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CAPITULO I
INTRODUCCION

Se derominan "dientes retenidos” (dientes incluidos, impactados)
a aguellos qua una vez llegada la época normal da su erupcidn quedan -
sncarrados dentro de los maxilarss, manteniendo la integridad de su saco
pericoronario fisiolégico.

La retencitn dentaria puedes prasantarse sn dos formas:

a).- Retencién Intraéssa (el diente estd completamente rodeado -

por tejido ésea).

b).- Aetencién Subgingival (el disnte satd cubierto por la muco-

sa gingival).

Cualquiera de los dientes temporarios, permanantes o supernume—
merarigs, puedaen quadar retenidos en los maxilares; la ratsnc:iﬁn des los~
temporarios es un hecho sxcspcional.

La denominadea inclusién secundaria puads ser posible por una -~
accién mecdnica da los dientes vecinos, qus vuelven a introducir al dis

* nte temporario dentro del hueso de donde provenia; perc hay un conjunto-

de allos, los cuales tienan una mayur predisposicién a quedar retenidos;
an oiras palabras, hay un nimero de dientes a los cuales lea correspornde
la patologfa os los disntes ratsnldos: talss son, los caninos y tsrce--—
ros molarss,

Generalmente sa ha utilizado la palabra inclusién para signifi -
car la rstencién parcial o total de un dients, Del andlisis de las dos -~
expresiones, hallamca que inclusifén es la accifn de encerrar o compren -
dar una cosa dentro de otra, y retencifn es la des suspendar total o par-
cislmante uma accifn. De sste simple comentaric se deducas gue mientras -
inclusién tiene el significado de'intmducir totalmente, el de retencién
admita 1la datanci6n total o parcial de una accién, un processc,stc, Es la
suspencidn de un algo dindmico como es 'la arupcién dentaria, un proceso-
vital,



Segiin la sstadistica de Serten-Cieszynski, la frecuencia que co—

rrasponds a los dientes retenidos, as la siguiente:

Tercer molar inferiore ¢« « s ¢« o o 60 o ¢ o 25 o s 35 %
Canino SUPBrior v o + o o o s o ¢ s v s ¢ s 0o 0 s « %
Tercer molar SUPBPiOr « o o ¢ o 0 ¢ s v o 2 ¢ 0 0 s 9%
Segundo premolar 1nFerior . « « « ¢« ¢ ¢« c e s s s s 5%
Canino inferior » o« o o s e o s 2 s s s s e s o+« 4%
Incisivo central superior « « o ¢ ¢ o ¢« ¢ s 2 06 o6 4%
Sagundo Premalar superior « « o« « o o o o o s o 0 « 3%
Primer Promolar infarior « « o+ + o o s v o s a0 s 2 2%
Incisivo Lataral Superior o « « o ¢ » o o » s s « o15%
Incisivo Lateral 4aferior, o « « v« ¢ 2 ¢ » s o o o 0.8%
Primer Premolar SupBrior « « « » « s s s s o s 0 « 0.8 %
Primer Molar inferior. . + o s o o o ¢ o o s 0 s » 0,5%
Segundo Molar 1nferior « « « s s s o o s s s s o » 0,5%
Primer MOlar BUDBPIOI' + 4 o « o ¢ s o ¢ s o » o « 0.8 %
Incisivo Central 4nfariors « o o« « ¢ ¢« o ¢ o s « 0.4 %
Segundo Molar BUPETACr o « + « ¢ ¢ o s s s s ¢ s o Oul %

El ndmero cde diantss rstenidos sn un mismo paciente es variable;
hay muchas psrsonas, gque sin transtorncs aparentes, conservan sus cuatro
terceros wmolares o estos dientes y sus caninos superiores,



PATOGENTA

El problema de la retancién dentaria, es ante todo un problema -
mecdnico. El diente que astd destinmdo a hacer su normal erupcifn y a —-
aparecer an la arcada danturia, como sus congéneres erupcionades, encuen
tra en su camino un ohstdculo que impide la realizacién del normal traba
Jjo qug le astf encomendado. Le erupcién dentsria se ancuentra, en conse~
cuencia, impedida mecdnicamente por ese obstdculo.

Ba puaden clasificar las razones por las cuales el diente no ha-
ce erupcifin, de la siguiente manera:

RAZONES EMORICOLOGICAS

La ublicacién especisl de un gérman dantario en sitio muy alejado
del de normal srupcién; por razones mecénicas, el diente originado por -
tal gérwen estd imposibilitado ds llegar hasta el borde alwveolar.

El gérwen dentario pusde hallarss an su sitio, pers en unma angu-
lacifn tal, qus al calcificarse el diente y smpezar el trabajo de erup -
cién, la corona toma contacto con un diente vecino, retenido o erupcio—
nado; ests constituys una verdadera fijacifn del diente en erupcifn en -
noeinidn vinioss, Sus rzicsz s3s constituysn, pero su fuarza impulsiva no
logra colocar al disnte en un sje que le permita erupcionar normalmente,

RADASCH, en 1927 dice qus los factores etiolégicos de las inclu-
sicnes san exclusivemente de caracter embriogénico., Sostiene qua 1a in —-
clusifn se pruducs por transtornos de las ralaciocnes afines, qua normal-
mente existen entre el foliculo dentario y la cresta alveolar, durants -
1as diversas fases de su svolucién, Los cambios de avolucién que sufren-
satas estructuras sa producen como concscuan cia de alteraciones en la -
formacién del tejlido 6ms0 y gue hacs desplazar al foliculo dentario,



OBSTACULOS MECANICOS

Que puaden interponerse a la erupcidn normal:

a) Falta de espacio, ss pusdsn considerar varias posibilidades:
gl g8rmen del tercer molar inferior debe desarrollarse antre-
una pared inextensible [cara distal del segundo molar) y la -
rama montante del maxilar.

b) Hueso de tal condensacifn, gue no puede ser vancido en el tra
bajo de erupcibn ( encstosis).

c) El impedimanto que sa opons a la norwal erupcidn, pueds sari—
- Un érgano dentario
- Dientes vecinas
~ Posicién viciosa de un diente retenido

d) Elementos patolégicos que pueden oponarsa a la normal eTup —
cifén dentaria: dientes supernumararics, tumcres odontogénicos
y quistes que pueden rechazar o incluir profundaments al dien
ta qus encuentra en su camina, impidiendo su norwal arupcién,

CAUSAS GENERALES

Todas las enfarmedadas ganerasles en directa relacién con las-
glildulas endocrinas, pusden ocasionar tranatornes de la erupcién denta-——
ria, retenciones y ausencias de dientes. Las snfermedades ligadas al me -
tabolismo del celcio {ragquitismo y las snferwsdades que le son propias),-
tisnen tambien influencia sobre la retencién dentaria,

TARASIDO, en 1938 dice que la causa mas fracuents de la inclu
8l6n del tercer molar, es la que tiens origen en sl desequilibrdio de ten-
8i6n entre la musculatura sxterna & interna de las arcadas dentarias. Cua
ando por hébito adquirido o contracciones espasmédicas, que ss sfectlan -
sn los movimisntos mimicos, tics y otras modalidades gssticulatorias,ss -
producs un exceso de presién sxterna, que sumads al final del dia, no ha-



sido igualmente compansada por la presién interme, como la de 1la lengua ~
- por sjemplo, 'llagan! a alterarse el squilibrio que mantiene a los dientes
en su posicifn nmrmal y es por si solo especialmente en los nifios, capaz-
do perturbar el crecimiento y detener gl desarrollo de los maxilares.

Esa ligera perc constante presifn muscular que reciben los diente
s anteriores y que es suficientementa fuerta para torcerlos, y ssa misma-
presifn retransmitide sucesivamante a cada dianté hacia atrds, puede in -
fluir hasta el tercer molar, de cuym inclusién, sea también una da sus ca
usas por estar limitada por delante la expancifin de las arcadas y de este
modo mantisne disminuido 81 crecimiento de los maxilares.



CARPITULO IT

EMBRIODLOGIA E HIGSGTOLOGIA

Hocia la sexta semana de desarrolle, la capa basal del reavestimi—
enty @pitelial de la cavidad bucal prolifera rdpidamente y forma una estru
sturs g meonera de banda, lo lé&mina dental, sohre la regidn de ios maxila -~
res superior e inferior; esta iamina ulborlormonte origine varias svagira-
cidnes que 5 introducen un el nesénjuima subyacenta. Estos brotes en nime
ro de 10 para cnda maxilar, son los primordios de los componentes ectodér—
micos de los dientes. En brove, la superficie profunda de los brotes se in
vagina y se llega al llamado periodo de caperuza o casguete del desarrollo
dantario., La caperuza consista:

- Capa extorna (el spitelio dental externo)

- Capa interna {1 epitslio dantal interno)

~ Un centro da tejido laxo ( el reticulo estrellado )

£l mesdnquima situado en la concavidad limitada por al apitelio -
dental intersv prolifera y ss condonsa, formédndoss asi la papila dantal,

Al crecar 1a caperuza dental y profundizarse la escotadura, sl —
disnte adquisre aspacto de cacpama, (perdodo de campana). Las céiulas de -
mesénquima de la papila adyacenta a la capa dantal interna se convierten -
por diferenciacién en odontoblastos; estas células slaboran la predentina~-
qus se deposita inmadiatamente por debajo de ia capa dental intsrra. Con -
el tismpo, la pradantina calcifica y se transforma en la dantina definiti-
wa; por virtud del engrosamiento ininterrumpido de la capa de dantina, los
odontoblastos ratrocedsn hacla la papila dental y dejan en la dentine pru-—
longaciones cltoplédsmaticas finas llamadas fibras dentinarias, La capu de-
odontoblastos persiste durante toda la vida del diante y constantemente
producsn predentina, la cual =e trmnaforma an dentina,

Las demds cflulas de la papila dent;l forman la pulpa del diante;
mientras ocurre lo anterior, las cRulas epitelisles de la capa dental in—

terna se han convertido por diferenciacién en ameloblastos (formadores de-

ssmalte).



Eatas células producen largos prismas de esmalte que s depnsi —
tan sobre la danting; la capa de contacto entre 11is de gsmalte y denting
28 1lmama unibn del esmalte y la dentina.

El esmalts se depositm inicialmente en el dpice del dients y de-
sde ahi, se extienda poco a poco hacia el cuslle, Formard: e esta mane-~
ra 8l revestimisnto de esmalta dea la corona de la pieza. Cuando por apo-
sicidn de nusvas capas, el ssmalte se sngrussa, los amsloblastos rotroce
dan hacia el reticulo estrallado hasta alcanzar por Gltimo la capa “~ita
lial dental externa; en gste sitio experimentan regresién y dejan tran—-
sitoriamente una membrena delgada (cuticula dental), sohbre la superficie
dal esmalta; daspuds de brotar el disnte, asta membrana gradualmsnte se-
daspranda.

La rafz del diente, comisnzas a formarss poco después de brotar ~-
1a coronm; las capas opltelislas dentales interpas y extermas, adosadas-
en la regidn del cusllo del diente, sg introducen sés profundemante sn -
el mesdrquima subyacente y formar la veina radicular spitelial de Hert--
wig, Las células de la papila dental que estan an contacto con esta vai~
rm, sa convierten por diferanciacidn en odontoblastos, gque depositan uma
capa da dantina qua ss contirue con la de la corona, al depositarss cada
vez mis dantina en el interior de la caps ya formada, la cavidad pulpar-
s8 estrecha y finalmente forma un conducto por el que pasan los vasos -~
sanguineas y los nervios de la pleza dentaria.

Las células massnquimatosas situadas fusra del diente y en con—
tacto con la dentine de la raiz, ss conviarten por difersnciacién en ce-
rnenttoblastos, Estas células elaboran una capa delgada da hueso sspsciali
zado, el cemanto, que sa deposita sobre la dentina de la raiz; fFuera de-
la capa de cemanto, el mesérnquima crigina el ligamento parodontal,

Las fibras de este ligamento estan introducidas por un axtremo -~

8n sl cemanty, y por el otro en la parad dsea dsl alvéola.



En consecuencia, el ligamento mantiene firmemente en posicin a -
la pisza y al mismo tiempo, actua como un amortiguador de chagues,

Al alaergarse ulteriormenta, la raiz, la corons es empujada poco a
poco a través da los tejidos supradyacentes hasta llegar a la cavidad bu-
cal.

Los dientas deciduos, caducos o da lecha brotan entre los seis y-
los 24 meses despuss dal nacimlaento,

L.os ezbosos de los dientes permanantss, estan situados en la cara
lingual de los dientes caduceos y se forman durante el tercer mes de vida-
intrauterina, Estos primordios, cuyo desarrollo es samejante al de los di
entes da leche, parmanacen inactivos, hasta sl sexto afio de la vida, apro
ximadamente; en asta fecha comienzarn a crscer, eepujan por debajo a los -
dientes da lecha y asf contribuyon a su caida..

