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CINTRODUCCION -

Al

propons éste término paﬁa»desﬁvibi

dientes erupcicnadas y particular

Los dientes retenidos que se presentan con mayor frecuencia son,

los terceros molares inferiores, los terceros molares superiores, y
los caninos superiords. De los dientes remanentes cualguiera pusde
encontrar un obstidculo que no le permite erupcionar can normalidad.

Esta tesina trata soSre, las técnicas gquirdrgicas empleadas para
cada diente en gue esta indicada-la odontoseccion; ademas de otros
principios basicos, que deberan tomarse en cuenta para llevar acabo

la extraccion dental por seccionamiento.
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CunC cosdvavante a2l la
in Tolgago.  grevic.  Foar 1o
o, ceh el lobjeto de . pa-

2 ac
manns debe SEDArarss [Aty] colgajo minim
el K] :

traumatizar

1.1 EsStunIc RAD*uchFmD"

E1 ~stud10 FadlD'FaflCO pr:vxo, sgria - para la

plicacion de)l métods. - Qe . g
Al evaluar la imagen raaidgr‘flca debemos ﬁSﬂquraPnDs que puedan

B

BEPVArSe Camolntaﬁentn el diente W las partes gque. ' io rodean.
Estn pusde conseguirse con las peliCHlSS' Intr;c»ales cmmn—,scn'
Las radiogratias pariapicaies, las d& aleta mordible Vy ! dlD Pafias
czlusales; y de sor necessrio radiografiss yextrabQéalesl>en ;pcsl;zén;

lateral, =n el casc de dientes retenardos.

En la purcidon corenaria. 5e consideraria el tmmahn y farma

caries. Comparando  siempre, los tallazgos clinlcos
radicgraficos. Cuando se sospecha qua an urnsa
pusds realizar la extraccicn con pinzas,; es
COrGE, ééparanuu las rél:es, a safrentarss=
Y= 1o debqaa del borde Sseo. }
Parcian radlLuan. Se 0bs='va i1a {orma, -
ralzas, " la existen:ié dz dislacaracicornes

tratamisnto encdoddnticao, presencia de. unh =
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1
fuerza eplicada =1 sawraer - £5t0s

ovoca Traciuras mas comunmentzs..

dientes
‘Disptes con chturacion de conductos. S -
Fractura radicular en el acto operstorio ( indicada la  extraccisn

con alveslectomia ¥ la anxtraccidn por seccionamiento).

7.—- Dientes fracturacos en intentos quirurgicos previos.’

Z.- Alveolos hipercalcificados en perscnas adultas, esclerosis osea.

.~ En raices anguilosadas (se encuentran solo en PENSON&s ANCLEN&S - Y
muy rara vez). ) ) ) L

lo.=- En diantes retenidos. ; L .

11.~ Dientes gue presentan anomalias Fadigu1>‘95ydet FOrma,- hUmero"y‘

direccion:

&} Raices con hipercementosis. S AN
b) Raices ampliamente diverqentesgﬁen*diEﬁtes mﬁitirrﬁdicularas.
C) Raices convergentes, gue enciéﬁﬁén:una,porcién ge huesﬁ Entne‘

las =llas. ’ s  >"7‘” 77  : e
d) Dientes con dislaceracién‘eh 21 tercioc apical.

12— Cuandc el piso del seno maxilar, se encuentra ouy  ce&rcano- o

panatras entre las ratces de los molares superiores.

- Mandibulas delgadas, =2n las cuales s requiere fuerza excesiva

para luxar los dientes. Lo gque pueds provocar Tractura de la

mandibula.

13.~- Cuando la fuerza acostumbrada no llega a producir la lunacidn.
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CAPITULO . LIX

farea nolares IaTerso z@r L LOrTadas . cen

z=ntide vestibulclingual =i CTuaran | dos

a
TCnica consisse en Gorvar el

3
ingividuales (Fig.e 133 &>, Dor
1

rasto  de la  estructura

dismte a nivel de 1z cresta
Loy

radicular en sentido bu 5 raices - porisepararda L

ifiguera 2¥y 3D Corte de une D1TUrT&C1ion,

iz cororacy la o rais intacta, riormente - Yalon

sarado (Fig. Z).

Cortes en molares superiorez. 1) ‘Séccionar ‘lE coronalen

da las raices mesiovestipular y disztovestibular, retirando

despues;

ta raiz’ . palatina intactas,” ‘eliminando
bulzres separadds. (Figh 450 S8il

EX1L080, podra, retirarse tnda‘la'cdh

NFERIORES.

