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INTRODUCCION

A través de la evolucidén del hombre, su bbéveda craneana ha venido
en crecimiento a expensas de su aparato masticatorio, lo cual ha con
llevado a una disminucidn paulatina de el espacio de los maxilares.
La dieta blanda y los alimentos de moderno procesamiento, hacen inne-

cesario unos maxilares de mayor nimero de dientes.

Los terceros molares tienden a una lenta desaparicidn que se traduce
en un aumento de las personas con dientes incluidos y sus consecuen

cias fisiolbgicas.

Se pretende con este Manual establecer unos procedimientos teorico-
précticos que den al estudiante y al odontdlogo una visibn de la evo
lucidn del tratamiento y de las soluciones en la exodoncia de dien-
tes incluidos;mediante la préctica en la clinica del Colegio Odonto~-

16gico Colombiano y la consulta de diferentes autores sobre el tema.

Dentro del campo de las exodoncias, quizés la de mayor cuidado es la
de dientes incluidos por sus caracteristicas anatbémicas y por la di-
ficultad en el acceso restringido por labios, carrillos y lengua;
contando ademés con un campo operatorio de dificil visibilidad, no
s6lo por su localizacibn, sino por la hemarmgia producida. Ademis de
las anteriores consideraciones nos encontramos frente a los microor-
ganismos que son propios de la cavidad oral y que nos podrén causar

problemas de infeccidn si se reunen con instrumental no esterilizado.



correctamente, en un paciente d& bajas defensas.

Ie evolucidén del tratamiento requiere de diagndsticos precisos basa
dos en la fisiologia, anatomia, estudios radiogradficos y en general

en una buena evolucidn de la historia clinica de nuestro paciente.

Para hacer mids claro y grifico el contenido se ha recurrido a la to-
ma. de fotografias que se presentan en filminas con el desarrollo del

tema.



CAPITUIO I GENERALIDADES
1. PATOGENIA

Ia causa de retencidn dentaria es més que todo de tipo meclnico. Es=-
te diente que debe erupcionar encuentra un obsticulo que impide que
la erupcidn se realice. Se pueden clasificar las razones por las cua

les el diente no hace erupcidn, asi:
1.1« CAUSA HR {

. Toda enfermedad que se encuentre en relacidn directa con las gléndu-
las endocrinas puede causar trastornos en la erupcidn. Ias enferme-
dades ligadas al metabolismo del calcio como requisito también tienen

influencia sobre retencidn dentaria.

1.2. CAUSAS EMBRIOLOGICAS

Ta ubicacidn especial de un gérmen dentario en sitio muy alejado del de
normal erupcidn, por razones meclnicas el diente originado por tal

germen estéd imposibilitado de llegar hasta el borde alveolar.

El germen dentario puede hallarse en su sitio pero en una angulacidn
determinada, que al calcificarse el diente y empezar el proceso de
erupcidén la corona toma contacto con un diente adyacente retenido o

erupcionado, este contacto constituye una verdadera fijacidn del



diente en erupcidn en mala posicidn. Sus raices se constituyen pero
su fuerza impulsiva no logra colocar al diente en un eje que le per

mita erupcionar normalmente.

1.%. OBSTACUIOS MEGCANICOS

Son los que pueden interponerse a la erupeidn normal.

1.3.1. Falta material de espacio. Se pueden considerar varias po-
sibilidades complementada la calcificacidn del diente y en maxilares
- de dimensiones reducidas,no tiene lugar para ir a ocupar su sitio

normal en la arcada.

1.3.2., Condensacidn de Hueso. Hueso con una condensacidn tal que no
puede ser vencido en el trabajo de erupcidém como en la enostosis, og
telitis condensante, osteoesclerosis, procesos 6seos que originan una

imagen "lechosa" & blanquécina.

1.3.3. Organos dentarios. Otro impedimento que se opone a la normal
erupcidn puede ser un drgano dentario; dientes adyacentes que por
extracci6én prematura del temporal han acercado sus coronas, constitu

yendo un obsticulo meclnico a la erupcidén del permanente.

1.3.4. Elementos patoldgicos. Se oponen a la normal erupcidén denta
ria: dientes supernumerarios, tumores odontogénicos (odontomas), cong
tituyen un impedimento mecénico de la erupcidn dentaria. ILos quistes
dentigenos no permiten al diente cuya corona envuelven hacer erup-

« 2
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1.4, ACCIDENTES ORTIGINADOS POR IOS DIENTES RETENIDOS

Todo diente retenido es susceptible de producir trastornos de fndo-
les diferentes, aunque muchas veces pasan inadvertidos y no ocasio-

nan ninguna molestia al paciente. Estos accidentes pueden ser:

1.4.1 Accidentes mecénicos. Ios inclufdos actuando mecénicamente

sobre los dientes vecinos . pueden producir:

1.4.1.1. Trastornos sobre la colocacidén normal de los dientes. El
trabajo mecénico de un inclufido en su intento de erupecidn produce
desviaciones en la direccién de los dientes adyacentes y afin trastor
nos a distancia como el que produce el tercer molar sobre el canino
e incisivos, a los cuales desvia de su normal direccidn produciendo

apifiamientos.

1.4.1.2. Trastornos sobre la integridad anatbémica del diente. Ia
constante presidn que el diente incluido o su saco dentario ejerce
sobre el diente adyacente, se traduce por alteraciones en el cemento,
en la dentina y alin en la pulpa de estos dientes. Como complicacidn
de la invasidn pulpar, puede haber procesos perioddénticos de diver-

sas Indoles, de diferente intensidad e importancia.

1.4.1.3. Trastornos protésicos. Se han reportado casos de pacientes
portadores de aparatos de prdtesis los cuales se quejan que sus prod-
tesis ya no adapten bien como si lo estaban antes, al exdmen clinico
Se observa una protuberancia en la encia y la radiografia aclara el

diagnbéstico de una retencidn dentaria. El diente en su trabajo de



erupcidn cambid la arquitectura del maxilar.

1.5, ACCIDENTES INFECCIOSOS

Estos estin dados por la infeccidén en su saco pericoronario, la cual

puede originarse por diferentes mecanismos y vias:

- Al hacer erupcidn el diente retenido, su saco se abre esponténea

mente al ponerse en contacto con el medio bucal.

- E1 proceso infeccioso puede producirse como una complicacibn api-

cal o perioddntico de un diente adyacente.

- Ia infeccidn del saco puede originarse por la via hemética.

Ia infeccidn del saco presenta: inflamacibn local, dolor, aumento de
temperatura local, absceso y fistula subsiguiente, osteitis y osteo-

mielitis, adenoflemones y estados sépticos generales.

Los procesos infecciosos del saco pueden actuar como infeccidn local
produciendo trastornos de la mis diversa indole y a distancia sobre

los b6rganos vecinos como seno maxilar o fosas nasales.

1.6. ACCIDENTES NERVIOSOS

La presidn que el diente ejerce sobre los dientes vecinos, sobre sus
nervios o sobre sus troncos mayores, es posible origine algias de in

tensidad, tipo y duracidn variables (neuralgias del trigémino).



1.7. ACCIDENTES TUMORALES

Quistes dentigenos: estos tienen su comienzo indudable en la hiper-
genésis del saco folicular a expensas del cual se forman. Todo dien
te retenido es un quiste dentigero en potencia. Los dientes portado
res de tales quistes emigran del sitio primitivo de iniciacidn del

proceso, pues el quiste en su crecimiento rechaza centrifugamente el

diente originador.

Maurel citd el caso de un épolis. ILoos presentd un caso de tumor ma-

ligno originado por un diente retenido.

1.8, ACCIDENTES MUCOSOS

1.8.1., DPericoronitis. Es la infeccidn e inflamacidén del capuchdn

pericoronario que cubre a un diente incluido.

