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PROLOGO.

Poder llegar a este punto de mi Carrera ha sido todo
i1 reto.,, pero aqul estoy,

He tenldo que salir vencedor del suefio que no poeas

veces me distrajo del estudin, Me hte visto forzado a trabajar,

a leer, a buscar, a desafiar., He tenldo ganas de no s=pulr...
pero aquf estoy, querliendo ser un profesionista, anhelapndo pro-

fesar, porque profesar es creer, y yo creo en lo mfo,

Creo en ol dalor, en 1a honda satisfnaceidn de evrar,
an 1a alegrfa del doncubrimiento, on el carale par el fracasa,

en mis rezos por la paclencia, er »f necesidad de aprender de
1a pente,

Sf. Aquf estoy, amando ni profecidn,  jPero me falta

tanto para ser upn bhen nrofesionista! Necestto trabajar para

serlo. S& gue 1o puado consegulr con prop8sito y nétodo.

8810 me hace faltn declr que quicro que juzpien a
esta tesis, porque 1o m&s inortante es que 44 paso a nuevas 1i-
deas, a controversias, qua catablezca un 414lopgo ¢on 513 lectn-
res, es asf como sentlrf que realwente estoy dands algo de »f

cn cste trabajo.

ulero... no debo desear, sino consepulr, para que,

anque sea vie 3o, escriba alpdn Afa sirplesente: "jlo logré!™,,,

t?ﬁs;,-df ‘;5’04 Oolon it &bey.
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1 DEFINICION Y ETIOLOGIA.

1. DEFINICION «

Todos los dientes se forman profundamente dentro de

los maxilares. A medida que se va desarrollando la rafz, los

dientes van transladéndose hacia el lugar que en el futuro
) ocuparfn en 1a arcada dentaria.

Este es el nomento llamado
“erupcidn”.

[

Si el diente se translada en dirnccifn incorrecta,
o si su avance se ve bloqueado por otro diente, o por hueso o

te jido muy duro, se dice que estd retenido o incluido,

1.2 ETJOLOGIA .

No se ha 1legado & un acuerdo en concreto en cuanto
a la Etiologfa: a pesar de eso, tenemos doa prandes grupos de
causas: locales y generales,
1.2.1 Locales :

i 1.2.1.1 Falta de desarrollo del maxilar.

1.2.1,2 Falta de espaclo.

1.2.1,3 Causas embriolfglcas.
1.2.1,4

Malposicién del gérmen dentario,
1.2.1,5

Consistencia de las fibromucosas.



1.2.2

1,2,1.6 Condensacién del te jido 8seo de 1a
regién.

1.2.1.7 Presencia de quistes o tumores,

1.2.1.8 Existencia de dientes supernumera.
rios,

Generales.

1.2.2.1 Transtornos end8crinos,

1,2.2.2 Desequilibrio de 1a tenaidr muscu-
lar.,

1.2,2.3 ilerencia.

1.2,2.4 Desnutricidn.

1.2.2.5

Enfermedades gennrales.
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SELECCION DEL PACIENTE PARA

CH\%IA. ASPECTOS MEDICOS

g WIPORTANCIA EN CIRUGIA
AL .

2.1 SELECCION DEL PACLENIE PABA CIRUGIA, SLTUAC]O-

NES_QUE CONDUCEN AL PHACTICO A EXCLUIR AL PA-
CIENTE DE SU LISTA DR OPEKACIONES,

El promedio de éxito del operador, estard en propor-
ci6n al cuidado con el que selecclone sus casos para clrupfa,

St bajo todoa los aspectos la tarea parece f4cil,

’Outu serd la mejor gufa.

Con el diagnéstico delante, el odont8logo determina-
ré) sl 8l paclente necesita ser tratado; si estd indicado el
crataniento quirdrgicos sl hard el tratamiento contemplado més
mal que bieny y si es la persona indlcada para efectuar el tra-
taniento.

Es muy conveniente diferir todo tratamiento quirdrgi-
co al menos hasta la segunda visita del paclente, sienpre y
cuando no se trate de un caso de urgencia.

Eato permitird el ordenaniento y la minuclosa consi-

deracidn de todos los hechos., Estard&n disponibles los infor-

mes del laboratorio, y las radiograf{as secas y montadas para
Su estudio adecuado.
El odont8logo estd as{ en condicidn de formarse un

deliberado jutcio que representard su me jor atencidn respecto



a 'as necesidades dol paclente.

21 tratamiento propuesto debe ser culdadosiament ex-

pllcado al paciente, o a sus padres sl se trata de menorcs,

El zrado de incapacidad, la pérdida do dfas de tra-

halo o de colegio, y su costo total, deben sor oxpieatos. De

presentarse 1as siprtlentes SITIACIO-
NES ANE CONDICIRAN AL PRACTICO A EXCLDIR A

acterdo enn esto sucden

LSZ PATIENTE DE SU
LISTA TERSONAL DE OPERACIONES:

2.1.1 Marcada evidenclia de p&rdida Jde la conflanza

del paciente «n el odont8logo.
Perannalidad excéntrica, o actitnd del pa-
ciente indicando nala interpretacisn de la
finalidad de la operacldn.

2,1.3 Contraindicaclones médico legalen

En e1 ex&men, el mé&dico puede haler descu-

bierto alpo que constituya unn oantralndicas

clén objetiva para la clrugfa:

2,1.3.1 tpa contraindicacifin absoluta, tal
como ol carcinoma inoperable de la
lengua.

2.1,3.2

Una contraindicacién hasta que algin
aspecto del oatado general del pa-
ciente haya sicdo compensado, o estu-
dtado mis culdadosamonte, Un ojome
plo serfa la insuficlencia valvilar

card{aca,

Cuando todas ostas consideraclones hayan sido tenidas en cueanta
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v todas las resoluciours y explicaciones completadas, podrdn ha
cerse 10s plapnes para la operacidn,

2,2 ASPECTOS MELICOS LE IMPORTANCEN b CAKiGiA

Como mencionamos antes, algunns transtornns sisté.
micos constituyen una absoluta, y otros una relativa contraine
dicacidn para Ya cirugfa.

El dentlista debe de tener slempre en consideracidn
1a wdxima: "Primero que todo: no hacer dafio®,

Totaremes en cuenta solamente aqudllos anpectos né-
dicos que tienen una [ranca relacién con la Odontolopfa y 1a
cirupfa oral,

ilaremos s810 una mencién de todos y cada vno de es.

tos aspectos, para no salirnos del tema principal.