A voces, 8l necnato prasenta los dos incisivos csntralas inferi--
ores; en estas circunstancias, suelen tener formacifn anormal y possen ss
malte escaso y carecen da rafz, Aunqua las anomalias de los dientes tig—
nan caracter principaslmente hereditario, ss han descrito como causas de—
malformaciones factorses ambisntales da la indole de Rubdola, Sifilis y Ra
diacién,



DESCAIRCION PAELIMINAR DE UN DIENTE ADULTO Y SUS MEDIOS DE FIJACION

L.os dientas estdn dispusstos en dos curvas parabélicas, una an-
el maxilar inferior, y otra en el superior; cada una constituys una arca
da dental. La arcada superior ss ligeramente mayor qua la inferior; por-
1o 1_:unt;o, normalmente los dientas superiores quadan algo por delants da-
los -infariores.

La masa de cada diente esté formada por un tipo especial de te~
Jido conactivo caleificado, denominado dentins. La dentina no suels que-
dar expuasta al medio qt.ie rodea al diesnte porque estd cubierta por uno -
de dos tajidos calcificados, La dentina de la parta del dientes qus se -
proyecta a través de las enciaes hacia la boca, estd rovastida de una ca-
pa muy dura de tejido de origen epitelial, calcificmdo denominado, Eama-
1te; esta parte dol diente constituye su corona anatémica, El rasto del-
diente, la raiz snatémica, este cublerta da un tejido comective calcifi-
cado especial y denominado cewento,

La unién entrs la corona y la rafz del diente recibe 8l nombre-
de cuello y la linea visible ds unién entre sl ssialte y el cemanto reci
bs el nombre de linea cervical.

Dentro de cada dienta hay un aspacio de forma persclds & la osl
diente; recibe el nombre de cavidad pulpar, Su parte mds dilatada sn la-
W coronal del diente recibe el nombre de cédmara pulpar; la parte -
astrecha de la cavidad que se extiende por la raiz, recibe sl nombre de-
canal raﬁicular o pulpar.

Dentro de la cavidad, la pulpa estd formada por tejido conective
da tipn masancuimatoso; a8 lo qus los profanns denominan el "nervio” del
diente, por ser muy sensible. La pulpa estd bien inervada y es rica esn -
pequefios vasos sanguineos, Los lados de la cavidad pulpar estan ravesti-
dos de olulas tisulares conectives, denominadas odontoblastos cuym fun-
cién, segin su nombre indica, guarda relacién con la produccién de den——
tipa,
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Los odontoblastos wienen a guardar la misma relacidn con la den—
tina que los osteoblastos con el huaso, y se les parecen an diversos as—
pectns. El nervic y sl riego sanguineo de un diente entran en la pulpa a-
través de uno o mis pequefios agujeros que hay en el vértice ds la raiz de

nominado agujsro apical .

COMO ESTAN UNIDAS AL HUESD LAS RAICES DE LOS DIENTES

Los disntes inferioras, estan fijados a un borde Gsec que se pro
vacta hacls arriba desds sl cuerpo dal maxilar; los superdiores en un bbr-—
de fsao que se proyscta hacia abajo desde sl cusrpo da)l maxilar superior;
estos bordes 6ssos reciban el nombrs da bordes alvsolares,

En ellos hay alvéolos, uno pare la raiz de cads diente. Los di——
antaes estan suspandidos y flrmementa adheridos a sus alvsolos ‘pox‘ uns ma—
mbrana cunectiva denominada, periodintica, Estd formada principalments —
por haces densos do flbras coldganas que se dirigen en warias diracciones
desde @l hueso de la pared alvsolar hasta sl cemento qua reviste la rafz
., Un extremo de las fibras coldgenas eati inclulido en la substancia inter--
calular calcificada del husso alvaplar y el otro en sl cemento de la raiz
Las fibras incluidas reciben el nombre de fibras de Sharpay, Mis tards -—
sxplicaremos como las fibras de Sharpey quadan incluidas en el cemento y-
en 8l hueso, Talas Flbras estan dispuestas de manera qua al sjercer pre—
si6n sobre la superficie masticatoria del diente, aste, suspsndido por --
gllas no sufre mayor comprasién dantro del alvéolo gue se va estrechando-
y al mismo tiempo le permite al diante un ligero movimiento dentro del —
alvdolo.

La_mucosa da la boca Forma un ravestimiento externc para el hue-
a0 del reborde alveolar; estos revestimiantos reciban el nombrs de encias
ta parte del tejido de la encia qui: s8 sxtiende coromslmente més haya de-
la cresta del proceso alvaolar, recibe el nombre de borde gingivel,.
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La parte del diente que s@ extiende en la boca, mds haya del —
bords gingival, recibe el nombra de corona clinica., La corona clinica —
pusde o no ser iddnticm a la corona anatémica de un dienta. Poco después
que el diente ha hecho erupcibn en la boca, el bords gingival aestd unido
al cemanto a lo largo de la corona anatfmica. Amedida que la erupcién —
progrosa, llsga un mdmento en gue la sricla queda unida al diente a nivel
de aq linea cervical; en asta stapa la corona clinica y anatSmica son —-
idénticas. Cuando el borda gingival, més tarde se retras, como susle o--—
currir en parsonas ds edad avanzada, la encia se une al cementn, de mane

ra gue la coroma clinica as més larga que la corona anatémica.

DESCRIPCION GENERAL DE LAS DENTICIONES EN EL. HOMBARE

Durante la vide s8 desarrollan dos tipos separados de denticio-

A) La primera o primaria sirve durante la infancia; los dientes
qus 20 dasarrollan en ssta denticidn, reciben 8l nombra de deciduos, in-
fantlles o de leche, Los disntas primarios caen progresivaments y son —
substituidos por los disntes permanentes, que deben durar el resto de la
vida, Hay 20 dientea en la primara dsnticifn: 10 an sl maxilar supsrior-
v 10 an al inferior. Oespufs los dientes primarios empiezan a perderse y
son substituidos por los permanentes. Este periocdo de substitucién de —
los dientes primarios dura unos seis afios; dasde aproximedamente de los-
seis s loa doca,

B) La segunda, sacundaria o psrmanente, incluyas 32 dientes, 16-
en cada maxilar; su forma ss similar.a la de los dientes primarios, pero
su voliman es algo mayor. El primer molar, o (molar ds los seis afios), -
hace erupclén aproximadamente a esa edad. El sagundo molar sale al rede-
dor de los doce afios y recibe el nombrs de molar de los 12 afios, El ter-
cer molar o "muala del juicio", hace erupcifn mds tarde o a vecss no lls
ga a lograrla. Este diante estd somatido a muchas variaciones de voliman
y dimenciones, con demasiada frecuencia quada suprimido o incluido den—
tro del maxilar,
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FORMACION DE LA RAIZ Y SU PAPEL EN LA ERUPCION

A m:dida que se depositan dentina y ssmalte va apareciende la for
ma de la futura corona. Aparecén nusvos amsloblastos de manera qua empie-
za a Formarse esmalte a todo lo largo de lo que ssrd la Futura linea do ~
unidn de la corona anatdmica y la rafz, mientras se inducen las células de
la papila dental para diferenciarse en odontoblastos, Tendreamos prasanta-
que las nélulas del drgano del esmalte que se transforma en ameloblastos,
y caonstituysn su capa interra son continuas, en la zona de unién de la co
rona rafz, con las células que sa forman en su capa externs, o ssa, quae -
la capa de mmeloblastos as continua con 8l epitelio externo del esmalte,

Las cfélulas en la 1fnca de la unién, o sea, al radedor del borde-
del frganc del esmalte empiezan a proliferar y ss desplazan hacia absjo -
en el mesénquima subyacentas. Como el bordes del Srganc del esmalts, tiene-
forma anular, las cflulas que prolifcran naciendo de él, forman un tubo -
qua va aumentando hacia abajo en el mesénquima cuando sa alargs. Este tu
. bo recibe el nombre de vaina radicular epitelial de Heartwig. Cuando esta
vaina cruza haciz abajo, establece la forma de la rafz, y organiza las cé
lulas mds cercanas del mesénguima que rodea; para Que as diferancien cons
tiruyando odontoblastos, Bin smbargo, aqui hay poco espacio, para qus se-
desarrolle la rafz. Por lo tanto, hay que dejar espacio para que la corg
na sea impulsada a travds ds la mucosa de la boca y salga.

La formacidn de la rafz, por lo tanto, ss un factor importante ~—
para producir la srupcién del diente (los dientes permanentas ya han he -
cho erupcidn, y han estado funcionando durante unos dos afios antes- da que
ests completamente formada la punta de la raiz).

La vaina dg la raiz crece hacia abejo por proliferacién continua-
e las células, en su borde de forma anular. La parte més vieja del mismo
va hacia la corona , s8 sspara de la raiz del diente y sus células epite
liales quadan dentro de los limites de la membrana pericdontal.
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Puaden observarse histolSglicamente, dentro de la membrama a cu -~
" alquier edad; daspuds de formdrse las raices, Se denomirnan restos epite-
limles de Malmssez, y con un estimulo adecuasdo pueden dar origen a quis-
tas dentales en cualquier momanto do la vida,

La vaina radicular se separa de la rafz Formada de dentina; esto
hace gue los tejidos comactivos mesenquimatosos del saco dental, deposi-
tan comento en la superficle exterma da la denting., Una vez depositado,-
@l cemanto, incluye las fibras coldgenas do la membrana periodéntica que
ostdn formandc también las células de estm zoma. Por lo tanto, las fi —
bras de la membrena periodontsl, quedan firememente ancladas en al cemen~
to calcificado, al mismo qua estd unido fuertemente a la dentinm de la -

raiz,.

DIENTE PEAMARENTE

~ Cuandao los dientes deciduos hacsn erupcién, en el arco dental,-
la ysma dental para el dients perwanente correspondisnte ha estade pro -
duciendo esmalte y dentina, de la misma manara que el dients deciduo. Cu
ando la corona sa ha completado y la raiz estd parcialmente formada, sl-
disnte psrmanante se prepara paya hacer erupcibn,

Sin embargo, como una de las layss de Wolff afirma que la presidn
causa resorcién de los tejlidos durns, en este caso la presién provoca la
resorcién del mds blando de los tsjidos en contacto, o zsa, da la denti-
na del diani;s deciduo, que a@s resorbido por los osteoclastos, cuando el-
dients psrmanente estd a punto de hacer erupcifn, la ralz del diente pri
mario ha sido completsmante resorbids, La corona se desprande de la en -
oia; lusgo el diente se cae, para ser sustituido por su sucesor psrma -

nenta,



CAPITULO TIT

CLASIFICACION OE LOB TERCERDS

MOLARES RETENIDOS

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERAIORES RETENIDOS

Ocupan dentro de los maxilares posiciones diversas y astas posi-
clones en que esta colocado 6l molar, pusden ser encuadradas en una cla-
sificacion con fines quirdrgicos.

El ilustre Cirujano Americaro George B. Winter, a dado une bri -
1lante clasificacifin, con fines quirdrgicos la cual seguiremos, Winter -
fue el creador de una técnica quirdrgica, quae s8 encuentra en sus distin
tos trabajos y en su obra, y ha revolucionado las técnicas quirirgicas -~
para la extraccifn de los terceros molares retenidos.

Winter ha clasificadoc los distintos tipos de retancidn del ter—

cer molar, basandose en cuatre puntos esencialesa:

a) La posicién de la corona

b) ta forma radicular

c) La maturalesza de la osisstructura que rodea al mclar
ratenidp

d) La posicién del tercer molar an relacifn con el segundo

LA POSICION DEL TERCER MOLAR RETENIDO
Se pugde sncontrar an el maxilar inferior e&n distintas posicio-

I.~ RETENCION VERTICAL
El tercer molar, en aste tipo de retencién puede sstar par-

cinl o totalments cubierto de hueso; pero lo caracteristico resids en -
que su gje mayor as sensiblemente paralalo'al eje mayor del ssgundo y -
primer molar.
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II.~ RETENCION HORIZONTAL
En este caso, el eje mayor del tercer molar es sensibleman—

te perpendicular a los ejes del segurdo y primer molar,

III.~ RETENCION MESIOANGULAR
El eje del tercer molar estd dirigido hacia el segundo mg
lar Formando con el aje de ests disnte,un &ngulo de grado variable al rs
dadorz de los 45°,
IV.- RETENCION DISTOANGULAR
Es une forma opuesta a la que anteceds, El tercer molar ti
ane su aje dirigido hacia la rama montante; por lo tanto, la corome acupa
dantro dg esta rama una posicién variable, de acuerdo con el dngulo gue
estd desviado,
V.~ RETENCION INVERTIDA
El tercer molar prasenta su corona dirigids hacia el borde-
inferior del maxilar y sus raices hacia la cavidad bucal. Es un'tipo muy
poco comin de retancibn; la denominamos también retencién paranormal.

