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!NTRODUCCION 

CunnUo los dientes no toman sus posiciones normales para fun­

cionar en el arco dentario, se consideran incluidos o impact~ 

dos y, salvo raras excepciones deben extraerse, por ejemplo: 

1. · En pacientes cuyo estado de salud general es tan precario 

que tal procedimiento quirúrgico no seria conveniente. 

z. - En pacientes cuya edad sea tal que en presencia de un -- -

diente totalm~nte asintomático, ese procedimiento rcsult! 

ria innecesario o no aconsejable. 

Entre las complicaciones que hacen necesaria la 0xtracci6n Je 

los dientes incluidos; puc<lcn mencionarse la pericoronitis i~ 

feccjosa, abscesos alveolares cr6nicos-agudos, o~tcitis supu­

rativa cr6nica, necrosis, osteomielitis. 

Independientemente <le la terminología particular) cualquier -

diento que no haya logrado adoptar una p<>sici6n funcional nor­

mal en el arco alveolar, que no haya hl.:cho crupci6n o sólo en 

p:irtc, >' que no tenga ninguna funci6n de utilidad, debe extra­

erse para evitar po5iblcs complicaciones, tales como¡ el des~ 

rrollo de quistes dcntígeros, lesiones periodontalcs, caries 

dental ~ irrit3ci6n cr6nic¡1 de los tejidos adyncentes. 

En estos días de excolcntc asistencia dental el individuo jo­

ven que recibe buena t"rapéutica odontol6gica debería tener -



todos los terceros molares extraídos antes de los 17 Jfios º' 
edad. Para este paciente no debería importar si el dient< ce· 

tá incluido o no ha hecho erupci6n es, simplementc,·buena 

odontología preventiva. Ya que es más fácil extraer estos 

dientes en el individuo joven, porque el paciente tolera me· 

jor el procedimiento y no necesita cirugía extensa como el · 

adulto y su recuperaci6n es más rápida. Aunque en ocasiones 

los dientes incluidos pueden permanecer asintomáticos toda la 

vida, lo más frecuente es que estos dientes participen en 

uno de varios procesos patol6gicos. 

Por 6ltimo la eliminaci6n quir6rgica de estos dientes es un 

procedimiento que requiere una gran habilidad técnica y un 

claro raciocinio, los problemas que se asocian a estas técni­

cas requieren unos cuidados absolutos hacia el paciente. Una 

terapfutica racional antibi6tica, anestesia, juicio quir6rgi· 

co y habilidad es lo más preciso para enfrentarnos con la ci· 

rugía de los dientes incluidos. 



DEFIN!C!ON 

Los dientes incluidos se definen como aquellos dit:ntc~ cr, 1:.::. 

cuales la erupción ha sidc obstruid:;. parcialcent~ o t.:;talr:c·ri­

te por el hueso o por otros dientes. Cualquier dientB pu~d~ -

llegar a estar incluido pero el tercer molar del ~3x~lar icfg 

rior es el que con m~s frecucnciJ se encuentra involucrddC. 

1..o:;. dientes que. se !.•ncucntran incluidos Cl.'.'n n.ls !recui:.n·:.i;i - · 

son los terceros ~olarcs inferiores, como aer.cionc anLerio:-­

mente, seguidos por los caninos superiores, los pre~~la:cs i~ 

feriares y los incisivos ccntr3les s11peri~res. Este s11ccJe 

porque en el curso del desarroll~ el dicnt~ pueJ,; habt!r to;:z­

do una posición poco coraGn, que le 2mpide seguir l~ ~i3 nor~Jl 

de erupci6n 1 y JSÍ tema una posici6n nnor.-:a1 dentro del rebo;:­

Jc :tlveolar 1 quedando cora.J Jiente incluidc.. 
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ETJOLOGIA DE LAS INCLUSIONES 

EXISTE1' VA~U.S TEORIAS 

U&a diet3 cSs bl3nca y refinada, que requiere cenos masti­

cación favorece l3s inclusiones ya que no es necesario po­

seer un ap3r3to ~Jsticatorio poderoso. Por eso un gran nú­

~ero de personas tiene dientes incluidos y se cre6 que el 

hombre perder~ los terceros colares, a lo que seguir~, 

eternidades después inclusiones y pérdidas subsecuentes de 

los incisivos laterales. 

Otra dice que la frecuencia d~ e$tas inclusiones puede ex­

plicarse por el hecho dt> que el tercer molar es normalmen­

te el Últirao diente en hacer crupci6n y cualquier situaci-

6n que ticnd3 a disninuir el espacio previsto para él. lo 

dejará por supuesto sin suficiente espacio para hacer eru.E, 

ci6n ¡ el canino que es tambi~n el 6lti~o de los dientes -

anteriores ~n hacer erupci6n sufre en forma similar por -

falta de espacio cuando está afectada ~sta parte del maxi­

lar. 

Otra nos dice que 1a causa de los dientes incluidos es más 

te6rica que real y que se debería discutir toma~do en cuen­

ta tres tt-C1rías separada.-nente. 
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La prirJe~• y la principal es la teoría ORTODONTICA ya que -

el cre~i1'.i en to normal de la mandíbula y el mo\•imiento de los 

dientes, se hacen en una dirección anterior y cualquier cosa 

que interfiera con tal desarrollo, causará inclusi6n dental. 