2.2.1 1Infeccicnes generales relacionadas con la
sepsls bucatl:
2.2.1.1 Bacteremia,
2.2.1.2 Septicemia.
2.2,1.3 riemla,
2,2,1.4 Trombosls del anno cavernoso,
) 2.2.1.5 Infeccidn fucal,
2,2.2 Enfermedades cardlovasculaces,
- 2,2,3 Ddiseracias sanpufneas.
2.2.4 Enfermedades del riién.
2.2.5

Enformedades del sistera nervioso.



Enfermedades de las gldndulas endéerinas,
Enfermedades del aparato respiratortiu,
Enfermedades de la lnfancla,
Enfermedades del coligeno.

Estados particulares femeninos,

Alcoliollsmo y tuxicowmanfa.






, 3 CUIDADOS PREOPERATORIOS.

Como base vamos a tomar el estudia clfnlco, ya que nste
padecimiento no presenta una sintomatologfa prectan y es 'ma cosa
frecuente que una inclusidn pase inadvertida toda la vida y que
solamente de manera casual, s¢ sepa al towmar una 4rrie radiosc§-
Cica. Para establecer un diapgnéstico y amitir un prondstico, e-
$ecesario utilizar los sdtodos c¢lfnicos que m&s datons nos propor-

¢lanen, y asf tenetns 1os sirulentes:

3.1 INTERROGATORIQ,

Por este medio sabemos si hay dolar, el tiempo v

las circunstanclas en que aparecif, wu ovolusifa, sl se scompaia

de otras manifestaclones scan locales o del ostado pencral, comn

sor. la flebro, anorrmxia, adinamia, otc,

3.2 INSPECCION,
Se procede a estudiar el tejido plnglval de la
pleza, el de los dientes vecinos y el de loas antapgonlstas para
ver ai hay aumcnto de volumen, si hay infeceidn apgnda, fistuliza.
ci8n, etc. En las plezas vecinas cstudiarvmos st {lrmeza, ya
gue en 1as maninbras propias do 1a extraceidn poeden luxarse, lo
mismo sl tienen carlies que comprometan su Intepridad,

En las anta
eonistas tarhidn nos ocunaremos de estas cualidades, 1o mismo si
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existen obturaciones o aparatos protésicos qus puedin sor dafiados
en la operaciéni todo esto se hard saber al paclente antes de 1a

opsracién, Por dltimo se harf eliminacidn de focos sépticos co-

w0 son 108 restos radiculares, el sarro, etc.

3.3 pALPAcioN,
Por medio del tacto podemos confirwar si hay au-
sento de volumen, dolor o wovilidad, eato 1o conseguinos pasando

ol dedo {ndice en el espacio retromolar y en el distal de la se-
.gunda gruesa molar.

, 3.4 PERCUSION,

Cuando la molar incluide estd e jerciendo presién
sobdre la pleza contigua se vuelve artrftica esta pleza, pudiendo
1legar a la poliartritis que se manifiesta por dolor poco inten-
80 y 1a sensacidn de crecimiento de 1a pileza.

El nétodo imme joradle e insustituible para reafirmar
el diagnéstico y la técnica a segulr es el exémen radiogrifico.
Las radiograffas nés usuales son las intraorales apicales y o-

.clusales, Un requisito indispensadle es tener una radiograffa
de control al terminar la operacidn.

En la radiograffa nos damos cusnta de qué clase de in-
elusidn se trata, de su profundidad, desarrollo, tamsho, forma,
ete. En cuanto a 1a corona observamos la posicién, el tamafio,
1a forma, el punto de contactos, las posiclioness raras, las ca-
ries, etc. Para las rafces es rwcesario que aparezcan bien de-

finidos 10s fpices ya que wuchas veces lqut es donde estd 1a re-
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solucidn de la extracciln porqus pueden estar fusionadas, diver.
‘gentes, pusden existir rafces supsrmumerarias, otc.

Muy importante es la relacidn del conducto dentario
,con muestra pleza, sea éon sus rafces o con toda ella, como en
el caso de una inclusiln profunda y horizontal) por otra parte,
una drea patoldgica puede producir una leaifin del nervic sin que
€sta sea causada por el traumatismo de 1a inclusidn, Lla radiogry
f€fa nos mostrard tambidn 1a porcién de la rama ascendente que se
proyecta sobre la pleza, 1a calidad y cantidad de hueso en rela-
cifn con ésta.
. La calcificacién del hueso puede darnos una idea de
las dificultades que presentard la extraccisn, ya que en una ra-
.dtogrlttn que se vea un hueso tan calcificado que no permita a-

preciar flcilnente los contornos de 1a pleza, podenos pensar que

i
1a extraccifSn serd 4iffcil. E1 estado y pgrosor del tabique 8sec

interdentario tiens mucha importancia, pues ahf es donde aplica-
nos o hacemos el apoyo con el elevador y ademfs sirve de defensa
al segundo grueso molar. Cuando 1la inclusién esi:l muy préxima
al borde inferior de 1a mandfbula, debemos tener especial cuida-
do para no provocar una fractura,

Otra de las cosas que nos muestra la radiograffa es
el segundo molar, en el cual veremos varias cosas como las si-
gulsntes: que una prétesis mal colocada estd impidiendo la erup-
cién de 1a tercera gruesa, en muchas ocasiones al hacer la ex-
tracciln de la pleza incluida quedan descublertas las rafces del

segundo molar y aunque no siempre, en la mayorfa de 1os casos,

es 1a causa de que se plerda, que tenga caries y esté indicada su
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xtracciln, presentindose en algunos casos sobre todo en perso-
\as jSvenss, la oportunidad de no hacer la extraccifn de la ple-
li incluida, facilitando con la extraccién de la segunda, nu 1i-
dbre evolucién y si no es as{, entonces se harf tambi&n 1a extrac-
cién de la tercera.

Consideramos comn una falta de toda ética profesional
hacer 1a extracciln de 1a segunda gruesa sin indicacifn s8lo para

facilitar 1a extracciln de 'a pieza inclulida, en nste caso, 1a
tercera nolar.