Los signos y sintomas son:

- Dolor: puede localizarse en la regidn del capuchdn, o irradiarse
en la linea del nervio dentario inferior, o tomar otras vias, a ve-
ces se ubica el dolor a nivel de oido. El dolor es més intenso en las
noches, aumento con el roce de alimentos, o con cambios de temperatu
ra debido a fenbmenos de compresidn del saco pericoronario y de la

mucosa inflamada, o a la existencia de una Ulcera debajo del capuchon.

- Tumor: Ia encia que cubre el molar se encuentra edematizada, au-

mentando de volumen.



- Rubor: Ia encia cambia su color normal y se presenta rojiza y bri

llante.

-~ Calor: Ia vasodilatacidn consiguiente ocasiona un cambio de tem-

peratura en la regidn.

El estado general puede incurrir en fiebre, anorexia, inflamacidn

de ganglios regionales, trismis, decaimiento general.

1.8.2. Tratamiento de la pericoronitis. Los Gnicos casos que indi-
can la operculectomia con respecto a la posicidn del tercer molar es
la posicidn vertical y espacio para la erupcidn de éste si es nece-
saria, de otra forma se espera que pase el proceso agudo y se hace

la extraccidn del molar retenido.

- PFarmacoterapia: Antibidtico: Dalacin, cépsulas x 150 mg.; 24 chp-
sulas tomar 1 cépsula cada 6 horas. Anti-inflamatorio y analgésico:

Motrin grageas de 400 mg., 30 grageas, tomar 3 veces al dia 1 gragea.

- Extirpacidn quiriirgica u operculectomia: (pasado el proceso agu-
do). Iimpiar la zona con solucidn antiséptica como agua oxigenada o
perborato de sodio. Anestesia del nervio dentario inferior, nervio
lingual. Incisiones: con un bisturi de hoja corta se hacen dos inci-
siones paralelas vestibular y lingual; las incisiones deben. llegar

a tejido Oseo o esmalte dentario.

Se hace el desprendimiento con un periostdtomo y con una pinza Kelly

recta y se deja la corona expuesta. Se le indica al paciente que



continle con la farmacoterapia y se hacen controles.

1.9. DEFINICION DIENTES INCIUIDOS

Se denominan dientes incluidos aquellos que una vez llegada la época
normal de su erupcidn, quedan encerrados dentro de los maxilares man

teniendo la integridad de su saco pericoronario fisioldgico.

Ia retencidn dentaria puede presentarse en dos formas: E1l diente es-
t&4 rodeado por tejido 6seo (retencidn intrabsea) o el diente esté

cubierto por la mucosa gingival (retencidn subgingival).

1.9.1. TFrecuencia de dientes incluidos. En orden de mayor frecuen-

cia @ menor son:

Tercer molar inferior 35%

Canino superior 34%

Tercer molar superior 9%

Segundo premolar inferior 5%

Canino inferior 4%

Segundo premolar superior 4%

Incisivo central superior 4%

Primer premolar inferior 2%

Incisivo lateral superior 1.5% j
Incisivo lateral inferior 0.8% '
Primer premolar superior 0.8%

Primer molar superior 0.4%

Segundo molar inferior 0.4%
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Incisivo central inferior 0.4%

Segundo molar superior 0.1%

El nimero de dientes inclufdos en un mismo paciente es variable. En
la dentici6n temporal es muy raro encontrar incluidos, a no ser que
se trate de una inclusiOn secundaria, la cual nos muestra la presen-
cia de dientes temporales en adultos pero no son incluidos, sino que
los dientes adyacentes le hacen presidn y lo oncluyen, generalmente
se encuentran debajo del plano de oclusidn.

1.9.2. 1Indicaciones para extraccibn.

- Cuando observamos que clinicamente no hay espacio para que erup-

cionen.

- Cuando esté causando presidn sobre raices de dientes adyacentes y

los esté& haciendo migrar.

- Para evitar que produzcan una pericoronitis.

-~ DPara evitar complicaciones de tipo quistico.

- DPara evitar que causen problemas de tipo neurédlgico.

-~ Todo diente gue no asume su posicidn y funcidn correcta en el ar-

co dentario.
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- In individuos de edad a los cuales se les va a realizar una prbd-
tesis. Estos dientes deben extraerse para asegurar el éxito de la

protesis.

-~ Extirpacibn quirirgica del tercer molar incluido como prevencidn

de una bolsa distal del segundo molar.(Ver Filmina No.1)
1.9.3., Contraindicaciones.

- Cuando los caninos superiores esté&n incluidos y hay persistencia
del canino temporal se contempla la posibilidad de hacer la extrac-
Y 4 & L . . .
cion del temporal, exponer quirurgicamente el permanente y reposicio
narlo correctamente en su sitio por medios ortoddncicos. (Ver Filmi-

nas Nos. 2, 3, 4y 5)

- Cuando un jéven debe perder todos sus dientes para hacerse prdte-
sis completas no debe perder los terceros molares no erupcionados,
dado que la erupcidn de estos dientes va a ayudar a la formacidn de
la tuberosidad, la prdtesis puede hacerse entonces sobre los dientes
no erupcionados haciéndole conocer la situacidn al paciente, de ma-
nera que estos dientes puedan extraerse més tarde cuando aparezcan

por debajo de la mucosa.
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CAPITULO IT HISTORIA CLINICA

2. DEFINICION

Ia historia clinica es la fuente de informacidn més valiosa para co
nocer los antecedentes de salud y los resultados de los exémenes fi
gicos y complementarios de un paciente que permiten establecer diag
ndsticos precisos para definir el plan de tratamiento mis adecuado

para el paciente.

2.1, IDENTIFICACION DEL PACIENTE

- Nombre y Apellidos

- Edad

- Sexo

- Documento de identificacidn

- Grupo sanguineo

- Tugar de nacimiento y fecha

- Iungar de residencia actual y direccidn

- Responsable del paciente, nombre y apellidos, direccidn y teléfono.

2.2. ANAMNESIS

2.2.1. Antecedentes de salud general del paciente.
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- Alteraciones cardiacas:

. Disnea: sensacidn de falta de aire

. Precordalgia: dolor en 4reas circundantes al corazdn la cual pue-
de deberse a: problemas a nivel de esdfago como tumores o infec-
ciones, a problemas gastrointestinales, desgarramientos muscula-
res, problemas de columna.

. Patiga

. Palpitaciones en pacientes flatulentos, o en pacientes con amibia
sis.

. Cianosis: coloracidn azulosa de mucosa y extremidades, ufias, la-

bios, puede haber problemas de comunicacibn interventricular.

- Alteraciones articulares, preguntarle al paciente si padece de
artritis reumatoidea, observar dedos torcidos, también antecedentes
de fiebre reumética, si los tiene se debe premedicar antibidtico an-
tes de cualquier intervencién quirQirgica, debido a que seria un pa-

ciente con tendencia a infecciones.

- Alteraciones de crecimiento, como hipotiroidismo, hipertiroidis-

mo, problemas de hipdfisis, o simplemente por malnutriciodn.

- . Alteraciones respiratorias como sinusitis, desviacidn tabique,

congestidn nasal, respirador bucal.
- Alergias, asma, alergia a antibidticos.

- Alteraciones hematoldgicas; equimosis, hematomas.
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- Alteraciones neuroldgicas, epilépticas, migrajias, fracturas y

Juxaciones.

- Ciruglas mayores, enfermedades graves.

Antecedentes de narcdticos, alcohol.

En mujeres: si est& embarazada o nb.

Trastornos endocrinos: diabetes y si por alguna razdn requiere

cortizona.