VI~ BETENCION BUCOANGULAR
En este tipo, 8l tercsr molar ya no ocupa, como en los an
teriores, el mismo plano del sspundo o primarn. sino gue su eje mavor -
ss parpendicular al plano an quae estdn arientados sstos dos dientes. La
corora del molar retenida eatd dirigida hacia bucal: posicién bucoangu-—
lar,
VII.~ RETENCION LINGUOANGULAR
Como en la posicién -anterior, el sis del diente es per-
pendicular al plano en que ostan orientados los molarses anteriores, pg

ro la corona del retenido esta dirigida hacia el lade lingual.



UBICACION OEL TERCER MOLAR EN LA ARCADA
El tercer molar pueds prasantar cuatro tipos de desviacionas en -~

relacifn con la arcada:

a) Normal (sin desviacién)
El tercer molar sigus la forma 6wl de la arcada

b) Desviacién Bucal
El molar estd dirigido hacia afusra del 6valo ds la arcada

c) Desviacifn Lingual
La desviacién del molar tiene lugar hacia el lado lingual de
la arcada

d) Desvimcifin Bucolingual
El molar dirigido hacim el lado bucel como en la desviacién -
bucal y su care oclusal desviada hacia la lengua como sn la -
desviacidn lingual,

RELACION DEL TERCER MOLAR RETENIDD CON EL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA

El tarcer molar puasde guardar, con respacto a la rama montante -
del maxilar, una relacifn weriable, relacién que Pell y Gregory han cla-
sificade sn tres clases, las que estan sn directa depencancia con el ac—

to quirdrgico:

CLASE I,~ Hay suficiente espaclio que exists entre sl borde ante-
rior de 1ls rame montante y la cara distal del segundc molar, pars ubicar
con comodidad 8l didmetro mesic distal de la corona del tsrcer molar,

CLASE II.~ El espacio que existe sntre el bords anterior de la -
rama tel maxilar y la cara distal de segundo molar, es menor que el dif
matro mesio distal rde la corona del tarcer molar,

CLASE 1II.~ Todo o la mayor parts del molar se encusntre ubicado

en la rams,
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PAOFUNDIDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR EN EL. HUESO

Considerando la profundidad relativa del tercer molar en el hus—
80, es dacir, la ralacidn de altura entro la cara triturante del tercer -

molar y la cars triturante del segundo, mencionamos tras posiciones:

POSICION A,~ La porcién mis alta del tercer molar retenido se en

cuantra al mismo nivael o por encima de la l{nem oclusal.

POSICION B.- La porcién mds alta dal tercer molar retenido se sn
cuentra por dabajo de la linea oclusal del segundo molar,

POSICION C.~ La parts mi&s alta del molar ss encuentra al mismo -
nivel o por debalo de la linea cervical del segundo molar,

Para poder realizar la intervencifn quirdrgica as mecesaric coor
dinar estas distintas clasificacionss del tercer malar; de esta manara ss
consigus ubicar rediogrédficaments laz posicifn real del tercer molar en sl
interdor del maxilar y las ralacionas del dients retenido con gl sagundo-~
molar y el hueso clircunvecino,

En 1la préctica, la clasificaciém dada por Winter, reune todos 1p
s requisitos necssarios,
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CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS

Per algune razén nadio se ha molestado en clasificar los terce -
ros molares sureriores retenidos. 5in embargo, estos dientas puedsn pra -~
sentar cn la posicién anatomica weriaciones gqus compliican materialments -~
su extraccidn y aumenta la posihilidad de complicaciones operatorias y -
postoparatorias, A continuacidn damos una clasificacién de las ratencic-

nes de los tercercs molares superiores, basada en la posicidn aratdmica:

l.~ Profundidad relamtiva de los tercerus molarss sugeriores retsnidos en

el hueso:

CLASE A~ La porcién inferior de la corona del tercer molar superior-
retenido, esté al nivel del plano oclusal dael segundoc molar

CLASE B.~ La porcién inferior ds la corona del tercsr molar superior-
retenido, estd entra el plano oclusal del segundo molar y -
la 1inea cervical,

CLASE C.~ La porcion inferior de la coroma del tercer molar superior-
retenido, estd en 1a linea cervical del ssgundo molar o por

ancima da slia,

2.~ La posicién del eje longitudinal del diente retenido en relacién con -
el ejes longitudinal del segundo molar:

a).~ POSICION VERTICAL
El sjes mayor del tercer malar supsrior se encusntra paralelo al -
gjo dal segundo molar. El diente pusde estar total o parcialmente

cublerto por hueso,
b).~ POSICION HORLZONTAL

El molar esté dirigido hacia el carrillo, con &l cual la cara —
triturants pueds ponersa en contacto, dando bastantss accidentaes,

0 dirijiendose y hacienco erupcién en la bSvada palatima,
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c).~ POSICION MESIOANGULAR
El ajs dal molar retenido, estd dirigido hacia adslante. En esta
posicién, la rafz del molar estd vecina a la apbfisis pterigoi~-
des. Esta posicién y el contacto de las clspides mesicles del mo
lar superior retenido, impiden su normal erupci6n; son frecuen -
tes las cariés en la cara distal de la rafz o corona del segundo

molar superior,

d).- POSICION DISTOANGULAR
El eje del tercer molmr estd dirigido hacia la tuberosidad dal--
maxilar, La cara triturante del tercer molar mira hacia la apfi—

fisis pterigolides, con la cual puede aestar en contacto.

8).~ POSICIONES PARANORMALES
£l molar retenidc puede ccupar diversas posliciones, como por ——-
sjem; Invertida, Vestibuloangular y Linguoangular,

Relacitn del tercer molar superior retanido con el ssno maxilar:

APROXIMACION SINUSAL

No hay husso 0 hay una pequefia ldmina de hueso, entre el tercer molar
supsrior ratenido y el sano maxilar, conocida como aproximecidn sarno—
maxilar,

NO APROXIMACTION SINUSAL
Hay 2 mx, O nmds de hueso, entre el tsrcer molar supsrior retenido y ~

8l sano waxilar, conocida como no aproximacién seno maxilar.



CAPITULO IV

ESTUDIOD RADIOGRAFICO DEL TERCER

MGLAR INFERIOR RETENIDO

El estudio ridiografico del tercer molar inferior rstenido, exi-
ge como se comprende ciertes condiciones con el fin de que la radiografia
no de imagenes gque no representen con toda fidelidad sl objeto real; asf,
por lo tanto radiografias defurmadas, o qua no se encuentran en condicio-

nes normiles, siempre originan incorwanisntes en ¢l acto operatorio.

TECNICAS PARA LA TOMA RADIOGHAFICA DEL TERCER MOLAR INFERIOR

BADIOGRAFTAS INTRAORALES
Con frscuencia es imposible yisualizar por completo los terceros

molares retenidos, en las radiografias intraorales, porgue:
- E1 paciente tiens nduseas
~ Dasviacién de la pelicula por los tsjidos blandos ce la

rama ascendents

Esto es aspascialmenta cierto en los casos de la clasa III h-:rizg
ntal, en que el tercer molar estd completamente retanido en la rama, y an

menor grado an la clase II horizontal y en 1la class I,
A causa de la desviacién hacia mesial de los dos tercios poste—

riores de la pelicula radiogrdfica, para que la imagen del molar ratsnido
queds 8n ella as necesario dirigir el rayo central en dngulo recto respec.
to dal sje longitudinal de la pelicula,

POCISION DEL. PACIENTE.—- Sentado en el sillén, cuyo respaldo esta
r& perpendicular al suslo.

POCIS.ON DE LA CABEZA.~ ba cabeza estard ligsramente inclinada -~
hacia atrds, de mansra que la linsa oclusal del maxilar inferior ss sncu-
entre horizontal,



POSICION DE LA PELICULA.~ La pelfculam se coloca en el interior-
de la boca, con su eje mayor horizontal, el borde superior de la pelicula
paralelo a la arcada, no sobrssaliendoc de la linea de oclusién mis de 3 &
4 mm, El bords anterior de la pelicula debe estar colocado a la altura -
dae la cara mesial del primer molar o més distalmente si las cundiciones -
anatomicas lo permiten. En la radiografia deben verss con precisidn, el -
diente a extrasrse en tode su extencién, las partes Gseas veciras y el se
gundo molar, Muchos fracasos sn la extraccién del tercer molar inferior -~
sa dsben a que no fueron sefialadas con precisifn las condiciones del dien
te retenido, por insuficlencias radiogrédficas, debidas « fallas en la co-
locacidn de la pelicula; pelicula movida, insuficients revelacitn, No ad-
virtisndo da antemano los dstalles que exlige una radiogrdfia perfacta, la
operacién quirdrgica no puede ser plameada con exactitud, ni realizada —
con éxito,

POSICION DEL. APARATO DE RAYOS X.~ El1 cocno del aparsto debe estar
colocado perpsndicular a la pelfcula. El Angulo vartical correcto es el ~
de 0° EL rayo central debe ser dirigido al caentro de la pelicula, aproxi
madamants ubicade a nivel del espacio interdsntario, entre sl ssegundoc y-

tercer molar,

+

RADIOGRAFIAS BITEWING O ALETA MORDIBLE

En los casos de las clases I y IT de molares inferiores rsteni--
dos, la (nica radiografia qua visusliza las relaciones de las coronas del
segundo y tercer molar, es la de Bitewing en la correcta angulacién. En -
asts casc el rayo central ss dirigs en dngulo recto a través da la corom
del segundo molar, en la pslicula con 0% de angulacién vertical.
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RADIOGRAFIAS OCLUSALES

Ravelan 1a posicidn vestibulolingual de la corcrma del tercar mo~
lar inferdior retenido. Pusde usarss uny paquefa pelicula intrabucal o s—

la pelfcula oclusal de temafio coman.

POSICION DfL PAUIENTE.~ El respaldo del sillén sa inclinard ha-—
cla atrés.

POSICION DE LA CABEZA.~ La cabsza reclinada, descandiendo el ca-
bazal, tocdo lo que le permits la comodidad del paclents. Lusgo se rotard-
la cabeza hacia el lado opuesto al molar a radiografiarsa,

POSICION DE LA PELICU.A DENTAL.- La pelicula dental a de ssr co-
locadg entre ambas arcadas dentarias, lo més distalmente posible. El paci
ente morderd con mucha suavidad la pslicula; su &ngulo distobucal a de en
contrarse ligeramente hacia arriba, con 8l ffin de permitirle insinuarss -
gntre la rama montants del maxilar inferior y la tuberosidad del maxilare
supsrior; de esta manera la pelicula gama un poco ds terrenc y puade ser-
"llavada més hacia atrés,

POSICION DEL APAHATO DE RAYGS K.— El cono dsl sparato s=e coloca~
por dabajo del bordes inferior de la mandibula, de manera que el rayo cen
tral sea perpendicular a la pelfcula y pase a través del maxilar y dél ~
sje mayor dal molar retenido, La radiograffa oclusal, dard la ubicacifn -
del tercer molar en su relacifn bucolingual, la cantidad de husso existen
te de lado hucal y de lado lingual, la rslacién del molar con la rema as-
cendente y 1a direccién anteroposterior del molar,

Es nscesario correlacionar la radiografia intraocral y oclusal, -
con @l objeto da precisar las relaciones amatGmicas y las condiciones del
hueso qus rodea al molar ratenido.
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RADIOGRAFIA EXTRAORAL

Puaden existir ciertas condiciones qua impidan o dificultsn 1a co
locacién intraoral de la pelfcula { trismus, procesos inflamatorios, intg
lerancia del paciente). £n tales casos estd indicada la radiografia extra
oral, a pesar da que los detalles y pracisifn de esta Gltima nunca logran
los efectos y la exactitud de la radiografis intraoral, Con todo, cuando-

no hay otro recurso la placa extraoral consigue su objetivo.

POSICION DEL PACIENTE.~ Sentado, el respeldo del sillén vertical-
mente colocado,

POSICION DE LA CABEZA.- Ligersmente inclinada hacia atrés, y en -
un &nguloc de 30 a 20° respecto al eje central, hacia el lado a radiografi
ar.

POSICION DE LA PELICWA.~ La palicula para radiografia extraoral-
sa guarda dentro del chasis con pantalla reforzadora, El chasis ss coloca
con sl eje mayor vertical apoyado sohre ls cara del lado s radiogréfiarse
tomando amplio contacto con la regién de la rama ascendents y del bhorde -
inferior del maxilar, La pelfcula deba esstar en lo posible paralsla al —
planc vertical dg la rama ascendgnta. EL paciants acatiene sl chasis con-
la palma de la mano. La nariz dabe guardsr con sl chasis las siguientes -
diatanc:i.aa:

a) Regién molar,- Nariz, 2.5 cm del chasis

b) Regidn biclispidea.- Nariz, 1.25 cm. del chasis

c) Regién canina.~ Nariz, tocando el chasis

d) Regién incisive.~ Nariz y mentén tocando el chasis

8) Rama ascendante.- Colocar la pelicula de plano al lade

ds la cara.
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POSICION DEL APARATO DE RAYOS X,—- El tubo en dngulo de 0°, colo-
ca por debajo del dngulo del maxilar, opuesto al que se va @ radiografiar
con el ohjete de evibar la sunernenizi6n de las ramas del hugso que res——
tan nitidez « ia peliouia. El rayn central atraviesa de esta manera las -
reugionoes blandss del pisc e lo besa y lengua, wruza la cara interna del-
maxilar, el Srgunn dentarie a4 radiogrdfiar, siendo sensiblemente perpesndi

cular a la pelisula.

