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INTRODUCCION

Cuando los dientes no toman sus posiciones normales para fun-
cionar en el arco dentarie, se consideran incluidos o impacta
dos y, salvo raras excepciones deben extraerse, por ejemplo:
1.- En pacientes cuyo estado de salud general es tan precario
que tal procedimiento quirfrgico no seria conveniente.
2.- En pacientes cuya edad seca tal que en presencia de un ---
diente totalmente asintomitico, ese procedimiento resulta

ria innecesario o no aconsejable.

Entre las complicaciones que hacen necesaria la extraccibn de
los dientes incluidos; pucden mencionarse la pericoronitis in
fecciosa, abscesos alveolares crénicos-agudos, osteitis supu-
rativa crdnica, necrosis, osteemiclitis.

independientemente de la terminologia particular, cualquier -
diente que no haya logrado adoptar una posicibn funcional nor-
mal en c¢l arco alveolar, que no haya hecho erupeibn o s6lo en
parte, y que no tenga ninguna funcibn de utilidad, debe extra-
erse para evitar posibles complicaciones, tales como; ¢l desa
rroilo de quistes dentigeros, lesiones periodontales, caries

dental e irritacibn crénica de los tejidos adyacentes,

En estos dfas de excelente asistencia dental el individuo jo-

ven que recibe bucna terapdutica odontolégica deberia tecner -



todos los terceros molares extrafdos antes de los 17 aitos

edad. Para este paciente no deberf{a importar si el dients ez-
t4 incluide o no ha hecho erupcién es, simplemente, buena --
odontologfa preventiva. Ya que cs més ffcil extraer estos --
dientes en el individuo joven, porque el paciente telers me-
jor el procedimiento y no necesita cirugfa extensa como el -
adulto y su recuperacibn es mis rdpida. Aunque en ocasiones
los dientes incluidos pueden permanecer asintomiticos toda la
vida, lo mnis frecuente es que estos dicntes participen en --

uno de varios procesos patoldgicos.

Por Gltimo la eliminacién quirfirgica de estos dientes es un -
procedimiento que requiere una granvhnbilidad téecnica y un
claro raciocinio, los problemas que se asocian a estas téeni-
cas requieren unos cuidados absolutos hacia el paciente. Una
terapéutica racional antibibtica, anestesia, juicio quirfirgi-
co y habilidad es lo mfs preciso para enfrentarnos con 1a‘ci-

rugfa de los dientes incluidos.



DEFINICION

Los dientes incluidos se definen come aquellos dientes on 102
cuales la erupcidn ha sidc obstruidz parcialmente o totalmen-
te por el hueso o por otros dientes. Cualquier diente puede -
llegar & estar incluido pero c¢) tercer molar del raxilar infe

rior es el que con mis frecuencia se encuentra involucrade.

Los dientes que se encuentran incluides con mis frecuencia --
son los terceros molares inferiores, como mencione anterior--
mente, seguidos por los caninos superiores, los premolazes 17
feriores y los incisivos centrales superiores. Esic sucede --
porque en el curso del desarrollo el diente puede haber toma-
do una posicién poco comlin, que le 1mpide seguir Ja via aornal

de erupcién, y as{ toma ura posicién anormal dentro del rebor

de alveolar, quedando como diente incluide.



ETIOLOGIA DE LAS INCLUSIONES

EXISTEX VAKIAS TECQRIAS

Ura dieta mis blanca y refinada, que requiere menos masti-
cacién favorece las inclusiones ya que no es necesario po-
sger un aparato masticatorio poderoso. Por eso un gran nfi-
mero de personas tiene dientes incluides y se creé que el

hombre perderf los terceros molares, a lo que seguiri, --

eternidades después inclusiones y pérdidas subsecuentes de

los incisives laterales.

Ctra dice que la frecuencia de estas inclusiones puede ex-
plicarse por el hecho de que el tercer molar ¢s normalmen-
te el (ltimo diente en hacer erupcibn y cualquier situaci-
fn que tienda a disminuir el espacio previsto para é1, lo

dejard por supuesto sin suficiente espacio para hacer erup

1

cibn y el canino que cos tambifn el Gltimo de los dientes -
anteriores en hacer erupcibn sufre en forma similar por -
falta de cspacio cuando esté afectada &sta parte del maxi-

lar,

Otrz nos dice que ia causa de los dientes incluides es nés
tebrica que real y que se deberia discutir tomando en cuen-

ta tres teorias separadamente.



