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INTRODUGCION

Looba presente t951s ha 51do el resultado de un ‘estudio-
ordenado b4 EEnclllo que tUVD por objeto recopllar datos QUE-"'"‘

aon de gran importancia para el odontélcgo.'

> Trata ecerca de las retenciones del canino y. 8u - trata{
ento especificu, problema qua en los ultimos anoa se ha

'visto en aumento en el CDnsultOrlﬂ dental

El prnnostico ds las extraccinnes de los can1n05 in—-‘
cluidus ha mejorado nctablemants a través dg los anos, debi-
dfal empleo de técnicas més correctas, basadas en diagnést
cos precisos Esta anomalia de no’ corragirse causara proble

3mas mas'serios qua abarcaran desde quistes hasta tumores ma_




CAPITULD T

MAXILAR SUPERIOR

Elumaxilar supéfior forma la mayor parte del tércioif;

VL‘mEdic de la cera. Su forma se aproxima ala cuadranéhlar;';,rfj

';siendo aplanada da fuera hacia dentro. Para su estudlo se__~i
k'le ha c1a51ficado en: 2 caras, 4 bordes y una cavidad o send"
’Vmaxilar..~— ' L
, Cara 1nterna - Presenta hacia abajo 1a apéfisis pala;g;f
tina, que se’ artlculan con la del lado opuaato para formar -7?
lavvaeda~pa1atina.k E1 borde posterior de esta apﬁfisis se—"
vaffiéu'éyéonvla laﬁina hbrizontal del palatino. Pur dalante!
  prasenta una eminencia llamada espina nasal anteriox. ‘Su,f;Ll
vborde interno esta prolongado por una cresta qus se articula{i
f’con el vémer Este borde, en- su parts anterlor, presenta unk

:agujero 1lemado conducto palatino antsrior, bifurcedo del la

" do de las. fosas nasales.

l Por encima de la apéflSls palatina se encuentra, de. ~
delante atras 1.« La-cara interna de la apoflsis ascenden——'
'Jte, 2.~ un cenal que forma parte del conducto nasal. 3.- 8l-

orificio del seno maxilar. 4.- una suparfidie rugoséj‘bérﬁif_




3.

cal, para articularse con el palatino. Lod dos bordes del -
.~ surco del conducto nasal se articulen por arriba con el un--

guis y por abajo con el cornete inferior.

- El orificlo del seno del maxilar esta limitado en su—;;
e 'parta inferior por el cornete inferior; en su rarte superioxl,

e por el etmo:das- en la anterior, por el unguis, 'y en’la pos—

_terior con’ el-palatino. Por este orificio se ve una cavidad'

”llemada seno maxllar o antro de hlghmore, en forma de pirami

 hueso, y sus tres caras se cbrresponden con otras tres que -

'éncoﬁtramos,en la superficie extefna del maxilar, Estavdavi :
_rid'y comunica con las fosas nasales.
pirémide triangular, forma que representa 1a del seno maxl--

: ;;ylar. ~El vértice rugoso, apéfisis del melar, se artmcula con

: 'féste hueso. El borde inferior de éste pirémide se dirige ha

ma parte del reborde orbitario; el borde posterior concurre— ;

'a la formacién de la hendidura esfenomaxilar.r

de triangular cuya base corrBSpcnds a la abertura y cuyo ver S

fftice determina un salients sobr9 la superficis exterior dels :;{f
'qéd,fen estado fresco, esté tepizada por la mucosa pituite—- .

Céra"exterha;- Presenta una elevacidn e forma. de = 7

“’JCia la primera oksegunda pieza molar. El borde‘antefior‘fur” ﬂ-
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Las tres ceras y los tres bordes de esta pirémide se-
:,,cqntinua directamente con las tres caras y los tres bordes -
"del hueso malar, La cars superior, suelo de la Srbita, forma-
',lg pared superior delgada, del seno méxilar; pressnta el ca-.
x':nal‘SUborbitario, gue bajo la forma de un conducto, suborbi;
’ :ta:in, atfaviaza el bqrde.antarior de le pirémids y se -abre-
;,ﬂ éﬁ_lavcara antefior por,unrqrificio. agu jero suborbitarib,(-;

"7'(hervio mexilar superior, arteria suborbitaria).’ El/cbndub-

',suborbltarlo.‘ La cara antsrlor de la plrémlde, muy ancha, -

: Frece el agujern suborbitarlq y una. depxesién llamada 1a Foii’f

kla arteria alveolar..

f‘Bordé antéfiar.- ‘Ofrace de. abajo a arrlba. .- 1a =
'fuparte anterior de la apﬁfisxs palatlna, 2.- la espina nasalw'.‘

 ‘Uanteriur, 3.5 un bards céncavo hacia adentro cque contribye -

tdidentario anterior; situado:enila pared antarimr'delyseno; S

;(nervio dentario anterinr) se abre pox arriba an el conductaff:ﬂ

;sa;canina.‘ La'cara posterior forma parte de las fosas cigo—qx &
‘méticaS‘y pterigomaxilar v cunstituys la pared posterior delf;f*

seno, en ellas se ven conductas pusterioras y las remas de -fff

3[ 5 la formaclén de la abertura anterior de las Fosas nasales-ff?w

- El borde anterior de la apéfisis ascendente. Esta apfe—

ﬁ, fisis tiene la Forms de una plrémide trtangular cuyu vértice7  
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: sa'afticula con 8l frontal; tiene una caera posterior céncava

‘gque forma Bl surco del conducto nasal.

Bords posterior,- Redondeedo, grueso, su mitad suge- k
- rior forma la pered anterior de la fosa ptarignmaxilar, SUwm 2

“‘;,mltad 1nfer10r se articula con el palatino.

- “Borde suEerior.~~Prasenta de adelante atras. .- el
vértice rugoso de la apéflsis ascandente- 2.=" la extrémidéd-f
superior del cunducto nasal~ 3. - rugosidadas que se articu--

lan con el unguia y por datras con etmoxdes.

"fBbrdé‘iﬁférior}; Esté;pfcviﬁto‘de‘cayidédes 6 51Vé6—?




REGION_PALATINA

"-PALADAR DURO

La mucose del paladar duro asta fiJada firmemente al-} f">

;pBrlDStlD subyacente y, por. lo tanto, 8s 1nmovil Su colnr-

les rnsadn, ccma el, de la sncia. El epitBliD tiene caracter—'~'

unlforme en todn el paladar duro, con una capa cornificada =
paco gruesa Y. numaroses papilas 1argas La lémlna propia,~.
que ‘es una capa de tegido conJuntlva denso, es més gruesa

:las partes anterinres que. &n las posteriores Las diver-‘”

;sas reglones del paladar duro dlfieren a causa de la estruc—’

;tura variable de 1a capa submucosa y ss pueden distinguir

—‘lés siguiEntes zonash‘,

k1.:fHBgi6n éingivai,fvacinaJézlbé'diehtes. i
"  2.— Hafé palatlno, también conocido .como - zona media,

'§'que se extiende a partir de la papila incisiva o palatina, -

‘l;“ha01a atrés

3.~ Area anterolateral 0 zona adiposa, entre el rafé-"

oy la encia,

4.~ Zona posterolateral o gléﬁdular, entfs‘éiciafé?y:'

_la encia.




En las éreas latsrales del palader duro, tanto en las
ionas adiposas como glandular, la lémina propia esté fijada-
al periostio por medio de bandas de tejido conjuntivo fibro-
80 denso, dispuestas en éngulos rectos en relacidén a la su--

perficie, que dividen a la submucosa en especios de forma -
'vlrregular La distancie entre la lémina propia y el perioé—f
"tio es menor en las partes anteriores que en las pcsterio_ -
1 res,“En las zonaskanterloras, los Bspacios contignen grase[:
:ﬁmiehtfas que en las postsrioras contienen gléndulas mu¢q§&5;ﬁ

‘:En la capa glandular del paledardiro se. continua hacia,if;

. atras con la de1~paladar blando. En 8l surco queyaaparé A

la apmfisis alveolar y el paladar duro, los vasos y narvios-
palatinus anterioras estan rodeados por tajido conjuntivo la
: xo.‘ hsta zona as relativamente grande en las porcionas faln 120
'fteriores del paladar y disminuye da tamano en la parta ante—f

riqr.

" Esta fibromucosa palatina se desprende cpn‘ralativ&f;.

‘fadilidad del hueso subyacente‘por intermedino dayinatrumah~-

" tos ADHOC. Debido a su elasticidaed pusds aaf desplazada, en- ;
'vfrogoé de tamaﬁo diverso a sitios ﬂifaranfeé donde fijan aﬁ—‘f
"nuevo asiento, sirviendo como plésticas. Al ser ‘repu‘a‘sstc:“>~-‘i
:a su lugar primitivo, después de dBSplazadavpara.operar—sce- f

... bre el huasd del paladar, adguisren pronto sy primitiva fije




za y relacidn,
PALADAR BLANDD
La mucosa de la superficie bucal del paladar blendo . -

,'esta'muy vascularizada y tierme color rojizo, difiriendo-nota

- "blemente del color pélide del.palder duro. Las pepiles‘dél,'

“tejido conjuntivo son escasas y cortss. E1 epitelio escamo— .
,;sp'gstratificado no es cornificaedo. = La-lémina pfop;é muéa-—ff'
' }Efrabuné cepa bien definida de fibras elésticas, que la séﬁa;
; ran de 1a subm&cdsa. La Gltima es relativamente laxa‘yv¢on;!
::tigﬁé‘dﬁavcépa casi continua de gléndulas mucoses. La mucoe
”Csé budél tipica se continua alrededor del borde libre del bé:
viladar blando pcr distancia variable y después es substituido
: por mucnsa nasal con su’ epitelic seudoastratificada, cilinu

'drlco.,

'EL ESRUELETO DSEQ CEL PALADAR

E1 esqueleto 6580 palatino asté constituidu por 1as -

"dos apéflsis palatlnas de los maxilares superxcres. que se -,»'

‘-501dan en la 1linea medim y las dos apdfisis horizontales de  ;‘ i

- los palatinqs, que también se sopldan entre si. '@ Ademés dé,__iw

las suturas bimexilares y bipélétinas. se encuentran en di—="
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. cha‘bdveda la sutura entre la apSfisis de los palatinos y. de

- los maxilares; esto se le llama la sutura maxilopalatina.

Como lugar anétémicn de importancia es digno de notar

/. 'se el orificio del conducto palatino anterior, zona de impbg‘
; vtéhcia que debe ser considerada en el curso de intervendio;— -
"fnés;dgl paledar Gseo y los orificios de los canductos palétiik

NS pbsteriures, querestan situados en al énguld diédro.ForéfA

'mado -por la ap6fisis hnrizantal y la arcada alveolar ¥y préxiﬂ:f

»mos al tercer molar, pur ellos emsrgen 1a arteria palatina e

e ,superior rama de’ la mexilar interna el nervio palatinn pos—

;‘terlpr.

" NEAVIOS Y. VASOS

‘Artéfias.— Las arterias de la bﬁvada palatina provie

;nen de dos ruentes. 1as que emargen del conducto palatino an

ktsrior y 1as del palatino- pasterior.

' Arteria ﬁalatina superior, rema impnrtantekdevlé"maxi:ff
'i,”lar interna, sale por el conducto palatino posterior, reco-—i“'
w frre la’ béveda palatina, préxima a-la arcada alvaolar en com-‘J 

: panla;de las venas y nervios y se anastomosan con -la arteria

esfenopalatina, que sale por el agu jero palatino anteriof; ;} g
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 'En su recorrido da numerosas remas y se distribuyen por la -

:7_ deeda mﬁcosa y alveclos dentarios.

