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RESUMEN

Lo cirugío de los piezos dentqrios retenidos es hoy en dío uno de los prócticos
quirúrgicos mós hob¡tuoles Por otro porte, en todo cirugío bucol que se necesite troboior sobre
el hueso, seró no sólo imprescindible el  hocer un colgojo, s ino que ésle seo reol izodo
correctomente. El presente troboio combino ombos ospectos describiendo tres incisiones que
permiten ejecutor correctos colgojos poro moneior cómodomente lo moyorío de los terceros
molores retenidos.

SUMMARY

The surgery of impocted teeth is nowodoys one of the most usuol surgi6sl  oc's C - ' -  -
other hond, in every surgicol  procedure thoi  involves working on bone t issue, i t  wi l l  be es):--  l
not only to moke o f lop but clso to moke i t  correci ly.  The present poper ioins b: ' i  : ,1= :
descr ibing three incisions thot ol low the perfomonce of r ight f lops so os io bco.:  . - :
k¡nds of impocted third molors.
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Introducción

Lo cirugío relocionodo con los piezos
dentorios retenidos, especiolmente lo exodoncio de los
terceros molores, es hoy en dío uno de los prócticos
quirúrgicos reolizodo con moyof frecuencio. Creemos
conveniente, ontes de enlror de l leno en los incisiones
c eier-r  r tnr  on dicho neto nnarntnr in r ¡  n l^ .  { i^o" . loE r  I  v r u r  t v  u s r v  v | \ / u r v r v i l v ¡  y  u  r v J  i l r  t Y J  u 9

exponer lo importoncio del temo en cuestión, repasqr
hrevcmentc lns nñsoq secuencioles de lo movoría de
los c i rugíos de lo  covidod bucol ,  los cuoles son r '2 :

¡  l -  inc is ión y levontomiento del  co lgolo.
o 2- osteotomío u ostectomío
. 3- operoción propiomente d¡cho (gesto o

moniobro qui rúrg ico especio l izodo)
o 4- trotomiento de lo cqvidod óseo
o 5- suturo

Considerondo ciertos exodoncios de terceros
molores retenidos, dicho secuencio podrío e¡emplif i-
corse de lo  s iguiente formo.  reol izoc ión de uno inc is ión
y decolodo del  co lgoio mucoper ióst ico (Poso 1) ,  que
permito lo reolizoción de lo ostectomío correspondiente
poro obordor lo piezo retenido {Poso 2); reolizoción
del odontodesgoste u odonfosección y extrocción de lo
niezn dantnrin dc srr lcr'hn óscn lPnc,n 3l retiro delt r  v r v  v , /

soco periocoronorio, regulorizoción de los bordes de
lo covidod y lovodo del óreo quirúrgico (Poso 4);  por
úl t imo, reposición y suturo del colgoio en su lugor (Poso
5). Todos esios moniobros, nunco estó de mós decirlo,
dorón sus meiores resultodos si son reolizodos con el
estricfo conocimiento de los cienciqs bósicos como
cimienfo de todo decisión y con lo delicodezo y lo
sutilezo como mediodores entre lo teoríq y lo próctico.

Poro describir lo secuencio completo folto
decir  are lo mismn o* ^ro.o. ' l i . '1 .  ^ . ,  o l  ^ro^^arñt^r¡^

lo ont isepsio y lo onestesio; y cont inuodo por lo
prescr ipción de lo medicoción, lo instrucción de tos
indicociones y cuidodos posioperotorios, el control
postoperotorio y el retiro de los puntos de suluro.

Como podemos intuir  o port i r  de lo secuencio
presentodo, es la incisión quien defermino lo mayor
foc¡l¡dad o d¡f¡cultod con que se trón reqhzondo fodos
/os posos subsiguientes de Io infervención. Es quien
obre lo puerto de entrodo, deierminondo el occeso
quirúrgico o lo piezo retenido y es qulen, en gron
medido, delermino lo v¡s¡b¡l¡dad quirúrgica.