La primerz y lz principal es 1a teorfa ORTODONTICA ya que -

el creciniente normal de la mandibula y el movimiento de los
dientes, se hacen en una direccién anterior y cualquier cosa
que interfiere con tal desarrello, causari inclusién dental.
Pot sjemplo: Infecciones agudas, fiebres, trauma severo, --
mal exclusibn y la inflamaci6én de la membrana periodontal --
puede incrementar la densidad 6sea. La respiraciédn bucal ---
constante, generalmente provoca arcadas dentarias de menor -
tamafio y, en consecuencia, aquellos dientes que hacen su =~--

erupcifn al dltimo, no tienen espacio.

Ocasionalmente, una pérdida temprana de los dientes decidua-
les puede causar una detencibn del desarrollo de la mandfbula
y/o una malposicién de los dientes permanentes, dando por re-

sultade inclusiones dentarias.

La segunda teorfa de interés es la teorfa FILOGENETICA; Esta
nos dice que 1a naturaleza trata de eliminar a aquello que no
se usa y nuestra civilizacién, con sus hébitos nutricionales
cambiantes, précticamente ha eliminado la necesidad de poseer

maxilares grandes y poderosos.

Como resultado de esta funcibn alterada, el tamafic de los ma-
xilares ha disminuido. Por ese en muches casos el tercer mo-
lar ocupa una posicifn anormal, esté mal formado y puede con-
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siderarse como un §rgano vestigial sin propbsite o funcién,

adem4s es frecuente que haya ausencia congénita del zmisn:s.

La teorfa MENDELIANA: dice que es probable gue en forma rerg
ditaria, tal como la transmisién de nandibulas pequefias d»o
uno de los padres y dientes del otro, pueda ser un factor --

etiolégico importante en los dientes incluidos.

—fe



INDICACIONES DE LA EXTRACCION

Para decidir si estd indicada ls extraccién preventiva de to-
dos les dientes incluides o si en algunos casos s2 debe inten
tar el trataniento de ciertos estados patoldgicos para rete--
ner un diente incluido, no sdlc es necesario conocer los pro-
blemas que pueden afectar o estos dientes, sino también las -

secuelas que pueden acarrear tales problemas.

Existen varias indicaciomes para la extraccidn de los dientes
incluidos:

1.- Consideraciones ortodfncicas

2.- Infecciln o doler producides por un diente incluido

3.- Presencia de un gquiste o de un tumor asociado 2 un diente

incluide

4.- La prefilaxis

CONSIDERACIONES ORTODCNCICAS

Algunos ortodoncistas recemiendan la eliminacién de los terce-
ros molares. Creen que la presidn de un molar ircluido es un
factor importants an 1a posicidén de los dientes.

Muchos casos ortoddncicos se catalogan idealmente bajo cri-

terio da2 cirugi{a profillctica.



La infeccibr oral que con nds frecuencia se observa en los -
adolecentes es la pericoronaritis. Esta puede variar desde -
una ligera molestia hasta una severa infeccibn. Sc localiza

en los tejidos blandos que rodean la corona de un molar par-
cialmente erupcionado o incluso que no ha hecho erupcién. --
Es abvio que la fuente de¢ infeccibn, el diente, debe ser eli
minade. Sin embarge, antes de pricticar la cirugia debe con-

trolarse la infeceidn.

El dolor es desde luego una razbn subjetiva para la cirugia
y se presenta siempre en todas las infecciones agudas locali

zadas en 1os tercercs melartes.

PRESENCIA DT UN QUISTE O TUMOR

Los quistes se asocian rachas veces a los terceros molares -
inciuides sespechindose su existencia después de un cpisodio
czudo de inflapacidn v delor.

acnsjones se descubre cuande la extensifn es

grande ¥ h: schreveride una iafeccibn. Debido a la frecuen--
ciz con gque wmuchos guistes destructives sg encuentrin aso---
ciados 1 inciusiones, puchos autores han recomandads la odon-

rafilicrizs.
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La posible confusidn 22 los quistes dentigeros con los amelo-

blastomas y corcinomas debe conseguir que cstemos al acechoe -

de la posible pressniacida de cstos tumores.
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PROFILAXIS

El argumento que con mis insistencia se aduce para o odun-
tectomia profiléctica es el de la petencialidad de destruc-
cibn, Los que aconsejan este proceder ¢reéen que ¢l momente
més oportuno para realizar las cirugfas son entre los 15 y
20 afios, puesto que e¢stos pacientes presentan un Curse opc-

ratorio y post-operatorio mejor que los adultos y zncianos.



