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INTRODUCC ) ON

‘Conociendo. la diversidad y frecuencia con la que .los terce-— '
ros molares presentan problemas durante su etapa de erupcién,:
he elaborado este trabajo en el que pretendo mencionar las -

m&s importantes técnicas mediante las cuales se puede.e¢limi-

nar un tercer molar retenido,

Procuraré describir las técnicas quirdrgicas més comunes,
sus variantes, ventajas y desventajas, pora, al fin, poder -
realizar con el mayor éxito tanto para ¢! operador como para

el paciente dicha intervencidn, tomando en cuenta, la técni-

ca mds conveniente para cada caso en particular.

Es muy importante hacer notar que de ninguna manera pretendo
resumir, on este pequefio estudio, todas las técnicas existen
tes para la extraccién de terceros molares retenidos, mds -~

bien, me atreverfla a ofrecer las técnicanm més comunes, y que,
en gran ndmero de los casos, nos servirin para nuestra inter

venciédn con caracterfisticas generales,

En el desarrollo de mi trabajo, me encontré con que muchas -

de las técnicas que hasta hace poco eran perfectamente acep-

tadas, actualmente han entrado cn desuso, por lo que no dudo,

que algunas de las que aqul se mencionan, dentro de poco -=--

tiempan va no se consideren convenitenten, No obstante todo es
to, serd el cirujano dentista quién, al

momento de tener que



ealizar uha intervencidén, estard en disposiciifm Tde"ffut‘i lji'iar
@iétintos mecanismos, para poder llegar a feliz término con
7 su propdsito, escogiendo el que mejor se adapte a su crite==

ST 0.




CAPITHLO 1) CLASIFICACION.DE -
TERCEROS MOLARES RETENIDOS..

1.~ CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFER(ORES,

I.- CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES lNFERlORES.
..-Se ‘toma coma relacién la distancia que existe entre la cara

distal del segundo molar y la rama. ascendente de la mand by
la.

POSICION A.- El espacio que hay entre o cara distal del se

gundo molar y la rama de la mandfbula ¢« mayor que el didme

tro mesio distal del tercer molar.

POSICION B.~ Cuando el didmetro mesio distal del tercer mo-

lar es menor que el didmetro entre la cora distal del segun

do molar y la rama de la mand{bula.

POSICION C.- Cuando todo o casi todo el tercer molar se en-

cuentra en la rama de Va mandfbula,

11.- CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES,
Se toma como base la profundidad del tercer molar en posi--

cién horizontal con respecto al segundo molar.,

POSICION A.- Cuando el tercer molar me encuentra al nivel o

por arriba de la tfnea oclusal del sagundo molar,



" POSICION B,-'Cﬁando la parte més sobbeialiéﬁtevdel'téféer~h2
la?,gé‘qnéuen€ra por abajo de la |fnea oclusal pero encfma -

.de la ilnea cervical del segundo molar,

POSlClON C.- Cuando la parée més ‘sobresaliente del' tercer. mo
tar se encuentra por abajo de la

| Tnea cervical de! segundo
molar.

111.- CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES.
Se toma como base la relacidn que existe entre el eje mayor

del segundo molar y cl eje mayor del tercer molar,

POS‘CION VERTICAL.~ E! tercer molar puede ostar parcial o to

talmente cubierto por hueso, pero la caracterf{stica estd en

el paralelismo que guarda el eje mayor del segundo molar con
el eje mayor del tercer molar,

POSICION HORIZONTAL.~ Cuando el eje mayor del tercer molar -

es perpendicular al eje mayor del segundo molar.

POSICION INVERTIDA.- Cuando la corona del tercer molar se en
cuentra dirigida hacia el borde inferior de la mandfbula y =~

las rafces hacia la cavidad bucal,

POSICION MESIO ANGULAR.=- Cuando el e¢je mayor del tercer mo--

lar forma un 8ngulo variable con ¢l eje mayor del scgundo mo

lar siendo 1a corona hacia segundo molar,



" POSICION DISTO ANGULAR:- Cuando el cje mayor del tercer ‘mo-

1ar*Forma un &ngulo variable con el eje mayor del segundo =

molar estando la corona hacia la rama,

’PGS\ClON BUCO ANGULAR.- Cuando el eje mayor del tercer mo--

lar cs perpendicufar al e¢je mayor del segundo molar pero la

.corana se encuentra hacia bucal,

POSICION LINGUO ANGULAR.~ Cuando el e¢je mayor del tercer mo

lar es perpendicular al e¢je mayor del segundo molar pero la

corona se encuentra dirigida hacia lingual.

{V.- CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES,

Cuando el tercer molar se encuentra o no presionando al ner
vio dentario inferior.

V.- CLAS|IFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES,

Cuando el tercer molar se encuentra en unos posicién anormal
o paranormal.

2.~ CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES SUPERIORES.

1.~ CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARLES SUPERIORES.

Se va a tomar como rclaciédn ta profundidad del tercer molar,



. POSICION A.- Cuando la parte mds sobresaliente del tercer -
‘molar se encuentra por abajo de la 1Tpea oclusal. de! segun-~
-~ do molar.

POSICION B.~ Cuando la parte més sobresaliente del tercer -~

molar se encuentra comprendida entre la )fnea oclusal y {1-

nea cervical de segundo molar.

POSICION C.- Cuando la parte mds sobresaliente de tercer mo

far se encuentra por debajo de la Vinea cervical,

t1.- CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES SUPERIORES.
Se toma como base la relacidn que existe entre el eje mayor

del tercer molar y el eje mayor del segundo molar.

POSICION VERTICAL.~ E! cje mayor del tercer molar se encuen

tra paralelo al cje mayor del segundo molar,

POSICION MESIO ANGULAR.- El eje mayor del

tercer molar for-
ma un Sngulo variable con ¢l eje mayor del segundo molar es

tando las rafces dirigidas hacia apéfisis pterigoides,

el -
contacto de las cuspides mesiales con el segundo molar es -

lo que impide su erupcién.

POSICION DISTO ANGULAR.- El c¢je del tercer molar esta diri-

gido hacia la tuberosidad del maxilar., Lo cara octusatl del

tercer molar csta dirigida hacia apdiisis pterigoides.



SICION HORIZONTAL.~ El molar esta dirigide hacia ef carri-
o, ¥y el eje mayor del "tercer molar con el de' segundo Mo ==
ar forman un &ngulo recto, la cara oclusal puede estar le6
ida hacia:palatino, pqdigndo el molar erupcionar en la bove

a.

30S1CION PARANORMAL. - E! molar retenido puede ocupar posicig
nes gue no oncuadran dentro de las claéifiéaéionés‘anterio--'

res,

11 y 1V.- CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES SUPERIORES.

Se toma como base la cercanfa o lejanfa con el seno maxilar,

V.- CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES SUPER|QRES.
Cuando el tercer molar se encuentra dentro del seno del maxji

lar.




CAPITULO 2) ETIOLOGIA.

;sQn‘dientes inclufdos los aislados que no erupcionan, genes=
ralmente pbr falta de fuerza. Dientes retenidos son los que
no pudiérbn'erupcionar por la presencia de alguna barrera fr
sica en su trayectoria de erupcién. Es preciso diferenciar -

los dos términos y no denominar retenidos a los dientes que
no han hecho su erupcién,

Puede quedar retenido cualquier diente, pero fos més afecta-
‘dos sin duda son los terceros molares. Segun un estudio he--
cho por Dachi y Howel de 3 874 radiograflas de pacientes ma-
yores de 20 afos la frecuencia de terceros molares superio--
res e inferiores que se encontraban incluidos era de un 22 vy

18 % respectivamente aunque la retencidén de los terceros mo=~

lares superiores es mds intensa.

La explicacién mds l6gica de la retencién de los dientes es
ta reducciédn evolutiva gradual del tamajio de los maxilares -

humanos, Esto da maxilares demasiado pegueiios para acomodar
los terceros molares.

También se ha crefdo que la civilizacién es responsable de -
la disminucidn o falta total dec estimulo que existe e! desa-
rrollo adecuado de los maxilares. La dicta moderna no requie
re gran csfuerzo para la masticacidn y esta es la razén por

la que ¢l hombre moderno tiene dientes vrctenidos, fstas teo~

rfas estdn fortalecidos por el hecho de que los estudios rea



Vlnzados en: ‘maxi lares y dnentes de razas antlguas que demues-
tvan quc no ‘tienen dientes incluidos.

CAUSAS LOCALES DE RETENCION,

La falta de espacio debido al apinamicecnto de tas arcadas o -
“la pérdida:temprana. de dientes primarios con el consiguiente
cierre del espacio que ocupaban es un factor comin de la —-=

etiologfa local de retencién. Tambien es comdn ta rotacién -
de los gérmenes dentarios cuyo resultado es la direccién --=

errada de la trayectoria normal de erupcidn. ta irregulari--
dad en la posicidn y presiédn de un diente adyacente; la den-
-sidad del hueso que lo cubre; inflamaciones crénicas; indebi
aa retencién de los dientes primarios; pérdida prematura de

la denticién primaria; necrosis debida o infecciones y absce

inflamaciones 8seas por cnfermedades exentem&ticas en ~-
nifos,

sos;

CAUSAS SISTEMICAS DE RETENCION.

Herencia; mezcla de razas; raquitismo; anemia; sifilis congé
nita; tuberculosis, disendocrinias; desnutricién; disostosis

cleidocraneal; o~icefalia; progeria; acondroplasia; paladar

fisurado.

TRASTORNOS OCASIONADOS POR LOS DIENTES RETENIDOS

Los dientes retenidos pucden actuar mecinicamente sobre los



duenfcé vecinos produciendo tréstdrﬁos»ta!e; ¢om;'dé;&?acig
‘;ﬁés’en Jé‘direccfén normal dando como consecuencia resulta-

’aoskantiésfeticos; trastornos en Va integridad apnatémica --
del diente;?trastcrnos de fndole protético por qué modifi-=

can'la anatomia del maxilar impidiendo la adaptacién normal
de. los aparatos protéticos.

Entre las complicaciones infecciosas que encontramos estan
las siguientes; pericoronitis infecciosas; abcesos alveola~-

res crénicos o agudos; osteitis supurativa crénica; necro--

sis; osteomielitis; infeccidn del saco pericoronario al po-

nerse en contacto con el medio bucal o por una complicacién

periodéntica de un diente vecino.

El dolor ocasionado por la presién de dientes incluidos es

bastante frecuente este puede ser ligero y localizado, pue-

de ser grave y agudo e incluir todos los dientes superiores

e inferiores, el ofdo y toda la zona inervada por e! nervio
trigémino.

EV dolor puede ser intermitente, constante o periédico.

La presién que el tercer molar ejerce sobre el nervio denta
rio inferior puede ser causa de trastornos nerviosos de to-
da Indole.

La frecuencia con que se encuentran frecturas de la mandfbu

la demuestra que los terceros molares rotenidos son causas




.¢¢vdébifidad osea a causa del deaplazah?ehtbfqhe‘brddﬁd&h.

La hipergénesis del saco folicular puedo dar origen a la fop -

macidén de tumores de origen dentario.

Los dientes retenidos son fuentes potenciales de otras com=-

plicaciones, incluso de fndole masticatorio.
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CAPITULD 3) EL PREOPERATORIO.

© 1.2 WISTORIA CLINICA.

£l valor de una historia clinica completa, detallada y bién
claborada, scrd siempre invalorablc, tanto para el diagnsti
: LO de la intervencidn a realizar coino para el pron65t|L0 pre

y postoperaiorio. Una buena historia clinica deberd contar -

con los siguientes puntos:

FICHA DE IDENTIFICACION

a) Nombre e} Ocupacidn
b)) Edad £} Lugar de origen
‘c) Sexo

g) Lugar donde radica

d) Estado Civil h) Direccién

ANTECEDENTES
A) HEREDITAR10S '
a) Ffmicos d) Endéerinos
b) Neoplésicos

e¢) Neuropsiquidtricos
c) Reumsticos

B) PERSONALES NO PATOLOGICOS
a) Habitacién

b) Hébitos

¢) Alimentacidn



&) P

a)

PERSONALES PATOLOGICOS
1.~ ENFERMEDAOES DURANTE LA INFANCIA

Exantemdt icas

‘b) Congénitas

2.~ ANTECEDENTES  FIMICOS
3.~ REUMATICOS

- 4.--ALERGICOS

5.~ TRAUMATICOS

6.~ QUIRURGICOS

A)
a)
c)

B)
a)
c)
e)
f)
h)

c)
a)
c)
c)

ESTADO ACTUAL
PADECIMIENTO ACTUAL

Necién de tiempo b) Nocidn de sitio

Causa desencadenate d) Tribuna libre

e) Recopilacién de signos cifnicos

ORGANOS APARATOS Y SISTEMAS

Digestivo b) Respiratorio

Circulatorio d) Genitourinario

Sistema nervioso y dérganos de los sentidos

Linf4tico g) Ostecomuscular

Piel y anexos

SINTOMAS GENERALES

Anorexia

b) Fiebre
d) pPalidez
f) Adinamio

Pérdida de peso

Astenia



5 g EXPLORAC 10N FISICA
"A) SIGNOS VITALES

'a)”Ten-tén artcrual

b)) Pulso periféirico

c) Frecuencia respiratoria

. B). INSPECCION GENERAL

”a)'Enfermo ambulante o no

b) Sexo

c¢) Edad aparente

d) Actitud

7)) Adaptacién al medio

Frecuencia cardfaca
Temperatura

Peso corporal y estatura

fFacies
Conformacidn
Constitucidn

Movimientos anormales

Marcha

C) ESTUDIO DE CADA UNO DE LOS SEGMENTOS DEL CUERPO

2.~ ANALISIS DE LABORATORIO.

Ademds de todo esto, para prever dificultades postoperato-~-—

rias,

serd conveniente contar con un buen examen de laborato

rio, en el que deberdn constarse basicomente los siguientes

datos:

1) Tiempo de
2) Tiempo de
3) Tiempo de
4) Examen de

coagulacién
sangrado
protrombina

orina



1) T|empn de coagulacu6n.- Es el !apao transcurrldo entre el

dep65|to de las gotas en el portaobJetos y\a fornacn6n de =

los hilos de fibrina. Los‘valores normales se encuentran. én=

‘tre. los:dos .y tres minutos.