Es importante peza el cirujano dentista recordar el )

Rjitrayecto de los vasos palatinos con el fin de no secciunar-—j:f

,'3ilos en ‘81 curso de una oparac16n sobre la bdvada. En 1as -

:Qperacicnes donde se usen colgagos, estos daben estar conva-

‘n1entementa irrigados para evitar su Bsfacelo. Por lo tanto{
fhan da llevar un vaso palatino importante para conservar 8u

Cvitalided,

o Venas.— : Las venes de la béveda palatlna corren para
lelas a las arterias y dasambocan en varlos troncos venosos_
,romo el plexo venoso tarigohideo.' las venas ds 1a muccsa na

fsal de 1a lengua y de las amigdalasL

kvf“:Néfbios;—77Los’hafﬁide son’ ‘de dos tipos motores'yfsén
,ysitlvos., Los prlmsros estén destinados a la movilided" del i
V.velo del paladar y los sensitivos que provienen del gangllo

'ﬂesfenopalatino del nervio maxilar superior.
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CAPITULO II

. DESARROLLO Y POSICION DEL CANINO EN CONDICIONES NORMALES,

‘ﬁ.— Comisnzo de la formacidn de dentina y esmalte 4 a- |
5 meses,
2.-Ccmpleta calc1f1cacion del esmalts a lns & a 7

; anos. B

: e ,aggFéseVépuptiVa de los-11 & los 12,aﬁoé;

‘4;§Fdfhac16n.completé de la rafz de 13 & 105 15_&565( ,

La corona dsl canino es més abultada que la’ corona de i

flos dientes in01siVOS. Esto es en parte debido & la desminuaf‘ .

cian del tamano de los lébulos mesio y distolabial en 1o an-—
}cho y largu, Y también al aumento de la promlnencia labial. yiﬁ
;11ngual dal lobulo centro lablal logrando de esta manera frff?'

A:,que resalte de los demés ldbulos.

La corona dsl caninu es casi del mismu largu que la —:A
,{;_cornna del 1ncisivo central superlor Su diametro masiodis—», ¢£
;:Ztal mas ancho es eproximadamante 1 M, menox gue el del inci f!&f
‘51vo central, y su. diématro lablolingual es aproximadamente-‘:f;v

L mm més ancho.
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La mo{fologia externa de la corona del canino revela-
una similitud de los ldbulos y lineas segmentales a las corg
.nas de los dientes incisivos superiores. Los ldbulos se cla
sificanken tres: en mesiolabial, centrolabial y distolabial;

~y uno lingual, Aunque sus porcicnes difieren notablemente.

De los tres ldbulos labiales, el centrolabial’ es Bl

méB ancho, ocupando la mitad del dlametrc mesiodistal de la-"f

;’ﬂ-curona.~kLos 15bulos mesio 'y distolabial ocupan-la otra mif-'”lv

7 tad cbrrespondienta de la coraona. Cervicoincisalmahte el 18

5fV bulu centrolebial es el més largu, el distolabial es un ter—f

i ic:\.o méa corto y el lobulo masiolablal es ligeramente més lar :

: igo que el distolabial. El centro labial es también conside—- .

7frablementé més. prominente en. su cara labial que los otros =

f{i dcs lébulos debido a esto la convexided masiodistal de la su

fi -perficie lablal es mas grands que. la cunvexidad mesiod15tal-; e

5; del incisivo superior.

- 'iCOandﬁ el desarrollo de la éorona ha finalizédo.:losA o
o iﬁbuiosklabiales terminan en mamelones bien redohdéédos,‘dqlkfy
5 dole . al margen inciéal un efecto 1obuiar triple. Esfos,pug
3den:sér‘observados en etapés tempranaé te erupcién, Ai 3] T

cer poﬁtacto'pclusivo los memelonas se desgastan., El mérgen:

incisal congiste ahora de dos brazos uno mesial y el otrg --



13

o distal.  El punto del &ngulo estéd en la terminacién incisal-
del ldbule centro labial.

Esta relacifn angular del margen incissl es debido [- B
ln largo del 1l6bulo centro labial, que forma una punta o cus

‘pide la cual le da-al diente su nombre.

El canino es el tercer diente a partir.dé la-linea mex
3' :dia.1 Su superficie mesial esté en contacto con la superfio-
“cie distal del incisivo lateral. ‘La corona tiene cincn‘su—-

iperficies la mesial, distal, labisl, lingual e incisal, Su;,“

: f‘diémefro mesiodistal més.gnchu'esta en la unién del tercio -
medio y el incisal, este diémetro gradualmente se astrecha —

Siguiendo la direccidn. de la linse cervicel, donde dismihuyé

'“'a/uh tercio menos, El diématro labiolingual més ancho esté- B

 "carca de-la unidén del tercio medio y cervical. El diémetro_
::f‘labiolingual en la linea carvical es ligeramente normal pero

by,en la regidn incisal es reducido el diémetro notablements.

La superfiqie labial es lise, esta libre de las lige- o

- 'ras marcas horizontales y caracterizan a las superficies la-

-"bial de los incisivos. La supefficie distal es Iigeramenteg

‘més corta gue la cara mesisl en la direccién cervicoineisal, =7

esto es debido en parte a lo largo del brazo distal y &n pq§>
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te en que 1a 1inea cerv1cal sube 1igaramante en la direccidn‘

dal margen incisal

En al dienta canino 105 tres lébulos sa desarrollan -f '

més ccmpletamente hacla 1a suparficie lingual evitando for‘

mar una concav1dad que “d@e’ encuentra en el tercio inciaa1~

terciu medio de 1os dientes inclsivos su eriores.43

-1os maxilares

E' asto; casos la raiz sigua la iraccitn: en

que en 'entra manos reaistencia
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ETIOPATOLOGIA DEL CANINO INCLUIDO

Generalmente se ha utilizado le palabra inclusidn pa<
/’ra’significar la retencidn parcial o totael de un diente. Dsl
“anflisis de as dos expresiones, hallamos qua‘inclusién 65 -
; 1é accién de encerrar o comprender una cosa dentro, y reten-

"~ cién es la de suspender total o parcialmente una accién.

Lha vez llagada la &poca normal de su arupcion quedan{

:fencarradus dentro de los maxilares, mantaniendo la integri”

vdad: de Su saco, paricoronarlo Flsinlégico
~La ratencién pueda.praéeﬁtarse en dos formas:.

1.- RETENCIDN INTRADSEA.— El dienta esta completamen-;

,te rcdeado por tejido éseo.

2.~ RETENCION ‘BUBGINGIVAL. - E1 dianta esta cubierto gy

.:Zpor la mucosa gingival

El problema de la retancldn dentarla es principalman—f

te.un prublema mecanico, se clasifican en:
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RAZONES EMBRIDLOGICAS.

: 1.- La ubicacién de un germen dentario en un sitio -
: muy ale jado del de normal erupcién, por razonas‘mecénicas, ;
al diente originado por sl germen esta imp051bilitado de lle.

“"7gar al borde elveclar.

: 2.— El germen dentar;n esté colocado en su sitlo nor—L’:

,5mal pero en_una engulacion tal que. al calcificarse Bl dien—j:' :

te y empezar la: erupcién, la corona tnma contacto con un

dlante vecino impidlendo su erupclén.

OBSTACULOS MECANICOS, -

nj;;.Falta-de~material de:espacio, -

2= Inéﬁfiéiénta,desafrollo‘da ldsﬁmEXilarBSgriihvg

i 3.— Tajido fseo de tal cundpnsaclén que- no puede 5er- 7

S vencida por:.el trabaio de La erupcicn.
k.d.e‘Cierra del aspacio que le corresponde,
'5;- Elementos patolégicos pueden oponerse ala nbfmalﬁ

~erupcidn.
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CAUSAS GENERALES.

Todas las enfermedades generales en directa relacidn-
con las gléndulas endocrinas pueden ocasionar trastornos en-
la erupcidn dentaria como las retenciones y las enodoncias -

total o parcial,

Las enfermedades ligadas al metabolismo del calcio, -

¢ como el requitismo también influyen sobre las retenciones.

Segin varios autores, la causa més frecuente de la -
inclusién del canino es la que tiene origen en el dessquili=
 brio de tensiones entre la musculatura externa e interna de-

las arcedss dentarias.

ACCIDENTES ORIGINADOS POR LDS~DIENTES RETENIDOS.
Todo diente retenido es capaz de produciri divérsos -
. trastornos, a pesar de que con frecuencia pasan inadvertidas

-y no ocasionan ninguna molestia.

Estos accidentes se clasificen en:
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* i ACCIDENTES MECANICOS.
L= Transtdrnos sohre la colocacifén normal de los -
-dientes. E1 dlenta en su intento de reinclusién produce das-

‘J”viaciones en la dlrecc1on de los. dientes vecinos.

2 Trasﬁbrnbs ‘sobre la ihtegridad anatémicd del dién

La pr6516n continua que el dxente retenido 0 su saco

dentarla Bjerce sobre al diente VECan, se traduce por alt
’raclonss en €l cemento dentina Y- aun en la pulpa de algunos>

ientes. ,n'

ACCIDENTES INFECCIOSOS:

Eatns accidentes ncurren por 1a infeccién del saco‘p

’ icoronario del diente retenido Al momento de hacar erup

clcn el dlente ratanido ‘su saco s abre asponténeamente"81
zpnnerse en contacto con el medlu bucal o por una complica

cién apical o periodontica de un dienta v901nor

 ACCIDENTES NERVIOSOS.

: Estos accldentes ;son: bastantes frecuentes, porqua 1a

“‘.preslén gue el dlenta EJETCB sobre 105 dlentes vecinos a so-




9. .
“bre sus nervios y troncos mayores puede que origine algias -

“'de duracidn, tipo e intensidad variable.

Trastornos troficos por retencidn dentaria pueden prg = -

s ducir peladas y canicie. Inclusive se ha tenido conocimiah— =

'fo de un. paciente con ataques de BplprSla que 88 rapetian -'f;,

"con frecuencia y que iban acompafiados por dolor en 1a Yoo

?gién nasal, desapar901eron daspués de la extracc16n del die

“te retanidop

fACCIDENTES'TUMDRALEé;,

- Todo diente retenido es un guiste dentigero’en poten



20

CAPITULO III

HISTORIA CLINICA

* Antes de cualguier intervencidn gquirirgica es necese-
‘rio conocer el grado de salud en gue se encuentre el pacien-
‘te, 7Para esto nos valdremos de la propeudeutica, que nos en:’

~sefia a recoger los sintomas, apreciarlos y interpreterlos. -

"~Los.métodos necesarios para recoger dichos sintomes se les —-

ha: 1lamado METODOS GENERALES DE EXPLORACION.y son: . -

1.~ INTERROGATORIO
. 2,< INSPECCION
3.~ PALPACION

4, PERCUSION

5.~ AUSCULTACION =
" 6.~ METODUS OE LAGORATORIO

" INTERAQGATORID

Es un método de importancia pues-nos proporciona-da~ . i

tos que muchas veces es imposible obtener por otros procedi\

‘mientos. - Ocasiones habra en que por el interrogatorio, tal e
‘sucede en los padecimientos cuya sintomatologia es esencial. &

mente Subjetiva y con carencie casi absoluta de sintomas ob



21
it Jetivas.
Este método es el que més influye en la psicologla -

*dal paciente y de ahi que un interrogatoria habllmente cundu

':vcldo logre conquistarnos ‘la confianza del paciente, con lo -

“cual tenemos adelantado mucho para el éxltU dal tratamiento.

V L‘El_intsrrugatnrlo se divide en directo e indirectc. El.pri-  g

‘mere -la hacemos difectemente al'paciente y al indirecfo as <
‘el tu 1o hac:emos a: los familiares o personas que rudean al-
‘paciente, cuandc este no pueds contestar las praguntas por -

f'su edad o por su estado.

