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RESUMEN

Dentro de la préctica de la cirugia bucal se desarrollan procedimientos quirtrgicos de realizacién
conjunta con fratamientos ortodéncicos. Uno de estos procedimientos es la llamada liberacion o
exposicion quirirgica de las piezas dentarias retenidas. En el presente trabajo se describen dos
técnicas de liberacion para abordar, segin el caso, por via vestibular o por via palatina el diente a
exponer.
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SUMMARY

Inside the practice of oral surgery, many surgical procedures are made in combination with
orthodontic treatments. The socalled liberation or surgical exposure of impacted teeth is one of these.
In the present paper two techniques for tooth exposure, one developed by the buccal and the other by
the palatal way are described to deal, depending the case, with the tooth to exposure.
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INTRODUCCION

Dentro de los procedimientos quirdrgicos desarrollados por la cirugia bucal, se encuentran
aquellos que se realizan en forma conjunta con fratamientos ortodéncicos para ayudar a esfos
Oltimos a alcanzar sus obijetivos. El procedimiento desarrollado en el presente trabajo, denominado
liberacién o exposicién quirtrgica de los dientes refenidos, es uno de ellos.
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CONCEPTOS FUNDAMENTALES

cion de una pieza retenida consiste
parte de su corona mediante la

| desplazamiento de los tejidos que la

no fambién incluye eliminar las lesiones

= pueden presentarse relacionadas con
este modo se logra el acceso a la corona
colocar sobre ella un aditamento
botén, bracket), utilizando éste como

un medio de fracciéon. Con ambos se

3 guiar y trasladar la pieza dentaria

n el fin de situarla y alinearla correctamente
da. Esta traccion se realiza empleando
mo medio para realizar la misma.

, inducen fuerzas discontinuas al diente
jue permiten que a medida que la pieza
se moviliza, el hueso, el ligamento
el paquete vasculonervioso pulpar y la
mpafien a la misma. Se evita asi producir
eas, periodontales, necrosis pulpares y/o
nes gingivales. las fuerzas continuas
as al utilizar gomas como medio de traccién
generar con mayor frecuencia dichas

@
n
D

15 piezas dentarias que mayormente requieren
fervenciones son en orden decreciente los
os incisivos, los premolares y por Gltimo los
siendo la frecuencia mayor para la serie

Debido al hecho de que aun estando refenidas
35 denfarias son potencialmente Utiles de manera
10le Hanfo en sentido funcional como estéticor,
'@ plantear, siempre y cuando no existan
ndicaciones 2343 |a posibilidad de realizar
siamiento.
s dientes refenidos pueden ubicarse dentro del

* hacia vestibular, hacia palatino/lingual o en

ransalveolar, mixta o intermedia. la via para

iberar el diente retenido depende de cudl

fres ubicaciones adopte. Consecuencia de
fivo es la privativa importancia que tiene conocer
acion del mismo para seleccionar de forma

o el lado de la arcada por el cual se practicara
vencion.

Para conocer dicha ubicacién se debe
ar junto a un profundo examen clinico, (con el
clertos casos puede establecerse la posicion),

aluacién radiografica. Para esta Gltima se utiliza

nica de Clark, pudiéndose emplear- también
3s ofras técnicas que igualmente se basen en la

ley del objefo bucal. 11:23450678]figs. 1,9). Con las
mismas se evidencia la posicién vestibular-palatina,/
lingual del diente retenido con respecto a las piezas
adyacentes. Por supuesfo que no deben dejarse de
lado ofras técnicas de diagnéstico por imagenes que
debido al caso pudieran ayudar al correcto diagnéstico
y a la planificacién de la intervencion.