Por ejeü.plo: Infecciones agudas, fiebres, trau:cia severo, 

mal exclusi6n y la inflamaci6n de la membrana periodontal 

puede incrementar la densidad 6sea. La respiraci6n bucal --­

constante, generalmente provoca arcadas dentarias de menor -

tamafio y, en consecuencia, aquellos dientes que hacen su ••• 

erupci6n al último, no tienen espacio. 

Ocasionalmente, una pérdida temprana de los dientes decidua­

les puede causar unn detención del desarrollo de la mandíbula 

y/o una malposici6n de los dientes permanentes, dando por re­

sultado jnclusioncs dentarias. 

La segunda teoría de inter6s es la teoría FILOGENETICA; Esta 

nos dice que la naturale'a trata de eliminar a aquello que no 

se usa y nuestra civilizaci6n, con sus hábitos nutricionales 

cambiantes, prácticamente ha eliminado la necesidad de poseer 

maxilares grandes y poderosos. 

Como resultado de esta funci6n alterada, el tamafto de los ma­

xilares ha disminuido. Por eso en muchos casos el tercer mo­

lar ocupa una posici6n anormal, está mal formado y puede con-
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siderarse como un 6rgano vestigial sin prop6sito o bnci5c .. 

adellás es frecuente que haya ausenci1 cong~nita del ~i~~o. 

La teoría MENDELIANA: dice que es probable que en forna i-,or!' 

ditaria, tal como la transc.isi6tt de :13ndíbulas pequeñas e!~ 

uno de los padres y dient.es del otro, pueJa 3er en f:ctcr - ~ 

etio16¡ico i•portante en los dientes incluidos. 
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INDICACIOtlES DE LA EXTRACCION 

Par~ decidir si e~tá indicada le extracci6n preventiva de to­

dos los dientes incluidos o si en algunos casos se debe inte~ 

tar el trataDiento de ciertos estados patol6gicos para rete-­

ncr un diente incluido, no sólo es necesario conocer los pro­

blemas que pueden af~ctar n estos dientes, sino también las -

secuelas que pueden acarrear tales problc=as. 

Existen vari33 indicaciones par3 la extracci6n de los dientes 

incluid1.•s: 

1.- Consid~r3cione5 ortod6ncicas 

2.- Infeccit,n o doler producidos por un diente incluido 

3. - rrc:;c;1..:i 'l rlc un quist.;..~ o d~'! un tumor .15..JCiado a un dientt? 

incluiJ" 

~.-La profi!Jxis 

CONSIDER...\CIO~ES ORTODV~C!C.\S 

Algunos ortoJoncístas recomiendan la elininaci6n de los terce­

ros :iolares. Creen que la presión de un raolar ir.cluido es un 

fa~tor imp~r:~nt~ en la posici6n de los dicn~es. 

Muchos casos ortodóncicos se c~t~logan idealmente bajo cri­

Lerio d~ ci=-ugía profiláctica. 
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1~:FECCIC1!; O DOLOR 

Ln infe:ci6P or~l que con más frecuencia se observa en los 

Jdolecentcs es la pcricoronaritis. esta puede variar desde 

ur . .1 lig1:r.'.! r.:olest)a hasta ur~a severa infecci6n. Se loc3liza 

en los tejidos blandos que rodean la corona de un molar par­

·:ialmente t:rupcionado o incluso que no ha. hecho erupci6n. -­

Es obvio que la fuente de iníecci6n, el diente, debe ser el! 

minldc. Sin embargo, ant~s de prácticar la cirugía dt>bc con-

trolArs~ la infccci611. 

El dolor es Jcs<le luego una ra:6n subjetiva para la cirugía 

y se pr~scnra siempre en todas las infecciones agudas local~ 

zad~~ en l~s tercrr0s mol3rcs. 

PRESF-~CL.; DI tit; ~VISTE O TUMOR 

Los quistes ~~ asocian ~uchas veces a lo~ terceros Lclares -

incluidos ~ospechánJose su existencia después de un episodio 

~gudo l~ inf! 1~3ci6n y Jclor. 

gr3nJe J ~: ~~~r~v~~ido 11n~ inf~cci6n. Debido a 13 frecuen--

ci.:i. con q·wt:" m•.;chos 1..;.uistcs Jestri:cti•·os si· encucntr.:"1 aso-- -

ci3Jos 3 i~c1usi~nes. ~ucl1os autores hJn reco~en¿~Jo 1~ odon-

L& p~sible ccnf~~i5~ ~~ los q~istes dentígcros ccn los a~elo-

blasto::..a . .s y =-~'rcinomas: deL.~ conseguir que estemos al acecho -
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PROFILAXIS 

El argumento que con m~s insistcHcia se .Jducc para la oJc·n~ 

tectomia profil,ctica es el de la µctencialidad ¿~ ~'·~truc­

ci6n. Los que aconsejan este p1·oceder creen que ~l con~n:o 

mis oportuno para rcali:ar las cirugias sor1 entr~ los 15 y 

20 anos, puesto que estos pacientes presentan un cur~o 0rc· 

ratorio y post-operatorio mejor que los adultos y anciano~. 
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DIAGNOSTICO 

Debe desarrollarse cuidadosamen'te un ?lan :i.n:~s Ce 't:-.:~1· -

estos dientes. de modo que puedan ex~r~erse ccn un ~i~!rn0 3~ 

traumatismo al t.ejido blande aa.yacent~ y al hueso de s.:is:k:. 

y en un tiempo tan c.:irto COJ:l.O sea posible. 