Este método es el que concede mayor llbertad de ac~’—

'cion al exploradnr y le permita imprimir su personalidad -

tsin embargo esta sujeta & ciertas reglas qus son:

1.~ Emplear un ‘lenguaje sencillo pared qukélrpaéiénté e

nos- entienda, “En caso de que el paciente”haga uso de térmi- .

nos ‘técnicos investiger si sabe a que Se refiere,’

2. Cada pregunta que hagamos debera raportarnos utl—ikﬂ'

,lidad evitandn aguellas que no tengan interés para nuestro -

5'astud10




22

3.- Haremos siempre preguntas en sentido afirmativo,-

S nunca-en. negativo.

4.~ lLas preguntas deberan ser formuledas de tal modo-

%" "gue no surgieran las respuestas,

5.; Evitérems preguntas‘cuya respuestgs_ ,dejen :duda.', )

El interrogatorio 51empre debe’ ser ordanadc, metod:.co'” :

Y completo, para llenar estos I‘EqUISitDB S8 1e ha d1v1dido B

'A'an varias partes

DATOS PERSONALES DEL. PACTENTE.

4= Nombre .- Dcmicilio
2.0 Eded " 6.~ Clr:.gen ]
- 5":':Sé'xd' B 7 - Teléfono

: '4,- Fecha de naclmiento

ANTECEDENTES HEREDITAHIOS
,’ANTECEDENTES PEHSDNALES

- Indican el tarrenn en que evolucmne al proceso morbc*

sa y se d1v1de en antecedentes personales no patolégicos y
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,,g_pafoiégicos.

'ND PATOLOGICOS.. Se refieren al métcdo de v1da del paf

:Jﬁ;ciente, agemplo habltacion, allmentac1on. hébitos sueno, -»H7

- ete.

. PATOLOBICOS. S ihvéstigé las enfermedgdes qffrauméﬁ

fiSmDSQqué Ha padecido el sujsto, asi como Su‘QVD;ubiGﬁ;

PADECIMIENTO ACTUAL. -

Investigaremos al principlu la cause- a que se atrl
uye evolucién y Estadn actual de: la enfsrmsdad. Medica
.mentos que ‘esta tnmandu y sus respuestas y nnmbra y dirac-

cién dal médico que 1a esta tratando.

INTOMAS GéNEhALES o

f-\Ilustran la rspercusion .qus. ha tenido 1a anfermsdad,_
'enktodo al organismo. enflaquec1mienta, sudores, calantura,“ :

1ctericia, etc
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. INTERROGATORIO POR APARATOS

k Aqui interrogaremos saobre el funcionamiento de los’ ?fff

‘ distintos aparatos gue son:

2; 1.- Digestivo : ,ak_‘ ‘:~~‘ 3.~ Cardiaco.

",_2.~-Hespiratoriu Lol ‘;l. - Genitourinario o

o 5.- Nervioso

EXPLORACION FISICA,

- pas

v Complexién

6 - Temperatura. 5

INSPECCION GENERAL DE CABEZA! = 1 . = =

xtCara;_ Cegas, ogus, nariz, oidos, boca, piezas de

Vles, obtureciones, dientes faltantes, prot951s dentales

. Encia.- golor, textura, complexién ..
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Maxilar superior.- paladar duro, paledar blando, ve--

‘H Z110’de1 paladar, frenillos.

Mandibula. - lengua, piso de 1a boca, glandulas saliva

'1as, majillas, frenillos etc.

©* " INSPECCION

‘La 1n3peccién pueda ser simpla o diracta cuandu no sa"

”usa ningun aparato Y. 1nstrumental o indirecta cuando 88 usanf

’:;aparatcs‘ Nos da la actitud forma, volumen, co*oracion, mg”‘

vimiénﬁo y estado de 1a supérficie, o

. Nos da la consistehcia;1seh$ipi;idéd, temparaturéfylf :

movilided de la piel sobre los plamos profundos,

 PERCUSION

Con51ste en golpear metodlcamente la reglon explora-;

vda con obJeto de- prcdu31r mov1mlentus o fenumenos acustlcos~‘«

g a51fqomo,dolor. 2
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 AUSCULTACION

~Exploracidn que nos pmporcionan datos por medio del-'. i

}oidn, nos 1nforma acerca del aparato respiratorio y el clxcu o £ 

.:latorio.

- DATOS DE_LABORATORIO.

Estus son utiles para el ciruaana dentista y 1e ayuv

'dan a ccmprobar el dlagnﬁstlcu. Las que mas nos 1nteresan'

"71';,Quimicé sanghihaa E ,?‘3 ; Examén'de’lékurina

a'2._ Biometria hematica if; 4,2 Tiempo decoagulacién

5.- Tiempo de sangrado Y. protromblna
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_CAPITULO IV

© ESTUDTO GLINICO Y RADIOGRAFICO DE LDS CANINOS RETENIDOS

El diagndstico de un canino retenido en el maxilar sy

perior, su posicidn, la'relacidén con los dientes vecinos y -

- -su clesificacién, se realizen por los medios clfnicos de la-

inépeccién, la palpacién y por el examen rédiggféfiéd,k

| INSPECCION:'

La ausen01a dal canino permanente en la arcada [s3h la —b‘

.'persistencia del temporarlo, pueden hacer sospechar la retenh~f

‘_cion.v En caso de ratenclén,palatina 0 vastlbular, la inSpeci
:»[cion visual dsscubra una elevacidn o ralieve en.el paladar D
‘ vestibulo. La altura y forma de la béveda palatina nos da :

“ra una indlcacion prallminar de-lia. probable ubicamxén dal =

‘dlente retenidc

k No ‘debe ser CanuﬂdldD el relieve nriginado por el cag
nino, . con el relleve que puede produclr la ralz del in0151yoi

 ;,1atera1 o del premolar, confusidn gue puede suceder con,basfj

:7 tante facilidad.
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'l PALPACION.
- El dedo indice, que investiga, confirme la existencia
" de esta elevaci6n, de la misma consistencia que la tabla -

Asea, En casc de existir algin proceso infeccioso y una fis

‘tula, uné zonda introducida‘ por ella nos lleva a chocar con-

J;tra un cuerpo durc, gue representa la carona del  diente fétgy o

' pida.

‘ESTUDTO0- RADIOGRAFICO.

El estudio radiograFlco del canlno retenldn debe sar~,'

reallzado segun c1ertas rEQlas para que sPan de utllidad pa- B

T fel clrujano dentista. Para’ suluclonar sl problema quirurf“
~g1cu, no es suflciente una radlngrafla intreoral, tomada sxnvl
kxaglasradiograficas pr901sas,‘1mprescmndib1espara ublcar —v
;el dantE a extraer. Dicha radiografia intraoral sdlo. nos —,;

mpnndra de 1a exlstencia del dlent95

Es necasario ublcar el dlente segun 1as tres planns -
;‘ dsl espacio es necesario ver el &pice 'y la cuspide, Y cona-
}cer las relac1onas de vecindad.ds estas porclones y ds todo—
el diente con 1usv6rganqs vecinos (seno y. Fosas nasales) y~-v

con los dientes vecinos. La radlografia nos dara el tipc daw
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< tejido dseo {densidad, rarefaccién, presencia del saco peri-

‘coronerio, existencia de procesos Gseos pericoronarips).

Antes . de enfrentarnos a un problema quirérgico de- es~
i ta especie, debemos verificar, con absoluta precision, la - "

T clase a que pertenece el canino retenido (pnsicién Vastibu-—

,lar 0 palatlna ‘distancia de los dientes vecinos), numeros s

chaninos retenidas) para 1mponer el tipo de. opera016n necesa- E

ria {via de accesu, ingisidn, etc. ). Sélo asi av1tarem05~

Poperaciones mutilantes, traumaticas y llenas de 1ncnnvenien

7tes. L

. VERIFICACION OE LA RELACION VESTIEULOPALATINA
‘ '1 Lo prlmerc que. se necasita conocer as la posicion vas,
‘tibular o] palatina dal diente retenlda, para elegir la via -

»de acceso. A oesar da que aproximadamente un 85% de. los ca-f

? ninos retenidas son palatinos y que.en muchas ocasionas el -

'7relleve que producen en la bdveda palatlna los identiflca, —[

hay quE tener la absoluta seguridad de su posicién.

Un'método que no es siempre es preciso para‘ubicér ;
i;ccn exactitud aproxlmada la relaclon vestlbulopalatina, es o

"381 de la radiografia oclusal, con al rayo central paraleln o




-30

al eje de los inc151vos. La técnica para obtener esta placa

es la que sigue!

El paciente sentado, con su espalda dirigida vertical-

g .. mente, . El1 plano del arco dentario superior debs ser horizaﬂ'f,ff

1"tal; por lao tanto, la pelicula oclusal, después. de sosten{déf?
’entreyambos‘mgxilar;s eﬁ oclusién, debeiestar‘tambiéh en bbf .
bf_éicién horizontal. En esta posiciéh bpara gue al’raya'één;;:
i ~tral sea paralelo al ejs mayor de los 1nc1sivos al cono del‘
aparato radiograflco se colacara sobre’ la cabaza del: pacie

‘7te sobra el hueso Frontal

Con esta redlografia Dclusal los 1ncisivuo centrales,ff

Jhan de aparecer radlagraflados de tal mcdo, que solo sea per~fv
ceptible el corte EliDthD del ecuador de cada diente, no
v1sndose la proyeccion de la raiz. CEL diente retenido aparef
: cera por delants, 9 por atrés (vestlbular o palatlno) de la-  

proyeccidn radiografica de los dientes anteriorea.

Debldu al escaso nimero da- canlnos vestibulares abso~?f

flutos en dentados y la realldad anatémica, que en la porcion./:

»”vestibular del maxilar superlor, en el espac1u lateral-pri--5

. maer premolar, no hay anatcmlcamEnte lugar para que s8. aloje_;‘: g

'~un canlnn hnrizontal la imagen radlogréflca de un presuntn-f;
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" caninp horizontal retenido vestibuler, raramente se encuen—-

"tra-en la préctica; més aun un canino horizontal sobre la ——

_tabla vestibular epenas es visible.

- PLAND ANTEROPDSTERIOR O PLANO SAGITAL

v

La ublcaclon del dantB en el plano sagital se lagra—}ff

:tomando varlas radiografias, con placas comunas, gracias a ,f

: ‘1a 51guxente técnica- Tres tomas son necesarias pare conoce

4 la direcciun anternposterior del diente retanldo, B2 las rela‘

“imnas da 1a corona y éplce con los Drganos cavidades Y.
:dientas vecinos. Estas tres radiograflas 155 1lamarema5 si

iplemente A, M P (antericr, Media, Postarior]
TOMA  ANTERIOR.

Se coloca la pallcula ery al ladn palatino, haciando -
,olncidlr la llnea medla de la placa con el espaclo inte

iclsivo. El rayo debe_ser normal_a la‘placa.  .“;5

< TOMA MEDIA.

Lf’i ’ Ss coloca la pelicula orlentada vertlcalmente haci

‘;»do cnincidir su borde anterlor con g1 espaclo interincisivo :
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Rayo normal a la pelicula.
TOMA POSTERIOR,
Se coloca la pelicula, heciendo coincidir el bordejag~ -

" terior con la cara distal del incisivo laterél.‘ Rayo hbymelv~-

J’aA}a pelicula.

' En las tres tomas ‘el borde- 1nferinr de la pelicula L

:'ha de’ estar horizontalmanta colocado 'y en 1o pcsible guardan,
V'.:do une misma distanc;a con Bl burda 1nc1sal de . los dlentes — 
?~ﬂ'vecinos.r Reveladas 1as psliculas tendremos ublcado el dien— ;

”(te en ‘el plano sagltal y las relaciones con organcs Y dian_-'_

”ftas vecinos. La radiografia debe mostrar, -con parfecta n1t1,3>

i fdaz'

~1._‘La Fcrma de la cornna

B 2._ La axlstencia y dlmensiones dal sacopericoronario

3.- La distancia y la relacién ‘de la cuspide del. cani
.f}f.no con los’ inGlSlVOS central 'y lateral Y la dlstancia cnn al

conducto palatino anterior.

