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INTRODUCCION

En el presente trabajo se expondra paso a paso los proeediin;entod
conocidos para‘ la extraccion de los texceros molares retenidos, detallan-
do las tdcnicas en cada una Vde,las malposiciones de modo que tal descrip-
cién pueda servir de gufa fehaciente a quien 1o leyese.

En primer lugar se hard una somera descrlpcbn anatdmica de ia-
region, centrandose en la zona correspondiente al tercer molar, para de-
mostrar la interrelacion de loas distintos elementos en la intervencidn qui
rurgica, que constituye el tema principal. A continuacién se hablara de -
las principales anomalias o malposiciones, destacando las técnicas corres
pondientes de extraccion. Como altimo paso s¢ enumerara el instrumen--

tal requerido, la sala de operaciones y las técnicas apropiadas a cada ca-
s0.

Se trato de ofrecer un cuadro claro y fdcil de seguir mas bien que

de presentar el tema de un modo exbaustivo y en toda su complejidad,

Espero en el presente trabajo haber logrado el propbsito que me -
fije al comenzar la tarea.



CAPITULOI

ANATOMIA DE LA REGION.
1, - HUESOS.

Los huesos do la cara, Be agrupan en Jdos grandes masas Oseas, -
una inferior y otra superior.

La inferior ésta integrada Gnicamente por el maxilar inferjor.

La superior esta constituida por trece hucsos, pero nogotros solo-

‘'vamos hablar de uno; el maxilar superior.

+ A).- MAXILAR INFERIOR.

Es un hueso impar, medio y simetrico. Se considera que esta for -
mado por un cuerpo y dos ramas.

La regién del tercer molax se considera producto de la union de -

las dos regiones anat6micas de la mandibula; la rama ascendentec o mon -

tante y el cuerpo del maxilar inferior.

El cucrpo tiene una forma de herradurs, se distinguen en ¢l dos

caras y dos bordes y esta constituido por dos elementos anatémicos y fun-
cionales distintos; la porcién basal, que se une sin limites visibles con la

rama ascendente, y la porcion alveolar.

La cara externa del cuerpo del maxilar inferior esta dividida en

diagonal por la prolongacidn del borde anterior, que constituye la linea - -
oblicua externa.

En la W{nea media de 1a cara interna presenta, cuatro tuberculos. -



. ‘,_npbﬂsls geni. Pnruendo del borde anaerior de la rama vertlcal se encuen - )
3_» tra la 1fnea’ obucun 1ntern8 o mnohlomea A nivel del tercer molar infe- - -

.- rior, dich_a lineca corta el molar a _nivel de su tercio apical. En esta cresta
""" se inserta el mfsculo milohioideo.

El borde inferior lleva dos focetas dlgustricas, situadas, una a ca-

da lado de 1a linea media. El borde superior presenta una serie de cavida-
des o alveolos dentarios.

Le rama ascendente o montante tiene forma rectangular, con su

eje mayor formando un 4ngulo de 100 grados con el cuerpo del maxilar in
ferior.

Su cara externa es xugosa, en su parxte inferior y hasta la altura

del tercer molar recibe la inserciéu del musculo masetero.

En 1a porcion inferior de la cara interna se inserta el prerigoideo

interno. En la parte anterior de esta cara sc¢ nota visiblemente la apofisis
coronoides, se dirige hacia abajo y adelante, luego atras y abajo, al acer-
carse & 1a regién del tercer molar se divide ¢n dos crestas, las cuales - -

forman un ¢spacio triangular, conocido coun el nombre de trfgono retromo-
lar.

B). - MAXILAR SUPERIOR.

Es8 un hueso par, que presenta dod caras, cuatro bordes, cuatro

angulos y una cavidad llamada Seno Maxllar. $u forma se aproxima a la

cuadrangular, siendo aplanada de fuera, adentro

En la parte anterior de la cartd externi, por encima del lugar' de - -




~ implentacion de los incisivos,. se cbserva la foceta mlrtuormé; la cual - -

:és';l'umimudl‘ por 1a eminencia o giba canina. Por detras y arriba de esta-
emu\éncla gstl 1a apoflsis piramidal. ‘ _

.La cara superlor u orbital, forma paxte Ael piso de la orblta y lle
va un canal anterosuperior, llamado conducto suborbitario. En 1a cara an
terior se abre el agujero suborbitario. Entre dicho orificio y 1a giba cani
na se encuentra la fosa canina. En la cara posterior se localizan los agu -
jeroa dentarios posteriores, entre el bordé posterior de la apofisis y el -
ala mayor del esfenoides se forma la hendidura esfenomaxilar.

La cara interna presenta hacia abajo una salicnte horizontal deno -
mlnadé, apofisis palatina, la cual tiene una cara superior lisa que forma-
el piso de las fosas nasales, y otra cara inferlor, que forma gran parte -
de la boveda palatina. El borde interno de la apéfisis se termina en una -
prolongacién, que constituye en una especie do semiespina, la cual al ar -
ticularse con la del otro maxilar, forma la espina nasal anterior o infe- -
rior.

A nivel del borde interno y por detras de esta espina existe un sur
co que con el del otro maxilar forman, el conducto palatino anterior. Mds
adelante se encuentra el orificio del Seno Maxilar.

El borde anterior presenta abajo la parte anterior de 1a apofisis -
polatina con la espina nasal anterior, mds arriba muestra una escotadura,
que éon 1a del 6tro ladd forma el orificio antorior de las fosas nasales y -

mds arriba, el borde anterlor de la rama o apofisis ascendento.

El borde posterior constituye la llamada tuberosidad del maxilar.-



_-Su parte superlorr forma 1a parte anterior de la fosa ptertgomaxm: yen-
L éoéicxdn més alta recibe & la ap6tisis orbitaria del palatino.

' El borde superior forma el Ifmite de la pared inferior de la orbita
y se articula por delante con el unguis, después con el etmoides y atrds -
con la apodfisis orbitaria del palatino.

El borde inferior llamado también borde alveolar, presents una se
rie de cavidades conicas o alveolos dentarios, donde se alojan las rajces-
de log dientes.

El maxilar presenta dos dngulos superiores y dos inferiores. Del-
ancerd superior se destaéa la npdﬂsis ascendente del maxihr superior.

El seno maxilar tiene forma de piramide triangular, de bage inte -
rior y vértice externa. La pared anterior corresponde o la fosa canina, la
pared superior es el lado opuesto de 1a cara orbitaria de la apofisis pira -
midal y lleva por consiguiente, el conducto suborbitario, La pared poste -
rior se corresponde con la fosa cigomdtica.

La base es en realidad, parte de la pared externa de las fosas na -

sales. En clia se encuentra el orificio del aeno; cruzado por el cornete in
ferior.

2.~ MUSCULOS.

Solo haremos una somera descripeion de los mosculos que tienen -
relacion con los terceros molares superiores o inferiores.

MASETERO.

Esta formado por dos fasciculos, uno externo y anterior y otro pro




o tundo y po.tero\nterno.

Bste mnsculu tlene relaclon unportante con el tema que nose ocupa. :
. solo consideraremos las relaciones de la cara interna, de sus’ fasciculos -
‘profundo y el borde anterior. La cara i.nnefni dol mdsculo ge relaélona --
con la cara exteraa de la rama ascendente, €n cuyos tres cuartos inferio -
res toma insercion.

La cara profunda esta en rélﬂclbn. con ol hueso donde se inserta -
y con la esrcotadura sigmoidea y con el nervio y la arteria maseterinas, -
con 1a insercién del temporal y por Gltimo con la masa adiposa de Bechat -
interpuesta entre esté mdsculo y el bucinador. [l borde anterior del mase

tero cruza en diagonal la cara bucal del tercer molar inferior normalmen

te erupcionado.

TEMPORAL..

Rellena 1a fosa temporal y se extiende ¢n forma de abanico, cuyo -
vértice se dirige hacia 1a apofisis coronoldes dul maxilar inferior,
Solo su insercidn inferior tiene relacion con 1a regién del tercer -

molar inferior.

{.a Insercitn en ¢l maxilar inferior, se hace por dos grupos de fi -
bras, unas superficiales y otras p,ro{undas; lag primeras se insertanen -
el borde anterior de la rama ascendentc; las segundas en la cresta tempo-
ral, llegando estas fibras hasta las vecindades del angulo diedro linguodis
tal del tercer molar inferior. L.a insercidn do las fibras forman una letra

V invertida. Estas dos ramas de 1a V mencionadas forman los dos lablos -
del trfgono retromolar,



PTERIGOIDEO INTERNO. |

Este anacuio. corto y poderoso, s6lo en escasas oportunidades -
tiene alguna relacin importante con el tercer molar inferior.

v Dicho mdsculo se extiende desde la fosa pterigoidea hﬁsta la cara-
interna 'del angulo del maxilar inferior; a este nivel se inserta en el hueso,

en una zona triangular.

La cara externa del midsculo forma, con el hueso, unespacio - -
ablerto hacia arriba, llamado pterigomandibular, por donde discurren los
nervios denxérios inferiores y lingual y las arterias y venas dentarias. -
Pero como ya se dijo, que desde el punto de vista quirdrgico, solo en ca -

sos excepcionales el tercer molar retenido estd en directa vecindad con -
este mdsculo.

MILOHIOIDEO.

Es un mosculo par, cada uno de elloa, de forma cuadrilatera, se -
extiende degde el maxilar inferior al hueso hioides, {ormando entre ambos
un plano mascular.

La insercidn posterosuperior del milohloideo cruza en diagonal 1a
la proyeccion de las raices del tercer molar inferior, a altura variable, -
segan el tipo de retencién del texcer molar.

L.as relaciones de este mdsculo son de interés quirdrgico. La ca -
ra inferior del mdsculo estd protegida por ¢l vientre anterior del digfstrl

co, la glandula submaxilar, el cutdneo y 1a aponeurosis cervical superfi -
cial,




Lu cara superior de este mﬁsculo eatd en relaclan con importames ‘
elementos nnltOmicos los mﬂsculos eatllogloso, htogloso, genlhloicbo, -

.. nervio lingual e hipogloso mayor, gldndula sublingual y mucosa bucal.

BUCCINADOR.
Este mdaculo forma la pared lateral de la cavidad bucal; contrae -
- con la regidn que nos ocupa, felacloneé importantea..

Es un mdeculo plano y corto, que tiene 1néerclones Oseas, muscu -
lares y aponeuroticas; se dirige desde la parte posterior de la arcada hag
ta la comisura labjal.

Sus inserciones 6seas tienen lugar en el maxilar superior y enel -
inferior; las primeras, a nivel de la cara externa del maxilar superior a -
nivel de los terceros molares, en el hueso palatino y on ¢l gancho del ala-
interna de 1a apodfisis pterigoides. Luego 1a insercion del mfsculo se rea -
liza en el ligamento pterigomaxilar. Este ligamento se extiende desde el -
gancho del ala interna de la apdfisis pterigoldes hasta una pequeila super -
ficie, situada por detrds y dentro del tercer molar inferior

En el maxilar inferior, el maGsculo huccinador tiene inserciones en
directa relacién con 1a regidén del texcer molar; se inserta en una superfi-
cie alargada de atras a adelante que ocupa la parte externa y anterior de -
la fosa retromolar y en la linea oblicua externa, hasta las proximidades -
de la rafz mesial del 1° molar inferior. Por 1o tanto, la insercidn inferior

estd en relacion con el alveolo del tercer molar inferior; esta insercién -

ocupa ¢l tercio inferoexterno del hueso bucal,




Laa relaclones de este mﬁsculo son importannes por deu:as. es:a
en Intima veclndad con el constricr.or super lor de la faringe! su cara ex- -

terna se relaciona con la cara interna de la rama ascendente del maxilar,
con la inserclbn del mdsculo temporal.

