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RESUMEN
Dentro de lo próctico de lo cirugío bucol se desorrollon procedimientos quirúrqicos de reolizoción

coniunto con trotomientos ortodóncicos. Uno de estos procedimientos es lo llomodo liberoción o
exposición quirúrgico de los piezos dentorios retenidos. En el presente troboio se describen oos
técnicos de liberoción poro obordor, según el coso, por vío vestibulor o por vío polotino el diente o
exooner.

PATABRAS CLAVE
Dientes retenidos,/trotomienio quirúrgico-ortodóncico/cirugío ortodóncico/liberociones

SUIYIMARY
Inside the proctice of orol surgery, mony surgicol procedures ore mode in combinotion with

orthodontic treotments. The socolled liberotion or surgicol exposure of impocted ieeth is one of these.
In ihe preseni poper two techniques for tooih exposure, one developed by the buccol ond the other by
the polotol woy ore described to deol, depending ihe cose, wiih the tooth to exposure.

KEY WORDS
lmpocted teeth/surgicol-orthodoniic lreotment/orthodontic surgery/exposures

TNTRODUCCó1.|
Dentro de los procedimientos quirúrgicos desorrollodos por lo cirugío bucol, se encuentron

oquellos que se reolizon en formo coniunto con trotomientos ortodóncicos poro oyudor o estos
úliimos o olconzor sus ob¡etivos. El procedimiento desorrollodo en el presente troboio, denominodo
liberoción o exposición quirúrgico de los dientes retenidos, es uno de eilos.
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COI'<EPfOs FUNDAMENTALES

:  , -  oe uno p iezo reten¡do consiste
: i " :  o e  s u  c o r o n o  m e d i o n t e  l o
; : : c  czc rm ien to  de  l os  t e l i dos  que  o
' - : - b i én  i nc luye  e l ¡m ino r  cs  es iones

r  r  : .  - :cen presenlorse re oc ionodcs con
-  '=  ' - rdo se Iogro e l  occeso o lo  corono
:  ,  r  c c o r  s o b r e  e l l o  u ¡  o d i t o m e n t o
,  , ' : ¡ ,  b rocke t ) ,  u t r  i zondo  és fe  como

,  . -  - ed io  de  l r acc ión  Con  ombos  se
;  - r -  o f  y  f r cs lodc r  l o  p iezo  den to r i o
- .  '  -  de s i tuor lo y  o l ineor lo correctomente

:  :  : : f c  t r occ ión  se  reo l i zo  emp  eondo
- ,  m e d i o  p o r o  r e o l ¡ z o r  l o  m i s m o .

' ' .  . :  inducen fuerzos d iscont inuos o l  d iente
:  =  ce rm i i en  que  o  med ido  que  l o  p iezo

: ' n c V i l i z o ,  e l  h u e s o ,  e l  l i g c m e n t o
'  ' .  =  pcquele vosculonerv ioso pulpor  y  1o
. - ; - : ñen  o  i o  m ismo  Se  ev i l o  os í  p roduc i r
=:s per  odonto les,  necrosis  pulpores y, /o

' ,  J ; n g i v o l e s .  L o s  f u e r z o s  c o n t i n u o s
:  :  :  i , f  i  izor  gomos como medio de t rocc ión

: : - e l c r  r  c o n  m o y o r  f r e c u e n c i o  d i c h o s
.  - :

r  : ,  :zos dentor ios que moyormenle requieren
' . . : ' ' c i o n e s  s o n  e n  o r d e n  d e c r e c i e n t e  l o s

, ,  rcrs ivos,  los premolores y por  ú l t imo los
= 'do  l o  f r ecuenc io  moyo r  po ro  l o  se r i e

:  r l  c  hecho de que oun estondo retenidos
: -:t-icrios son potenciolmente úti les de monero
:  :  - ln to en sent ido funcionol  como estét ico,

;  : r cn teo r ,  s i empre  y  cuondo  no  ex i s ton
:  r : ' cnes  t t  )  3  1  5 t ,  l o  pos ib i l i dod  de  rec l i zo r
r '  r "  : t l o .