Es conveniente destocor que el grodo de
v¡s¡b¡lidod quirúrgico es el foctor ol cuol se elevo o
potencio lo tronquilidod ol operor. Dicho visib¡lidod es
determinodo medionte lo seporoción, lo i luminoción y

lo ospiroción3. Pero ¿qué close de sep: ' := , .
^ ,  , o . ] o  . o ^ l i  t a ¡  ¡  e  Á m ¡  . o  ^ ,  ' o . { o  i l " m i n ^ '

a t i r i t ra iea  o .  . ' ] ^ . .1o  o l  . ^ l ^^ i ^  . .o^ . ] ^  ^^ ,
Y " , .  -

incorrectomente reolizodo, no nos perrn'e :i+-E*

estos importontes requis i tos? Aun mós,  ¿o- :  -  : . -  !

occeso se obt iene o l  d iente retenido,  de q" :  ' : ' - .  É '

hoce lo ostectomío, el odontodesgoste - .,r - ' :,

sección,  o cuól  seró e l  resul todo postope' : ' : ' ,  r+
desa , ^e r t ndo  n roccde r  n t i . i r n i en  r ] e  oh r i r  r ^  - - . -  - :  1a

modo incorrecto?
H n r ¡  e i a r t a s  a f n r i s m n q  n r a  n l o r l n -

tomo el  bisturí  de los posibles compl ic: :  '  -
r - r l n t r n t i c m n n q  ñ r a  n r a d a n  n r n d r e i r i :

consecuenciq de uno incorrec io v is¡b i l idod : ,  -
ci iondo o modo de eiemplo olgunos de el los
que es d¡fíc¡lnente visualizodo, totc
correclamenle operodo", "para operor bier --.- -r:E

ver bien" o "hoy que ver bien lo que se ' l:€ :*r":
hnao,  h íon  ln  n , ,o  ce  r ra  "  Fs  nnr  ac tn  d ré  i '  '  -  -

Y " "  - -

esto pro longodo int roducción poro ins i : ' '  n-  :

imoortoncio de oue lqs inc is iones seon cor '? : ' : -<-É
ploneodos, según preferencios del profesic-:
ocue[oo con ros cqrocteríslicos de retenc :-
niezo dentorio o ser extroído.

Incisiones

Exisien di ferentes diseños de incis,c-=,
obordor los terceros molores relenidos. Tc.::,
e n i n e  i d o n  é n  ñ l r a  n ñ q a a n  t t ñ  a ñ m n a n o n l a  - , '  .

definldo éste como lo líneo de incisión que r::.--=
mucoso reiromolor llego o lo coro distol de ::: -

molor; y un componenle onler¡or, que cons :'= =-
l í . o .  . ] o  i n r i c i Á n  n r o  n r i ¡ i n Á n . ] ^ " o  o .  l n  

" n r n  
-  ' '

. l ; . h ^  - ^ l ^ .  ^ '  ' o l o  
" o .  

l r n - n A n  . i ^ " i a n r ] ¡

cominos .

Es el  componente onter ior de lo incis:-  - , :
o lgunos  mod i f i coc iones  que ex¡s ten  c= ' :
componenie posierior, donde lq menie crec' . -. ?+
odontólogo ho generodo - y lo onotomío ho c: '*  =: ,
- el moyor número de voriontes en lo d¡recc .- r- -
incisión, exist iendo como mínimo uno deceno o3 - ' - : : r :

d is t in tos  ' ' ' .

Existiendo tontos moneros diferentes c= ::r
lo puerto",  se descr iben o cont inuoción fres ' : , : -  :=
incisiones que permiten monejor cómodomenle :  ; ' : -
moyorío de los terceros molores retenidc. 1 - -
elemplificor los mismos, se los presento mei :-': --, -
nne  i cn i es  n r ro  nnca ín ¡  s l  n i ezo  den tn r i o  - 1  !  . -

corocterísticos muy similores de retención.
Vole oc loror  que d ichos inc is iones

: r  ]  :
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- ^ a q  ^ l  m ñ v i l ^ r  e r ñ a r i ^ r  ñ r  r ó a ] ó n  r ó ^ l i z ^ r, , - - , , - - , s e  p o r o
=.cdoncior los terceros molores retenidos en dicho
-:xi lor.

o Pociente 1 : presento lo piezo 48 con retención
submucoso y en posición mesioongulor. Componente
posterior de lo incisión: porte desde distol del fígono
refomolor sobre el iercio externo del borde onterior
de lo rqmo oscendente y se dirige en sentido mesiol
hosto olconzor el tercio vestibulor de lo coro distol de
lo piezo 47. Conponente ontertor de lo incisión.
circunscribe por lo hend¡duro gingivol lo coro
vestibulor de dicho molor, poro o lo hendiduro
oinoir¡nl de In niozn 4ó cruzondo de un molor ol otroY " ' Y ' ' " '

por lo bose de lo popilo interdentorio (cuyo
integridod se respeio) y termino en mesiql del primer
molor 3,4,5 (Foto 1). Lo suturo se reolizo o trovés de
dos nr  rn tns  o l  n r imara  lo  o l l ^ .  , , ^o  o l  . ^ l ^^ in  n  ln

H " " ' " ' "

nnnila intarrlontnrin rr el seor¡ndo cierro lo herido o
nivel del borde onterior de lo romo oscendenie (Fofo
2). Corocterísticos del posoperotorio o los l4 díos
(Foto 3).