El dia¡n6sticc se establece cuando menas parcial~en:~, p~r 

ae.iio del examen clínico. Es ii:.;~rativc !'.:c.3-!" r.:tdio~r.s.:ía.s 

detalladas de toda la :ona, Se&"uidas d.~ una inteI?Tet3.cif.n .. 

minuciosa. 

El cirujano debe conocer la verdadera relaci6n de un die~te 

con respecto a la je los c:To$; ~~ta infor:.aci6n es Jiií.:il 

de obtener si no puede observarse .tl ¿i~n:e clini.:a=-,e:--.~e Y • 

a 'traY!s del estudio rad!o&rifico. 

diograíia. 

, .... ~ del irea de e;:.."Posici6n. 

3.- Debe haber ;ier~s supe~posici6r. ~~ las =~spide~ tlc ¡os 

Jientes posterio=~s 
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~- - Debe \"t:rse zlgo d~ t.ej1<lo blando y todas las interprc­

t~ci~nes radiográficas deben apoyarse en hallazgos clí­

D-icos. 

Es pr~f~rible ~o precipitarse y realizar un3 cuidadosa sc­

lecc16n. Este crittrio Je sclccci6n se d~riv~ Je las reglas 

antedichas plr:i ur.. cui.:J.adoso cxa~en radiogr!ifico. Si existe 

una eviJenc1.i :-adiol6gica de .alguna lcsi6n ostcol Ítica, se 

practicará 13 o<lontccto~!a. Esto, junto con otras razones -

CúlbiJcrJ<lJ.> v~liJa~ para !a intcrvcnci6n de terceros mola­

res, p>tr~cc ser u;1 punto de \'i>ta bastante razonable. 

Propia~ent~ ~os rayos X iio rcvcl311 ningGn estado patol6gi­

c0 sin er.ü.1.:rgo, ::v~ dilillj.in la posici6n y anatomía de la 

pi1.:~·~ ~r.cJ!.Jilia ·r-=~· ··:.; J-..~ un Yc!l0r incsti:'la:b!t" en ]a extr.:ic­

ci6n Je dicn:~s i~clu1Jo~. 

L1 r:.dl.:igrJf:'.¿1 ..:2b,?r~ estudiar5e cuid3dosaracnte para loca­

lizar la lnclasiÓr>. y para precisar for?Oa, núacro e incliJ13-

ci5n de lls ~i::r~. DL~cr~ obbervarsc, la rclaci6n del di~~ 

te con el conducto dc11~arJo inferior de aancr~ que pueda -

prev~nirs~ al paciente acere~ de u~3 p osibJc parcstcsi~ 

p~st~operatcr1a. 
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CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES SUPERIO~~S 

El propósito de este sis~em~ de clasific3ci6n es cr~~r un or­

den en la e\r·a1uaci6n diagn6stica r en el trabajo quirérgico e~· 

la cirugía del tercer molar. 

CLAS!FICACION 

1 CLASE 

Tom.a en cuenta el espacio del segunJ.o malar y bor.ie p"stericr 

de la tuberosidad 1 se ~~:cla con la profundidad en hueso. 

II CUSE 

Tc~a e~ cuenta 3 aquella ql1e n0 tiene l~~ rJiccs 

III CL.\SE 

Cuando tiene aproxi~ada~ente dentro de hueso 1 - 2 ~ili~etros 

o dentro de H 

IV CLASE 

1otu en cuenta ln.s piezas ec:6pic2s, aquellas que ::alea fuer.<>: 

Cel sitio de dond~ ¿ebe hacer erupción. 
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CLASIF!CACIOH DE TERCEROS MOLARES INFERIORES 

Es necesario clasificar los terceros molares inferiores in· 

cluidos, de modo que el operador pueda determinar por· adela~ 

tado las dificultades que encontrar~ en su eliminación. 

ARCHER GREGORY Y PELL 

I C!.ASE 

CLASIFICAClON 

Toma en cuenta el espacio que existe entre 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 órgano dentario está 

incluido en este espacio. 

b) Aquellas en donde el 6rgano dentario se encuentra con la 

mitad incluida en la rama ascendente. 

c) Aquellas en donde la mayor parte de la corona del órgano 

dentario está en la rama ascendente. 

II CLASE 

Toma en cuenta la profundidad del 6rgano dentario en hueso y 

se subdivide en: 

a) El 6rgano dentario se encuentra localizado entre el plano 

oclusal o altura del plano cervical. 
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b) Cuando el 6rgano dentario se ~ncu~ntra entre ~l plano -

oclusal y cervical. 

e) Cuando el 6rgano dentario se encuentra por dcbJjo Je la 

11nea cen•ical. 