: =rles relenidos pueden ubicorse dentro del
; , :  ves i i bu io r ,  hoc io  po lo t i no / l i nguo l  o  en

'  . :  .eo lor ,  mixto o in termedio.  Lo vío pcro
oeTor e l  d iente retenido depende de cuól

"=:  ubicociones odopte.  Consecuencio de
. :s o privoiivo importoncio que tiene conocer
; -  : -  de l  m ismo  po ro  se lecc iono r  de  fo rmo
- :  o  de lc  orcodo por  e l  cuol  se proct icoró

- - :  i n .
:  r  c o n o c e r  d i c h o  u b i c o c i ó n  s e  d e b e
. : '  :n io o un profundo exomen c l ín ico,  {con e l
: " ls  cosos puede esioblecerse lo  posrc ión) ,

, : :  cn rodiogróf ico.  Poro esto ú l t imo se ut i l izo
-  - :  : e  C lo rk ,  pud iéndose  emp lec r  t omb ién
, ' - :s  técnicos que iguolmenle se bosen en lo

l ey  de i  ob le to  buco  i r  2 : J456 t  B r ( f i gs .  1 ,9 )  Con  l os
mismos se ev idencio lo  posic ión vesi ibulor-polat ina/
l ing-o l  de d;en e re+en oo con respeclo o los p ezos
odyocenles.  Por  supuesto que no deben deiorse de
lodo otros técnicos de d icanóst ico por  imógenes que
debido o i  coso pudieron oyudor c  correcto d iognost ico
y o o p lcn i f icoc ión de lo  in tervención

CONDICIONES PREOPERATORIAS

Sumodo o lo  h is tor io  c i ín ico y  o los onól is is  de
loborofor io de pcciente que indicon s i  sus condic iones
generoles so¡ os optos poro reolizor este procedimiento
qu i rú rg i co ,  es  cond i c i ón  impresc ind ib le  que  e l  m ismo
se encuenire boio f rotomiento or todóncico en formo
previo o lc  c i rugío,  de modo fo l  que exis to e espocio
suf ic iente en lo  orcodo poro e l  d iente o l iberor  o lo
posib i l idcd de que e l  or todoncisto lo  genere.  t2 ,1,e ta)  .
Esto condic¡ón t iene un doble fundomento:  s in e l  espocio
odecuodo,  e l  d iente l iberodo no podró erupcionor  o
podró hocer  o,  pero se d i f icu l toró o le  resul toró inc luso
imposib le o l  or iodoncisto guior lo  correctomenie hosio
su posic ión f ino l  en lo  orccdo Ademós,  d icho espocio
en e i  reborde provee de encío odher idq,  de corócter
v i t o l  po rc  ev i t o r  sob re  t odo  en  l os  re tenc iones
vest ibulores o l tos (p iezos dentqr ios re lenidos o n ive l  o
por  encimo de lo unión mucogingivol ) ,  los recesiones
gingivoles y pérd idos óseos morginc les or ig inodos por
no  o f rece r  d i cho  te ¡ i do  o l  d i en te  i be rodo  en  e l
procedimienlo qui rúrg ico I t  r ' ' r  I  r r .

En e i  presente t robc jo  se descr ibe uno fécnico
de l iberoción ut i l izodo poro los re ienciones vest ibulores
y u¡o poro los polot inos En los ccsos de re iención
l ronsolveolor  con posic ión ver t ico l  del  d iente retenido,
e l  obordoje se reol izo con preferencio por  io  v ío
vest ibulor ,  mientros que en los cosos de retención
tronsolveolor  con poslc ión hor izonto l  del  mismo, lo  v ío
de obordo¡e quedo determinodo por  lo  ubicoción de
lo corono,  reol izóndose ésie por  e l  lodo hocio e i  cuol
e l lo  esté s i tuodo