2.2.2. Antecedentes estomatogndticos.

Ultima visita al odontdlogo

- Qué tipo de tencidn odontoldgica ha recibido

- Si le han tomado radiografias en la cavidad oral

- S5Si no ha perdido dientes por accidente

- Si le han aplicado anestesia local o nb

- Si ha tenido reaccidn alérgica a la anestesia

- ©Si ha tenido hemorragias postoperatorias
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2.3 EXAMEN FISICO

- Tomar la presidn arterial (valor normal 120 £ 20 )

70 £ 15

- Ritmo cardiaco, si es ritmico o arritmico

- Pulsaciones por minuto

- Temperatura oral

- Todo esto de acuerdo a la edad, sexo del paciente

-~ Observar si hay adenopatias y localizarlas

2e4. EXAVMEN ORAL

Inspeccidén tejidos duros C.0.P. caries, hipoplasias

- Inspeccidn tejidos blandos: lengua, labios, carrillos, gingiva,

observar color, consistencia, textura.

- Palpacidn de misculos masticadores

- Palpacidn de la A.T.M. observar si hay sintomatologia o nd

- Hacer la clasificacidn de oclusidn del paciente:

Normoclusidn clase 1
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Distoclusidn clase 2

Mesioclusibn clase 3

- Interferencias complementarias de diagndstico

2.5, EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- Radiografias intraorales que pueden ser periopicales y oclusales

del lugar y sitio que necesitemos
- Radiografias extraorales

In el caso de intervenciones quirirgicas es necesario pedir exdme-

nes de laboratorio con lo siguiente:

-—

~ Recuento de gldbulos rojos
5.4
M=4a8—006

1+

valores normales H 0.7

1

- Recuento de leucocitos

1+

valores normales H= 7.8 3
M=7.82%3
- Hematocritos
Valores normales H=472%5
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- Perfil de coagulacidn

. Tiempo de coagulacidén (Lee - White)
Valores normales: 5 - 10 minutos
. Tiempo de sangria (Duke)
Valores normales: 1 - 3 minutos
. Tiempo de tromboplastina (TPT)
Valores normales: 35 - 40 segundos
. MTiempo de protrombina (TP)
Valores normales: 12-15 segundos
. Recuento de plaquetas

Valores normales: 150.000 -~ 350,000 mm3

2.6 DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

Con los resultados de los exé&menes y todo lo hecho en la historia,

tenemos claramente una visidn de los problemas de nuestro paciente.

2.7 PLAN DE TRATAMIENTO SEGUN PRIORIDADES

Ya los diagndsticos definitivos hechos, trazamos un plan de trata-
miento, en el cual se debe tener en cuenta las diferentes priorida-
des de estos para empezar a realizar la evolucidn de estos tratamien

tose.
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CAPITULO III ©PASOS EN LA EXODONCIA
DE INCIUIDOS E INSTRUMENTAL

5. PASOS, INSTRUMENTAL BASICO

3.1, INCISION

Es el trazo que hacemos sobre la zona a intervenir, siendo de una

profundidad mucoperidstica.

%+1.1. Caracteristicas de una incision.

- Debe ser de base ancha para que conserve buen aporte sanguineo al
levantarse y que no se necrose; para una buena visualizacidn del cam
po a intervenir; para que dé un espacio suficiente pero que no se

traumaticen los tejidos al retraerlos y separarlos.

- Deben ser susceptibles de ampliarse en el momento en que sea ne-

cesario.

- Ia incisidn debe ser de un solo trazo y debe ser perpendicular a

los tejidos.

-~ ILa incisibn debe circunscribir el colgajo que al ser reposiciona-
do la linea de incisidn no debe quedar sobre tejido enfermo, o sobre

la cavidad Gsea ya que se invagina; debe quedar sobre tejido sano.
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3.1.2. Instrumental. Instrumental bésico: espejo bucal, esplorador,
pinzas algodoneras. Mango bisturi Bard-Parker No.3. Hoja para bistu

ri No.15.

3.2, LEVANTAMIENTO DE COLGAJO

Consiste en elevar la mucosa y peridstio que hemos incidido para ob-

servar tejido bseo.
3.2.1., Pasos en la preparacidn del colgajo.

- Tener en cuenta el recorrido de nervios y vasos del tejido blando
que serian incluidos en el colgajo y planear las incisiones de mane-
ra que el colgajo tenga el miximo de irrigacidn y se seccionen el

menor numero de filamentos nerviosos.

- JTa unidn del periostio al hueso debe seccionarse de manera cuida-
dosa, para que cuando vayamos a levantar el colgajo se levante todo

el tejido mucoperidstico y quede libre el hueso.

- Al planear colgajos hay que cerciorarse de que la base sea més an
cha que el borde libre, por una base ancha penetran muchos vasos san

guineos que asegurarin la mejor irrigacidn del colgajo.

- Hay que asegurar siempre que el colgajo sea mis amplio que la ca-
vidad bsea resultante de la intervencibn, para garantizar que los
bordes suturados de éste se apoyen sobre una base Osea sb6lida, para

una cicatrizacidn répida e indolora.
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%.2.2. Instrumental.

Instrumental bisico
Periostdtomo
Pinza de diseccidn sin gama

Separador romo para fijar el colgajo al hueso

5¢3. OSTEOTOMIA

3.%.1 Definicidn y caracteristicas. Es la eliminacibén de hueso me-
diante el uso de fresas quirtirgicas. Esta eliminacidn debe ser la mi
nima posible, para evitar el trauma de dolor y demora en la cicatri-
zacidn, es muy bueno tener presente que durante la eliminacidn de

hueso debemos irrigar constantemente con suero fisiolodgico.

El uso de la turbina quirdrgica de aire, 100.000 r.p.m. en cirugia,
es una técnica en la eliminacidn de hueso, seccionamiento de dientes
retenidos, reduccidn de torus palatino y lingual, alveolectomia, api
cectomia; estas turbinas se usan con fresas quirdrgicas de carburo
especialmente para remocidn de hueso denso con un simple movimiento
de frote. Ia turbina ultrardpida funciona por medio de nitrbdgeno o
aire comprimido. Ia irrigacidn no proviene de ésta, sino de una je-

ringa bulbo adecuada.

3.3.2., Instrumental. Instrumental bAsico: Piezas de mano de baja y
alta velocidad. Fresas quirdrgicas de carbono: de fisura dentada
No.2, No.4; redondas No.3 y No.10. Jeringa y suero fisioldgico para

irrigar.
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5.4, ODONTOSECCION

3¢4¢1. Definicidn y caracteristicas: Ia odontoseccidn es la reduc-
cibén de la corona y raices de un diente retenido en secciones mis pe
queflas, las cuales se van extrayendo permitiendo la creacidn de un
espacio a través del cual se eliminan las fracciones restantes. Me-
diante este proceso se conserva mayor sustancia O6sea que si se elimi

nara tendria que ser regenerado en la cicatrizacidn posoperatoria.

- Ventajas:

. Campo de operacidn més pequeflo, con incisiones menos extensas

. Fliminacidn de hueso minima

. No se lesionan dientes adyacentes, no se fuerza al diente, ni el
hueso se somete a grandes presiones

. Riesgo de fracturas es menor, ya que muchas fracturas de mandibu-
la resultan de extracciones forzadas de dientes por lo general en

posicibn vertical o mesioangular

3¢4.2, Instrumental: Instrumental biAsico: piezas de mano de baja y

alta velocidad, fresas de carburo quirdrgicas.

3.5, IUXACION Y EXTRACCION

3.5.1. Definicibdn. Ia luxacidn consiste en la separacidn del diente
retenido del hueso al cual estaba adosado para asi poder extraerlo.

(Ver Filminas Nos. 6 vy 7)



22
5.5.2. Instrumental: Elevadores rectos medianos; elevadores angula-
dos de Winter Nos. 14 y 11; forceps Nos. 65,69,150 y 151. (Ver Filmi

na No.8)

3.6, TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA

3.6.1, Definicibn. Es la limpieza que hacemos de la cavidad creada
después de la exodoncia de un diente incluido, retirando restos de
diente, espiculas Oseas, restos de tejido blanco, para dejar cavidad

lista para que comience su proceso de cicatrizacidn.