111 CLASE 

Tosa en cuenta el eje lon~itudinal del 6rgano dentario y se 

subdivide en: 

a) Mesioinclusi6n 

b) Distoinclusl6n 

e) Linguoinclusi6n 

d) Vestibuloinclusi6n 

e)Giroinclusi6n 

IV CLASE 

Se toma en cuentra la relaci6n de las r~iccs del 6rgano don­

~ario con el conducto dentario inferior 

\' CLASE 

Toma en cuenta las pie:as ect6picas, aquellas que s~lcn fuera 

del sitio de donde debe hacer erupci6n. 
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CLASlFtCAClOW D'E Tr.:RCE.ROS MOLAR.ES IKf'ElllORE.s 
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INSTRUMENTAL 

Existe una enor~~ cantidad de instruoentos para la extracción 

de dientes inclui~ns. ~~da cirujano debe elegir los que mejor 

se prestan para la técnica que utiliza y aprender a trabajar -

con destreza y eficar.ia con cada uno de ellos. Aunque no se 

puede hacer buena cirugía sin instrunentos apropiados, las difi 

cultati~s conunes suelen deberse a fallas técnicas y no al ins-­

trumental incorrecto y el problarna se resuelve modificando el -

~~todo o 13 t~cnica l" no cambiando el instrumental. 

El ccnjuntc b~sico de icstrumental para extraer dientes in--­

cluidos de dC~erdo con las técnicas doscritas generalmente -­

se divieen en: Instru~ental de ~ieresis, entre ellos;bisturí. 

el nango ~ás usado es el ~ 3 y las bojas del = 11, 12 y 15. 

Otros auxiliares para 11uestro corte son: Tijeras de ~ilo y de 

tejidos. r las hay r~ctas y curvas. adeM~s del bisturi hay 

hojas fijas, e~tre c!los los bisturís que se usan en Paro~on--

cía. 

En tijeras t~nernvs las de encías que se distinguen en el tamaño, 

despu~s de 1as tijeras tene~os ~ns~rurncntos que nos van ha 

ayudar en nuastro corte: Son~a acanalada y pinzas de disecci6n. 



Despu~s ó~ esto tenecos los instrumentos especiali~ados en este 

caso; legra y separador de tejidos, fresa quir6rgica ~ torno y-­

eleva¿o~. 

Por Ólti~o el fortaagujas, aguja y sutura, se usan c~nulas o -­

eyectores quir6~;icos para absorv~r la sangre. 

Todo este ins~rurncntal se utilizl previa estcrilizaci6n. 

A esto puede agregarse otros instrumentos que el cirujano pre -­

!iera por razones especiales o se puede hacer sustituciones dea­

cuerdo con las variantes individuales de la técnica. 
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TECNICA QUIRURGICA PARA TERCEROS MOLARES SUPERIORES INCLUIDOS 

Los postulados de la cirugía son 3 

1.- Practicar un procedimiento quirúrgico evitando el dolor 

2.- Impidiendo o corrigiendo la infecci6n y cohibiendo la --

heroorragía. 

3.· Realizarla en el menor tiempo posible y técnica adecuada. 

En todo acto preliminar a un acto quirúrgico se debe hacer. 

1. - Historia clínica 

2.- Elaborar un diagn6stico 

3.- Conocer un pron6stico 

•·· Proponer un plan de tratamiento 

La extracci6n de terceros molares superiores incluidos no pla~ 

tea probleaas tan difíciles como los que se presentan en ~a -

extracci6n de los molares inferiores incluidos. Además no son 

tan frecuentes las complicaciones post-operatorias y los cui­

dados ulteriores son menos complejos. 

TECNICA QUIRURGICA 

La incisi6n para extraer t.erceros molares superiores inclui- -

dos se hace sobre la cresta de la ap6fisis "lveolar en un si­

tio mh distal que el segundo molar y asciende por la super­

ficie posterior de la tuberosidad. Cuando se requiere un acc~ 
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so ra6s amplio, se prolonga el extremo anterior de esta inc! 

si6n en la 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 incisi6n es la misma, pero 

con la diferencia de que es interrumpida por la perforaci6n -

producida en la encía por la parte sobresaliente del diente. 

Se eleva el mucoperiostio del hueso y se separa. En la mayo­

ría de los casos aparece en el campo operatorio la corona. -

En los casos en que la superficie oclusal del diente está -­

cubierta por considerable cantidad de hueso, se retira éste 

con un escoplo manual o una fresa, La radiografía revela el 

sitio entre los molares segundo y tercero donde se puede co· 

locar el el~vador para luxar el diente y extraerlo. Se empu­

ja a través di! la corteza vestibular un elevador o se le co· 

loca directa~cntc en el espacio folicular para que tome el 

tercer molar 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 mueva hacia abajo y en dirección vestibular, de lo contr!!_ 

rio, el diente podría desplazarse dentro del espacio infra· 

temporal o en el seno maxilar. 

