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APORTE A LA TECNICA DE ODONTOSECCION

(Experiencia en 120 casos)

Vmaa AmMAR DE Imazuzra ®

RESUMEN

La exodoncia de elementos dentarios con importantes anomalias, préximos
a extructuras vitales o con fuertes anclajes, plantean un problema para la ci-
rujia. La conservacién del hueso subyacente motivé nuestra elecciéon de la téc-
nica de Odontoseccién para estudiar posibilidadzs de un menor trauma.

Se estudiaron 120 casos repartidos en cuatro grupos a saber:

A. - Terceros molares inferiores retenidos en posicién horizontal y en posicién
mesioangular anclados en la cara distal del segundo molar (30 casos).

B. - Incisivos, caninos y premolares retenidos superiores e inferiores que no
podian ubicarse en la arcada dentaria por medio de recursos Ortodénci-
‘cos, 0 liberacién quirtirgica y Ortodoncia, (30 casos).

C. - Primeros y segundos molares superiores normalmente implantados que pre-
sentaban indicaciones precisas de Odontoseccién (30 casos).

D. - Primeros, segundos y terceros molares inferiores normalmente implantados
que presentaban indicaciones precisas de Odontoseccién, (30 casos).
Fueron estudiados radiograficamente todos los casos para determinar la

indicacién de la técnica. Se realizé seccién con fresa cilindrica refrigerada

N® 560. Se hizo el “control radiografico de corte” con la fresa colocada “in

sito 0 no”. Se disminuyé el tiempo de trabajo al crear un espacio con la fresa

en el corte, que facilité la ubicacién del elevador y su accién posterior.

Al transformar elementos multirradiculares en unirradiculares, se simpli-
fican las maniobras y el esfuerzo del operador es menor. El trauma se dishi-
nuye y la cicatrizacién es un recurso de alto valor que debemos tener en cuen-
ta en la prictica diaria.

® Profesora Adjunta Interina en la Cétedra de Quirérgica 1* Facultad de
Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba. Fragueiro 2540. Cérdoba 5000.
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CONTRIBUCION TO ODONTOSECTION TECHNIQUE
( Examination of 120 cases)

SUMMARY

The extraton of teeth with important anomalies, situated close to vital
estructure or strongly rooter poses a difficult problem to surgeans, In order
to preserve the underlyng bone and to lessen trauma odontosection was tried
out,

120 cases were studied, divided in 4 groups of 30 each; thus distributed:
A. - Horizontal o medially angulated retined inferior 3rd. molars rooted to

the distal aspect of the second molars:

B. -Inferior and superor retained incisives, canines and premolars which
could not be located in the arcades by means of orthodontia or surgical
orthodontica liberations.

C.-and D.-: 1st. and 2nd. superior molars and list, 2nd. and 38rd. infe-
rior molars weth similar indications for odontosection.

Al cases were studied radiologically in order to establish the real indi-
cations for this therapy. A number 560 refrigerated cilindrical burs was used
for sectioning; x-ray control of the cutting was carried out leaving the burs
in place or removing it.

The extra space created by the cutting simplified the positioning and
handling of the elevator. The length of the procedure was shortened; The
handiwork are simplifie. Pulling individual roots eas laborious and less trau-
matic then removing multiradiculal pieces. Healing supervened fasted. There-
fore, the odontosection es a means of greats value that we must considek in
the daily practice.

La extraccién dentaria se basa en la siguiente sentencia “efica-
cia quirtirgica” es aquella que logra el resultado deseado en el me-
nor tiempo y con la menor cantidad de esfuerzo quirtirgico” (9).
El estudio clinico del caso nos puede indicar que para resolver el
problema mecdnico que supone la exodoncia, debemos aplicar
otros procedimientos uno de los cuales es la Odontoseccion.

La extraccién se realiza gracias a una mecanica ingeniosa que
transforma una fuerza masiva dn un acto sencillo y productivo con
menor sacrificio de tejido dseo actuando sobre el tejido dentario
que va a ser eliminado, Una operacién cuidadosamente planeada,
con seccién del diente, no sélo disminuye las posibilidades de trau-
matismos excesivos sobre los tejidos circundantes, sino que elimi-
na el transtorno psiquico que sufren paciente y operador cuando
el tiempo de la intervencién se prolonga (1,8).