3.6.2. Instrumental: Cureta de lucas; pinzas algodoneras.

3«.7. REPOSICION DEL COLGAJO

%3.7.1. Definicidn. BEs colocar el colgajo en pogicidn teniendo en

cuenta las normas anteriormente descritas.

3.7.2. Instrumental: Pinzas de diseccidn singarra.

3.8. SUTURA

3.8+.1. Definicidn y Caracteristicas. Se realiza con el fin de mante

ner los bordes de la incisidn adaptados entre si.

- Razones para la sutura:

. Mantener los tejidos blandos en posicidn sobre hueso y fijéndolos
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para una buena cicatrizacibn.

. Previene la hemorragia posoperatoria

« Al sostener los tejidos blandos sobre la cavidad 6sea creada, ayu
da a la conservacidn de un buen cobgulo sanguineo

. Ia formacidn de un buen codgulo sanguineo significa menor dolor
posoperatorio por la exposicidn Osea

. Bvita la entrada de restos alimenticios en la cavidad b6sea
- Reglas para sutura:

. Usar hilo no mis grueso de 000

. Usar agujas pequefias en semicirculo

. Ia sutura no debe dejar espacios muertos, o sea donde no hay unibn
de una superficie con otra

. Al adaptar los bordes estos deben quedar de forma evertida para
una mejor cicatrizacidn

. Ta sutura evita el desplazamiento de los tejidos

. No apretar demasiado las suturas ya que producirian isquemia im=-

pidiendo la cicatrizacibn normal por bajo aporte sanguineo

3.8.2. Instrumental: Instrumental bisico: porta-agujas; agujas pe-

quefias en semicirculo con punta cortante; hilo de sutura 000.
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CAPITULO IV CANINOS INCIUIDOS

4, CILASIFICACION CANINOS SUPERIORES E INFERIORES

Los caninos superiores e inferiores retenidos pueden ser:

- Segin el grado de penetracidn del diente en el tejido bseo: reten
cidn intrabsea (cubierto por hueso); retencidn sublingual (parte de

la corona recubierto por fibromucosa).

- Pueden ser clasificados de acuerdo con:

. Nimero de dientes retenidos: simple o bilateral
. Posicidn de los dientes en el maxilar: por palatino, o vestibular
. Con la presencia o ausencia de dientes en la arcad2: caninos en

maxilares dentados o desdentados.

- Asi entonces podemos clasificarlos en; los superiores:

Clase 1 Maxilar dentado
Diente ubicado al lado palatino
Retencidn unilateral

Cerca de la arcada dentaria o lejos de la arcada dentaria

Clase 2 Maxilar dentado

Dientes ubicados del lado palatino
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Retencidn bilateral

Clase 3 Maxilar dentado
Dientes ubicados del lado vestibular

Retencidn unilateral

Clase 4 Maxilar dentado
Dientes ubicados del lado vestibular

Retencidn bilateral

Clase 5 Maxilar dentado
Caninos vestibulo palatinos (con la corona o raiz hacia

vestibular)

Clase 6 Maxilar desdentado
Dientes ubicados del lado palatino

y puede ser unilateral o bilateral

Clase 7 Maxilar desdentado
Dientes ubicados del lado vestibular

Y puede ser unilateral o bilateral (Ver Filmina No.9).

- Clagificacidn caninos inferiores retenidos:

Clase 1 Maxilar dentado
Retencidn unilateral
Diente ubicado por ILingual

Posicidn vertical o posicidn horizontal



Clase 2

Clase 3

Clase 4

Clase 5

26

Maxilar dentado
Retencidn unilateral
Diente ubicado por vestibular

Posicidn vertical o posicidn horizontal

Maxilar dentado

Retencidn bilateral

Dientes ubicados por lingual

Con posicidn horizontal o vertical

Dientes ubicados por vestibular con posicidn horizontal o
vertical

Maxilar desdentado

Retencidn unilateral

Posicidn horizontal o vertical

Maxilar desdentado
Retencidn bilateral

Posicidn horizontal o vertical

4.1. EXODONCIA DE CANINO SUPERIOR VIA PATATINA

4-¢1c1o

Radiografia. Se debe realizar un estudio cuidadoso de las ra

diografias para determinar la posicidn y relaciones con los otros

dientes y con seno maxilar y fosas nasales. Asi podremos hacer la

clasificacidn de la retencidén y decidiremos si es necesaria la odon-

toseccidn o no. Debemos tener en cuenta que el 85% de los caninos su

periores se encuentran retenidos por palatino.
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Usando la siguiente técnica ubicaremos el diente:

- Tomar radiografias periapicales con la ILey del objeto vestibular
o Ley de Clark, con la desviacidn de la segunda toma hacia distal
dard que el diente que se movilice en sentido del rayo estaré ubica
do por palatino, y el que lo haga en sentido contrario se encontraré
por vestibular, tomando como referencia la primera toma de radiogra-

fia en la cual ubicamos el rayo central a la placa.

- Tomar radiografia oclusal con el paciente sentado verticalmente,
el maxilar superior paralelo al piso al igual que la placa radiogré-
fica y el rayo iréd perpendicular a la placa, colocando el cono a ni=-
vel del hueso.frontal, 2 cm. arriba de la glabela. Ia radiografia
mostraréd los incisivos en un corte eliptico del ecuador de cada diep
te ¥y no se observarin las proyecciones de las raices, asi entonces
el canino aparecerid por delante (vestibular) o por detréis (palatino)

de la proyeccidn radiogréfica de la corona de los dientes anteriores.

4,1.2, Asepsia y Anestesia. Limpiaremos las zonas donde vamos a rea
lizar la puncidn con una solucidn antiséptica como agua oxigenada o

perborato de sodio, luego viene la anestesia que seria:

-~ Retencidn unilateral: Anestesia troncular al nervio infraorbitario,
ubicando el agujero infraorbitario, el cual se halla por debajo dei
reborde infraorbitario en una linea vertical con la pupila del ojo
cuando el paciente estd mirando al frente, si se palpa suavemente el
foramen se sentiri con el dedo la pulsacidn de los vasos sanguineos

que por él pasan. (Ver Filmina No.10)
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Anestesia local troncular al nervio nasapalatino, ubicando el orifi
cio palatino anterior el cual estd en palatino, en la mitad de los
incisivos centrales, dirigiendo la aguja corta hacia la linea media

en direccidn al foramen incisivo. (Ver Filmina Ne.11)

- Retencidn bilateral: Anestesia troncular al nervio intraorbitario

de ambos lados.

Anestesia troncular del nervio nasopalatino. Anestesia troncular del

nervio palatino anterior de ambos lados.

4.1.3, Incisidn. Con el bisturi se hace una incisidn alrededor del
cuello por palatino de los dientes incisivo central superior hasta
distal del segundo premolar; luego se harf una relajante al nivel de
distal del segundo premolar con algo de angulacidn (miximo de 45%).
Tn el caso de que la retencidn sea bilateral se hace una incisiom
gingivomarginal en palatino de primer premolar de un lado al lado

opuesto. (Ver Filmina No.12)

4.1.4. TLevantamiento del colgajo. El colgajo mucoperidstico es des-
pegado con un periostdtomo, o con una cucharilla para hueso, insinuan
do el instrumento entre fibromucosa palatina y el hueso, mediante pe
queflos movimientos, una vez levantado mantenemos el colgajo inmovil

durante el procedimiento.

4.1.5. Osteotomia. Para eliminar el hueso que recubre el canino in-

cluido debe determinarse la cantidad de hueso que se va a eliminar,
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deben quedar descubiertas con la ostectomia toda la corona retenida
vy parte de la raiz, y con el método de odontoseccidn la cantidad de

hueso a eliminar se reduce.