INTERPRETACION RAUIOGAAFICA INTRADRAL DEL TERCER MOLAR RAETENIDO

El primer datalle de interds en el estudio radiogriafico del ter-
car molar reioenido, se refiere a su posicién en el hueso, su rslacién con

los molarss vecinos, forma coronaria y radicular, osiestructura, atc.

A).— POSICION Y DESVIACION DEL TERCER MOLAR

La radiografis nos da con perfacts claridad la posici6n con relacifn
al ssgundo molar y a la desviacifn qua presenta (sin desviacién, das
viacisn bucal, lingual, bucolingual). Al rcelizar sl estudio de la -
radiografia oclusal s8 cinsideran los detalles radiogré&ficos para —
idantificar y diferanciar las damvianiones, De la consideracifn de -
la posicién y desviacién del tercer molar, se realiza el estudio del
primer punto importante: la clasificacién de la retencién.

B).— POSICION DEL. SEGUNOD MOLAR
La direccién de eate molar as de interds en el acto quirirgico, si--
ando como es la cara distal del segundo molar, un punto Gtil en la -
aplicacién dé la fusrza, dsbe ser biasn estudiado clinica y radiogrd-
ficamente, su solidez; estado y posicidfl.
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RELACION DEL MOLAR RETENIDO CON EL BORDE ANTERIOR DE LA HAMA
MONTANTE

Las posibilidades de ubicecibn de la corona en el espacio existente-
entre el borde y la cara distal del segundo molar es muy importante-

para la clasificaci6n de la retencidn del molar, en relacifén con la

rama ascendente,

PROFUNDIDAD RELATIVA DEL TEACER MOLAR EN EL HUESD

Serd considerada en sl axémen radiogrdfico la profundidad relativa -
del tercer molar, respecto a las dos lineas que ya fusron esstudiadas:
la 1inea oclusal y la linea cervical. El sstudic de la profundidad -
del tsrcer molar tiene uma capital importancia porque del grado de -
profundidad depende la aplicacién de una técnica, la cantidad de hue

850 a resscarsea,

ESTUDIO DE LA CORONA DEL. TERCER MOLARA:
l.~ Forma de la Coroma, la coroma del molar retenido, pusdes tener —-
distintas formas, apartandose en grado variabls de la forma ana-
témica normal.
2.~ Tamafio de la Corona, en el mismo sentido, sl tmmarle de la coroms
puade sar veriable, Exlsten molarss con gran corona y molares ——
con corona muy pequana; entre los dos tipos cabesn todos los in-—
tarmedlos.
3.~ Estado de la corona, la corona dal tercer molar, considerada en-
si, puede estar atacada de caries o prccasaos patoldgicos que ha-
gan variar la rosistencia v snlidsz dal érgano dentario,
a).~ CARIES DE LA CORONA.- La corona del tercer molar debe cansi
derarse en el acto quirdirgico, el punto Util para la apli-
cacibn de la fuerza; la cara mesial en especial es el lu =
gar donde se apoya el elsvador en el trabajo mecédnico de -

la extraccidne
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Si la corona estd -foctade por la caries, la resistencia qus presen-
ta a la fuerza que se le aplica, puede estar disminuida; en tal ca-
80, la corena se fractura, originendo una complicacién para la extra
ceidv, Esta problema debe ser considerado, antes de la intervencién,

para plarear el fratomiento y aplicar la técnica comvanienta.

FRACTURA DZ LA CORONA.- La corona del molar retsnido, puede pressn -
tar fracturas de grado variabla, con exposici6n de cidmara pulpar, —
originadas en maniobras previas de extracclién, El grado de fractura-
como el de cariss, condicionardn una técnica particulsr, para evitar
nuevos fracesos. Las causas de la fractura de la corema, parcial o -
total ss deban a distintos factorss, que Wintsr clasifica en la si -
gulente forma:

T.~ Aplicacién del slevador con gran presién sin remlizar prevismen-

te, an @l sitio 6sso de resistencia, la ostsotomia necasaris,

II,~ La aplicacién del elevador en um superficie que no 8s lo sufici

sntemente fuerta para resistir la presién necasaris.

IT.,~ Impropia aplicacién del instrumento.
IV.- Incorrecto estudlio de la disposicifn radicular.

V,- E1 uso coma puente de apoyo, de una parte de la osiestructura —
qua no pugde ser empleada con ssa objeto,
Hay que tener presente, por otra parts, que un accidente frecuasn
te an la extracclén del tercer molar inferior retenido, es la —
fractura total del maxilar; la fuerza sin control, origina este-
tipo de accidente, '
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F.- ESTUDIO DE LAS RAICES DEL TERCER MOLAR

Las raices en el tercer molar retenido, asi como en el normalmente e-

rupcionado, S8 pueden presantar ds las siguientes manaras:

a)

Ambas raices dirigidas distalmente.- Forma frecuente de dispasi -~

cién radicular, Las raices dirigidas hacia disial prestan al érga~

. no dentario una disposicifn arqueada, Las maniobras de exodoncia -

d)

consisten esn hacer descubrir el Srganc ratenido un circulo en al -

cual quede inscripto el arco radicular y coronariao.

Rafz distal rects, rafz mesial dirigida hacia distel.- Es el tipo-
més fracuente segln Winter. Las raices dispusstas en ssta forma en
clerran un séptum interradicular de tamafio variaole; laas raices pu
aden sstar fusionadas an su extremo apical, La ostaotomis permiti-
ré sl molar el movimiento el movimiento necesario; esta fuerza de~

bs también vencer la resistencig del sdptum Gmssc y fracturarlo.

Rafz mesial dirigida hacia distal y rafz distal dirigida hacia me-
sial,- Pueden presantar distintss varisciones, la forma y dimencig
nas del séptum interradicular es tembién variable; este séptum pus
da ser vencido sn al acte quirdrgico.

Ambas raices rectas.- Tipo poco comin, el tamafio de las raices pug
de variar; sl interséptum tiene también distintas formas, saglin la
disposicién radicular.

Ambas raices fusionadas.~ Praessntan en tal casc la forma de un co-
no cuya base de implantacién e@s la lfnea del cuello del moler; el-
tamafio de tales raices fusionadas puade wvariar,

Rafz masial recta y distal dirigida hacia mesial.~ La curvatura de
1a rafz distal constituye un sélido anclaje para sl tercer molar -
ratenido; el tamafio del séptum varia segin la disposicién radicu -
iar y la resistencis que opon& & la extraccidn, sstd de acusrdo ——

con sl grado de curvatura hacia mesisl, de =u raiz distal.
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g) Ambas raices dirigidas hacia mesial.-- La disposicién da las rai-
ces an gste sertido cren sorias dificultades on el acto uuirﬁrgi
£,

h) Hais distal dirigida hacia distal y rafz mesial dirigida shacia -
mesial.- Como pora el tercer wolar normalmente erupcionado, la -
divargencia rudiculsr exige 8l seccionamiento del molar y la se-
paracidn de sus raices para vencer el anclaje que tienen log ~-

molarss gue presentan esta forma radicular.

i) Raices supernumerarias.- £atas puaden prasentarse en nimero y di

sposicidén variabls,

ESTUDIO RADIOGRAFICO ODEL TERCER

MOLAR SUPERIOR RETEWNIDO

En 8l sstudio de la radiografia del tercsr molar supsrior retsnido-
puede ser considarada una serie de puntos de interds, del mismo modo como

" lo mencionamos en la radiografia del tercer molar inferdior.

A).~ POSICION DEL TERCER MOLAR
La posicién dal tercer molar nos permits clasificarlo; cuando sl ter-
cer molar presanta su cara vestibular, verticalmente dirigida, aunqua
el molar se ancuentre en posicifn mesio o distoangular, su imagen ra-
diogrdfiica es aproximadamentes normal, En cambio, en las desviaciones-
bucal o lingual, el molar paracs acortado en la radiografia y en cier
tos casos su parta radicular por suparposiclén de plancs, no s visi-
bla.

B).~ POSICION DEL SEGUNDO MOLAR ]

El sagundo molar, pueds estar hacia distal; deben ssr considerados-
ademds de la posicibn del'%olar, la posicién y estado de la corona y
la posicién y forma de las raices.



C).~

D)c"

E)e-

Fla=

G).-

EL HUESO QUE CUSRE LA CARA TRITURANTE

El sastadn, la cantidad y disposicién del huesso que cubre la cara tri-
turante del molar retenido deben ser bien estudiados en la radiogra -
fia, La sxis.encia g susencia del saco pericoronario deben ser, con-
sideradas; todas las condiciones del husso indican la técnica a sge—

guir y el grado de osteotomia necesaria,

EL TABIQUE MESIAL

El tmbique mesial (su forma y dimensionas), estd dado por la posicién
verticesl, estando nule o minimo. En la posicién distoangular oste es-
paclo tiens una forma triangular, a bass inferior.

En sste aspacio mesial (previas resacci6n del hueso) deben aplicarse -

los elsvadoras para axtrazer el solar retsnido.

£l. HUESO DISTAL
También la cantidad de husdo en la regién distal pusde ser wariable--

en algunas ocasicnes la cara triturants del molar puade estar sn con-

tacto con la ap6fisis pterigoides,

LA CORONA DEL. TERCER MOLAR

La corona pusda ser mis pagueiia o mida grande que la normal; la forma-
puade también apartarse de la normalidad, la corona en algunas ocasi-
ones estd disminuida sn su resistaencis por caries de grado variable,
Aun sn rstenclén intraGsea tutal, la corona pueds astar profundements
cariadae.

LAS RAICES DEL. TERCER MOLAR

Generalments sstin fusionadas on una masa nica; puedan presentarses -
ssparadas y dirigidas en distintas direcciones, puaden no estar aun -
calcificadas.



H) o

J) e

VECINDAD CON EL SZNO MAXILAR

El tercer aalar, un ciartos pacientes est§ muy vecino al sano y en -
algunps wasos sun ralces Llegan a hacer hsrnle en el piso sinusal.
Lo extraccién del torcer moler pueds ocasionsr, en tales circunstan-—
cias una comunicacidn patolégica con el seno maxilar, o el molar pus

de ser proyectado en ssta cavidad.

VECINDAD CON LA APOFISIS PTERIGUIDES

El molar pusds egtar #n Intimo contacto con la apéfisis pterigoldes-
mxiste el peligro ds fractura en los eafuarzos operatorios. La tube-
rosidad del maxilar es susceptible de correr igual suerte y ser arra

ncada en el curso de una extraccifn, aun de la de un molar normalmen

te grupciomado,

ACCESO A LA CARA MESIAL

Sobre 1la cara mesial se aplicard el elevador que luxaréd al molar. La
radiografis debe indicar la facilidad de accssc a ssta cara, o fijar
la necesidad de una osteotomia del tabigque masial, para persitir la
colocacién del 'instrumento,



CAPITULO V

TECNICA QUIRURGICA PARA LA EXTRACCIOWN

DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS

La extraccifin de terceros molarss retenidos, es un procedimiento
quin_irgico complicado gus incluys los tejidos blandos, misculos y parte-
del hueso ma's duro del esqueleto.

La zona da oparacién es muy restringida y de dificil acceso; es-
t4 muy vascularizada e inundada constantemsnts por saliwe, lo que hace ~
necasario sl uso continuo del aparato de aspiracitn; hay que mantener es
tricta asepsia.

Esta operacifn, como todas las de cirugia bucal, consta de vari-
os tiempos: incisidn, osteotomia, extraccifin propiamente dicha.