3.5 PRONOSTICO,
En téreinos ponerales es benigno para 1a vida del

paciente y mortal para \a pileza incluida, en algunas complicacio-
nes es de reserva estc prondstico,

3.6 URIOOS DE LASORATORIQ,
Entre 108 diferentes mftodos de laboratorio ‘uttll-
zamos 108 Que moe sirven pari determinar:
3.6.1 El tirmpo de sangrado.
3.6.2 El tiempo de coagulacién.
3.6.3 Tiempo de protromdina.
3.6.4 Quinica sangufnea.
3.6.3 ‘fonetrfa hemética,
3.6.6 Dreve ostudio cardiovascular.
3.6.7 Anflisis de orina.

\'na medida que es dc buen resultado es 1a preparacién
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dol paciente, preparacifin que variard segin el estudio de salud,
la edsd, el temperamento, el sexo, etc. lHabiendo hecho el estu-
dio del paciente ¢ investigado por todos los medios el estado de

salud, 81 as necesario y en combinacién con el médico general se

splicarfn tratamisntos especiales. Estos serin principalnente

on 1os G1ablticos, cardfacos y en 1os padecimientos hemorragfpa.
vos. Tn personas suy emotivas es prudente adminlstraries antes

d 1a intervencifn una ssdlicacién preanestésica, que va de acueg
40 con 1a necesidad de cada persoma y de cada casoi uslremos una
.‘uh de sigin barbitirico que nos ayudard a modificar el siquis

90 dol enferwo. Una medida imprescindible es la de administrar

‘6osie pre y post operatocia de antibdifSticos.

3.7 AMRSIAX MILEPSIA.

Sin estos requisites 1a cirugfa soderna estarfa
destinada 2l alls campleto de 108 fracasos, por 10 que NOSOTrOs
tratarenss és aplicarios 1o nis rigldamente posible, tanto al o-
peruder come 4l pacieate, campo operatorio, instrumental, etc.

El lavade do Las nanos se hard con agua, jabén, liquido y cepillo
pare Ullas estérily ol agua y ol jabln siempre delerin escurrir de
1as sanos 8 10e evdon, procedisndo despuls & utilizar el alechol

Y sigunas veces o1 bisulfito de sedio: con una comspresa estdril

oo secardn 160 sancs y 108 antebrazos., K1 operador deberd estar

provisto de su ropa quirdrgica, gorro, cubrebaca y botas, todo
ello 1implo. Siguiendo la técnica quinirgica se pondrd la data y
por dltine lee guantes estériles.

En ol paciente previa asepsia y antisepsia del campo
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operatorio: se procederd s poner uu conpresa estéril en 1a ca-
besa y otrs que cubra hasts 10s hombros y luego una sfbana hen-
d1da estdril.
3.7.1 Campo operatorio
primeramente lavaremos con agua y jabdn to-
da 1a cars quitando pintura, cremsa, otc.,
seguidamente con un desinfectante lisplare-
008 1a nitad de 1a cars, y por dantro de 18
beca, en especial 1a regidn del tercer me-
lar, 1a sucoss y dientes vecimos; por dlti-
o fijarencs con alcehol el desianfectants
usado,
En cuamto al arsenal quirndirgico encemtra-
208 on muchas clinicas y samatorios el e-

quipo ¢ instrumental, esterilisadoe por

diferentes wftodos. En @1 consultorio se

utiliza el sutoclave por comodidad.
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INSTRUMENTAL. CLASIFICACION

| DENTARIOS INCLUA
DOS Y SU TRATAMIENTO O EX-
TRACCION QUIRURGICA .

4.1 INSTRUNENTAL,
4,1.1 Jeringa: tipo carpule para anestesia, y
agu jas metdlicas,

4,1.2 Bisturf o escalpelos en cirugfa bucal se

usa comunmente un
bisturf de hoja cor-
ta, que puede tener
distintas formas y
tamafios, las cuales
se eligen sogin la
clase de operaciln a
realizar. En nues-
tra préctica preferi-
mos @1 tipo de bistu.
rf (Bard-Parker) de
ho jas lnurclnbt.lbles
ndneross 12, 10, 15 y
. '



4.1.3 Legra: utilizade para el desprendimiento vy
separaci8n de 1n filLiromucosa bucal
o labial, primariamente iniciacda
por e} bisturf, con el objeto do
preparar 10 que se denomina “"colga-
jo". Algunas veces pueden usarse
espltulas para cera No. 7,
4.,1.4 Separador: en el curso de una operacifn
en 1a cavidad bucal, ea necesa-
rio mantener apartados los la-
bilos o carrillos para no herir-
' los, o 108 colgajos, para Que no
sean traunmatizados, Existen va
rios tipos de separadores: As-
tin, Listén, Zarpa de pato, etc,
4,1.5 Pinzas de diseccidn: para ayudarse en la
preparacién del colpa-

jo y en otras manto-
bras.

4.1.6 Tijeras: comu Lnstrumentos de seccién de te
jidos, tienen sscaso uso en nues-
tra especialidad. Se les emplea

para 1a regularizacién de los bor-

des de la herida, seccionar lengug
tas, festones gingivales y fragmep

tos de encia.
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4,1.7 Escoplo y martillo: su uso es muy fre- -
cuente, bisicamente es
utilizsado en o1 maxi-
lar superior y la fresa
en ol infertor. Se u.
SAn para resecar ol
hueso que cubre el obip

to de la intervencién.
4.1.8 Pinzas Gubia: instrumento parecido a un

forceps. Disefiado para re-
secar hueso (ceteotomfa). Por
su acclién de eocavado, se usa
cuando se desea elisinar bor-
'Ges cortantes, crestas o frag
sentos 6se0s que emsrgen de
1a superficie del husso. Se
conooen varios tipos, nuhqu.
bisicamente dos: de extremos

redondeados y de bordes filo-
808,

4.1.9 nwadion.n existen varios tipos y clasift-
caclones eegin su forma:
4,1.9.1 Elevador de plano in-

clinados inscrumento
ain filo, ds hoja #im-
ple con extroas en

foraa de cula. [l ex- -
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Lremo pusde star on
1{nea con el mango
(eiovador recto), oen
una ligers angulacifa
(1e close), © casi en
dnpulo recto (elevador
del tercer molar supe-
rior).