Para la ostectomia se usarén fresas nuevas porque al embotarse de
restos Oseos y sangre brufien el hueso y lo calientan, es muy Gtil
irrigar el hueso con suero fisioldgico esterilizado, pueden utilizar
se fresas redondas No.4 o No.5 de tungsteno. Ubicada la corona (por
la radiografia) se practican orificios circundando la corona, la fre
sa debe llegar casi a la corona, luego estos orificios se unen entre
si con una fresa de fisura fina. BEsta tapa Osea se levanta con un
escoplo; si la corona estd muy superficial y el hueso es poco, pue-
de eliminarse con una fresa redonda grande No.8 o No.9. En todo caso

hay que evitar el uso de escoplos, y eliminar el hueso con fresa.

4.1.6. TIuxacibdn, Odontoseccidn y Extraccidén. Cuando la posicidn del
diente no indica la odontoseccidn, se crea un espacio con fresas al-
rededor de la corona y se coloca un elevador angulado creando cierto
grado de presidm mediante palanca, apoydndonos en hueso y luxamos,

posteriormente se extraerid el diente. Si hay dificultad en la luxa-
cidn se procederd a la odontoseccidén del diente y se extraerid la pri
mera parte dejando un espacio para luxar y extraer la parte que que-

do.

4.1.7. Tratamiento de la cavidad 6sea. Extraido el diente, se ins-
pecciona la cavidad creada y retiramos restos de hueso, diente, te-
jido del capuchOn pericoronario que hubiera podido quedar, si quedan

bordes 0seos agudos se eliminan con una lima para hueso e irrigamos
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con suero fisiolbdgico.

4.1.8. Sutura. Se coloca el colgajo en posicidn y se cierran super
ficies por medio de la sutura que serin puntos simples a través de
los espacios interdentarios y en la relajante, luego con una gasa
grande se hace presibn para evitar la formacidn de hematomas; para
soportar el colgajo palatino si es extenso,es Util el uso de una pla

ca acrilica palatina. (Ver Filminas Nos. 13 y 14)

4.2, TEXODONCIA CANINO SUPERIOR VIA VESTIBULAR

4.2.1. Radiografia: Periapicales con la técnica de Clark y Ociosal.

4.2.2. Asepsia y Anestesia.limpiamos la zona con solucidn antisép-
tica anestesia N. infraorbitario (Ver Filmina No.10). Anestesia N.

nasopalatino (Ver Filmina No.11).

4.2.3. Incisibn. Se hace una incisidn gingivomarginal del central
al primer premolar, por distal de este se continla la incisidn median
te una relajante que tendré una angulacidn no mayor de 45° , todo es

to por vestibular.

4.2.4., Tevantamiento del colgajo. Con el periostdtomo, levantamos el

colgajo mucoperidstico y se mantiene fijo durante el procedimiento.

4.2.5. Osteotomia. Ia tabla Osea vestibular no tiene la solidez de

la bdveda palatina y permite la osteotomia més féhcil.
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4.2.6., Extraccidn. Los caninos que se encuentran por vestibular es
factible sacarlos enteros, luxindolos previamente con elevadores an
gulados, los cuales se insinuan entre el diente y la pared Osea,

luxado el diente se toma con un forceps No.150 y se extrae o con una

pinza Kelly recta.

4.2.7. Tratamiento cavidad Osea. Se observa e inspecciona la cavie-
dad bsea, se termina de sacar el saco pericoronario y restos Oseos

y dentarios.

4.2.8. Sutura. Dos o tres puntos de sutura con seda o hilo (tres

ceros) se colocan después de haber reposicionado el colgajo.

4.%, EXODONCIA DE CANINOS SUPERIORES EN UNA POSICION INTERMEDIA

La posicidn habitual de una retencidn intermedia es con la corona en
el paladar y la raiz sobre los &pices de los premolares, cerca de

la cortical vestibular.

La exposicidn palatina se hace de la manera habitual y se extrae la
corona. En la regibn que nos indica la radiografia y el aspecto cli
nico se hace un colgajo vestibular separado, por encima de los premo
lares del mismo lado, la reseccidén Osea va a descubrir el extremo
radicular del diente retenido que se puede empujar desde vestibular
hacia palatino, se suturan los dos sitios operatorios. (Ver Filmina

No.15)

4.4, EXTRACCION DE CANINOS EN MAXTITARES DESDENTADOS
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Ta via de eleccibn para la extraccidn de caninos en maxilares sin
dientes es la vestibular; précticamente todos los casos pueden resol
verse por esta via, a no ser los colocados muy profundamente, lejos
de la tabla externa y prdximos a la bdveda. En este caso el camino
seri por via palatina. Tener cuidado con fractura de tabla vestibu-

lar, es mejor seccionar el diente, que ejercer presiones peligrosas.

4.5, EXODONCIA CANINO INFERIOR VIA VESTIBUIAR

4.5.1. Radiografia. Se tomarédn radiografia periapicales que se harén
con la técnica de Clark y ademés una radiografia oclusal, con el ra

yo central dirigido paralelamente al eje de dientes vecinos.

Ta inspeccion clinica y la palpacidn indicarén la posicidn vestibu-

lar o lingual del diente incluido.

4.5.2. Asepsia y Anestesia. La asepsia de la zona con solucidn anti

séptica. La anestesia seri:

- Anestesia troncular al Nervio Dentario Inferior del lado corres-
pondiente a la posicidn del diente. Ubicando asi: pdlpase la fosa re
tromolar con el dedo pulgar y el dedo indice colocado externamente

en el gonion.

Ia jeringa clrpule va 1mm arriba de los premolares del lado opuesto
hacia el sitio que vamos a anestesiar, la puncidn se hace en el vér-

tice del triéngulo pterigomandibular, introduciendo la aguja hasta



que se le sienta contra la pared posterior del surco mandibular.

(Ver Filmina No.16)

- Anestesia troncular al Nervio Iingual, aplicéndose la inyeccidm

en la membrana por detrids del dltimo molar. (Ver Filmina No.17)

- Anestesia al Nervio ILargo Bucal, la puncidn se hace 1 cm. por de-
bajo de la desembocadura del conducto de Stenon y 2 cm hacia atras.

(Ver Filmina No.18)

4.5.3, Incisidn. Puede prepararse un colgajo a expensas del borde
libre, trazando una vertical y desprendiendo la encia de los cuellos
dentarios, asi se corren menos riesgos de ser traumatizados durante
las maniobras quirirgicas las franjas gingivales entre el borde li-

bre y la incisidn.

4.5.4., Tevantamiento del colgajo.Con un periostdtomo se desciende

el colgajo mucoperibstico y se sostiene con un separador romo.

4.5.5., Osteotomia. Realizada con fresas redondas e irrigando con
suero continuamente hasta observarse la corona o algo del diente in-

cluido.

4.5.6. Extraccidn. Para facilitar el procedimiento quirdrgico se in
dica la odontoseccidn, la cual se realiza con fresas irrigindose con
suero, las porciones seccionadas se retiran por separado con eleva-

dores rectos o angulados, segin la posicidn.
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4.5.7. Tratamiento de la cavidas dsea. Se retiran restos del capuchdn
pericoronario, hueso y diente con una cureta de Iucas e irrigamos

con sueroe.

4.5.8. Sutura. Se peposiciona el colgajo y se realiza la sutura con

hilo o seda, con puntos simples.

4.6. EXODONCIA CANINOS INFERIORES TINGUALES

Esta posicibn es relativamente rara, la intervencidn debe tratarse
al méximo por via vestibular, ya que por lingual es muy dificil por

falta de acceso, mala visibilidad y problemas anatdmicos.