DIAGNOSTICO

Debe desarrollarse cuidadosamente un plan antes de tsoay
estos dientes, de modo que puedan exiraerse <on un winime
traumatismo al tejido blando advacente y al hueso de sosté

Y en un tiempo tan COTto SOMD Sel posible.

El diagnfstico se establece cuando menos parcialments, por
aedic del examen clinico. Es icperative focar radiegraciss
detalladas de toda la rona, seguidas de una interpretacifs

sinuciosa.

El cirujsno debe conocer la verdaderz relacidn de un dient

con respecto a 1a de 10s ciros; osta informezcibn es Jiffci
§

de obtener si no puede obsarvarse al disnte clinicaments v

a través del estudio radiegrifico.

Otras gulas en 1z lectura de las radiocgrafias en genersl s

da

=

1.- El drea de estudies Jebs aparecer on el senirds de¢ iz ra--

diografia.

2.- Los puntos d2 centacte dsben aperscar abiertos indicande |

Que el cantra del raye ha pasada 2n un Anguld Telte i
ve: del irea de exposicida.
5.~ Debe haber cierts superposicidn d2 las

dientes posteriores




4,- Debe verse zlge de tejido blando y todas las interpre-

taciones radiogrificas deben apoyarse en hallazgos cli-

Es preferible no precipitarse y realizar una cuidadosa se-

leccifn, Este criterio de seleccibn se deriva de las reglas
antedichas para un cuidadoso examen radiogrifico. 5i existe
una evidencia radiolbgica de alguna lesibn ostecolitica, se

practicark }az cdontectomfa, Esto, junte con otras razones -
consideradas vilidas para la intervencibn de terceros mola-
res, parece ser un punto de vista bastante razcnable,

.

Propianmente los rayos X no revelan ninpn estado patolégi-

co sin embirgo, nos dibujan la posicibén y anatomia de la

pleza ircluica que es de un velor Inestizmable en la extrac-

cidn de dicntes iacluidos.

La radiografia Joberd estudiarse cuidadosamente para loca-

a inclusion y para precisar forma, nfimero ¢ inclina-

—
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cibn de las ralves. PLberd observarse, lz relacibn del dien
te con el conducto dentario inferior de maners que pueda -
prevenirse al paciente acerca de una p osible parestesia --

post-operateria,



CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES SUPERIGRES

El propbsite de este sistema de clasificacibn es crear un or-
den en la evaluacién diagndstica y en ¢l trabajo guirGrgico de

1a cirugfa del tercer molar.

CLASIFICACION

1 CLASE
Toma en cuenta el espacio del segundo molar y borde postericr

de la tuberosidad, se mezela con la profundidad ea husaso.

I1 CLASE

Tomz en cuenta a aquella que no tiems las raicoes
q q

111 CLASE
Cuando tiene aproxinadamente dentro de hueso 1 - 2 nilizetros

o dentro ds £l

iV CLASE
Toma en cuenta las piezas ecifpicas, aquellas que salen fuers

del sizic de donde Jebe hacer erupcibn.



CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES

BEs necesario clasificar los terceros molares inferiores in-
cluidos, de modo que el operader pueda determinar por adelan

tado las dificultades que cncontrarid en su eliminacién.

CLASIFICACION

ARCHER GREGORY Y PELL

I CLASE

Toma en cuenta el espacio que existe entrc la corona del se-

gundo molar y parte anterior de la rama ascendente se subdi-

vide en:

a) Aquellas en donde la mayor parte del 6rgano dentario esti
incluido cn este espacio.

b) Aqﬁellas en donde el érgano dentario sc cncuentra con la
mitad incluida en la rama ascendente.

¢) Aquellas en donde la mayor parte de la corona del 6rgano

dentario estd en la rama ascendente.

I1 CLASE

Toma en cuenta la profundidad del érgano dentario en hueso y
se subdivide en:

a) El érgano dentario se encuentra localizado entre el planok

oclusal o altura del plano cervical.

~-11-



b) Cuando el &rgano dentario s¢ encuentra entre el plano -
oclusal y cervical.
c) Cuando el 6rgano dentario se cncuentra por debajo de la

1{nea cervical.

{11 CLASE

Toma en cuenta el eje longitudinal del 6rgano dentario y se
subdivide en:

a) Mesioinclusibn

b) Distoinclusibn

¢} Linguoinclusién

d) Vestibuloinclusibn

e)Giroinclusibn

IV CLASE
Se toma en cuentr2 la relacidn de las rafces del Grganc don-

tario con &) conducto dentario inferior

V' CLASE
Toma e¢n cuenta las piezas ectdpicas, aquellas que salen fuera

del sitio de donde dehe hacer erupeibm.