INCISION

Estd condicionada por el tipe ds retsncifn; para la extraccién -
da loas tercsros molarss infariores retenidos, la incisién para sl colga-
Jjo se empieza en lz parte lingual de la linea oblicua externa a una dis-
tancia da 2 cm, por distal del ssgundo molar inferior y se dirige hacia-
adalante, hasta aua contacte la 1fnsa madia de la supurficle distal del-
ssgundo molar, 8a continua la incisifn por vestibular alrsdedor dal se -
gundo molar a nivel del cuello hasta el espacio interproximal, sntre el-
primero y segundo molar, y de ahi se extiends hacia abajo sn direccitn -
al fondo del surco en dngulo de 45°, Con el periostStomo se separa cuida
dosamentas sl colgajo, teniendo pressnta qus el periostio debe acompafar—
a la mucosa bucal, 8a da vuslta y so sostiepa sl colgajo que cubre la co
rona del diente retenidn; puede mantenerss an esta posicién por la hoja-
ancha del periostStomo; @sto da acceso adecuado hacia el huesa,

E£s importante mantener la incisién del lado vastibular a fin de-
que la infeccidn y el trismus posoperatorio sean minimos, las incisiones
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no 88 hacen a lo largo de la linea oblicua lnterna de la rama o de la co-
rtiral lingual, por lo complicado de las fibras muasculares en estas drsas,

Para prevenir el trauma quirdrgico da esto mésculos haremos la -
ircisi6n, desde el punto medio de la superficie distal del segundo molar,
cruzando el tercer molar retaenido hacia la 1fnea oblicua externa, y si es
macesario, s lo largo de esta. Las incisionas llgvadas dirsctamente hacia
atrds pronto pasan la estructura Seea a causa de que las ramas sa abren -
hacia afuera latormlmente en aste punto. Se puade ver qua uma incisién —
que parte del punto medioc ds la superficia distal del segundo molar y sa-
lleva hacia atrds se abre en la fosa pterigomaxilar,

Nusptra técnica procura alterar loas tejidos blandos linguales al
minimp posible. No solamsnte ss reduce el trismo, sino que rara vez ocu—
rren abacesos submaxilares o parafaringecs posopsratorios, el colgajo ves
tibular debe reunir eatos requisitos bésicos:

1l,~ Parmitir una exposiclién del sitio por opsrar
2.~ Tanar basa ancha, para asegurar busma irrigacifn sanguinsa de los

tajidos blandos
3.~ Sar bastante grande, para qus los tejidos blandos qus rodean sl sitio

por opsrar, no s8an traumatizados durants la operacidn y gque cuando -
83 vualva a colocar en su sitlo les bordes se apoyen sobre una base -
Gsea amplia.

OSTEOTOMIA

Si sl dients retenido estf cublerto totalmente, ss quita el hus-

30 por medio de frasas para hueso y/o escoplos.
FRESAS PARA HUESO.-~ Por lo gcn-ral.sc usan fresas afiladas en —
forma de punta de lanza para comsnzar el corte a través de la densa cor—-

tical Saspa.



Cuando las hojas o bordes cortantes se obstruyen con las astilla
8 Oseas, se limpia la fresa pars evitar gue se recaliente y queme el hue-
80, 1o que darfa por resultado la muerte de las células Gseas y dolor pog
operatorio.

Se hacen orificios en gl huesp que cubre el diente retenido a --
una ‘distancia entre uno y otro da 4 mm., profundizando hacia el diente rg
tenido con el minimo da prasién y velocodad, Cerca del segunde molar no -
s8 hacen perforaciones para hueso,para svitar la lesidn a sste dienta,

Ge limpia el sitio constantements con agua esterilizada, mien-——
tras se gstd trabajando, vy al mismo tiesmpo s8 usa al aspirsdor,

EBCOPLOS
Por medic de escoploa se conectan los orificios hechos previamen

te y s8 quita el hueso; este mdtodo 23 el que causa menos traumatismo, —
los sscoplos debsn sstar bisn afilados; ss afilan antes de usarss, y da -
ben ssterilizarss en un medio fric para no arruinar el filo cortante.

Hay dos tipos de escoplos:

a).~ E1 escoplo de presién manual (el mencs dassable y mds
peligroeo
. b)e~ Escoplo y martillo da mano (muy Gtil si sa tiene un asis-
tente bisn entrenado.

Después qua se ha aliminado el hueso que estf sobrs el molar re-
tenida, Si se secciona la corona ss hard més facll la remocién del dianta
y se conssrva mds huaso,

REGLAS BENERALES PARA LA OSTEOTOMIA,—- La cantidad de hueso por eliminar -
al rededor de un dients retenido, en mal posicién o no srupciomado, depe-
nde:

- Del tipo de retancibn ~ E1 acceso a la zona

~ La posicién del dientse - E1 tamafio del molar retenido



Debemos tenar en cuenta las siguientes reglas para efectuar la -
nsteotomin:
- Eliminar bastante hueso, para permitir elevar el diente de su
lacho, sin ia nucesidad da la presién descomunal
- No aplicar fuerza excesiva para ti"atur ge elevar sl diente a~
travéis dal hueso
~ Nunca hay qus sacar un molar ratenido a través de una abartu~-

ra psquena

US0 DE LA TURBINA QUIRURGICA DE AIRE 100,000 R.P.M. EN CIRUGIA BUCAL

La turbina quirdrgica de aire es umm técnica nuswa en a8l tmllado
y oxfresis 6smo, Su velocidad es superior a 100.000 r.p.m. y se utilizan-
frasas quirtGrgicas de carburo, sspecialmenta manufacturadas, que permiten
la remocién de hueso denso con un simple movimiento de frote, Esta tdcni-
ca @s aplicabtle en la oatsotomia, dientes retenidos, ssccionasiento denta
rio, reduccién de torus palatinoc y lingual, incisién Gssa en la rema ver-
tiocal, alvaolotomfa, apicectomia y eliminacidn de hueso denso, donde s8 -
indican los procedimisntos de cirugia bucal,

Esta turbina, con pisza da meno ultrardpida, funcioma por medio-
de nitréganc o airs comprimido; la irrdigacién por medio de ura jeringa —
bulbo o8 adecuada, aunque los estudios histolégicos han moatrado qua no ~
hay necrosis Sssa, daspuas do este frasado con refrigerants o sin ellos.

Eata pieza de manc fus disefiada y desarrollada sin agents de ra-
frigeracifn, para vancer el problema de la esterilizacién y que se cumpla
la misma en el autoclave,

Esta unidad as dissflada como pileza de manc recta, donde ss suje-
ta la fresa por friccién qus permite cambios répidos de una fresa a otra.
Son empleadas 32 frasas para cirugia 6sea general y especial; las més ——
utilizadas son las seriss de carburo fisura dentada n® 02 y 04; estas fre
sas 58 usan gsneralmante para ssccionar diantes retenidos como también —-



para exférasis de husso vestibular,

Las fresas de carburo # 03 y # 010 son redondas, para eliminar -
hueso cerca de dientes retenidos, stc; la serie de acero de alta veloci- “
dad contisnen el # 07, el cual ha sido usads para reducci6n de huaso dan-~
80, torus y alveolectomias, el # 14 se recomienda para incisiones Sseas -
en osteotomias del maxilar inferior; los # 26 y # 26.5 se indican para —
ligaduras Oseas de fracturas de huesos faciales, estas fresas tienen un -
0jo pequsfic para pasar un alambrs,

" La pieza da mano de Ja turbina de airs, con fresa ds carburp —
# 08 o # 04, sa emplean frotando suavemente todo sl husso obstructivo y-
suprayacents, La prasién qus se utiliza sobre la pisza de mano es igual-
a la que utilizamos cuando escribimos con lapicero fuants; Bl husso as re
movido por la frasa y comvertido inmediataments en emulsién con la sangre

y eliminado por aspirgcién,

Después que se ha extraido a.uficiunta hueso ohstructor para per—
mitir la visualizacién del dlente, son eliminadas pequsfias cantidades de-
hueso vestibular y distal, para crear una pequefia cavidad, despufs se sac
cioma el molar para facilitar su sxtirpacién. La mposicifin de hueso nuevo
sn la supsrficie de corte y @l grado de reparacién son mejorados cuando -
83 ewplea la turbine de airs; por 1o qus ha demostrado ser un 50 % més —
efactivﬁ que otro método comiinments usado.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA

Lz sliminacifin del molar retenido, uma vez practicada la osteota
mia, se realiza con palancas apropiadas qua toman punto de apayo en las -
estructuras 6seas vecinas o en la cara distal del ssgundo molar,

LA PALANCA

Para la axiuraccifn dsl molar retenido puede eamplearss cualquisr
instrumento de Winter, Mead, de Garry, slevadoras simples,



PUNTD DE APOYO

El punto de auaye destinado a aplicar la palanca, esti en general
dado por el lado inferior o base del tridngule interdsntario, segfin los —
distintos tipos de retencionas, depends la forma como se aplica el eleva -
dor. Otras porclones fseas en otros tipos de relenciones pueden servir co~

mo puntos de apoyo; taies pustian ser el borde bucal del maxilar, el borde-

distal y el sggundo mclar.

LA POTENCIA
Las fuerzas destinadas a movilizar el molar dependan del tipo de

retancifne Su intensidad debe ser muy considerada con el objeto de no frg
cturar el molar o el maxilar; para svitar estos accidentes se practica la
suficiente ressccifn 6sea, con el fin de facilitar la operacidn, disminu-
yendo 1a fugrze a smplearss, Dicha fuerza dsbe mer aplicads en tal punto-

como para movar el tercer molar de acusrdo con la via de menos resistsn -

cia,

LA BESISTENCIA
Ls resisténcia estd formada por el conjunto de dos elementos:

- La peeicisn del molar
- La forma de sus raices
Para la axtraccifn del molar retenido, bhay que vencer estos fac-
tores y se logrd por medic de la osteotomia y la odontoseccién,
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

RETENIDO EN POSICION VERTICAL

El tercer molar inferior retenido en posicibdn vertical, pueds es
tar colocado en distintas formas, con respecto a la curvatura de la arca-
da: Normal, desviacién bucal, lingual, bucolingual; y pueden presentar su
cara masial accesibls o inaccesible. S6lo mencionaremos el tipo vertical-
sin dasviacién, ya que las desviacionas bucal, lingual y bucelingual va -

rian las técnicas segin la mayar o menor osteotomia del hueso.
I.- PETENCION VEATICAL (ain desviaciéin, cara mesial accesibis)

A) TECNICA DE WINTER

a)«~ Incisifn,~ En este tipo de retencitn, cuando solo se necosita
usar la cara mesial del tercer molar para aplicar el eleva—
dor, Winter realize una incisién qus se extiends 3obre la ca-
ra oclusal del molar retenido, desds sl bords meaial del fes-
tén gingivel, llegando en sl santido distal algunos mm, por -
datrds del borde 6sso a raesscar, Degpuds da la incisib6n, el -
culgajo es separado con un pariostdtomo.

b),~ Osteotomia.~ El movimiento que el tercer molar inferior reteni .
deba afsctuar para abandonar el alvéolo donde sstd alojado, se
traduce grdficamsnte an un arco de circulo; ls corona del mg—
lar ha de ser dirigida hacia la rama montante del maxilar.
Por lo tanto el huasa que exista en el lado distal del molar -
ratenido debe ser eliminmdo, Winter utiliza pars ssto, 8l lla-
mado osteStomo, La forma de las raices nos indica el movimien-
to del molsr y la cantidad da hueso a resacarss, de la siguien

te manera segin Winter:



Ambas raices dirigidas hacla distal: La cantidad de husso a resscarse
Uebe ser suficiente como para que el diente puada describir el arco -
que corrasponde a la forma radicular y no sncuentre hueso distal qua-

S8 oporka a este movimienta,

Hafz mesial dirigida hacia distal y rafz distal recta: La cantidad de
hueso a eliminarsa debs asr tel que permita al molar- dirigirss hacia-

atrias, siguiendo el arco de su raiz mesial,

Raiz mesial dirigida hacia distal y rafz distal hacia mesial: El1 hug-
s0 dsbo ser rasecado en suficients cantidad, como para gua sl diante-

pueda ser dirigido hacia distal y parmita la fractura del séptum,

Raices rectas: Este tipo no necesita una gran sliminacitn de husso di
stal, con la aplicacifin del elevador en la cara mesial se dirige el -
diente hacia distal,

c).~ Eliminacifin del molar,.- Luxado el dients, éste pusde ser extreido de

gl alviolo con la pinza para extracciones o con sl mismo elsvador,

B).- EXTRAGCION POR OSTEOTOMIA A FRESA
£l uso da la Tresa dental para resalizar la ostectomia es excelente,-
ya Gue la fresa es un instrumento poco traumatizante, usdndola con -

precaucifn,

TIPO DE FRESA: Para realizar la oateotomia distal sn esta clase de -

retenciones se usa la fresa # S60 colocada en dngulo recto.

a).~ Incisién.~ La incisién se indica iniciar un centimetro por de -
trds de la cara distal del segundo molar, llega hasta esta cara
y s8 prolaonga hacia adelants, contormnndo el cusllo de los di-
entas, hasta gl primer presmclar, permite un amplio colgajo gue-
da un amplio acceso y visibilidad; por otra parts, sl colgajo -



C).-

D).-

no es secclonado verticalmante ni traumatizado, y descansa so -

bre huaso sano.

b).~ Osteotomia.- Separados los labios de la incisién, y apartados -
el carrillo y la lengua, sg coloca la fresa sobre el borde éGseo
tdistal a resecarss. La fresa ss introduce entre la cara distal-
del tercer molar y la porcifn Sses distal, realizands tanta os-
tectomia cuanto requiera la extencién del hueso y la disposi —-

cién radicular,

c).~ Extraccién propismente dicha.~ Se efectua con los elevadores de
Winter o Barry, usando como punto de apoyo el sagundo molar,

EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A ESCOPLO

Para realizar la opstsotomia distal por escoplo acciomado martillo o=
el escoplo automitico, se usa el de madia cafia. Resecando huesa en -
pequeiias porcicnes, hasta descubrir la suficisnte cantidad de molar;

a8 procede a hacer la extraccitn comoc sn la osteotomia a fresa,

EXTRACCION POR ODONTOSECCION

Esta tipo de extraccidn tiene indicacién en aqusllos casos da raices
divergentas con extraordinaria cementosis,

La técnica, 8n caso de que el tercer molar estd muy vecino a la rama
saré, extirparse la parte distooclusal de la corona, con escoplo; &3
ta instrumento serd colocado, su parte activa sobra la cara oclusal-
a nivel de los surcos y el golpe sera perfecto.