El método de odontoseccidn disminuye los riesgos de lesiones sobre
los dientes vecinos y presidn o fuerza sobre la integridad del maxi

lar.
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CAPITULO V TERCER MOLAR INFERIOR INCIUIDO

5. CLASIFICACION

- Relacidn del diente con la rama ascendente del maxilar inferior

y el segundo molar:

Clase 1: Hay suficiente espacio entre la rama y el lado distal del
segundo molar, para la acomodacidn del difmetro mesiodistal de la co

rona del tercer molar.

Clase 2: El espacio entre la rama y el extremo distal del segundo mo
lar es menor que el didmetro mesiodistal de la corona del tercer mo

lar.

Clase 3: Todo o casi todo el tercer molar estd localizado en la rama

ascendente.
- Profundidad relativa del tercer molar en el hueso:

. Ia porcibdn mhs alta del diente estd a nivel de la linea oclusal
0 por sobre ella.

. ILa porcibén més alta del diente esté por debajo del plano oclusal,
pero por encima de la linea cervical del segundo molar.

. Ia porcibdn mls alta del diente estd por debajo de la linea cervi-

cal del segundo molar.
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- Ia posicibn del eje longitudinal del tercer molar inferior rete-

nido en relacidn con el eje longitudinal del segundo molar:

 Vertical
. Horizontal
. Mesioangular

. Distoangular (Ver Filmina No.19)

5.1, EXODONCIA TERCER MOLAR INFERIOR INCIUIDO POSICION VERTICAL

5.1.1. Radiografia. Se tomaron radiografias periapicales con la téc
nica de Clark ya descrita para localizar y ubicar debidamente el mo-
lar y se tomd una radiografia oclusal para tener otra guia de ubica-

v P
clone.

5.1.2. Anestesia: Del lado correspondiente o lados. Anestesia tron
cular del nervio dentario inferior (Ver Filmina No.16). Anestesia de
nervio lingual (Ver Filmina No.17). Anestesia del nervio largobucal

(Ver Filmina No.18).

5.1.3. 1Incisibn. Se hace una incisidn lineal sobre el reborde gingi
val que cubre la cara oclusal del tercer molar incluido hasta unos
milimetros por detrés del &ngulo distooclusal que forma este molar,
luego se hace incisidn gingivomarginal del segundo molar o si es ne
cesario primer molar y luego se continia con una relajante vestibu-

lar de angulacidn no mayor de 45°.
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5.1.4. TLevantamiento del colgajo. Se levanta el colgajo mucoperibs-

tico con un periostdétomo y mantenerlo fijo con un separador romo.

5.1.5. Osteotomia. Se hace un largo corte vertical en el hueso hasta
exponer la corona del diente, se puede eliminar un poco mls de hueso

por distal e intentar la luxacidn con un elevador curvo.

5.1.6. Odontoseccidn. Si se dificulta, haremos la odontoseccibn del
molar y asi evitareémos més eliminacibén de hueso; esto lo hacemos con
fresas quirtirgicas redondas y de fisura, irrigando con suero perma-

nentemente. (Ver Filmina No.20)

5.1.7. FExtracecibn. Sacamos las partes seccionadas con un forceps

151 o con una pingza.

5.1.8., Tratamiento de la cavidad. Se curetea la cavidad para elimi-

nar restos de capuchdn dentario, de diente y de hueso.

5.1.9. Sutura. Se reposiciona el colgajo y se hacen 2 o 3 puntos de
sutura en la incisidn lineal, pueden ser simples o pueden ser hori =
zontales y 2 puntos en la relajante, anudados bien por vestibular.

(Ver Filmina No.21)

5.2. EXODONCIA TERCER MOLAR INCIUIDO POSICION HORIZONTAL

5.2.1. Radiografia: periapical y loclusal.

5.2.2. Anestesia: Anestesia N. Dentario inferior (Ver Filmina No.16).



38

Anestesia N. Iingual (Ver Filmina No.17). Anestesia N. Iargobucal
(Ver Filmina No.18).

5.2.3. 1Incisibn. Se hace la incisibn lineal sobre el reborde gingi=-
val y su componente gingivomarginal del segundo molar y relajante ha

cia el surco vestibular.

5.2.4. Tevantamiento colgajo. Se levanta un colgajo mucoperidstico

y se fija con un instrumento romo.

5.2.5., Osteotomia. Se elimina hueso hasta observar el cuello anatd-
mico del diente, luego hay que empezar la odontoseccidn que es la me
jor técnica utilizada para no traumatizar el hueso eliminindolo en

gran cantidad.

5.2.6. Odontoseccidn. Se hace a nivel del cuello del molar en una
forma vertical con fresas redondas y de fisura, irrigando continua-
mente el campo; separadas las partes se hace luxacidn con elevadores

curvos. (Ver Filmina No,22)

5.2.7. Extracecidn. Con los elevadores creamos palancas y eliminamos

cada una de las partes separadas.

50.2.8. Tratamiento de la cavidad. De igual forma se retiran restos

y se irriga con suero.

5.2.9. Sutura. Reposicidn del colgajo y sutura con puntos simples
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y en el componente lineal podemos colocar punto colchonero horizon-

tal., (Ver Filmina No.23)

5.3. EXODONCIA TERCER MOLAR INCIUIDO POSICION MESTIOANGULAR

5.3.1. Radiografia. Periapicales técnica de Clark y una oclusal.

5.3.2., Anestesia. N. Dentario inferior, N. ILingual, N. Iargo bucal

(Ver Filminas Nos. 17, 24 y 25).

5.3.3. Incisidn. Se hace una incisidn lineal en los tejidos que es=-
t&4n por distal del segundo molar con el bisturi, es importante palpar
los tejidos antes de la incisidn para mantenerla sobre hueso, y te-
ner cuidado con estructuras anatbémicas importantes. Ia segunda ineci-
sibén se hace oblicua desde la primera incisidn en su unidn con la
clspide distovestibular del segundo molar, extendiéndose por vestibu
lar; las variaciones en el disefio del colgajo incluyen la técnica de
debridacidn gingival por vestibular que rodean el diente hacia ade-
lante para incluir el primer molar tembién, lo cual es mejor hacerlo.

(Ver Filminas Nos. 26 y 27)

5.3.4, Levantamiento del colgajo. Se eleva el colgajo mucoperidstico
cuidadosamente con un periostdtomo, o cucharillo para hueso de Molt
No.4 afilada, cuando el sitio esté expuesto se coloca un separador
por debajo del colgajo y se lo sostiene contra el hueso. (Ver Filmi-

nas Nos. 28, 29 y 30)
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5.%.5. Osteotomia. Se retira el capuchdn pericoronario (Ver Filmina
No.31). Ia osteotomia se comienza verticalmente por detrds de la raiz
distal del segundo molar y paralelo a ella, se hacen cortes horizon-
tales pequefios en la medida que es necesario para exponer la corona.

(Ver Filminas Nos. 32, 33, 34 y 35).

5.3.6. Iuxacidn y odontoseccidn. Se intenta luxar el diente, si no
es posible entonces se secciona el diente, dirigiéndose hacia distal
hacia el cuello anatbdmico del diente, no debemos irnos hacia lingual
ya que podemos fracturar la cortical interna. (Ver Filminas Nos. 36

vy 37)

5.%.7. Extraccidn. Se coloca un elevador debajo de la corona y se
hacen movimientos hacia arriba, luego se hard palanca para extraer
las raices y si es necesario se hace un poco de rotacidn con el ele-
vador con cuidado de no fracturar las raices. (Ver Filminas Nos. 38

y 39)

5.3.8. Tratamiento de la Cavidad. Se hace la inspeccidn, pero se evi
ta un curetaje intenso con las cucharillas para hueso en la profundi
dad de la cavidad ya que pueden pasar por alll nervios y vasos den-

tarios inferiores.