CLASIFICACION DE TERCEROS NOLAREG INPERIORES

A DBanyn
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INSTRUMENTAL

Existe una enorme rantidad de instrumentos para la extraecidn
ée dientes incluisns. Cada cirujano debe elegir los que mejor
s& prestan para la técnica gue utiliza y aprender a trabajar -
con destreza y eficacia con cada uno de ellos. Aunque no se -
puede hacer buena cirugia sin instrumentos apropiados, las difi
cultases conunes suelen deberse 2 fallas técnicas y no al ins--
trumental incorrecto y el problema se resuvelve modificando el -

nétodo o 13 técnica y no cambiando el instrumental.

£l zenjunts basico de instrumental para extraer dientes in---

k=3

cluidos de ascuerde con las técnicas descritas generalmente --
se dividen en: Instrumental ce dieresis, entre ellos;histuri,

P

el mango zis usado es el # 3 y las hojas del # 11, 12 y i5.

Otros auxiliares para nuestro corte son: Tijeras de hilo y de
tejidos, y izs hay rectas y curvas. adends del bisturi nay --
hojas fijas, entre ellos 1os histeris gue se usan en Farodon--
cia.

En tijeras tenemds las de encias que se distinguen en el tamafio,
despues de las tijeras tenemos instrumentos Jue nos van ha -

ayudar en nuestro corte: Senda 2canalada y pinzas de diseccidn.

7.
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Tespués de e3t0 tenemos 10s instrumentos especializados en este

caso; iegra y separador de tejidos, fresa quirﬁrgica Y torno y--
elavacdor.

Por Gltimo 21 portaagujas, aguja y sutura, se usan cinulas o --

eyectores guirdirgicos para absorver la sangre.

Todo este instrumental se utilizy previa esterilizacién.
A esto puede agregarse otros instrumentos que el cirujano pre —-

fiera por razones especiales o se puede hacer sustituciones dea-

cuerdo con las variantes individuales de la técnica.

15—



TECNICA QUIRURGICA PARA TERCEROS MOLARES SUPERIORES INWCLUIDOS

Los postulados de la cirugfa son 3

1.- Practicar un procedimiento quiriirgico evitando el dolor

2.- Impidiendo o corrigiendo la infeccibn y cohibiendo ia --
hemorragfa.

3.- Realizarla en el menor tiempo posible y técnica adeccuada.

En todo acto preliminar a un acto quirfirgico se debe hacer.
1.- Historia clfnica

2.- Elaborar un diagnéstico

3.- Conocer un pronfstice

4.- Proponer un plan de tratamiento

La extraccién de terceros molares superiores incluidos no plan
tea problemas tan dif{ciles como los que se presentan en la -
extraccibn de los molares inferiores incluidos. Ademis no son
tan frecuentes las complicaciones post-operatorias y los cui-

dados ulteriores son menos complejos.

TECNICA QUIRURGICA

La incisidén para extraer terceros molares superiores imclui--
dos se hace sobre la cresta de la apéfisis ualveolar en un si-
tio mis distal que el segundo molar y asciende por la super-

ficie posterior de la tuberosidad. Cuande se requiere un acce

-16-




so nis amplio, se prolonga el extremo anterior de esta inci
sibn en 1a hendidura gingival del segundo molar y, si es ne-
cesarios, se la lleva oblicuamente hasta el vestibulo. Si el
diente ha erupcionado en parte la incisién es la misma, pero
con la diferencia de que es interrumpida por la perforacién -
producida en 1a encia por la parte sobresaliente del diente.
Se eleva el mucoperiostio del hueso y se separa. En la mayo-
rfa de los casos aparece en el campo operatorio la corona. -
En los casos en que la superficie oclusal del diente estf --
cubierta por comsiderable cantidad de hueso, se retira éste
con un escoplo manual o una fresa, La radiograffa revela el
sitio entre los molares segundo y tercero donde se puede co-
locar el elevador para luxar el diente y extraerlo. Se empu-
ja a través de la corteza vestibular un elevador o se le co-
loca directamente cn el espacio folicular para que tome el
tercer melar justo debajo del abultamiento mesial de su co-
rona y se luxa el 6rgano dentario respecto a su cripta.

La fuerza elevadora debe aplicarse de manera que el diente -
se mucva hacia abajo ¥ en direccién vestibular, de lo contra
rio, el diente podria desplazarse dentro del espacio infra-
temporal o en el seno maxilar.