~ 3.- NERVIOS.

Las reglones que nos ocupa estd bajo la dependencia del quinto par
craneal (Trigemino), por medio de dos de sus ramos; ¢l nervio maxilar -
e inferior o mandibular y el nervio maxilar supeﬂor. Bl maxilar inferior
esta inervado principalmente por: El nervio dentario inferior, rama ter -
minal del nervio maxilar inferior. Este nervio es el mas voluminoso, con
tinua en la misma direccién del tronco y desciende entre la cara externa -
del pterigoideo interno y el mdsculo pterigoideo externo, acompafiado de -
la arteria dentaria inferior con la cual penctra en el conducto deatario. --

Dentro de dicho conducto, edte nervio, no es (nico, sino que estd compues

to por un nmero variable de filetes envueltog junto con los vasos por una
vaina comdn.

El nervio lingual, segunda rama ierminal del nervio maxilar infe -
rior, recorre la regién pterigomaxilar junto con el borde anterior del pte

rigoideo interno, descurriendo luego muy proximo a 18 cara interna del

maxilar inferior; el nervio lingual da filewes gingivales que inervan 1a ca -

ra lingual de la encia a nivel de los molares,

121 nexrvio bucal, bucal largo o bucchmdof. es otra de las ramas

del maxilar inferior, del cual se separa, después que este abandona el agu




T jero oval; se dlrlge hacia abajo, n_delante y atuere, entre la apoﬂsts coro-v :
noides y la tuherocidad del maxﬂar corre por dentro del temporal hasta -
- el maaculo buccinador. al cunl ar.rnviesa dando inervaclon a la encia del-
maxdlar inferior, deade el tercer molar, hasta el segundo premolar.

El maxilar supei'lor estarinervado por: Los nervios dentarloé pos
teriores, son dos o tres ramoa que se (eaprenden deelen la parte anterior

“de 1a fosa pterigomaxilar y desclenden adosados a la tuberosidad del maﬂ

lar,. para penstrar en los conductos dentarios posteriores. Proporciona ra

mos a los gruesos molares superiores, .asf como a la mucosa del seno -

maxilar.

El nervio dentario medio, nace del tronco en pleno canal suborbita
rio y desciende por la pared dntero externo del seno para anastomosarse -
con el dentario posterior y con el dentario anterior, contribuye asi a for -
mar el plexo dentario, emitiendo ramos para los premolares y a veces pa

ra el canino.

El nervio palatino posterior, sigue un curso descendente, para pe-

netrar en el conducto palatino accesorio, ol aalir se divide en una rama -

anterior sensitiva, destinada a la mucosa de la cara superior del velo del

paladar y otra posterior que inerva el palatogloso.
4.- ANTERIAS Y VENAS.

ARTERIAS.

La arteria que Lrriga 1a zona del tercor molar inferior €8 una ra--

ma colateral descendente de la maxilar interna; la arterin dentaria infe- -



nm o

o rior. Se origina a h altura del cuello del cbndilo. desclende hacia abajo J
¥ atuera recorre el espacio pterigomaxllar y se intxoduce con el nervko -
dentario inferior en el conducto. Posee dos clases de ramas; las arterias
pulﬁarea, qué penetran por el fordmen apical a los dientes inferiores, y -
las arterlas alveolares, que ocupan los tabiques interdentarios e interra -
diculares; estas envian raices menores al periodonto y encia de ambua ca
ras del maxilar inferior. La encla externa también estd irrigada en pﬁrte
por ramas da la arteria bucal, otra rama descendente de 1a maxilar inter
na. »
La arteria maseterina se dirige afuera y abajo, pasa con el nervio
maseterino por la eacotadura sigmoidea y se distribuyo en la cara profun
da del magetero. Esta arteria y la pterigoidea que irriga a los masculos -

homénimos, también son ramas descendentes de 1a maxilar interna.

El maxilar superior esta irrigado por la arteria palatina superior,

que es rama Jdescendente de la arteria maxilay interna. Se dirige hacla
abajo y corre 4 lo largo del conducto palatino posterior; al salir se curva
hacia adelante para llegar al conducto palatino anterlor, donde se anasgto -
mosa con la esfenopalatina, emitiendo con anterioridad ramas que irrigan
1a mucosa palatina y gingival, asi como la boveda palatina

I.a arteria alvcdlar, rama anterior e la maxilar interna, camina
hacia la tuberosidad del maxilar superior, donde se divide en tres ramas

que penceran en los conductos dentarios posteriores y van a terminar en -
los gruesos molares.
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 VENAS, L
Las venas,déntariaa desembocan en el plexo prerigoideo, a(tuado -
en’la region clgomdilca,' el cual tiene gran importancia funcional en el de

" sague de 1a circulacion venosa. : T



CAPITULO Il

CLASIFICACION DE MALPOSICION.

Existen dentro de los maxilares diversas posiciones en que estdn -

colocados los moléres. v

El doctor George B. Winter, ha creado una clasificacién, busdndo -

8e en cuatro puntos esenclales:

L.~ Laposicién de la corona.

2.- La forma radicular.

3.- La naturaleza de la oseoestructura que rodea al molar reteni -
do.

>
! L}

L posicién del tercer molar, en relacidn con el segundo.

1.- POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORRS RETENIDOS.

El tercer molar inferior, se ubica en ¢l maxilar, en distintas posi

ciones; estas posiciones son: vertical, mesio-angular, horizontal, distoan

gular, bucoangular e invertida o paranormsal,

Posicién Vertical.

En este tipo de posicién, el tercer molar puede estar total o par- -
cialmente cublerta por hueso. La principal caracrexfstica, reside en que -

el eje mayor del tercer molar, es paralelo ol eje mayor del segundo y pri
mer molar,




" Posicibn

" Verticat - -,

Posicidn Mesioangular.

Rl eja dal tercer molar esta dirigido, hacia el segundo molnr,' for -
- 'mando con el ¢je de esté diente, un dngulo de grudo variable (alrededor de
los 45° )-

s

v

Posicién

Mesioangular

Posicion Horizontal.
En ests caso el eje mayor del tercer molar, es perpendicular a - -
los ejes del gegundo y primer molar, formando un dngulo de 90°, abierto -

hacia abajo y atrdg.

s A
L\ ,
' Poeicion

iorizontal
~

Posicion Distoangular.
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El tercer molar ticne 8u eje mayor, dirlgtdo hacla la rama montan
‘te ‘por’ lo tanto 1a corona ocupa dentro de ésl:a rama ana poalcldn varmb\e, ,— =

" de acuerdo con el ﬂngulo en que estd desvlado

Posicién

Distoangular.

Posicién Linguangular.
El eje del diente esperpendicular al plano en que estan colocados -
108 molares, pero la corona del retenido, esta dirigida hacia el lado lin -

gual, y sus dpices hacia la tabla externa.

Posicidn

Linguangular

Posicitn Bucoangular,

El tercer molar no ocupa como en los anteriores casos, el mismo
plano que el segundo y primer molar, sino su eje mayor es perpendicular
al plano en que estdn orientados estos dos dlentes. .4 corona del molar -
retenido estd dirigida hacia la tabla externa o bucal y sus raices hacia la -

interna o lingual,



Postcion

. Bucoadgular '

r’t"t"

Posicién Invertida o Paranormal.

El tercer molar presenta su corona dixigida hacia el borde inferior

" del maxilar, sus raices hacia la cavidad bucal, Bs un tipo poco comdn de -
retencion. ™ 2
Posicion

Invertida

2.- CLASIFICACION DE LAS RAICES DEL TERCER MOLAR INFERIOR,

Ningdn molax poseé caracter{sticas parecidas a 1as que presenta -

el tercer molur inferior, en lo que vespecta al némero, forma, tamaiio,

disposicion y anomalias de las rajces.

Desde el punto de vista de su disposicion y forma, es posible siste
matizar una clasificacion de las raices,

1.~ Ambas raices rectas. Es una forma frecuente que presentan -
lag raices del tercer molar inferior; la disposici6n recta puede ser absolu
ta, observandose ambas raices rectas; también es posible encontrarlas - -
rectas, pero divergentes. L.as raices pueden ser corta o de larga dimen- -

cibn.

2.~ Rafz Mesial Recta y Rafz Distal Dirigida hacia el Lado Distal. .
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,’i.,.v“;:AVE‘,nykchpendem':‘ia con el grado de inclinacién dﬁml de'la rafz dis@l, el con- ,
- juﬁto radicular da un anclaje paitlculér al tercer molar dentro de su alveo .
% | ; , .
3.- Rafz Mesial Recta y Ralz Distal Dirigida hacle Mesial, En - - -

ocasiones se encuentra agregado a la desviacin o dilaceracion mesial un-

grade variable de cementonia.

4.~ Rafz Mesial Dirigida i{acia el 1ado Diatal y Rafz Diatal Recta.
BEn este tipo radicular puede haber contacto o fusidn del dpice mesial con~
1a rafz distal recta.

5. - Ralz Mesial Dirigida hacia el lado Mesial y Rafz Distal Recta.
Es muy frecuente encontrar este tipo de disposicién radicular.

6. - Ambas Raices dirigidas hacia el lado Distai, Esta es una de -
las disposiciones radiculares mds frecuentes, aobre todo en los tipos ver
ticales y mesloangular. Puede presentar como variedad, las raices fuclo -
nadas en su extremo apical o ligeramente unidas por cementosis en el ¢s -
paclo interradicular,

7.~ Ambas Raices inclinadas Mesialmente. Tal disposicién radi -
cular constituye un solido anclaje del molar en el hueso, Puede presentar,
1a misma variedad que la anterior disposicién.

8.~ Rafz Mesial dirigida hacia ¢l lado Mesial y Rafz Distal hacia-

el 1ado Distal. Son ralces divergentes, presentandose 1a desviacién en ma
yor o menor grado.

9.- Rafz Mesial dirigida Distalmente y Rafz Distal dirigida Mesial’

mente. Por lo general se presenta con cernentosis y llega a fusionaxse a_-




: ntvel de lul lplees.

: 1 - Ambas Raices Fusionadas. Laa rajces se presentan torman-

do una masa (nica, cOnica, se nota un surco en el lado bucal y lingual de-
1as raices, indice de su soldadura

11.- Desviaci6n Bucal o Lingual do Ambas Raices. Esta disposi -
“cién origing un anclaje dc

S GC

,.
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12. - Raices Supernumerarias. Estas ralces ‘pueden dirigirse en -
distintos sentidos, pueden ser visibles al exdAmen radiogrdfico o permane
-cer ignorados.

13. - Raices Incompletamente Calsificadas. Es sumamente com(n
encontrar este tipo radicular en nifios y jovenes. Se presenta en las for- -
mas mds variadas; puede existir solo la corona, con vestigios de raices,

o las raices pueden estar formadas, pero sus dpices ablertos
3. - POSICION DE TERCEROS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS.

Existen variaciones en la posicion de terceros molares superiores
con relacidn a los inferiores, pero gon mintmas, la retencién puede ser -
intraosea o submucosa, en 1a cual puede eatar total o parcialmente reteni

dos.