Es ios  dos  técn i cos  pueden  emp leo rse  po ro
l i b e r o r ,  s o l v o  o l g u n o s  e x c e p c i o n e s  d e b i d o s  o
corocter ís t icos por t icu lores del  coso,  cuolquier  prezo
dentor io re lenidq

S iendo  l os  con inos  l os  mós  f recuen le rnen re
trotqdos, los dos cosos presenlodos en este frobojo
c o r r e s p o n d e n  o  p r o c e d i m i e n t o s  q u i r ú r g i c o s  d e
l iberociones de d ichos p iezos dentor ios
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TECN¡CAS GIUIRURGICAS

. Procedimiento por viq vesfibulqr:
Previo ontisepsic y onestesio del óreo o intervenir,

se reolizon con bisturí tipo Bord Porker y hojo nro. 15
dos incisiones verticoles ligeromenle divergentes hocio
el fondo de surco desde mesiol y distol del tempororio
(o del espocio desdentodo del reborde hocio el cuol se
l l o r r^ rÁ  l -  n iazn  a  l ihor^ r l  So  t rn  zn  ,na  lo r ro rn  i  

'
r , - - -  -  ' n c l s l o n ,

de dirección horizontol,  que une los l ímiies coronoles de

Ins dns nrimerns \/  nrtr ncso seoírn el .oso nor el cuel lo

dentorio del tempororio (fig. 2) o sobre el reborde coronol
ol  nivel  delvért ice de lo piezo retenido. En esto úl t imo
situoción, de ser necesorio,  puede reol izorse dicho
incisión horizontol  sobre el  lodo polot ino/ l inguol del
reborde, obteniendo de esto monero un colgoio con
moyor cont idod de encío odherido l r2).

Trozodos los incisiones se decolo un colgoio
mucoperióst ico que descubre lo corono de lo piezo
re ten ido  o  e l  h resr r  o re  In  c ,  ,h re  do  monero  norc io l  o

iotol. De presentorse cubierto por teiido óseo, con freso
redondo poro  hueso nro .  I  se  e l im ino  e l  m ismo
l iberondo desde el  vért ice de lo cúspide hosto l legor
peri fér icomente ol  ecuodor de lo corono, evi tondo
sobreposor dicho l ími le.  De este modo se el imino lo
cont idod mínimo de tej ido óseo que permiie l iberor el
diente y no se invode lo unión cementoodomontino,
n n r r t n c  ^ ' , o . ] o h o .  r a < n o t ¡ r c a  ñ ^ r ^  n ^  ^ l i o . ^ .  o l
P U U T U J  Y U 9  U s u s r r  r s J P g r U r J s  P U r U  r r U  U i l c r u r  c l

desorro l lo  per iodonto l  sono y normol  de eso p iezo.
l r 'e) .  Se exodoncio e l  d iente deciduo y se reol izo lo

el iminoción del  soco per icoronor io empleondo punios
Morse o curetos (fig. 3)

Uno vez l iberodo lo oiezo dentorio v reolizodo
o l  t ^ i l o t t o . l o l  Á . o ^  c a  r a ñ ^ < i . ¡ ^ . ^  o l  . ^ l ^ ^ i ^s r  r u r r s i l 9  u 9 r  u r s u /  J 9  r 9 P U J r u r u r u  s r  u u r v u l u

opicolmente, cubriendo con el  mismo 2 o 3 mm de lo
. ^ T A n ^  o v n r o c l n  l Q  O r  - ] o i ^ ^ . ] ^  l ; h r o  l ^  