Livy (8) ya lo menciona, Pell y Gregory en 1933 cita en for-
ma concisa las base de aplicacién de la técnica (14); asi como
Gietz (10). Laffont (13), Pichler y Traunner (15). '
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Durante Avellanal cita en varias oportunidades la “fractura”
o el “corte” de los dientes especialmente en la cirugia de los cani-
nos y terceros molares inferiores retenidos para facilitar la extrac-
cién (8). Ries Centeno hace una minuciosa descripcién de esta
técnica que llama “de seccionamiento” para facilitar la extraccién
dentaria (16).

El presnte trabajo se realiza como aporte a la técnica de Odon-
toseccion. El mismo se realizé sobre 4 grupos de 30 casos cada uno:

a) Terceros molares inferiores retenidos en posicién mesio-
angular u horizontal.

b) Incisivos, caninos y premolares superiores o inferiores rete-
nidos que no admitian tratamiento ortodéncico o quirtrgico - or-
todéncico.

c¢) Primeros y segundos molares superiores normalmente im-
plantados.

d) Primeros, segundos y terceros molares inferiores normal-
mente implantados que presentan ambos indicaciones precisas de
la técnica. ‘

Se describen a continuacién los procedimientos quirdrgicos ge-

nerales dejando las técnicas particulares para ser tratadas en cada
caso:

19 — Estudio clinico del caso.

29 —~FEstudio radioldgico para confirmar la indicacién de la
técnica,

3% — Anestesia local infiltrativa regional y/o terminal adecua-
das a cada situacién.

4° — Colgajo previo, o via de acceso o abordaje, supeditada
en su disefio si se trabaja en maxilar superior o inferioy, vestibu-
lar o palatino, en dientes normalmente implantados o retenidos. En
dientes primarios no se aconseja colgajo para no dafiar al germen
del permanente que generalmente estd encerrado entre las raices
convergentes del molar primario. La osteotomfa se indica en los
retenidos y en aquellos elementos normalmente implantados ‘en los
que se necesite eliminar el hueso hasta la bifurcaciéon de las rai-
ces. La misma la realizamos en los retenidos con fresa redonda N?
8 refrigerada con movimientos intermitentes y deslizantes (1, 4, 6).
También se emplean ostedtomos ya sea cincel o gubias, en los dien-
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tes normalmente implantados ya sean superiores o inferiores. En
los molares inferiores, si el espesamiento formado por la linea obli-
cua externa constituye un obsticulo y un esfuerzo mayor, para la
osteotomia, recurrimos a la fresa redonda N© 8.

5% — La seccién del diente la realizamos en todos los casos
con fresa cilindrica N° 560 de carburo de tungsteno, refrigerada y
accionada en forma intermitente para evitar el recalentamento, ya
que este calor friccional produce en los tejidos signos de necrosis
(1, 3,5, 6,11 y 12). La fresa la utilizamos cuando el proceso de
caries ha socavado el esmalte del diente y actuamos en tejidos me-
nos calcificados. Para retenidos, cuando se trabaja sobre esmalte,
utilizamos las piedras de diamante de forma cilindrica o en forma
de ruedas pequefias con las mismas precauciones que fueron des-
criptas en el empleo de las fresas.

6° — En nuestra ‘técnica realizamos el “control radiografico
de corte” ®, con la fresa colocada “in situ” o no. El fin de este paso
es el control de la direccién exacta de corte, la profundidad real
del mismo ylas probables lesiones de los tejidos peridentales.

El corte con los instrumentos rotatorios ayuda a crear un es-
pacio para facilitar la aplicacién del elevador y las maniobras qui-
rlrgicas posteriores.

7% — Con la aplicacién del elevador conseguimos general-
mente algin grado de luxacién y posteriormente con el elevador
adecuado o con las pinzas para raices completamos el acto quirdr-
gico.

82 — Toilette de la cavidad, lavajes y sutura.