L.as diferentes posiciones que puede tener el tercer molar en el --

maxilar superior son:

Posici6n Vertical.
¥
El eje mayor del tercer molar superlor, se encuentra paralelo al-

eje mayor del segundo molor, ¢l molar pucde estar parcial o totalmente -




. ~ cublerto por hueso, :

~ Posicion

Vertical '

Posicién Mesloangﬁlmr. s ;
El eje del molar retenido esta dirigido hacla adelante; en esta posi-
¢i6n la rafz del molar estd vecina a la apoﬁvsls pterigoides, no es muy fre-:

cuente esta posicion,

Posicion

Mesloangular

Pogicién Mstoangular,
El eje del tercer molar, estd dirigido hacia la tuberocidad del ma—
xilar, La cara triturante de cste, mira hacia In apofisis pterigotdes, con-

el cual puede estar en contacto,

Posiclon

Distoangular
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Ponicldn Horlmntal

v ‘1.~ Bl molar este dlrigldo hacia el clrriuo, con el cual la cara -~
- oclusal puede ponerse en contacto con el mismo,

2, - La cara triturante del molar, suele también dirigirse hacla 1a
boveda pahtlna.'

Poslcion

Horizontal.




~ CAPITULO 11

TE_CMCA Qu IRU RGICA

1. - INSTRUMENTAL.
Por tratarse de una cirugia de alta especialidad, la
requiere instrumentos también especializados. No vamos H

arsenal quir(irgico que se emplea en este tipo de cirugia, ¢

cirugfa bucal -
ablar de todo el

olo trutaremos-

de la descripeién de los Instrumentos y aparatos que son empleados en el -

tratamiento de los terceros molares retenidos.

Instrumentos dedicados a la insicion.

1. - Bisturi. Para la insicion de la mucosa, se emplea el bistur! de

Bard-Parker de hoja intercambiable o blen el blsturf de Austin con hoja de

doble bisel.

2. - Tijeras. En algunas ocasiones pueden emplearse tljeras, rec -

tas o curvas, para secclonar ingerclones musculares bajps o exceso de te

jido, después de terminada lo extraccion; también se emplean tljeras para

cortar los puntos de sutura,

3. - Pinzas de Diseccion. Para nyudarse en la preparacion de colga-

jos, en su despegamiento y en su sutura, son Gtiles las pinzas de diseccién

dentadas o las de dientes de ratdn.

4. - Periostotomo. Después de la Insicién, el colg

ajo MUCO8O g€ ——

desprende de su insercion 6 sea con periototomos o leglas,

5. - Separadores. Mantienen apartadon cl colgajo

y el labjo del pa -

clente; es aeil porque no lesiona los te}idos y no se opone a la vigi6n del- -
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: .i.‘(:lmpo operltorlo. o
. lnstx'umentoa dedicados a la Ostotomla.

) Eacoplos “Es empleado para la seccidn del hueso ‘que cubre to-

“talo parcia\menneel molar retenido.

2. - Fresas. La osteotomia por medio de lan fresas es una manio -
_ bra sencilla y sin trasendencls, se debe emplear con ciertas precauclones,
evitando el recalentamiento del hueso. Se emplean fresas de carburo re- -
dondas (nGmero ocho), para la odontoseccion se utilizan fresas de fisura.

| 3.- Pinzas Gublas. Destinadas al mismo fin que las fresas o esco -
plos. Este instrumento tienen empleo en un tiempo quirGrgico importante:

1a eliminacion del saco pericoronario.

4. - Limas para hueso (Escofinas). Son Instrumentos destinados a -
alisar los bordes 6geos después de la extraccidn. 7

5. - Cucharillas para hueso. En las maniobras finales de la opera-
clon, lacucharilia se usa para eliminar granulaciones, trozos de saco peri
coronario o esquirias 6scas,

6. - Elevadores. De la gran variedad de cstoé Instrumentos que - -
presenta el comerclo, pueden seleccionarse un nfimero determinado de -~
ellos: los elevadores de Winter, los de Barry, y el elevador universal,

Para la extraccion de; raices se emplenn los elevadores de clevdent,
y los apicales, destinados a eliminar pequefios trozos radiculares, en ca-
so de fractura. Hay elevadores para el lado derecho (E) y el lado lzquier-

do (L) .

El tiempo final de la operacitn, es la sutura, para lo cual ge re«~
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.o qulere de:

“1.- Agujas para sutura. Debe de emplearse agujas apropladas; son
Gtiles pequefas agujas Curvas, cOncavoconvexos, en el sen;ido de sus ca -

-Yas.

2. - Portaagujas. Las agujas deben ser dirigidas por intermedio de
los portaagujas.

11, - SALA DE OPERACIONES.

Las intervenciones sobre el tercer molar retenido pueden renlizé_i:_
se en el consultorio déntal comfn, en salas de operaciones especialmente-
disefiadas para cirugfa bucal, 0 en los quirofanos de los hogpitales.

El sillon dental o mesa de operaciones reune los requisitos necesa
rios, Se debe emplear un aspirador de sangre, el cudl no solamente aho -
rra tiempo sino que permite 1a operacién en hlanco, librando al campo - -
operatorio de la sangre, que Impide 1a aplicasion correcta de las manio- ~
bras.

La lluminacion del campo operatorio es un factor importante en el-
exito de la operaclén, la fuente de luz de Jun lamparas de los equipos den-
tales reune bastante bien las condiclones requeridas, se puede aumentar -

1a fuente de luz con un pequeflo proyector manual, También son utiles las-
lamparas frontales,
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-+ 1, = OPERACION.

" EXTRACCION QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RE. -
TENIDOS. |

La exodoncia del tercer molar inferior es esencialmente un proble
ma mecénico, pero la mayorla de las veces constituye una tarea sumamen
te diffcil, engorrosa y.compglcnda, pues se confabula una serle de facto-~

res para hacer de esata operaci6n una de las mds complicadas de la ciru -
| gla bucal,

Estos factores se refieren al sitio de ubicaclon del molar, de diff -
cil acceso y mala iluminacion y vision, la dureza y poca estabilidad del - -
hueso, la saliva y la sangre que obscurecen el campo operatorio.

Esta operacién como todas las de cirugin bucal, consta de varios -
tiempos:

1.~ Innicién, Tiene por objeto abrir por medios mecanicos o figl--
cos el tejido gingival. Para rcalizar la insicidn nos valemos del bisturf,
Las inglciones deben ser hechas de un solo trazo, sin lincas secun
darias.

2, - Preparacion del colgajo. Trazada la ingicion, se hace hemosta
.sis conxprlﬁiendo por breves instantes la region. Se toma el periostotomo,
© una pequefia legra o espatula de Freer y se introduce entre los labios ob
tenidos por la insicidn, progresando desde el lado distal hacla mecjal, El
perlostotomo debe tocar francamente el huedo y apoyandose en ¢l y mer--

ced a suaves movimientos de lateralidad y de giro del instrumento ge deg-
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: prende el labio bucal de la mslcmn.

Para tacluta: la manlobra puede apoyarse el instrumento en el 4n-
gulo bucodistal del segundo molar desplazando el instrumento hacia la 1f -
nea media del paciente, con ese‘punto de apoyo se logra deaprender el col
gajo en toda la extension que se desee. A esta altura del procedimionto se

toma una pinza de diseccion a dientes de ratdn, la cudl prendera cl labio -

externo o bucal de la inslcién.

El perlostStomo, siempre con apoyo en el dngulo bucodistal del 8¢
gundo molax, separa la encia de la cara. externa del segundo molar; con-
tinuando el periostétomo en esta funcién, desinserta la encia bucal del pri
mer molar, deteniendose a nivel del espacio interdentario entre el primer

molar y el segundo premolar.

Este desprendimiento del coigajo se realiza en distinta extension,
segln el tipo de retencidn de que se trate.

El lablo interno del colgajo se separa del hueso subyacente o del -
saco pericoronarlo con el mismo periostétomo y con identicas maniobras
que las realizadas para separar el colgajo externo,

3. - Osteotornia. Se donomina ostcotoinia al tiempo operatorio que~

consiste en la eliminacién instrumental del hueso que cubre, protege o alo

ja el objeto de la operaci6n.

El objeto de 1a osteotomia es eliminar 1a necegarja cantidad de hue

80 como pora tener acceso al melar retenido y disminuir 1a resistencia -

que c¢std dada por la cantidad y calidad del hueso,

L osteotomla e realiza por medlo de oncoplos, freeas y pinzas -

i
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' gﬁbias'. ’ ‘ ’ ‘
S 4. a ojpérac_loni pfopiahe'nue dicha ( Extfacclén c;jel‘molar reu‘e-yifldb:).
Ellmln'ad@i Y& las estructuras bseés que singnifica la retencion, se inicia-
1a operacion pméiamente’ dicha.

' El elevador llega a la cara meslal del molar retenido y ahi su hoja
aplicada sobre la cara mesial, el Instrumento ¢on punto de apoyo enel - -
borde 880 y con una fuerza ejercida sobre el mango,’ eléva el molar si--
guiendo el camino de menor resistencia. En terminos generoles esta es la
mecénica de extraccion. No siempre puede aplicarse en forma absoluta, -
por razones dependientes de la posicion del molar y disposicion y forma -
de sus raices.

5. - Tratamiento de la cavidad 6sea. Renlizada la total extraccion-
del molar retenido, dos'son las maniobras postoperatorias con respecto-
a la cavidad osea que alojaba el molar, complementados por una maniobra
posterior, la sutura, en relacién con los tejidos blandos de cublerta.

La primera se reficre a la eliminacion qulrﬁrgica del saco perico-
ronario; la segunda el tratamiento médico en la cavidad, legrada o cuando
ge encuentra un proceso infeccioso puede medicarse directamente el alve_q
lo.

6. - Sutura, El cierre con sutura es el ideal quiriirglco.

Sz revisa e inspecciona la cara interna el colgajo, eliminando tejl
dos de granulacion, o xestos 6seos o dentarios, se adapta culdadosamente

el perlostétomo y se vuelve el colgajo a su sitlo de normal ubicacion.

E1 operador toma la pinza porta-agujas con una aguja curva enhe -




o brada y se procede a la sutura.

7 Tratamnlento postoperamrlo. El tratamiento que ge reauza des~' i

puss de la extraccién tiene dos aspectos; el t‘ratamiento mediato y el trata
mientb inmediato. ‘

El tratamiento inmediato, terminada ta operacion la se limpia hc_g
ra del paciente con un trozo de gasa lmpregnndar de agua oklgenadu. se la-
va la cavidad bucal con un atomizador. Se :;pllca un trozo de gasn esterili-
zada sobre el lugar de la extraccion, invitando al paciente a morder sobre
ella. Se deja deécnnsando un tiempo prudenclal, es atil para volver al pa -
ciente a su estado fisiologico normal. Puede colocarse una bolsa de hielo -
sobre la cara, del lado operado, durante algunos minutos, pues el frio re-
duce la congesti6n, el édema y la hinchazén postoperatoria.

El tratamiento mediato. De regreso ¢l paciente a su domicilio, es-
itil que guarde reposo durante 24 horas, pucs esto le ayuda a recuperar -
las condiciones fisicas que han sido vulneradas y ademas previene la posi-
bles hemorraglas secundarias,

El paclente continuara colocando sobre su cara, en el lado operado,
una bolsa de hielo que mantendra en su sitlo durante 15 minutos de descan

80.

El paciente debe someterse a un reglmen de alimentacion blanda du

rante las primeras 48 horas, sigulentes a ln operacién.

De presentarse dolor debe ser combatido por distintos medicamen
to8 que disponc la terapéutica.