La odontectomia se ndicada elinica

¥ radiografticamente. |

COLGAJOS MUCORERIDSTICOS. ~
Como se mencicond, la bdéﬁtcséc;ién ﬁuede' tealizarse con o sin
celgajo. E1 sitio vy la ubicacisn dé1 co1géjD"ﬂében ser planeados &

bas

de un perfecto exasmen radiografice. La direccicn de las raices vy
st dizposicison, y el namero de diéntes;g'ék ragr.cendicionan la  forma
del colgajio. 7 w,,‘,;”f;‘u.f:_‘

Fara realizar la odsntectomia‘.p"la, elimiacidén de raices, es
necesario exponer de manera adecuada,laﬂcértical dsea vestibular en el
lugar donde 2 hara la intervencidén. Paré éllo se debe separar vy

alavar @l tejido blando que la cubre.
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Pig. 4o

JJétodo adicional pura
corte de nolar sune-—
rior.

Gorte ne un molar superior.

Fig. 5-

Colgajo angular.:

a. Incisidén; B. Colgajo despren-—
dido; c. Colgajo suturado.
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P Exbraceidn por gecolonamlend o sjel o omesee aoloar fnce

o hua :an'
lnterzcnt
ub) =11
incisidn, - dss
1 al fondo d& seco
) & a extraer, (F:g. 7).
4) dasarsnde- 2l Clga jo, cpmen:én
3

ntroduciends la le

<
gpatando &1 mucoperiostio en toda

=0S tencv el colgaio se necesita un

ano. (Fig &, B,

=2l 51ru,

L) Ustectormia. Se puede realizar’ con escoplo o resa - \Pﬁdaﬂda7

)
]
i

d2l Mo, B.de c%rburc) Drﬂfercntamente. La  frzsa  s& emplea, Trctandm
'Sua‘emente Lodo 21 hueso obstructivo Yy o suprayacente. Al girar, el

instrumento eutlrpa =21 hu2so gquz sncusnbra 3 300 pAaso.
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condiciones del disnt

. Fig.. 5,0

Cuando exista

1=3
festa ana altura eguivalsnte a 1
, 0 c=me disliaceraciones
- 3

cronunciadas, o 2 ns eriapical, la
2

zantidad de pbuesg a extrasrse depe alcanrar 1a alitura

]

Jamplitud. de
ias maliormacionss o entidades patolégicas.

£i hueso de la parec =xivaolatr depe car =]

P

A A

-limas

T

=0, despuds de la eliminacion cel dancE,‘ cani

-

[x}

esiones del tejido gimgival guea va a uubr1rl=sp
cd Zeccriomamiento dJel melar. Con el DbJeto de separar'

del diente, nos valemos de una fresa de f1suﬂa N> R=1-1s

vprblcalmente, an la porcidn mec;a de la c»

(Figs 6,0
‘primevo,”
que

a lingual, coincidiendo con el espac1a Lntﬂrrrad1cularL

con el seccionamiento con fresa logramos ; >
separar las raices, y segunda crear . un 2
permita desplazar cada una de laskporcibnes
o distal, =n el momento en que se aplicaran‘,"

Fuede Ltambidn seccionarse el molar,

esparando la corona de las Palceé.(#ig._é,

El colgajo en esta manlobra debe . ser cuidadosanente oy
2l labio del paciente debe SEP—SDEtEﬁidQvﬁ' el
cparador con sus dedos restantes. L

Fara asegurarnos oue el diente Eé' 3 y
dividido, se intraoduice un'eleyadb ) hyicrkeado. por  la
fresa y se mueve hacia,mesiélrbidls Vééf éségura la
separacion radicular, § tambi&n (=1 = »i ‘VgFada‘ de luxacian.

(Fig &,E).

d> Extraccién propramentsa ados -los fragmentos mesial

y distal, se eliminan las’r este instrumente esti

indicado en 'las raices rectas. 1QS elevadores nos evitaran

riesgos indtiles.




Extracion de ls raiz mesial.- Se. wus3 un . =lsvador c2oto,

int roduc1=ndolo con movimienitos iratorios) en - el ssnafic anterior.

o

Esta manicbra muchas veces es suficiente pars luxar; ﬁac1a dlﬂtol. Zka

=]
ralz mesial, 3 eupensas del ezpacio <r2zdo fov fwesa.f

Fara completar la extraccion se - gi- IEV«GDP“déﬁ .adslante

atras, -0 apoyandose en el tabique mesial, el~ mangD"h@Cia,

adslante y'a la linea media del patieht55 1§jPa;~.f5E[ Ge=p1=ha fhééié"
ariba y atras. (Fig.&,F). ] : R, k ¢ : T

La raiz debe’ser desplazada en

grado .ge la curvaturacondicionasla

fuerza.

?‘EU.

que  se ewtraan la

con . un mnv1mxento en Eentldn opuesto

extraccison de la Pa-;'m951al.~(f1g 6 H)
@) iratanrento de la cavidad Ssea.  &i7 al

existieran lesiones peﬁiapicales (gra anulama D; qulste

deben sliminarse. Abordarlas atraves del alvealo Lon ‘una .C 1l
para raspar hueso, tesulta insuficiente. par lo gue aveces,, sa fqéaré-
la vra vestibular en la extraccidtn a colgajo permitiendo >a5i wun
accesa mas facil y mejor visibilidad para la extirpacion del foco.