92 — Control radiografico post-operatorio especialmente en
los casos més laboriosos.
A. - TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS:

La Odontoseccidén estd indicada cuando clinicamente adverti-
mos al elemento anclado en la cara distal del segundo molar, es
decir casos de semirretenidos mesioangulares u horizontales.

® Vilma Aimar de Irazuzta “Odontoseccién”, Trabajo del 3° Afio de Ads-
cripeién a la Catedra de Clinica Quirtirgica 19 Curso con Anestesiologia. Fa-
cultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba, 1967.
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Cuando la disposicién radicular de los mismos sea muy diver-
gentes o muy convergentes y encierran un septum muy resistente
que impide o dificulta las maniobras de exodoncia. La. cementosis
agrava el problema, lo mismo que la proximidad de las raices o la
corona al conducto dentario inferior (especialmente en los total-
mente retenidos).

La presencia de grandes procesos quisticos que debilitan al
maxilar y contraindican la aplicacién de la técnica “in toto” por el
peligro de fractura.

Las radiografias empleadas para estos casos fueron: las peria-
picales, oclusales (Donovan) y a veces la radiografia empleada por
Mollin nos da un panorama mas amplio.

En todos los casos el abordaje fue por vestibular con la técnica
de bolsillo y en las retenciones muy profundas se agrega una in-
cisién compensadora por vestibular hacia el fondo de surco, por
mesial del 12 6 22 molar.

La osteotomia, con fresa redonda N? 8 refrigerada descubre
el tercio cerical de la raiz. v

La seccién del retenido se realizé sin luxar previamente al
diente. La direccién de corte estd supeditada al tipo de retencidn:
en los mesioangulares se seccionardn las clspides ancladas (mesio-
vestibular y mesiolingual) teniendo la precaucién de que la fresa o
piedra tengan la direccién adecuada describiendo una figura trape-
zoidal cuya base mayor estd dirigida hacia oclusal y la menor hacia .
aplical del segundo molar, Fig. 1 y 2.

De esta manera no habrd mayores dificultades para la elimina-
cidon de la parte seccionada. Una vez que creamos que el corte se
ha completado se realizé el control radiografico, figura 2.
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Fig. 2

Un elevador colocado en el espacio creado por la fresa, servird
como corroboracién quirdrgica. Esta maniobra generalmente hace
que consigamos un cierto grado de luxacién y se facilite la extrac-
cién de la porcién seccionada, Fig. 3.
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La extraccién del remanente se continia con elevadores ade-
cuados. En los casos de retenciones horizontales el corte se realiza
a la altura del cuello anatémico del retenido, de la misma manera
que en el caso anterior. :

Fic. 4

El control de corte con la fresa colocada in situ lo podemos
apreciar en la Fig. 4, donde confirmamos lo expresado anterior-
mente en cuanto a la profundidad, etc., de alli la’ necesidad de
este paso.

Fic. 5
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En ¢l diagrama de la Fig. 5 observamos que, con elevadores

adecuados podemos eliminar la porcién coronaria, ya seccionada.

La raiz serd extraida segiin sus caracteristicas anatémicas “in

toto” si no presenta anomalias, o bien seccionada o sea por odonto-

seccién combinada, si las hubiera. Generalmente se practica una

| perforacién en la cara que mira hacia oclusal de la raiz (o la ves-
gl tibular) y se trae hacia el espacio dejado por la corona, Fig. 6.
.
|
i
H

B. -INCISIVOS, CANINOS Y PREMOLARES SUPERIORES
O INFERIORES RETENIDOS

Las indicaciones clinicas para la aplicacién de la técnica en los
superiores son corroboradas por el estudio radiogrifico ya sean

tomas anterior, media y posterior;, de la Técnica de Clarck, oclusal
total o extraorales de perfil.

En los inferiores tomamos las radiografias periapicales y la

oclusal para maxilar inferior. Si el retenido se encuentra muy bajo
recurrimos a la extraoral.

En los superiores la aplicacién de la técnica estd dada por el
- grado de anclaje de la corona en el hueso, la disposicién y patolio-
P gia que presente el 4pice radicular, de sus relaciones con seno
maxilar o fosas nasales y de la relacién de proximidad o contigiiidad
con las piezas dentarias de la arcada.