RETENCION VERTICAL (sin desviacién, cara mesial inaccesibla)

El &ngulo mesicoclusal de la corana del teYcer molar, pusde encontrar
8¢ situado por dabajo de las estructuras 6ssas, de tal modo que la ca
ra mesial, sobre la cual se aplica el instrumento destinado a elgvar—
sl diente, no ss accesibls, as necssario por lo tanto preparar una —

via de acceso a dicha cara mesial,
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A).~ TECNICA DE WINTER
8)e~ Incisibn.- Utilizamos la misma que para la retencién vertical -

con cara mesial accesible.

p).- Osteotomia.— Con los ostebtomos 1 R y 1 L ss extirpa el hueso -

distal; para la aplicacién del elevador en la cara mesial del -

molar, es nacesario resscar parte de la osiestructura mesial.

c) .~ Extraccién propiamsnte dicha.~ E1 elewedor se aplica iguel que~

para la retencibn vertical anterior,

8).— EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA

a)e~

b)e-

Osteoctomia.~ En este tipo ds retencidn vartical, el molar puade
prasantarse con su cara triturante totalmente cublerta por hue-
80; la eliminacién de &ste hupso y la preparacién deé um via -
de accaso a la cara mesial, para aplicar sl elevador pueds ser-
realizads a fresa, por una saris de psrfioracionss sobre la tapa
Gssa que lleguan profundements hasta &l molar retenldo, unisndo
los orificios con ligeros golpes de escoplo o con fresa de fisu
ra fina, Daspuds de la eliminacién de la tapa 6ssa con sscoplo-
a8 hace una reseccifn Gsea en diatal con una frasa de fiaura —
haska la altura del cuello del molar con el objesto de poder das
plazar hacia distal el érgano dentario y otra ressccidén en me—
sisnl con el cbjeto de poder colocar un elewador.

Extraccién propiaments dicha,~ Se emplean los slavadores de —
Winter, €1 1, 2, y 3 6 de hojas finas formanda un Angulo de 45°
respacto al sje del molar tomando como punto de apoyo sl borde-
6seo y an la cara distal dél segunda molar.
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[II.~ RETENCION VERTICAL (musencia de dientes vecinos)

Los disntes vecinos pueden estar ausentes sn su totalidad o sélo
faltar el segqundo molar; en sl primer caso, generalmente el mo ~
lar retanido produce accldentes inflamatorios, es frecuente gue,
‘ desdantados totales portadores de prétesis sientan molestias o--
- riginadas por los terceros molares retenidos, y deben ser elimi-
rados,
El tercer molar pusde présentarse ds varios modos:
~ Retencibn parcial o total
- Totalmente intradsea o subgingival
La técnica para la extraccifin dsbe estar guiada yor los mismas -
principios ya mencionados.



EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOQR

RETENIGO EN POSICION MESIOANBULAR

En la extraccién del tercer molar inferior retenido, en posicidn

mesiocangular nos encontramos con dos problemas quirdrgicos que son la os~

teotomfa y el

cantacto con el segundo molar.

La ostectomia porque en sste caso, el molar ss encuentra mds pro

fundaménte alojado y el hueso distal es mayor de espesor; y el contacto -~

con el segundo molar porque, constituye un sflidoc anclaje. En ambos pro -

blemas se indica la odontosaccifn y la eliminacién des tejido dantario,

I.~ RETENCION

MESIOANGULAR (sin desviacifn, cara mesial accesible o inac~
cesible)

A).- TECNICA OE WINTER

a).-

b) 2

Incisibn.— Winter ha indicado diferentes tipos de incisién-
para abordar la retencifn masicangular. Cuando no s nece-
sita aplicar elewadorses gn la cara mesial, ae practica una~
incisisn partiendo de la cara distal del molar retsnido, se
extiende en sentido distal en uma distancia aproximada da -
1 cm, Si_hay necesidad de usar los elsvadorss aplicados a -
la cara mesial, ss practica uma incisifn sobre sl borde bu-
cal del molar retanido y uma incisifn bucal desde el borde-
de 1a encia, hacia abajo y ligeramente adelants.

Ostectomfa.~ E1 tridngulo 8sec distal ss eliminado con un -
osteStomo ¥ 2R ¥y 2L con la técnica usuval. La cantidad de —
hueso a resecarss esté indicada por el gredo da versién del
molar (a mayor inclinacifn mesial, mayor cantidad de hueso-
distal y por lo tanto mayor ostectom{a,



c).-— Extraccién propiamsnts dicha.- La forma y tamafio del sspacic —-
interdentaric existents entre la cara mesial del tercer molar,-
la cara distal del segundo y el borde supariaor dsl interséptum-~
son los que rigen el tipo de elsvador que debe emplearss, La e-
liminacidn del molar ss realiza unas ve:.colocado el dients ver-
ticalmente y vencido el contacto entre sl segundo y el tercer -

molar, con una pinza para molares inferiores o con el mismo ele

vador,

B).~ EXTRACCION POR OSTEQTOMIA A FRESA
a).~ Osteotomfa.~- La fresa estd muy indicada en este tipo de rsten--
cién; con una fresa redonds del # 4, 5 u B sa practican unas pe
queiios orificios, los cuales deban llegar hasta el molar reteni
do y sliminando a escoplo la cantidad de hueso a resecarse, di-
cha cantidad astd de acuardo con el grado de inclinacién del mo
lar, la forma y disposicién de sus raices y el contacts con el-

molar antsrior,

b).- Extraccitn propiamente dicha.- La técnica de la extraccién pro-
piamente dicha as la ya mencionada an la técnica de Winter.

C).~ EXTRACCION POR OSTEDTOMIA A ESCOPLO
El escoplo pusde aplicarse sn este tipo de retencién con determina—

das researvas.

a).- Osteotomia.~ Para realizar la ostsotomia distal utilizemos sl-
sscoplo de media cafin, ayudandonos con 81 martille v elimipan--
do sl punto de contacto con un disco de carborundo.

b) .- Extraccién propisments dicha,- Ss realiza como en la extraccién
por osteotomim a fresa.



D).~ EXTRACCION POR ODONTOSECCION

ITe~

Este método estd muy indicade en la retencién mesioangular; la odon-
toseccidn se divide en dos formas: dividir el diente an su sje mayor
o en su gje menor, este seccionamiento se realiza con discos, piedra
de carborundo, fresas, ascoplo recto,da media cafla, gl escoplo d8 —-

Sorensen o el escoplo automftico,

RETENCION MESIOANGULAR (ausencia de dientes wvecinos) _
La ausencia del segundo molar significa la desaparicién del punto ds
contacto mesial. La ostestomia puesde hacerse a escoplo o a fresa, -
la odontossccifn sflo =e aplica en caso de comentosin o raices dive-
rgentas, Es importante estudiar radiogréficamante el problemsa, antes
de intentar la extraccidn de astos molarss aislados; cuando se aplis
ca sobrs elios una fuarza exagerada, para intentar extraerios, sin -
dividir el diente pusde originarse facilments la fractura del maxd -
lar,
a).~ Incisi6n.- En caso de retencién completa, preferimos la inci—
sisn angular; si el molar estd parcialmente srupcionado, ss a—

plica ia misma ciasd oo incisidn ya mencionada.

b).~ Osteotomia.-
A Escoplo: La osteotomia a escoplo se realiza con uno de
madia cafls
A Fresa: La fresa rasaca idénticas porcicnes de hueso, se
opera con una fresa de fisura, en dngulo recto pa
para &l lado distal y para wmesial s utiliza fre-
sa redonda,
£)+~ Extraccién propisments dicha.- Para realizarla son dGtiles los -
elevadores de Winter, colocandolo entrs la cara mesial del mo -
lar y la supsrficie anterior del alvéolo,



EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

RETENIDO EN POSICION DISTOANGULAR

La posicifin distoangular no es frecuents; las dificultades da la
extmcciﬁn residen en la posicién dal moler, que para ser extraido deba -
sar dirigido en sentido distal, es decir hacia la rama ascendents y la ca
ntidad da hugso a eliminar serd, sl necesario pars desaparscer @l contac-

to del tercer molar con la rama.

A).~ TECNICA DE WINTER
El tercer molar en distoversién, se halla podsrosaments ancledo al -
maxilar y cubierto por una gran cantidad de husso por sus caras dis-
tal y triturante, la eliminacién del cual es muy dificil a presién -
manual; por lo tanto, preferimos los métodos de ostsotomfa a escoplo
y sobre todo la adontosscoibn,

a).~ Incisién.- 81 el molar estd parcialments srupcicnado, puede efe
ctuarse al mismo tipo de incisién ya seflalado para las oiras --

clases de ratenciones,

b)«~ Ostectomfa.~ Con el osteStomo # 1 (RoL) 6 ¥3 (RoL) se —
llega hasta la porcién 6sea que cubre la cara triturante y dis~
tal del molar rstenido, éste hueso se elimina al igual que el -
de la cara bucal para permitir la colocacifn de los slavadores,

c).~ Extraccién propilamente dicha.- Teniendo sn cuenta que la osteo-
tomia 85 1o suficientsmanta granda para introducir el slevador—
la axtracclén no representa ningura dificultad,

B).- EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA Y ESCOPLO
La sxtraccién del tercer molar en distovarsién, generalmente sxige -
el sacrificio de una .considsrable cantidad ds huaso.



a).~ Incisién.~ Existiendo o no el segundo molar, realizaremos une -
larga incisién, que permita un colgajo amplio que descubra per-
fectamente el campo operatorio; esta incisién parte dasde 2 cm.
por detrds de la cara distal del segundo molar y corrs préxima-
& la cara interra del maxilar, llegando a la cara distal del sa
gundo molar, rodea ésta cara y la bucal y desde la lenglseta in-
tardentaria entre @l segundo y primer molar, se dirige hacia a-
bajo, afuera y adelanta.

b).~ Osteotomfa,- Este tipo da ostsotomia debs hacerse por mesial y-
distal; con un gscoplo recto se practica la ostsotomis de la ~
porcidn distal y da la que cubre la cara triturante del molar -
retenido, con fresa redonda puede aumentarse, en direccién dis-
tal, wl nicho Gsso que el escoplo crsa. La ostsotomia en la ca-
ra mesial, se efectua con una fraesa redonda, f# 6 6 7, resscando
el hueso quae cubre la cara smesial de la corona y tercio superi-
or de la rafz del tercer molar, es decir ss slimim el tabique-
interdentario.

&) o~ Extraccisn propiamenta dichs.~ Es necesario valernos de los ele
vadores de Winter, los cualss los hacemos actuar como distintas
palancas para extrasr sl molar; sstas sucesivas aplicaciorss —

luxan el molar retenido,

L]

d).~ Sutura.- Dos o tres puntos de sutura cierran la herida, cubrien
do la extencién dal tejido gingiwal.

C).~ EXTRACCION POR ODONTOSECCION
Oateotomfa y odontossccién sa complemesntan; la cantidad de hueso a -
resecar y sl tipo de odontossccién, as.tan!n dados por la cantidad de
huaso distal, @l grado de inclinacién del molar, la forma y disposi-

cién da sus raicss,



"EXTRACECION DEL TERCER MOLAR INFERIGCA

RETENIDGC EN POSICION HORIZONTAL

A.- TECNICA DE WINTER

I.- CARA MESTAL ACCESIBLE
a)e~ Incisifn.- Es la misma que para todos los tipos de ratencién,

b) .~ Osteotomia.- Esta técnica es igual, que para la retencifn =~
masiocangular, con ostadtomos se elimina la cantidad de husso

distal necesaria,

c) .~ Extracciér propiamente dicha.- La forma y tamafic del aspacic
mesial, indica 1 ndmero dal elevador a usarse; eate instru-
manto sa introduca entrg la care mesial y &l bords 6meo, y -
g8l molar es desplazado hacia arriba y an sentido distal,

IT.~ CARA MESIAL INACCESIBLE
En mstos casos el acceso a la cars measial s6lo puade consaguiraa-
aescindiendc el huesa,
a).~ Ostectomia.~ 51 sl molar estd en complata retencién intra —
Gsea, la ostectomin se indica con el instrumento # 5, con el
cual se practica un orificio fobre la cubierta Ssea,

b).~ Extraccién propisments dicha.- En el sspacio creado por sl -
osteStomo, se introduce un elsvador del # 2 en procura de la
cara masial qal molar sobre la cual se aplica, dirigiendo el
mango del instrumento hacia abajo y el molar se desplaze ha-
cim arriba y hacia distal.