o Pociente 2, Tombién oresento lo oiezo 48 con
retención submucoso y en posición mesioongulor
(Foto 3). Componente posterior de lo incisión: es
iguol ol descripto poro el Pociente 1 . Componente
onter ior de lo incisión: o port i r  del  tercio vest ibulor
de lo coro distol de lo piezo 47, cruzo por lo bose
de lo popi lo interdentor io ol  óngulo distovest ibulo¡
r ] . .do  . ]o  .o ,  nnq ih lo  . ^  . loho  .^hroo t- - ,  r - - r u r s /  r r v  u e u s  o v u r o o l p O ñ e [ S e

"nucho mós ol ló del l ímite mucogingivol  2,8 (Foto
4). Lo suturo se reolizo de iguol monero o lo
Cescripto poro el  Pociente 1 (Foto 5).
Corocterísticos del posoperotorio q los l4 díos.
(Foto ó).

o )cciente 3: Sin vor icción en el  t ipo de retención
:cn los pocientes 1 y 2, el  pociente 3 tombién
: 'esento lo piezo 4B con retención submucoso y
='r  posición mesioongulor.  Componente poster ior
:e lo incisión: es el  mismo oue el  de los oocientes'  

y 2. Componente onter ior de lo incisión: se
- cio en el  tercio vest ibulor de lo coro distol  de lo
= ezo 47 ,  desde ol l í  desciende en formo obl icuo
: , ,ergenie) en dirección ol  fondo de suTco
. :s ' ibu lo r ,  donde o l  iguo l  que en  lo  inc is ión  poro
= pocienie onier ior,  no debe en lo posible
: :o reexponerse  mós o l ló  de l  l ím i te  mucog ing ivo l

'  :  (Foto Z).  El  c ierre se reol izo con dos punf:s
: :  suturq. el  or imero o nivel  del  borde onfer io '  : :
r  'cmo oscendente y el  segundo en el  'e ' :  :
-=: io de lo incisión de descorgo (Foto 8)

INCISIONES EMPTEADAS PARA L¿ E)ICDC\C I DE TEPCEROS MOLARES RETEN DOS

Corocteríst icos del posoperoior io o los l4 díos
(Foto 9).

En todos los cosos se reolizo uno breve incisión
^^ ^l r^'^;^ vestibulor de lo coro d¡stol de lo9 U Y  | W U g  Y t  |  9 r  r g r u r u  '

¡ ia ra  /7  ró .^ r ré  l ^ .  . ' ] ^ .  fo re  iaq  l innr ,^ lo .  do  l ,  
'

, v - - , - ,  - -  , J  POrClOn
d¡stol de lo hendiduro gingivol y se continúo en sentido
mesiol nor oorte de lo nnrr-iÁn linn,,nl ,^le l" hendiduro
ninnivnl dp cstn niczn Se Innrn nsí levnntor hocio

l inguol lo mucoso del trígono retromolor.

Conclusiones

Portiendo de uno bose lógico, todos los
i n n i c i n n o q  r ] o c r r i n t n c  o n  l n  l i t o r n t r  r T ñ  ñ r a  T o " ^ o l o ^  l ^
i l  r u r J r v r  r 9 J  v g J ! r r p r u J  g I  t u  i l t 9 t u t u t u  

Y U 9  
r 9 J P 9 l 9 l l  l u

onotomío y los principios quirúrgicos, creondo colgoios
que den un occeso y uno visibi l idod quirúrgico correcto
son seguros. Lo elección de uno u otro quedoró librodo
o los preferenciqs del profesionol y o los corocierísticos
de lo retención dentorio.

S¡ se debe reolizor lo extrocción de un rercer
molor con retención submucoso o introóseo superficiol,
poro los cuoles no se necesito uno gron osiectomío, los
tre.s inci .s iones oLreden reol izorse indist inromenre.
Ahoro, si se debe extroer un tercer molor con retención
introóseo profundo, si bien los fes incisiones descriptos
estón indicodos, se debe hocer lo siguiente solvedod:
cuonto mós profundo seo lo retención se deberó,
añnqF.rént t rménté rcal i rn,  rnñ mñ\/^r  rnnl  lg l  i -

os tec tomíq .  Po ro  es to  se  requ ie re  uno  mo , . '

v is ib i l idod,  s iendo por  lo  tonto prefer ib les los ' .c  s  : ' : ,
de los oocienies 2 v 3 o lo  inc is  ón e.  .  :  :

incisión envolventeJ de pociente I .