4.1.9.2 Elevador de punta agu-
dai cualquiera de los
lmtn-_entou afilados,
con punta y filo de un
solo lado, diseflados
para extraer rafoes,

4.1,10 Fresas: pusden usarse las fresas quirdrgl-

cas de Shamberg y las fresas Mon_-
das de Allport. También pusden em-
plearse 1as comunmente utilisadas

on operatoria dental: redondas No. 5
al 8 8 de fisura No. 560,

4.1.11 Lina pare husso: usada para alisar bordes y
elisinar puntas Sesas y a-
1isado final del hamso en
regularizaciones de maxilyg
gon.

4,1.12 Sondas: puaden enplearse durante el curso
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de wna intervencifn quirdrgica, o
bien con fincs dlagnésticos: para
extrasr pequciias fpices o movili-
zarlos para conocer su tamafio, for-
ma y ubicacidn: para investigar es-
tructuras 8seas como secuestros, y
estudiar cavidades Sseas,

4.1.13 Pinzas para extracciones: son 103 Lastru-

mentos indicados
para 1a exodon-
cla,
4,1.14 Cucharillas para hueso: para elivinar de
las cavidades 8seas, celeccio-
nes patoldgicaes como: granulomas,
quistes, etc, Las hay rectas y
scodadas, cuya parte activa
pusde tener formas y difmecros
distintos.

4.1.15 Pipnzas de Hemostasia: las hay de tipo recto
y curvo, varliedades tales como la
Kocher, Allis y Carmault., Eetdn deos-
tinadas en cirugfa para hacer hemosta
sis comprimiendo una arteria o vena
que ha sido seccionada.

4.1.16 Pinzas para algodén y gasa: para mantener

limpio el campo operatorio da la san--
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: ‘ gre que brota de los vasds vecinos, n
) para 1a remocifn de suturas, o para
introducir mechas en el interior de
1as cavidades 4seas, alvfolos o cavi-
dades patolfpicas, Para este sismo
fin utilizamos los aspliradores,
4.1,17 Sutura, Aguja y Portas. jas: para sutura de
la mucosa oral: seda Deknatel tipo 2
30 en tiras de 32.2 ca. o seda Ethi-
con del mismo nimero, las apujas
pueden ser de varios tipos: de bordes
cortantes para suturas de 1a mucosa
bucal grande o pequefia; redonda (no
cortante) para suturar sdsculos o
aporwurosis: o agu jas sencillas, cur-
vas o rectas de dimensiones pequeflas.
Afu jas tan diminutas como las indica-
das no pueden ser dirigidas a mano,
sino excepclonilmente, Para hacer
prictico y moderno su uso, debemos va-
lernos de un portagyjas,
Tal instrumento es unA pinza que toma
1a aguja en el sentido de su superfi-

cle plana y 1a gufa on sus movimien-
tos,

Por Jitimo, no podemos dojar de menclonar -aunque sea obvio- que
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no deden faltar @1 espe jo bucal, pinsas de curacidn, explerador

y emcavador.

4.2 CLASIFICACIGN DE ORGANOS DENTARIQS INGLUIDGS X

SU_TRATAMIENTO © EXTRACCION QUIRURGICA.

Mencionard una clasificacién de 1os distintos Srgance

dentarios incluidos, e inmediatamente sefialard su técnica general

de extracciln.

4,2.1 TERCEROS MOLARES SUPERIORES INCLUIDOS.

4,2.1.1 Posicionss en relacidn a la profundi-
dad relativa en husso:

4.2.1.1,1

4.2,1.1.2

- 4.2.1.1.3

La porcién afs alta del
tercer molar incluido, se
encuentra al slsso nivel, o
por encisa de 1a 1fnea ocly
sal.

La porcién sis slta del teg
cer molar incluido, se en-
cuentrs por debajo de 1la 1)
nea oclusal del segundo mo-
lar. .

La parte afis alta del dien-
te se emcusntra al sismo n}
vel, o por debajo de 18 11f-
nea cetvical del segundo mp
lar.
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4.2.1.2 Posiciones con respecto al eje longi-

tudinal o mayor del tercer molar in-

cluido:
4,2.1,2,1

4.2.1.2.2

4.2.1.2.]

4.2.1.2.4

6.2.1.2.5

Posiclién vertical:

£l ej mayor del tercer mo-
lar superior, se encuentra
paralelo al ejs del segun-
do molar (el diente puede
estar parcial o totalmente
cubierto por hueso),
Posicién mesloangular:

El eje del molar retenido
estf dirigido hacla delan-
te (mestial),

Posicidn distoangular:

El eje del tercer molar es-
td dirigido hacla 1a tuberg
stdad del maxilar,

Posicién ho:;lzontaln

El1 molar estd dirigldo hacla
el carrillo, o bien hacla la
bbveda palatina en donde pue
de erupcionar.

Posici8n paranormal:

Puede ocupar cualquier po-
sicidn que no se encuadre en

l1as anteriores.
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4.2.‘-.3

Técnica peneral de la extracciln de

terceros molares superiores incluidos:

4,2.1.3.1

4.2.1,3.2

Anestesia

Podemos utilizar 1a aneste-
sia habitual vsupraperldatt-
ca, colocando un punto ves-
tibular y otro palatino.
También podencs usar anes-
tesia regional del maxilar
superior a 1a altura’ del
ganglio de Casser.

La técnica me jor es la que
se domina.

Incisién:

Se pusde usar una incisidn
en "T" con ple posterior, o
puede usarse la incisifn de
dos ramas que llamaremos by
cal y anteroposterior. Es-
ta debe llegar en profundi-
dad hasta el husso o corona
del molar y en sentido an-
terior hasta el cusllo del
ssgundo anlar. El colgajo
se desprende con un perios-
totomo y se sostiems convm ’

separador,
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V “.2.‘.’.’ Oﬁtwtﬂfll

‘.2-1.3"

El husso que cubre la cara
nfls superficial del molar
incluido se elinina con es-
coplos rectos o a fresa. En
clertos casos, eate hueso
es tan frégll, que puede e-
1ininarse con una cucharitila
para husso o con ol mismo

elevador. Es importante,

on todos los terceros mola-
res incluidos, ver por 1o
menos su cara bucal y su ca-
ra wesial. La cara nesial,
serd 1la superficie sodre 1a
cual se aplicarf el eleva-
dor. Si es accesible, no
se requiere de ninguna na-
niobra previaj si no lo es,
es necesario eliminar el
husso del tabique mesial,
La osteotoafa e realiza
con un escoplo recto, o con
una fresa redonda.
ExtracciSn proplamente 41-
chas

