EXODONCIA DE TERCERA Y CUARTA MOLAR RETENIDAS
Y FUSIONADAS EN POSICION HORIZONTAL:
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RESUMEN

Entre las principales causas de consultas en los pacientes de 17 a 30 afos de edad,
figuran las molestias ocasionadas por la erupcién de las terceras molares, que en la
mayorfa de los casos se encuentran retenidas. La retencién de las terceras molares
inferiores tiene una frecuencia del 35 % en comparacién con otras piezas dentarias
retenidas'. La exodoncia es el tratamiento mds frecuente para las retenciones de
tercera molar; y requiere con frecuencia de incisién y colgajo’. El presente articulo
refiere un caso clinico de una tercera molar retenida fusionada a una cuarta molar,
ambas en posicién horizontal, para la que se programo la exodoncia quirtdrgica de
ambas piezas dentarias. En este texto se mencionan los pasos para las exodoncias a
colgajo; se hace mencidn de dos reglas de oro que simplifican la exodoncia de dien-
tes retenidos, “visualizar toda la corona” y “eliminar trabas existentes”.
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ABSTRACT

One of the main causes for consultation among our patients between 17 and 30
years of age, include discomfort caused by the growth of third molars, which in
most cases have been retained. The retention of third molars has a frequency of
35% compared to other pieces of retained teeth (1). Extraction is the most com-
mon treatment for withholding third molars; and often requires incision and flap
(2). This article describes a clinical case of retained third molar merged to a fourth
molar, both horizontally, where surgical extraction on both teeth was scheduled.
This text mentions steps to flap extractions, and references two golden rules that
simplify the extraction of impacted teeth, "view entire crown" and "remove existing
obstacles".
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Exodoncia de tercera y cuarta molar retenidas y fusionadas en posicion horizontal

I. INTRODUCCION

La tercera molar retenida es un problema

que aqueja a la mayorfa de los jévenes’

;
al no tener espacio suficiente para la
erupcion, queda retenida. Algunas de las
consecuencias: dolor a la erupcién, dolor
ala masticacion, caries radicular y pérdida
del hueso alveolar de la segunda molar,
empaquetamiento de alimentos en la zona
retromolar y, en los casos mds complica-
dos, infeccién o pericoronaritis, que al
agravarse origina una celulitis (infeccién
que abarca el tejido celular subcutdneo)®.
Winter clasifica estos casos de acuerdo a la
inclinacion del eje axial; lo mds frecuente
es la posicién horizontal’.

Las retenciones dentarias pueden estar
acompafadas de impactacién dentaria: el
diente retenido estd en contacto intimo
con la segunda molar’. Algunos auto-
res mencionan la existencia de cuartas
molares como dientes supernumerarios,
cuya aparicién en el organismo es oca-
sional’. La teoria filogenética sostiene
que, debido a la evolucién de la especie
humana, el nimero de piezas dentarias
en la férmula dental disminuye con el
tiempo®; seguin esta teorfa, se estima que
las siguientes generaciones no tendrdn las
terceras molares. Por eso, en la actualidad
nos enfrentamos a la falta de espacio para
una adecuada erupcién de la tercera molar.
También refuerza a la teoria filogenética la
existencia de personas jévenes con agenesia
de terceras molares, mayoritariamente, las
superiores’.

El tratamiento que se efecttia en una
retencion de una tercera molar es la exo-
doncia a colgajo*. Este procedimiento qui-
rurgico puede presentar complicaciones en
el procedimiento, muchas veces debido al
grado de impactacién de la misma, nivel

infradseo, raices separadas, limitacién de
la apertura bucal, crdneo braquicéfalo,
entre otros®’. Por esos motivos, para que la
cirugfa sea menos complicada, postulamos
dos aspectos importantes que pueden con-
siderarse como “reglas de oro” para el éxito
de la extraccién de una tercera molar rete-
nida y sus variaciones: 1) visualizar toda la
corona, con un adecuado colgajo que nos
permita visibilidad de la zona operatoria y
osteotomia hasta exponer toda la corona,
que es la parte mds ancha de la molar, para
tener una libre via de salida; y 2) eliminar
trabas existentes, mediante la odontosec-
cién en el caso de que la tercera molar esté
en intimo contacto con la segunda molar o
impactada, ya que esta uniéon no permitird
llevar a cabo la luxacién y posterior avul-
sién de la molar a extraer. Se presenta un
caso clinico de una cuarta molar retenida
fusionada a una tercera molar, ambas en
posicién horizontal; por constituir un caso
poco frecuente, empleamos los principios
quirdrgicos y las reglas de oro en exodon-
cia de dientes retenidos.

I1. REPORTE DE CASO

Acude a la consulta un paciente de sexo
masculino de 26 afos de edad, sin enfer-
medades sistémicas, a la anamnesis; refiere
molestias a la masticacién en la zona molar
inferior izquierda. Previamente, le habian
prescrito antibiéticos por 5 dias debido
a la presencia de una pericoronaritis. Al
examen clinico se observa una molar
retenida con parte de la cara oclusal y
proximal expuesta (Figura 1). El diagnés-
tico presuntivo fue tercera molar retenida
en posicién horizontal.