CONDICIONES PREOPERATORIAS

Sumado a la historia clinica y a los andlisis de
laboratorio del paciente que indican si sus condiciones
generales son las aptas para realizar este procedimiento
quirdrgico, es condicion imprescindible que el mismo
se encuentre bajo tratamiento orfodéncico en forma
previa a la cirugia, de modo tal que exista el espacio
suficiente en la arcada para el diente a liberar o la
posibilidad de que el ortodoncista lo genere. 249.19]
Esta condicion tiene un doble fundamento: sin el espacio
adecuado, el diente liberado no podré erupcionar o
podré hacerlo, pero se dificultard o le resultard incluso
imposible al orfodoncista guiarlo correctamente hasta
su posicion final en la arcada. Ademés, dicho espacio
en el reborde provee de encia adherida, de carécter
vital para evitar sobre todo en las retenciones
vestibulares altas (piezas dentarias retenidas a nivel o
por encima de la unién mucogingival), las recesiones
gingivales y pérdidas éseas marginales originadas por
no ofrecer dicho fejido al diente liberado en el
procedimiento quirdrgico %1011,

En el presente trabajo se describe una técnica
de liberacion utilizada para las retenciones vestibulares
y una para las palatinas. En los casos de retencién
fransalveolar con posicion vertical del diente retenido,
el abordaje se realiza con preferencia por la via
vestibular, mientras que en los casos de retencién
transalveolar con posicién horizontal del mismo, la via
de abordaje queda determinada por la ubicacion de
la corona, realizandose éste por el lado hacia el cual
ella esté situada.

Estas dos técnicas pueden emplearse para
liberar, salvo algunas excepciones debidas a
caracteristicas particulares del caso, cualquier pieza
dentaria retenida.

Siendo los caninos los mas frecuentemente
fratados, los dos casos presentados en este trabajo
corresponden a procedimientos quirirgicos de
liberaciones de dichas piezas dentarias.
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TECNICAS QUIRURGICAS

e Procedimiento por via vestibular:

Previa antisepsia y anestesia del area a intervenir,
se realizan con bisturi tipo Bard Parker y hoja nro. 15
dos incisiones verticales ligeramente divergentes hacia
el fondo de surco desde mesial y distal del temporario
(o del espacio desdentado del reborde hacia el cual se
levaré la pieza a liberar). Se traza una fercera incision,
de direccion horizontal, que une los limites coronales de
las dos primeras y que pasa segin el caso, por el cuello
dentario del temporario (fig. 2) o sobre el reborde coronal
al nivel del vértice de la pieza refenida. En esta Oltima
situacion, de ser necesario, puede realizarse dicha
incision horizontal sobre el lado palatino/lingual del
reborde, obteniendo de esta manera un colgajo con
mayor cantidad de encia adherida 2.

Trozadas las incisiones se decola un colgajo
mucoperitstico que descubre la corona de la pieza
refenida o el hueso que la cubre de manera parcial o
fotal. De presentarse cubierta por tejido 6seo, con fresa
redonda para hueso nro. 8 se elimina el mismo
liberando desde el vértice de la cispide hasta llegar
periféricamente al ecuador de la corona, evitando
sobrepasar dicho limite. De este modo se elimina la
cantidad minima de tejido 6seo que permite liberar el
diente y no se invade la unién cementoadamanting,
pautas que deben respetarse para no alterar el
desarrollo periodontal sano y normal de esa pieza.
119 Se exodoncia el diente deciduo y se redliza la
eliminacion del saco pericoronario empleando puntas
Morse o curefas (fig. 3).

Una vez liberada la pieza dentaria y realizado
el toilette del area, se reposiciona el colgajo
apicalmente, cubriendo con el mismo 2 a 3 mm de la
corona expuesta %19 dejando libre la superficie
adamantina necesaria para colocar el aditamento
orfodéncico (fig. 4). Estos tltimos, gracias a las técnicas
de grabado dacido se vieron reducidos en su tamario,
reduciendo indirectamente la cantidad de fejido 6seo
que se elimina y la superficie de la corona que se deja
expuesta luego de liberarla ©). Debido a las
caracteristicas estructurales del colgajo, éste provee al
diente liberado de encia adherida y a partir de su
periostio se desarrollard tejido 6seo, evitdndose gracias
a ambos, producir recesiones gingivales y pérdidas
bseas postoperatorias (71011121,

Reposicionado el colgajo y suturado, se puede
fijar en forma intraoperatoria el aditamento orfodéncico
.13 segun las técnicas actuales de adhesion y se
profege el area infervenida con gasa yodoformada, la
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cual actia como barrera fisica protegiendo la zona,
realiza hemostasia y presta los beneficios de la accién
antiséptica, analgésica y principalmente cicatrizal del
yodoformo. Esta gasa se fija mediante un punto de
sutura y se recambia periédicamente cada 48 o 72
horas hasta que se cubran con epitelio los bordes de
la herida (fig. 5).