5.3.9. Sutura. Se reposiciona el colgajo y se sutura como lo hemos

dicho anteriormente. (Ver Filminas Nos. 40, 41 y 42)

5.4. EXODONCIA TERCER MOLAR INFERIOR INCIUIDO POSICION: DISTOANGULAR
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5.4.1. Radiografia: periapical y oclusal, técnicas ya vistas.

5.4.2., Anestesia. N. Dentario inferior, N. Lingual y N. ILargo Bucal.
(Ver Filminas Nos. 16, 17 y 18)

5.4.3. 1Incisibn. Se hace una lineal en el reborde gingival, inci-
sidn ginginomarginal del segundo molar y relatante vestibular a este

nivel.

5¢.4.4. Levantamiento de colgajo. ILevantamiento del colgajo'muco pe~-

.« 7 -
riosticoe.

5.4.5. Osteotomfa. Los dientes retenidos en esta posicibn son difi=-
ciles de extraer debido a que su mayor volumen se encuentra en la
rama ascendente, la corona del diente retenido estéd situada lejos del
segundo molar, no permitiendo el uso del elevador. Después de la re-
mocidn con fresa del hueso vestibular para exponer la parte més alta
del contorno dentario se emplea la fresa para eliminar un poco de
hueso distovestibular, se intenta luxar con un elevador angulado si

no es accesible, se procede al seccionamiento.

5.4.6. Odontoseccidn y extraccidn. Se separan raices de la corona y
se comienza a tratar de elevar primero la parte de las raices y asi
crear un espacio para llevar la corona. Se trata de llevar la coro-

na al espacio creado y extraerla. (Ver Filmina No.43)

5.4.7. Tratamiento de la Cavidad dsea. retirando restos e inspeccio-

nando.
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5.4.8., Sutura. Puntos simples y colchonero horizontal en el rebor-

de. (Ver Filmina No.44)
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CAPITUIO VI TERCER MOLAR SUPERIOR INCIUIDO

6. CLASIFICACION

Clasificacibn: Posicidn mesioangular - Posicidn distangular - posi-

cibn vertical. (Ver Filmina No.45)

6.1, EXODONCIA TERCER MOLAR SUPERIOR INCIUIDO POSICION MESTOANGUTLAR

6.1.1. Radiografia. Periapical y oclusal.

6.1.2., Anestesia. Troncular del N. maxilar superior: en la fosa zi
gomdtica, la puncidn se hace en el punto més alto del surco vestibu-
lar y a nivel de la dltima raiz del segundo molar, en una direccidn
oblicua y hacia atris se profundiza unos 2 cm y se corre la aguja

mis hacia adentro 1 cm. (Ver Filmina No.46)

Anestesia del Nercio Palatino anterior, en el conducto palatino pos
terior, ubicando el segundo molar y 1 cm hacia la linea media de la

bdveda palatina. (Ver Filmina No.47)

6.1.3. Incisidén. Se hace una incisidn sobre la cresta del reborde,
extendiéndose desde la tuberosidad hasta el segundo molar, y se le
prolonga oblicuamente con un relajante que termina a nivel de la raiz
mesiovestibular del segundo molar, con componente gingivo marginal

a nivel del cuello del segundo molar.
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6.1.4. Ievantamiento de colgajo. Se eleva el colgajo mucoperidstico
y se fija con un instrumento romo sobre el hueso para mantenerlo fi-

jo durante el procedimiento y evitar que se traumatice.

6.1.5. Osteotomia. Se elimina hueso en torno al diente incluido hag
ta exponer algo del diente, se hace una presidn controlada con ele-
vador para forzar la punta del instrumento hacia el espacio interden

tario, eliminando hueso distal.

6.1.6. Iuxacidn y extraccion.El diente se extrae con un elevador y
la punta de este se fuerza entre los dientes hacia la zona de la og
tectomia y se aplica una fuerza hacia abajo y vestibular, se debe
tener cuidado al girar el elevador hacia distal ya que al hacerlo
aumenta la posibilidad de fracturar 1la tuberosidad. Si es necesario
la odontoseccidn se hace antes de eliminar tanto hueso y se extraen

las partes.

6.1.7. Tratamiento de la cavidad Osea. Se debrida la zona eliminan-

do material blando como restos de capuchdn, diente y hueso.
6.1.8. Sutura. Puntos simples tantos como sean necesarios y si se
guiere punto colchonero horizontal en la incisidn lineal del rebor-

de gingival. (Ver Filmina No.48)

6.2. EXODONCIA TERCER MOLAR SUPERIOR INCIUIDO POSICION DISTOANGUIAR

6.2.1. Radiografia. Periapical y oclusal.
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6.2.2. Anestesia. Igual al anterior. Nervio maxilar superior. (Ver

Filmina No.46). Nervio palatino anterior. (Ver Filmina No.47)

6.2.%3., IncisiOn. Esta posicidn requiere un colgajo quirirgico més
grande, se hace una incisidn en el centro de la cresta, extendiéndo-
se desde el segundo molar hacia la curva de la tuberosidad y se con=-
tinGa con una relajante hacia vestibular por mesial del segundo mo-

lar o distal del primer molar.
6.2.4. Levantamiento colgajo mucoperibdstico.

6.2.5., Osteotomia. Se expone cuidadosamente el hueso que estéd por

distal del diente incluido.

6.2.6., Iuxacidn y extraccidn. Se eleva el diente tomé&ndolo por la
cara mesial, tan cerca del &dpice como el acceso lo permita y se em-

puja hacia abajo con un elevador angulado.

6.2.7. Tratamiento de la cavidad 6sea. Retirando restos e irrigan-

do.

6.2.8. Sutura. Puntos simples en la incisidn lineal y en la relajan

te, después de haber reposicionado el colgajo.

6.3, EXODONCIA TERCER MOLAR SUPERIOR INCIUIDO POSICION VERTICAL

6.%3.1. Radiografia. Periapical (técnica de Clark) y oclusal. (Ver

Filmina No.49)
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' 6.3.2., Asepsia y Anestesia. Nervio maxilar superior. (Ver Filmina

No.46). y Nervio palatino anterior. (Ver Filmina No.47)

6.3.3., 1Incisidn. Incisidn lineal sobre el reborde gingival y rela-
Jante mesial hacia vestibular, con componente gingivomarginal a ni-

vel del segundo molar.

6.3.4. Osteotomia. La retencidn vertical superior, y especificamen=-
te si la corona estd cerca del cuello anatdmico del segundo molar,
no permite acceso entre los dientes para la ostectomia o colocacibdn
del instrumento, se hace entonces un corte vertical paralelo al boxr
de mesial del diente retenido, por vestibular, se introduce una fre
sa hacia atris en la cara distal para crear espacio para el movimien
to en esa direccidn. Tan pronto como el instrumento pueda hacerse

penetrar, el diente se extrae con facilidad.

6.3.5. Extraccidn. Se mueve con un elevador curvo hacia abajo, te-
ner cuidado de colocar una gasa que cubra la orofaringe y no pueda
ser tragado.

6.%.6. Tratamiento de la cavidad bsea. Retirando restos.

6.3.7. Sutura. Puntos simples en la incisidn.
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CAPITULO VII DIENTES INCIUIDOS EN DIFERENTES POSICIONES

T. POSICIONES

Las diversas posiciones que puedan tomar los dientes ya sean posi-
ciones ectdpicas o posiciones de dientes supernumerarios los cuales
generalmente aparecen en la regibdn anterior del maxilar superior ya
sea de manera aislada entre los incisivos centrales (mesiodents) o

pueden ser bilaterales.

7.1. PROCEDIMIENTO

7.1.1. Radiografia. Como maniobra previa es importante realizar ra
diografias intraorales y extraorales para asi ubicar el diente co=-

rrectamente y de esto dependeri el éxito de la cirugia.