e fectúo esto ú l t imo,  se tendró a- .  . '  . .
r -omnonente onter ior  de d icho i^c - .  : -  :  '  :

de  p remo lo res  po ro  "bo io r  l :  : - i  - "

noder reol i ror  os i  lo  ca. 'a :a - : :

Por ot'o lodc ': '  - : '- ' .
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Foto t 0

Fo to  13 :  A  Fo io

Referencios

A: ¡c is ión y cc galo deco oLro.
B:  Ciele de o her idc poslexhocclóf  con dos punfcs de suluro
C: Postoperolor  c o os l4 díos

F o l o  l : p c c i e n t e  n q  1 A Foto 2.  pocienie nq I  B F o t o  3 :  p o c e n l e  n !  I C

Foto 4:  pociente n!  2-A Fo to  5 .  pcc i en le  n !  2  B Folo ó.  pociente n!  2 C

Foio / :  pocienle n!  3 A Foto B pocientc n!  3 B Foto 9.  pocienle n!  3 C

F o t o l l  B F o t o  l 2 :  C

Fo io  1 ,1 .  B Foto  l5  C



übliogrofio

R ies  Cen ieno,  G.  A .  y  Co l .  l l q1T) .  "C i rug ío
Bucol.  Poiologío, Clínico y Teropéut ico" 9o.
Edic¡ón. Libreríq y Editor iol  "El  Ateneo". Buenos
Ai res .  Argent ino .  Cop.  12 .

-  Goy Escodo, C.;  Berini  Aytés, L.  (1999):  "Cirugío
Buco l " .  lo .  Ed ic ión .  Ed ic iones  Ergón Modr id .
Espoño.  Cop.  1  3 .

:  A l l ing  C C;  He l f r i ck ,  J .  F . ;  A l l ing  R D {1993) :
" lmpocted Teeih".  lo.  Edición W. B. Sounders
Compony. Pennsylvonio. U.S.A. Cop. B.

j  L o s k i n ,  D .  M .  l l 9 B 7 l .  " C i r u g í o  B u c o l  y
Mox i lo foc io l " .  lq .  Ed ic ión .  Ed i to r io l  Méd ico
Pqnomericono, S. A. Buenos Aires. Argenl ino.
Cop.  ó .

, '  Kruger,  G. O. ( l  9Bó):  "Cirugío Buco-Moxi lo-
Foc io l "  5o .  Ed ic ión .  Ed¡ to r io l  Méd ico
Ponomericono. Buenos Aires. Argent ino. Cop. ó.

I  Asonomi, S.;  Kosozok¡,  Y. (1992).  "Extrocción del
tercer molor. Tipos y Técnico" Ediciones Doymo,
S.A.  Espoño.  Cop.  5 .

-  
G ines tes t ,  G.  y  Co l .  l l 9ó7) :  "C i rug ío

lNCtstoNES EMPIEADAS PARA LA E;al::..a: l: 
-Eia:pas rvlclARES RETEN|DOS

Fstomotolóoico v Moxi lo-Fociol .  At los de Técnicq
Opero tor io "  lo .  Ed ic ión .  Ed i to r io l  Mund i
S.A.C. l .F .  Buenos A i res  Argent ino .  p .  ó9 ,  125.

B. Koerner,  K R.;  Tl l t ,  L.  V;Johnson, K. R. { . l995):  "At los
en color de Cirugío Orol Menor". lo. Edición
FsnoxsS A Rnrce lnnn Fsnnñn n  ?7578

9.  Pedersen,  G.  W.  {1998} :  "Oro l  Surgery" .  lo .
Edición. W. B. Sc,. . io."  l -^-^^", ,  Ph; lqls lpl-r¡q

U S A  p  ó 3 - 5
10.  Peterson,  L  .1 . ;  e t  q l .  ( l9BB) :  "Contemporory  Oro l

ond Moxi l lofociol  s,  , ,no,, ,"  l^ F. l ; . ;Á^. Mosby.
U S A  p  2 4 6 5 0

1 1 .  López  Ar ranz ,  l .  S . ;  Gorc ío  Per lo ,  A .  (1991) :
"C i rug ío  o ro l "  lo .  Ed ic ión .  Mc Grow Hi l l
Interomericono. Modrid Espoño p. 302 3

12. Ki l ley, H C.;  Koy, L. W. {19ó9):  "The impocted
Wisdom Tooth" E&S Livingtone Ltd. Greot Britoin.
p .  4 2  5 .

13 .  Donodo,  M.  {1998) :  "C i rug ío  Buco l -Poto log ío  y
Técn ico" .  2o .  Ed ic ¡ón .  Ed i to r io l  Mosson.
R^. .o |^ .^  Fcnnñq.  pOg.  233 34 .

, =
-


