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RESUMEN

la cirugia de las piezas dentarias refenidas es hoy en dia una de las practicas
quirbrgicas mas habituales. Por ofra parte, en toda cirugia bucal que se necesite trabajar sobre
el hueso, serd no sélo imprescindible el hacer un colgajo, sino que éste sea realizado
correctamente. El presente trabajo combina ambos aspectos describiendo tres incisiones que
permiten ejecutar correctos colgajos para manejar cémodamente la mayoria de los terceros
molares refenidos.

SUMMARY

The surgery of impacted teeth is nowadays one of the most usual surgical acts. On the
other hand, in every surgical procedure that involves working on bone tissue, it will be essentia
not only to make a flap but also to make it correctly. The present paper joins both aspecis b,
describing three incisions that allow the perfomance of right flaps so as to board easily maos:
kinds of impacted third molars.
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Introduccién

la cirugia relacionada con las piezas

dentarias retenidas, especialmente la exodoncia de los
ferceros molares, es hoy en dia una de las précticas
quirdrgicas realizada con mayor frecuencia. Creemos
convenienfe, antes de entrar de lleno en las incisiones
a ejecutar en dicho acto operatorio, y a los fines de
exponer la importancia del fema en cuestion, repasar
brevemente los pasos secuenciales de la mayoria de
las cirugias de la cavidad bucal, los cuales son '*:

* 1-incisién y levantamiento del colgajo.

® 2- osteotomia u ostectomia

* 3- operacién propiamente dicha (gesto o

maniobra quirrgica especializadal
® 4 tratamiento de la cavidad ésea
* 5 sutura

Considerando ciertas exodoncias de ferceros
molares refenidos, dicha secuencia podria ejemplifi-
carse de la siguiente forma: realizacién de una incision
y decolado del colgajo mucoperidstico (Paso 1), que
permita la realizacion de la ostectomia correspondiente
para abordar la pieza retenida (Paso 2); realizacién
del odonfodesgaste u odontoseccién y extraccién de la
pieza denfaria de su lecho 6seo (Paso 3); refiro del
saco periocoronario, regularizacion de los bordes de
lo cavidad y lavado del drea quirdrgica (Paso 4); por
Ultimo, reposicién y sutura del colgajo en su lugar (Paso
5). Todas estas maniobras, nunca estd de mas decirlo,
daran sus mejores resultados si son realizadas con el
esfricto conocimiento de las ciencias bdsicas como
cimiento de foda decision y con la delicadeza vy la
sutileza como mediadores entre la teoria v la practica.

Para describir la secuencia completa falta
decir que la misma es precedida por el preoperatorio,
la antisepsia y la anestesia; y continuada por la
prescripcion de la medicacién, la instrucciéon de las
indicaciones y cuidados postoperatorios, el control
postoperatorio y el refiro de los puntos de sutura.

Como podemos intuir a partir de la secuencia
presentada, es la incisién quien defermina la mayor
facilidad o dificultad con que se irén realizando todos
los pasos subsiguientes de la intervencién. Es quien
abre la puerta de entrada, determinando el acceso
quirdrgico a la pieza refenida y es quien, en gran
medida, defermina la visibilidad quirdrgica.

Es conveniente destacar que el grado de
visibilidad quirirgica es el factor al cual se eleva o
potencia la tranquilidad al operar. Dicha visibilidad es
determinada mediante la separacion, la iluminacion y

la aspiracién®. Pero squé clase de seporacion &
puede redlizar o coémo se puede iluminar wn e
quirdrgica en donde el colgajo creado por una we v
incorrectamente realizada, no nos permite oo
estos importantes requisitose Aun mds, sgue case S
acceso se obtiene al diente retenido, de qué formes =
hace la osfectomia, el odontodesgaste u cams
seccién, o cudl serd el resuliado postoperaions S
desacertado proceder quirirgico de abrir la puens &
modo incorrecfo?

Hay ciertos aforismos que alerton o @
toma el bisturi de las posibles complicociones &
contratiempos  que pueden producirse  come
consecuencia de una incorrecta visibilidad quirieaes
citando a modo de ejemplo algunos de ellos: aaets
que es dificilmente visualizado, rara wver =
correctamente operado”, “para operar bien, une S
ver bien” o "hay que ver bien lo que se hace s
hacer bien lo que se ve”. Es por esto que jusificamis
esta prolongada introduccién para insisfir s =
importancia de que las incisiones sean correciamene
planeadas, segin preferencias del profesiona’ + ==
acverdo con las caracteristicas de retencion @= &
pieza dentaria a ser extraida.

Incisiones

Existen diferentes disefios de incisiones s
abordar los ferceros molares refenidos. Todas =i
coinciden en que poseen un componente posk
definido éste como la linea de incisién que desse =
mucosa retromolar llega a la cara distal del seamas
molar; y un componente anterior, que consiste == &
linea de incisién que originandose en la cara dss o
dicho molar puede ser trazado siguiendo astmis
caminos.

Es el componente anterior de la incision sa
algunas  modificaciones que existen para =
componente posterior, donde la mente creatva o
odontélogo ha generado - y la anatomia ha perm s
- el mayor nimero de variantes en la direccion @= =
incision, existiendo como minimo una decena de #asae
distintos '°.