LA extraccitn de los puntos de sutura debe realizarse al cuarto o -



28
: ;qulnm dia despues dela operacién. »

Extracclbn del tercer molar mferior retenldo en poslclén Vertical,
El tercer molar en posicién vertical puede estar colocado en distin
tas formas, con respecto a la curvamra de la arcada noi'mal (sin desvia -
cion); desviacion bucal, desviacion lingual o en desviacién bucolingual.
' La cara mesial puede ser accesible o lnaccesible. Se tendrd pues -
cuatro tipos principales, con sus subtipos correéspondientes, » pero solo tra
taremos de los cuatro tipos principales por ser los de mayor importancia,

1. - Tercer molar inferior retenido. Posicion vertical. Sindesvia -
clén.

1. - Insicion, Para la mayor parte de los terceros molares, en po~

sici6n vertical se requiere una insicion minima. Se traza sobre la mucosa
que cubre la cara oclusal del molar retenido, Inicfandoge algunos milime-
tros por detras del dngulo distooclusal de su corona; el trazado de la insi-
ci6n debe ser flrme, llegando francamente a tocar hueso o cara dentaria

La insicion festonea la cara oclusal, en caso de presentarse un seg
mento de esta cara vialble, o llega haata ln cara distal del segundo molar,
estando cubierta aquella. Se festonea la cara distal y bucal del segundo y -
se detlene a nivel del surco interdentario del primer molar y segundo pre-
molar.

I1. - Despegamiento del colgajo. Se desprende el colgajo en toda su
extensibn, con la téenica seilalada anteriormente, dejardo correctamente-
descublertos las carns dentarias correapondientes, pues deben ser visi- =

bles las estructuras 6seasg, para poder aplicar los instrumentos que se uti
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llzarﬁn y reallzar la correcta osteotomia.

III - Osneotomia. En este tipo de renencibn no_se requlere que &cn
muy,extensa 1a osueotomla, en la mayor parte de los casos deconcretarso~
al huéso distal, o a los segmentos distales del hueso bucal y lingual; en a})

gunas ocasiones al tersio distal del hueso oclusal,

a for

ma y dirposicion de las rajces gobiernan también la exten- -
i6n de la osteotomia distal, para permitir la comoda extraccién del mo--
lar retenido.

’7 El molar debe ser desplazado en sentido distsl, por aplicacidn de -
una fuerza, debe estar destinada Gnicamente a vencer la resistencia que le
son antigentes; las extructuras 6seas. Libre de hueso, el molar retenido,
a excepcion de su cara distal solo se realizard la osteotomia de esta por -

cién.

Puede realizarse con una fresa de fisura o redonda de carburo, de
baja y alta velocidad.

Se realiza la osteotomia dejando al descublerto la totalidad de la ca
ra distal del molar retenido, El limite distal del hueso a resecarse estd -
en relacién con la forma y disposicion radlcular; raices conicas y rectas,
o con la ligera desviacion hacla el lado distal a causa de la curvatura radi
cular, exigiran una osteotomia mayor, dada en cifras aritmeticas, esta -

cantldad de hueso a resecarse varia de 3 a 6 mllimetros.

IV. - Operacién proplamente dicha (Extracclon del molar retenido)

La extraccifn en este tipo de retenclon puede realizarse con el so-
lo empleo de la palanca,
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. Se empufia el elevador seleccionado y se ntroduce la pﬁn;a en él -
: espﬁciokiﬂterdenmrlq; dando a 1a hoja del Instrumento una direccion para-
‘lela al didmetro bucooclusal -cervicolingual de la cara meslal del molar -
réetenido, aplicando el lado plano de la hoja sobre la cara meslal del ter--
cer molar. Se desciende el mango del elevador, permitiendo que el borde
inferior de la hoja descanse sobre la cuspide del hueso meslal, Este pri--
mer tiempo habra conseguido luxar hacia el lado distal, en extensiones -
diferentes, al molar retenido, Luxado lo convénlcntememe, es facil deg-~
plazarlio de su alveolo con el mismo élevador. o con una pinza para mola -
reg inferiores.

Uno de los factores que impide la extraccion del molar una vez que
ha sido dirigido hacia distal, es el septum 0s8eo, que debe ser vencido y --
fracturado con Ia fuerza que ejerce el elevador o bien con las pinzas de eg
traccién, cuando es posible.

Se introduce la punta del instrumento entre el colgajo bucal y la ca-
ra bucal del molar retenido, a nivel del espaclo interradicular y se pro- -
fundiza todo lo que permita el borde superior del hueso bucal del molar -
(en este caso, sus ralces). Se gira el mango del instrumental en sentido -
contrario a lag manecillag del reloj para el lado derecho, en el mismo sen
tido en que se mueven estas para el ezquierdo, y ae desplaza el molar ha-~
cia €l lado distal y hacla arriba.

Las maniobras posteriores son las comuncs para todos log tipos -

de extraccién; las cuales ya fueron anuncladas anteriormente: tratamiento

de la cavidad 6sea y sutura,
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2. - Tercer molar inferior retenido. Posicién vertical.
Desviacion bucal.

Iy 1, - llialcldn. y Desprendimiento del colgajo. Cuando ol molar~
se presenta totalmente cubierto por mucosa, puede emplearse la insicidn-
que se utilizo en el caso anterior. V

Estando el molar con todas sus carns al descublerto, es suﬂclente ,
1a insicién que rodea la cara dlstal y la cara bucal del tercer molar, se -
contin@a con la del segundo y termina en ¢l espacio entre el segundo y pri-
mer molar. Se descubre el colgajo vestibular y se separa el colgajo lin- -
gual,

iy 1V, - Osteoromia y Odontoseccién, Solo requicre osteotomia -
diatal en consecuencia con el grado y disposicion del huaso distal, y la os-
teotomia bucal que cubre parclalmente esta cara (el extremo distal de la -
cara bucal): el grado de extension del hueso bucal se obtienc cn parte por-
el éxamen radiografico; mas exactamente por la inspeccion, después de —
retirado el colgajo. El hueso mesial y la parte anterior del bucal serviran
como punto de apoyo al elevador, La encrucijada 6sea formada por el hue-
go bucal y el diatal (y en oportunidades con segmentos del oclusal) en pro-
ximidad con la Hnea oblicua externa, debe sor climinada; dos son las vlas;
la osteotomfa bucal, distal y oclusal o la odontoseccion separando por lo -
menos el trazo distal de 1a corona.

V. - Operacién proplamente dicha, Sigue los principlos sefalados -
en el primer tipo de retencién. La desviacidn produce un grado de super -

posicion de un segmento de la corona deltercero sobre el segundo. La des
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: ,vlaclén bucal trae como consecuencia que el espacio lnnerdentarlo sea es-— o

‘caso en muchas de estas retenciones, diﬂcultando 1a penetraclﬁn de latio= "

Ja del elevador,

‘El segmento bucal de 1a cara mesial, que queda libre, sord 1a su -
perficie Gtil para aplicar la cara plana de la hoja del elevador, por lo mis
n" en el primer movimiento de la exodoncia, cuando Introducimos el ele~ 2

' vador, c¢on apoyo sobre el hueso mesial y el extremo anterior del bucal -

permite un ligero desplazamiento, que facilitara la mayor introduccién del

instrumento.

Para proyectar distalmente el molar, y siempre que la integridad-

del segundo lo permita, puede emplearse este dlente como punto de apoyo,

moviendo hacia adelante del mango del elevador.

3. - Tercer molar inferior retenido. Posicion vértlcul.

Desvlacion lingual.

1. - Incision. Presentandose el molar con todas sus caras libres de

mucosa, la Incisi6n se inlcia en la cara distal del tercer molar, festones
1a cara del segundo y primer molar.

II. - Osteotomia, Con una fresa quirtrgica se realiza la osteotomia

bucal y distal, La osteotomia lingual puede efectuarse con escoplo o con -

pinza gubia,

v

111, - Operacion propiamente dicha. Libre sus caras de hueso, se-
aplica un elevador sohre la cara mesial acceslble y se dirige el molar ha
cia arriba, adentro y hacia el lado distal; ¢l clevador se upoya sobre el -

borde 6seo mesial y actGa con la funcién sefinlada; para la proyeccion a - '
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_distal del tercer molar, puede emplearse el segundo molar como punto de
e apoyo, con lo cual se logra mayor efecto en el movimiento; la ‘extracci6n -
puede terminarse con un elevador #14 L o R de aplicacion bucal,

: 4. - Tercer molar inferior retenido. Posici6n vertical.

Desviacién bucolingual.

L - Incision. Fl rrazado de la incisin debe hacerse de modo que es

té cohinsida, enlo posible con el centro de la cara oclusal; por lo tanto la
linea de la incision sera oblicua, imaginandola partiendo del &ngulo buco. -
distal del segundo molar y dirigiendose por lo tanto hacia el lado bucal o ~
lfnea oblicua externa, pasando los limites imaginarios de la corona del mo
lar retenido, en una distancia de medio centimetro.

La incisi6n debe prolongarse hasta el espacio entre primer molar-
y segundo premolar, con objeto de poder disponer de amplio colgajo que -
descubra todas las caras dentarias del tercer molar retenido y las respec
tivas regioncs Oseas,

I1. - Desprendimicnto del colgnjo. El desprendimiento de la mucosa
estd dificultado por el hecho de que lon procesos patologicos distales o dis
tobuoclusales han soldado el colgajo al saco pericoronario, Cuando el des-
pegamiento con el periostéromo no s¢ logra, sera mencster separa por in-
cision, el colgajo de su adeherencia al saco. Solo asi se lograra poner al-
descubierto todas las regiones ¢seas que deben ker resecadas,

111, -~ Osteotomia. La cara meslal ¢s ¢linicamente accesible, por -
lo tanto no seia necesario practicar ninglo tipo de osteotomia sobre el hue

. so meelal. En camblo, en la cara bucal, oclugal y lingual, debera realizar
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. se de acuerdo con las circunstancias y grado de intensidad del hueso peri-

coronario.

La osteotomia distal proveera suficlente espacio para dirigir el mo

lar hacia el lado distal. La lingual eliminara, el hueso homonimo, con es-
coplo o pinza gubla.

La osteotomia bucal y distal sexa complementada con la odontosec-
ci6én del molar segGn su eje mayor, eliminando el tercio distal de la coro-
na.

1V. - Operacién propiamente dicha. Se aplica el elevador recto #2-
R o L de Wenter sobre la cara mesial accesible y girando el mango del ing
trumento, como ya ha sido considerado, se dirige el molar hacia arribay
‘hacin el lado distal; la odontoseccion ael tercio distal de la corona lograra
los fines propuestos.

La extraccion se termina colocando un elevador #14 R o L sobre -
~ la cara bucal del molar retenido y girando el mango del instrumento hacla

el lado distal, hacla arriba y lncia el lado lingual.

Si 1a eddontosecci6n, logra la divicion total del molar, cada segme_q

to se extraerf por separado,

Extraccion del tercer molar Inferior rctenido en posicién Mesioan
gular.
L.a extracci6n del tercer molar Inferior en esta posicion suele difi
cultarse porque la cantidad de hueso distal suele estar dispuesto con mas
abundancia, y la superficie de contacto con ¢l scgundo molar constituye -

uno de los mds calldos anclajes del molar rewnido.
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1, - Tercer molar lnfexflof retenido. _Posici6n mesioangular.