7.1.2. Anestesia. Va de acuerdo a la posicidn del diente, teniendo
en cuenta dejar la zona de ubicacibén perfectamente anestesiada, para

entrar a la cirugia.

7.1.3. Abordaje. Bajo circunstancias corrientes la extraccidn de
mesiodents no se indica hasta que se hayan cerrado los &pices de los
incisivos permanentes y disminuiréd el riesgo de daflar la porcidn me

senquimética en crecimiento de los dientes permanentes.
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Los dientes supernumerarios y ectdpicos superiores se extraen por
via palatina. Ia técnica usada para la extraccidn es similar a la

empleada para la remocidn del canino retenido por palatino.

Ia osteotomia se empieza por detrds del incisivo central hacia atrés
del agujero palatino, la diseccidn se lleva hacia arriba y atrés has
ta que se encuentra esmalte. Cuando hay retenciones bilaterales, el
segundo diente a menudo es menos diffcil de hallar debido a la expe
riencia en la ubicacidn del primeré. Se extraen y se reposiciona el

colgajo y se sutura.

Los premolares supernumerarios inferiores retenidos son dificiles de
extraer debido a la presencia de hueso compacto y de estructuras vi-
tales tales como el contenido del agujero mentoniano en vestibular
vy las gléndulas salivales y las estructuras neurovasculares en el

lado lingual.

Tas radiografias oclusales y periopicales van a ubicarnos el diente
en vestibular, lingual, o en el camino de ambas corticales, lo cual

es mis frecuente.

Se hace un colgajo doble del lado vestibular, que consta de dos com=-
ponentes verticales separadas por determinada distancia y unidos por
una incisidn alrededor del cuello de los dientes. A menos que el dien
te haya erupcionado un poco por lingual, es dificil y peligroso ha-

cer abordaje lingual.
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El hueso vestibular que estl sobre el diente a extraer se elimina,
con un elevador angulado delgado se hace la luxacidn, se hace el tra

tamiento de la cavidad, reposicibén del colgajo y se sutura.
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CAPITULO VIIT TRATAMIENTO POSTOPERATORIO A EXODONCIA
DE DIENTES INCIUIDOS

8. TRATAMIENTO

8.1, FARMACOTERAPTA

- Antibidticos: Se usan cuando la intervencidn se asocia a procesos
infecciosos, también como prevencidn de infecciones o sea profiléc-
ticos ya que durante la intervencidn hubo exposicidn de hueso y eli

minacibdn de éste.

Un antibibético de eleccidn seria el Dalacin (clorhidrato de clinda-

micina).

Posologia: 150 mg cada 6 horas. Presentacidn: cépsulas x 150 mg. (24

cépsulas).

- Analgésico y Anti-inflamatorios, estaria indicada la Aspirina (Ac;

do acetilsalisilico).

Posologia: 3 veces al dia (2 cajas). Presentacidn: Caja de 10 table-

tase.

Otro serfia, Motrin (Ibuprofen).
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Posologfa: 1.200 mg. al dfa. (3 al dia). Presentacidn: frasco de 30

grageas de 400 mg,

8.2. Terapia fisica. Colocar en el sitio, bolsa de hielo las prime
ras 24 horas, y luego los 3 6 4 dias subsiguientes pafios de agua ti

bia con sulfato de magnesia.

8.3, Dieta. Tratar de tomar alimentos blandos y que no sean alimen-

tos dificiles de masticar, tomar bastante liquido.

8.4. Terapia vitaminica. Después de la cirugia bucal hay un periodo
de disminucidn de alimentacidn que trastorna la adecuada ingesta de
vitaminas B y C, las drogas en especial los salicilatos aumentan la

excrecidn de vitamina C.

En el mercado hay preparaciones vitaminicas, se le aconseja tomar al

paciente 3 tabletas diarias mientras esté totalmente recuperado.
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CONCIUSIONES

1. Debemos hacer un correcto diagndéstico mediante nuestra historia
clinica, exfmenes que necesitemos y radiografia, para que el plan de

tratamiento tenga validez y éxito.

2. Al tomar las radiografias periapicales con la técnica de Clark
y la oclusal debemos clasificar correctamente la posicidn de el dien

te incluido que vamos a extraer.

3. s necesario tener programada la cirugia de exodoncia de dientes
incluidos, con todo el instrumental que vayamos & necesitar e imple-

mentos, y evitaremos pormenores durante la evolucidn de ésta.

4. En el procedimiento de exodoncia de dientes incluidos debemos rea
lizar los pasos requeridos como son radiografias- anestesia, incision,
levantamiento de colgajo, esteotomia, odontoseccidn si es necesario,

luxacidn y extraccibdn, reposicidn de colgajo y sutura.

5. Es muy importante tener en cuenta que la eliminacidn de hueso no
es bueno ya que serd un tejido que entrard en un proceso de repara-
cibén el cual demora; y ademfs la cicatrizacidn no es tan buena y efec
tiva. Ia eliminacibdn de hueso también conlleva a dolor posoperatorio

innecesario.
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6. Hay ventajas en el uso de la fresa y estas son:

- Ia colocacidn de la pieza de mano en la boca de un paciente es
una experiencia familiar, comin, a todo aquel que haya ocupado el si

116n odontoldgico en contraste con el uso de escoplo y martillo.

- TIos golpes fisicos y las presiones asociadas con la técnica del

escoplo y el martillo quedan eliminadas.

- Ta necesidad de irrigar el campo quirirgico con el objeto de redu
cir el calor generado por la fresa, crea un campo quirirgico conti-

nuamente lavado.

- El odontdlogo tiene la posibilidad de hacer perforaciones en torno
al diente retenido de un modo delicado y controlado, con el objeto
de remover el tejido 6seo de manera que pueda lograrse el acceso ing

trumental.

- Permite el seccionamiento del diente de manera que hay que elimi-

nar menos hueso para la exodoncia.

7. Bs necesario enfatizar que se deben usar piezas de mano y contra-
dngulo esterilizados debidamente. La comunicacidén del sitio quirdr-
gico con los espacios aponeurdticos aumentan la posibilidad de gra-
ves complicaciones como resultado de la instrumentacidén con técnicas

que no sean estériles.

8. Si estamos ante un paciente con algin tipo de problema de salud
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lo cual sabemos en la anamnesis de nuestra historia clinica, y este
paciente necesita de una premedicacidn, debemos preparar al paciente

para nuestra cirugia.

9. Después de la exodoncia de dientes incluidos debemos ordenar una
farmacoterapia que consiste en antibidtico, analgésico, antinflama-

torio, y una terapia fisica a cualquier tipo de paciente.

10. Entre las complicaciones que pueden ocurrir durante la extraccidn

o después de ella, se pueden mencionar:

- Exposicidn del conducto dentario inferior.

- Corte del Nervio Dentario inferior, o lesidn de éste que d& como

resultado una insensibilidad prolongada o parentesia.

- Trismus agudo que impide la masticacidn.

- TFractura de raices, las raices del tercer molar superior pueden
ser forzadas hacia el seno maxilar. Ias inferiores pueden ser dislo-
cadas a través de la delgada cortical lingual hacia el espacio sub-

maxilar.

- Desgarramiento de vasos sanguineos por lesidén o compresidn de la
arteria y vena Dentaria inferior, esta interrupcidn del aporte san-

guineo al colgajo durante mucho tiempo da lugar a necrosis.
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~ Fractura importante de la apbdbfisis alveolar.

- Traumatismo o desplazamiento de dientes vecinos, lo cual puede ha
cerles perder su vitalidad y originar procesos infecciosos periapica

les.

-~ Lesiones en labios, mejillas y mucosas por el uso de instrumentos.

- Apertura del seno maxilar o comunicaciones y también con fosas na

sales.

~ En casos graves, fracturas de los maxilares.

- Alveolitis por falta de codgulo en el alvéolo, lo cual provoca un

gran dolor.
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