Impleancs preferentements
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los elevadores niweros 1, 2,
8 14 (de Winter) o elevado-
res de clev dent, introdu-
cidndolos entre el ssgundo y
tercer solar con un iigeso
novisiento. Se proceds lue-
£0 a luxar el molar hacla
abajo, afuera y atrfis, Nunca
se debe e jercer fusrza ha-
cia arriba, puss ®e corre el
riesgo de hacer una comuni-
cacifn al seno saxilar o de
que @)l molar se desplate
dentro de éste. Por 10 que
no es aconse jable el uso de
forceps. '

El mango del elsvador debs
ser dirigido hacia arribas,
dentro y adelante, con pun-
to de apoyo en la cara distal
del segundo molar. Una vez
luxado, y si la fuerza apli-
cada no ha logrado extrasrlo,
puede ser tomado con una pin-
24 y eliainade con 1a missa
técnica que para la extrac-

cidn normal del teroer wolar
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4,2.1.3.5

supsrior.

Hay que recordar 1a posicién
quse hay que Laprimir al saxj
lar inferior para ale jar la
apéfisis corxonoides del si-
tio de la extraccién. ima
vez hecha fsta, procedencs a
revisar el alvéolo y con una
liss para husso 1limamoe l0»
bordes Sseos, en especial el
tabique externo y posterior.
Se retira el saco poﬂcéronl-
rio, y en caso de ser mace-
sario, s® hace la regulari-
zacién del proceso 8seo y

te jido gingival.

Sutura:

Una vez hecha la extraccidn,
y revisado el alvéolo y bor-
des Gsecs, se aplica el col-
2830 en su sitio y se practi
can uno o dos puntos de sutu
ra aislados con seda tres ce
ros,

(Mo se recomienda el cadgut

porque la humedad reblandece
y distiends ¢l punto colocs-
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do, facilitando que se abran

1os 1abios de 1a herida).

4.,2,2 TEPCEROS MOLARES INFERIORES INCLUIDOS.

Con las mismas trec posiciones en relacibn a 1a

profundidad retativa en hueso que el tercer mo-
lar superior incluido.

4.2,2.1 Posiclones con respecto al eje longi-

4.2.2.2

ctudinal o mayor del tercer molar in-

cluidos

4,2,2.1,1
4.2.2.1.2
4.2.2.1.3
4,2.2.1.4
4,2,2.1,5
4,2,2.1.6
4,2,2.1.7

Posicién vertical.
Posicién horizontal.
Posicidn mesioangular.
Posicién distoangulsr,
Posicidn invertida.
Posicién bucocangular. .

Posicién linguoangular.

Técnica general de la extraccidn de

terceros molares inferiores incluidos:

4.2,2.2.1

4.2,2,2.2

Anestesia:

Regional, directa o indirec-
ta, sugiriendo adeafie puntos
locales bucal y iingual.
Incisifn:

Se inicia un centimetro por
detrfis de 1a cars distal del
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segundo molar, llega hasta
ssta cara, y se prolonga ha-
cia delante, comtormsando el

cuello de los dientes hasta el
primer presolar. Eato permite
un amplio colga o gque da gran

acceso y visibilidad, Por otra
parte, el colgajo no es seccip
nado en foresa vertical, ni

traumatizado y descansa sobre
husso sano.

4.2.2,2.3 Osteotoufa:
Separados los labios de la in-
cisién, y apartedos el carrillo
y 1a lengua, se coloca la fresa
sobre el borde 8ago distal a re
secarse. La fresa se lntrod@o
merced al espacio que ella ails-
sa consigue crearxse entre la ca
ra distal del tercer molar y la
porcidn Ssea distsl. Se practi-
can pequeafios orificios en el hue
50, los cuales dedben de llegar
hasta el molar retenido. Des-
pufs, se unen 108 orificlos

con ligeros golpes de escoplo,
o con una fresa de fisura fina
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4.2.2,2.4

minero 557. La tapa Ssea se
elimina con un escoplo o
cualquier instrusento de su-
ficiente solidez. La elimina-
¢ci6n del te jldo Sse0, debe ser
tanta como 1a necesaria para
permitir el paso del dilmsetro
mayor del molar. Con 1la fresa,
se terminan de eliminar los
obstéculos 8ssos que pusdan in-
terferir la extracciln y el sa-
co pericoronario.

Extraccifén por odontoseccidn:
El escoplo recto, de media ca-
fia, el escoplo de Sorensen o el
escoplo automético fusron usa-
dos antiguamente. Hoy han sido
desplazados. En la actualidad
10 ufls adecusdo es el uso de
discos, pledras de carborundo y
fresas quinirgicas.

Este tipo de extraccifén tiene
indicacidn en aquéllos casos de
rafces divergentes con extraor-
dinaria cementosis. La odonto-

seccifn puede aplicaree de dos
distintas formas: se divide el
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diente segin su ej» mayor, o
bien, se le divide segin su eje

|ONOK,

A esta altura, pueden elegirse
tres caminos:

4.2.2,2.4.1

‘.2.2.2.6.2

Extraccién del wmo-
lar entero

Pars 1o cual, se
calla una nueva ex
cavacién al costa-
do de la rafz para
poder apoyar me jor
el elevador. Al
enplear el elevador
debe tenerse espe-
cial cuidado con

el segundo molar,
que puade ser le-
sionado, y prevenir
la fractura del maxi
lar que pusde produ-
cirse a rafz del en-
pleo de una fuerza
oxagerada,

Diviesién del molar

con escoplo y sar-
tillo.
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4,2.2.2,4,3 Divisién del molar

con fresa.

Slempre que exlsta alguna duda
en 1o referente a la fuerza que
s¢ ejerza con el elevador, el
operador debe eiegir el método
i< delicado, esto es, dividir
el diente y extraerlo por sec-
clomnes.

A medicda que se van extrayendo
las porclones del molar, deben
examinarse con buena luz para
comprobar la integridad de las
rafces. 31 ha quedado algin 4-
plce en el fondo del alvéolo,
debe ser eliminado con la ma-
yor delicadeza posible, dada
su proximidad al paquete vas-
culonervioso dentario infe-
rior, irrigando y aspirando el
alvéolo para obtener buena vi.
sibilidad (con el empleo de la
sonda de Gilmore suchas veces
se obtiene éxito)., Si la rafz

of rece resistencia, se puede

usar 1a fresa y a continuacifén
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un elevador apical. Luego se
curetes el alvéolo para eli-
sinar 108 frageentos y polvo
de husso o dients, y los res-
tos del saco pericoronarto,
Se controle 1a hweorragis y
se toman radiograf {as posto.
peratorias qus se examinan
imediatansente.