".Sih‘ desvléélon.' s | ‘

1. - lnélcmn. Accéslble o inaccesible, la cara mesial, en esta posi
¢l6én, el acto quirﬁrgiéo requle;e una amplia y cOmod‘a incision qhe provee
un colgajo amplio y facilmente desplazable, Dos son las situaciones que -
pueden hacer variar la forma de 13 incision, aunque en fondo es ¢l mismo-
~ trazado; se refiere a la integridad de la mucosa de cublerxta, o al hecho de

que el molar presente sus cGspides mesiales o su cara oclusal al descu- -
blerto. En ambos casos se inicia sobre 1a mucosa a nivel de la cara distal
del tercer molar, punto de origen que estara regldo por la cantidad de hue
so distal a resecarse, llega hasta el ilmlte medlal de la mucosa y se contl
nua festoneando la cara bucal dei molar retenido y del segundo y primer -
molar,

11, - Desprendimiento del colgajo. Esta maniobra se realiza, sepa-
rando cuidadogamente la porcion bucal de la mucosa, hasta los limites se-
fialados anterlormente y 1a por;::mn lingunl hasta el espacio entre el segun
do y tercer molar. Se sostiene el colgajo con el perlogtétomo o con un ge -
parador de Farabeuf.

111, - Osteotomia. Con fresas quirGryicas se elimina todo el hueso-
distal, que cubre la cara distal, continuandose pobre el terclo superior de
1a raiz distal, solo con esta reseccion de hueso puede lograrse una extrac
clon sin emplear excesiva fuerza sobre el ¢levador (es Gtil el uso de 1a fre

sa redonda #8).

1V. - Extraccion proplamente dicha, Dos son los métodos indicados
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L pnra el exito qulrﬂrglco.

M. -1a extracclbn del molar retenido, apllcando, por medlo de - :
una potencia, una fuerza sobre su cara meslal,

B). - bivislbn del molar retenido (odontoseccién) segln sis dos ejes
y la extraccion por separado de cada uno de sus elementos.

Ambos procedimientos tienen indicaciones exactag; 1as cuales se -
refieren al tipo de retencion y a las relacionadas cor; la disposiclon radicu
lar. Eneste tipo de retencidn, la extraccion puede hacerse por el método
del elevador, 7

Para la extraccion por medio del elevador, se emplea un elevador-
de cualquier tipo, que actuando como palanca de primer genero, con punto
de apoyo sobre el hueso meslal, dirige al dlente hacia arriba y hacia dis -
tal,

Se introduce la hoja del elevador en el espacio interdentario, con su -

cara plana aplicada contra la cara mesial del molar a extracrse, apoyando

el borde de la hoja sobre la cresta del hueso mesial, dirigiendo el mango-

del elevador hacla abajo y elevando por lo tanto el molar retenido o giran-
do el mango del instrumento, con la intencl6én de elevar el molar, despla -
zarlo hacia el lado distal de la cara meslal del molar retenido,

2. - Tercer molar inferior retenido. Posicién Mesiocangular.

Desviacién bucal.

L.a desviacion bucal ubica a este molar, con su cara hucal por‘fue-

ra del plano bucal de los molares veelnoas,

Iy II. - Incisién y desprendiimiento del colgajo, Tlene 1a misma ex-

tension que la anterior y sigue sus mismos pagos,




-

a7

ML -

Osneotomln. Por lo general s6lo es necesario efectuar. oawom '
mla dlsml qm demande las ch'cunstanclas' de presentarse hueso bucal, '~,
con el cGal se continua el dlsml. realizarﬂ su eliminacion con escoplo.

- Operacidén propiamente dicha. Cuando se presenta un ¢asoc en
el cual el hueso distal eé escaso, o puede eliminarse facilmente y las rai-
- -ces sean favorables a la proyeccion hacia el 1ado diatal del molar retenido,
ge va tomar un elevador # 2 R o L aplicandolo sobre la cara mesial del -
olar y con apoyo sobre ¢l borde 6seo mesial o mesiobucal, y con los mo
vlmie.ntos indicados, extraer el molar. 5i las necesidades quirurgicas 1o -

gefialan se procedera a dividir al molar.

Si la cspide bucodistal estd cubierta por hueso distal y oclusgal, se

indica la eliminacion - con fresa de esta caspide o el terclo distal de la co
Tona,

3. - Tercer molar inferior retenido, Posicion Me'r;lloangular.
Desviacion lingual.

No es muy frecuente la presencia del tercer molar con su cara - -

oclusal dirigida hacia el lado lingual,

Iy II. - Incision y desprendimiento del colgajo. 1.a Inclsidn sigue -

en su trazado general las normas ya expuestas, solo se aparta ligeramente
porque resulta (til que la incision coincida ¢n' su recorrido con el dngulo-
bucooclusal del molar retenido; desde el punto mds mesial de este trazado,

la incisi6n recorre la porcién bucel de la cara distal del segundo, conti- -
.

nuandose en la cara bucal del segundo y primer molar, deteniendose en el
espacio interdentario,
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lll. Osbeommla Requiere una vigorosa osteotomia dlsml, para -
' permmr al molar retenido un movlmlem:o hacla el lado distal, hacla arri-
ba y hacia el lado lingual.
En algunas ocasiones es necesario la osteotomia bucal y lingual,

- Operaci6n propiamente dicha. [a eliminacion del hueso per -
mitira que un.elevador # 2 R o L, o tipo simiiar, ubicandolo sobie la cara
mesial a favor de su accesibllidad, extraiga el molar retenido. Para cum-
plir dicho proposito el elevador debe realizar un movimiento particular pa
ra hacer trazar el molar un recorrido en conaonancia con su tipo de reten
ci6n y con la disposicion radicular: el molar debe ser dirigido hacia el la-
do distal, ligeramente hacia el lado lingual y hacla arriba,

El elevador se aplica, con sucara plana, sobre la cara mesial del
tercer molar retenido, en una llnea que pudiera considerarse una diagonal
trazada sobre la cara mesial,

En este tipo de retencidn se necesita qgue la punta del elevador se -
apoye sobre el hiueso mesial, en lag proximidades del lingual; se imprime
al elevador un ligero movimicnto de giro, y luego se desplaza el instru- -
mento hacia atrds. Elapoyo de la punta del vievador en el lugar indicado-
y el desplazamiento del instrumento hacia ¢l lado distal, da como produc -
to que el molar retenido en desviacion lingual se movilice hacia el lado dis

tal, arriba y hacia ta lengua.

4. - Tercer molar inferlor retenldo, Posi¢ion misloangular,

Desviacion bucolingual,

1y Il - Incision y desprendimicnto del colgajo. La Incisién sigue -
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“las noﬁnia generales ya sefialadas, Debe trazarse colnsidente conladi -
" reccion del molar; prolongandose hasta el espacio entre el primer molar= -

y segundo premolar. Por lo tanto el trazado distal de 1a incision uo corre-

paralelo a la arcada, sino que se dirige de atras hacia adelante y de afue -
ra hacia adentro.

i

colgaio se deaprende en rada la extensi6n requerida; la manio -
bra debe realizarse dejando libre toda la cara oclusal y la lingual, En los-
cagos en que se presente alguna cOspide del molar al descublerto, la inci -
sion debe festonear esta cGspide.

II1. - Osteotomia, El grado de la osteotomia debe estar regido por-
1a profundidad del molar y por la disposicién radicular, f.a osteotomia bu
cal debe preveer el espacio necesarlo para que se desplace el mayor did -
metro bucolingual de 1a corona dei molar, La osteotomin distal sigue Alaq -
normas ya seflaladas y debe eliminar todo el hueso distal, que cubre la ca
ra distal de la corona del molar, En pocas oportunidades sc podra practl - A
car osteotomla oclusal, pues csta caxa sc presenta libre de hueso,

IV. -~ Operacion propiamente dicha. Lu extraccion puede reallzarse
por los dog metodos ya enunciados; por medio de elevadores aplicados so-
bre su cara meslal accesible; o dividiendo ul diente.

La especial disposicién de este tipo permite la primer forma de -
extraccion, Valiendose del elevador sigue Ins normas ya expuestas. Se - -
emplea el elevador # 2 Lo R de Wintcr, De Barry o Sedin, se¢ introduce -
por debajo de 1a cara mesial, a expensas de la accesibilidad de esta cara,

¥ con apoyo sobre la cresta del hueso menlal y extremo mesial del huego-
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bucnl -e dlrige el molar hacia arrlba, hacla ungual y hacia el lado dism,.:‘ 7
"ftrlple dh:ecclbn que juega con €l tlpo de’ posiclén en los tres sentidos en -
que esu ublcado el moiar retenido. ,
La extraccién por odontogeccitn segln el eje mayor del malay, si-
gue tambien 1as indicaciones dadas para las otras formas de retencitn; un
esceplo recto apii_ado sobre la cara oclusal, prédctica lg divisidén det mo -
lar en los dos elefnentos; distal y xﬁeslal; se ext;:ae la porcién distal con ~ -
unelevador # 2 Lo R, 0 # 14 R o L, ublcandolo en el espacio creado por -

. Vla divisi6n; la porcion mesial se elimina con un elevador # 2 LoR, oun-
recto, aplicado sobre 1a cara mesial accesible, dirigiendo él elemento ha-
cia el lado distal, a favor del espacic creado por la extraccion del segmen
to distal.

Extraccion del tercer molar en posicion horizontal,

1. - Tercer molar inferlor retenido. Posicién horizontal.

Sin Desviaci6n.

Ly il. - Incision y desprendimiento del colgajo. El trazado de la in
cision es ¢l sefialado para la mayorifa de las retenciones; exige que sea ~ -
prolongado hasta el espacio entre ¢l primer molar y segundo premolar, -
con objeto de tener facil acceso, visitn y abordaje.

La inclsi6n coinside con ¢l centro de 1a cara digtal del molar rete-
nido, contornea Ié cara bucal y se continua sobre iag caras bucales de los
molares vecinos, csta Incisidn nos proveerii un colgajo suficiente y ﬁtii

En caso de integridad de la mucosa de cublerta, ‘la incisi6n llegara
hasta la cara distal del segundo molar,




a“
Ill. neotomin. Solo se. nequlere reallzar osneotomla dlsm\. y .
una eecasa Osueotomla bucnl el estudlo radlogrﬂﬁco nos ln{ormara de 1a -’H |
'canddad ﬂdl de hueso distal a eleminarse. .
- Operac16n proplamente dicha, Se emplea elevador #2 Ro L, -
elevador universal de Selden o de Barry. Se introduce la hoja de este por - 7
debajo de la cara mesial, ' permitiendo que sBu porcién plana se pongﬁ en--
~contacto con la cara mesial del molar retenido el instrumento debe abra -
zar, a modo de cuchara la region dentaria accesible; ¢l lomo de 1a hoja de
be apoyarse sobre el hueso mesial o en la confluencia del mesial y bucal.-
El instrumento actﬁa como palanca de primer y segundo genero; como pa-
lanca de primer genero, la mecdnica se realiza diriglendo el mango del -
instrumento hacia abajo, dirige al molar hacla arriba y hacia el lado me -
sial. De segundo genero, actfia cuando el vértice de la hoja esta apoyado -
sobre el hueno mesial (en las vecindades del hueso lingual) y se dirige el -

mango del instrumento hacla arriba,

Lograda la luxacion del molar la extraccion se termina con un ele-
vador #14 Ro L de aplicacion bucal.

2, - Tercer molar Inferlor retenido. Posicién horizontal

Degviacion bucal.

La degviaci6n bucal y las condiclones que permiten que la cara me
sial sea accesible logran una situacién en la cunl existen factores favora -
bles a 1a clrugla; el hueso distal y el hueso bucai son de cscasas proporcio
nes; 1a cara oclusal desviada parcialmente, hacla el lndo bucal, permite -

~ la facil colocuclon y empleo del escoplo; la cara meslal accesible permite



-la ﬂtil aplicasion de los eievadores,

ly IL. - Incisién y desprendunlento del colgajo Por regla genernl -

en este tipo de retencién el molar presenta parce de sus caras oclusal, bu

cal y distal al descublerto.