Una ver que el diente ha sido extrafdo. Aspirese la sangre -
alveolar y hagase una minuciosa inspeccibn de la herida. Se
deben de eliminar todas las espiculas 6seas y alisar el borde

de la cavidad ésea con una lima para hueso. Por Gltimo, irri-

17~



gese muy bien la herida con solucibn fisiolégica, vuélvase
a colocar el colgajo en su sitio y suturese con sedz 3-0 -
para obtener un cierre satisfactorio. Las suturas deben re-

tirarse a los 5 6 7 dias de la operacién.

-18-
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Es por eso y de acuerdo a estas ventajas que existe un 3lto in-
teréds en el uso de la fresa de alta velocidad para la extrac--

cidén de los dientes incluidos.

TECNICA QUIRURGICA
'na vez que el paciente y el campo operatorio han sido prepara-
dos adecuadamente y se ha administrado anestesia local, se procede

ha hacer la incisién.

"Esta incisién debe ser a criterio del cirujano, ya gue existen -
varios tipos de incisiones romo son la de Magnus, la contorneante,

etc.

El cirujano debe de practicar la que mds convenga de acuerdc a la
posicién del molar incluido, ya gue la incisidn debe reunir cier-
tas condiciones como san:

- Dar suficiente luz quirdrgica

- Debe tener base ancha

- Debe conservar su irrigacién.

Una vez que se ha pracaticado 1a incisién, el colgajo mucoperids-
tico se eleva cuidadosamente con una legra. Y cuando el sitio ope-
ratorio estd ampliamente expuesto, se coloca un separador por de-
bajo del colgajo y se sostiene contra el hueso,

El siguiente paso es la ostectomi{a con fresa de alta velocidad
para tener acceso al molar, la irrigacién de 1z herida guirfrgica

~-20-



durante el procedimiento es fundamental para minimizar 13 necro-
sis Gsea provocada por el calor generado por la fresa. La irriga-
ciGn sirve también para limpiar de restos dseos, fragmentos den-
tarios y sangre.

Una vez realizada la nstectomia se procede aAelevar el molar o a
la odontoseccidn si es necesario de acuerdo a la presentacién que
tenga el molar. Ya que la elevacidn de un molar inferior inclu-
ido generalmente es impedida por uno o mas de los sigulentes fac-
tores:

1) El hueso que lo recubre.

2) El borde anterior de la rama ascendente

-

~

El segundo molar adyacente

4) Una formacidn radicular desfavorable

5) La proximidad al ne:vio dentario inferior

6) La cortical lingual delgada

7) La falta de visibilidad

8) El acceso restringido

9) La formacién anormal de hueso

as{ como otros problema quiréirgicos y anatémicos, son las difi-
cultades que s¢ pueden presentar.

Es por esc que casi siempre es necesaria la odontoseccién. Una
vez dividido los elevadores soh empleados para extraer las partes
seccionadas, la fuerza aplicada con los elevadores debe ser siem-
pre una fuerza controlada y ninima.

Una vez que se ha extrafido el diente se hace la limpieza del al-

-21-



veolo, Se emplea la cureta como elemento de exploracidén para ase-
gurarse que el alveolo se encuentra limpio. Se irriga para elimi-
nar las particula &seas y si es necesario se alisin los bordes
con una lima para hueso.

Por Gltimo el colgajo es reinstaldo, Se sutura con seda # 3-0 por

lo general es suficiente un punto de sutura y la zona se cubre -

con una gasa, dando indicaclones posquirdrgicas al paciente.

22



TECNICA QUIRUGICA PARA LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
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CLASIFICACION DE CANINOS INCLUIDOS SUPERIORES

I CLASE

Cuando 1a rafz y corona presentan una posicién palatina

II CLASE’

Cuando la rafr y corona presentan unma posicibn vestibular

111 CLASE
Cuando sc¢ encuentra parte del canino por palatino y parte

por vestibular

IV. CLASE

En posicifn inusual

CLASIFICACION DE CANINOS INCLUIDOS INFERIORES

I CLASE

Cuando la rafz y corona presentan una posicidn vestibular

1I CLASE

En posicién inusual
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INDICACIONES DE LA EXTRACCION DE CANINGS IMCLUIDOS

En personas jbvenes considérese primero, la erupcién ayuda-
da artificialmente o la recolocacién quirfirgica por la impor

tancia de este 6rgano dentario como clave de 1a dentadura.