La=s =squirlas dseas ¥y los bordes oseos deben ser 1retirados. Par
ultimo se lavara bién 'la cavidad dsea.

) Sutura. El celgajo se vuelve a su sitio v se mentiene en su
posicidn con suturas. El éxito de la aperacion, puede verse malogrado
con un colgajo desprendido, lo que ocasiona retraccidn indebida y - 1a
infeccioéon del alveoloc con dolor ¥y supuracidng 2z decir osteitis.

Docs o tres puntos  de  sutura, zon suficientes para fijar el
colgz310 =n su sitio normal de insercidén. Tambien es necesario cerrsr
el alvenlo con otro punto, con lo que se asegura la obturacidn de 1la
cavidzd y la protezcidn del coagulo. Los puntos se retiran alcuarto o

quinto dia. (Fig. &,10.

14



Fig. 6 Bxtraccién del primer
molar inferior.

Fig. 7. -

Colajo in-
dicado por

el Dr.
Thomna pura la odontoseccidn del pri-—
mer nolar inferior.
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inferior por odontoseccian,

mica 2iferencia zonsis ue son Was
SUCAL v lingual, . envalgunas,acac1qnes,‘

sronuncisda.

B-N FKTRQFCIDN D¢ Los MDLQnES SUF‘nIDRES

Lros Lres o’ares supericres =gn suv Pu al=s dn sar Extr=1aos por
ia tecnicade: ! ia"adontqgec51oh. 2ize »en;uenthan‘ uenrra .de; la=
ingicaciones .ya mencionadas. : Ll &9 '

a) Pheparacion-gdel colgajo. Sé'51gueﬁ las. normas va sefisladas.. El
=cigajo se inicia en 1a lengueta .interaenzaria  anteriok, pudiendo
isgar é,la lengueta siguisnta, hacia &1 lado mesial. (Figura S,A);

. B) Ostectomia. Fusden usarse freasasy 0 1l escoplo y =1 ‘martilio.
La delgadez de la tabla externa peﬁmite 21 usa  del escoplo bajo
;resxén manua1, con 1o que se =limina la,pdrclon nezcesaria de hueso.

c) Seccifonamiento del molar. Se carta la porcidn coronaria a - la
mitad con una Tresa colocindola 'yehticalmenﬁe’ hasta el nivel del
cuallo del diente. como en los'holabés'inferidréé puede seccionarse la
la corona con {resa o escoplo: deaundu libres: las raices. Con una fresa

redonda  se practican orificie: bastante' profundcs,,,que permitan

un golpse de escnpln.(Fig.“é,G)f 

For posesr tres ralices 1os mblares‘SuhEPiaPes} debemos dividir al

cuerpo dantario en tres pDPCanEE una m951cbuca1, otra distobucal, Yy

ia tercera, palatina. Esto se cmsxgue con ‘el uso de una fresa de

ftfisura MNo. 5&60. Se comienza pnr_separar las raices bucales, colocando

la fresa dirigida pnrnnndlcu]armente al planD . del cuellao dentario,
llega hacta =1 =pacio 1nterdentar1o que =eaa|a las raices bucales a
continuacidn se secciona y sa2para el macizo palatino. (Fig. B8,8,C y C")
Se comprueba 1a separacidn de lasralces, aplicando un elevador
recto zntre las raices con movimientos giratorios.
d) Extraccién propiamente dicha. La extaraccién de las raices se
puedeyefectuar coh, elevadotres o pinzas.

Extraccion de la ralz bucodistal.—- Se coloca el elvador recto en



io.interdentario di tal pnraend*:ularnﬁnt

alnvadmﬂ dese dinsinuarss en ﬂl

o
2
mn
1
n oo
m
bt I"

=1 mov1mxentc= osciltorios. “Se d1rlge
ra lurar lairalizy (Fig. 8,D) b

Extraccion: de ia ralz mesicbucal.

£l espacio interdentsrio gersial,  des) :prﬁgchMienpos:._
mD5mosmasyque, ios usados en la ralz bucddistals (Fig.iagE);

Extraccisn d= la raiz palatina.~'55 c:lgc=>ei =invadbr‘i“=ctm en
13 cara bucal de la ralz palstins. p1 elsvador acLUm coma CURR D Pumo‘
ralancas Fara que actue como palanca, se  aueve =1 eluvadorf‘ha:1a
zrriba desdlojando la raix hacia abajo. (Fzg B,F‘y Gy 3 -

=) Tratswiento ds ls caridad dsea. T& llevan “‘acabo’los"mismos

srocedimientos empleados para los molares inTeriores.. .
£ Satura. Como. [ -.para las extracciones ~“maxilar

infericr . (Figa8,H) .