La incisi6n sigue el trazado que para la posicién horizontal, sin -~

desviacion. El colgajo se separa segQn lag noyrmas va exnlicadas,

1il. - Osteotomia. Se realiza osteotomia distal y bucal, aunque para
favorecer la introduccién del instrumento, se necesita un clerto grado de -
osteotomia mesial, ademas de la suficiente reseccion del extremo mesial-
del hueso bucal, que esta en relacion con la cara mesial del molar; 1a o8 -
teotomia mesial se realiza con fresas quirGrgicas.

IV. - Operacitn propiamente dicha. La operaclén se realiza:

a). - Por intermedio de elevadores. ~ la indicacion para el empleo -
de estz método reside en los detalles del huego distal (de escasa extension
y conglatencla) y disposicion radicular favorable, Se introduce el clevador
#2 L. o R de Winter, o sus tipos similares, la cara mesial del retenido,
mando esta cara a manera de cuchara. El lomo del instrumento descansa-
sobre la cima del hueso mestal ydelhuesobucal. Con apoyo sobre tales ele
mentos Oseos, el elevador actGia en su funcién de palanca al ser dirigido el
mango del instrumento hacia abajo; por lo que el molar se dirige hacia el-
lado distal y hacla arriba,

b). - Por odontoseccidn. - esta indicada cuando sc presenta gran can
tidad y solidez de hueso distal, en molares‘con ralces divergentes o ¢ - -

mentosis, y en pronunciado contacto o anclme de la cara mesial del rete-



4

nldc conla cars duul y llnea cervts:l del segundo molu-. Segﬁn el ejc mn:; ]
yor puede reauzatse con un escoplo de hoja ancha ¥ berde a doble blnel y-

también con fresas aplicado sobre lg cara oclusal. Dividido el molar, ca =

da una de sus elementos se ‘extrae por separado.

Segtn el eje menor del molar, se reallza con fresa de fisura o con
escoplo.

El escoplo casl no se usa por ser més traumaticb gue el uso de fre

sas quirurgicas.
3. - Tercer molar Inferior retenido. Posici6n horizontal,

Desviacién lingual.

Los terceros molares, en posicion horizontal, al encontrarse des-
viados hacia lingual, poseen un abundante moeseta de hueso bucal, el hueso
iingual es de escasa anchura y el hueso oclusal puede ser abundante, s0--

bre rodo a nivel del tercio lingual de la corona.

\ 1y IL. - Incisién y desprendimiento del colgajo. La incisién sigue ~

las normas ya sefialadas. El colgajo lingual debe sar desprendido en una -
mayor extension que las anteriores, con e} objeto de permitir comodas - -
maniobras a nivel del hueso lingual,

111, Osteotomia. Se ha de realiza como en Jos otros tipos de reten

clén, en proporcién a la cantidad del hueso distal y a la forma y disposi--
cion radicuiar,

Es menester reallzar en estos casos, la osteotomia del hueso bu~

cal, porque por la poaicidn del molar, eate hueso dubre parte de la cara- l

bucal del molar retenido,
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1V; - Operacion propiame_n;é dicha. Puede extraerse por médio de-
elevadores, y poz“ ia diviéibn del molaf. En casb d‘e. presenta;-se abunda_ri
te hueso dlstal y con la disposlcibn radlcular serfa recomendable la técni-
ca dé la divisién, Estas dos tecnicas ya fueron sefialadas en laé retencio -

nes anterlores.

or retenido. Poalcién horizontal.

Desviacioén bucolingual.

Este problema es diffcil de ser concebido anatomicamente e inter-
pretado radiograficamente. En este tipo de desviacion, el factor resisten-
cla estd agravado por la posicion del molar, la cantidad y calidad de hueso
pericoronario, la disposicion radicular y el solido anclaje que la cara oclu
sal del retenido se forja por su contacto con la cara distal y mds exacta- -
mente con el angule hucodistal del segundo molar.

1 y 1L - Incision y desprendimiento del colgajo. La incisién del mo-
lar debera ser trazada de acuerdo con 1a direcelon de eate; para proveer -
un anclaje ati! hin de coincldir con ¢l cje mayor del molar; por lo tanto su-
recorrido deb: per desde distal haciu mesial y de afuera hacla adentro; 3
gue un trayecto gimilar al descripto para la posicion mesioangular y des -
viacion bucolingual,

[.a gran mayoria de estos molarcs retenldos presentan sus caspi -
des distales al descubierto; la incisidon se detiene a nivel del limite mestal
de la mucosa, festonca y desprende la mucosa de la cara distal el tercer
' molar, y continua la manlobra a nivel de 1a eara bucal de este diente y de

las caras bucales del scgundo y primer molar. l'ara los totalmente cubler
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-tos por mucdsa. la incision sigue las sigulentes 1Micaslqms: én €81o8 Ca~-

sos 1 incision nece‘s_ita ser llevada dlgd mds distalmente que en la posi- -
ci6én mesioangular. Debe trazarse paralela al eje del molar rénenido, elc_r_n ‘
do por lo tanto su recorrido, de afuera hacia adentro y de atras hacia nd:g‘:_
lante. ‘

Se separa el colgajo segn la técnica propuesta, dando especial en
fasis al desprendimiento de 1a cara distal del tercer molar y del ¢spacio ~
entre este y el segundo, lugares en los cuales las adherencias con el saco
puede dificultar la manjobra. A veces habra que valerse del bisturf o de las
las tijeras, para realizar la separacion de los tejidoa,

1I. - Osteotomia. La cantidad y el grado de ostcotomia, estdn go—
bernados por la cantdad y calidad del hueso distal, y por la disposicién -
radicular. La técnica ya fue dada en los otros tipos ¢ retencion horizon -

tal,

IV. - Operacién proplamente dicha, La extraccién puede realizarse
segln los dos metodos ya considerados: por medio de clevadores o por - -
odontosecc{tn, o una ticnica combinada,

El primer método tiene aplicasion en aquellos casos, en que la ca-
ra mesial se encuentra al mismo nivel o ligeramente por debajo del plano
cervidal de los molares vecinos, presente poco hueso distal o hueso distal
apto para ser resecado, ausencla de contacto Jde la cara oclusal del tercer
molar con la cara distal del segundo y favorable disposicion radicular.

El elevador se introduce merced al acecro a in cara mesial, entre

1a cara meslal y el hueso meslnl, realizandose la tdenica segln los contor
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:nés clasicos. ; V ‘ _ ;
. l?.l método por odontosecclbn es el més indicado en estos casos, Se -
realiza seg(m el eje mayor y el eje menor; el acceso a la cara oclunal fa -
cilita el empleo de este procedimlento. La corona se divide con una fresa-
~de ﬂsurn, segQn su eje menor. en el sentido antero posterior, se extrae -
" 1a corons con unelevador #2 Ro L, o #14 Ro L. Para la extraccion de la

corona, primero se hace un orificlo ¢n su cara disml con un elevadoi- de
Cliv-dent, proyectandolo hacia el espacio dejado por la eliminacién de la-

coronn .

Extraccién del tercer molar inferior retenido en posicién Distoan -
gular.

Esta posici6n no 8 frecuente. Las dificultades de la extraccion re

siden en la posici6n del molar, que para ser extraldo debe ser dirigido en

sentido distal, es decir hacia la rama ascendente y on la cantidad de hue -

B8O que hay que eliminar para vencer el contacto del tercer molar con esta
rama,

1. - Tercer Molar Jnferior retenido. Posicion Distoangular.

Sin desviacion.

1y IL. - Incisi6n y desprendimiento del colgajo. El trazado de la in
clsion sigue parecidos contornos al Indicado para la retencion vertical, La
incision para el lado distal del tercer molar; llega el trazado hasta el limi
te mesial de la mucosa que cubre cl molar festonea la cara bucal y meslal

el bisturf secciona el estrecho tatmo mucoso sobre el espacio interdenta -

rio y se continua sobre las caras distal y bucal del segundo molar y bucal




Y
 del primero. .
o 'se desprénde culdadosémenté toda la mpcosé que cubre la cara~ - ke
oclusal y la éara bucal y el periostStomo se insinuara todo lo distal y bu--
 cal tjue le permitan las circunstancias, con el objeto de descubrir amplia-
mente las caras oclusal y bucal, ‘

111, - Osteotomia. En estas retenciones el hueso oclusal cubre va--
riables porciones de la cara oclusal, el distal puede continuirse conel--
' oclusal, o detenerse a nivel del dngulo distooclusal dsl retenido; el h\scso-

bucal por lo general es solido y de compacta consistencia, por su vecindad
con la linea oblicua externa, todas estas reglones necesitan cuidados re- -
geccion, para que el molar pueda ser desplazado, hacla arriba y hacia el-

lado distal.

Con fresas quirtrgicas se realizan las osteotomfas necesarias, elf
minando el hueso oclusal, distal y bucal necesario,

Igual funcién de reseccidén 6sea cumple la fresa redonda #8 de car-
buro de tunguteno, empleadn con las precauclones necesarlas para evitar-
el calentamiento de las estructuras: suero fisiologico proyectado con jerin
ga u otro dlspositivo.

IV. - Operacién proplamente dicha, Algunos terceros molares en -
eata posiclén, pueden extraerse con la técnlea por la aplicacién de eleva -
dores en la cara mesfal. Por lo general pucde lograrse solo la luxacién, -
siendo necesario el empleo de elevadores #14 Lo R de aplicacion bucal o-

-#10 Ry Ly #11 R y L para realizar la extraccion.

Cuando 2l tercer molar s¢ presenta muy desplazado hacla distal, -
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“1o ideal seria émplear el elevador como palanca de segundo geonero (punto
: de aboyo en el'seg\_xrndo xriolar) entre la potenéla (mango del instrumento) y
1a resistencia (el molar retenido); con este movimiento solé serlogra, al-
desplazar al retenido hacia atrds y hacia afuera, ubicar mis solidamente -
la ctepide bucodistal en el alojamiento 6seo bucodistal. Lo correcto es! lu
xar ligeramente el wercer molur hacia distal y eievario por ia apiicacion -
| de una fuerza en la cara bucal, lo que se logra con un elevador #10 R o L,

#14 L o R; este dltimo nos resulta més apropiado por su facilidad de intro

ducci6n. Se Introduce entre la cara bucal del tercer molar y el hueso bu--

cal y se mueve en sentido contrario a las agujas del relo}, para el lado de
* recho, vy en el mismo sentido que aquellas, para el lzqulerdo, apoyandose
sobre la cresta 6sea bucal, desplaza el molar hacla atrds y arriba. En un
gran niGmero de casos, esta maniobra no logra su efecto, entonces se pro-
cede a eliminar ¢l terclo distal de la corona por medio de un escoplo an~ -
cho, colocadu nobre la cara ociusal a la odomusccéion con iresa de flgura,

o blen con freusa redonda #8 que divide ¢l tercer molar a nivel de su cuello.

2. - Tercer molar Inferior retenido. Ponrlciéon Distoangular.

Desviacion bucal.

1y 1I. - Incislon y desprendimiento del colgajo. La incisién se tra-
za haclendo coincldir su recorrido con el centro de 1a cara oclusal del ter
cer molar retenido, la incislén debe ser prolongada hacla el ladodistal, -~
en suficiente cantidad de modo de obtener un como colgajo, que permita -

visualizar lan reglones 6scas o resccarse,

En este tipo de desvlaclon, existe una nolida unién entre mucosa y .
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el aﬁgﬁlo bucodistal del saco pericoronario; la cual debe ser seﬁarado pre

vvlamente. | | =
111. - Osteotomnia, E! hueso distal, bucal u oclusal, deberdn ser ell

minados con fresas quirurgicas, La osteotomia distal esta gobernada por-

1a cantidad y calidad de hueso, por la disposicién radicular. La odontose_g

gla general en estos casos puede climinarae con relativa facilidad el cuar
to o tercio distal de la corona, o por lo menos la cfispide distobucal, para
eliminar el grado de contacto de dicha cGspide o de¢ ambas distales (gegtn
la cantidad de la odontoseccion) con el hueso distal o bucodistal.