Si estos procedimientos no son factibles a causa de la posi-
cién del diente, la edad del paciente ¢ porque €ste no esta
dispuesto a someterse al tratamiento, recomifndese la extrac
cifn a temprana edad, no solo porque entonces la cirugfa es
menos complicada, sino también porque se evita un posible --

deterioro de los dientes adyacentes.

He aqui las indicaciones de la cxtraccibn d¢ canines no erup-

cionados.

1,- POSICION CAMBIADA DE DIENTES ADYACENTES

La presifn que se cjerce cuando el canino superior inten
ta erupcionar, muchas veces origina labtioversibén, linguo-
versifn o rotacibn del incisivo lateral y, en casos més ra
ros, del incisivo central. El desplazamicnto de dientes por
el canino inferior es menos comdn. Cuando aparecen signos
de desplazamiento de los dientes, héganse investigaciones
clinicas y radiogrdficas y si 1a causa es un canino en ma-
la posicibn, aconséjese la extraccién.
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2.- RESORCION DE RAICES DEL DIENTE ADYACENTE

Puede ocurrir reabsorcién compresiva acompafiada de despla
zamiento de los incisives. El proceso resortivo no se ve

invariablemente en las radiograffas porque la corona del -
diente obstruye la visién de los 4pices de los incisivos,

pero se le puede observar radiogrificamente después de ha-
ber extrafdo el canino. La resorcién sélo suele afectar la
superficie de 1a raiz, pero puede continuar y tomar la pul

pa del diente.

LA FORMACION DE QUISTES

Muchas veces el folfculo que rodea a la corona del canino
df la impresibn radiogrifica de ocupar un espacio mayor de
lo normal. Esto sucle significar que sc ha fbrmado un quis
te, se debe hacer una operacién para extirparlo y para fa-
cilitar la erupci6én del diente o bien se debe extraer el -
diente antes de que el quiste se agrande y destruya gran -

parte del hueso.

PRESENCIA EN PACIENTES DESDENTALOS

. En los pacientes desdentados muchas veces los caninos in--

cluidos pasan inadvertidos, pero la presién de la prétesis

dentaria, al producir irritacién, puede estimular el meca-

‘nismo eruptivo y, en vista de que los dientes que lo obs-
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taculizan han sido extraidos, el canino intenta erupcionar,

se debe extraer el diente.

SINTOMAS NEUROLOGICOS

El dolor es un problema que acompafis a veces 3 1os caninos
incluidos. Este dolor suele ser neurflgico y puede sentirse
en el maxilar, pero con mayor frecuencia esta referido a -
una regién en particular, como el ojo, 0ido, costado de la
cabeza, cara y hasta dorso del cuello. En ocasiones el pa-

ciente sc¢ queja de ceffleas,
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TECNICA QUIRURGICA PARA LA EXTRACCION DE CANINOS SUPERIORES

INCLUIDOS

CUANDO PRESENTA UNA POSICION PALATINA.

La posicién es importante ya que las técnicas quirldrgcas para
las diferentes posiciones gue presentan lcs caninos, varian tanco
que son préActicamente operaciones que no tienen relacidn entre
si.

Los caninos se alojan en el paladar con mucha mavoer fracusncia y
donde son mds dificiles de extraer.

Para operar @l paladar el pzciente debe estir reclinado v la ca-
beza flexionada hacia atras para gque el operador tensa buena vi
sibilidas. Una ve: que el pac~iente ha sido prepardo v anestecia-
do se procecde ha hacer la incisidén.

La incisidn sec hacte, una incisidn en los espacios interdentario
pal>tinos, comenzando de 108 prenolares de un 2acs hasta log pre-
molar2s del otro lado, en seguida se lavanta el colga;o con usa
legra y el contenido del agujero palatin)y se divide con el bis-
tur{ en e! sitio en que entra al coclgajo.

Una vez que se ha desprendido la fibromu-esa y hi dejado al des-
cubierte la bdvedz palatina, se sede d2 mantener el colgzajo in-
mévil con un puntc de sutura, anudandoio a algin molar del lado

opuests para gue la visidn del campo sea correc:a.

Lo sijuiente es comenzar a resecar a2l hueso que cubre al Jiente
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sor medio deo 1: froasa guirdrgica cuidando de mantener una irri-

gacidn constente para evitar el cal ntamiento, hasta deja al -

degscuhierto la corona y el paso que sigue es la eliminacidn del

diente, s

i e: necesario se debe llegar a la Odontoseccidn, pro-

21 cual seccionaremos al diente las veces gue sea

necesario para poder eliminarlo aungue por 1o general es sufi-

ciente seccionarlo en dos, corona y rafz.