Segin las caracteristicas de la intervencion o la
preferencia del orfodoncista, el aditamento orfodéncico
puede ser colocado en forma diferida pasada una
semana del acto quirdrgico 219 (figs. 6-7-8).

¢ Procedimiento por via palatina:

Realizada la anfisepsia y el bloqueo sensitivo
del area a intervenir, en forma previa al frazado de la
incision, se realiza con la finalidad de lograr hemostasia
de la zona, un punto simple en masa en el paladar @
nivel de los molares. Este punto penetra la filbromucosa
palatina a 3 0 4 mm. de distancia del cuello dentario
de los citados dientes y emerge en direccion a la linea
media a 12 o 15 mm. de los mismos, ligando
fransitoriamente a la arteria palatina superior, quien es
responsable del posible sangrado infra o postoperatorio
generado por incidir a la misma o a sus pequeios
ramos colaterales.

Conocida previamente la localizacién del
retenido en el paladar mediante la evaluacién clinica
y radiogréfica, se realiza a nivel del sector donde se
encuentra el mismo, una incisién semilunar con base
posterior y se logra un colgajo mucoperiéstico. Con el
mismo insfrumental y de igual forma a la descripta en
la técnica vestibular se realiza la liberacion de la pieza
retenida. En las retenciones palatinas pueden
sobrepasarse ligeramente los limites de eliminacién de
fejido 6seo y de mucosa palatina, debido a que existe
buena cantidad de hueso hacia vestibular y a que los
problemas gingivales son de rara aparicién en razén
de las caracteristicas de dicha mucosa. Se elimina el
saco pericoronario y se coloca una pinza Halsted curva
en la base del colgajo, maniobra que resume mas ain
el sangrado intraoperatorio y permite adherir el
aditamento ortodéncico. (fig. 10). Una vez liberado el
diente y colocado o no el elemento de anclaje en forma
infraoperatoria segin la preferencia o las caracteristicas
del caso, se secciona el colgajo entre el vértice del
mismo vy la pinza, la cual realizado el corte se refira.
(fig. 11). Se coloca gasa yodoformada en la zona
infervenida y se fija la misma con una sutura en canastilla
(fig. 12). La gasa yodoformada se recambia segin se
describié en la técnica vestibular (figs. 13-14-15-16).
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"9'zada la intervencion y de igual forma en
nacerse una vez concluida también la técnica
7 vestibular, se medica al paciente ysele

* cuidados postoperatorios de acuerdo con

CONCLUSIONES

2 liberacion de una pieza dentaria retenida es
Jimiento que se realiza en la mayoria de los
asociacion con fratamientos ortodéncicos.
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Figura 1: B Figura 2: Figura 3: Figura 4:
Evaluaciéon  radiogréfica: Trazado de la incision. Eliminacién del saco Colgajo desplazado y suturado

canino superior izquierdo , : e
retenido hacia vesTibuﬁGr, pericoronario hacia apical.

Figura 5: Gasa yodoformada Figura 6: Figura 7: Figura 8:

ubicada en el area infervenida. Traccién alémbrica de la pieza Traccion alémbrica de la pieza Traccion alémbrica de la pieza
liberada hasta posicionarla en liberada hasta posicionarla en liberada hasta posicionarla en
la arcada. la arcada. la arcada.

Figura @: Figura 10: Figura 11: Figura 12:
Evaluacién radiogréfica: Pinza Halsted curva colocada Colgajo seccionado. Notese el Gasa yodoformada en el area
canino superior izquierdo en la base del colgajo. punto en masa a nivel molar. intervenida.

retenido hacia palatino.

Figura 13: Figura 14: Figura 15: Vista palatina del Figura 16: Visia vestibular del

Traccién alambrica de la pieza Traccion alémbrica de la pieza diente liberado con su posicion diente liberado con su posicién
liberada. liberada. final en la arcada. final en la arcada.
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