4,2,2.2.5 Suturss
Elisinado el molar, se lleva
ol colujo a su lugar, man-
teniéndolo con dos o tres pun-
tos de sutura. Con las instrug

clones pars el postoperatorio

se completa 1a sesifn,

4.2.) CANINOS SUPERIORES INCLUIDOS.

La retencifn de los caninos superiores puede pre-
sentarse de dos maneras de acuerdo con el grado

de pemetracidn del diente en el tejido Bseo:

Retencién intradsea-. Cuando la pless dentaria

estd por entero cublerta

por hueso.
Retencidn subgingival-. Cuando parte de la coro-
na emerge del tejido Sseo,

pero estd recudierta por
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la fibromucosa.
Loe éanlnoa pusden ser clasificados de acuerdo
coni

El ndaesro de dientes retenidos-. La retencidn

‘puede ser sia-

ple o dodble,
La posicidn que dstos dientes presenten ean el

maxilar-. Caninos situados en el lado palatino

o lado vestibular,
La presencia o ausencia de dientes en la arca-

da-. Caninos en maxilares dentados o en maxila-

res desdentados.

De acuerdo con estos tres puntos, se pusde orde-
nar unar

4.2.3.1 Clasificacién:
4.2.3,1.1 Clase I

Maxilar dentado. Diente u-

bicado del lado palatino.
Retencidn unilateral: cer-
ca de la arcada dentaria, o
le Jos de la arcada dentaria,

4,2,3.1.2 Clase I
Maxilar dentado. Dientes u-
t;lccdoo del lado palatino. Re-
toncidn bilateral.

4,2.3.1.3 Clase III
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4,2.3.1.4

“.2-3.1-5

4,2.3.1.6

4.2,3.1.7

Extraccién

dos por 1la
4,2,3.21

Maxilar dentado. Dientes u-
bicados del lado vestibular.
Retencifn unilateral.

Clase 1V

Maxilar dentado. Dientes u-
bicados del lads vastibular.
Retencifn bilateral,

Clase Vi

Maxilar dentado. Caninos ves-
tibulopalatinos (con 1a coro-
na o rafz hacia el lado ves-
tlbullr); (Retenciones mix-
tas o transalveolares),
Clase VI:

laxilar deadentado, Dien-

tes ublcados del lado pala-
tinc: retencibn unilateral o
bilateral.

Clase VII

Maxilar deadentado, Dientes

ubicados del lado vestlibular:

retencidn unilateral o bilate-
ral.

de caninos superiores inclul-
via palatina:
Anestesia
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La anestenia debs preveer la

longitud de la operacifng es

interesante el empleo de una

medicacliln preansstésica, ad-

winlstrando al pactente upn

barbitdrico.

4,2,3.2.1.1 Retencién unila-
teral:
Anastesia infra.
orbitaria del la-
do a operarse. A-
nestesia local in-
filtrativa de la
bbveda palatina a
nivel del agujero
palatino anterior,
'y del agujlero pa-
latino posterior
del lado a operar-
se,

4.2.3.2,1.2 Retencifn bilate-
ral:
Anestedla infraor-
bitarta en asbos
lados. Anestesia
infiltrativa local

én° la biveda pala-
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4.2.3.2,2

tina a nivel del
agujero palatino
anterior y de aa-
bos agujeros palg

tinos posteriores.

T.os caninos incluidos pusden

también operarse bajo aneste-

sia general,

Incisién:

Se hace una incisidn que parte
del primer molar del lado del
canino retenido, y contornean-
do los cuellos de los dientes,
1lega hasta el primer premolar
del lado cpuesto. Esta, aunque
parezca demasiado radical, re-
sulta menos mutilante que las
incisiones nis pequefias y ale-
Jadas del cuello de los dien-
tes, ya que tienen el inconve-
nlente de no proveer un adecul
do soporte dseo a 10s bordes
de 1a herida una vez eliaminado
el dlente.

El colgajo se desprende con un

instrusento romo (espltula do
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4.2.3'2'3

Fresr o con el (til periostyg
tomo). Se va despegando del
hueso comenzando por los bop
des, hacia la 1fnea media.
La arteria nasopalatina y 1a
porcidn terminal del nervio
esfenopalatino se tracclonan
y se cortan 1o nis lejos po-
sible del hueso, 1o que per-
mite ligarlos en caso de ser
necesario.

(La extensifn del colgajo de-
be estar dada por 1la posicién
del canino incluido. Cdspide
y fpice Jdel cantno son los ex
tremo0s por fuera de los cua-
les se traza la incisifdn).
Mediante un punto de tracclén
se mantiene el colgajo rebaci
do hacia abajo y hacia el la-
do opuesto,

Osteotomfa:

Muchas veces, el canino estd
cublerto solamente con una de}
gada capa de hueso que puede

ser eliminada répidamente con
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fresa quinirgica, permitiendo
visualizar 1a corona y esti-
mar la precisa ubicacién del
diente en los maxilares. Si
el canino se encuentra més pro
fundamente, la extirpacifn del
hueso se puade hacer con fresa
en la forma descrita para los
terceros molares inferiores ip
cluidos. Si btien, en algunos
casos puede extrasrse ol dien-
te {ntegro, muchas veces es
conveniente seccionarlo previa
wente con fresa.

Una vez eliminada una parte
del diente, el resto es ais
vulnerable a la acet&n de los
elevadores. Eatos dientes pre-
sentan a menudo dilaceraciones
apicales que obligan a efec-
tuar una segunda seccidn para
poder extraer el #pice.
Extrafdo el canino, debe ins-
peccionarse cuidadosemente la
cavidad 8sea y extrasr las es-

quirlas de husso o diente Qe
pusdan quedar, y eliminar el
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4,2.3,2.4

s:;co pericoronarioc del diente
incluido. Este se elinina con
una cucharilia filoss, La o-
misién de esta medida, puede
traer transtornos infecciosos
y tumorales, Los bordes &seos
apgudos y prominentes deben
ser alisados con \;na fresa rg

donda o con limas para hueso.