2) Tiempo de sangrado.~ Es el tiempo que tarda la sangre en

detener su salida de la herida de una puncién regular, efec-

tuada en ¢} 16bulo de la oreja-o en el dedo,

En los casos normales varfa de uno a cinco minutos, sin em=-~

bargo el hecho de que el tiempo de sangrado sea normal, no -

quiere decir de ninguna manera que no habrd hemorragia duran

te el acto quirdrgico, pues en caso de que se seccionard al-

‘adn vaso importante, este sangrard de acuerdo al calibre del

mismo, y-esta hemorragia solo podrd ser detenida mediante la
ligadura de dicho vaso,

3) Tiempo de protrombina.- Este, es el tiempo que tarda en -
formarse c¢l codgulo; ¢l tiempo normal

e¢s aproximadamente de
10 minutos,

El cociente de protrombina normal es ceprcano o la unidad, y

por ejemplo en la hemofilia, puede alcanzar valores de 5 a -

25 minutos.

4) An&lisis de ta orina.- Se investigard la existencia de al
bdmina, 4cido diacdtico, acetona y azucar; posteriormente, -
se rcaliza el examon microscédpico del sedimento. En caso de

alguna anormalidad serf necesario llevoar a cabo exdmenes més
completos.




AsT, por ejemplo, si en la orina existen cantidades superio~
res Jde azdcar a los indicios normales, se determinars cuanti

! L
tativamente la glucosuria de las 24 horas, la glucemia en ~-

ayunas y la curva de la glucemia. En caso de que ee suponga
una infeccidn urinaria se obtendrd una muestra de orina por
soundaje, pucs ta presencia de secrecidn vaginal en la prime-
ra-orina puede ser causa de error. Si la historia cllnica,
por un lado, y el resultado de los an&lisis de orina por el

otro, sugieren la existencia de una lesidn renal, y siompre
que exista hipertensidn, deberd estudiarse el estado de la -

funcidn renal con una prucba de concentraciédn urinaria.

3.~ ESTUDIO RADIOGRAFICO DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS.

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES.- Este tipo de radiograffas es el
m&s ecmpleado para visualisar la posicién y anatomia de los
terceros molares rotenidos aunque no siompre es posible loca

lizarlos completamente ya sea por que laa vondiciones anatéd-

micas de la zona no lo permitan o por que el paciente no to-

lera la introducciédn de ta pelfcula.
En los casos en que el tercer molar esta completamente rete-

nido en la rama, para captar la imagen os necesario dirigir
¢l rayo central en dngulo recto respecto del cje longitudi--

nal de la pelfcula.

RADIOGRATIAS INTERPROXIMALES O DE ALETA MORDIBLE.- €n los ca

sos Je las clase |y 11 de molares inforiores retenidos ta -
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‘dnica radiografla que visualiza las relaciones de las coro-=
nas del segundo y tercer molar cs este tipo de radiograffas.
En estc caso, el rayo central se dirige en &ngulo recto a -~

través de la corona del segundo molar a la peélfcula con cero
grado de angulacidn vertical.

RAD{OGRAFIAS OCLUSALES.- Estas radiograflas nos dan la posi -
cidn bucolingual de la corona del tercer molar inferior rete
nido. Puede usarse e cste caso una pellciila periapical co--
min o la pelfcula oclusal. Se coloca sobre. la superficie ---
oclusal de los molares y se lleva hacia alrds, hasta hacer -

contacto con el borde la rama ascendente, Se hace ocluir pa-

ra mantener la pelfcula en posicidn, la cabeza de! paciente

se lleva hacia atrds lo mds posible y dirigimos el rayo cen-

+tral en dngulo recto a la pelfcula a través de! borde infe--
rior de! maxilar inferior.
En el maxilar superior colocamos la pelfcula de la misma ma-

nera pero la posicién de el cono sera en lo parte superior -

de! crénco,

RADIOGRAFIA LATERAL.~ Esta es la técnica extraoral de m&s -~

ayuda para la visualizaciédn del tercer molar inclufdo. Prin-
cipalmente cuando esta retenido horizontalmente. Se colocar$

una placa de 15 por 21 centlfmetros en contacto con la cervi-
cal y horizontal de la mandfbula, en la cual se encuentra la
piecza retenida, el rayo central proyectard a través do la ra

ma opuesta y en dngulo con la pellcula,
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CAPITULO 4) EL INSTRUMENTAL.

.Existe una. gran diversidad de instrumentos y material quirub
'g|co para llevar a cabo las diferentes técnicas de extrac---

cién de los terceros molares rctenldos.

1.- INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZAN PARA LA DISECCION DE TEJ1--
DOS BLANDCS, '

Siguiendo un orden regular en su utilizaci6n, tenemos prime-
ramente 3

a) Bisturl.- Consta de mango y una hoja, que puede tener dis

tintas formas y tamafios, y que ademds pucden ser intercambia
bles.,

Por lo general, serd bastante c¢ficaz para nuestra préctica -

e! tipo de bisturl Bard-Parker con la hoja ndmerc 15, aunque
también son bastante utilizadas la 11 y 12, Existe otro Bis-
turf (de Mead), que tiene como capracterfsticas la curvatura
de su hoja en forma de hoz y ¢l filo de esta en dos bordes.

El bistur! |lamado Sindesmétomo sc usa para separar la encla

del cuello del diente.

b) Tijeras.- Realmente en nuestra especialidad, poco uso tie
nen las tijeras, pues solo sc usaran para scccionar trozos -
de colgajos y para cortar los puntos de sutura, para cuyo ==
uso se ubilizaran tijeras rectas en el caso de los colgnjos

y curvas y con hojas pequeiias en el caso de fos puntos de sy



“tura, Las tijeras grandes, rectas ¢ curvas, no tienen mayor

Taplticacidn en la cirugia intrabucal.

¢} Pinzas de diseccidn.- Sirve basicamente para la prepara-

cidn de colgajos y otras maniobras. Pueden ser dentadas pa-
ra tomar la fibromucosa sin lesionarla, destacando para tal
Fin 1a pinza de Kocher o la pinza otraumdtica de Chaput. La
scccidn de fos tejidos gingivales puede realizarse asi o --
por métodos térmicos y cléctricos, para cuyo fin el galva--—

no, el termocauterio y ol radiobistued

serdn cefectivos so-—
todo por destruir tos capuchones gque envuelven al ter--
cer wmolar.

bre

d) Legras, periost6tomas, espdtula roms.~ Sirven para lle—-
var a cabo e} desprendimiento y separacidn de ta fibromuco~

sa originada por el bisturl, con ¢l objeto de preparar el -
colgajo.

¢) Separadores.- Su utilizacién sc debe 4 la necesidad de -

mantener separados tos labios con el objeto de no herirlos

ademds de no {traumatizar los colgajos durante la interven--
cidén quirdrgica.

D
“

INSTRUMENTOS QUE SE HTILIZAN PARA LA OSTEOTOMIA Y
ODONTOSECCION,

a) Escoplos « martitlo,- 1 enpleo de

ton cacoplos en la ex
traccidn de los terceros molares es mny frecuente, on espe-



¢ial los de Barey, para vealizar la osteotonifa,

.  El escoplo sc usa para resescar el hueso que cubre el objeto
:lde lakihtcrv¢nc}6n, y se. utiliza ya sen a presién manual o
vh}én accionados a golbés de martillo dirigfdos en la extre-
mydad opuesta,

gl -escoplo. puede ser también accionado por ql torno dental
(él l\dmadu escoplo o mart;!\o autométicu). Los'escoplos -

también se utilizan para seccionar dientes on las maniobras
j YIS
| tamadas de odontoseccién,

1) Pinzas Guvias.- Son rectas o curvas, y s¢ emplean para -
~realizar la reseccién del hueso. Actuan extrayendo el hueso
por mordiscos sobre este tejido, previa preparacién de una
puerta de entrada con los escoplos. Existen varios tipos, -
cuya diferencia bdsica reside en langulaciédn de sus ramas o

en la disposicidn de su parte cortante,

c) Fresas.- El cmpleo de fresas quirdrgicos, de preferencia
de baja velocidad, serd de gran utilidiad en este tipo de in

tervenciones, ya que su finalidad es propiamente la de faci

litar ta maniobra de oiros instrumentos,

d) Limas para hueso o escofinas.- Estos instrumentos sc uti
lizaran para atisar los bordes o eliminar las puntas oseas,

o bien para preparar a los maxilares para poder utilizar ==

aparatos protésicos.,

¢) Pinzas.- Durante el transcurso de la intepvencidn, serd



necesarao mantener cl campo operatorio seco de la sangre que

emana de los vasos vecinos, par: lo cual nccesntaremos las -

pinzas para algodén o pinzas . con sus ramas en balloneta.

) Pinzas de Kocher.- Es el instrumento que estd destinade -

para lograr la hemostasis, En rcalidad, en . este tipo de in--
_tenvenciones su empleo es muy reducido.

Hay dos tipos . de es~
tas pinzas:

la comin y Ja mosquito,

g) Pinzas para extraccién dentaria.- Estos instrumentos se--
im

rédn con los cuales tomemos la pieza dentaria por extraer,
primiéndole movimientos particulares por medio de los cuales

eliminaremos el drgano dentario retenido dentro del alveolo.

h) Eievadores.~ Son los instrumentos que con mas frecuencia

serdn utilizados en la extraccién de

los terceros molares re

tenidos, y son de diferente forma, tamafo y fFuncién.

i) Cucharillas para hueso,- Todas las colecciones patolégi--
cas, como son granulomas,

quistes, etc,,
das del

deben ser elimina~-

interior de los cavidades oscas con cucharilla para
hueso (curetas).

.- INSTRUMENTOS Y MATERIAL QUE SE UTILIZAN PARA LA SUTURA

a) Agujas para sutura.- La sutura es uns parte muy importan=-

te de la intervencidn quirdrgica,

pues ¢n muyy importante sos



tcner los flnos y delvuados tejidos glnuovulcs tan propicios
a desgarrarse; Es por tanto preciso el emnlbo de ugu;as que
estén de acuerdo con tal delicadeza: agujas sencillas, cur~-

“vas o rectas, pecro pequeiias.

) Portaagujas.- Agujas tan pequeias como las anteriopmente

senaladas no. podrédn. ser manejadas a mano, por lo cual para -

su prdctico y preciso uso, utilizaremos el portaagujas.

) Materiales de sutura.- Existe uno gran diversidod de mate
riales de sutura,

da.

siendo en este caso el de ecleccidn la se-~



c

APITULO 5) LAS TECNICAS QUIRURGICAS DE EXTRACCION,

En este capltulo, se considerardn las diferentes técnicas =
conocidas para la extraccién de los terceros molares toman-

do en cuenta los tipos de retencién que se presentan mas -=
frecuentemente.

En realidad, ta extraccién del tercer molar retenido consti
tuye un problema mecdnico, y para realizar esta operacién =~
es necesario como en toda intervencidn de ciruglfa bucal, --

lfevar a cabo una serie de maniobras, a saber:

incisién, Osteotomla, Extraccidn propiamente dicha y Sutura:

1) Incisién.- Estd indicada segin el tipo de retencidén que

tenga el tercer molar, generalmente, duben ser amplias que

permitan un extense colgajo, y que descubran con holgura el
hueso a resccar, ya que las incisiones que pecan de peque--

flas originardn un traumatismo a la enclfa durante la opera~-
cidn,

Una vez que el tejido gingival a sido incidido, en cual=—-=

quier tipo de incisién se scparard con un instrumento apro-
piado, obteniéndose de esa manera los colgajos.

Rasicamente, utilizaremos la incisién ongular, para la ex-~
traccién de los terceros molares inferiores retenidos. Para
la extraccién de los superiores, dependerd basicamente de -

ld (\(tur‘a Zona ang ulacidn cn que se¢ encuentren.
' i

2) Osteotomfa.~ la eliminacidn de hueno se podrd hacer con



!oé“initb@mentoévd& Wiuter, escoplos, pinzas guviasy fre-- -

sas, . g . g B N ; .
Existen'bperACiones_qué”ﬁo requieren |a reQééciGn pbeViu -
'delwﬁuééo:d'porque”éité ha desabaheCfdb b;ﬁérdﬂé'§é realiza’
sobre la osiestructura y el hueso no tiene ninguna interven

cidn, como sucede, por ejemplo en la reseccidn de un tumor
gingival.

3) Extraccién propiamente dicha.- Una vez hecha la osteoto—
mfa, la extraccién del molar retenido me¢ realizan con palan
cas apropiadas, que toman su principal punto de apoyo‘en -

las estructuras oseas vecinas o en.la cara distal del segun
do-molar.

4) Sutura.- Serd relativa al criterio del operador, deci---

diendo este basicamente cuantos puntos colocar (uno, dos, -
tres, etc.).

1.~ EXTRACCION QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES INFER|ORES
RETENIDOS.

1) En posicidn vertical.

A) Sin desviacién. La cara mesial es accesible, 4 técnicas:
a) Técnica de Winter.

b) Extraccién por osteotomfa a fresa.

¢) Extraccién por osteotomfa a escoplo.

d) Extraccién por odontoseccién.

B) Sin desviacidén,

La cara mestal es8 inaccesible., 2 téonj--

cas




'Técntca de. WOnter.

‘Extracc16n por nsteotomfa a 1r0an.
C) En ausencia de dientes vecinos,

2) En posicién mesioc-angular.

Sin“desviacién, La cara mesial puede ser accesible o
inaccesible. 4 Técnicas: -

a) Técniéas de Winter.

b)

Extraccidén por osteotomia a fresa.
¢) Extraccién por osteotomfa a escoplo.

d) Extraccién por odontoseccidén.
B) En ausencia de dientes vecinos,

3) En posicién disto-angular. 3 Técnicas:
a) Técnica de Winter.

b) Extraccidn por osteotomfa a frewa 'y escoplo.

¢) Extraccién por odontoseccién.

4) En posicién horizontal
A) Con la cara mesial accesible. 1 Téenica:
a) Técnica de Winter,

R) Con fa cara mcsial inaccesible: 1 Téenica:

a) Téenica de Winter,

)

Extraccidén por osteotomfa a fresa y escoplo



£)

5)

6)

~
St

8)

Extraccibn por odontoseccién,
En ausencia de dientes vecinos,
En po;icién | igu-~angular.

En posicién bucal.

En posicién invertida.

Extraccién de los gérmenes de! tercer molar inferior.
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1.- EXTRACCION QUIRIRGICA DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES
RETEN{DOS.