L2 AFLICACION.DE LDS NETDDDS DE L COLGAJD Y DDUNTDSFCCION PQRA CLlA
EXTRACCION DE RAICES. :

Las bases generales de los meétodos antes vistos, se- aplicaran a

ia eMtraccison de ralces.

La fractura en el momentoc de la esxtraccidn dentaria es  un
accidente gue ocurre a diario. Se encuentra en directa dependencia con
la falta de examen clinico, radiocorafica y la falta de unm planeo  en
la  operacién. Se insiste en la importancia de la radiagrafia
preextraccion.

ta fractura es una ccmpllcaclun evltable y sin embargo hay casos

que escspan a toda prevision.

FRACTURA DEL DIENTEVA NIVEL DE 5U CUhLLD ANATOMICO.

1. Primer premalar bupcwlan- 'Dpevac1én a colgajo. La operacidn

propiamente dicha, en un premolamée dos raices se realiza seccionando

17




las

=lemento porissparado. (oravid osiectom

m

=]
alat
d

3 0
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ante
hues

la-r

ndi

Tisu

brep
tres
inte
indi
ble,

de

elas

raices bucaliy.palatina con tna ‘Tre

Se'axtrae iniroducisngg

La vaxszucal

a

sc1o creado . poria *wesa{.;abcySndclo =n. la cap

ina 'y actuanuo ‘“omo palanca z=e' mueve &l

del paciente; lgkraxz 2s elznlnqda r«c1a aDaJu y aTuewa. (Fig.o,

La raiz palatipa.— Se extraes, por £l mismo orocedimiento’ gus 13

ior, aplicando el elevador entre la zara palatima de la rat:

Oy desplazando 1a raiz hacia el espacio creado 5QP la remocicn
A5z bucal. (Fig. 9.5). : '

2. Molares superiores. Opraracison a Vcclgaan.k Sighen ‘las
caciones ya eefaladas. Se =aparan lés raﬁces con unai fresa de
ra Mo. 560, y se extraen siguiendo el matodo ya indicado.

£En caso de raices rectas, s2 puede intentar la 2xtraccidn sin la
aracioén del colgajo. Se secciona entonces el organo dentario en

fragmentos, se introduce el elevador recto en el espacio
rrradicular, para movilizar y luxar las raicessy estrayendolas
vidualmente. Se coloca el elevador sobre la cara radicular accesi-—
dirigiendo la ralz hacia el lugar de menor resistencia. Este tipo
utraccisn esti indicada en aduitd; Jovenes, donda =2 cuznta coen la

ticidad de las paredes d=l alveolo. Se recomienda srealizar por  lo

menocs un colgajo minimo y wna astectomia reducida en la tabla alveclar '

externa.

Tisura cnlocada en. angula‘recto,

wEr

altu

a ca

oper

3) Melares inferiﬁrec; Se”séparan las raices con una. _fresa de

58! aplLCBnﬂ;Lmsr'Elevadqrésr para._ ‘la

aCClén de las ralce;,
|

FRACTURA DEL. DIENTE FOR DEBAJD DE SU CUELLOD.

Como. ya se-vio.

Para la extraccidn de ratces de molares fracturados a distinta
ra, el procedimiento sigue las indicacionss ya vistas en la opera—
lgajo.

En el caso de ralces fracturadas a niveles diferentes, el

sdor puede valerse de elevadores @ angulares, extrayendo la rai:z

18




TITTNY B/ poreny o o

Bxtraccidn de
la raiz palati-
n& con pinzas.

Fig. 8 Extracciédn por odontoseccidén del
primer molar superior. ‘

Fig. 10
sxtraceién por via al-
veolzr, de raices de molares, /&
fracturadas a distinto nivel.

a elevador de Winter. A) Kli
minacién ae la raiz distal:
B):xliminacidn de la raiz

mesial.
h j&

Fige. ~%. Extraccidén del primer premolar superior.

19



mayor a expensas del alveglo de la Cmenart -y la rals o mencr pcr =1

{4

espacio creado porf'la~< traCCIAH 1= ”la~ prmer—'\Pai:

a

Sliminar-elita b1que inte SE d1cular con frécade Fisura, "

mo elevador ¥
Los épxcns de mclares~requ1eren averces da
d15e-c1én, sabre todo cuandn t1nnen cenentas;s.

de

Al efecuuari;1a  EktF ccxén
zupericres, no hayvque ‘olvidar
movimientos de los instrumentos, v la direccicon

4Apice deben evitar gue se intreduzca la taiz en el seno. max 11av

E. EXTRACCION DE RAICES POR FROCESOS ANTIGUOS DE CARIES O ERACTURAS.:

En "raices situadas profundamente en los - maxilares, que . se
encusntran cubiertas por tejido gingival. Es impresindible confar’ con’
un estudio radigrafico para la hubicacien de las raices.