Sutura)

El colgajo se vuelve a su si.
tio adapténdolo perfectamente
de wmanera que las lenglietas
tntordontarlao‘ ocupen su nor-
mal ubicacifng el pacliente lo
mantiene por medio de una gasa
bajo presifén en oclusién durap
te cinco o diez minutos.

En algunos casos es recomenda-
ble colocar uno o dos puntos

de sutura, Para esto, 88 nece
sario despegar, en una pequefia
extensifn, la fibromucosa vest}
bular para poder pasar con Co-
modidad la aguja. El1 extremo ip

terno del hilo se vuslve, atra-
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viesa el punto de contacto pa-
ra llegar al trifngulo subgin-
glval y se anuda con el extre-

mo externo del hilo.

4,2.3,3 Extraccifn de caninos superiores inclul-
dos por l1a via vestibular:
La via vestibular para 1a extraccién de
los caninos retenidos en el lado vesti-
bular y los palatinos préximos a 1a arca
da dentaria, con espacio suficliente da-
do por dliastesas o dientes ausentes, es
nhs o'encula qQue la palatina. La ilu-
minacién es més fécil y el acceso del
diente incluldo es més directo.
El mecanismo de 1a extraccidn sigue los
principios ya seflalados para 1a de los
dientes retenidos en 1a bdveda,
4.2.3,3.1 Anestesia:
La anestesia de eleccidn es
l1a infraorbicaria. Se com-
pleta con anestesia del pala
tino anterlior y una aneste-
sia distal a la altura del
4pice del canino., Si se ope-
ra con anestesia general, es

dtil usar una anestesia in-
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4.2,3.3.2

fiirrativa en el vest{bulo,

con fines hemostéicicon,
Incisién
Se emplea la incisidn en ar-

co (Partsch) o 1a inoistén a

expensas del borde lidre

- (Neumann), que debe estar 1o

4.2.,3.3.3

suficientenente ale jada del
sitio de implantacisn del
diente, como para que ésta no
coincida con la brecha 8sea
al colocar el colgajo en su
sitlo,

El colgajo se desprende si-
guiendo las norwmas trazadas
para los otros tipos de colga
jo. Este debe mantenerse le-
vantado durante el curso de
1a operacidn con un separador
romo que no trauvmatice. Hay
que evitar tironeaalentos que
repercutan sobre la vitalidad

del tejido gingival,

Osteotomfa:

Se realiza a escoplo y marti-

110 o0 a fresa. La tabla exter-
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na no tiene la dureza y solj
dez de 1la blveda palatina y
permite la osteoctomfa néds f4
clilmente,

Los canlnos vestibulares,
despuds de enucleada 1a ta-
pa 8aea, pueden ser extraf-
dos enteros, luxfndolos pre-
viamente con elevadores rec-
tos que se insimian entre el
diente y 1a capa 6sea en loa
sitios més sélidos, luxado el
diente, se toma con una pinza
recta y se extrae,

Algunas vecea, para hacer po-
sible su extraccidn, es nece-
sario secclonarlos. La odonto
seccifn se realiza con fresa
de fisura, el diente incluldo
se corta a nivel del cuello.
La corona se extrae con un ele
vador recto o angular. En el
espacio creado por la corona
exctrafda, se proyecta la por-
cién radicular. La rafz es mo-
vilizada en direccién de su

e je mayor con elevadores, o se
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practica un orificio en la
rafs con una fresa redonda, en
el cual se introduce un instruy
wmento delgado con el que se le
desplaza,

Una vez extrafdo el canino se
inspecciona 1a cavided Geea,
se extirpa »1 saco pericorona-
rio y se lava el alvéolo co-
rrespondiente con susro tibio

antes de continuar con el si-

. gulente paso,

4,2,3,3.4 Suturas

Dos o tres puntos de sutura
con seda o hilo campletan la
operacifn, despufs de pueato

el colgajo en su sitio.

Los distintos tipos de inclusién vestibu-
lar y palatina, pueden operarse siguiendo
1as normas seflaladas, con las ligeras va-

riantes que presente cada caso particu-
lar.

4,2.4 CANINOS INFERIORES INCLUIDOS.

Loa caninos {inferiores incluidos, 1o mismo que los

superiores, son susceptibles de encuadrarse de la
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zi~1lente manera dentro de unat

4.2.4,1 Clasificacién:

6,2,4.1.1 Clasec I:

Maxilar dentado, Retencidn
unflateral. Dlente ubicado
en ¢l lado lingual con posi-
cién vortical o posicidn ho-
rizontal,

4,2,4,1,2 Clase 11
Maxilar dentado. Retencién
unilateral. Diente ublcado
en ¢1 lado bucal con posicidn

vertical o posicidn horizon-
tal.

4.,2.4.1.3 Clase 111.
Maxilar dentado. Retencifn
bilateral, Diente ubicado en
el lado lingual con posicidn
vertical u horizontal.
bDientes ubicados en el lado

bucal con posicién horizontal

o vertical.

4,2,4.1,4 Clase 1V
Maxilar desdentado. Retencion
unilateral con posicién hori-

zontal o vertical.



4.2.4,2

b4 -

602.“'1!5

Extraccifn
dos por 1a
4,2,06,2.1

4.2.4,2.2

Clase Vi

Maxilar desdentado, Retenclén
bilateral con posicifn hori-

zontal o vertical.

de caninos inferiores inclui-
via vestibular:

Anestesia:

Los caninos inferiores rete-
nidos puaeden ser operados con
anestesia regional o general.
La aplicacidn de la anestesla
se ajusta en todo a las nor-
mas ya sefialadas para la ex-
traccidn de los caninos supe-
riores,

La via de eleccidn es la ves-
tibular (aun para ciertos ca-
sos de caninos linguales ver-
ticales y con espacio en la
arcada, por ausencla de los

dientes vecinos).

Incisidn)

Se usa la inciaifn en arco de
Parctach, sin llegar al borde
gingival, o 1a incisifn a ex-
pensas del borde Libre de la
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4.2,4.2,3

4.2.4.2.4

encfa que es la mfs recomen-
dable.

El desprendisiento del colgy
jo se 1leva a cabo de igual
manera que para los clnlnoﬁ
superiores, De acuerdo con
el tipo de incisibn, con una
legra fina, con el periosto-
tomo, o con 1a espltula de
Freer, se desclende el colga
Jo mucoperidstico que se sos

tiene con un separador romo.