La cusplde del canino puede encontrarse enclavada en-

tre dos dientes o en contacto cun una cara de 1a raiz dal
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central o lateral. C(Cualquierae de las dos formas significa -
"un‘séiidu anclaje para la corona del diente retenido y uro -

de los principales obstéculos para su eliminecién. La coro-

©" 'na no puede franquear, o lo hace a expensas de la elastici——

dad de los alveolos de los 1nclsiVDS (paligru de fractura al .

vaolar) el rlncon donde este anclado. El obstéculo para~la,f:j

"‘; extracc1un del canino retenido, como para cualguier diente oy

8n las mismas condlc1ones, esta‘sn. su corona y no en su pors.

TCion radicular.r

: Por esa; al examen’ radlcgréflco debe delu01dar 1as re.VF
41aciones de la: corona. antes dsl acto’ cperatorlo, para Fijerzﬁﬂ

'”91 método que conviene para la extraceidn’ del‘canino.

El épica del canlnn presenta, por 1o general, una pro:73
'fnunciada dilaceracién. La. sxistencle de esta anomalia, y la

'iubicacian axacta del extremo radicular, deben ser conocidas-néi

. antes de la operacidn. -

©su chqcaciéh a nivel, o por encima de los:apices de~

los dientes vecinos, su proximidad con él\séno mékilar, de;4i :

jben ser satisfactoriamente 1nvestigados por el examen radio—

e gréfico. No es siempra facil ya que la gran cantldad de e-—}y'

' tramaskoseas que se interponen al paso-de los rayas, gscure-
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“cen el diagndstico el dpice del canino.

Cuando en los caninos s8 ve el extremo radicular’muy .

qrueso, dabe sospecharse una dllaceracion radlcular, que se—’v,;

,prasenta practicamente en tcdos los casos de caninos inclui

PLAND VERTICAL. -

v Se colocara una placa (pelicula oclusal o una palic
‘la comun, para radiograflas extraorales) anbre 1a mejilla
pﬁesta al canino retenido Dirigiendn el rayn central atrai
‘esando sl maxilar en sentido horiznntal y con incidenc1a »

erpendiculer a la placa

PLAND HORIZONTAL -

Se tomaran dos placas radiogréficas para 1ccalizar elf

. ?caninn retenido en el plano horizontal.

- Hadiografia oclusal “con rayu central en la linea »HF
1media a incidencia perpendicular a 1a placa. Ccn Bsta sola—4 '

'radiograf;a no se obtiens la precisa ubicacidn del canino, o

o  puBs 105 rayos secundarios dan una imagen del diente que no-:f[«




“es correcta, proyectandolo a través de las raices ds los de-

més dientes de. la arcada,

2 - Con una sagunda radiografia, también oclusal. con"

 'reyo central perpendicular a 1a placa y pasando por los. pre-a

',molares, ss ev1ta el inconveniente antes man01unado, nbte-

niendo una 1magen del dlente en: ralacién cnn 1as demés pie-«
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CAPITULO V.

' CLASIFICACION DE LOS CANiNOS BUPERIORES RETENIDOS

“oLa retencién de los caninos superiores puede'presen—-"
tarse ‘en dos Formas, de acuerdo con-el grado de penatracién-‘,'%'

;del diente en el tejido osea

HETENCION INTRADSEA. Cuando 1la pieza dentaria eata '—j.~5

5por entero cubierta de hueso

,RETENCIUN SUEGINGIVAL' Cuendo 1a corona emerge del ta;

: ido*éseo pero esté cubierta por la submucosa.“

Los canin¢s’pu9déﬁ ser clésificados de ecuerdos o0

5~1;_ Con el numero de dlentes ratenldos.

- Con la posicion de que éstos dlsntes s8 presenten L

‘ien el maxilar
3.~ Con la presencia o la ausencia de los‘diehtes éh"

“ " la arcada,
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II

7 "1.~ La retencidn puede,ser simple ‘o doble,

2.— Caninos situados en el lado palatinc o situados

’fen el lado vestibular.

3. Caninos en maxilaras dentados o en maxilares sin-'v 5t

ﬁfl;»dlentes

De acuerda con estns puntos, se puede ordenar una cla'

'sificacinn que cnrrespunda a todos los casos.» .
 CLASE I

o Ma‘xi’laf‘ dén'tado; : El. aiénta "reteﬁidd esta ubloada el
lado palatinn, ae div1de en retencién unilateral cerca de laf
arcana dental y retancidn unilateral lejns de la arcada den-'
.tal- puede presentar tres posiciones. vertical horizontal

y‘oblicua.
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CLASE I
CLASE TT

. Maxilar dentado. El diente esta ubicado del ledo platinn ary retencién bila-

k teral. 59 pressnt:a &n varias posiciones,

cu\éiz' 111

: . Maxilar dentado.
: ~c16n unilutaral

CLASE TII

"CLASE 1V

" Maxd lar  dentado, El diente ssta ubicado del lada vestibular, con reten -
cién bilateral. . : SR S




CLASE -V o ‘ . :

S .

Maxilar dentsdo, Los taninos se encuentran en pnsicion vestibuloplatino coﬁ X
‘“la Borons o ralz nacia el lado vestibular. ’ s

gUASE. VI

“Waxilar desdenteda.

e ¢ _Los diertes esten uﬁicadt:;s del lado patating, pueden:
ser unilateral o bilateral. - " e S :

_'Mak’ilvar/ déédér}féab. Los disntes ublcados:
tlateraly - oo on o L
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CAPITULD VI

PREOPERATORIO.

Pera realizer cualquier operacidn se requiere de una ,f'

‘preparacién previa del paciente para punerlo en las mejores w

condiciones para soportar con éxito una operacién., A esta
praparaclon sa le conoce con el ‘nombre- de preoperatoriu, que

se puede deflnlr como !

La apreclacion del estado de salud de’ una persona en

v1speras de nperarse con . el fin de establecer ai la: upera-
cién puede ‘ser realizada 51n pellgrn ¥y 8n el caso contrariq
: adnptar las madidas GDndUGIBntBS para que este peligro desa

f‘parezca o ser reducido al minlﬂn.

CEL paciente de nuestra especialidad tlene uri estadm

rgeneral normal y, aunque ‘sea un hombre san0, Su lesién o

ﬁ‘afeccion 1ocal no invalidsa-esa conclusxén. En caso te’ tfa-;
tarsa de un pacmante con. su astado general perturbado por al‘
guna afecclon general, 0. como complicaclon dersu enfermedad-
‘bucal debera ser tratado previamenta para ponerlo en 1as con
: dlclones.que,nac851te, Las medidas praoparator;as sa claal

© ficen en:
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ﬂ;GENERALES.- Que son las que se refieren al organismo.

'LDCALES._ Los que se realizen en el campo operatorio,  ;

antes de nuestra intervencidn. La antibioticoterapia, como-

medlda praventiva entes del tratamiento qulrurglco, es una - L

lbmedlda.v

METODOS GENERALES

;Las pruabas prEOperatorlas o de laboratorlo més im

tantes_para saber el grado de salud dal Drganlsmo son.“"

51;~ Examen de la orlna '*i 2.- Tiempo de coagulacion

freles Tiempo de sangrado : 4.- Tiempo de protrombina

Sim- Glucosa en sangre._'

e Para reallzar una operac16n en la cav1dad bucal, se-

exlge que esta se encuentre en candlclones optlmas da limple
ﬂf;a} E1l tartaro sallval las raices o dlEHtEa cariadag, se-
';fran extraidos u obturados. Las afeccxones exlstentes en la
ffpartes blandas” e 18 cavidad - bucal contraindican una- npera—

cidn, slempre que‘esta no sea de gran qrgencia. Nos raferl
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mos & la gingivitis y a la estomatitis (en especial las ulce

- ro-menbranosas) terreno extraordinariamente malo para cual-- .

quier operacidn y gque necesitan un tratamiento previo. .-

En-cuanto a las lesiones tubercolasas y SifilitiCaS'-i’:“

. contraindican toda operacicn en la cavidad bUcal, por el pe-'

‘ligro que significa inc1sionss sobre tales lasiones y g1’ cun
'taglo que representa para el operador, Aun.en estado normal

_létboca, antes dsfuna opefaciéh en ella, debe’ ser cuidadosa—:

mente lavada con una solucién de’agué oxigenéda o snluciuhssf’

jJabonosas tu se preparan dlluyendo Jabnn llquldD y agua ox1;

Jgenada en un volumen diez veces mayor de agua.

\'EStas”medidas antisépticas'prenheratorias colocaraﬁ —f S

‘la cavidad bucal en una condicidn éptima. para reallzar en ~».f 5

v‘ella una 1ntervenc10n y: disminu1r en:un. alto porcentage 1cs—* e

'riasgos y compllca01onss postoperatorlas.

'




43

. EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS FOR LA VIA PALATINA

Como_en toda intervencidn guirdrgica, la anestesia ~—

" es fundamental. La extreccidn de los dientes retenidos es — . .

o una‘operacién larga y molesta, por lo tanto la anestesia‘dé-;

::be de durar la lungltud de la operac16n.i En algunos casos

jes acunsejable Bmplear una enestesia base, administrando al

'paciente un: barblturico.

'RETENCION UNTLATERAL

: ;"SB usara la técnica 1nfraorbitarla en el 1ado por P
urarse ademas de la anestesia lmcal infiltratlva de la bove

'da palatlna a anBl dal agiijéro palatino anterior y del agu

jero pElﬁtlnD posterior del lado pox'nperarse..

“RETENGION BILATERAL.

Se usara 1a técnica 1nfraurb1tar1a en ambus ladus :

fiadamas de la anest951a local inflltrativa de la bovedaﬁzala

; tina a n1ve1 del agugero palatlno anterlor y de ambas aguje

: ros palatlnos pnsterlores




 TECNICA QUIRURGICA

Para axtrasr un canino retenido en la béveda palatina
,es nacesario desprender parte de la flbromucosa, dejanda al."

: dascubierto la boveda 6sea. Par lo tanto, hay qus preparar—-:5f‘i
un‘colgaJn que parmita un amplin descubrimienta del lugar e
doﬁde asta retenido el diente a extraer. Para ;onseguirktal4f*

lgEJD se- puade seguir dcs técnlcas. ’

v 59 DuEde separer con ‘una legra las papilas y dg R

aste mcdc empezar a Formar nuEStro colgajo.»

;2.~ Es practica una incision 8n 1a béveda palatina,ra,hf

unos 3 mm. por abajo de los cuellos da los dientes‘

Este colgajo deba dar una suf‘lc:.ente v:.sién del campo

operatorio Y. debe ser dlspuesto de tal modo, que no sea trauﬁl"

matizado en el curso de la intervencidn. Pequenas incisiof-f,f

nes son insuficientes y anthulrurgicas.

.Lavihpisiéh;puede tener dos formas:

1 = Se realiza en pleno tejido del paldar durn, tieneji'

'aplicac16n pare’ 1a. interven01on de los carinos aleJados,dal?jTM
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JV' borde alveolar. La figura 1a y 1b muestra esta incisién. -
. Tiene elvihconueniente que no da un cempo amplio y que 8l eg

L tiecho gingival, entre la incisidn y la arcada alveolar; ss-

‘magulledo y traumatizedo en el curso de la intervencidn.

2.~ Consiste en el desprendimiento del telonrpalatinq‘
’{raalizandc previamente el desprendimiento dé la fibrohucdsa-
t;palatlna de cuello de los dientes, .Este ss el colgago més e
',aceptable, se usa un bisturi de hoda corta al cual g8’ coloca e
ffentre lns dientes y la encia, dlrigido en sentido parpendicuf;?'

lar 8 la béveda, hasta llegar a hueso.vFig. ey 14,

CEl desprendlmiento se inicia en el llmita ya prefija-

»do (cara dlstal del segundo premolar o cera distal del pri-—j

mer molar), y se extisnde en sentido -anterior- hasta los dnei’

sivos cantrales o laterales. Al llegar al sitlo donde faltay?k«

el dlente en 1a arcada, el blsturi contoxnea parte ‘de la ca— i';

o ra~mesial dgl primer premqlar, la inciqién sigue la creste’-

dé la arcada y se continue hasta el lugar élegido;‘fLa peque

_ fa lengueta que resulta de esta incisién sera utilizada con-

7*>v,pthEchc al practicar la sutura.