Clinicamente se necesita de puntos de wceferencia para la
ubicacidn de la ratiz, como son = los dieéntes vecinos, el borde
alveolar, bocas de flistulas (si existen), algumna protuberancia en el
hueso. Esto es de mucha ayuda en mauilaresAdesdentados. Se necesita
entonces que ¢stos puntos sean sefialados con un cuerpo opaco, patra gque
sean radiografiados; esto se lograra con un pequefio  trozo de lamina
pegada a la encia con cemento dentario. La distancia gue se aprecia en
la radiografia, entre la raiz y la imagen de el metal, es la misma que
encontramaos en 1 hueso.

Extraccidn. Localizada la raiz, seprocede a st extraccidn. El
método empleado es siempre el de la operacidén a colgaijio. EIl colgaio
debe ser planeado de manera que al 'despegar él mucoperiostio, deje
al descubierto la cantidad de hueso necesaria.

El tipo de incisidn que mas se acomoda es el angular. Siendo el
colgajo desprendido en Torma de rombo. (Fig. 5).

La ostectaomia se trealiza con la fresa. Eliminar la cantidad
suficiente de hueso para permitir la exénacccidn de las rtraices. La
ostectomia permite que las ralices tomen el camino mis corto, con 1la
menor cantidad de esfuerzo. Fara lograrlo se necesita de palanéas
apropiadas (elevadores); o disminuir el volumen de la masa radicular,

seccionandola en los trozos necesarios.



CCAPITULO" “III"

EXTRACCION FOR SECCI

ax== Tu HCJDnale

Cuando los dientes no-toman =u=’posic1cn=s norm

sensre de las arcadas dentarias, se les csn 1dera 1nh1u1do=

2rupcicn, parcialimente o totalmets Dbst} hue;n‘ q,

dientec.

Cualguier diente  puade sstar incluidu.»'aunnue‘ lns.;tercevos

molares inferiorss, son mis afsctados.. se -explica
debido ague el tercer molar rup:ién,_ y
la falta de espacio 1mped1ra S 105 'dientes

anverigres el canino: E’,cl.ul &n

cCasiones se,debeba>la falta de : do.. max1léﬂ'

m
w
W

1
1]
i
<k
L
o}
LY
1

,‘r11;1 T;RC:RDS HDLARES IN_ PIDRES;RETENIDDS.

La clas1f1cacxon dE 1n:1us1ones de lcs tﬂrceros malaras dada por

Fell .y gregory, ©s una de las mEJDPES.

l..Relacién. del d1ente con la rama ascendente del maxilar inferior
y el segundo molar.

Clase I. Cuando hay suficiente espacio entre la rama y el lLado
distal del segundo molar, para dar cabida a todo el
didm=tro mesiodistal de la corona del tercer molar

Clase 1II. El espacio entre la rama ascente y &1 extremo distal
del seqgundo maolar es menor gue el diametro mesiodistal
de la cotona del tercer molar.

Clase III. Toda o la mayor parte de el tercer molar se encuentra

denlrd de la rama ascendente.

2. Prn%undidad del tercer molar dentro del hueso.
Fosicisn A. La porcion mas alta del diente se encuentra a nivel
. de la linea oclusal & sobre de ella. .
Pocisidén B. La porcién mis alta del diente esta por debejo ael
plano ocusal, pero encima de la linea cervical del

segundo molar.

8]
-



oma para elegir la te;nx:a‘ Gue emu aremos

da caso envfabtxtu
PRDCE“ 1M1 ENTOS OUIRURGICOS,

Los primeros 1nt~ﬁt p a- desarrclis;m una tecnica efectiva para

[

a2 extraccidn. . de d1erbe= retenidos, trajereon el establecimientec de dos

<t

_cnzcaS'prin:ipales. En la - primera.se. reseca una cantidad suficiente

=N
it

husso, para P\:raeq 21 dient=2 complefo: ¥y en la segunda se secciona

]
ot

diente para extrasrlo por  partes (odontotomia), de maners gue

J

ubisra gue eliminar menos husso para la sxtraccisn. En o muchos  csasos
= raquiere de una combinacidn de éstas dos maniobras. ’

£n la ndontectomira dsben obsesrvarsa iartos principios: la

o
hel
)]
=
n
"
-
O

a cuidadosa para aoraviar tiempo, -la operacion debe  proyectarse
sra que para dessaiojar =2l diermte haya que hacer la menor palnnca
e;y 21 seguado  moiar con  sus  2lamentosz periodontalss - deben

quedar 1nhtactos.