Una vez 3gue hemos seccionado el diente se aplica el elevador en-
tre la coron2 y le rafz para elevar la coronoa y una vez retira-
da ésta, se procede a elevar la rafz en el espacio que ha dejade
la corona, e! elevador se torsiona cuidadosamente para llevar la
rafz hacia zdelante y afuera, de mofo que se pueda tomar y extra-

erla por cenpleto.

Una vez gque se ha extraido completanminte se hace una inspeccidn
a la cavidad para remover las esguirlas de hueso y diente gque -
pudierén h:ter guedadec y eliminar =21 saco pericoronario. Se ali-
san 103 bordeg cortantes con la lima pa.a hueso, se lava perfec-
tamente con suero fisioldgico, se reinstala el celgajo y se su-
tura con puntes separados entre lcs espacios interdentarios, se
coloca una gaca cemprimiende la fibromucoso y por ultimo se le

indican los cuidados post-operatorics 1l paciente.

CUANDO PRESENTA UNA POSICION VESTIBULAR
Cuande tiene 2sia posicidn se puede exponer gquirfiirgicamente para
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que el ortodoncista 1o lleve a 1a posicidn correcta. Pero
en personas mavores y pacientes que no desdan el trata--

miento ortoddncico se debe realizar ia cirugia.

El paciente debe estar sentado o semi-rreclinado ya que la
iluninacidn es mayor y el acceso al diente es mds directo.
Una vez que el paciente ha sido prepardo y anestesiado se
iniria la incisifn. Esta va a ser per vestibular en forma
semilunar desce el frenillo labial a la rezidn premolar. -
Las incisiones en la encia deben ser mucho més largas que
21 ancho de la perforacidn 6s5e2a necesiria p-ra extraer el -
diente para tener un acceso adecuado y conseguir gue los -
bordes de la herida descansen sobre hueso intacto. En segui-
da de la incisidn se levanta el colgajo y se sujeta con un

punto de sutura,

Se inicia la ostectom{a con fresa quirdrgie2 cuidando de --
irrigar. hasta dejar al descubierto la corona y este puade
ser elevado con los instrumentos zdecuados, si es necesario
hacemos 12 odontosecc 6én una vez gue se h3 extraido el dien-
te se hace 1a limpieza de la gavidad. se cierra iz herida con

puntos aislados y se dan instrucciones al paciente.

CUOANDO PRESENTA UNA POSICION INTERMEDIA

ta posicidn habitual de una retensidn intermedia es con la -
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corona en paladar y la raiz sobre los apices de los prenolaras.

Una vez que cl pacionte a sido preparado y anestesiado, el pri-
mer pasc es la incisién por palatino de maneraz habitual para --

extraer la corona por medio de odontoseccidn.

Ya extraida la corona, se hace la incisién por vestidular por -
encinma de premolares también ne forma habitual, se hage la osteg
tom{a para descubrir el extremo radicular, una vez expuesta 1a -
rafz,ésta puede ser empujada de vestibular hacia palatino.

Ya extraido el diente se realiza 1a limpieza de la cavidad y se
suturan los dos sitios operatorios.

Se dan por (ltimo indicaciones post-operatorias al paciente.

CUANDO PRESENTA UNA POSICION INUSUAL

Los caninos pueden erupcionar en cualquier parte del maxila} -
superior anterior por migracidén del gérmen dentarjo. También -
puede presentar posiciones insélitas por fcrmaciones de quistes
Por lo general el espacio creado por el quiste facilita la ex--

traccidn. Tanto la incisidn, como el procediniento depende del

sitio donde se encuentre el diente.
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TECNICA QUIRURGICA PAPA LA EXTRACCION DE CANINOS INFERIORES
IRCLUIDLS

CUANDD PRESENTA UNY POSICION VESTIBULAR:

Estos dientes suelen estar incluides en la base de la mandi-
bula por la parte externa v tiene una posicién oblfcua o ho-
rizontal y dedben sers extraifos. La incisidén gque se practica

es horizontal o ligeramente curva por vestibular, se eleva el
mucoperiostio con 1a legra y se procede a resecar unpa ventana
dsea réra exponer ia corona ¥ poder extraer el diente con el
elevador recto., 51 es necesario se secciona el diente para ex-

traer 1a corona y as{ dar espacio pzra que la raiz sca eleva-

2

a.

Una vz necha la traccién ee¢ hace la limpieza de la cavidad
y se sutura la herida, se dan por filtimo !as indicaciones post-

operatorias 3} prciente.