IV. - Operacidn proplamente dicha. Casos {favorables (ausencia de~
hueso distal, disposiclon radicular), permitiran la aplicacion de la técnica
de extracci6n por medio de elevadores. Se emplea realizando las mismas -~
maniobras que las indicadas para la retencion vertical, desviacién bucal; -
el clevador sols logra luxar el
ble contra el hucso distal. La extraccléon debe terminarse con intermedio-
de un elevador #10 Ro L, o #14 R o L de aplicacion bucal. El elevador -
#14 se Introduce entre la cara bucal del retenido y el hueso bucal, si las -
maniobras realizadas con este Instrumento no ticne exité, o se presentan-
condiciones que la indican, debe realizarse, la odontoseccion con fresa, a
favor de su eje menor; la corona se elimina con un elevador #14 R o L, in
troduciendolo entre los segmentos secclonados, La porcidn radicular se -

extrae seg(n los metodos sefialados para loa otros tipos de retencion.

En la Imposlbilidad de introduclr la punta del elevador #l4 o de - -
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__Clev-dent, entre la cara bucal de 1a rafz y el hueso bucal, a escoplo o tre

én,, solucionard el problema del abordaje.

3.~ Tercer molar Inferior retenido. Posicidn Distoangular.,
Desviacion lingual.

Estos molares, por lo general, requieren la aplicacién conjunta de

ias técnicas de reseccidn

diente; casos de excepclén puede ser oliminados por la sola accién de los-
elevadores.

VI y 1I. - Incisi6én y desprendimiento del colgajo. El trazado de la in-
cisién sigue las normas indicadas para los otros casos de retencidn disto-
angular. La incision distal corre paralela al dngulo bucodistal del molar -
retenido; los molares que presentan alguna csplde al descublerto requeri
ran un trazado similar al que se ha sefialado para otros. tipos de rétenclbn.

1il. - OQgreotomia. Sigue las indicaclones dadas para los. otrosg tipos
de reiencidn distoangular;

-~ o~ tem e Thlem PR e -
¢s menssier bSrar al molar de

cantidad de hucso pericoronario, como parn permitir la aplicacién de las-
tecnicas operatorias.

IV. - Operacion propiamente dicha. lLa operacién se efectua con un
elevador #2 1.0 R, colocado en la cara menial accesible, dirigiendo al mo
lar hacia arriba y hacia el lado lingual; ia extraccion se termina con un - -
elevador #10 o blen #14 R o L, se aplica entre la cara bucal del molar re-
tenido y el hueso bucal, con apoyo sobre ¢l horde alveolar de este huego y
girando el mango del clevador en sentido contrario al de las agujas del re

loj, para el lado derecho (en el mismo scntido, para el lado lzquierdo), se
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: delplnza el molar hacia arriba y hacla el lado llngual

‘Los molares que se aparten a laa formaa ya sefialadas, deberan gor
extraldos previa oneotomla y odontoseccion,

Este tipo de retenci6n exige previa desviacion del molar, Se seccio
na el molar, a nivel de su cuello, con una fresa de fisura, ya secclonada -
1a corona, esard se extrae con un elevador # 14 go Winter, colocani
ta de la hoja en la linea de seccion de la fresa; la porcion radicular se ex~—
trae con el mismo elevador, colocando entre esta porcion y €l hueso bucal
haciendo girar el instrumento en la direccion contrarias a las agujas del
reloj para el lado derecho (en el mismo sentido para el izquierdo)

Lalodontoseccmn se puede realizar también con fresa,

eliminan-
do por este medio el terclo distal de la corona,

Extraccion del tercer molar inferior en posicion linguoangular,

En esta posicidn el molar presenta su cara oclusal dirigida con gra

do de inclinacion variable hacia 1a tabla lingual del maxilar.

Estos molares ge prescntan en un gran porcentaje de los casos, con
sus raices incompletamente formadas., puede encontrarse cublerto de hue-
so en cantidad variable,

Iy 11, - Incision y desprendimiento del colgajo, Para abordar el ter-
cer molar debe trazarse una incision, la cual sc tnicta en el limite distal -
de la corona, en contacto con €l dngulo bucodiatal del retenido; por lo tanto
se situa mas proxima a la tabla interna que a ln externa, En caso de pren—

sarse algunag cuspides al descublerto, la inciston festoneca este segmento ~
dentario,
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“En todo ca-o, es menester perclblr el franco contacto Oseo o dentn- :
rio del bllturl para lograr una incisi6n tavorable.

El colgajo llngual debe desprenderse en butante extension,

I, - Osteotomia. -~ La extraccion de los molares retenidos en esta -

posicién requleren osteotomia y odontoseccitn; la osteotomfa esta relaciona
da con ia cantidad y calidad de hueso pericoronario y el acceso a ia cara --
‘Vmesial. Se realiza con un escoplo o con fresa redonda # 8

iV. - Operacion proplarr;ente dicha, - Despues de realizada la osteoto
mfa pericoronaria, pucden ser extraida con un elevador # 2 R o L que ge —
insinua sobre la cara mesial y sobre ella se aplica la hoja; en ausencia del
hueso distal y oclusal (por osteotomfa, o por no existir hueso) el elevador-

puede dirigir el molar hacia arriba y hacia el lado distal, son los casos de

excepcion, LLos otros exigén, de la osteotomfa, la division del molar, con-

una fresa de fisura, la cual se aplica a nivel del cuello dentario, Esta ma~
niobra permite la extraccion atraumatica del molar. La coronu se extrac-
con un elevador # 2 R o L. O Clev-dent, el cual se introduce ¢n el espacio-
creado por la fresa y dirige la corona hacla el lado lingual, hacla arriba -

v hacia distal, Al realizar esta maniobra, se debe tener cuidado de no frac

turar el hueso lingual (que en este caso pucde denominarse hueso oclusal)

Extraida la corona, la raiz se elimina haclendo un pequeiio orificio sobre -
la cara bucal de la rafz con una fresa redonda o de flsura, orificio que per
mitira la colocacion del elevador de Clev-dent, y ¢l deaplazamiento de la-

rafz hacta ¢l espacio dejado por la extracclon de la corona, con punto de -

apoyo del instrumento en ¢l borde alveolar del hueso distal
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Los molares privadoa de raices exlgen una mnniobra complementa-
‘ rln' es la ellmlnacldn del bulbo dentarlo. con una cucharuln. o con p!nu -
'gubia.
Extraccion del tercer molar inferior en posicion bucoangular,
Tercer molar inferior retenido. Posicion Bucolingual
Cara mesial accesible o inaccesible.

Estd posicion con la cara mesial accesible o inaccesible, es una -- ,
presentacion excepcional de retencion del molar inferior; ’por lo general -~
ée trata de exageradas desviaciones bucales de la posicion vertical, mesio
angular y distoangular,

1 y 1L - Incision y desprendimiento del colgajo. La incision sigue -~
las normas indicadas para los otros tipos de retencion, sobre todo para el~
anterior; como en aquel el recorrido de la incision debe ser paralela y coin

cidir con la porcion dentaria accesible; en esté tipo al @ngulo bucodistal

por lo tanto ¢l recorrido es paramediano

Iy IV, - Osteotomla y operacion proplamente dicha, La osteotomia
proveerd cl acceso necesario a las caras dentarias; en molares con su ca—
ra accesible serd suficiente la osteotomfa distal, cuando el molar pudiera -
presentarse todo cublerto por hueso, la ostectomfa se realiza dividiendo a-

" los molares en tres segmentos, con fresa de fisura; un segmento coronario,
por scccion a nivel del cuello dentario, un segmento medio y un segmento -
radicular, a nivel de la poralén media de la rafz. Esta forma de odontosgec
cién se realiza para permitir la inclinacion del segmento medio con el ele~

vador de Clev-dent o # 14 R o L., esta primera maniobra servira para fact
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,_‘utar la extncclm de la porcion coronaria, severamente retenldo anivel ~ .
= ‘del hueso que la protege. la corona se desplaza con el mismo elevador. .

apllcado entre la cara oclusal y el hueso oclusal (hueso bucal en este cano),
hacia el eapacio libre obtenido por la extraccion del segmento medlo; la -~
rafz se extrae por los meétodos ya mencionados en las otras retenclones, -

dirigiéndolo hacia el espacio libre.

Extraccia del tercer molar inferlor retenido en posicion Paronor-

mal.
' No es po;ihle sintematizar, con fines dldacﬁcos, laé multiples po-
st iones que puede adquirir un tercer molar paranormal; por lo tanto no -
sera posible dar normas quirurgicas aplicables a todos los casos; conside

raremos la operacién modelo para un caso tipo.

Tercer molar inferior retenido, Posicién paranormal (Invertida, -
Ectopica, Hetcrotbpl_ca).

1 ¥ 11, - Inecision ¥ desprendimiento del colgajo, D2 acuerdo con-
la posicién serd el trazo de la incision, que debers proveer, como e'n todos
los cagos, un amplio colgajo.

En algunos casos el trazado distal se inicia en las vecindades, don-
de se ha ublcado radiograficamente el dpice dentario, se extiende hasta cl-
centro de la cara distal del segundo molar y s¢ continGa en las caras buca-
les del segundo y primer molar.

lII. ~ Ogteotomfa, De acuerdo con la pogicion del molar scra la ex-
tencion y alcance de la osteotomfa; por regla general hay que aplicar la -~ o

odontoseccion; por lo tanto se liberd de hueso la cara mestal para permitir - '
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: ei_,qcpeio del elevador (eventualmente la cara lit_lgual); Ya en presencia de :

1“— zonas de Ebotdhjé podrén ser aplicadas las técnicas de odontoseccion,
v, - Operacioﬁ propiamente dicha, La extraccion se logra merced

a 1a division sistematica del molar retenido (Casos de excepcion en mola-

res aislados, pucden ser extraidos por el solo método de los elevadores),
El molar se divide en tantas partes como lo {ndique 1a facilidad de suex--
traccion; los cortes se deben hacer a nivel del cuello, de adelante hacla —
atras y el posterior, radicular de atras hacia adelante, La corona se ele-
rva con elevador aplicado altemntlvéme;zte sobre au cara mesial y oclusal,

hacia el espacio obtenido por la eliminacion del segundo centro, La rafz -

se extrae previo orificio que se realiza con fresa, sobre su cara accesible

desplazandola hacia abajo y adelante.

TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA DISPOSICION RADICULAR,

Vamos a sintetizar en estos parrafos las consideraciones particula
res en relacion con la disposicion radicular.

1.- Ambas raices rectas, - Osteotomfa distal la tndicada; el molar-
no puede ser desplazado exageradamente huélu el lado distal, sin riesgoa
producir la fractura de las raices,

2.~ Rafz Mesial recta y rafz Distal dirigida hacia el lado dlstal. Og
teotomfa como en el caso anterior, la fucrza debe ser administrada de tal-
modo que no se produsca la fractura de la rafz mestal,la ralz distal sigue-

en ¢l movimlento la curvatura que posce.