“Segin lo ha demostrado la experiencia, la extraccidn de los

terceros molares inferiores retenidos, constituye por lo re

gular una tarca bastante diffcil y complicada.
lndepehdientemente del problema mecdnico que todo tercer mo

lar retenido implica, hay gue hacer notar que existen otros
factores que complican esta operacidn, como son:

Sitio de ubicacidn, mala ifuminacién y visién, durcza y po-
ca elasticidad del hueso y, saliva y sangre gue oscurecen =~
el campo operatorio.

Realmente, la extraccidn de este molar implica un problema

clementalmente mecdnico, pues hay que extraer un cubo (e! =

diente) que est§ dentro de otro cubo (el huesa). A continua
cién, se comentard cada uno de los pasos para cada tipo de

extracciédn independientemente, en relacidén o los incisos an
teriormente seialados;

1) En posicién vertical.

A) Sin desviacién, la cara mesial es accesible,

a) Téenica de Winter.

INCISION.~ Se va a extender sobre la cara oclusal del molar

retenido, desde el borde mesial del festdn gingival, !legan

do en sentido distal algunos mm. por detrds del borde $suo

distal a resccar.,




—Véonkél 6bjéto:d¢ dar protéccién al Festdnbgiﬁgivélkdélloﬁ',

tradﬁhtisﬁos 6peratoribs; sefredlizqré Uha pquéﬁa ;n6i§?6h
. beépqndiéu!ar a la primera, sobre la lsngucta mcsié‘ de| mg
vli?arfretenido. Posteriormente a la incisién, el Colgajokdebg

r& ser ‘separado con un periostotomo,

OSTEQTOMIA ~ Esta se fleva a qabo eliminando "todo el hueso
k§ue existé por el lado distal y contactando lé corona dis—-
tal del tercer molar retenido, para que asl el diente pueda
desarro\|ar un movimiento de arco y por lo tanto conseguir

asl su abulsién del alveolo donde se alojo.

La cantidad de hueso a resecarsc con los osteotomos estd su-
perditada a la forma radicular, a la rolocién del borde supe
rior de la osiestructura con la bifurcecién de las rafces y

a la distancia a que el diente puede ser dirigida fuera de -~
su alveolo, hacia distal y hacia arriba por la utilizacién -

del elevador en la superficie mesial o mesiobucal,

tos osteotomos que utilizaremos son los ndmerc 1-L y 1-R, co
locandolo perpendicularmente a los labins de la herida y di-
rigiendolo en busca del hueso a resccar, con c¢l borde cortan

te de cara hacia la estructura y cjerciendo suficiente pre--

sién para vencer esta porcidn ésea.

La cantidad de escisién deberd ser suficiente como para po--

der dirigir ¢l tercer molar a distal, y asf vencer la curva-

tura distal dc¢ las rafces y eliminar la resistencia existen=-
te en esta regidn. Asfl, cl osteotomo cortard el hueso distal
en pequefos trozos yendo de Bucal a lingual o viceversa,




: EXTRACC|0N PROPIAMENTE DlCNA.- Vennol pr'n

r-nente el e-ploo/A
de los elevadorea' el elevador debe eltar proporcnonldo al =

ancho del espacno interdentario. £} nimero 1 L ° R. se ular“

cuando el espaC|o es reduc;do, 0 pnrque estén en contacto se
gundo y tercer molar; el nimero 2, L o R, es el que tendr& -

mayor aplicacién, pues permite su colocacifn en espacios mu-
.cho mas reducidos.

Una vez que se ha elegido el elevador a ut;lnzar, se toma y

se introduce suavemente en espacio interdentario, entre los

tabios de la incisién. Esta penetracién permitir§

nos casos, el desplazamiento del molar hacia distal
dolo y tuxéndolo.

Ya

en algu=-~

elevdn-

introducido el elevador en el espacio interdentario, la -

parte plana de este se aplica contra la cara mesial del ter=-

cer molar, y su borde, sobre el borde superior de la estruc-
tura &sea,

iniciandose el movimiento destinado a elevar el
diente; para esto, sc hace girar el mango de! instrumento en

el sentido de las agujas de un reloj, para operar en el lado

derecho, y, por supuesto a la inversa de las agujas para ope
rar en el izquierdo.

En el caso de que la luxacién no haya sido terminada por es~
tos movimientos, se aplicard la hoja a un nivel mas bajo, vy
sc repetird el movimiento hacia distal, con lo que deberd al

canzarse nuestro fin, y asl la picza retenida podr§ ser ex--

trafda del alveolo con la pinza para extracciones o

inclusi=~
mismo elevador.

ve con el

b) Extraccién por osteotomfa a fresa:

El uso de la fresa dental para realizar una osteotomla as ex




celente, Ppues utnlnzéndolo con |as debldas provadencnaa, es

cun |natrumento poco Lraumatozante, esto s, ‘siendo. la fresa

nueva y constantemente renovada, y refrigerada con agua es-

vtepilizada o suero fisioldgico, para evitar su recalenta=---
miento.

Se usa la fresa 560, y se coloca en 8ngulo recto para la os

teotomla distal ‘en este tipo de regenciones.vfambién serdn

muy utiles, las fresas redondas nimero 8 de carburo para --

“realizar estas maniobras.

INCISION.~ Se iniciard 1 cm. por atrds de la cara distal ~-

del segundo molar, llegando hasta esta cara y prolongandose

hacia adelante, contorneando el cuello de

los dientes hasta
el primer premolar, lo cual nos permitir§ un amplio colgajo,
facilidad de acceso y mejor visibilidad, adem&s de que el -

colgajo descansard sobre hueso sano.

OSTEOTOMIA.~ Se separan los labios de la incisién, apartan=-

do el carrillo y la lengua, y se coloca o fresa sobre el -
borde 8seo distal a resccar,

y se introduce entre
distal del

tercer molar y la porcidén 8sea distal

do tanta ostcotomfa como requiera

la cara -

realizan~
la extensiédn del hueso y

la disposicién radicular.

La tapa 6sea sc elimina con un escoplo o cualquier instru--

mento de suficiente solide:

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.~ Se empleardn clevadores, co-

mo los de Barry o los de Winter, preferentemente rectos, El



elevador se jntroducir‘ en el espacio interdentario movién-

“dolo.alrededor de su eje en sentido distal, accién con la -

cual el diente se dirige hacia arriba y atrés.

c) Extraccién por osteotomfa a escoplo.

Escoplo simple o martillo automftico.~ Este instrumento se
utilizard en las extracciones.con el tipo-de retencién ya -

mencionados, pero con determinadas reservas.

OSTEOTOMIA. -

Se usard un escoplo- de media cafa, que se dirigird en forma
perpendicular a la superficie ésea, y con golpes de marti--

I1lo se reseca en pequefias porciones, hasta poder ver la su-

ficiente superficie del molar, para poder vencer la resis--

tencia que ofrecen el hueso distal y el punto de contacto.

Conviene eliminar las cispides mesio-vestibular y mesio-lin
gual con un disco de carburo; en caso de que el molar rete-

nido se encontrard localizado mas prufundamente, se procede
r& a seccionarlo en forma longitudinal,

ya que es la manera
més simple.

EXTRACCION PROPJAMENTE DICHA.~ Se usardn elevadores de Win-

ter ndmero 1, 2 y 3 de hojas finas. Este instrumento pene--

tra hacia la cara mesial de! molar retenido; una vez que --

hemos llegado a csta cara, lo apoyaremos en el borde éseo y

en la cara distal del segundo molar, siempre y cuando las -

condiciones nos permitan graduar la fuerza necesaria par
clevar este.,



jd) Extraccudn por odontoscceibn. =~ Cémo L1 M|8m0 nombre |o -
|ndnca,

ta extraccnén dentar:a por %cccaonnmlento consiste -
en dividir previamenie al diente antes de- extraerlo- esto -
é;:uﬁ'capftu|0vmuy‘importante en los dientes retenidos. La
secﬁiGn se deberd hacer a nivel del cuello del molar reteni
do, separando la corona de fa porcién radicular, o bién di-
vidiendo el érgano dentario en dos o mas fragmentos, segin

el némero de rafces que posea. Con esta técnica, se trata -

de hacer de un cuerpo Gnico (un molar can tres rafces),
tres elementos separados entre si,

para que al llevar a ca-

bo las extracciones, las maniobras de la ciruglfa se simpli=

ficarén.

La odontoseccidén se puede efectuar como unh coadyuvante de -
la operaciédn a colgajo, o rcalizarse sin haberse hecho el -
colgajo previo. De todas maneras, es indispendable preparar

un colgajo mfnimo con el objeto de no presionar ni traumati
zar el tejido gingival.

PREPARACION DEL CONGAJO.- En caso de que tinicamente se ten-

ga que realizar un colgajo minimo, se efoctuard una sola in

cisidn vertical que partird de la lenglicta interdentaria me

sial, descendera medio cm. oblicuamente hacia abajo y hacia
adefante. Con el mismo bistur{ se realizard la sindendesmoto

mia en las caras lingual y bucal del molar,

se scparard con una

Obtenido este -
coligajo, espatula de Freer, o bien, con
un periostomo.

OSTEOTOMIA.- Esta se realizard con un escoplio o con

fresa -
redonda, ndmeros del 5-8.



:4SECC|0NAN|ENT0 DEL MOLAR-- Ut|||zando un dllco de carburo, -

que se coloca en Forma verttcal ala porctdn medua de fa co-

rona, calculando coincidir con:el espacio |nterrqducu|ar, se
JSeparan las rafces,

AI momento de hacer esto, el dlsco debe’ ser humedocudo con =
un chorro de agua para evitar el recalentamiento del diente

iy la posible transmicidn de calor al hueso. : :
Basicamente, el disco seccionard al esmalte; asl que, con ==

“que la seccién liegue a la altura del cuello del diente seré
suficiente, y se conseguira también separar la corona de las

rafces, maniobra pare la cual se necesitaord una fresa redon-
da, con la cual se realizardn los orificios, La corona se --

elimina con un.golpe de escoplo, instrumento que también se-

r& Gtil para separar la corona aplicdndolo a nivel de cuello

o sobre las caras del molar.

USO DE LA FRESA.- La fresa de fisura ndmero. 560 montada en -

dngulo recto, servird para complementar ol corte de la coro-
na,

La fresa se dirige de bucal a lingual, procurando 1legar al

espacio interradicular. El seccionar a fresa, %iene dos obje
tivos: uno, separar las rafces; el otro, crecar un espacio de
la corona que permita desplasar cada una de las porciones se

paradas, hacia mesial o distal al aplicar los elevadores.

Para comprobar que ¢! diente esté perfectamente seccionado y

dividido en dos partes, se introduce un elevador delgado en

el espacio creado por la fresa y se imprime al instrumento -
un movimiento hacia mesial y distal, con lo cual se ascgura

la separacién radicular y sec permite un vierto grado do fuxa
cién de las rafces.



fmmccnon PROP1AMENTE DICHA.- Una vez efectuada Ia -.pam-‘

cién’ de las porcnones proximalts, se procede a la abulsndn
de las ralces con punzas, que estén,verdaderamente |nd|ca-~

das en las ralces rectas y cuando la o@teotquq se ha hecho -
en la tabla externa.

Es muy recomendable usar elevadores, basicamente por la se-~

gur idad que proporcionan.

APLICACION DE LOS ELEVADORES.- EXTRACCION DE LA RA}Z MESIAL

- Se usa un elevador recto, que debe introducirse con pe-=

quefios movimientos giratorios de penotracién, dentro del es

pacio anterior. A veces, esta maniobra es suficiente para -

luxar, hacia distal, la rafz mesial, gracias al espacio ~--

creado por la fresa.

Para terminar la extraccién, se gira el elovador, de adelaﬂ

lacia atr8s o apoydndose en el tabique mesial y dirigién
dose el mango del eclevador hacia adelante y hacia la |(lnea
media del paciente, pudiéndose desplasar ta rafz hacia arri
ba y atrés.
Segidn la curvatura de la ralz mesial serd ia intensidad y -
direccién de la fuerza. La ralz deberd ser dcspluaodé en el

sentido de la curvatura siguiendo la trayectoria que la ==~
ralz mesial describe.

EXTRACCION DE LA RAIZ DISTAL.- Una vez que se ha eliminado

la porcidén de la ralz mesial y la porcidn coronaria distal

la aperacién se simplificard en gran parte,

La abulsién de
esta ralz, ofrece menos dificuttad,

yit que puede ser aborda



- da por
0 'bién

dos puntos difercntes: el alveolo mesial deshabitado,

tuxandola de distai a mesial por @l mismo procedimien
; n

to con que fué eliminada la ralz anterior,
‘Se uéa-un elevador angular de Winter ndmero 12 o 13 (depen--
diendo

del tamano de la raflz), e incluso, el nGmero 14, Esm—

tos instrumentos, junto con el

elevador recto o bién el de -
Barry, Mead, o Clev=-Dent que son muy necesarios en este tipo
de intervenciones.

.

EXTRACCION DE LA RAYZ DISTAL CON ELEVADOR RECTQ.- Se coloca-~
rd en el espacio interdentario distal, con movimientos seme-

Jantes a los scialados para la rafz mesial; esta, debe ser -

dirigida hacia el alveolo vacfo con un movimiento similar pe

ro en sentido contrario al gue se sefalo para la extraccién
de la raflz mesial.

EXTRACCION DE LA RA!Z DISTAL CON ELEVADORES ANGULARES (ASH,
MEAD, BARRY, WINTER, etc.).- Se pueden presentar dos condi-«
ciones distintas en la extraccién de la rafz distal: un tabj

que interradicular alto y uno bajo. La porcidn alta debe ser

eliminada sin consecuencias, para lo cual e¢s suficiente la -
punta aguda del elevador angular, que utilizandose como "pi=-
co”, extirpard esta parte del hueso, Elininada esta porcién
de tabique, se introduce el elevador (12, 13 o 14 de Winter)
en el alveolo mesial vacio y sc apoya 1o punta de la hoja -~
del clevador o la ralz distal en su cara mesial, imprimiendo

insteuamento un pronunciade movimiento girato
rio, que desplaza

s¢ al mango del

la ralz hacia arriba y atpras.



“B) Sin desviacién, la cara mesial es ihaccesible:

£l 4ngulo mesiomoclusal de la corona de un motar inferjor =
‘retenido, suele encontrarse situado por debajo del hueso, ‘=
'por lo. que la cara mesial, sobre la cual debemos emplear -=
nﬁestro instrumento elevador de ta picza dental, no es'aécg

sible. Es por tanto preparar una via de acceso a dicha cara
mesial:

a) TECNICA DE WINTER.