It TECNICA QULRURGICA FARA LA EKTRRLCIDN DE TERCERDS MOLARES
INFERIORES RETENIDDB. )

La Gpar"c1on debe sar plan=ada con cuidado pnr adelantadb, con
planes. de prcced1m1ento= diferentes, para dec1d1r si en el curso de la‘

operacidn deban cambiarse los plel.lVDS-

i debe hacerse bajo vision directa, no se debe sacrificar..una -



Pasas  hasicos

wperatarlios, Eztusiar

ia informacicn obienidas,

v
.
m
0
i 1

1zzon celcolgs o tE2nizn

czcusoa. 2)  Decidic ia S| S e ’ 1S
dignte, o wutilizando una. combinscion ce‘ﬁemotlén~éeea
ria. ) Zstimar la canticad | de  fuaso . aus o puada  sar
exponer ¥y Crasr un 2spacia hacia o el cual lel diznse

b
moverss al reslizar su  sutrsccicn. &) Determinar &1

siimimacion de. huesa,

10% mejores 1n—tI‘LIﬂEl‘!t = DE\I":".VK

&
seccionamisEnto  del agismge: {Trezas, escopios: o amocs) . - 31
2 ienta (=3-)

Ueterninar la mejor direccion pars 2iavarn v los 1n=t»ument

necesarias para lograrlo.

CAUURETENCION VERTISAL. o - G -
 ﬂEanha;ceS3dislacerada5) ' }

La incision ée,héfa;afIé;fabgétaa la’ crésta  alveolar hasta ™ la
csra distal del segundo’ L molar; aéépuéé iEE ‘tdﬁt;ﬁué" en - al--suarco
glnngal‘hasta la cara‘meaial 621 5egundu crdél primer"holar, 21 no
fuera <sto suficiente para la expdsicidn, se forma un ‘cdrfe oblicuo
desde la papila intetrdental ai vestibulo. (Fig.11, ar.. 4

S

It

separa =1 colgajo con la  iegra, Empe:andc en. la. hendidura
singival, avanzando'hacia atras elponiendo el “area heéesaria.

Fara liberar la corona vy poder extraer el diente sin resistencia,
s nesasita eliminar el huasco alveolar, para exponer camplatamentev la
coranz =n sus superficies oclusal, vestibular y distal.

Si las railces pﬁésantan una  incurvacion distal, habria que
glaiminar un area cansiderabls de hueso en la rama ascendente detras
del diente para inclinar la coronz; o se debe eliminar la parte distal
de la corona creando suficiente espacio para elevar el diente (Fig.

(Fig.11,8).



drentes =n pesicion

alta, y un colga;a anauluoc nara las ﬂ=tenc1one_ en posicidn baja.
La; astectcmia e empieza.=n el anguio disdro mesiovestibular - del

tercer, molqr Lenisenti do vesrfical, hasta exponer la ‘convexidsad  de la

coranas =& Hasa la TIeSa hacia distal en e ta projuncidad. hasta el
ingula dxedrc dxstove tibular, y - luego gor  lingual hasta la cara
distal dal diente. para ensanchar =1 esSpacio pericoronario.

'8ilas Eaicgs no estin fusionadas se parte al diente con fresa ¢
Esaopla'eﬁ éi'surcé vestibular, lo més parsalelamente  posible a1 =ie
nayor del’ diente hata 1la bifurcacicn (Fig. 12.R) 3 s2  inserta  un
elevador recto en €l sturco creado por la Tresa y se gira. Removemos en
tonces la porcidn distal tomando como fulcro. la léamina westibular
(Fig. 12, B8, elevandoyla.mitad remanente hacia el lado del alveoio
aiveolo vacio (FIg.12,0). En agquellcs casos donde la porocion mezZial ag
ta fuertemente acufiada por debajo del s= gundo molar, se talla con la
fresa un surco poco profﬁhda en la rata mesxal, de manera gue un
elevador pueda dividir la corona de la raiz, luego se extraen como

unidades separadas. {(Fig. 12,D7.

3]
B




Colgnjo
Suturado.

Fig. 11. lercer molar en posicidén vertical, con raices dislacera -
das. '

Fig. 12.
Téenica para la
extraccidén de un

[ . ‘tercer molar en
retencidn mesioangular,

M
]




B.

NCIGN DISTIANGULAR

in

La posicion distecangular zusles hacer gus =23 teErcer molar gusdsa
or

debajo de la rama ascendente. For gsto vy p la  frecuente curvatura
oi

stal de las raice

no sa puede etTectus

n la rama wna excavacion
lg suficientemsnte granae como patra rotar 21 diente. i

La incisidn sigue las mismas indicaciones gue las vistas pars  la
retencién vista anteriorment2. Se retira suficiente  hueso  come  para
expdner la mayor parte de la coronas La corcisen distal del disnte : se

corta, o se divide el dientz através de su biturcacicn. Los. enfoques
al

separacidn ‘dela corana delas Pa;:eskseguida por la divisidn dé la

‘extraccion. . de. los elemsntos:

a
raiz mesial<de.:la:
5

La ‘mayoria 'de los 'Eékcéros molaves” que “estan  en posicidn
horizontal deben seccionarse. - BN

Despues de =spsrar el colgajo, se expone el cuelleo anatdémico del
diente potr la técnica de ‘la fresa. Se secciona la corona de la rafz,
teniende cuidado de no lesionar el conducto mandibular. Una vez
seccionado el diente == retira la corona con un elevador. Fara retivar
las rajces, con un elevador apical insertado en la cara vestibular o
ern un pequelio orificio perforado en la porcion remanente; pero si las
ralces son firmes o muy curvas, puede que haya que dividirlas con una

fresa y retirarlas por separado. (Fig. 14).