Si existe el caning tampoxario, ‘la incismén lc rodaa_

]/por su cara palstina En ceso de un caninp sxtuadO‘méa pos_




. Aeriormente, no es necasario que la incisidn pase la lfnea media. . Para gue. tal
colgajo sea Util algunos autores indican una incisién perpendicular (fig. 2a y-

2b) 8 la arcada gentarie y d8 una extensidn aproximadomsnte de un cm,

Los vasos palatinos, gue discurren desde el agujero palatino posterior -
hacia mdelante, son segcionados, dando un sbundante hemorragia; en lo posible:

debera evitarse este tipo de intisién, - Amplisndo suficientemente el limite de.

desprendimienta de los disntes, no es neceserio la incisidn trensversal en la -

- bSveda palatine.

Incisidn unilateral mela Cc:lgajn s

na vez hecha la 1nciaién el desprendimients del colgajn sa xeahza conv
Lon 1nstrumsntn mrno. Este instrumento sg coloca entre 1a arcada danteria v ilas
,:anl:{u o entre 1os labios de la incisién palatina, y por peguefios mvimientua, -(' g
'sin herir ni dasgarrar la er\aiu, se desp:enda la fibromucosa hasta de} xar al des
cubiertn el husso dal paladar. fiq. 36 y 3b. -Es conveniente después de deapran-‘

E ,dido el colgaJo inmuvilizurlo para qus o nos estorbe durante 1a 1ntervem:16n.

.68 rasa-un hilo de sutura por un punto de la mucosa, de prafexencie a nival dal R

) E ' espacio del caninn. El hilo se anuda & los molares,’

Incisién Bilateral Colgaje
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'S cohibe la hemorragie dsea o de los vasos palatinos, 8in cuyo requisito

" :la‘ 'visién no es correcta y se pesa-al siguiente baso de nuestra upexabiﬁn.

. DETEDTOMIA,

Pera eliminer el hueso que cubre el canino retenido, puede el cirujano. .
vularse de varios métodos que, amque llevan el mismo fin,. tienen difarenciaa -

fundamentales que se refieren &l shock guirdrgico y a las molaatius que pueda = B

sentir el peciente. - Lo8 instrumentos usados son:

e F‘resarﬁuirargicé (la mas usada)

f2e Esbo;ilo éutomética [} impuléadu a golpes de martilla,

Es impottante as;:ecificar la cuntidad de. hueso @ aliminarse. ' Daben qua-.,
dar ampliamenta descubiertas, en la oBtEDtumia, toda 1a corona retenida Yy nu ta
¢ raiz. Ccmo ya se ha: dichu gue a6l principal cbstéculc en la’ extrauciﬁn>
el canino retunido esta an su corona y na en ‘su rufz, La ostaotomia dat:e deg’ .
;ubrir toda la’ comna, especmlmente a nivel de la c:u.vpide del dienta rstanido-‘

. y en una anl:hurs Equivalent(, ‘al’ maym didmatrd da la comna. pera que ssta 88 :

'uuda aliminax da 1a cavided 6sen. “sin dificultad y ain traumatismas.

Segun sea lu inclinaciﬁn dﬂ caniro s exigird mayoy o manot aacrificiu

'huesu a nival de sy parts radicular. Por lo genaml es auficlenta dascu-

brir‘ el tercin carvical de’ ln raiz. “Con el métadu de 1a ndnntosaccidn, 15 c.un

"tidud de osteotomm asta reducma.

_ Ostentamta,
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EXTRACCION DEL CANINO RETENIDO

Una vez realizada la osteotomia, pasaremos alusiguiég‘
té paso, que es\le extraccion del diente retenido. Esteibéf :
so de la intervencidn exige criterio,(habilidad y fineza, pa

~ra no treumatizar o luxar los dientes vecinos, o fracturar -
'lés paredes alveolares.  La operacidn consista en sliminér i

f~Un cuerpo duro inextensible (el diente) de un alemento duro-

S que. debe con51derarse también inextensible {el huaso) Estaij

'7man10bra sola puede realizarse con palancas, que, apoyadas -

"en'el hueso vecino més sdlido. y més protegldu elevan el dien

te siguiendo la brecha dsea creada. Esto se resuelve por me © "

 dio de dos procedimientos: -

;1;— Se'aumenta ampliamente ia ventana Gses

; 2.-‘59'disminuye el ‘volumen del‘dienﬁe a.extraEr;,;  “

E) primer procedimiento exige el sacrificio esteril - .

ildél tejidb 6se0 Vecino, porgue. para extraer sin traumatismof.zA'

‘un, caning, sera necesario extirpar una cantidad cunsiderahlé
de hueso. El ségundo procedimiento es sencillo répido y ele

‘gante.. Es la aplicacidn de la odontoseccién, se corta el. -

“ diente en el nimero de trozos que sea necesario, y se ex- -, -

- traen -sus partes pur separados, y & expensas de 10S-espacios’
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y..creadcs por las partes desalojadas se completa la extraccidn

‘],de 105 trozos que guedan. En algunos casos el caning esta-—
_dirigido en un sentido préximo al vertical, en estos cesos -
Zla Ddohﬁoseccién no es aplicable. Aqui se.formara un espa-—

cio con fresas, alrededer de la corona del canino, y siempre

"5;'que la clspide no se encuentre enclaustrada puade ser extral

do con un elevador recto.

La maniobra de 1a SECCan del diente retenldo es sen

i _c111a. Comn condicién nacssarla, exige, una perfecta v181on'

‘dal diente y su fac1l BCCESD ; la Dsteotomla previa 1o habra

klogrado.f El diente deba ser cortado & nivel de su cuello,;-v.”
?con fresas de flSurBS da numero 702 a 560 dirlgida perpendl-

;’;cularmente 8l eje maycr del: disnte.

Seccianado el diente, s8 introduce un elavador recto-'

Cen el BSpacio creado par la fresa y se 1mpr1m8 al 1nstrumen-r

. to un movimiEnto rutatnrlo, con lo cual se lagrara separar_ fw'

"1a corona de la raiz, si aln guedaran ‘unidas por algun trozqf .

,dentarid. Se“aplicé el elevador a nivel de la clspide delyé:‘*

~cariino, se dirige la corona en direccidn del ‘dpice, aprove—-

 fchand0 el,esﬁacio creado por la fresa de fisura, Con. estoo-

se lograré desconectar la-caspide del retenido de su'aiqu—g '

miento dseo y de su contacto con dientes. vecinos.




.

Lu extraceidn de la corona se logra introduciendo un alevedor snggla‘x,f- 4

de hoj&delgada, entre la cara dul diente y la astxuctura dsea, - Con un movi;- gy
mienta de palanca, con punto de apoyo en el bmdu dsen. y girando al mango del
1nstrumentc. se desciende lﬂ corona. Las dificultadss que puadan anccntrax e

e esta ‘maniobra se deben &

: 1.- Insuficienta usteotumla
‘2.- Escasa amplitud da 1a ventana 6seu

“'S.- Oontacto cun dientas vecinos.

deeu vecina Ea més sEncilla y exitasa este maniubra

me tu' olido que dixiga la miz hacia el eepacm uacio. También puE

arse cnn unu‘fresa radonda un urificlo an 1a raiz. en el cunl S8 intrnduca al«~

levador llavendn la xaiz hacia delante. S

* Extraceién del ﬁaﬁlnnf inelufdo
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" TRATAMIENTD DE LA CAVIDAD.

Extraido &l canino, debe inspeccionarse cuidadosaments la cavidad y ex- -

i traer. les ésduirles de hueso o diente que puedsn quedar y eliminar el seco peri-

cqronérib del diente retenido; este se extirpa caon una cucheufills filosa. : La. = " "

omisién ds esta medida puede treer. trastornos infecciosos y tumorales,

tos bordea éseos agudos y prominantea deben ser. alisados con. una fresa ‘-.

’ redonde 0. con limas para husso, -8e-levara la cavidad con auera fiaiolégicn. B

. SUTUHA

El cclgaja se vualva 8 suw sitio. readnptadnulo perfactamante, da mansm —

; ue‘ les lenguatas intardsntsnas acupen-su nurmal ubmuciﬁn. En loa canlnoa u

ateralea. ganeralmanta un punto da sutura es auficianta- se colm:a a8 nive d,

,espucio. En las retancicnes bilataralas, ‘sa pasen : tres ‘o cuatro puntos de sut:u...

a» n los aitios més acceaibles. Terminada la operacidn, sa coloca un tmzu de.

: Aiﬁphddilla de_gesa..’
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,EXTHACCIdN DE _LOS CANINOS POR LA VIA VESTIBULAR.

Caninos retenidos en posicifn vestibular .y caninos pa -

i~«‘;thatinos. La via vestibular pare la extraccién de los canif;

. >nos retenidos en el lado vestibular y los palatinos préximos

a la arcada dentaria, con espacic suficiente dado por d:.aste'u
:mas o dientes ausentes, es mas sencillo que la palatlna. La j”f

Aviluminac1on es més Fécil y el accesn del diente ratanido es-bbi:

“més dlrecto, Les indiceciones pera la extraccipn por,estai_'i

fa son: <

474 Los caninos: palatinos cuyos bordes-incisales es—-

tan colocados, por lo menos, a niVel}dél\léﬁérél.

2 -~ La extraccién por via vestibular de la _corona deniavT

,los que sstan muy prﬁxlmos a 1a linea media, en sstas cir_'—
»cunstanclas, cuando se ha 1n1c1ado la 1ntervenciun .por; via
svestlbular ‘y-no.se logre luxar la corona, puede completarse-

ila interven316n por la via palat1na
~ ANESTESIA

La anestesia de eleccidn es la infreorbitaria; se com”

fﬁieta cah*énéstesia del-paladar - & nivel del:agujarolpaigti+
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" né-anterior y uma anestesia distal a la altura del épice del

.. eanino. 81 se gpera con anestesia general, es Gtil realizay

una anssteéia infiltrativa en el vestibulo;‘con~finas hemos--

" téticos.

. TECNICA QUIRURGICA

Se emplea la inc1sion en- arco - (PAHTCH) o la incisién
'hasta el barde libre (NEU%ANN) Deba estar 10 suficientemeni
~te: alejada del -sitio de implantacién del diente, como par
”quevesta no 001ncida con la bracha Qsea, al reponer el colge

fjo en su SitlD.:«”

El colgadu dabe mantenersa levantado durante el curso
:da la aperaclon con un SEparach romo: que no traumatice. Hay

“qua evitar tironaamientos quE repercutan sobre la vitalidad

;del tejido glngival.

:OSTEQTOMIA

La osteotcmia se reallza a esccplo y martllla o fras

4 (que es 1a més usada) La tabla axterna no. tanB 1a dureza
'vsolidez de 1a bdvada palatina y permite la osteutumla mas

‘, facilmente. 'j,
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" EXTRACCION DEL CANING RETENIDO VESTIBULAR. '

los caninos vestibuleres, despufs de enucleada la- tapa dzea, pueden sar :
: extraidus enterus, luxandolos previamente con elevadores rectos gua se colocan

’.fantre el diente y 1a pared 4sea, en los sitios més sélidns. tLuxada el dignte,'f

% e toma con unas pinzas rectas y se extraa., En caso en que se presente ‘ur’iq el

" _complicacién se hera la odontoseccifn.