Una ve: que el diente ha sido extraído. Aspirese la sangre -

alveolar )' hagase una minuciosa inspecci6n de la herida. Se 

deben de eliminar todas las espículas 6seas y alisar el borde 

de la cavidad 6sea con una lima para hueso. Por último, irri-
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¡ese auy bien la herida con soluci6n fisiol6gica, vuélvase 

a colocar el colgajo en su sitio y suturese con seda 3-0 -

para obtener un cierre satisfactorio. Las suturus doben re· 

tirarse a los S 6 7 d1as de la operación. 
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Antcr5.·:i:-~~--r•t.:- se \l";U :: .. 1b1n el esc;plc :-: i.'.'l martillo, ho)' el 

torno quirúrgi..:.: J.~ .:~ t- \·~!c.:¡,..::iJ s.c cn;Jlc:t extensamente P.!!, 

ri l~ extrac:iS~ 1~ Ji~~tc$ i~cluidos, la t6cnica tiene va·-

L: prin~rJ ~s q~e l~ ~~lcr:¡c:6n d~ 1u p.~:J de ~ano en l: bo­

c~ J.e: r~u.::~r:.r:: ~:. l1:~:i.. ~:.::;1·~!'l.c::.:~.: f~:-::li1r o com6n a todo --



Es por eso y de acuerdo a estas ventajas que existe un alto i~­

terés en el uso de la fresa de alta ve!ocidad para la extrae--

ción de los dientes incluidos. 

TEC!fICA QUIRURGICA 

llna vez que el paciente y el caopo operatorio han si.do prepara-

dos adecuada~ente y se ha administrado anestesia local, se procede 

ha hacer la incisión. 

Esta incisión debe ser a criterio del cirujano, ya que existen -

varios tipos de incisiones corao son la de Hagnus, la contorneante, 

etc. 

El cirujano debe de practicar la qut: más convenga de acue:-do a la 

posición del molar incluido, ya que la incisión debe reunir cic~-

tas condiciones como son: 

- Dar suficiente luz quirúrgica 

- Debe tener base ancha 

- Debe conservar su irrigaci6n. 

Una vez que se ha pracaticado la incisión, el colgajo ~ucoper1ós-

tico se eleva cuidadosa?:1ente con una legra. Y cuanc!o el sitio ope-

ratorio está ampliamente expuesto, se coloca un separador por de-

bajo del colgajo y se sostiene contra el hueso. 

El siguiente paso es la ostectomía con fresa de alta velocidad 

para tener acceso al Dala:, la irrigación de la heriCa quirúrgica 
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durante el procedimiento es fundamental para minfmizar la necro­

sis ósea provocada por el calor generado por la fresa. La irriga­

ción sirve también para limpiar de restos óseos, fragmentos den­

tarios y sangre. 

Una vez realizada la ostectomía se procede a elevar el molar o a 

la odontosección si es necesario de acuerdo a la presentación que 

tenga el molar. Ya que la elevación de un molar inferior inclu­

ido generalmente es impedida por uno o más de los siguientes fac­

tores: 

1) El hueso que lo recubre. 

2) El borde anterior de la rama ascendente 

3) El segundo molar adyacente 

4) Una formación rudicular desfavorable 

5) La proximidad al ne:vio dentario inferior 

6) La cortical lingual dalgada 

7) La falta de visibilidad 

8) El acceso restringido 

9} La formación anormal de hueso 

Así como otros problema quirúrgicos y anatómicas·, son las difi-

cultades que se p~ed~n presentar. 

Es por ese que casi siempre es necesaria la odontosección. Una 

vez dividido los elevadores son empleados para extraer las partes 

seccionadas~ la fuerza aplicada con los elevadores debe ser siem­

pre una fuerza controlada y cínima. 

Una vez que se ha extraído el diente se hace la limpieza del al­
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veolo, se emplea la cureta como elemento de exploración para ase­

gurarse que el alveolo se encuentra limpio. Se irriga para elimi­

nar las partícula óseas y si es necesario se a1is1n los bordes 

con una lima para hueso. 

Por Último 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 indicaciones posquirúrgicas al paciente. 
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TECllICA QUIRUGICA PARA LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES 

A 

F 



CLASIFICACION DE CAMINOS !NCLUJ~S SUPERIORES 

1 CLASE 

Cuando la rafz y corona presentan una posici6n palatina 

I 1 CLASE. 

Cuando la ra{z y corona presentan una posici6n vestibular 

111 CLASE 

Cuando se encuentra parte del canino por palatino y parte 

por vestibular 

IV CLASE 

En posici6n inusual 

CLASIFICACION DE CANINOS INCLUIDOS INFERIORES 

CLASE 

Cuan.do la ra{z y corona presentan una posici6n vestibular 

II CLASE 

En posici6n inusual 
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INDICACIONES DE LA EXTRACCION DE CANINOS lllCLUIDOS 

En personas j6venes considérese pri.llero, la erupci6n ayuda­

da artificialmente o la recolocaci6n quirúrgica por la i•po~ 

tancia de este 6rgano dentario coao clave de la dentadura. 