" " ^ o . f i . i oL V t U t t u  g ^ P U g J r u  /  u g l u ¡ ¡ u u  i l u t g  t u  J U P ú r  r r L r c

odomontino necesorio poro colocor el  odi tomento
ortodóncico (fig. a). Fsios últimos, grocios o los técnicos
de grobodo ócido se vieron reducidos en su tomoño,
reduciendo lndirectomente lo cont ldod de tei ido óseo
^ r a  < a  o l i - i . ^  r ,  l ^  . , ' ^ o r { i . i o  . - ] o  l ^  . ^ , ^ . ^  n ' , o  . o  r l o i n

e x p u e s t o  l u e g o  d e  l ¡ b e r o r l o  t 5 )  D e b i d o  o  l o s
corocterísticos estructuroles del colgoio, éste provee ol
diente l iberodo de encío odherido v o oort i r  de su
perioslio se desorrolloró teiido óseo, evitóndose grocios
.  nmhn. ,  n rndr r r - i r  ro res iones  o ino ivo les  v  nérd idos' " "  u  "  ' i J '

óseos  pos topero tor ios  le  l0 ' l  l ' 12) .

Reposic ionodo e l  co lgoio y suturodo,  se puede

fiior en formo introooerotorio el oditomento ortodóncico
{5 I3)  según los técnicos octuqles de odhesión y se

protege el óreo intervenido con goso yodoformodo, lo

8 / R¡vrsr¡ o¡ lq Socr¡o,qo OooNroLocrc¡ or l¡ Prqrn

cuol octúo como borrero físico protegiendo la zono,
realiza hemostosio y presto los beneficios de lc occión
on t i sén - i co  ono loós i r . o ' z  n . i n r i nn lmon tc  e i r n t r i To l  l g l

yodoformo. Esto goso se f i io medionte un punio de
suturo v se recombio oeriódicomente codo 48 o 72
horos hosto oue se cubrnn con enitel io los boroes oe
lo herido ( f ig.  5).

Según los corocterísl icos de lo intervención o lo
oreferencio del ortodon,^istn cl n. l i tnmontn nrtnlg¡gig9

puede ser colocodo en formo di fer ido posodo uno
semono del octo quirúrgico tz s t : )  ( f igs. ó-7-B).

o Procedimiento por vio polotino:
Reol izodo lo ont iseosio v el  blooueo sensit ivo

del óreo o intervenir, en formo previo ol trozodo de lo
incisión, se reol izo con lo f inol¡dod de logror hemostosio
A o  l n  , n n n  r  L n  n r  r n t n  < i, , ,  - ,mpre  en  moso  en  e t  po rooo r  o

nivel  de los moiores.  Este punto penetro lo  f ibromucoso
polot ino o 3 o 4 mm. de d is toncio del  cuel lo  dentor io
de  l os  c i l odos  d ien 'es  v  ^ - ^ ' - ^  ^ ^  ! i ' ^ ^ ^ : : -  ^  l o  l í neou u  r v J  u i l u u u J  u r u r r u J  y  g l l l q ¡ \ - ] q  g l l U l l g L L l v l l  U

m e d i o  a  l 2  o  l 5  m m .  d e  l o s  m i s m o s ,  l i g o n d o
rronsitor iomente o lo orter io pcloi ino superior,  quien es
responsoble del posibie scngrodo intro o postoperotorio
^ o . o r ^ l ^  n a r  i n r i r ' ] i r  n  l n  m i < m ¡  A  ^  < r c  ñ c-  ---  rJquenos
romos coloteroles.

Conoc ido  prev iomente  lo  loco l i zoc lón  de l
retenido en el  oolodor medionte lo evoluoción cl ínico
y rodiogrófico, se reolizo o nlvel del sector donde se
encuentrq el  mismo, unc incisión semilunor con bose
noster io r  v  se  looro  rn  co lc ra io  mr r r^oner iós t i co  Con e l

mismo instrumentol  y de lguol formo o lo descr ipto en
lo técnico vestibulor se reolizo lo Iiberoción de lo piezo
r e t e n i d o .  E n  l o s  r e t e n c i o n e s  o o l o t i n o s  p u e d e n

sobreposorse l igeromente los l ímites de el iminoción de
te i ido  óseo r r  de  mlcoso no la t ino  deh ido  n  n re  ex is te

bueno cont idod de hueso hocio vesl ibulor y o que los
problemos gingivoles son de roro oporic ión en rozón
de los corocteríst icqs de dicho mucoso.(a) Se el iminq el
sn rn  ne r i r n rnnn r i ¡  r r  so  . n l n .n  r nn  n i nzn  Hn l . , t ed  cu rvo