Extracctén de un canino auperiox retenido, por via vestibuler. S

»A.- Incisién de NEUMANN

: fB._ Dstautomia con frusa de” bola

; C.- Extraccién de- corona y raiz por separado.

D. - Sutura.
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' Los caninos palatinos que se encuentran préximos a la arcada dentaria,” -~
y-en caso de ausencia del incisivo lateral, del primer premolar o de ambos dien-
: .tes, pueden ser intervenidos por la via vestibular; para hacer posible su ex- -

~ traccidn es necesario seccionarlos,

La odontoseccidn se realiza con fresa de fisura y se corta el diente rete
nido*a nivel del cuello, . La corona se extrae con un alevador recto o angulér‘. -
En el aspacio Creado por la corona extreida se proyectas la porcidn radiculax. -

“La rafz es mvzlizada en direccidn de su &Je mayor, con elevadores o se prectica ’
,: un orificio en 1a rafz con una fresea redonda, en la cual se intrnduce un: instru-

imento delgado, con el que se’desplaza. . L s

Pueda ser necesarin una nugva seccidn de la pmciﬁn radicular, cuanda, la-

miz al ser. dirigida hacia delante trapieze con el dxente vacinn. .

B :

Caninu supanur ratenido en posicién palatina, para con espncio entre“_‘ig .

R taral y primer premular.

A~ Incisién . 'B.~ Desprendimientc de colgajo
C.- Osteotamia Di Odontoseceidn t :
E.— Be practica un orificio en e cara antarmr de 1s raiz y Se almina -

por mediu de un elevador delgadn.
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TRATAMIENTO OE LA CAVIDAD

Se inspecciona la cavidad dsea, se extirpa sl saco pe

ricoronario y los restos dseos o dentaries.

-8BUTURA ~

‘Dos o tres puntos de. sutura con seda o hllD cnmpletan‘“

».1a operacién dGSpués de repuesto sl colgajo en su. sitiu.

 EXTRACCION STMULTANEA DE LOS GANINOS HETENIDDS b4 DIENTES EN -
LA ARCADA.

>Puede presentarsé el caso déktener que  extraer un:ca.
~nino retenido y los dientss de la arcada, por ser portadofes‘

 de complicaciories de caries o paradontosis que indiquen la '«

’7f:necesidad de la exodcnc1a La extraccidn simulténea del ca-[’V

'vrnlnn y los tres dlentes pueden estar “aconse jada en algunos -:

’ bcasos y contralndlcada en otros. Extraysndo primero los - -
‘GIEHtES dse la arcada, -la porcidn alveolar que as{ oumamente-'
"fdsbllitado y la presidn ejercida por los elevadores sobre el
‘.’ diente'rétenid0 puede  fracturar grandes‘extensiones de hueSu'f
'§1Veolar. La indicéciﬁn pera la extraccidn simulténea ssta;i'
dada én’los casos~en:§ue el canino se halle relativamente ;’ 

©“gércade 1a tabla dsea de’ls bSveda y a condidiéﬁ de que el
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““'caninn sea secclonado las veces que lo neceslite, para dismi-

nuir el riesgo de la operacidn.

" EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS EN MAXILARES DESDENTADOS

La via de elsccidn para la extrascién de caninos én e

: maxilares sin dientes es' la vestibular. La ausénciavde dien -
‘:tes facilita el problema. Précticaﬁenta todds los casos pdé

> den resolverse por esta via, & no ser- los colocados muy. pro-k$
ﬁ_fundamente 19305 de 1a tabla externa y perlmDS a 1a buvedk 
7 para estos ultlmos el caninn méas cor to as la extraccidn ‘por.,

’,1a via palatina

- 7“ Para la sxtraccién de. los canlnns retenldos en la pr
'ximidad de la arcada, deben preveerse los rlesgcs da fractu
T:ra de porc1ones de ‘la tabla vastmbular. Es preferlble sec-

Jcionar el diente, que egercer Dresionas paligrosas.viv”;!_

" . POSTOPERATORIO.

Se entlende por postoperatorla, el conjunto de manio

i:'bras que se realizan después de la oparacion con el objeto

“de mantener los fines logrados por la intervencién, reparar-,

1os,dan05 gue’ surjan conlmct;vo del'acto quirurgxco:colaba—
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 ,rar con la naturaleza en el logro del perfecto estado de sa-
~lud,’ E1 tratamiento pnstuperatdrio es la fase més imporﬁan—
te de nuestro trabajo. Ya que la vigilancia, cuidado y tra-

'5 tbmiehto, unga vez terminada la operacildn, puede mcdiFicarfy-:W

aun mejorar las inconvenientes surg1d05 en ‘el curso de 1la 1”v,‘

'fgtervencinn qulrurgica

" Los cuidados postnp?ratorlos deben rafarlrse | la he‘
frlda misma (y al campo nperatorlo que ‘8s- la cav1dad bucal)_y;

v‘al estado general dal pac1ente.

fHATAMIENTD LOCAL POSTOPERATORIQ.

 'Higiene de :la cavidad. Una vsz terminada la opera—
~chon, el ayudante o enfermera lava ban la sengre que pudo -

-3haberse dep051tad0 sobre la cara del paciente, con- una gasa—;

i;mUJEdE con ‘agua oxigenada. La cav1dad bucal sera irrigada —}

“con una ‘solucidn tlbia ‘del mismo medlcamento, ) mejor aun

.proyectada esta con un” atomlzador, que limplara ‘asi'y aliml-‘u
””,5nara sangre, sallva, restos que pueden depositarse en los: -

,surcos vestibularas, debajo de la lengua, en la béveda pala_

. tira y en 1os aspacios interdentarios. Estos elementos ex_
él"tranos enfren en putrefacclon y colaboran en-el’ aumentn e =

31& *1queza de la flora microbiana: bucal
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terapéuta sélo se aplica en los primeros tres dias siguien-—
tes a la operacidn., - Prolongada por més tiempo, su accidn es

‘inﬁtil, cuando no perjudicial (produccidn de dolor).

La accién del frio puede ser complementada con el em—

" ples de una solucidn de sulfato de magnesio (100 gramos en -

i medio litro de agua); esta solucidn se usa fria en lugar del”;

- agdé; empapandc una toalla pequefia y aplicandola en el lugar
_1ndlcadn el resto de la snlucion se guarda eh el refrlgera—' 
» dor, para mantenerla fria. - El sulfato de magnesio tlane una

'7’acci6hitefapéutica para redu01r losyedemas.
" CALOR.

Solamente 1o empleamos con ‘el objeto de madurar 105 =

prucasus o ayudar a la formacion de pus; después del tercer—',ﬂ

dla, puede aplicarse: para dismlnulr lag alvaclaglas Y dolo--' o
res postoperatorlos.~ Esta Lerapéutica, que-la fanta51a de _:
alguhbs odontélogos han preconi zado, consistenta en bgohasf— E
i ‘céliehtes y compresas frias al exterior o’viceversa,.no tie;:‘

"‘ne asidero.

RAYDS - INFRARQJOS

. Son fuente$~da calor, éa'emplean después de las ébi—;i'
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cectomias, o de extracciones laboriosas. Se usan también en

" el tratamiento de las alveolitis.

- CUIDADOS DE LA HERIDA

Las heridas en la cavidad bucal, cuando evolucionan -

normalmente: no necesitan terepéutica. " La naturalaia proVée—lf

' las cundiciones suficientes para la formacidn del coégulo y-

v;la proteccian de la harida oparatoria En términos generag-,'
E(les, ‘un alveolo que sangre y se 1lena con un coégulo,'tiehé;

“la mejor defensa contra la infeccién'y los dolores,

Después dsl segundc dia, la herida, sera’ suavementE'_x'“
firrigada con suero fisiolcgico tibiu Q con una solucién aln-‘
"coholxca de fenol alcanforada (fenol alcanforado, a0 gotas,~i
'alcuhol 3 oc; agua, - 100 c.c. ). 81 hay’ yus extraer 10s- pun-;

 ftns da sutura esto se hara al cuarto o qulnto dleﬁ,

EXTRACCION DE LOS PUNTOS DE SUTURA.

Al cuarto o qulnto dia se extraen 105 puntos da sutu(
v‘-ra._ La técnlca es la siguiente; se pasa sobre el hilc a‘ax,
f,;traerse, un algadon mojado en tintura de yudn o de mertiola'

'ﬂto con. el nbjeto da asterillzar la parta del hllo Gus’ estan“
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;

7¢ do'en la cavidad se encuentre infectado. Se toma con ung -
binza de diseccidn, o pinza de algoddn (menejada con la mano

"iuniBrda),_un extremo del nudo que emerge sobre los labios-

“'de’la herida, y se tracciona el hilo, como para permitir ob-
il tener un trozo de este por debaJo del nudo para puder cortar‘

1u a este nivel,

Con una tiJera tomada con la mano - derecha, se corta —f ‘
‘el hilo; La meno izquierda sigue- traccionando el hllD o 10-1 
‘vuelve a: tomar proxima al punto quE emnerge por el extremo ;f
opuesto al de la. se001un y lo tracciona parg extraerlo del -
nterlor de 105 tejidos. Es 1mpnrtante prmcurar la menor
.cantldad de hllo infectado pase por el interior de los tegi-j,
'dos 1as razones. son vaias. De asta manera se elimlnan tn_,}

Jdos los puntos da: sutura, procurando no lastimar 1a encia, -

‘ni entreabrir los 1ablos da la encia

INSTRUCCIONES . PARA EL PAGIENTE.’

Antes de despsdir al pac1snte deben darsele instruc-—_
{01ones pr901sas rESpectc al CuldadD que ha de tener:en ‘8U da!
'”mlcillo, enJuagatorlos allmenta01on, tratamlentu mEdlcO (an'
‘tibléticos, quimioterapicos) Estas 1nstrucc1anas~pusden ;

.darse por escrito, para evitarsa dudas.' Es ﬁtil'sntrégar;q:



63

> los pacientes una hoje imgresa con las instrucciones que ne-

cesitan 'y que son las siguientes:

1.~ Cuando llegue 8 su casa, despuds de la operacidn,
‘”conviena guardar reposo poy algunas hnras con la cabeza en -

e altu.

20 Colocar una bolsa de hlelo en la cara, sobre la- -;J'

? regién uparada durante guince minutos y gquince minutos de LA

jdascanso, por el término ds varias. horas.u

3.- No reallzar ninguna clase de’ enjuagatorios por elg
término de tres horas. Si se. hubiare dajado en la boca una.l:

gasa protectora, retirarla al cabo de una hnra.

4. Después de transcurridns las tres hores, realizer
: enjuagatorios tlbiDS cnn una solucién ‘de agua Y. sal. Est¢$;

*enjuagatorios sa repiten cada dos horas.“

5.~ En casu.de sentir,dolor,'toma una tsbleta aél'me;

1 ‘dicémenta indicado. Se puede repetir esta tableta céda,dqs-

horas, si el dolor no cesa.

o Be- Si tuviera una salida.de séngra mayor qué 10 ndr;f
fmai el paclente puede realizar un taponamiento de urgencia,

colucando sobre la herida un trozo de gasa estéril, sobre la




cpa1 s8- debera morder durante treinta minutos.

7.~ La alimentacidn en las primeras 6 huras debera -

ser llquida, después semiblanda, blanda y Finalmente solida.




CAPITULO VII
'CANINOS RETENIDOS EN NINGS.