CUANDO PRESENTA UNA POSICION INUSUAL
Los caniros en pocicidn inusual por 1o general se entraen por -
via intrabducal, perc si el dicnte estd cerca del borde inferior
sa aborda mids ficilmente incidicndo la -
hacse debajo del

oculte. Se secciona el tejide subrutineo, el

cu2ile y el pericstio. Una vez ligados los
vasos sangrantes, se expene la mandibula y se procede a resecar
el hueso hista exponer la corona vy sarte del diente, si es nece-
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sarfo.la odontoseccidn para sacarlo por partes. Unza vez gun2 sz
ha extrafido se hace 1a limpieza de la cavidad, la suturaz de .z
herida por planos y por Gltimo las indicaciones post-operato--

rias al paciente.
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COMPLICACIONES QUIRDRGICAS DE LOS DIERTES INCLUIDOS

Los factores gue pueden compli-ar la técnica operatoria -
durante la extraccidn quirGrgica de los dientes incluidos son:
1.- La curvatura 2normal de la:z raices.

2.~ Hipercemantosis

3.- La proximidad al conducto dentario en molares inferiores

4.- Gran densidad ésea especialmente en los ancianos.

Por otro lzdo, durante la extraccién quirfirgica de los dientes
incluidos pueden ocurrir varios accidentes que complicarian la
cirugia, como hemorrag{as excesivas, divisidn o compresién del
nervio alveolar inferior, lesidén de un diente adyacente, rotura
de un instrumento, desplazamiento del diente al seno paxilar y

fractura de la apdfisis alveolar, la tuberocidad o la mandfbula.
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CUIDADOS POST-OPERATORIOS
Los cuidados post-operatorios correctos tras la extraccidn
de dientes incluidos s~n esenciales p'ra obtener un resul-

tado satisfactorio.

Después de l1a extracci6én de cientes incluidos loc pacientes
deben limitar su actividad por 1o menes por el resto del dia.
5i desean acostarse, deben mantener la cabeze elevada sobre
almohacas, porque la posicidn de decibito dorsal aumenta la

presién hicrostdtica y puede ocasionar sangrads.

Las indicaciones al paciente son que se cologue compresas he-
ladas cada hora por espacio de 10 minutos peor el resto del --
dfa vy el segundo d{a compresas de caler seco tres veces al --
dia por espacio de 10 minutos. Por lo general no son necesa-
rios los antibidticos si no habia infeccidn, solo prescribase
un analgésico.

Y como los pacientes no pueden conaumir una dieta normal, se
les debe decir que tomen mucho liquido como;leche y jugos; y
1a dieta normal debe reanudarse lo antes posible porque faci-

1ita la recuperacidn del paciente.

Como se menciond antes, el éxito fina de uvna cirugia va a depen-
de del proceder correcto en ol post-operatorio, as{ como de
las medidas adecuadas en g) pre-operatorio y durante la ciru-
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gia. Por lo tanto el cirujano tiene la responsabilidad de im-

partir al paciente instrucciones verbales y escritas para los

cuidados domic liarios, y se debe de insistir en que deben se-
guir las instrucciones para evitar o reducir a un minimo las -
complicaciones post-operatorias como podrian ser:

- Hemorragia secudnaria

- Inf;ccién de la herida

- Osteitis alveolar (alvéolo seco)

- Granuloma prdgeno pos-extraccién

- Trismo
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CONCLUSIONES

El motivo por el cual scleccione este tema es por €l ntimers

de pacientes que llegin a la clirica con el problema de un

diente incluido.

Ya cea relacionacdo a dolor o infeccidn, asociado a un guiste,

por consideraciones ortodéncicas o simplemente la profilaxis.

Por tal motivo creo que es necesario conscer las diferentes

téenicas par: poder abordar ‘estos dientes ¥y poder resolver el

prodlema, pero no s610 es necesario conocer las diferentes --

técnicas, sino tener 1a had®ilidad y juicio guirdrgico 1o que
¥ g g 9

.2

se va adquiriéncdo con 1a préciic

I

La aplicacién ce 1la técnica adecvadz en cada uno de los casos

es itportante para evitar posibles complicaciones que pudieran

presentarse durante la intervencidn y

que conducirida a3l fraca-

s0 de la pisma, si el cirujano no pudiera resolverlas y lo mis

inportante, gue en un momento dado pondriin en peligro la vida

del paciente,

El paciente es o md¢ importante, por
sarrollo déa la técnica y la habilidad

al éxite del tratamiento y a la pliona

1o tanto el adecuado de-

fin

del cirujano conducir

recugeracidn del paciente.
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