Existiendo tantas maneras diferenfes de "ot
lo puerta”, se describen a continuacion fres fipas o
incisiones que permiten manejar comodamente ‘o aa
mayoria de los terceros molares retenidos. “as
ejemplificar las mismas, se las presenta mediante v
pacientes que posefan su pieza dentaria 45 o
caracteristicas muy similares de refencion. :

Vale aclarar que dichas incisiones, fransse
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adas al maxilar superior, pueden realizarse para
=xodonciar los ferceros molares retenidos en dicho
maxilar.

* Paciente 1: presenta la pieza 48 con refencién
submucosa y en posicion mesioangular. Componente
posterior de la incisién: parte desde distal del frigono
refromolar sobre el fercio externo del borde anterior
de la rama ascendente y se dirige en sentido mesial
nasfa alcanzar el fercio vestibular de la cara distal de
la pieza 47. Componente anterior de la incisién:
circunscribe por la hendidura gingival la cara
vestibular de dicho molar, para o la hendidura
gingival de la pieza 46 cruzando de un molar al ofro
por la base de la papila interdentaria (cuya
infegridad se respetfa) y termina en mesial del primer
molar 3,4,5 (Foto 1). La sutura se redliza a través de
dos puntos, el primero de ellos une el colgajo a la
papila interdentaria y el segundo cierra la herida a
nivel del borde anterior de la rama ascendente (Foto
2). Caracteristicas del posoperatorio a los 14 dias
(Foto 3).

* Paciente 2: También presenta lo pieza 48 con
retencién submucosa y en posicién mesioangular
(Foto 3). Componente posterior de la incision: es
igual al descripto para el Paciente 1. Componente
anterior de la incision: a partir del tercio vestibular
de la cara distal de la pieza 47, cruza por la base
de la papila inferdentaria al angulo distovestibular,
donde de ser posible, no debe sobreexponerse
mucho més alléd del limite mucogingival 2,8 (Foto
4). la sutura se realiza de igual manera a la
descripta  para el Paciente 1 (Foto 5).
Caracteristicas del posoperatorio a los 14 dias.
(Foto 6).

* Paciente 3: Sin variacion en el tipo de refencion
con los pacientes 1y 2, el paciente 3 también
oresenta la pieza 48 con retencién submucosa y
en posicion mesioangular. Componente posterior
de la incision: es el mismo que el de los pacientes

y 2. Componente anterior de la incision: se
nicia en el fercio vestibular de la cara distal de la
pieza 47, desde alli desciende en forma oblicua
divergente) en direccion al fondo de surco
vestibular, donde al igual que en la incision para
el paciente anterior, no debe en lo posible
sobreexponerse mas alld del limite mucogingival

"'212 (Foto 7). El cierre se realiza con dos puntos
de sutura, el primero a nivel del borde anterior de
2 rama ascendente y el segundo en el tercio
medio de la incision de descarga (Foto 8).
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Caracteristicas del posoperatorio a los 14 dias

(Foto 9).

En todos los casos se realiza una breve incision
que nace en el fercio vesfibular de la cara distal de la
pieza 47, recorre los dos tercios linguales de la porcién
distal de la hendidura gingival y se continta en sentido
mesial por parte de la porcién lingual de la hendidura
gingival de esfa pieza. Se logra asi levantar hacia
lingual la mucosa del frigono retromolar.

Conclusiones

Partiendo de una base logica, todas las
incisiones descriptas en la literatura que respeten la
anatomia y los principios quirdrgicos, creando colgajos
que den un acceso y una visibilidad quirdrgica correcta
son seguras. La eleccién de una u ofra quedard librada
a las preferencias del profesional y a las caracteristicas
de la refencion dentaria.

Si se debe redlizar la extraccion de un tercer
molar con retencién submucosa o infradsea superficial,
para las cuales no se necesita una gran ostectomia, las
fres incisiones pueden realizarse indistintamente.
Ahora, si se debe extraer un tercer molar con retencién
infradsea profunda, si bien las tres incisiones descriptas
estan indicadas, se debe hacer la siguiente salvedad:
cuanto més profunda sea la refencion se deberd,
consecuentemente, realizar una mayor cantidad de
ostectomia. Para esto se requiere una
visibilidad, siendo por lo fanto preferibles las incisiones
de los pacientes 2 y 3 a la incision en bolsillo
incision envolvente] de paciente 1 '#%°
efectia esta dltima, se tendrd que prolongo
componente anterior de dicha incision hasio
de premolares para “bajar” lo suficiente ¢
poder realizar asi la cantidad de ostect

Por otro lado, la incision de
3 aventaja en ciertos casos @

mavor
)

47, es muy 0

rehabilitaciones protésica Fors 10212
aditamentos orioddr Foios 130 15

no modifica -
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Foto 1: paciente n® 1-A

Foto 2: paciente n® 1-B

Foto 4: paciente n® 2-A Fofo 5: paciente n® 2-B Foto 6: paciente n® 2-C

Foto /: paciente n® 3-A Foto 8: paciente n® 3-B

Foto 10: A Foto 11: B Foto 12: C

Folo 13: A Foto 14: B Feto 152 C

Referencias
A: Incision y colgajo decolado.

B: Cierre de la herida postextraccién con dos puntos de sutura.
C: Posfoperatorio a los 14 dias.
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