INCISION.- Se realiza incisidn de dos ramasa: una bucal,

va trazada en la lenglieta interdentaria bucal y que es simi

lar a la rama bucal de las otras incisiones; la otra dis---

tal, que se traza sobre el 4ngulo buco~oclusal del tercer -
molar retenido.

OSTEOTOMIA. - Materialmente es igual a la retencién verical

con la cara mesial accesible. Se extirpord el hueso distal
con los osteotomos IR y 1L, y, para que ¢l elevador pueda «~

aplicarse en la cara mesial del molar, sc¢ resecard una por-

cién de la estructura ésca mesial, para lo cual se usar§ un
osteotomo ndGmero 8R u 8L.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- USO DEL ELEVADOR.- La técni-

ca de utilizacién del clevador cs

la misma que en el caso -
anteriormente descrito.

b) Extraccidn por osteotomfa a fresa.~ OSTCOTOMIA.~ EV obje
to de esta operacidn es eliminar la sufiviente cantidad de

hueso como para vencer las resistencias mecdmcas del molar



J,que se encuentra tmpactado en e| hueso, puea ‘en este ttpc -
J»de retencoGn, el molar puede entar con' su cara oclusal to--
 ta\mente cubierta por hueso, y para eliminar este y poder -
preparar.una vfia de acceso a la cara mesial para poder apli
car el elevador, se puede utilizar la fresa.’ :
Para poder hacer esto, es necesario realizar una serie de -
perforaciones sobre la tapa 6sea o eliminarse, que lleguen
kprofundamente hasta el molar retenido. Mds adelénte, se ===
unen los orificios creados por la fresa, con ligeros golpes

de escoplo o con una fresa de fisura ndmero 557
La tapa de hueso se climinard con un escoplo o cualquier ==
instrumento de suficiente solidez, y debe ser tanta como -~

sea necesaria para permitipr el paso del didmetro mayor del
molar.

RESECCION OSEA EN DISTAL.~- Con la fresa de fisura nimerc -~

560 se realiza lo osteotomfa de la cara distal del tercer -

molar, 1legando a la altura del cuello del diente;

ta téeni
ca es la misma que la anteriormente descrita, La finalidad
de la reseccién distal, es permitir, a ente nivel, el sufi-

ciente espacio como para poder desplazar hacia distal el ér
gano dentario.

RESECCION OSEA EN MESIAL.- Se hace con el objeto de obtener

un espacio suficiente para colocar la hojo de levador, y se
realiza con una fresa redonda nimero §, 8¢ debe procurar --

sta osteotomfa a expensas del hheso vecino del molar
a extraerse,

hacer

dejando intacto, hasta donde sea posible, ol -




a hué#o‘qUe cubre al segundo molar por sus lados bucal y dis=
tal,

TEXTRACCION PROPLAMENTE DICHA.~ Es conveniente utilizar los

alevadores de Winter ndmero 1, 2 y 3, o clevadores de hojas
finas,

£V instrumento penetrard con una angulacién .de 45 respecto
al eje del molar, logrando camino en ia vfa osca creada por
ta osteotomfa mesial, para enconlrarse la cara mesial del -

tercer molar, adonde llega, y deberd apvyarse en e¢l borde -
dseo y en la cara distal del segundo, (siempre y cuando las
condiciones lo permitan). Se tratard de luxar el

molar ha--
cia distal,

como pequefos movimientos de torsién del instru

mento hacia mesial y hacia distal. logicamente, la luxacién

estd condicionada por la forma de la rafz,

C) En ausencia de dientes vecinos.- Cuando los dientes veci

nos estdn auscntes totalmente, o bién solo cuando falta el

¢l tratamiento serd diferente: En el primer

caso, por lo regular ¢l molar retenido

segundo molar,

producird accidentes

inflamatorios (muy frecucntemente, los desdentados totales
que son portadores de prétesis, sufren wolares originadas -
por los terceros molares retenidos,

por lo cual su extrac--
cién es irremediable).

El tercer molar se pucde prescntar de varias formas: con re
tencidn intraosea o subgingival, y parcial o total. Las téc

nicas para la extraccidn se bardn en tos principios ya sefia

tados. Naturalmente sce debe climinar suficiente cantidad de



hueso, hasta poder Ilegnr a'la cara mesial y poder aplicar
‘en este !ugar Yos e|evedores.

'lNCIS\ON.- En el caso de que la retencoén sea total optare

mos por la incisidn angular, que permtflré descubr|r amplia

mente el hueso. La rama longitudinal de la incisién.se tra-

zard a‘nivel o un poco mas adentro del ‘borde lingual del mo

lar, rebasando |igeramente los bordes de la cara mesial. La

otra rama la corta perpendicularmente y llicga hasta las pro

ximidades del surco vestibular. Por su parte, en las reten-

ciones parciales, la incisién serd bésicamente igual a las

realizadas en las de los casos de arcada normal

OSTEOTOMIA.~ Se Ilevard a cabo con escoplos (escoplos a ma~

no, osteotomos de Winter, etc.), o fresas redondas ndmero 5

6 u 8, para resecar el lhueso que cubre al molar.

CEXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- Se utitizon eclevadores de --

los nimeros 11,

12 0 13 (L o R) de Winter o sus similares.
Se

ntroduce ta hoja del elevador entre la cara mesial del
motar y ta pared mesial del alveolo, y #u acomoda entre es-

tas superficies, apoyéndose sobre todo on el borde §seo me-

sial, girandose el mango del instrumento en sentido mesial

con lo que sc logrard clevar ¢l molar hacia arriba y hacia
distal.




72} En posicién Mesio-angular.

Para |6grar la extraccién del tercer molar petenido en posi

cién mesio=-angular, se conjuntan dos problemas.quirdrgicos
de necesaria resolucién:

FL CONTACTO O APOYO CON EL SEGUNDO MOLAR.=- Este es uno de -

los méximos anclajes del molar retenido.

LA OSTEQOTOMIA.~- Por io regular, el molar retenido se encuen
tra alojado en lo mas profundo del huesv, y la cantidad de
este por la cara distal suele estar distribuido mas abundan
temente en las retenciones de este tipo (mesi-angulares), -
que en las verticales, v

Para poder ser elevado de su alveolo, el molar retenido de

be trazar un arco, y para poder realizar ssto, se oponen ==

dos elementos ya citados; el punto de contacto y el hueso -
distal. En gran cantidad de ocasiones, aun climinando e} -~

hueso distal que se opone al trazo del arco, la extraccién

se dificulta debido al contacto que las cdspides mesio-bu~--~
cal y mesio—-lingual del tercer molar vrealizan sobre la cara
distal de la corona del segundo, o bién en la superficie -~

distal de la ralz distal, por debajo de la Ifnea cervical,

Por todo esto, en ocasiones sc¢ torna c¢n un problema mecéni-
cao insalvable elevar un diente en esas condiciones mientras

no se suprima el abstdculo que significan las clspides me=~
siales. Pascemos ahora a analizar las diversas téenicas de -
extraccidn:



A) Sin desviacién. La cara mesial es accesible o inaccesi~~
ble.

a) Técnica de Winter.

:‘QNC$S|0N.f Winter ha hablado de gran ndmero de incisiones,
para poder abordar la retencién mesio-angular., En los casos
on que no se requerird la aplicacién de clevadores en la ca

ra mesial, se practica una incisién que parte de la cara --

distal del molar retenido, estendiéndose hacia distal una ~

distancia de ‘aproximadamente 1 cm.

En ¢l caso de usar clevadores sobre 1a cara mosial, se efec

tuard una incisién sobre el borde bucal dei

wolar retenido
y con las mismas caracter{sticas gue la anterior. €s indis-
pensable el trazado de una incisién bycal desde el borde de
Ya encf{a hacia abajo, y adelante, para ovitar un traumatis-
mo que podrfa lesionar el rodete gingival interdentario.
OSTEOTOMIA.- Se utilizan los osteotomos nimero 2R y 2L, pa-
ra la eliminacién del trifngulo éseo distal, apoyando ¢l «-
borde cortante del cincel sobre la superficie a resecar, y
bajo presién manual se climina a pequedon fragmentos, todo
¢} hueso necesario.

La cantidad de hueso a eliminarse estd indicada por ¢l gra-
do de giroversién de molar (a mayor inclinacién mesial, ma-
yor cantidad de hueso distal, y por lo tanto mayor cantidad

de celiminacidn ésca necesaria), v por la forma de la rafz.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA, USO DE LOS CLEVADORES.

ELECCION DEL ELEVADOR.~ Para cscoger ol

elevador o utilizar



se deben tomar en consideracidn algunos puntos, como: forma

y -tamaio- del espacio interdentario que aexista entre la cara

mesial del tercer wolar, la cara distal del segundo y el -~
bopde superior del inferseptum. AsT pues, tenemos que: un -
espacio interdentario grande, requiere de un ¢levador de --

hoja ancha, y un espacio interdentario pequefiv exige una —-

hoia de elevador de wscasas dimensiones.,

INTRODUCCION DEL ELEVADOR. = Este se introduce entre el espa

cio interdentario, Jdirigida hacia abajo vy en sentido 1in-—-
gual, accionando primeramente como cuita, Se hacen ligeros -
movimientos del mango, girdndolo, pura que tlegue y ocupe -
dl espacio npecesario,

APLICACION DEL ELEVADOR.- La parte plana de ta hoja del ele

vador se aplicard contra la cara mesial del tercer molar; =

el borde inferior debe i contra el borde superior del cspa
cio interproximal,

MOVIMIENTO DEL ELEVADOR.- Dependiendn de

la forma y coloca~
cién de la rafz, sc¢ dirige el mango del instrumento en sen-
tido mesial, al mismo tiempo que se va aumentando

la fuer:za
para poder clevar ¢l molar, una vez que el molar retenido -

se encucntra en posicidn vertical, vy s¢ ha vencido el drca
de vontacto entre tercero y segundo moltar, se peira con una
pinza para molares inferiores, o inclusive, c¢on el mismo —=
clevador,



b) Extraccién por osteotomla a fresa.

OSTEQTOMIA, USO-DE LA FRESA EN ESTAS RETENCIONES.- La técnj

ca va a ser un poco diferente a la que se utiliza en la re-
"tencién vertical,

Con una fresa redonda, de los nimeros 4, 5 u 8 colocada en
4ngule recto, se realizan pequefios orificios en el hueso --
que deberdn liegar hasta el molar retenido. A través del --
tacto, percibiremos la sensacién que nos advertird ta pre--
sencia del molar retenido. El hueso que quedo entre los pun
tos de las perforaciones de la fresa y el tercer molar, se

eliminan con un golpe de cscoplo, que se colocard con el bi

sel dirigido hacia la cara distal, tratande Jdo que penetre
antre ta cara distal del molar y el hueso o resecar. Con un

golpe de escoplo se eleva la porcién sca distal. ta canti-

dad de hueso a reseccar, al igual que en la posicidn verti--
cal, es dependiente al grado de inclinacién del molar, for-
ma y disposicién de sus rafces y el contacto con el segundo
molar. Con fresa de fisura niimero 560 ne eliminaré facilmen

te el hueso distal.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- La extraccién propiamente di

cha, serd bajo la misma técnica de Winter ya sefalada.

c¢) Extraccién por osteotomfa a escoplo, serd la misma técni

ca estudiada en fa extracciédn a escoplo en {a retencidn ver
tical con cara mesial accesible,

d) Cxiraccidn por odontoscccidn,
Esta serd una de tas téenicas mas recomendadas en ba reteon-




C|6n mesno-angu‘av. La odontosecc|6n se reallzaré de dos -

formas: ya sea dividiendo al diente de acuerdo a eu eJe ma~
vor o bién dividiendolo de acuerdo a su eje menor.

Cualquiera de las técnicas, se puede rcalizar con. o sin os~
teotomfa, aunque a veces es completamente necesarto- en . w--

otras, se pucde seccionar al diente y exiraerlo sin previa

CSLLC|6D Gsea.

La ndontoseCCIén de los molares retenidos se realiza con -~
discos, piedras de carburo, fresas, escoplo recto de media

cana v escoplo de Sorensen o escoplo automético.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA ODONTOSECCION EN MOLARES
RETENIDOS.

ACCESO.~ Es muy importante preparar la vfa de acceso con el

fin de que los instrumentos que tienen que cortar el diente

puedan lograr su cometido sin cortar o lesionar al hueso ni

traumatizar los tejidos blandos; por consiguiente, en la =~
aplicacidn de es ¢

<

método se necesita una incisidén amplia y

una osltcotomfa suficiente. El tejido gingival se mantendrd

apartado con separadores.

INSTRUMENTAL .~ Sc usardn discos de carburo, piedras monta--
das ndmero § para coptar csmalte, discos o piedras de dia-=-
mante, fresas de fisura ndmero 5060,

Q

fresas redondas ndmero
de carburo y de Tungstone y, uscoplo automdtico,

TECNICAS PARA EL EMPLEQ DEL INSTRUMENTAL,



_DISCO DE CARBURO.- Su utilizacién dependors de la profundi-
dad ‘del molar retenido. Se separdn las partes b]andas para
no traumatizarlas, y, con ¢l disco se secciona el diente a

nivel de sucuello. También se utiliza pora eliminar las --
cispides mesiales,

Para poder seccionar el diente segdin su eje menor, se diri-
gird el disco perpendicularmente en todo lo que sca posible
a ‘su

eje mayor. De todas mancras, esta téanica estd muy res
tringida, ya que us wmas Gtil la fresa.
Para poder scccionar las cidspides mesio~-vestibular y mesio-

lingual el disco sc¢ colocard en forma pérpendicular a la arp
cada,  inmediatamente por atras de la cara distal del segun-

do molar. El disco se dirigird de bical a lingual, y seccio
nard cl esmalte de la cara triturante, !fegando hasta la ca
ra mesial del molar retenido, secparando as!{ ¢l macizo forma

do por la cdspide mesio-bucal y el dngulo mesio—-triturante,
Este macizo sa extrae con un escoplo o con una cucharitlia -~
de Black. Una vez gue se ha eliminado ¢l punto de contacto,
(en caso necesario) o bién la extrac-
ciédn propiamente dicha.

sc hace la osteotomla

PIEDIAS MONTADAS.~ Van a ser de gran utilidad Vas piedras -
comunes de operatoria dental para cortar el esmalte, como -

maniobra previa al uso de la fresa. Pueden también utilizar

se antus de cmplear el escoplo sobre la cara oclusal del

"o
lar retenido,

FRESAS.~ Se utiliza una fresa de fisura del ndmero 570, gue




se deberd introducinr en el &ngulo diedro que ha preparado -

la piedra montada; esta fresa se diriaird de bucal a lin---

gual,. tratando de scccionar en toda su amplitud fa corona -

del molar retenido.