D. RETENCION INVERTIDA
( 0 FARANORMAL) .

Los terceros molares que se  encuentran en  é&sta condicidén  son
dificiles de extraer si no se realiza una odontectomia.

En 1oz casos en que se debe seccionar la pieza,el procedimientao
no difiere del que se describié‘para las retenciones horizontales,
pero en ocasiones las reices se retiran primero exponiendolias mas

extensamente. Una ve:x extrafdas las raices hay mas espacio para sacar




-

A

4, incisidn.

Y,.Corte de la cispide
distal.

Fig. 13.-Retencidn distoangular.

Se mueve la porcidn
radicular hdeclia adelante ¥y se extrae.

,F:g. 11—1

Varizcidn ¢e la
técnica:
Se extraen los frag-
mantos, semin lo in-
dicszn luas {lechas.

Orificio para in-
sertar el elevacor.

Sutura.



is corona.

S Zerceros

lLlas retencionss Meziocangular » Distoanocular
molarss puedan hacsrse sin d:ficultad, Sreanmds £l 2s5paciar suticisnte:
para el paso ael diente duranis su slsvacidn, extrayendc.por completo

zl ciente con el usao de elevadoress.

A. FPOSICION HbRIZDNTAL.

os dientes gue se encuentran en £stx situacion. suelen . estar . len

retencisn alta, v muchas veces Sé debe hacer la.” DantDEeCCidnﬂ ‘a
incizsién . sg rezliza desde la porcion mas distal dé la tubesrosidad délic
maxilar hacia adelante hassa llégar a la parte media de la Supérfitig
distal del segundo molar, de ahi . hacia el fando del i sﬁrcdf
mucovestibular en angulo d= 452 (Fig.15). Una wvesz saparadoriel
mucoperiostio, se elimina 2! hussa de 1la pérte vestibular del dients.
Si la corona estia en posicion vestibular, se puede extraer 2l . disnte:
complets; de 1o contrario, éste se seccionara en su  parte cervical

=liminandocada -mitad por separado.

III.3 CAMNINDS SUFERIDRES RETENIDOS.

Los caninos superiores retenidos. se clasifican en:
Clase I: caninos retenidos localizados en él‘paladar
» a) horizontal. g )
b) vertical.
c) semivertical. -
Clasa II: caninos retenidos localizados en ei palédar
a) horizontal. '
b) wvertical.

<) semivertical.

28 ‘ :“;_m; . S




Clase 11l: caninos retenidoz en gosicion  inssrmedis
Corona enti= 155 raloces del;40c151vo raveral  » | del

Primer premalar, o el

2y Corana encima de estos . d

zituacisn . labral -v.la

CEVFI"‘SE .

Clase.I

para 1a. evtracc ficaciones. varian. tanto.,

son Qpﬂr

dna vei'ﬁue5eéfharubicada el diEﬁtE'PEtEnidD, se’ Héce 'una gran
incision semilunaﬁ, ‘qua sa e tlende dasde. el frenillo vsstlbuxar hast
la monre premolar Sﬁperlar. La pdrte mas bxja de la incision debe loca-—
lizarse a 0.5 cm. del mérgen gingival. {(Fig. 16,A).

Separado £1 colago se abre una ventana sobre 1a eminencia osea
que serala la posicidn de la corona del diente, se agrandia la

partoracisdn, con una fresa d= fisura hasta exponar la corona del

canino (Fig 16,8). Se inserta un slevador para desalojarlo. 8i 2l dien

te no cede con facilidad se retira el hugso sobre la rafz, dividiendo
la corona d2 1a raitz para extirpar las porciones  por separado. (Fig.
16,8). Fara facilitar la exraccidn de la rai:z se le hace una
perforacisén aplicando la punta de un elevador en ella, y apoyandose en
la cortical dsease desplaza la raiz al espacio creado por la elimina-
ciép de la corona (Fig. 16,D). Tratar la cavidad ¢sea y suturar. (Fig.

16, E3.

E. FOSICION PALATINA.
Es la retencidén mas frecuente en el camino superiar. A menudo es
bilateral. La extraccion quirdrgica de una retencidn bilateral simple

en un adulto joven y sano puede efectuarse al mismo tiempo.

arze

29 B8 155wy e
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ha 11ar superior”

cgue”
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P} o - . - . - ’
#ig. ‘15. incision para extraer . /
un .ao0lar superior retanido. )

La ineisidn empieza en el dorso \\\_~_a(::i:1;:::j
de 1a tuberosi’ad, y se prolonga A

hacia la qnitad del segundo aolar,
de donde se angula al vestibulo.