Osteotomfa:

Puede realizarase a escoplo,
ascoplo automftico, o con
fresas. 7

Para facilitar el problesa
quirirgico, la odontoseccién
se impone. Las porclones sec-
clonadas se extmacrdn por se-
parado, con elevadores rectos
o angulares, segdn la posicifn
y facilidad de acceso,
Suturas

Se pusde realizar con seda o
hilo, colocamdo dos o tres

puntos segin las necesidades
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del caso.

4,2,4,3 Extraccifn de caninos inferiores inclutl-
dos por 1a vfa lingual:
Tal posicifn es relativamente rara, la
intervencifn puede realizarse por vfa
vestibular, cuando exista eapacio entre
los dientes vecinos.
La extracci@n por el lado lingual es muy
laboriosa, por las dificultades de acce-
s0 inherentes a 1a ubicacidn del diente
retenido, y 1a mala {luminacién y visibi-
lldui a este nivel, Por eso es preferi-
ble, aun a riesgo de sacrificar dientes,
elegir 1a vf{a vescibular.
El método de la cdontoseccidn disminuye
105 riesgos de lesiones sobre los dientes
vecinos y preaifdn o fuerza excesiva que
puede comprometer 1la integridad del maxi-
lar,
Existe, como en el maxilar superior,
una forma de presentacidn de los caninos
inferiores incluidos que denomina “trans-
alveolares® a los superiores, y "vestibu-
lolinguales” a los inferiores. En estos
dltimos, la rafz o parte de ella, se en-

cuentra en el ladto vestibular, y la coro-
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na en ol lado ll'n;ull.

En estos casos, debe reslizarse la alveg

lectomfa vestibular, la seccifn del cani-
no a1 nivel de su cusllo, y la extraccidn
de los dos elenentos por la via en que e
tén ublicados: la corona por el lado lin-

gual y la rafz por el vestfbulo,
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5 CUIDADOS POSTOPERATORIOS. .

La conducta a segulr despufs de la {ntervencifén, de-
pende de muchos factores, sntre 108 qua se encuentran: el es.
tado general del enfermo; 1a causa por la que se hizo la ex-

traceibns sl hay infeccidns grado de trawmatiamo, otc,

De manora general, los cuidados postoperatorios en

el tratamiento de plezas incluidas son mayores que para una
extraccién simple,

Se debe recomendar al paciente que no haga enjua-
gues 0 "buches® en las veinticuatro horas sigulentes a la ope-
raclén, y pasado ese tiempo, que se enjuague ligeramente 1a

boca, de preferencia despufs de 108 alimentos, con una solu-

cién antisdptica débll, Los alimentos durante esas veinticua-

tro horas deben ser 1fquidos y tibios, evitando irritantes, be-
bidas alcohflicas, etc.

S1 hay dolor, se prescridird cualquier analgésico de

108 que existen en el mercado, $1 se presenta alguna hemorra-

gla en horas no hébiles, se recomienda que el paciente haga una

torunda de gasa estéril del tamafio de una nuez, y que se la a-

plique contra 1a herids, y, apretdndola contra las plezas anta-
gonistas, la sostenga en ese sitio.
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Es conveniente la aplicacién de una bolsa de hielo
irmediatemente despufs de la intervencidn, porque evita la in-
flanaciln, el dolor postopesratorio, previens el hematoma, y fa-
vorece la hemostasis con la vasoconstriccién. Se mantiens esa
aplicacién durante quince minutos, y se descansan treinta, para
volverse a colocar otra vez, y asf durante el resto del dfa.

Segin 1a gravedad del caso, y sl se cree factille la
infecciSn, se recetarfn antibidticos en 1as cantidades necesa-
rias y adecuadas,

Por d1timo, indicaremos al pacients la necesidad de
una visita al otro dfa, para vigilaer el estndo'de 1a herida,
puss con ello podemos pnvenlr' alguna complicacién de serias
consecusncias.

S$1 no hubo molestias, citaremos al paciente segin la
evolucién del postoperatorio, para quitar \as suturas, y antes

de dar de alta el caso, se le tomard una radiograffa de control,
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ACCIDENTES Y COMPLICA-
CIONES.

6.1
6.2
6'3

6.4

6.5

6.6
6'7
6.8

Fracturas del disnte,
Fractura y luxacifn de 10s dientes vecinos.

Fractura del Lnstrumental empleado en exodon-
cla,

Fractura del maxilar:

6.4.1 Fractura del borde alveolar.
604'2

6.4.3
6.4.4

Fractura de la tubsrosidad,

Fractura total del maxilar inferior.
Perforacifn de las tablas vestibular o
palatina,

Seno maxilar:s

6.5.1 Perforacién del piso del seno.

6.5.2 Penstracifn de una rafz en el seno maxi-

lar.

6.5.3 Penetracifn total al seno maxilar.

Penetracifn de un diente en reglones vécinas,
Luxacidn del maxilar inferior.

lesién de las partes blandas vecinas.

6.9 Llesidn de 103 troncos nerviosos,

6.10 Hemorragia.



6.11 Hematomas,
6.12 Alveolitis.
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7 CONCI.USIONES .

7.1 Es necesario que el Cirujano Dentista que vaya
a hacer la extraccidn de un Srgano dentario incluido, posea

105 mayores conocimientos de la etliologfa de este padecimien-
to.

7.2 Es frecusnte que la presencia de un Srgano den-

tario incluldo vaya acompafiada de repercusiones sdltiples en
el estado general.

7.3 Es aconse jable la extraccifn temprana de esta
pieza si tiende a una posicidn vicicsa,

-

7.4 La extraccifén no afecta el desarrollo 8seo, ni
1a nasticacién.

7.5 Tiene un valor inestimable un buen eatudio ra-

diogrifico completo, ya que sin Sste no se debe realizar la



operscifn,

7.6 Para ol we jor dxito de la operacién,
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o8 nNecesa-

rio que no olvidesos 108 sigulentes principloss

7.6.1
7.6.2
7.6.3
7.6.4
7.6.5
7.6.6
1.6.7

Asepeia.

Antisepsia,

Un buen estudio preoperatorio.
Instrusental apropiado.

Un asplio y sinucioso plan de tratamiento,
Téenica 'lrnproehnblo .

Terapdutica apropiada.
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