TECNICA PARA EL EMPLEQ DEL ESCOPLO AUTOMATICQ.- Con este ~-
instrumento se secg:ioneu-d al diente on 80 ¢je wayor, cme-c---
pleandose para csto una punta cortada a bhisel, que se tlpuyg

ré sobre las depresiones del esmalte vy se deberd dirigir en

forma perpendicutar a fa cara oclusal det molar a dividir.
La {fnea de aplicacidn del escoplo proyectada sobre el mo-~-
far, debe tratar de coincidir sobre ¢l espacio interradicu-
lar, para que asi el corte sea preciso y Gtil, ademds de di
vidir tas rafces con limpieza; para esto serdn suficientes
de dos a tres golpes.

EXTRACCION DE LAS PARTES YA SECCIONADAS.- Sc¢ considerardn -

las dos formas de divisidn, De acuerdo al eje mayor y al me
nor.

EXTRACCION DEL MOLAR SECCIONADO SEGUN SU EJE MENOR.

1.- EXTRACCION DL LA CORONA.- Sc recalizard con elevadores -
finos, El instrumento se debe introducir en el espacio crea

do de fa utitizacidn de la tresa, considerandose la cara we

sial accesible o no al clevador. En cano de que no sca aceg
sible, so debe practicar una via con resa o con escople, -
Si se pudicra abordar con ciceta facilodad, o elevador se
tniroducird por abajo de Ta corona, entre sn cara moesial oy
p

.
el bLarde dsceo v as{ se cleva fa

COPrOa,



a4

2.- EXTRACCION DE LA RAIZ.- Se puede |levar a cabo con ele=
vadores rectos; curvos o con lcs de winter, aungue en oca=r-

siones se utilizan el ndmero 2R o L, el cual se introduce -

entre la porcién radicular y el tejido 6sco subyacente bu-~=-

cal. Cada ralz se extraerd por separado.

.- TERMINACION DE LA EXTRACCION.- Se inspcccionahé la cavi
dad dsea, se rétirarﬁn las esquirlas, se adaptar&n los la=--
hios Jdel colgajo y so practicardn dos o tres puntos de suty
ra.

EXTRACCION DEL MOLAR SECCIONADO SEGUN Stl £JE MAYOR.- Una ~~

vez que se ha seccionado el molar cop ¢l escoplo automdti--
co, el diente quedard dividido en dos porciones: mesial y ~

distal. Cada una debe ser climinada por separado, comenzan=-

dose por la distal, que es la mas sencilta y a la vez faci=-
P 1 Y
lita la exftraccidn de la porciédn mesial,

1.- EXTRACCION DE LA PORCION DISTAL.- $e introduce un cleva

dor pecto o de Winter ndmeros 1, 2, 3 R o L, entre las por-
ciones del molar dividido, para que actue como cufia y asi -

pueda luxar ligeramente la porcidn distal. €s necesario ---

aplicar el clevador lo mas profundamenie, para evitar la ==

fractura de esta parcidn, El punto ideal de aplicacién del

clevador estd a dos mm por abajo de la linea cervical., A os
te nivel ¢l mango del instrumento se gira hacia mesial como
dirigiendo Ya ralz hacia atrds vy arriba,




2.~ EXTRACCION DE LA PORCION MESIAL.~ Una vez eliminada la
porcién distal, c! elevador se introducird éntre la porcién

de la cara mesial del molar y el borde éseo, se apoyard so~

bre este y se procede a elevarla.

B) En ausencia de dientes vecinos.

La ausencia del segundo molar significa la desaparicién del

punto de contacto mesial, lo cual no impide o evita que se

presente la retencidn mesio-angular en algunas ocasiones.

Al realizar nuestra téenica quirdrgica para climinar al mo-

tar en esta posicién, dnicamente se trata de vencer

las re-
sistencias 6seas que cubren al

érgano dentario retenido, La
osteotomfa se pucde llevar a cabo con wmcoplo o con fresa.

La odontosecciGn solo es aplicable en caso de cementosis o

ralces divergentes (rafz distal a distal y rafz mesial a ne
sial).

Es muy importan c estudiar radiograficamente el problema, -
antes de intentar la extraccidn de estos mulares aislados,
ya que si se aplica una fuerza exagerada para elevarlos sin

seccionarlos, se puede fracturar facilmente el maxilar. Por

todo esto, a veces, la odontoseccidn eu impresindible,

INCISION.~ Cuando la retencidn es completa, optaremos por -

la incisidn angular. En el caso de un molar parcialmente -~
erupcionado,

s¢ aplica la misma clase de incisiédn ya estu--
diada.
OSTEQTOMUA. -

A escoplo:  en estas petenciones se Gsa up escoplo finag o -



de med:a caﬁa para resecar eI hueso dlsta| para deJar al de

ncubnerto por o menos-la cara distal de |a corona. EI’ hueso
a resecar por la superficie mesial

‘libertad de acceso a la cara mesial, que es donde se aplica’
el elevador.

A fresa: la reseccién del hueso por medio de este instrumen-

to serd igual en cuanto a la cantadad Colocando la fresa de

fisura en 6ngulo recto sc opera al fado. dlstai el tado me--“

sial se puede resecar con fresa redonda ndmero 7 montada en
pieza de mano.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- Serdn de gran utilidad los --

elevadores de Winter numeros 8 0 12 ( Ro L ) o los clevado-
res angulares de Ash todos estos de aplicacién meéiaf

Se colocara ta hoja del instrumento entre la cara mesial del

molar y la superficie anterior del alvcolo. Una vez que se -

ha llegado al lugar necesario,

se girara ¢! mango del eleva-
dor hacia la cara mesial con la que se podra elevar el molar

hacia atrds y arriba. La fuerza que sec aplica al elevador es
ta de acuerdo con la cantidad de reseceidn de huese, o bien

con la cantidad de raflces.

Los clevadores angulares de Winter, o bien los rectos, de --
aplicacién bucal podran ser colocados entre ta superficie bu
cal y la pared externa del hueso, Para conseguir luxar el mo

lar se realizan movimientos rotatorios del mango del instru-
mento, de la derecha a la izquierda,

estd condicionado por la



3) En posicién disto angular.

Es ‘poco frecuénte encontrar el tercer molar inferior en es~

ta pOStCIén.

En caso de prcaentarse las técnicas parn su extr60ctén son
muy dificiles.

El-principal problema lo es precisamente la posicién ya que

para ser dirigido en sentido distal, o sea hacia la rama as

cendente, y en la cantidad de hueso que hay que eliminar pa

ra vencer el contacto de el tercer molar con esta rama.
Lta extraccidn del tercer

~ molar retenido aislado se debe lle
var a cabo por medio de procedimientos semejantes a los es-

tudiades en la retencidn vertical, con las diferencias 18gi

cas producidas por su posicidn.

d) Técnica de Winter.- Esta técnica se aplica a este tipo -

de retencidn. Con este método se dificultan un poco las ma-
niobras, porque e! molar engiroversién distal se¢ encuentra

anclado al maxilar y cubierto de hueso por sus superficies

distal y triturante, razones por

las cuales su eliminacién
es sumamente diffcil a presién manual. Todo esto sin tomar

en cuenta que los elevadores son de diffcil aplicacién vy,

cuando se consigue por fin colocarlos y luxar el molar, es-

te se dirige siguiendo la curvatura de la raf hacia la ra
ma montante, en donde tendrd tendencia a enclavarse, Por --
tanto, son mas rccomendables las técenicas de osteotomfa a -

escoplo y, la odontoscccién que divide il molar v facilita

¥
mucho la extraccidn, Esta téenica tiene éxito en casos Je -
distoversidn con la cara triturante expuesta en sus tros —-




cuartos anteriores y en caso de angulacién ‘poco ‘marcada.

INCISION.~ Si el molar se encuentra parcialmente erupciona-
do, se puede efectuar cl mismo tipo de incisibén antes sefa-

do para. los otros tipos de retenciones,

La incisidn angular es recomendable en retenciones profun--

das vy completas.

OSTEQOTOMIA. - S utiliza el vsteotomo ndmero 1 o 3 (R o L) -
para llegar a lta porcidn dsca que cubre la cara triturante
v distal del wmolar retenido. El hueso que cubre la cara tri

turante e¢s rescecado con los

osteotomos ndmero 3, 5 u 11 (R

o L). Sobre el hueso de la cars oclusal, ol osteotomo nime=~

ro 5 realiza orificios, con lo gue se logrs descubrir la ca
ra del diente retenido. £l hueso de la cara bucal debe ser

también el iminado en cantidad suficiente, para permitir la

colocacién de los elevadores bucales para extraer el molar.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.~ Emplec do los elevadores: co

mo hay suficiente especie interdentario, puede emplearse el
elevador No. ¢ (R o L).

Este instrumento se aplicara sobre la cara mesial, cerca --

del horde bucal, ¢ introduciendo el clevador como si fuera
una cuia entre el molar y el

hueso se logra asl clevar cl
la cantidad de hueso

molar. En caso que

distal resccado no
sea suliciente, se debera practicar una mayor osteotomia. -
El etevador se coloca nuevamente e¢n el mismo punto vy con la
misma accidn Jde cuiia el molar se desvia hacia arriba y =ee-
atrds. .



{Nos pueden ser més ut||es los elevadores de ap‘tcac16n bu-—I
fcal No; 10.

Para introducirlo ¥ colocarlo sobre la cara bucal an el tu-
.gar prectso donde se bifurcan las rafces, es necesarno una

franca osteotomfla de fa tab!a externa. Cuando el elevador -

se aplica, se gira el mango hacia la cara bucal, con lo que
~se consigue _desplazar el molar.

b) Extraccién por osteotomla a fresa y escoplo,
La extraccidén del tercer molar en giroversiédn distal general

mente exige el sacrificio de una cantidad muy grande de hue-
S0 .

INCISION.~ Debe rcalizarse una incisidn larga, que permita -

un colgajo amplio que descubra perfectumente ¢l campo opera=

torio existiendo o no el segundo molar. Esta incisidn parte
desde unos 2 centimetros por atrds de la cara interna del ma
xilar.

Al momento de llegar la incis

sidén a la cara distal del segun-
do,

rodea esta cara y la bucal y desde la lenglicta interden-
taria entre el segundo y primer molar sc¢ dirige hacia afuera,

abajo y adelante. Se separan los labios de la incisién y se

manticnen los colgajos para permitir una perfcecta visiédn del
hueso a reseccarse.

OSTEQOTOMIA.~ Reseccidn del hueso distal: se tleva o cabo «on
un escoplo recto al mismo tiempo que la del hueso que cubre

Ia cara oclusal del molar retenido.



La cantndad de. hueno que se reseca por el |ado dllta' debe
ser toda la. exnstencaa entre una perpendlcular trazada dea-
ide el punto més distal del molar retcntdo y |a cara ‘mesial. o
del molar. Podemos aumentar el nncho éuea que el escoplo ha'

hecho, con una fresa redonda.

Osteotomla mesial.~ Para resecar el hueso.que cubre la cara

mesial de la corona y el tepcio superior. de la ralz del ter
cer molar, se usa fresa redonda pimero 6 o 7, para eliminar
¢! tabique interdentario. De esta manera se suprime toda re
sistencia 8sea que se¢ oponga a la extroaccibédn y se disminu-~-
yen los riesgos de una fractura dentaria o del maxilar por

exceso de fuerza ejercida en el acto de aplicacién de los -
elevadores.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- El elevador nimero 12 de Win

ter se introduce entre la cara bucal del molar y el hueso ~
bucal,

intentando moverlo. Lo mismo s¢ debe hacer en distal

y en |ingual.

Estas sucesivas aplicaciones luxan el diente retenido, cuya
elevacidn se completa con un elevador fino colocado en el
lado distal,

entre la cara oclusal y el hueso. Se girard el

mango del instrumento hacia adelante,

se eleva ¢l molar, cu
ya extraccién deberd completarse con un clevador ndmero 10
de aplicacidn bucal.

SUTHURA. = Sc¢ cierra la herida con dos o ires puntos de sutu-

ra cubriendo, dentro de lo que permita Ja extencidn Jde teji




Codo giﬁgival, la incisién abarcada hasta el segindo molar.

c) Extraccién por odontoseccién.- En este tipo de'refenciGn
son muchas las dificultades que se presentan‘para |a extrac
cién de! tercer molar, sobre todo en aqde\los’casés‘eh que

e! érgano dentaric en todas sus caras por hueso, lo cual --

hace necesaria la aplicacién del método de la divisién den-
taria. . o

La osteotomfa y la odontoseccién se combinan, ya que la can
tidad de hueso a resecarse y el tipo de la odontosecciGn} -

. estarén dados por la cantidad de hueso distal, el grado de

inclinacién del molar y la forma y disposicién do las ral=-
ces.

TECNICA DE LA ODONTOSECC\Oﬂ.- Para que el molar retenido én
posicién distoangular, pueda ser extraldo deberd trazar un

arco y dirigirse hacia la rama montante. La proximidad de -
la cara oclusal, o del borde distoclusal de! molar con el =~

hueso de la rama ascendente, obliga a suprimir el trazo de

diente que se oponga a la realizacién del arco.

La divisién dentarfa se cfectua, como on las otras clases -
de retenciones con fresas o con escoplo automdtico. En la -
retencién distoangular es necesario sc¢ccionar el érgano den
tario segln su cjec menor.,

Considerada la colocacién del molar, ¢l corte de la corona
debe llevarse a cabo con una fresa de {isura, que debemos -
dirigir en forma paralela a la Ifnea cervical del molar re-
tenido y se introduce en el espacio credado durante la osteo
tomfa entre

la cara bucal del! molar y

la tabla Ss0n axter--



“né; Co

mo' hay dlfucu\tnd para l!eg.r nl d|.ntc a‘lo oltur

de su cuello, es necesario desyastar prvvnanente el enallte

coronario con una piedra.montada No. 36, que prepara une =~

muesca en el molar, lo cual nos facilita el corte de’ |a fre'

sa, y ‘esta lo secciona, separando la rafz de la corona.

.EXTRACCION DE LA CORONA.~- Para que se puedo |levar a cabo -
es necesarlo introducir un instrumento delgads; tal como un
elevador fino, o la cuchara de Black, en el espacio creldo

por {a’fﬁesa, y comprobar si se ha realizado |uiuepnricilh¥
de los dos elementos. Se proyecta la corona hacia distal to
do lo qﬁe nos permita el hueso, y buscando una vfa menor de

resistencia, con la misma cuchara, o con un elevador angu~-—
lar, se eleva la corona.