Si estos procedimientos no son factibles a causa de la posi­

ci6n del diente, la edad del paciente o porque 6ste no esta 

dispuesto a someterse al tratamiento, reco11i6ndese la extra~ 

ci6n a temprana edad, no solo porque entonces la ciru¡1a es 

menos coaplicada, sino táabi~n porque se evita un posible -­

deterioro de los dientes adyacentes. 

He aqui las indicaciones de la extracci6n de caninos no erup­

cionados. 

1.- POSICION CMBIADA DE DIENTES ADY.t\CEHTES 
La presi6n que se ejerce cuando el canino superior inte~ 

ta erupcionar, muchas veces origina lal>ioversi6n, linguo­

versi6n o rotaci6n del incisivo lateral y, en casos más r! 

ros, del incisivo central. El desplazamiento de dientes por 

el canino inferior es menos co•ún. Cuando aparecen signos 

de desplazamiento de los dientes, h'ganse investigaciones 

clínicas y radioarificas y si la causa es un canino en •a­

la posici6n, aconséjese la extracci6n. 
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2.- RESORCION DE RAICES DEL DIENTE ADYACENTE 

Puede ocurrir reabsorci6n compresiva acompañada de despl~ 

zamiento de los incisivos. El proceso resortivo no se ve 

invariablemente en las radiografias porque 1 a corona del 

diente obstruye la visi6n de los ápices de los incisivos, 

pero se le puede observar radiográf icamente después de ha· 

ber extraído el canino. La resorci6n s6lo suele afectar la 

superficie de la raíz, pero puede continuar y tomar la pul 

pa del diente. 

3.- LA FORMACION DE QUISTES 
Muchas veces el folículo que rodea a la corona del canino 

d~ la impresi6n radiográfica de ocupar un espacio m:Jyor de 

lo normal. Esto su~le significar que se ha formado un qui~ 

te, se debe hacer una operaci6n p3 ra cxti rparlo y para. fa· 

cilitar la erupci6n del diente o bien se debe extraer el 

diente antes de que el quiste se agrande y destruya gran 

parte del hueso. 

4.- PRESENCIA EN PACIErHES DESDENTADOS 
En los pacientes desdentados muchas veces los caninos in·· 

cluidos pasan inadvertidos, pero la presi6n de la pr6tesis 

dentaria, al producir irritación, puede estimular el meca~ 

nismo eruptivo y, en vista de que los dientes que lo obs-
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~~culi:an han sido extraidos, el canino intenta erupcionar, 

se debe extraer el dien~e. 

5.- SINTDrAS NEUROLDGICOS 
El dolor es un problema que acompañl a veces a lo5 caninos 

incluidos. Este dolor suele ser neur!lgico y puede sentirse 

en el maxilar, pero con mayor frecuencia esta referido a -

una reg16n en particular. como el ojo, oído, costado de la 

cabeza. cara y hasta dorso del cuello. En ocasiones el pa­

ciente se queja de cCfálcas. 
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TECNICA QUIRURCICA PARA LA EXTRACCION DE CANINOS SUPERIORES 

INCLUIDOS 

CUAllDO PRESENTA UNA POSICION PALATINA. 

La posici6n es importante ya que las ticnicas quir6rg~cas para 

las diferentes posiciones que presentan les caninos, varian tan:o 

que son prácticamente operaciones que no tienen relación entre 

sí. 

Los caninos se alojan en el paladar con mucha mayor fr~cu~ncia ~· 

donde son más difíciles de extraer. 

Para operar el paladar el paciente de''e estzr reclinado y !~ ca­

baza flexionada hacia atr¡s pnra que el operadnr tenJ3 buenJ vi 

sibilida~. Una vez que el pariente ha sido prepardo y ancstc~ia­

do se procede h3 hacer la inci~i6~. 

La incisi6n se ha=e, una incisi6n en los espacios intereent~r10 

pal~tinos, comenzando de los prenolares de un laC~ haSt3 lof ~re­

mola:es de! otro lado, en seguida s2 levanta el colgajo con u~a 

legra y el contenido del agujero palatir.~ se divide con el bis­

turí en e! sitio en que entra al cclg3jo. 

Una vez que se ha desprendido la íibro~u:osa y l1a dcja~o al des­

cubierto la bóveda palatina, se s~d2 de mantener el col;:::ijo ii1-

c6v!l con un punto da sutura, anudandolo a alg~r1 ~ol~r del lado 

opuento pa=a q~~ la ~isi6n de: cl~po 3ea correc:a. 

Lo si~uiente e~ co~enzar a resecar el hueso que cu~re al eientc 
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~::.·r medio d2 .la fr·;:o.sa quir'Úrgica cuidando de mantener una irri-

gación c=~st~nt~ parJ evitar el cal ntamiento, hasta deja al -

descubierto l~ corona y el paso que sigue es la eliminacf 6n del 

diente, si es ~ccesario se debe llegar a la Odontosecci6n, pro-

c~di~iento ~e= el cual s~ccionar~os al diente las veces que sea 

necesario para poder eliminarlo aunque por lo general es sufi-

ciente seccionarlo en dos, corona y raíz. 