3 y 4.~ Ralz Mestal recta y Rafz Distal dirigida hacia el lado me--
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aill‘ rafz Melhl dlriglda hacia el lado mesial y rafz Distal recta, - Osteo-
toml’a, como en los casos anteriores. _

Exageradas desviaciones de las raices hacia los lados mesial o dig
tal, exigird la odontoseccién del molar retenido segin su eje mayor, con -

objeto de evitar 1a fractura de la rafz desviada,

5.~ Rafz Mostal dirigida hacia el lado distal v ratz Distal recta, -~
Las mismas consideraciones que las realizaday por los dos altimos casos;
la rafz mesial puede seguir el movimlento a expensas de su curvatura; la -
distal, recta no permite un exagerado desplazamiento

6.- Ambas raices dirigidas hacia el lado distal, - El caso exige una
cuidnd;)sa osteotomfa, si procesos patologicos no han reallzado la destruc-
cién del hueso; adn asi esta indicada la osteotoinfa distal, El molar debe —~
ser dtilgfdo distalmente en concordancia con la forma radicular,

7.- Ambas raices inclinadas Mesialmente, ~ Pucde presindirse de -
la osteotomla, pues esta indicada la division del molar (con fresa de fisu--
ra) segtn su eje r;myor, y la extraccion de cada rafz por separado, siguicn
do e} arco de su curvatura, © la odontoscccion segan el eje menor. La ex--
traccion de lasg raices se realiza con un clevador # 14 de Winter, de Barry
o Clev-dent,

La ralz mesial, después de dividido el molar, se extrae aplicando-
¢l instrumento en el espacio entre las dos porciones de la divisién segan -
8u eje mayor, o en el espacio interradicular, on la divigion segun el eje --

menor; ¢ imprime a la rafz un movimiento hacia el lado mesial (siguiendo
8u curvaturn),
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8.~ Rafz Mesial dirigida hacia el 1ado Mestal y la Rafz Distal hacia .-

;e'lj.‘lldoy Distal, - in desviacidneé l':ocof nonblés penntuen la,apuciclonvde -

) la uecnléa néﬂalada para el caso tipo; exige osteotomia distal pronunciada- ‘

y fuerza aplicada sobre su cara mesial. Cuando se presentan dilaceracio -
nes de gran volamen a de recurrirse a 1a odontosecciodn del tercer molar -

retenldo wey(n sus dos ejes, las ralces se extrae con un elevador #14 de -
Wintero Clev-dent.

3

9.~ Rafz Mesial dirigida distalmente y Rafz Distal dirigida mesial~
mente, - Eata disposicion radicular encierra un séptum de espesor varla -
ble. Debe realizarse una osteotomia distal abundante para permitir una -
amplia excursion hacla el lado distal del molar retenido, con el fin (_le frac
turar por este medio, el séptum Oseo; la fuerza aplicada con el -elevador -

en la cara mesial debe ser ejercida energicamente,

10. - Ambas raices fuslonadas. - en sus diversas formas de presen
tacion, la fusion de las raices en un bloque conico permite una menor os -
teotomia distal y menor grado de fuerza sobre la cara mesial del molar re
tenido,

11. - Desviaci6n bucal o lingual de ambas ralces. - por lo general -
se fractura alguna de las ralces dilaceradan, f.a divisién del molar permi

te imprimir a cada una de las raices un moviimiento en concordancia con ~
la desviacion.

12, - Raices Supernumerarias » ~ No en simple su idenrificacion y-

no ea facil au resoluclon pero se recomlexia ia odontoseccién y la extrac-
© cionde las raices por separado.




58

13. - Raices incompleumenue calsmcadas. Este problema 68e re - -
suelve generalmente a base de osteotomla y odonmseccion. Se mauzu una-

Osteotomla distal abupdante, para crear una via Geil para la eliminacién
del molar.,

En caso de planearse la odontoseccion, puede truiarse una muesca
en la cara oclusal con una fresa de dlamante o fresa de [isura, a favor de
ia cuil se prictica 1a odontoseccion con fresa quirfirgica en tal cnbso cada -
una de las partes se extrae por geparado con un elevador de #14 de Winter
6 Clev-dent la extraccldn.en tanto se reallza.‘ merced ala apllcaéién bre -

via la osteotomia distal seiialada.

La fresa redonda #8, de carburo simplifica la técnica de la odonto~

secclon; es el método ideal para este tipo radicular.

EXTRACCION QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES SUPERIORES RE -
TENDOS.

Los terceros molares superiores quedan retenidos en una propor -
cién mucho inenor que los Inferiores. Su retencion causa accidentes com ~
parables a los originados por los otros dientes,

Como en la extraccion del tercer molar inferior y en todo diente re
tenido, para la extraccion del tercer molar superior, es menester practi -
car una insicidn y realizar la osteotomia necesaria para poder eliminar, -
el molar retenldo, dentro del hueso que o apriciona, y todos los pasos o -

lempos que se mencionaron en la extracelon del tercer molar lulerior.

BExtraccidn del tercer molar superior retenido en posicidon Vertical.
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" 1.< Insici6n. - Puede usarse la inclaion de do- ramas, l: bucal yho
.neeropo-uetlor. La rama lnneroponerlor se u'azl. ptoxlml l ln cau pu-

latlns del diente, pu'nlelamenw a la'arcada y en una langlmd de un centf -

metro. La incision bucal parte ‘del extremo amzrlor de la primera Incision

y se dirige hacla afuera, rodea la tuberocidad del maxilar y asclende hasts’

1a proximidad del surco vestibular, La incisién debe llegsr en profundidad

hasta el hueso o corona del molar y en sentido anterior hasta el cuellé del
segundo molar. , :
-El qolggjo se desprende con un pe -
riostotomo y se sostiene con un sepnraddt. '

2. - Despegamiento del colgajo.

- Osteotomia, ~ El hueso que cubre la cara triturante se elimina-

con fresa quir@rgica siguiendo las indicasiones ya mencionadas en la exo »
doncla del tercer molar inferior. En ciertos casos el hueso a nivel de la -
cara triturante es muy fragll, por lo tanto puede ser eliminado con una cu
charilla para hueso o con el mismo elevador.

Sobre 1a cara mesial se aplicard el elevador para extraer el molar
retenido. Si esta cara es accesible, no se requiere ninguna maniobra pre-
via, pero &l no es accesible, se necesitara eliminar el hueso del taSlque -
mesial que implda la entrada del instrumento. La osteotomlia a este nivel-
se realiza con un escoplo recto, o con una fresa redonda.

= Operaci6én propiamente dicha, - Cﬁalquler elevador recto puede

ger utilizado en la extraccidn. Se penetra la punta del elevador en el espa
clo que existe entre 1a cara megial del tercer molar y la distal del gegun-

do molar. La penetracion del instrumento se realiza merced a un débil mo




_:vimiento rotatorio que se imprime al élevador. En él prl'mer tlempofacml
“como cuia. » | | .
Aplicado el elevador, separado el lablo y el carrillo con un eﬁpejo, :
se inicia suavemente el movimiento de luxacion del molar retenido, para -
que el molar abandone el alveolo, se debo movilizar o dirigir hacla abajo,
~hacia afuera y atras, Por lo tanto el mango de1 elevador debe desplazarse-
hacia arriba, adentro vy adelante, con punto de apoyo‘en la cara distal del -
segundo molar. Sl la fuerza aplicada no fue suficiente para extraerlo y so-
1o se logro luxarlo, entonces se extrae con una pinza como un molar nor -
mal,
S. - Sutura. - Estraido el molar, revisado los bordes oseos, en es-
peclal el tabique externo y posterlor, retirado el saco periocoronario con

una plnza gubla, se aplica el colgajo en su sitio y se préctica uno o dos
puntos de sutura,

-

Extraccion del tercer molar superior retenido en posicion Mesloan
gular.

La extraccion debe estar condicionada por la direccién del molar y
1a cantidad del hueso distal.

Algunos problemas puden presentarsc cn esta extracclon como; la-
cantidad del hueso distal y el contacto con el segundo. A nivel del maxilar
superior, la elasticldad del hueso permite movillzar el molar, sin neces!
dad de secclonar el diente retenido. El contacto meslal eatd vencido por la
posibilidad de mover ¢l diente hacla distal por io tanto el problema en este

tipo de retencion reside en la osteotomin distal y oclusal y en la prepara -
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c16n de la via de acceso para el elevador. Esr.a via de acceno neceslm una :
’:mayor oaueotomia en el lado meslal que en la retenclOn vertlcal, por lo L

‘que el punto de aplicacion el elevador ha de ser més alto.

1. - Incision. - La incision es igual que para la retencion anterior.

3. - Osteotomia. - Se realiza con los mismos procedimlentos ya se-

fialados (escoplo o fresa), requirlendo una mayor escinsion del hueso dis -

tal, para descubrir el diente hasta el nivel del cuello,

4, - Operacioén proplamente dicha. - El elevador se introduce pro- -
fundamente hasta llegar a aplicarlo sobre la cara mesial del diente. Los ~
movimlientos para la extraccién son los mismos, a excepcion de‘que el mo
lar debe ser dirigido primero hacia distal, para vencer ¢l contacto mesial
y luego los movimientos del elevador dirigen el molar hacla abajo y afuera.

En molares con raices ablertas, con cementosis o dilaceradas, es

te movimiento debe ser hecho con lentitud y sin esfuerzos bruscos, para -
evitar fracturas.

Extraceion del tercer molar superior retenldo en posicién Distoan
gular,

1. - Incisioén. - La rama anteroposterior de la Incigion debe dirigir~

se mds distalmente que en los casos anteriores para evitar desgarros de -
la encia.

3. - Osteotomia. - Generalmente no hay hueso sobre la cara tritu- -

rante, nl hacla dlstal, Solo es necesarlo preparar la via de accesoen el la
do meslal,

4. - Operaclon propfamente dicha. - e coloca el elevador sobre la-
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égrd mesial del tercer mg')lar y este se dirige hacin abajo y. atras. Se de-
“pe nener e'dpeci;l culdado en este tipo de renanc‘lol‘ie‘s,‘_ con la wbercidad y-
la aéoﬂsls bferlgoldes. Movimientos bruscos pueden fracturarlos, Se em-
plean los elevadores de Cley ~dent o de Winter #14. Estos Instrumentos - -
que actuaran en su funcidn de cuia o de palanca, se introducirdn entre la -
cara distal del segundo molax y 1a cara mesial del tercer molar
| Extraccién del tercer molar superldr retenido en po'slcmn Paranor
mal.,
| Las distintas variedades y posiciones que puede ocupar el tercer -
molar en posicion paranormal, no permite fijar una regla,. para su extrac
cién. La técnica estara dada por la disposicion que presente el molar en -
el hueso y su relacion con 1los moleres vecinos, Algunos casos indican la ~
‘ extraccion del segundo molary aln el primero, Los molares colocados » -
por encima de los apices del segurdo molar, se le practica una incision pa
recida a la que se emplea en la operacton de Caldwell-luc, pues la inter --

vencion a realfzarse tiene muchos puntos de contacto con la operacion radi
cular del seno maxilar,




,coucwsionss
- Este. trabujo no es nt pretende ser un ubro de texto, sino que solo o

Come pretende ayudar a fomentar el afan por el estudio de la clrugm enterce- :

ros molares, principalmente entre los compafieros estudiantes, pata una -

_mayor y mejor aplicacién social,

La exodoncia de los terceros molares como ya se ha mencionado --
. es una de las 6peraclonea masg complicadas de la ctrugfa bucal, principal~-
mente de los terceros molares inferiores, por lo cual el odontologo debe -

tomar conciencia de que se requiere de gran experiencla y habilidad para -

poder realizar este tipo de operaclones.

Con seguridad se encontrardn errores, pero espero que sean juzga-

dos con la benevolencia que nuestro esfuerzo merece
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