N

7 - Las retenciones més frecuentes observadas.en nifies - -
" son las de los caninos permanentas superiores; Le siguen - .
 105 segundos premoleres inferiorea y después los segundos o

: premolaras superlores. Dtras situaclones san raras, exceptuj o

: las ds- 105 lnGlBiVDS superiores deldO a plazas supernumara-
1rlas. En nlnos que sufren Diastosis Cleldccraneal se encuen 

'“tran muchas piezas retenldas 0. que no heﬂ hecho’ erupcién. 5

" Las causes més comunes de las retenciones en nifos &

‘sQn 1as~31guientés::

_ 1.- El. caninn dasplazado 1ingua1mente tiene que recu
‘rrer una distancia grande 8 través del huaso palatinn denso
La raiz esta generalmenta mejor formada que en: otras plBZEB

5permanentes~llstas para brutar. Les raices de lns caninos‘

:primarios frecuentemente presentan resorclon retrazada, loK

"'que puede desviar el permanente._

2.- EL canlnc permanente hace erupcion daspués de lu

’.1ncisivos laterales. Con ambos premulares y primer molar
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- permanentes ya en oclusidn, cualquier desviacidn de las pie-
v zas vecinas privara al canino permanente del espacic ocupado '
" por el canino temporario, pieza mucho menor en diémetro me—-.

":sioﬁistal.

EXPOSICION QUIRURGICA DEL CANINO SUPERIOR, = . e

Cuando en casos 1nfantiles se presenten retanciunas

da l"s caninos superiores, habra -que decldir si se van aﬂrxv

poner qﬁirurginamarte para poder 1nst1tu1r tratamiento ortc-

dontico, o si deben ser extraidos. o

Aqu1 sa contralndica la electrocxrugla para expunar -

las piezas retenidaa, porqua puede lasionar al huaso, lo que

: prdlongaria el tiempo de: cur501on y causaria maynres mcles
vtias.’ Las radiografias no siempre proporcionan 1nFormacidn—
completa. y a menudo solo después de exponer la corona da'esf
tas pmezas es cuandn se pueden -sacar conclusiones y tcmar’

las decisiones pertinentes.:~’

Al exponar qulrurglcamenta los canlnos superiores r

ﬁjtenidos sxtuados palatlnamente, pueden seguirse dos mefodos.
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(4;~:Si'sa puede palpar claramente la corona del cani-
’;;ﬁhb’pErmanenta o la elevecién causada por alla, se hace une -
ihcisién en el mucoperiostio que esta encima y se extrae cui =

"dadosamenta con, fresas 8l hussc que se encuentra sobre la co

'rona para no lesionar el esmalte del canino retenido.

DQSpués de expaner la corona, se ensancha el espacio

fpericoronario hasta la unién de cemento y esmalte, con esca-iT'
iadures periodontales para lograr un. espacio da aprcximada—-
,nente 2 mm‘ alredador da la ‘corana, Se adapta una forma de-;
.corona de celuloida o aluminio sobre la corona hasta acarcar
1a unién entre esmalte Yy cemento, y s8 csmanta con oxi-

:do e‘zinc y augenol.; La parte oclusal da 1a corona deberé—

rotuir a través de 1a porcién cortada de hueso y. mucoperius

: in, para mantener esta abertura.

Cuando asta métodn aun no- se habia desarrﬂllado, se -

:utilizaban curaciones de gasa con yndoformn o cemento quirur
fgico; para mantener abierta la expasiciun. Era nacasarin i
:cambiar frecuentamente astas curacionas y causaban grandes - [

imolastias al pacienteés.

Algunos autores se uponen al uso de flnos ganchus m8~

: ‘téllCOS cementadoa a la corona de la pieza expuesta, puaa se?
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demostro que este método va seguido de necrosis pulper en —-
una abrumadora proporcién. Despué€s de ocurrir una ligera -
erupcidn de la pieza, se toma una impresidn de la corona con
una banda de cobre, se puede hacer un molde con uno o dos -
ganchos y cementarse y se puede iniciar gl tratamiento or-

todontico.

2.~ Cuando la posici6n del canino retenido no puede ~
asegurarse por palpacidn, se deberé hacer un colgajo. Oes—-
pués de adaptar y cementar la forma de la corona, se vuelve-
a colocar el colgajo, y se corta una asbertura en el. Des- -

pués se sutura el colgajo emplazandoleo en su posicidn,

Como siempre, existiran casos en que sera imposible .
la eprsicién guirdrgica seguida del tratamiento ortodontico
después de haber expuesto la corona, y habra que advertir a-
los padres, antes de la operacidn, que la extraccidn de la -
pieza retenida puede resultar necesaria durante la operacidn
Después de la exposicidn, el dolor y la inflamacién seran mi

nimas.

Si la corona al exponerla, se encuentra que la posi-—
cidn es tan desfavorable como para no dejar colocar una for-

ma de corona sobre la corona de la pieza (cuando el canino -
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{ hace contacto cor una pieza‘vecina) debera aplicarse y retor
"darSé un alambre de ecerc inoxidable alrededor del cuello -

.de la corona expuesta.

No siemprs es sencillo pasar una alambre alrededor -
o de la corona. Puederhacerse presidn con hilo de seda fuerte
;ientre 1a cispide del canino yla rafz adyacente;) Generalmenf'
f} te se puada obtener suficiente movimiento del canino para de,:
9 :Jar qua la sutura se deslice entre los dos, aun si el con==

? }tacto 88’ muy estrecho. * La sutura ‘de seda dshera ser. dcble,-*ﬁ

’Lfipara que el alambre pueda llevarse al espacio doblandolo so—t

i brs si mismo y tlrando de Bl hacia el érea qua circunda al —i

cuello. FIGURA 2.
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. 'EXTRACCION DE CANINOS SUPERIORES RETENIDDS.

Es une operacidn que & menudo se realiza en ninos . -
", del grupo de 12. & 16 efios, La técnica para extraer caninos-—

'f:Superidres en nifios no difiere de la de los adultos.

Pueds lograrse anestesia por infiltracidn en el plie—

- gue musobucal, Bmpezando aobre el incisivo central Y siguien :

txdo distalmante al segundo pramolar, ] incluso el primar mo--'”h

"1k = Para- anestesiar lus tejidos palatinms 8 usa un blu” -

 unan del canal incLsivo ¥ une 1nysccién algo antarior al agux
 3ero pglatino mayor. Si ‘el paciente experimenta dolur duran‘f
te l&rdparaéién, ésto'pueda originaerse en los nervios quebag

w.tran en el paladar duru desda ia cavidad nasal El éfecto i 
;deseado generalmente 58 lograra con .una pulvarizacinn de pon}
tocaina al 5% en el uriflcio nasal, aaguida de la’ aplicaoiénf
'de dos tcrundas de algodén, sumergidas en la misma soluciénwf

g;en el meato infarlor, duranta aproximadamente cincu minutos.
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SN CAPITULO VIII
THATAMIENTD QUIAUAGICO ORTODONCICO OE LOS DIENTES RETENIDOS,

~Los caninos que hen quedado retenidos en el maxilar -Jl
S ueden ser ubicados en su sitio normel de 1mplanta01on por - -
= métodos quxrurglcos y con ayuda de la ortodon01a. Es necesa. .-

?f r1o llegar haste el dlente que esté retenido en al 1nter10r;tA

_del maxilar y aplicando sobre é1 métodos ortodoncicos llevar:

lp‘en‘lenta tracciqn hasta el lugar que,la,corresponds, & i

; Este tratamlento puede efectuarse con cualquler dien
‘ta retenido, ‘perO esta 1ndicado preferentemente en caninos._
El momento mas ideal para efectuar esta pperacién es cuando

: -el pacienta es JDVER, purque asi la fuerza Bruptiva del dienl

f?-te es todavia sctiva y el hueso alveolar esta adn en desarrg‘

1lo,5"

] La ublcacién sxacta del diente rstenidc es condloién‘

'>primordial pare 81 éxito del tratamlento. El estudio radig-

‘.grafico desempena una Fase 1ndispensable para 8l buen éxito— 

. .dg la” operaclén.' Se. ‘usard nclusales.y periapicales. E

El tratamlento qu1rurgico debe ser eminentemente con

fxfservador deba repetar los dientes vec1nos, tejido 6seo Y con -
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server la mayor cantided de mucose.

 PROCEDIMIENTO GUIRURGICO - LT

La anestesia indicada en estos cesos es la infilﬁxah;‘

va, en les proximidades del diente a exqoner, en:casofde»aneg f”"' 

,xteaia'generalres 0til emplear la anestesia 16calrinfilfrati,i

ﬁvﬁ'ya que. permite cohibir més fécilmente la hémprrégia~lo+

' TECNICA QUIRUAGICA

El t1p0 de la inclsién darande de la ubicacidn del *-

'&;diente retanido Para los diantes colocados en-la bévada -

‘;palatina,rla incision debera ser en.forms circular, que 88 -~ :
“gitlia en el sitio-da proyeccién de la corona-del diBnte reta;f
zqnida y sobre la fibromucosa palatina,.la incisi6n debe ser;-’
;3méé amplia que sl diémetro del diente retenido, bara_evitafnff’L

'QUB ei proceso de cicatrizaqidn impida su- erupcilén,

La incisidn para los dientes ubicados en la regiﬁn -
vestibular puede ser recta o en arco, El colgajo tu resul~> 
fkta es repatido y de una vez axpuesto el diente ame: colocara -

; el aparatp de prtodoncia y se . sutuard parcialmante,raliminag
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do un trozo de tejido gingival sobre la corona del diente ra

. “tenido para svitar la cicatrizecién precoz.

El saco pericoronario debe ser resecado para poder co

locarrel aparato ortodoncico. = Esta maniobra muchas véceé re

i sulta diffcil. La Elihinacién debe realizerse para cohibir—
;ia hémcrragia yue el saco en general produce y prevenir la St

Anfeccidn de este tejidu. El saco se extras por medio da pa‘

: quenas cuchar;llas para huesm, en Gltimo lugar s puede usar[v}
tﬁf'frasas o 1as pinzas gubias. Con el galvanocauterio a rojo.-57
,vascmbra, se cauterizan los bordes de la regidn, para retardarf

" . la cicatrizacién que es muy rapida en la cavidad bucal,

Inmedlatamente daspués el ortodoncista colocaré los -

f”aparatos naceuarios para la ubicecidn’ ortodonc1ca del. diente ey

-retenido. En caso de no realizarse este paso, deberé cubrlr .
‘ *158 la z6na rasecada con una pasta hecha con cemento quirurginA'
ﬂgico y fibra de algodén cumun. Los dientes retenidos, ‘en Bsp9“ 
; f{cial los caninns, pueden cuando las condicionas favorables. -;(

’,asi lo: indiquen,_ser ubicadas correctamente en la arcada dan‘j

;"taria en el sitio que le corresponde o en otro lugar veqino.

Las distintas operacianes para modificar la ubicacién -

‘:: de 108 dientas, volverlos a' su 51t10 [s) emplear dientes aJe—-
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nos, para reemplazar los ausentes de un paciente tienen dis- .

tintos nombres, se clasifieait ent

REIMPLANTE: Es la maniobra quirdrgica que tiene. pbr; , 

‘AObJEtD, volver & colocar un diente.en el alveolo qua le co~— o
rresponde y del cual Fue eliminadn quirurgicamenta a causa _-E

) de un traumatlsmo.

IRASPLANTE: Consiste en trensferir un dients al lu--

-gar de otro, y sg divide en autogeno si el diente as’ trasla— k
'*;dado por medios quirurgicos en la misma persona; hnnﬁlogu
'cuando la transferencia de un diente se realize de una, persn~‘

“naa’ otra.‘

IMPLANTE: Es la maniobra quirirgica que consiste en -

“*'introducir en un alveolo vacio o en un alvedlo quirdrgicemen

" te preparado, un cuerpo extrafio.

La mayor parte de las veces el cuerpo que se introdu-'w‘

= ce en el alveolo puede ser una raiz de porcelana, un armazon.3

ﬁ-de vitalium o de otro material.
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CAPITULO IX

"~ COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA

- Se clesifican en: |

1.~ Accidentes inmediatos

2.; Accidehtes mediatos

ACCIDENTES INMEDIATOS.