EXTRACCION DE LA RAlZ.- Este dependerd en gran parte de ta

forma y disposicién de las rafces. Lo més simple es despla-

zarlas hacia distal, siguiendo su eje y curvatura.

Esto lo podemos recalizar con un elevador de Winter Nd. 1 ==
que se debera introducir en el tabique interdentario previa
mente eliminado con la fresa de fisura y girando el mango -
de! instrumento hacia atr8s y adelante. La extraccién se ==

termina con una pinza de algoddén o de disecciédn,

4) En posicién horizontal.- En este tipo de retenciones se
aplican las mismas técnicas que las realizadas en la posi--
cidn mesio-angular, sobresaliendo la odontosccciédn porque -

disminuye notablemente esfuerzo y riengos postoporatorios,




A)Y Con lara mesial accesible;
“a) Técnica de Hinter,

‘NC\SION.— Debe scguir los mismos principios sefalados para
las demds rctenciones.

OSTEOTOMIA.~ Se rcalizard una escisidén de hueso, muy pareci

da a-la que se utiliza en la retencidn mesioangular, con os
teotomos ndmero 2

a4 (R o L) para poder eliminar la canti=
dad de hueso distal necesaria.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- USQ DE LOS ELEVADORES.- EI

elevador dependerd de ta forma y tamafio del espacio mesial,
introduciendose entre la cara mesial y ol Lopde §seo y des-
plasando el molar hacia arriba vy en sentido distal, Una vez
que se consiga aumentar ¢l tamafio del espacie, se va aumen-

tando gradualmente el tamafio de los ¢levadores.

La fuerza la direcciédn que se aplicard a los elevadores -
y qa P

van de acuerdo a la forma y posiciédn de las rafces.

R) Con la cara mesial inaccesible.= En untos casos la super

ficie mesial es mas baja que el borde superior de la osies-

tructura, y ¢l acceso a 1a cara mesial solo se consigue con

la escisién del hueso.

a) Téenica de Winter.

OSTEOTOMI A, OSTEQOTOMIA DISTAL.- La superiicie distal se re=

seca como se indico en la téenica anterior. Si ¢l molar sc
encuentra en completa retencidn intraosea, o ostecotomfa ase




realiza con osteotomo nimero 5 (R o L), con lo que se practi

_car§ un opificio en la cubierta 6sea.

OSTEQTOM1A BUCAL.- Con los osteotomos 6 u 11, se elimina el

hueso de la cara bucal, para asi permitir la entrada . del ele:

vador hasta la cara mesial,

EXTRACCION PRO#\AMENTE DICHA.~ USO DE LOS ELEVADORES.~ En el
espacio creado por el ostcotomo, se introduce el elevador nd

mero 2 (R o L) ap\icanduéu sobre la cara mesial del molar. -

El mango del instrumento sc dirige hacia abajo, con lo que -~

el molar se desplasa hacia arriba y hacia distal., Conforme -
ol espacio debe irse ensanchando por el movimiento del molar,
nosotros debemos colocar en forma sucesiva, elevadores de ~-

ho jas mayores, hasta que por fin, se consiga elevar el mo-—=
lar,

C) fctraccidén por osteotomla a fresa y escoplo.- Para rese--
car el hueso utilizarcmos fresa y escoplo. 7
La técnica es bastante parecida a las da los otros tipos de

retencién. De todas mancras, es inportante seilalar que al =-
llevar a cabo esta técnica es necesario climinar mayor canti
dad de hueso que en la de Winter, pues ¢s necesario que el -
molar retenido trace un arco, tomando como centro la perife-

ria del dpice, el cual, mediante sucesivas aplicaciones del

clevador, se mucve notoriamente hacia menial, provocando es-
to resistencia a eliminar el molar (factores semojantes a =-—
los analizados en Va retencidn mesioangular; hueso distal y

punto de contacto mesial). Por todo estn, hay que disminuire
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la resistencia, lo cual se logra solo con mayor osteotomfa
distal.

f

INCISION.~- El corte abahcaré hasta la superficie bucal del
SEGUNDO molar. ' ‘

OSTEOTOMIA. - Para resecar el hueso di;tai se utiliza fresa
redonda de!l niimero 5 o 6; si la cara mesial no es acéésible,

se realiza la osteotomfa a fresa en la cara bucal para permji
tir la aplicacién del clevador,

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.~ Son indispensables un eleva~-
dor de Winter ndmero 2 Ro L, o bien un elevador recto. Cual
quiera de estos se coloca entre la coro mesial del molar y -

el borde 8seo, dirigiendose el molar hacia arriba y hacia ==
distal.

SUTURA. - Una vez que se¢ ha eliminado el molar se cubre el ol

veolo con el colgajo, colocandose 3 puntos de sutura.

D) EXTRACCION POR ODONTOSECCION.

Practicamente ¢l hueso a resecar ser§ solo por la superficie
distal.
£l método de 1a odontosecciédn es de acuerdo a

las dos técni-
cas ya sefaladas:

1.= Scccidn del molar y extraccidn, segln sy cje menor.~ ga=

ta téenica es parecida a la de la retencidn mesicangular, Se




: cortaré el diente a ta altura del

cuello con una fresa de -
f.sura, montada ¢n &ngulo recto. Para exiracr las partes -~

menc ionadas se siguen. los

mismos pasos ya sefialados en la -
“mesioangular.

11.- Seccidn del molar y extraccidn segdn su cje mayor.- es
4o se realiza cuando la corona del tercer wolor se cncuen—=

tra Yigeramente desviado hacia el lado bucal,

Utilizando un escoplo de hoja ancha, se efectua la seccién,
colocandose sobre el centro de la cara triturante.

tna vexz
que se ha dividido el

melar en sus porciones mesial y dis—-

tal, se extraen ambas por separado.

EXTRACCION DE LA PARTE MESIAL.~ A vecens csta porcién pucde

estar retenida solidamente por abajo de ta V1fnea cervical

del segundo molar. En este caso, es muy Gtil scccionar la =

parte mesial en dos porciones con una frese de fisura.

EXTRACCION DE LA PARTE DISTAL.~ Se¢ practica un orificio so~-

bre su porciédn distal con fresa redonda o Jde fisura. En ca=-

e orificio se hace penctrar un raspador o cuchariltla de
t f se | P t raspado | 1ta d

Black y se elimina la rafz traccionandola hacia mesial

E) En ausencia de dientes vecinos.

Cuando el tercer molar retenido se encuentra en posicién

horizontal, y sin que haya dientes vecinoes, su retencidn ==
sucle ser de tipo dseo o subgingival, Lo cantidad de resec-
¢idn $sca dependerd de ta accesibilidad de

la cara mesial,



60

Como ﬁo existe el segundo molar, se puede~aplicér.!os éleVg
dores sobre la cara mesial, apoyandonos sobre ¢l hueso de -
este la do; asf, el molar retenido debers desplasarse hacia
arriba, y hacia distal, sin que su viaje se vea interrumpi-
do por el segundo. Por tanto, es frecuente que podamos ex==
traer el tercer molar sin seccionarlo, utilizando para esto
las técnicas de la retencidn mesio-angular; clavo cstd, se

deberdn tomar en cuanto las variantes que representa la ==—
horizontalidad.

De la osteotomfa y la odontoscecién realizadas, dependerd -

que el paciente sufra menos triesgos, toenga menos traumatis-

mos, y, por tanto, tenga un mejor postoperatorio.

5) En posicién Linguo-angular,

En esta posicién, la cara oclusal

ird dirigida, con un gra=-
do de inclinacién variable, hacia la tabla Vingual del maxi
lap.

Muchos de estos casos presentan los molares con formaciédn -~
de rafces incompletas.

£l hueso que cubre al molar retenido es de cantidad varia--
ble.

Para poder llevar a cabo la extracciédn, sc debe, primero --

que nada eliminar toda la cantidad de estructura ésca que -
recubra la cara superior, que pucde ser la bucal o la dis—=
tal, ya que ¢l molar estd girado, €1 hueso de la tabla in--

terna, que es ¢l que cubre al molar retenido por su cara -~
oclusal, al igual que una cantidad de hueso distal, deben -



ser también eliminadoé, para que se pueda dirigir el molar
hacia arriba y hacia distal. '

INCISION.- La rama anteroposterior de la incisién debe tra-
zarse al mismo nivel que la tabla interna del hueso, en tan
to que la RAMA vertical separa la encfa que se encuentra cu
briendo al molar retenido de la cara distal del segundo mo-

lar, siguiendose hacia afuera, adelante y abajo, como los -

cortes anteriormente estudiados,

OSTEOTOMIA.- Se debe resccar el hueso que cubre la cara su-—
perior y el que cubre la cara triturante, Utilizando osteo-
tomos numero 2 u 11 (R u L) se elimina ¢! hueso de la cara

lingual. Ademis, utilizamos los osisectores ndmero 2, 3 0.5

que sirven para escindir el hueso que recubre la cara supe-
rior.,

También se pucde rcalizar la osteotomla con escoplo o fresa
redonda nimero 8.

La osteotomfa debe ser amplia para que podamos realizar to=-
das las maniobras nccesarias, ya que entos molares, -sobre -
todo los que tienen sus rafces con formocién incompleta-, -
pueden rodar dentre de ta cavidad alveolar, y esto dificul-~-
ta su clevacién. Es indispensable que la osteotomla se com-

plemente con la odontoseccidn,

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. EMPLEQ DE LOS ELEVADORES.- En

tre ¢l hueso y la cara mesial, se introduce ¢! clevador nt-
mero 2 o 7, tratando de elevar el molar hacia arriba y —===

atrds.




_EXTRACCION POR ODONTOSECCION.- En caso de retencidn horizon
tal, esta es la téenica mds adecuada.

En caso de que existan rafces, se seccionan sunkuna fresa =
redonda a nivel de su cuello, o bien, se divide la corona -
con esta o con un escoplo, colocado sobre la cara oclusal -
on caso de gue no existan raflces, eliminandose cada porcidn

con un instrumente clevador de Clev-dent, o con una pinza -
de Kocher de curva pequeia. Frecuentemoente se prefiere este

instrumento, porgue logra asivr y elevar, mejor que el eleva

dor, los segmentos seccionados por la tresa,

La odontoseccidén con cscoplo s¢ efectuard en caso de mola==-

res con rafces incompletamente formadas, antes de que se mo
2
vilice la corona.

EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA.~ Con fresa redonda nidme-

ro 6 u 8, se elimina el hueso siguiendo las técnicas ya cs=-
tudiadas.

El hueso de la tabla lingual se

climinard con fresa de fisu
ra namero 050; pucde utilizarse

también fresa redonda. Para

hacer todo esto, ¢s muy importante tencr cuidado al separar
el colgajo de la cara lingual para no lesionarlo con ¢l ins

trumento.

6) En posicién bucal.- Es poco frecuente localizar terceros

molares en posicidn bucal, y en caso de presentarse, lo =-=
hacen casi sicmpre con lta cara tritursante dirigida hacia la
mejittla,

La exiraceidn del fercer molar inferior ¢n esta posicidn, -
sigue los principios yo mencionados, ta

sceccrdn Joo la pieza




ﬂéntaria,bse puede realizar en el sentido del éjé'ﬁénar,‘Qi
vidiéﬁdolo con una fresa de fisura de mesial a distal, lo ~

ciual simplifica bastante el problema.

7) En posicién invertida.- Debido a la ﬁrofundidad de! mo=~
tar en el hueso y por su accesibilidad a la cara mesial, =--
utilizaremos la siguiente técnica para lograr la extraccién
del tercer molar inferior retenido en posicién invertidasz.
Si los molares se cncuentran relativamente superficiales, -
se extraen con solo rcalizar la reseccifn de la cara dis—==
tal, que es la mas préxima al berde alveolar,

La odontoseccidn se efectua con una fresa de Fisura, segin
el eje mayor del diente, dividiendolo ¢n dos segmentos.

Segfin posicién y localizacién del molar, se puede extraer -
primero la rafz o la corona, y, debido o a través del espa-
cio creado, se climina la porcidén restante.

Los molares que se localizan mas profundamente, son rcalmen
te un problema para su extraccidn: La ostcotomfa deberd ser
amplia, realizando una cuidadosa seccidn de! molar, ademds

de llevar a cabo una serie de precauciones, que nos ayuda=-

rén a cmplecar los elevadores ya mencionados correctamente -

para lograr la abulsién del molar retenido,

8) Extraccibén de gérmenes del tercer motar inferior.- Estos

gérmenes pucden producir desviacidn de los dientes o anoma-

Ifas a los tratamientos ortodénticos, por lo que en muchas
ocasiones scrd indicado su prematura extraccidén,

La edad en que debe de extraerse estos molares, varia de --
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acuerdo alkcriterio de! ortodoncista. En ncasioneé, la corg
na ya estd formada y las rafces incompletamente calcifica-~
das. Por lo regular, son nifies de 12 a 16 aios. No obstante
ser molares con rafces incompletas, su extraccién es un ver

dadero prablema, va que la distancia borde apterior de la =~
rama cara=distal del segundo molar, es muy reducida, y por-
del paciente c¢s también bastan

te pequeiia, Por ofra parte, después de la osteotomfa, duran

que por lo regular, la boca

ie las maniobras de oxtraccidn, estos gérmenes rotan en el

interior de la cavidad &sca.



‘2.~ EXTRACCION QUIRURGICA DE LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES
RETENIDOS. ‘ : o

1) En posicién vertical

2) En posicién mesfo;angular
3) €n posicién disto-angular
4) En posicién paranormal

5) Extraccién de gérmenes de tercer molar superior,

1) €n posicién vertical,

INCISION.~ Abarcard dos ramas, !iamadas bucal y anteroposte
rior.

La anteroposterior debe ir trazada préxima a la palatina ==

del diente, en forma paralela a la arcoda, y con longitud -
de 1 cm.

La incisién bucal nace en el extremo anterior de la primera

incisién, dirigiendose hacia afuera, rodeondo, Ja tuberosi-

dad del maxilar y ascendiendo hasta las proximidades del ~-

surco vestibular donde termina.

La incisién debe llegar hasta el hueso o corona del molar,

y en sentido anterior hasta el cuello dul segundo molar. EJ

colgajo sc separa con un periostotomo, sosteniendose con un

separador para que ¢l campo operatorio sea visible.