Una vez ~~e hc~os seccionado 01 diente se aplica el elevador en-

t=~ la coron~ y la :afz para elevar la coronoa y una vez retira-

da ista, se procede a elevar la raíz en el espacio que ha dejado 

la corona, e! e!o~ador se torsiona cuidadosamente para llevar la 

raíz h3cia ad~lante y a!ucr~, de rnodo que se pueda tomar y extra-

erla por conplPto. 

Una vez -;ue ~e h3 extraído co:=ipletaC'l;..:nte se hace una inspección 

a la C3Vidad para remover las esquirlas de hueso y di~nte que -

pudierá~ h~ter qued3cic y elininar el saco p~!icoronario. Se ali-

san los bordes cor~antcs con la li~R pa.·a hueso, se lava perfec-

ta~ente con =uero :isiolÓgic~, se reinstala el colgajo y se su-

tu~a cnn puntes separados entre les espacios in~erdentarios, se 

coloca una gasa co~primiendo la fibromucoso y por 6ltimo se le 

indican los cuidados post-or~~atorios Jl puciente. 

CUl.NDO PRESEN'l'A UllA POSICION VESTIBULAR 

Cuando tiene 2sta posición se ?Uede exponer quirúrgica~ente p)ra 

ESTA iESIS 
SAUi DE lA 

NO DEBE 
B\BllOTEGl 



que el ortodoncista lo lleve a la posición correcta. ?ero 

en personas mayores y pacientes que no desean el tr3t~-­

miento ortoCóncico se debe realizar l~ cirug!3. 

El paciente 1ebe estar sentajo o semi-rreclinado ya que la 

iluainación es mayor y el acceso al diente es más ~irecto. 

Una vez que el pacientl! ha sióo prepat:'do y anestesia~o se 

ini r i• la inci si6n. Esta \~a 3. ser por vestibular en forma 

s~milunar desde el frenillo labial a 13 rc;i6r. preco!a~. -

Las incisiones an la encia deben ser ~ucho más largas que 

el ancho de la perforaci6n 6sea neces~=~a p·ra extraer el -

diente para tener un acceso adecuado y conseguir qu~ l~s -

bordes de la herida descansen sobre hueso intacto. En segui­

da de la incisión se levanta el colgajo y se ~ujeta con un 

punto ¿e sutura. 

Se inicia la ostectomía con fresa quirúrgic~ c~idando cie -­

irrigar, hasta dejar al descubierto la corona y este ?~~de 

ser elevado cor. los instrumento~ adecuados, si es necesario 

hacemos l! odo~tosecc 6n una vez que sP ha extr3Ído el dien­

t~ se ~ace la li~?ieza de 13 ~avi~ad. se c;err3 la herida con 

puntos aislados y se dan instrucciones al paciente. 

CUANDO PRESE!ITA UNA POSICIOM INTERMEDIA 

La posici6n habitual ~e una retensi6~ intercedia es con la -
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corona en paladar y la raíz sobre los apicos de los preuola~ns. 

Una vez que el paci~nte a sido preparado y anestesiado, el pri­

mer paso es la incisión por palatino de manera habitual pura -­

extraer la corona por medio de odontosección. 

Ya extraída la corona, se hace la incisión por vesti~ular por -

enci~a de premolares también ne forma habitual, se hace la osteE 

to~{a para descubrir el extre~o radicular, una vez expuesta la -

raíz,ésta puede ser e~pujada de vestibular hacia palatino. 

Ya extraído el cliente se realiza 13 limpieza de la cavidad y se 

suturan los dos sitios opera~orios. 

Se dan por Último indicaciones post-operatorias al paciente. 

CITANDO PRESENTA UNA POSICION INUSUAL 

Los caninos pueden erupcionar en cualquier parte del maxilar -

superior anterior por raigración del gérmen dentario. También -

puede presentar posiciones insólitas por fcrmaciones de quistes 

Por lo general el espacio creado por el quiste facilit~ la ex-­

tracción. Tanto la incisión, como el procediniento depende d~l 

sitio donde se encuentre el diente. 
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!!:~•IICJ\ QU!RURtllCl• PAF.A LJ\ EXTRACCIOtl DE CJll(lNOS INFERIORES 

n::::1UIDLIS 

C'F~~;:-:.J Pii: ::SE~::'.!\ FK'", ?OS!C!ot; VES'!':BU:..AR: 

Estos ~ientes suelen estar inc!uidos en la base de la mandi­

bula por la parte externa r tiene una posici6n oblícua o ho­

ri:on:al r da~on se~ extral~os. L3 incisi6n que se practica 

es horizontal o ligerament• c\!rva por vestibular, se ele?va el 

muco~criostio con 13 l~gra y se procede a resecar una ventana 

Óse.1 ;:r:::-a i:-:-:pol!i?r la corona y poder extraer el diente con el 

elevaC:or recto, si es necesario s~ secciona el diente para ex­

traer la corona y as{ dar espacio para que la raiz sea eleva-

C:a. 

Una ve: hec~a la e::tracci6n s~ hace 13 licpieza de la cavidad 

y se sutura !a herida, se dan por filti~o l3s indicaciones post­

operatorias 31 p::cicnte. 