8).~ EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA Y ESCOPLO

La regeccién del husso que cubre el molar, puade realizarse por me -

dio de sscoplos o fresas.
a).~ Incisidn. - Para este tipo de retencién necasitamos una incisibn

que permita desscubrir la cara bucal del segundo molar.

b).- Osteotomfa.- Con una fresa radonda ff 5 6 6 se raseca el hueso -
distal, si la cara masial no es accesible, ss practica la osteo
tomia a fresa en la cara bucal para permitir la aplicacién del-

elsvador.

¢).~ Extraccién propiamente dicha.- Can un elewador recto colocado en

tre la cara mesiasl del molar y el borde éseo, se dirige el mo -~
lar hacla arriba y hacis el lado distal.

d)e- Butura.~ Eliminando el molar, ss cubre el alvéole con el colga-
Jo, que se mantiens con dos o tres puntos de sutura.

EXTRACCION POR ODONTOSECCION

Aplicando ests procedimianto se reduce la cantidad de osteotomia dis
tal; esta técnica ses rsaliza por dos métodos:

Extraccién seccionando sl molar sagdn su ejs meror: Se corta &1 mo -~
lar a la altura del cuello, con um fresa de fisura,

Extraccidn seccionando sl molar segin su sjs mayor: Ss practica la-
seccibn con un sscoplo deé hoja ancha, este instrumento ss aplica so-
bre sl csntro da la cara triturants. Dividido el molar en dos porcio
nes (mesial y distal), se extrasn ambas por ssparado,

RETENCION HORIZONTAL (ausencia da disntes vecinos)

No axistiendo sl segundo molar, la aplicacién del slesvador pueds ha-

cerse sobre la cara mesial con punto de apoyo an el husso mesial, y 8l mo
lar puedd dirigirse hacia arriba y hacia distal sin la traba que represen
ta el segundo; por 1o tanto el molar pusde sxcrasrss sin ser sscciomado.
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

RETENIDO EN POSICION LINBUODANGULAR

En este caso su cara triturante satd dirigida hacia la tabla lin--
gual de la mandibula y radiogrdficamente apsrece como un disco; estos mo—
lares se presentsn, en un gran porcentaje de los casos, con sus raices in-

complatamente formadas.

a).~ Incisi6én.- La rama anteroposterior de la incisibn debe ser trazada al
mismo nivel qua la tabla interna del hueso, la rams vertical sspara -~
la encis que cubre sl molar retenido de la cara distal del segundo mo
lar, si ss continua hacia afuera, adelants y abajo, como las otras --

incisiones mancionadas,

b).- Ostactomfa,- S& reseca el hueso que cubre la cara superior y la cara-
triturants, la ostsctomia pueds tsmbién sfactuarse con sscoplos o con

fresas,

c).~ Extraccifin propismenta dicha.- Eliminada la suficients cantidad de -—
hueso qus cubrs el molar retenido, s@ introducs un slswvedor #2 6 7,
sntra la caras mesial y el hugso y se trata de elevar el molar hacia ~
arriba y hacia atrds.

EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA

Con las técnicas ya indicadas se elimima el hueso con fresa redonda -
# 8 6 6, montada en un &ngulo recto o en pieza de manc. El hueso de la ta-
bla lingual a6 elimina con fresa ds fisura # 650,

EXTRACCION POR ODONTOSECCION

Esta técnica es la mds usualmante utilizada, seccionando con fresa —
redonda a nivel de su cuello o con escoplo sgbrs su cara triturante, La —
odontossccidn con escoplo debs realizarse, en casc de molares con sus rai-
cas incomplatamente formadas, antes de que se movilice la corona,




EXTRACCION DEL TERCER MWMOLAR INFERIOR

RETENIDO EN POSICION BUCOANGULAR

La cara triturants, se halla dirigide hacia la mejilla y en la
radiografia, aparece como un disco,

La extraccifin del torecsr molar inferior retenido en posicién ~
bucal sigue los mismos pasos ya mencionados en otros tipos de retencio-
nes; la seccifin del molar, en 8l sentido de su sje menor dividiendolo -
cnn una Frasa de fisurae do mesilal a distal, simplifica el problema y ——

las partes se sxtraen por separado,

EXTRAGCCION OEL TERCER HMOLAR INFERIOR

RETENIDO EN POSICION INVERTIDA

La técnica a emwplearse varia da acuerdo con la profundidad del
molar en el hueso y su accesibilidad a la care mesial.

L.os molares rglativaments superficisles se extrmsn, provia re-
saceién del hueso; la odontosaccién se realiza con una fresa da fisure,
segin 8l ajs mayor dal diante y dividiendolo én dos elesantos.

Los molares profundamente ubicados constituyen un serio probls
ma quirGrgico, pero una extensa ostectomis y una culdadosa odontosecci-

6n del mclar nos serd muy Gtil,
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EXTRACCION QUIRURGBGICA DEL TERCER

MOLAR SUPERIOR RETENIDO

Como en la extraccién dal tercer molar inferior y en la de todo-
diente retenido, para la extraccién del tercer molar superior es necesa -
rio ;_Jracticar una incisibn y realizar la ostectomia necesaria como para -~
poder eliminar el molar retenido, dentro del hueso que lo eprisiona.

Para extrasr los terceros molares superiores retenidos, se hace-
la inclsifn desde atrds de la tuberosidad en el surcs hamular, con bistu-
r{ Bard- Parker hoja # 12. La mucosa que recubre la tuberosidad es inci—
dida, desde la porcifin mis distal de la tuberpsidad hacia adelante, hasta
que llega al punto medio de la superficie distal del segundo molar superi
or;as continda la incisién por vestibular al rededor del cuello del segun
do molar, hasta el sspacio proximal entre sl primero y segundo molar y ds
spuls hacia el fondo del surco mucovestibular, en un &nguloc de 45°,

En un tercer molar superior retenido; el hueso qua lo recubre no
g8 generalmente muy denso pudiendo ser facilmente extirpade con escoplo o
gubjas para exponer asi la corona del diente; en esta operacifn hay qua ~
taner cuidada de no presionar y empujar, porque el molar puede casr den -
tro del seno maxilar o fosa pterigomaxilar, a causa de este psligro la —-
técnica del seccionamiento no es aplicable o no es necesaria para la ex—

traceién da terceros molarss superiores retenldos,

a).- Incisién.~- La podemos sfectuar de dos formas, la bucal y la
dntaroposterior, esta Gltima se traza proxima a la cara pa-
latima del diente, paralelamente a la arcada y en una longi
tud da 1 cm. La bucal parte del extremo anterior de la pri-
mera incisifn y se dirigs haclia afuera, rodea la tubsrosi—
dad del maxilar, y ascisnde hasta las proximidades del sur-
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co vestibular donde termina; la profundidad de la incisién debe lle-
gar hasta el huesg © corana del molar y en sgntido anterior hasta el

cuello del segundo molar,

b).~ Osteotorfc.~- El hueso que cubre la cara triturante se slimina con esg
coplos rectos o a fresa; la asteotomia es una maniobra importante, -
es necesario, en todos los tipos de terceros molaras supariores ver-
por lo menos la cara bucal y mesial del retenida, ya que sobre esta-

se aplicara el elevador.

¢}~ Extraccién propiamente dicha.- Empleamos por lo general elewadores -
rectos, aplicandolos en el espacio existente entre la cara mesial —
del tercero y la distal del segundo molar, utilizando comoe punto de-
apoyo la cara distal del segundo molar o el tabique Sss0 sn casp de-
existir este Gltimoc y con movimientos hacia arriba, adentro y adelan
te dasplazando asi el molar retenido,

d).~ Sutura.~ Extraido el molar y revisados los bordes éseos, en especial
2l tabique externc y postarior, retirado el saco pericorormario con -
una pinza gubia, ss aplica el colgajo en su sitio y ss practican uno

0 dos puntos de sutura,

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETENIDO EN POSICION DISTOANGULAR

a)s~ Incisifin.~ La rama dnteroposterior de la incisién dabe dirigirss mfs
distalmente que en los casos anteriores para svitar desgarros de la-

encia,

b).~ Ostectomia.~ Generalmeants no hay hueso soors la cara triturants, ni-
hacia distal, s6lo es necasarioc preparar la via de acceso an la cara
mesial del tercer molar y dirigiesndose hacia abajo y atrds se logra-

luxar ain problema,
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOH RETENIDO EN POSICION MESIOANGULAR

La extraccifn de esta tipo de retencifin estf condiciorada por -
la direcci6n del molar y la cantidad de hueso distal. La cantidad de hug
so distal y sl contacto con el segundo molar puede presentar sroblemas -
para este tipo de extraccién,

A El problema en este tipo da rstencidn reside en la osteotomia -
distal y triturante en la via de acceso para el elesvador, esta via, neca
sita mayor ostsotomim an el lado mesial que en la retenci6n vestibular y
muchas vecss sa necesita sliminar parte de la tabla dsaea vestibular que-

cubre la cara del molar retenida.

EXTRACCION DEL. TERCER MOLAR SUPERIOA RETENIDO EN POSICION PARANCRMAL

Las distintas y variadas posjciones que pusde ocupar el tercer -
molar en posicién paranormal, no permiten fijar una regla para su extra-
occibn. La técnica estard dada por la disposicibn que presente sl molar -

sn el hueso y su relacifn con los molaruss vecinos,



CAPITULO VI

ESTUDIOCS PREOPERATORIOS

Para la extraccifn de lcs terceros molarss retenideos, efectuare-
mos ura serie de estudios precperatoi ios para conocer en gensral la salud
del paciente.

Lz sxploracifin fisica del paciente dental debe empezar anotando-
peso,estatura, temperatura, pulso, respiracifn y presién arterial. Debs -
insluir nalpacién de ganglios linfdticos de cabeza y cusllo , exdmen de-
la piel de cara, cuellc y manos,

Cuando el padecimiento del pacients incluye dolor en la regién-
de la unifn temporomaxilar o de los senos maxilares, deben examirarsse los
oidos, para ponar en evidencia cualquier lesién externa o molsstia cuando
se les manicbra suvavemente., El dolor o ol edema qua afecta al maxilar su-
perior indica la necesidad de un exdmen de todos los tejidos nasales, des
de las fosas hasts la faringe; la exploracifn da la farings nasal dabe -
rim formar parte de todo exdmen sistem&tico bucal,

EXAMEN BUCAL
Para realizar une opesracifn an la cavidad bucal, se exige que es

t& se encusntre en condiciones Sptimas de limpieza, ya que no ds asterili
zaci6n, El tértaro salival, las raices y los disntes cariados, sardn ex -
trafdos u obturados. Se exceptia de asta medida, desde luego, cuando la -
extraccién de dichas raicas o diantes constituye ®1 objeto principal de -
la operacién,

Las afecciones existentes en las partes blandas da la cavidad —
bucal contraindican una operacitn, sismpre gue ésta no saa de gran urgsn-
cia. Nos referimos a las gingivitis y a las estomatitis. En cuanto a las-
lesiones tubarculosas y sifiliticas contraindican toda operacién en la —
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AGn en estado normal, la boca, antss de una operacidn en 8lla, -
debe ser cuidadosamente lavada con una solucidn de agua oxigenada; espe -
cial dedicacifn hay que prestarle alos espacios interdentarios, las lengl

etas ginglveles y los capuchones de los terceros molares.

EXAMEN RADIOGRAFICO

Cualquier radiografia que esté indicada ya sean wlacas dentales.
periapicales, placas dentales oclusivas, placas dentales de maxilares, --
proyecciones de las cavidades de los senos, radiografias panordmicas o -

placas especiales, dsben ser hechas por un radiélogo.

ESTUDIOS DE LABDRATORIO

Ademds de la historia y la exploracién fisica debe llevarse a oo
bo cualquier exdmen de laboratorio que se considers necesariv; bédsandose-
an los detalles de historia y exploracién fisica.

los estudios da laboratorio tomo prusbas de coagulacién de sangrs
quimica sanguinea, hiowetria hemdtica, prusba da susceptibilidad bacteria-
ma para la seleccidn ds antibioticos, anélisis de orinm y otros, deben so-
licitarse, segiin asté indicado.