OSTEQOTOMIA.- Con escoplos rectos o con fresa, se climinard

el hueso que cubre la cara oclusal, A veees, el hueso a ni-
vel de la cara octusal es muy {régil, por lo que se pucde =

eliminar con una cucharilla para hueso o, incluso, con ol -




e|evador. Mlentras se hace eato, es muy important

sonvar"b;én la cara aciusal, puro. nobre todo |a bucal y me-

sial de ‘la pieza retenida.

VIA DE ACCESO A LA CARA MESIAL.- Es indispensable que esta

cara sea accesible, si no, serd necesario eliminar e! hueso

dal tabique mcaoal que es lo que lmplde la entruda de|
trumento,

sa redonda.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. USO DE LOS ELEVADORES.- Se --

puede utilizar cualquier tipo de elevadur recto, sobre todo

tos nimeros 1, 2 0o 14 (R o L) de Wintor, y los elevadores =

de Clev Dent.

TECNICAS CON QUE SE UTILIZAN LOS ELEVADORES.- Se introduce
la punta del clevador en el espacio existente entre la cara
mesial del tercer molar 'y la distal del segundo, practicdn-
do un débil movimicnté rotatorio para llegar a su punto de

aplicacién y as! poder luxar el tercer molop

APLICACION DEL ELEVADOR.- El de Ash (recto) o el de Winter,

se aplican, con su cara plana, sobre

la cara anterior del -
diente.

PUNTO DE APOYO.- Por lo regular, ¢l punto de apoyo es la ca
ra dintal del segundo molar, o, en caso de que exista, el =

tabique 6sco serd un magnifico punto de apoyo,

realizandose esto con un escoplo recto o con fre-



»NOV!M!ENTO DEL EL[VADOR.

Una vez que s¢ han separado |os -
‘|ab|os y

|o= carrullos con ‘un espejo, se cmptesa a- luxar el
molar retenido. Para quc este se dcsaluJ¢ de a%veolo, debe
sep movi | izado 'y d|r|g|do hacia abaJo, afuera’ Y atr&s, por.’

lo tdnto, el mango del clevador debe’ desplasarse hacia arei

ba, adentro y adelante, con el punto de apoyo en la cara --

distal del segundo.molar. Una ves que se ha luxado ¢! mo---
tar, ‘en caso de que estos movimientos no hayan logrado ex~=
traerlo, podrd scr tomado con una pinza para extracciones,
y eliminarse con la misma técnica de un molar superior nor-
mal.,

SUTURA.~ Ya extrafdo ¢l molar, revisado los bordes de hueso
y retirado el saco periceronario, sc coloca el colgajo en =

su sitio y se practican dos puntos (pueden ser uno o tres)
de sutura.

2) En posicién mesioangular.- Su extraceién, estd condicio-
nada a ta direccién del molar y la cantidad de hueso dital

Frecuentemente, hay dificultades durante la extraccién, ---

siendo la mas comdn la ostcotomfa de las caras distal

y tri
turante, ademds de la preparacién de la vla de acceso del -
elevador, pués se necesita una mayor osteotomfa en el lado
mesial que en ¢l de retencién vertical

porque el punto de
aplicacién del

clevador debe ser mas alto, y para lograr es
to, se debe c¢liminar parte de la tabla dsea vestibular que

cubre la cara bucal del molar retenido.

INCISION.= La incisiédn e igual o la del caso anterior,




OSTEOTOM|A. Debe ser |gual a |a del caso: antq ruor,

que con’ una mayor eacncnén ‘de l.ueso. en dostnl para descu--n
brir-al diente a nivel de su cueilo.

SO DE LOS ELEVADORES.- Se introduce profundamente hasta ";‘,of
der aplicarlo sobre la cara mesial del diente. los movimienﬂ
tos son iguales a los del caso anterior, a excepcién de que
‘el molar debe ser dirigido primero hacia distal para vencer
el contac.o mesial, y posteriormente debe dirigfr el diente
fhacia abajo y afuera.

3) En posicién distoangular.- INCISION.~ El corte ser§

igual a los ya descritos, solo que la rama anteroposterior

debers ser dirigida mas hacia distal, para evitah,desgarrés
de la encfa.

OSTEQTOMIA.~ Por lo regular no hay hueso sobra la cara dis-

tal ni oclusal, por lo tanto solo es nacesario preparar_la

via de acceso en el lado mesial.

USO DE LOS ELEVADORES.-~ Se coloca sobru la cara mesial del

tercer molar, dirigiendose hacia abajo y atrés. Hay que te-

ner precaucién con la tuberosidad y lus apéfisis pterigoi--

des, pués por su fragilidad, se pueden fracturar. Para uti=-

lizar ¢l elevador como cuia, se debe introducir entre la ca

ra distal de! scgundo molar y la cara menial del tercero. -

Para poder hacer esto, sc¢ usan los elevadores de Clev Dont

ndmero 14, colocando el del lado izquierdo en ta regién de-
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"recha y el del derecho en la izquierda, para, posteriormen~
’fc, utilizartos cn su lade correcto.

4) En p05|ct6n pavanormal ~ Por lo miamo de que-la ubica~"-

‘cu6n QS‘paranormal, no se puede cstabl«cer una regla’ para -

sy cextraccidn.

La téenica dependeré de la dssposncaén que prcsente el mo==-

|ar en el huesu y su relacién con las piczas vecinas. A vee-

ces estd indicada la extracciédn del scgundo molar, e inclu-

'so del primero,

Los molares que se cncuentran por encimo de los fpices del
segundo, deben ser intervenidos practicando una incisién pa
recida a la operacién de Caldwell~luc, pues es de esperarse

que tendrd muchos puntos de contacto con la operacién radi-
cal de seno maxilar,

§) Extracciédn de gérmenes de tercer molar superior.- En el

tercer molar superior, los gérmenes tendrdn por io regular,

incompleta formacién de sus rafces. £l germen puede dispo--

nerse en diferentes posiciones, sobre todo en fa vida adul -
ta.

Para rcalizar la extraccién, se debe recalizar una incisién

que permita un amplio colgajo, para descubrir una gran ex-=-

tensidén de hueso, para asi poder abordar al molar (en este

caso la corona), que por lo general s¢ encuentra ubicado ==
muy alto, incluso a nivel de los dpices del segundo molar

La osteotomla se debe realizar con escople, manual o impul=

sado con martitlo, en una extensidn suficiente como parg =-
descubrir ltas caras oclusal, medial ¥ bLaoal,




CAPITULO 6) EL POSTOPERATORIO:

1;—'|Néikucc|ones.-'saemprc se le deberén dar al paciente =
|as stguuentes |nd|caclones' '

Se deben seguir tratamientos. de abeﬁsié y antiiépsia,,pura
evitar tanto la aparicién de una infeccién como para poder
controlar una ya presente. £s muy importantc mantener per—-
fectamente limpia la boca ¥ fos doentes, constderando a Ia

cavidad oral conjuntamente y por separado. La higiene ade--

cuada no deberd limitarse a la zona intervenida, sino que -

deberd extenderse a toda la mucosa,

inserciones, lengua, --
etc,

Ademds de indicar la buena profilaxis de la zona, el pacien
te recibird instrucciones acerca de los alimentos que debe-
r& ingerir (en ocasiones dieta blanda, sin picantes, sin -~
grasas), las actividades que podrd realizar (no es conve=--
niente desarrollar actividades que requieran gran esfuerzo,
sobre todo de fndole ffsico), ¢l ambiente en el que le con-
vendrd estar (por unos dfas, no serf recomendable que la ==
persona intervenida se exponga a un exceso de rayos sola-—-

res, por ejemplo), y la medicacién, que

¢n caso necesario,
tengamos que recetar.

Estas son las instrucciones bdsicas que todo paciente debe

recibir por si se presentard la ocasién:

2.~ COMPLICACIONES:
HEMORRAG! AS.

El paciente debe sostener fuertemente uno ga-
sa entre

los maxilares sobre el lugar intervenido durante =




ora- después de’ la operncnﬁn. No- ut|llzar nlngdn enJua
gue hastn que hayan transvurrndc siquiera’ 6 horas de la jn==

tervcncnén, pues se podrin romper el cobgulo. En caso de. que

cxvsta una. hcmorragca pcquena, se debe mantener - un buche de

soluc|6n fisiolégica caliente en la boca hasta que ‘se enfria
r4, repitiendose estd operacidn hasta haber usado entre 400
y.SOO ce. de solucién.

Mientras tanto, se debe colocar sobre ¢l frea afectada una -
compresa con hiclo o agua frfa durante aproximadamente 15 mj

mitos con intermedio de una hora entre aplicacién y aplica=-
cidn.

Posteriormente, sc cubre con uns gasa el drea hemorrégica y
se debe morder aproximadamente 25 minutos,
Todos estos procedimientos se repitirdn ¢n caso de que la ==

hemorragia persista, hasta lograr contenoer a esta.

DOLOR.~ Este, que es bastante frecuente en este tipo de in~-
_tervenciones, tiene los siguientes caracterlsticas: puede ==
presentarse en cualquier parte de la cars ¢ incluso los of=~
‘dos a partir de los dos dlas posicriores o la operacién has-
ta, incluso, dos semanas después.

Existe halitosis, senal

frecuente de quu ¢l codgulo sangufl--

nco se ha descompuesto, cxponiendose hueso.

DECOLORACION.~ Al

rragias dentro de

momento de suturarv, hemos prevenido hemo--

ta cavidad oral, ademds de otorgar las ven
tajas necesarias para una buena cicatrizacidn, No ohstante =
csto, debajo de los tejidos la hemorragia vontinua, lo que -




provcca quc se h‘nche y ‘exista una dccolorac|6n de Ios teJl
dns. Estc cstado postoperataruo se considera perfectamenyc

nopmﬂl, La dbuu|0PaC|6n purpura es la misma que se presenta
en otras partes del organismo que hayan sufrido un trauma=--
tismo. Cambia del color pdrpura al amarilio verdoso; amari-
lio, adquiriendo al final su color normal. Se va extendien-
do la decoloraciédn conforme los elemontos sangufneos que la

provocan se extienden debido a los movimientos musculares.

De todas mancras, se¢ debe aplicar el calor, a través de man

tas, f{razadas, ctc. para ayudar a desaparccer la decolora--
cién,

TUMEFACCION Y RIGIDEZ.- La hinchazén se puede deber a la —-

hemorragia dentro de los tejidos que se extiende a los teji
dos faciales., En si, puede ser por los elementos que parti~

cipan en la cicatrizacién o en resolucién de infecciones, -~

Para disminuir csta hinchazén, se coloca sobre la cara una
bolsa de hielo o toallas empapadas en agua helada, pero so-

lanente durante el primer dfa.

Un dfa dJdespués de la operaciédn, se debe aplicar calor sobre

la cara de la manera que lo consideraramos conveniente., Cua

tro horas diarias de calor se considera una medida suficien
te para sacar adelante e! proceso. Es conveniente, ademéds,

que el paciente mastique goma de mascar para estimular la -
circulacién.

DIETA.~ Los primeros dlas, se procurard ingerir frutas y be

ber unos 1O vasos de Higquidos. s convenrente complementar
la dieta con vitaminas, sobre todo B y ¢ para acelepar ta -




‘réparééi6n:tisu|ar. Se debé‘évitdb, durante Io§'pkiﬁérd;'-¥
dfas, todo alimento que de algina manera dificulta la mastj
cacién. ' k

HIGIENE BUCAL.- Este es uno de los puntos mas importantes -
para poder tener una répida recuperacidn del paciente. Para
que la cicatrizacién sea mas répida, ¢l paciente debe enjua

garse de 3-4 veces al dfa con solucidn de 0.3 g. de oxiclo~
rosone s8dico en agua tibia.

Ademds, el paciente debe quitar la pellfcula blanca que se -
deposita en la encla con un hisopo do algodén sumergido en
una solucién antiséptica., Se debe frotar la encla y limpiar

perfectamente los dientes con crema dontal, sin tocar la zo
na operada,

FISIOLOGIA DEL FR10O.- Cuando nosotros aplicemos frfo local~
mente, se¢ disminuye el flujo sangulneco capilar, por lo ===

cual, debido a que existe menor gasto sangufneo, cl metabo-

lismo tisular sc reduce y el intercambio entre la sangre y

los tejidos decrcce.

Posteriormente al frfo viene una hiperemia reactiva con di-

latacién compensativa de los vasos cutancos, Debido al frfo
sobre la piel, se produce contraccién de los tejidos, produ

ciendo un efecto blanqueante. Esta constriccién refleja de

los vasos sanguincos afccta la vascularidad de los tejidos

adyacentes al sitio de aplicacién,

La aplicacién de frio --
quita calor de la zona de aplicacién y disminuye ta sensibji
lidad de las terminaciones nerviosas pepiféricas, aliviando
as{ el dolor.

-



TERAPEUTICA CON CALOR.- La inflamaci6n es una reaccién del

phghhi.ho;anye cualquier traumatismo.y una {fnea de defensa

}pbiiordjél para combatir la invasiénvhécfébiané'y el trauma

“tismo. Los leucociftos de la sangre son los elementos impor-

{'tantes en esta |Tnea de defensa, mientras que los macréfa--
‘gos, linfa y exudados inflamatorios son recfuerzos secunda--

rios.

”Lés aplicaciones de calor aumentan 1a vascularizacién de la
zona, produciendo hiperemia 6sea; la Ifnea dec defensa de la
“naturaleza; aflojan los tejidos, ayudan en la absorcién, lo
calizan la infeccidén, apresuran la normalizacién y la supu-
racién en presencia de infeccién patfgena. La supuracién lo
cal no puede considerarse como maligna en la infeccidn sép=~
tica.:

Si se registra necrosis inflamatoria, no hay proceso mds rd
pido para liberarse de los tejidos muertos que la licuefac—
cién supurativa y la eliminacidn del pus por la incisién --

quirdrgica y el drenaje.
AGENTES ANTI INFLAMATORIOS.

Ha dado gran resultado la observacién del aumento y disminu

ciédn del interés en los efectos biolé8gicos antiinflamato---
rios de los antihistamlnicos, agentes esteroides y enzimas

proteolfticas que componen los tejidos vecinos de la cavi=-~

dad bucal.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

Entre las complicaciones que se presentan méds frecuentomen-




ke encontra-os- el trusaus, lc infecc‘dn,

los hc‘nﬁpﬁas
'equtlosns, Ia heuorragce y. |a alveolstls. v

© TRISMUS.