CUJ\NDO PRESENTA UNA POSICION INUSUAi, 

~o~ c~nicos ~n posici6n inusual po: :o gene:al se e~traen por -

vía intra~ucal, pero si el diente esti cerca del borde inferior 

en la n:~'.J Ó:1 prc::-o.!:ir, s·~ J.borda r.iá::; fácil~entr= inc!di0ndo la -

?iCl. S~ta in~isión se ~ac~ dch~jo d2l ~o~~e in!e:inr de la n~n­

di~~!a pJra ~ue se oculte. Se scc~io~J el tejido ~ubcután~o. el 

rnúsculo cutS::ec ::e1 cuello r el pcr:icstio. tina \"CZ lig3:=,::;is lo~ 

vasos sangrantes~ se expone !a ~andíbula )" se procede a resecar 

el hucs~ h:sta exponer la corona y parte ~el diente, si es nece-
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sario.la odontosección para sacarlo por partes. Una vez gu~ 3~ 

ha extraído se hace la limpieza de la cavidad- la s~~ura de :~ 

herida por planos y por Últi=o las inCicac!oneS post-operato-­

rias al paciente. 
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COKPLICACIONES QOIRURGICAS DE LOS DIEllTES IllCLUIDOS 

Los factores que pueden compli:ar la técnica operatoria 

durante la eAtracción quirúrgica de los dientes incluidos son: 

l.- La curvatura anorl!lal de las raíces. 

2.- llipercera2ntosis 

3.- La proXiQidad al condncto dentario en llOl~res inferiores 

4~- Gran densidad ósea especialmente en los ancianos. 

Por otro lado, durante la extracci6n quirúrgica de los dientes 

incluiCos pueden ocurrir varios accidentes que complicarian la 

ciru;ía, como hemorragias excesivas, división o compresión del 

nervio alveolar inferior, lesión de un diente adyacente, rotura 

de un instrumento, desplazaaiento del diente al seno caxilar y 

fractura de la apófisis alveolar, la tuberocidad o la mand!bula. 
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CUIDADOS POST-OPERATORIOS 

Los cuidados post-operatorioc correctos tras la cxtracci6n 

de dientes incluidos s~n esenciales p·ra obtener un resul­

tado satisfactorio. 

Despué5 de la extracción de dientes incluidos los pacientes 

deben limitar su actividad por lo m~nos por el resto del día. 

Si desean acostarse, deben mantener la cabeza elevada sobre 

almohaLasr porque la posición de decúbito dorsal aumenta la 

presión hierostática y pueee ocasionar sangrad~. 

Las indicaciones a1 paciente son que se coloque cooprcsas he­

ladas cada hora por espacio de 10 minutos por el resto del 

día y el segundo día compresas de calor seco tres veces al 

día por espacio de 10 minutos. Por lo general no son necesa­

rios los antibióticos si no había infección, solo presc~Íb?se 

un analgésico. 

Y como los pacientes no pueden con~umir una dieta norrnal, se 

les debe decir que tomen ~ucho líquido como;leche y jugos; y 

la dicta nor~al debe reanuearse lo antes posible porque faci­

lit~ la recuperación del paciente. 

Como se mencion6 antes, el éxito fina de cna cirugía Ya a depen­

de del proceder correcto en ~l post-operatorio, así cago de 

las medidas adecuadas en el pre-operatorio y durante la ciru-

-35-



gía. Por lo tanto el cirujano tiene la responsabilidad de im­

partir al paciente instrucciones verbales y escritas para los 

cuidados docic liarios, y se debe de insistir en que deben se­

guir las instrucciones parn evitar o reducir a un mínimo las -

complicaciones post-operatorias como podrían ser: 

- Hemorragia secudnaria 

- Infección de la herida 

- Osteítis alveolar (alvéolo seco) 

- Granulo~a prógeno pos-extracción 

- Trismo 
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CONCLUSIOlfES 

El motivo por el cual seleccione este teQa es po: el n~~er0 

de pacientes que llegán a la clír.ic~ con el proble~a óe un 

diente incluido. 

Ya ECa relacionaclo a dolor o infección, asociado a un qui;t~. 

por consideraciones ortodóncicas o simplcoen~e !a ?=ofilaxis. 

Por tal ~otivo ==eo que es necesario ccn~cer 13~ Ciferentcs 

t~cnicas para poder abordar ~s~os dientes y poder resolver el 

pro~leaa. pero no sólo es necesario conocer la$ diferentes 

t~cnicas, sino tener l~ ha~ilidad y juicio ~uir6rgico lo guo 

se va adquiriénCo co~ la prác~ic~. 

La aplicación de la t6cnica adecuada en cada 11no de los casos 

es i·:portante para evitar posibles cocplicaciones que pudieran 

presentarse durant2 la intervcnci6n y qua con<luci~1á~ ~l ~raca­

so de la cisca, si el cirujano no pudiera resolverl~s y lo nás 

inportante. que en un comento dado pondriin en peligro la vida 

del paciente. 

El paciente es lo ~¡~ ioportante, por lo tanto el adec~~do de­

sarrollo de la t6cnica y la habil!6ad del cirujano conduciri -

al éxito del ~rat3oiento y a !a ?lO~~ rccuFeración del paciente. 
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