Al examen radiogréfico se observa la
presencia de dos molares en posicién ho-
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FIGURA 1

rizontal (Figura 2). Nétese el ancho de las
dos coronas, que no presentan division,
lo que evidencia que estin fusionadas;
ademds, se aprecian cuatro raices separa-
das y curvas. También observamos unién
intima de las molares fusionadas con la
segunda molar; asimismo, una imagen
radiolticida entre segunda y tercera mo-
lar, que es compatible con una brecha
que favorece el empaquetamiento de
alimentos. Segin Winter, la posicién es
horizontal y segiin Pell y Gregory, clase
II posicién C*. El diagndstico definitivo
es tercera molar fusionada a cuarta molar,
retenidas e impactadas en posiciéon hori-
zontal. El tratamiento que debe realizar-
se es exodoncia a colgajo de la tercera y
cuarta molar retenidas.

Se programa la intervencién quirdrgica
teniendo en cuenta los principios quirtrgi-
cosy de acuerdo a los tiempos operatorios.
Se procedié a colocar anestesia troncular

FIGURA 2
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inferior, para luego colocar anestesia infil-
trativa a nivel de fondo de surco vestibular
inferior a la altura de la molar retenida’. El
diseno de la incisién fue monoangulada y
aespesor total, haciendo la descarga o inci-
sion liberante a nivel de la segunda molar,

llegando hasta fondo del surco (Figura 3).

FIGURA 3

Luego se procede al decolaje hasta
desprender toda la mucosa y el periostio
(de esta manera se minimiza el edema); se
observa la corona de una de las molares
casi en su totalidad; sin embargo, hay otra
molar fusionada, que no se aprecia, pues
estd dentro del hueso (Figura 4).

FIGURA 4

Por este motivo aplicamos la primera
regla de oro para exodoncia de dientes
retenidos: visualizar toda la corona. Para

ello, realizamos osteotomia con fresa
redonda de carburo tungsteno ndmero
7 de tallo largo, para exponer ambas co-
ronas fusionadas hacia el lado vestibular.
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Al hacerlo se puede visualizar una corona
bastante ancha, en intima unién con la
segunda molar (Figura 5).

FIGURA 5

Frente a la impactacion de la segunda
molar, que representa una traba mecdnica
para la extraccidn, se pone en aplicacién la
segunda regla de oro para extraer dientes
retenidos: eliminar trabas existentes. Usa-
mos la fresa de fisura de tallo largo para la
odontoseccién de una parte de las coronas
fusionadas, la que estd en contacto intimo
con la segunda molar; se recomienda ase-
gurarse de que haya salido toda la traba
visualizdndola fuera de boca. Algunas
veces puede quedarse parte de la traba atin
en la zona operatoria, lo que dificultard
mucho la extraccién. Una vez eliminada la
traba en su totalidad, se procede a luxar la
pieza dentaria, que ofrece gran resistencia
por la presencia de las cuatro raices sepa-
radas y curvas a la vez. Por ello se decide
realizar una segunda odontoseccién, para
dividir las raices y simplificar la extraccién
dentaria. Una vez seccionadas las raices
usamos el elevador recto acanalado y lo
posicionamos entre diente y hueso por
vestibular-mesial, haciendo el movimiento
en forma de cuchareta para la avulsion de
la pieza dentaria. Una vez retirada una
parte de la molar, se procede a ingresar con
el elevador recto acanalado en la parte mds
inferior de la raiz restante y realizar mo-
vimientos de giro en sentido horario, con

un punto de apoyo adecuado en el hueso.
Selogra la avulsion de la raiz. Finalmente,
se aprecian las piezas dentarias fusionadas
y extraidas (Figura 6).

FIGURA 6

T

I11. DISCUSION

No es frecuente encontrar cuartas molares
retenidas, ni fusiones de molares. Pero
mds infrecuente es encontrar molares
fusionadas en posicion horizontal. Con el
diagndstico definitivo, la programacién de
la extraccién a colgajo debe seguir todos
los principios quirtrgicos y respetar cada
uno de los tiempos quirdrgicos para que
la cirugfa sea exitosa y para manejar me-
jor las complicaciones que ocurren en el
procedimiento.

En caso de dientes retenidos, hay
que hacer una adecuada exposicién de
la corona. Al ser la parte mds ancha del
diente y estar expuesta, no habrd impe-
dimento del hueso para su extraccién.
Ante la impactacién, es recomendable la
odontoseccién, que consiste en retirar la
parte de la corona que estd ocasionando
las trabas, ya sea con el hueso circundante
o la pieza dentaria adyacente. Una vez
realizada la eliminacién de la traba en su
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totalidad, la luxacién es menos dificil. Es
importante tener un punto de apoyo, que
generalmente es el hueso que estd cerca de
la raiz; por ello se recomienda colocar el
elevador entre diente y hueso para hacer el
movimiento de medio circulo en sentido
horario o el movimiento de paleta.

Extraer una pieza dentaria de cuatro
raices puede complicarse; recordemos que
en estos casos ayuda seccionar las raices
para facilitar la salida de estas. También
se recomienda no subestimar una tercera
molar, asi esté erupcionada, ya que las
complicaciones se pueden presentar en el
momento menos esperado. Esto se puede
prever con una adecuada programacién y
teniendo en cuenta las reglas de oro para
exodoncia de dientes retenidos.
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