L o AN
» ’ L )
lncisidn senilunar. A f

Posicidn bucal.

Colgajo de tlewkan y
seccionaniento de la
coronia.

Extraccidn de
la corona.

Sutura, en la inci-

Bxtraccidén de la raiz. - .
sidn senilunar.



2} peqgJdEho troto v =2

randoc desputes la r =)
ia cubre, el gus. actd 11
somlante ¥ cllzuanna su-eliminacion. {(Fig. 17, 0 v El.

TC. FOSICION INTERMEDIA.

LLan pos1c1én dabi hual 2n que encontramos . all caninoy i @s;c ceon la

Corona en =} paladar y.la raiz scbre los 4pices de ' los °premclaré5

ferca d; lm ccrt1cal vestibular.

E

rafz.

bre.la corona y la ralz. Se szcciona 14 r;i* pov'nédidﬁde”gna;f&esa de

fisura

1

Se nace uamblen un cclga;o pq1a11nn. Resgcandd el husso gue recw

9.

através

1

,r11,4',éxTRACQIDN§ébR EBCIDNAMIENTD EN CANINDS INFERIGRES

a2

‘c

CDlgaJD vest1bula» 52 hara con  forma ’SamiCiPCQlaP"SGhFE’ la

3

elavando la raiz de su lacho, ‘sa coloca . un: élgvadarutrec o

dela cavidad vestibular empujando la corona de su sitio.

vuelven ibs. tolgajos. y s2 suturan. (Fig. 18y,

R ' . KRN

;}*,;ﬂ ; RETEN[DUS.

PD:ICIDN dUCAL o LABIAL

=tc5 d1en»e=‘=uelen estar s1»uancs en el borde Jinteiicr de  la

mandibula ﬂn Dosl:1on ablx:ua, vartical y ‘Para ve’ Usa .l apcuentran

horlgontalmente.

)
:
3
i




Pig L7
Colgajo tnico para =
la. extraccidn Pilate
ral de caninos =n rg
tencidn palacina,:’

Seccionamiento de 1la
corona,

Sutura.

Cortes del canino

. . ", . : ’
. Bxtraccidn de la rafz \\5 en retencidén palatina.
- f



cision gus se

i
mandibula 235 traoezoida

II1.5 FREMOLERES INFERIORES RETENIDD5

FOSICION HORIZONTAL.

para swvitar- traumatizar. &1

Realizar un colgajo d=z bass ancha,

paguete vasculonerviosa de &l aguiero amsntonianod

Para sliminar =1 husso 2fectuamos una saris de ificios:
cortical dsea, conectandolos con la-fresa. Se secciona
uniovn de la corona vy la raiz. Se,proceda’é~elimiqan la

slevador, y luemc se luxa. lawralz ~al - espacio. creada’ por

zlidients an

caranaicon

zliminacidn de la primera. @ o0 T A

4
12

H
!
H
¢
H
i
H
I
i
o
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Extraccidn

de la
Separacidén de la corona.
covona de 1: vaiz.

Fig 18. Canino retenido con la corona en el paladar y la raiz
en vestibular (Descripcidn eén el texto).

UrifYcio practi-
cado en la raiz.
Fig 19. Bxtrac- E sutura.
cidn de un canino
inferior retenido L. .
en posicidn vertical. Eliminacion de
D la raiz,.




TEuRErios T o

inciul do;

ca un d:ente a da varzos,

LZamo S= ia

& Ehtﬂatcloﬁ

como’
=2  lleva tante

PuEd® Empl;:mh‘al

Liempo.

L& cuidadosa evaluéciéh',prsbpsvé%cﬁia' Cva ‘a_ parattir: b oun
miento adecuade pabra la,cirugiaiuitebiof. La rédiggrafxs depe
nacienda comparscicnes. constantes.

v enl;retéhéibne

planes
estUdiarsey&uidaﬁosamente,
digntes visibles con la inagen rédibgvéfi:a;i
‘disnte.. Y detéﬁmihépllér¥prma,

ubicar el sitio del di

inclinacién de las rafces.

Tenzmos qua anticiparnos a la'fﬁactura~delf'dnente, Umediante s =1
ralces 'y

conocimiento de las razones por. 1as: cuﬁles se: fracvuran 135

cCororas.

Entonces la evaluacidn de la dificultad en potencia, camenzari

.
con la correlacidon de la radiograftia del diente en cuestidn con la

momento da la evaluacidn. Debers asta

aterncion clinica espesial a la calidad del  dienta,la solid de 13
a=t como la posicidn

la cantidad de husso suistente, =

=3

N

apariencia clinics en el

carona, caries y
del diente en la arcada.

'
Es preferibla &1 wso de turbina ouirdirgica de aire y el uso
fresas quirdrgicas para realizar la ostectomia y la odontoseccidn, al

trudimentaric y poco practico escoplo y martillo.

dglos.i
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