:Qg;gg - Al realizar una inyeccion, la aguja puede -
tocar un . nervio, Driginandole por esta motivo dolor de dlfa-
ilurenta inten51dad locallzacién o irradiacién, dulor que pue-’.
fg'de persistir horas o dias "E1l dolor €e debe también a agu~-?
“Jas sin filo, que desgarran 105 tegldos, y ‘la 1ntroduccién ~Ai'
Tde las soluciones anestesicaa muy. calientes o muy frias y def,
masladn rapldas. ‘E1 dssgarro de los tsjidcs gingivales y sof
‘!bfe’tddo al periostlo, es causa de. molestias postoperatorias 

de intesidad veriable.

: Ligutimia'— £l paciente traza un cuadro clésico- dué'_»f“
es: palldez, taquicardia, sudoras,‘frios,-;

narlz afilada, resplraclén ansiosa.'




El tratamiento dapende del t1p0° lipotimias fugases de'

lsaparacsn refostando al paciente con su cabeza més baga gue-

su cuerpo o la cabaza forzade entre sus rodlllas, o adminls—

trando uria taza da café o haciendolo aspirar seles arométi~

-cas. Los cBs05 graves raquieren inyectar cafaina, aceite ;"

alcanforado o. curamina.

i

Rotura de la aguja de inyeccion.— La prevencién de

”este acoidante sa realiza usando agujas nuavas,no oxidadas

Hematoma.—. La puncién da un vaso sanguinao origina

. errame, da intensidad variable, sobre 1a regién 1nyecta

‘ El derreme sanguineo es instantanao, y tarda varlos

»dias para qua dasaparazca., El tratamiento consiste en 1a

 ~Isﬁuemia de la pial‘de la &ara}-‘Eﬁ~alQUnos’éa$dS}’é

‘raiz da cualquier anestasia, se nota sobre 1a piel de la ca

<Ara del paciente zonas de intensas palldez, dEbldO a istu»

'mias sobre esta regién., Esta nriglnada par la psnetracion

’y transporte de la soluclﬁn anestesica con adrenalina,

.1uz de una. vena.v La adrenalina ocasiona 1a vasucanstriccidn.

No requiere ningun tratamlento.
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Inyeccidn de lass soluciones en 6rganos vecinos.- Es -

un éccidente no muy comdn. E1 l{quido puede inyectarse en -
‘ias<Foaas nasales, durante la anesiesia del nervic maxilar -
SQpefibr; no origina inconvenientes. La inyeccidn de la 6r—
j.bifa durants la técnica infreorbitaria, acarrea diplopia, _hw'
Aj'éxofﬁriGJD isoforia, que duren lo que el efecto aneatésico.

vaNo'réqu‘iaré de ningln tratamiento.

" ACCIDENTES MEDIATOS.

o Peraistenaia de la anastasia - Esta complicaciénfs

::daba al desgarru del nervic pnr agugas con rebabas, o a la

;inyeccién de alcohol junto cnn 1a a estesia ' No hay tratag-

S _miento ‘més eflcaz para asta camplicacién que al tiempo. Eli

'nervio regenara lantamente y después de un ;Qriodo variable—

S8 recupera 1a sensibilidad.‘

Infeccién en el lug_r de 1la puncién‘— Las inyecciunes

en 1a mucnsa buceal pueden acmmpanarss de procasas infeccio--
,scs a su nivelj 1a falta. de esterillzacién ds la eguJa o delj v

sitioc de puncifin son los culpables. En algunas ocasiones, L

' én'punciohes'mﬁltiplea.‘se-originan zonas dolorqs;s e;;nflaa “

madas.
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Dolor.- La lesidn de los troncos nerviosos por le pun
ta de la sguje, puede originar neuritis. Su tratamiento con

siste en administrar vitimina B y rayos infrarojos.

SHOCK POR HIPERSENSIBILIDAD.

Shock es un término empleado en la clinica parafdas——

i eribir un sindrome caracterizedo. por postracidn duradsra. e - s

‘hipotensi6n’'y gue generalmente, se acompafia de palidEZ{friql:”"

S dad y humedsd en la piel, colepso de venas superficiales, - -

.alteraciones mentales y falta de excresidn urinaria.

La hiperssnsibilidad puade definirse como el aumento-»~ =”5

- de 1&~respUésta fislolégica por exposicidn previa a una sUbgkf

ffﬁ tancia antigena. El'antibuerpu se produce como resultado dé'v"

: la sxposicidn. inicial a un antigero, sensibilizandose asi al:

'~v1ndividuo.

MANIFESTACIONES CLINLICAS.

Le reaccidn comienza con hormigueo o purito ds len;;_v/“

gua, menos, . cara o torex, sensacidn de’ boca seca, oprasién =

del torax, dolor precordial y disnea de grado variabls. El—'f>{

rubor facial suele ir seguido de palidez. El dolor B8pigas<—~ -
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. trico, las nalseas’® vémitos o trastornos visuales son menos
h,frecuentes. La tos, las respiraciones Jjadeantes, el edema -
de los parpados y laiurticaria ocurren solos o combinados -

con otros sintomas.
. TRATAMIENTO.
Hay tres grupos: de medicamentos considerados. como bé-.

»ilSicossén elAtratamienfo\farmacolégicu dei'shock;anafilaqti-;44;'V

B oo

- Vasoconstrlctores y relajadorea de la musculatura5'

llsa.

‘2.— Antihistéminicos
.f Antiinflamatorios

‘La edrenalina es el‘férhaco més eficaz y répidp’pérai“'

pfbdﬁcirrvasocnnsfriccién y rélajacién de la muscylatura 1iffu{;:
'f;sa;‘ QtroS‘simpético~mimeticué eficaces son 1a'noradrénali—g_’7 :
ﬁé; meteraminol (aramine) y efedrina. La aminofilina &s = =
‘;Gtil,para aliviar el broncoespasmo. Hay uh grubq de'antihiit L
taminicos igﬁalmente eficaces como el clofhidrato de difenhi
‘dramlna (benadry), maleato da clorofeniramina, etc., 1os corv

ticaeataro:des se usan como entiinflamatorios.
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‘ Ademés de los medicamentos, se evita la hipoxia vigi-
,iaﬁdd muy ds cerca la permeabilidad de las vias aéreas. En- .
caso de edema faringeo grave hacer intubacidn traqueal o tra
queotomia, Administrar oxigeno si es necesario, ayudando -
,manualmente o por aparatos la respiraqién. 8i hay Hiparse_;
' crebién broﬁquial hacer frecuentes aespiracionss via tubo an.

* dotraqueal.

- PRESION ARTERIAL .

El estado de la pr3516n arterlal es un smgno qua nos-
e a servir de guia para diagnnsticar la intensidad del L
jﬁshock anafilactico. Dasde 1uego que hay otros matodos muchn  _
.,;més exactos para valorar el shock pera, desde: el punto de S
i'vista préctico en-el gablnata dental, la medicidn de la pre.
;5516n artarial es fundamental para av1tar la hipria cerebral,;ﬁ
 y renal y evitar as{ que el shock aumenta con’ resultados fa—t

vtales .

Siempre hay que tomar- la presién erterial a un. pacien
::te que se va a anestssiar antes de 1nyectarlo BS aconseda-— :
ble hacerlo con- varios dias de anticipacidn para ev1tar elf—"

:_estado anncional, ante la emimente iny5001on.f
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De esta manera sabremps cual es la presidén arterial -
‘en’ un individuo en condlciones normales es decir, la P. A, -
. que tiene normalmente en su vida diaria, fuera.de cualquier-

estimulo o angustia.

Ahora bien, durente una reaccidn de anafilaxis, la. -

o P. A. disminuys y lquue realmente importa es la difaréncia;[?- o

: entre la P.A. tumada antes y la que hay en el momento de la’
ff]raaccién. Como Bjemplo un individuo que’ normalmante tenga — 7

 150/80 y gue. durante los prlmerus minutos de la: rsaccion t:)a--at

js a.g0/60, la dlferencia as grande, y probablemente esta 3+"

”; persona tenga una hipotensién mucho més severa en unas. minu— ’

*iftos més.

”.'MEDIDAS DE EMERGENCIA EN EL CONSULTOHIO DENTAL.

-1.- Poner al pacienta en decubitn doraal. (éfidjar ;i:

;' ropa, c1ntur6n)
‘2.« Interrogar séntomas. (hormigueo, purito, genéa-‘—i

. cién de boca seca, dolor precordial, opresidn en el pécho).
.-3.- Observar y tomar signos.»(disnea, rubor.faci511 =i
' palidez, frialdad, cianosis. Toma de pulso, presién arterial,

““respiraciones y temperatura). R R s
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‘ d.f Valorar estado fisico del paciente en este momen-

ff'tu y.la-intensidaed de la reaccién alfrgica.
5.~ Administrar edrenelina (al 1:1000, 0.5 ml I..M.)

6.~ Instalar vanoclisis.‘(sueru fisioldgicn, glucose-

‘._dbin hartmar }

7. Administrar entihisteminicos. (benadryl, clorotri

- 'meton, avepen) por via venasa.

' ‘8.~ Valorar estado fisico del paciente en este momen-
' “9.. Mipotensién moderede, edministrer efedrina 5Ong. -
10.- Administrar por via intravenosa aminofilina ﬁ'; :

200 mg.,

: 11.; Administrar I.V. hidrocortisona. (solucortef -

”,flebocortid o 5olumadrol de | 100 a 500 g sagun inten51dad de
1n1a reaccion]
12.~ Valorer estado fisico del paciente enkesta m§mén g

- ;,to.'f

13 - Hipotensién arterlal muy severa (menos de 60 Hg~ 1:

vU o _ho_hay presién) administrar nensiefrlna al %S ml disuel—

“tos en el suero y gotearlo lentamente Vlgilar la- presién
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'Zf‘artefial cade dOS“minutos. Dlsmlnuir al goteo cuando la pre

'sion haya. alcanzado cifras normales.
4.~ Administrar'oxigeno.

15 - Para resplratoric. intubac1én ‘tragueal, respira—

;“ciun artificial (boca & boca o resucitador)

15._ Para cardiaco. Masaje cardlaco extarno (compre_-f

fsién fuarte sobre Bl asternun, 70 ‘veces por minuto y respira>

‘cién artlficial 20 vaces por mlnuto)

17.- Adminiatrar intracardiaca adrenalina 0, 5 ml

Jatrirlna 1 ng- y bicarbonato de eodio..

f18 - No suspender el masaJe cardiaco ni la resplra-

: ciun artificial hasta que haya latldo cardxaco de nuevu.v;~’

19.- E5perar ‘cinco minutos para ver ai hay respuesta~-

cardlaca, en caso nagativo, administrar de nuevo pcr via in-
tracardiaca los mismos madicamantos anterinres. Nn Suspen_,

der el masaje cardiaco n1 la resplracién artificialnv

20.- 81 después de diez minutos da la ultima adminis_

_trac16n de drogas no - hay. respuesta del corazon se cnnsidera-

;: Tque el paciente ha muerto.c
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CONCLUSIONES

Podemos decir después de analizar el presente traba-
Jo que se podria evitar en muchos casos la retsncidn del ca-

nino si se tuviera més cuidado en:

1.- No hacer extracciones prematuras de dientes &ampg

rales.

. 2.- No hacer movimiéntos traumAticos que puedan. dafiar

*1fokdésviaf—al germen dentario.

3.~ Colocar siempre en caso de. una-extraccidn prematy

'_rakde un diente temporal un mantenedor de aespacio.

4, - Llevar un buen control radiogréfico, tanto del ma" Sk

[ xilar como de la mandibula.

Adn cuando se presente le retencidn del canino nos -
. es posible con la ayuda de la ortodoncia preventiva, siempre .
y ctuando el pacients sea Joven, colocer al diente en muchos”

¢asos en su lugar respsctivo,

En casos donde sea necesaria ‘la extraccién del caninq

‘el prondstico es favorable debido a las técnicas més reflna—l

das y & los medicamentos que actualmente existen en el merca‘_'

do. - S
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