Es la lnp05lb1|ldad pasajera de abr-r conpletanente |os wa=
xilares, debido a la contraccién de los musculos elevadores

del maxilar inferior (maseteros), que estan relacionados ==
con trastornos de evolucién,

E! trismus es realmente un problema, sobre todo de-fndole =

etiolégico, pues su origen puede ser a causa de estfmulos =
locales (tumorales, inflamatorios, trauméticos, etc.), o ==
por causas generales, sobre todo tétanos.

Para poder diagnosticar al trismus, notaremos las sigui#n—-
tes caracterfsticas: aparicién y secuencia progresiva (pue=
de ser r&pida o lenta); puede ser unilateral o bilateral, -
muy intenso o no; continuo O intermitente y si va acompafia=
do por un dolor intenso o moderado,

El trismus desaparece por la anestesia general; en caso de
aplicar anestesia local de los maseteros o alcoholizar el =
ganglio esfenopalatino, el dolor se reducira significativa=

mente.

La etiologla de!l trismus se divide cn:

A) Causas locales.

) Causas gencrales.

A) Causas locales: de origen traumdtico, coma son dobido a
fracturas de la regién condllca (en

la rama ascondente de -




ta mandfbula o en Ia'apéfisis‘coronoidcs, o bién, en el 4n~-
iéu[o de la mandfbula).

“El hecho de que haya trismus no guiere decir que por fuerza
. tenga que existir fractura, pues puede ser debido a heridas
que afecten directamente al misculo, por pequefias contusio-

nes, por heridas cutdneas, etc., en

as que pueden estar ac
tuando factores como stress emocional. t} trismus se puecde

presentar incluso camo una simple sccuela, Algunas otras ve
ces, es debido a traumatismos operatorios, sobre todo des—-

pués de la extracciédn de dientes, sobre todo en la extrac--

cién de terceros molares retenidos,

inflamatorias.— Con més frecuencia se trata de la complica=-
cién de una infeccién (espfcula) supuradn de un molar infe=-

rior) que determina un osteoflegmén o una celulitis perima=

xilar limitada. Estas celulitis son externas o internas; en

estas Gltimas el {rismus es mds preco: ¥ es acompafiado de =~
disfagia intensa, cspecialmente si se trata de un flegmén -
peri-amigdalino de Escat o ptérigomanilar,

Durante los accidentes producidos por lo aparicién de los =
terceros molares, es tambien un elemenio importante. El —--

trismus se acompana de la pericoronitis supurada que origi-

na tambien otros accidentes infecciosos de la mucosa.
El trismus es uno de los signos principales de la ostcomie~

Litis hematdgena del maxilar inferior de los adolcecentes en

su fase de localizacidn., Se puede encontrar también en ¢l =
curso del legmén difuso de los flegmones Himitados,

Las estomatlitis que se esvienden considerablement o hacia ==



atrés pueden ser responsablea de la aparncl6n del trnsmus,

es tamblén un s{ntoma constantc de las: artritis temporomaxl

lares y. miositis supuradas agudas, en cner{as lesiones cu-

t&neas,; por actnnomucos:s cervicofacial o bien en las ies

nes luét:cas de jos musculos mastacadorun.

Tumorales.=~ El trismus en estos casos tiene un. importante -
prondstico, en el céncer ya diagnosticado, pues sirve de

dicio de la extensién, ya sea que afecte al arco cigomético,

o bien, en forma de un epitelioma peringual o una neoplasia

del velo del paladar o de la amfgdala.

) Causas generales: Estdn producidas por la posibilidad de
infeeccién,
£s un signo constante,

un sintoma-sefial, que es relativamen

te muy precoz, moderado en un principio y posteriormente in

termitente, es progresivo y toma lentamente el cardcter de
tas contracturas tctanicas.

En cicrtos casos, la infeccidn teténica os de localizacién

xelusivamente cefdlica y puede acompaflarse o no de pardli-

sis facial o de¢ afecciones de otros nervios craneales

Infeccién: es la invasién de los tejidon orgénicos por mi--

croorganismos patégenos, los cuales se multiplican répida--

mente, lo que provoca un proceso patoldgico. Los microorga-
nismos mas comunes son los estreplococos alfa o beta hemoll
ticos, estalilococos, aupco, viridians, e incluso ¢l mico=~
bacterium

tuberculosis y el actinomicen.

En estas intervenciones quirdrgicas estumon muy expuestos a

'2




que se nos presente una infeccidn, por lo cual lo mejor se~

rfa tratar de evitarla de antemano (Pratilaxis correcta, an

tibidticos en caso de que sc considere nhecesario), y, nues-—

»t,,‘ak mayor preocupacidén es que se llegara a presentar un pro
‘ce‘s'ok tan severo como podrla ser uno osteomielitis. En este
caso, debemos procurar un buen drenaje, para poder llegar a
-upa edpida resolucién.

OQcasionalmente, se utilizan antibidticos, para evitar el -~
progreso de la infeccién ¢ incluso la necrosis ésea.

‘Las infecciones se pueden clasificar aon:

Primarias.- Son las que se presentan originsalmente, con las

mani festaciones cldsicas de toda inteccidn,

Secundarias.~ Independientemente de las infecciones "origi=-
nales”, el organismo ha quedado debilitado por lo que se en

cuentra predispuesto a contar con otra infeccién, ya sea --
originada por el mismo gormen, otro microorganisme patégeno

e incluso algin microorganismo de la {lora normal que ad~--
quiera morbilidad.

Podenos hacer otra clasificacidn de las imfecciones, segin

el lugar donde se encuentren:

Infeccién local.~ Cuando podemos localizar y enmarcar los -

s{ntomas en un solo lugar del cuerpo. Como cjemplo, podemos
¥ Jemg e}

citar las heridas,

Infeccidn a partir de un foco infeccioso {Infecciédn focal),
En un principio, la infeccidn se encucenbra confinada a una
sola regidn. Desde ahl, fos microorganiomes se propagan, o




blén se dusemlnan (Su capacvdad para producir enfermedad) u
'través de sus téxinas haCIB otvaa part ¥y del organismo, por
medio de Ia corrlente sangulnea.

Infecug6n generallvada o s:stémuca.- Todos. Ios snstemas or-

gdnicos se encuentran invadidos por (05 mlcroorganasmos fne=
fecciosos,

. " N
HEMORRAGIA. - Una hemorragia consiste en el escape de la san

gre fuera de sus vasos, y su derrame al exterior, en cavida
des del organismo ¢ intersticios de los tejides. La hemorra

gia se debe a que las céiutas endotelianles de los vasos ---

afectados, adquieren gran laxitud, sc¢ separan unas de otras

y permiten la diapedesi

Dos factores son muy importantes: primero, el hecho de que

la presién sangufnea se eleve notablemente, y otro, que la
capacidad de coagulacidn de la sangre es mucho menor. La ca
pacidad de coagulacién de la sangre depende de fa rapidez -~

que los trombos tengan para obstruir las soluciones de con=-

tinuidad de los vasos, y, ldgicamente, si esta estd dismi--

nuida, sc presentan dificultades para la formacién de trom=—

bos, sobre todo ¢n las lesiones vasculares quirdrgicas, en

las que son infalibles las hemorragius,

Al presentarse la hemorragia, se scpararan los tejidos, y -

por ende aumentard cl las célutas vivas para --

esfuer=zo de

unir ftos bordes de la lesidn. Al presentarse esta situya———-
cidn, es muy deil que se puedan desarrcollar las bacterias,
v por lo tanto, que aparczcan infecciones, lo cual, a sy ~=-

vez, dificulta el riego sangufuco de tas vélulas, haciendo-~




se el ciclo "en espiral” cada ves mas complicado, por lo ===
yue, para una hemorragia pueda ceder, .y, cicatrizar r&pida-~

mente, es muy importante evitar o bien eliminar la infecmmen

cidn,

El hecho de que tengamos que lograr una buena hemostasis, no

quiere decir que por fuerza tengamos que suturar o ligar,

pues suturas o ligaduras innecesarias, actuan como cuerpos -
extrapos, lo que dificulta el riego sanguinco,

Dependiendo de cuando se presente la hemorragia, se puede -~

clasificar como:

Hemorragia primaria.- Se presenta durante la cirugfa, al mo-

mento de cortar los vasos sangulneos,

Hemorragia intermedia.~ Esta hemorragia ces la que se presen~
ta 24 horas después de la intervencién, y puede deberse a va

rias circunstancias, como por ejemplo infeccién, traumatis—-~
mo, etc.

Hemorragia secundaria.- Es inmediatamente posterior a la in-
termedia, de mayor volumen que esta, y au etiologfa estd re-

lacionada con traumatismos, infecciones, ectc.

Las consecuencias patoidgicas pueden dividirse en: generales

y locales; las generales se refieren a

ta disminuciédn de la
cantidad de sangre del

volumen total. Las locales consisten

incremento de la presidédn ejercida localmente por la ==

sangre derramada,

en el

ot ondo cagsar esto var g on

100, ComMo




puede ser |mped.r [ retardar otran hamorragnas, aunque, a -V”
‘ medida que sca mayor la |uportancin Funcnonal del drguno -

en que se produce, las consecuencias serén de ‘mayor impor-=
tancia.

HEMATOMA. - Cuando una coleccidén de sangre queda enquistada,

se le (lamard hematoma, que es una variedad de la hemorra-=
gia.

El hematoma no presenta circulacidn hasta que se organiza,

por lo gue puede presentar algunas bacterias y propiciar el

desarrollo de una infeccién. La falta de circulacién del --

hematoma nulifica el tratamiento con antibidticos. Para evi

tar la formacién de un hematoma, sc doberdn realizar algu=~-
nos ejercicios de control sobre el sangrado operatorio 'y ==~
postoperatorio.

Colocar apésitos a presién en los sitios intervenidos, es =~
muy efectivo, de andnlus de 12 a 24 horas; esto, asegurarg
una buena adaptacién del periostio al hueso, ademfs de redu

cir la frecuenciu de formacién de hematomas.

De todas mane-
ras,

en caso de que estos se formen, puceden ser eliminados
por una buena incisién y drenaje.

EQUIMOSIS. ~ Otra de las variedades de {a hemorragia. Cuando
las hemorragias son pequefas en forma de puntos, se |laman

petequias; si son de mayor tamaiio, ampliamente mas notorias,
sc¢ conocen con ¢l nombre de equimosia., Su aparicién es apro

imadamente de- 10 a 14 dfas después de la intervencién,

siendo su frecuencia mayor en individuos adultos,




A VEOLIT!S - la alveo||fls cs una Lompllcacadn bastante fro"

nte, y por sus Laracterfstucas cl(nt cas muy desagradable ‘

nconfundrb\c. Se le conoce de divaraas mancras, como. ==
soﬁ, alveolo seco, alveolo necrético, osteomielitis |0ca|i-
‘Zada, oste-tns aiveolar, etc. Se caracteriza por la deslntd

gracién del codgulo sangulneo, saliendose cste de la heri-~-

da. Como se ha salido el codgulo,

las tavmlnacuones nePVIo~

sas quedan expuestas, lo que provcca grun dolor. El trafa—-’

. “miento, va encaminado a aliviar el dolor y eliminar la in-~
'jfeccién; pudiendo ver por medio de la aplicacidén de un agen
te local para evitar el dolor, y un antiséptico, e incluse

un ‘antibiédtico~dependiendo de la severidad del caso para ==

combatir fa infeccidn.

“Existen diversas opiniones de como tratar una alveolltus, -
ast por ejemplo, se ha utilizade con buenos resultados una

pasta a base de polvo de procafna y pelve de aristol a par=-

tes iguales, mezclada con vasclina. Posteriormente, se uti-

1izé &cido accetilsalisflico con eugenol, vitamina B como an -

tineurfiica, una mezcla de histamina histidina, etc. En la

actual idad, es conveniente hacer notar gue existen diversas

técnicas para su tratamiento, aunque, una técnica con fos -

siguientes pasos es muy aceptada:

1) Examen radidgrafico
2) tavado de la cavidad con chorro de suero fisiolégico
3) Lavado con solucién caliente de &cido

4) Sccado de la cavidad con gasa esterilizada

5) Pintados de la

fénico al 1%

cavidad con una gasa con ficor de Bonain

fenol, mentol y cocalna
' b4



‘:se cambua a Ioa dos ] tre- dfas, hnltn que la cavndad ai;oo

lar empueza a granular Yy sangrar.




CONCLUSIONES

EI realizar la extraccuén de cualquier pueza dentaria, impli

ca una gran ‘responsabi {idad, méxime si e:tn Tleva intrfnae==
cos mayores problemas por encontrarse, de alguna manera, tre=
tenida u obstruida dentro de la cavidad oral,

Este es precisamente el caso del que trata este breve traba-

Jo; COMO LOGRAR LA EXTRACCION DE ESTAS PIEZAS EN FORMA INDO-

LORA, CON EL MENOR TRAUMATISMO POSIBLE Y CON LAS MENORES MO~
LESTIAS POSTOPERATORIAS.

ibgfinitivanente, existe una gran diversidad de técniéas para
la extraccién de los terceros molares, cada una de las cua--
les, tiene su indicaciones y contraindicaciones respectivas,
Ademfs, existen muchos instrumentos para realizar estos. El

: éiﬁujono dentista deber§ escoger ia técnica que le parezca =
mis adecuada, con los instrumentos que ¢l considere pertinen
tes para esta, pero sin perder de vista cuales son las premi
sas para que cualquier intervencién se pucda considerar bién

realijzada, siendo estas, como ya sc sefialé anteriormente,

real izar la extraccién sin dolor,

con el menor traumatismo vy

con un estado postoperatorio bueno.

Es importante sefalar que, como todo tratamiento quirdrgico
en el que se utiliza bisturf, la extraccidn de los terceros

molares retenidos, significa un riezgo, gue el cirujano den-

ista tiene la obligacidn de solveniar o basce del conocimien




'to Y. reallzact6n de las neJores técnlca., pvopnas para cada
‘tHCaao.,Adenéa, se debe«estar capacitado’ para que, en un uo--
'znento dado se pucdan asocuar dos o mas técnlcas, 0, incluso
fcanblar nuestra forma de proceder cuando el caso fo requne-
ra.

~Extraer un tercer molar con problemas de erupcién puede ~==
‘hacerse de muy distintas maneras; lo importante es saber ==

utilizar, para cada caso especflfico, la técnica y el instru.

mental especffico, y, en eso, precisamente, radica el &xito

o fracaso de nuestra intervencidén.
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