" " "  H "

on 'n  hn .o . ] o l  r ^n l nn in  mnn inh rn  r i . r t r  r t r q r rmc  r ¡ i 5  qú ¡

e l  s o n g r o d o  i n l r o o p e , o l o r i o  y  p e r m i t e  o d h e r i r  e l

odi tomento or todóncico.  ( f ig .  l0) .  Uno vez I iberodo e l
d iente v colocodo o no e l  e lemento de onclo ie en formo

introoperotorio según lo preferencic o los coroclerísticos
. . ] o l  . ^ . ^  c o  q o e e  i n n n  o l  . ^ l ^ ^ i ^  a n t r o  o l  r ¡ Á r  + i - ^  . l o l. -  Y l  L U I \ - . l u l w  g l l r l Y  Y ¡  v Ú l  l l L Ú  u c l

mismn r ¡  In  n inzc  In  r - r lq l  reo l i zodo e l  cor te  se  re t i ro .
" " u , , ¡ v  

y

( f ig .  1 1) .  Se coloco goso yodoformodo en lo zono

intervenido v se fi io lo mismo con uno suturo en conosti l lo
ff io l2l lo ooso r.,odoformodo se recomb¡o secrírn set , , Y .  ' - , .  " ' v " . ' " "

describió en lo técnico vest ibulqr ( f igs. 1 3 l4- l  5 ló).

c

Bil

4)

5 1

ó)

7)



'  :  : l l t  to  in tervención y de iguol  formo en
- - I _:.:: uno vez concluído tombién lo técnico'  -  . :s , ;buloq se medico o l  pociente y se le

-- : ldos postoperotorios de ocuerdo con

cof.ctustoNES

: -  = ' :c ión de uno p iezo dentor io retenido es-- :rfo que se reolizo en lo moyorío de los
; , : : :oc ión con t rotomientos or todóncicos.
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Fiquro I  :
F ' 7 o l r . o e i ó r  r n d i o n r ó f i e o .'  t " - ' " Y ' : " " :
c o n r n o  s u p e r o r  r z q u r e r d o
retenido hoéio vestibulór.

Figuro 5: Goso yodoformodo
ubicodo en el óreo intervenido.

Figuro 9:
E v o l u o c i ó n  r o d i o g r ó f i c o
c o n i n o  s u p e r i o r  i z q u i e r d o
. - r . " ; .1^  h^ - ;^  ^^ l ^ t i " ^

Figuro  1  3 :
Trocción olómbrico de lo piezo
l iberodo.

Figuro 2.
Trozodo de lo incisión

F iguro  ó :
Trocción olómbríco de lo piezc
l iberodo hosto posicionorlc en
lo orcodo.

F iguro  10 :
Pinzo Holsted curvo colocodcr
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Figuro  14 :
Trocción olómbrico de lo piezo
l iberodo

F igu ro  3 :
E l im inoc ión  de l  soco
peflcoronoilo

F igu ro  7 :
Trocción olómbrico de 1o piezo
iberodo hosto posic ionor lo en
o orcodo.

Figuro  1  1  :
Colgoio seccionodo. Nótese el
punlo en moso o nivel molor.

F iguro  15 :  V ;s to  po lo t ino  de l
dienle l iberodo con su posición
f¡nol en lo orcodo.

F iguro  4 :
Colgo jo desplozodo y suiurodo
hcc io  op ico l .

F igu ro  B :
Trocclón o ómbrico de lo p iezo
l lberodo hcslo posic ionor lo en
to orcooo.
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F i g u r o  l 2 :
Goso yodoformodo en el óreo
inlervenido.

F ,guro  ló .  V is ro  ves l ibu io r  de
diente l iberodo con su posición
finol en lo orcodo.
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