Cuando 1a historis vy exploracién Fiasicn indigue un problema médi-
co de tal naturalaza qus requiera una investigacidn completa, el dentista
general pusde decidir snviar al paciente a un médico para qus prosiga la -~
valoracién dal problema,

El tiempo de protrombing indicar& que precauciones adicionalas —-

daberdn tomarse despufs de la extraccién.



CAPITULO VII

CAS0 CLINICGO

BACTERIEMIA Y SEPTICEMIA RESULTANTE DE UNA PERICORONARITIS

PACIENTE
Hombre de 35 afios, fud internsdo en sl hosplial el 12 de Septiem-

bre a las 11,4% de la msfiana, con escalofrios y fiebre,

HISTORIA CLINICA
Siete dias antes habia tenido un dolor en la regibn del tercer mo

lar inferior derecho y visild a su odont6logo, éste enconti't un diente in
fectado (pericorunaritis infecciosa en un tercer molar inferior parcial -
mante erupcionado, en posicidn vartical) y ro quizo extraer el diente has
ta que pasara la infeccifin, E1 odontdlogo preecribio comprimidos de peni-
cilina dos veces por dia, durante tres dias. El pacisnts no tenia esca -
lofrios ni fisbre durante ests tiempo; el 8 de Septismbre se envif al pa-
cienta a un mddico porque tenia fiebre, el médico aconsejo el tratamiento
conservador del diente. Se indicaron sulfamidas y s# suprimlé la penici -
lina, por no estar satisfeche, 81 paciante fué a consultar a otro médico-
que le recatd 300.000 unidades da penicilina cristalizade intramuscular.
Cuatro a cince horas después de la inyeccién el pacients empezS a sentir-
escalofrio y fisbrs, dolor de cabeza y malastar general, el 5 de Septiem—
bra se sintioc mejor y se le administraros 300,000 unidades de cristalina-
por la tarde y noche de ese dia volvi6 a elevarse la temperatura, sintien
do fuartes doloras en la regién mandibular derecha., El1 10 da Septiembre -
se sintib mejor. ElL dia 11 otra vez tuvS aescalofrlo y fiebre y se le did-
otra inyeccién de 300,000 uniuades de cristalina,

El dia 12 des;uds de ser adwitido an el hospital, tuvo escalofri-
os y fisbre, Su temperatura fue de 37,29,
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EXAMEN FISICO
Fué esencialmente negativo,
EXAMEN BUCAL
Revald una moderada pericoronaritis del torcer molar inferior -
derecho, No habfa trismo, ni complicaciones faringeas, Habfa una indura -
cifn submaxilar moderada y edema en el lado derecho de la cara, no tanfa-

amigdalas y la lengua estaba bien.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVQ

Se diagnosticd una paricoronaritis con bacteremia y sépticemia,

TRATAMIENTO PREOPERATORIO

Durante el dia de la intervencién, en el hospital se le dieru--
300,000 unidades de penicilina intramuscular cada 3 horas, buches de so..
cifn fisicldgica caliente cada hora, con comprasas de sulfato de magnesio
cada hora, Se indicaron andlisis de orina, glucosa en sangre y nitrégeno
na protdico. Nembutsl 0,10 g antas de mcostarse, y aspirinas 0,90 g cade~
cuatro horas,

El 16 de Septiembra sa ls administraron 300,000 unidades de pe-
nicilina cada sais horas. Se ordend un recuento globular,

El 17 de Septismbre se continué con 300,006 unidades de antibig
ticos cada 12 horas. El paciente se lavanté. El 19 de Septiembre ss prepa

ré al pacisnts para la operacidn administrandosele una enema jabonosa por

1la nocha.

OPERACION
El 20 se realizf la odontectomia dsl tarcer molar inferior dera

cho retenido en posicidn vertical,

INSTRUCCIONES POSOPERATORIAS

Despuds de la operacidn ss administraron 300,000 unidades dg ——
panicilina cada tras horas. El primer dis se administraron 300.000 unida-
des de penicilina cada 12 horas, el segundo dia se suspendieron los anti-
bi6ticos y al tercer dia fue dado de alta. -



CONCLUSION

Se supone que el paciente tuvo una bacteremia sscundaria a la -
infercién pericorconaris, aungue no se pud:s establecer de manera ciarta,-
ya qu2 los cultivos sanguinens fueron negatlivos a causa de los antibid -
ticous, S5in embargo, los ataques repetidos de fiebre y escalofrios, espe-
cialmente el 12 y 13 de Septiembre, establecen la presencia de una infac
cién senguinesa,

El 14 de Septiembre, tercer dia de su internacién sn el hospi -
tal, la bactgriemia fus bien controlada. Sin embargo, se controld la te-
rapia antibiStica y el 20 de Septiembre, ocho dias despuds de su interna
cisn, el tejido blando yus rodeaba y cubris parcialmente el molar astaba
normal, por lo cuil ss procedid a la sxtraccisn del molar. £l paciente -

no tuvo més escalofrios y fiebra y su recuperacién fue tranquila.



CAPITULO VITI

INDICACIONES POSTOPERATORIAS

La conducta a seguir despuds da una extraccidn dentaria, depen~
de de miltiples factores, entre los cuales dsben citarse:

- E1 estado del enferma

- La afeccién dentaria o peridentaria que llevd a la extraccibn

- E1 sstado del alvéolo y el de las partes blandas vecinas

Por lo tanto, no ss posible fijar una indicacién gensral que se-~
adapte a todos los casos particulares.

Daspués que s8 ha extraido sl diente, hay que secar los alvéolos
y axplorarlos con une pequefia cureta, =8 rsvisan las parsdes Geeas, con -
al objsto de comprobar fracturas de las tablas; s revisa en ssguida el -
molar axtraido, para investigar la integridad de su porcién rédicular; sa
inapeccionan las partes blandas las cuales si no se hizo la incisién co ~
rrecta puaden estar lesiomadas o desgarradas.

S1i hay restos del 6rgano del esmalts, los libararémos con cuida-
do y suavizardédios al borde periférico dal alvéolo con un escoplo afilado-
o fraesa de husso y conciuimos con une lims para hussc, Sl la cortical ves
tibular fué muy traumatizada cuando ss usf como punto de apoyo con el elg
vador, e@sta zona serd sliminada con escoplo para evitar sl sscuestro,

Procedemos a suturar sl colgajo an su lugar sobrs el alvéolo, -
si hay hemorrsagia, aplicarémos presisn firme sobre el alvéolo con una ga
sa duranta cinco minutos, Darémos al pacisnte unas cuantas gasas y 1o —-
instruirdmos da modo gue coloque una gasa sobrs el alvéolo y la mantenga-—
firme mordiendola, s1 una gasa no produce presién fuerta al morder, sa co

locardn dos gasmas,

Cuando esté muy mojada se resmplazard por otra, esto deba conti- :
nuar durante 1 hora o hasta que la hemorragia se detenga, la presidn con-
tinua controlard la hamorragia en la cavidad bucal.




En cualquier caso de retencién de tercer molar, se recomisnda

indicar al paciente gue mastique vigorosamente goma de mascar, una ho-

ra despuds de la extraccién se prescribird aplicaciones rnelientes y -

frias cada hora, alternadamante durante las primeras 24 horas, daspufis
aplicacionas de calor en cualquier forms,

Si es necesario se prescribird medicacién analgésica.

Ante la posibilidad de que el conducto dentario inferior y su
contenido hubieran sido traumatizadas, informar al paciente sobre ia -
falta transitoria de sensibilidad qus experimectsrd en el labio, se le
cita 8l dia sinuiente; y en asta saesifin, irrigaremos la cavidad bucal-
y limpiarémns el drea operada suavemente, con uma solucidn antiséptica
tres dfas degpuls climimarcers 128 suturas,

La radiografia costnperatoria pucde mostrar rastos radicular-
gs, esquirins dseas o secuestros, o indicar que hay un alvfolo limpio-

¥y sar, que nas asegurard cutoncia o disminucidn de complicaciones.



CARPITULO IX
COMPLICACIONES

Entre las muchas complicaciones que puaden ocurrir durante las -
axtracciones de los terceroe molarss retenidos o después de ellas pusden-

mancionarss las siguisnies:
Lo~ Expnsiciﬁn del conducto dentario inferior.

2.~ Corte del raervio dentario inferior o lesién da compraesiSn de este ner
vio, 1o que da por resultado una insensibilidad prolongada o pareste-
cis dsl lmsblo,

3,~ Trismo agudo que implde la masticacién

d,~ Fractura de raices. Las raices del tercer mplar superior pusdon sop -
forzadas hacia sl seno maxilar. Las del inforior pueden ger dusloss -
das & fravis de 1lm delgada o ausente cortical lingual hacia el acpsn -~
cio aubmaxilar. 5i el conduzto dentario inferiar estd en contacto con
los fpices del tercer molar inferior, una pequefa fractura del apicoc-
puadae ser impulsada dentro del conducto cuando se hacan las intentos-

de sxtraccidn a menos gua sa tomen grandes cuidados.

Se~ Dasgarramianto da los vasos sanguineos por prasién o lesidn de la ar-
taria y vena dantaria inferior, Interrupcisn del aporte sanguineo al-

colgajo palatino durante mucho tismpo, lo qua da lugar a nacrosis.

6.~ Fractura importante de la ap0Ofisis alvéolar,

7.~ Travmatisso 0 vsaplazamiento o8 los disntes vecinos, lo cual pugde —
hacerles perder su vitalidad y originar procesos inFecciosos periapi-
cales,

8,~ Decoloracidn de los tejidos blandos, por debajo y por ancima de la ma
ndibula, debajo del ojo mejillas o labio infarior; esto depende del -

sitio operado, vy s el resultado de una equimbsis, producids por una—-
hemorragia postopsratoria,
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9.~ Lesiones en los labios, mejillas y mucosas, por el usoc da instrumen -

tos,

10,~ Apertura del seno maxilar,
11.~ Caida de un molar dentro del seno maxilar.
12.- Empujar un tercsr molar superior dentro de la fosa pterigomaxilar.

13,- Pérdida de gran parte de la ap6fisis alveolar por necrosis dabido al
mal planeo de la técnica para la extracci6n del diante retenido, lo-
produce generalmente un gran traumatismo del hueso, por sxceso da «
presifn con &l elevador, escopios no afilmdos, quemaduras del hueso

por las fresas usadas con mucha velocidad o carantes de filo,

14,~ Fracturas del maxilar suparior o inferior.
15,~ Extensas lacaracioneas y gran traumatisscién de los tejidos blandos,
16.~ Exposicién exagerada de las raices de los disntes vecinos que pueden
puaden dar por resultado la pérdida de los disntes.
174~ Curvatura anormal de las raicaes,
| 18.-~ Hipercementosis,
19,~ Proximidad al conducto dentario.
20,~ Gran densidad &sea, espascialments en loa pacientes ancianos.

2l.- Espacic folicular llsno de hueso, lo que sa observa con mayor frecu
encia en los pacientes de més das 25 aflos,

22.- A vaces las coronas de los dientss retenidos, de los pacisntes anci
anos, son parcialmente resorbidas por actividad osteoclastica,..El -
resultado es una anquilosis entres disnte y huesoc, que necaesita ramo
cién completa de todo el hueso alrsdedor de la corona, antes que el
diente pusda ser luxado o dividido sn sacciones por la fresa,

El escoplo no es muy efectivo para separar estos dientes anquilosa-

dos.
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23,~ Accaso dificil al campo operatorio causado por:
~ Misculo orbicular de los labios peguefio
-~ Incapacidad para sbrir bien la boca
- Langua grande e incontrolable

24.-.Dalor, qua pueds ser el dolor normal por un trauma normal o sl dolor
intensoc del alveolitis (llamado alvéolo seco).



CAPTITULO X

CONCLUSIONES

La experiencia nos ha demostrado que la extraccidn exitosa de
un tercer molar retenido, con un minimo de trauma, depsnde de un gxa--—
men clinico correcto, y de una técnica operatoria aplicable al tipo de
caso presantsda,

La exodoncia dal tercsr molar es ssencialmente un problema me.
cénico, como lo es la extraccién de todo diente retenido, pero a nivel
de la "muelm del juicio®, se confabula urma serie de factores para ha -
cer de esta opesracifn uma de las mds complicadas de la cirugfa bucal,

Estos factores se refieren:
-~ Al sitic de ubicacifin del molar
~ E1 difficil acceso y mala iluminacifn y visidn
~ La dureza y poca elasticidad del hueso
~ La msaliw y la sangre que obscurecsn a&l campo opsratorio

Apesar U6 que la axtraccién del tercer molar retsnido, conati
tuys la mayoria de las vaces una tarea sumamente diffcil y complicade~
aplicandc los principies de la extraccién a colgajo y el método de la-
extraccifn por seccionemiento, lo qua denominamos “ extraccildén quirdr-

gica ", tendremos un buen éxito.
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