En los inferiores por la proximidad con los dientes vecinos,
que podrian luxarse al intentar la técnica in toto. El anclaje de la

e
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corona en el hueso la patologia radicular, apical y las relaciones con
el conducto dentario inferior y el agujero mentoniano.

El abordaje segin el caso, en los palatinos con la incisién a la
altura del cuello de los dientes confeccionando un telén fibromucoso.
Por vestibular con la incisién tipo Neumann generalmente. La osteo-
tomia segun indicaciones generales descubriendo el diente en su
porcién coronaria y el tercio cervical de la raiz.

Posteriormente realizamos el corte de la manera prevista a la
altura del cuello anatémico del retenido, Fig. 7.

Fic. 7

Una vez confirmada radiograficamente la maniobra de corte,
Fig. 8, podemos hacer el intento con el elevador colocado en dicha
zona para separar las partes seccionadas con lo que a veces ya con-
seguimos la luxacién de la corona y habilita para la extraccién de
la misma, Fig. 9. .

Una vez extraida esta parte del diente realizamos una perfora-
cién en la raiz con fresca v en ella colocamos un elevador fino Clev-

23




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

dent o una hoja N® 14 de Winter para extraerla, llevandola hacia
el espacio dejado por la corona, Fig. 10.
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S

Fig. 11

C. -PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES
NORMALMENTE IMPLANTADOS

Las indicaciones clinicas de aplicacién de la téenica son: dientes
fracturados en intentos quirdrgicos previos o en el acto operatorio.
En raices de molares superiores que conforman una pirdmide trian-
gular a base mayor a la altura de los 4pices y menor a la altura del
reborde alveolar. Cuando las raices al ser muy divergentes o conver-
gentes encierra cn septum interradicular potente. La proximidad del
seno maxilar, una mayor calcificacién o espesor del hueso. alveolar
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mismas completan las indicaciones.

Una vez preparada la via de abordaje v el acceso, realizamos un
corte en forma de “T” o “Y” separando primeramente las raices ves-
tibulares mesial y dictal, luego imprimiéndole a la fresa una direc-
cién en sentido mesio - distal separamos a éstas de la palatina.

En la Fig. 11, se aprecia el control radiografico de corte en
un caso de un molar primario en retencién secundaria, en los cuales
también se aplica la técnica.

Con el elevador recto Clev-dent, Fig. 12 se aprecia si dicho
corte ha sido efectivo. Este acto debe ser cuidadoso especialmente
" por la proximidad del seno maxilar.

Generalmente con esto luxamos y eliminamos a la més pequefia,
es decir la distal. A la raiz mesial la podemos extraer con elevador
recto colocado por mesial de la misma; y la palatina con el mismo
elevador colocado por palatino de la misma.

D. -PRIMER, SEGUNDO Y TERCER MOLAR INFERIOR
NORMALMENTE IMPLANTADOS

Estd indicada cuando estos dientes presentan anomalias de for-
ma, direccién y tamafio en sus raices; cuando la ‘destruccién de la
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porcién coronaria y el refuerzo que significa el mayor espesor de la
tabla vestibular (la linea oblicua externa) imposibilitarian la realiza-
cién de los movimientos de lateralidad y expansién de la tabla con
peligro de fractura del diente. La proximidad que pudieran tener
estos dientes con el conducto dentario.

En cuanto al abordaje v demas pasos son los mismos sefialados
en indicaciones generales.

Se separa el diente en sus dos raices, mesial y distal con un cor-
te vestibulo - lingual realizado con fresa cilindrica N? 560, el éual
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nos crea un espacio- La Fig. 13 nos muestra el control radiogréfico
de corte.

Con un elevador recto tentamos las seccién y separacién, com

pletando la extraccién de la raiz distal o mesial ya Iuxadas.

La raiz remanente se puede extraer con un elevador Clev dent

angulado colocado en el espacio periodontal como vemos en la
Fig. 14 o bien aprovechando el espacio alveolar dejado por la ex-
traccién de la raiz mesial, con un elevador de Winter N? 11, 12 6 13
de acuerdo a la profundidad que tenga la raiz, previa seccién del
septum.

10.
11.

12.

13.

14,
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