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ltlTRODUCCION 

La enfermedad la podemos percibir como: Una a1teraci6n 

que acelera el proceso de degradación de un ser vivo y t:n 1a cHnica como 
un conjunto de manifestaciones que ~"' ú1·lgi;;;;;: ::-: ~:-: org:!nlc:mo como efec­
to de una alteradón y que directamen~t! ,·.:;¡;;:,;·c¡¡t;:: e:-: ::1 funr:inn:imiento d.e 

un sistema y tarde o temprano en el comportamiento global de un individuo. 

Estas manifestaciones son los signos y síntomas del su­

jeto. enfermo y éstu~ úv sólo representan el efecto desorganizador o de -
deterioro de1 agente patógeno sino también de cierto grupo de reacciones 

adaptivc.s que el organismo genera para superar la enfermedad. 

· . &ir~2fd;& Tas ·causas:yJgs faci~~~5:5;:;iid/~y;::-:t~scp~dr_'! .. ~:,::::.:d:-0 
establecer toda una. estrategia dé:tririamientii y~oportun~T.é!í_~e::un pl"Q;.; ' ·, .' · ... · ... ·· . ·: ... ··,': 
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En esta tesis se tratará también el Tratamiento Preope­

ratori o, el Tratamiento Quirúrgico, ya sea solo o combinado con otra es­
pecia 1 idad de apoyo, Tratamiento Pos toperatori o, los Resulta dos, etc. 

Se ~º visto que este tema es poco manejado por los pa­

::~::ntes "'º 2enera 1 y aún por un gran número de Odo 1to1 ogos, 5e tratílr5 
-¿¡¡ :l<:r a ;:nnccer lo más claro, técnico y profesio11a1 tü:.!:: 1o rel;ido_na-_ 

do a uno de los padecimientos que sufre el ser humdnu a ;;1-:::1 de 1:: ca­
vidad bucal, ya que pocas son las personas que están exentas de tener -

un diente retenido cualquiera que sea. 
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ANGIOLOGIA 

De acuerdo a la anatomía clásica para poder describir a la -
arteria por estudiar, describiremos a ésta desde su origen, que es: - - -
La Arteria Aorta, la cual emerge de la base del coraz6n en el ventrículo 
izquierdo, a la altura de la cuarta vértebra lumbar donde se forman las -

De su trayecto diremos que se dirige hacia arriba y adelante 
y a la izquierda unos cinco cms. inclinándose hacia la tercera vértebra -
dórsal, formándose el arco aórtico que está en relación con el pericardio 
y. e1 estern6n¡ ·por detrás con 1a aur!cu1ll dcrcchu y 1u ~;teria pu1mnnar·; 
a la derecha con el repliegue prea5rtico y con ia cava superior; a la iz­

quierda con la arteria pulmonar; en su porción horizont;\l es extrapericar­
. dico, estando en relación con el nervio recurrente izquierdo y con el - -

bronqufo izquierdo por arriba con las ramas que de él s~!e.~.: Tronco Bra­

Pr1tilifiv~ Y süticfavfa Ii:iu+ar~a~ , 

;~~ -·~·~·~-~~-;'~~: :::. ' -. - ., 

J ' . ·. .· . . . . , ElTronbo l!raqufocefSÚ el> es relativamente corto y se dirige .·· .. ·.· 

~~l':-c' ;,:rk::~;~:;¡~::r .. ~~~:~:~~;~~~1~~~~'.~f J~rtJ~J~~~~tr~;'s~ 
>L., . termin~les que son la Car6tida Primitiva liérecha y. la SuÍÍcl<wia ~r~cha. · . 

,,., -

~!:;\,:;·{:"Y:• ·~ .••... ·· , .. ·. >< :La'. c~r6tida.Prtmitiva-:i:Zquierdá.nace d1r~ctamente de la .. -;~' 'w 

t~~;~~,~-~~r~11i~~~~~t~i~l~~~~~~~~1~:tl.J:i~~~~;~{i 



6 

Ocupan la región carótida donde se relacionan por detrás con 

los procesos transversos cervicales, con el ganglio cervical medio del -­
simpático y con la tiroidea inferior. Por dentro, con la tráquea y la -­
laringe; y más hacia atrás con el es6fago, la faringe y los nervios recu­
rrentes. La carótida primitiva por dentro, la yugular interna por fuera, 
el neuoogástrico en el ángulo posterior y el diedro formado por el adosa­
mif!nto de ambos vasos constituyen el paquete vasculonervioso del cuello, 
en donde al llegar al borde superior del cartílago tiroides, se divide en 

r.ar6tida interna y carótida externa. 

La arteria carótida interna, de la cual sólo describiremos -

parte de su trayecto, ya que a nivel del cuello no tienen ninguna ramifi• 
cación, está situada por fuera de la carótida externa y siguiendo uná di­
recci6n ascendente llega ai cráneo introuudéndose en e1 ~ene c;wcrr.!:)S!l. 
La carótida externa que va desde el cart1lago tiroideo hasta el cuello del 

cóndilo mandibular, donde se divide en dos ramos terminales. 

~~~;~_".;,_'":;::::::~-..;-.. · . 
.... ,, • ··· ·· -·· "· _-:: ·· , ...... En~s1l oorciÓri·~~P-~~i~r:~ifi e~1;·reiac16n,.:~ri ei'-1iiar.bjit~fÜn-~:::~:s''. 
.i :,·.· do, con los masculos e-~Úleos.'estiloglosos y !n~s :~úp~'~f-icf~lióéritlr'ton -· - · -

0·~-'.: ':~-···· · .... ··: ei·•e$~i1ulr1ü1deo-i·digú:;t:'ieü·• . Hás:haria ~rrib¡¡.pen~tra en.éLiitÚrior .:-:·. 

"""~·:·::..":.::::':::.c::c:::.:::. de Ja gHnd\11ª par~tida y íMs superficia 1 a ésta se enc~~ntr~n 1á v~na -- . 
;~,:;:::;,,,, __ .,,;_,,,~}1¡~~1!.:,~~~i~~-ñ~~~'.I~~~i.'~1:·:~~- ····-·· · ........ - --- · · · 
s'./;.;~.?:-'c .: · 

.f! ( .. :, 
'):;.~.,;e, 
¡'#:::•;, ,' .•·' ,; -p~f ior ~ arf~ri a"·f i119tia1 • )l~te~ia fati al ••• arteria occipital •• arte,ri a 'aúl'i- ' 
~"-~~f" .. ~~;:·· ·. · ¿J,~i?,í>o;t~~~9ili-'af~~r.f~f~~J~9ea,dnf~r1~~~ ·_ · · · · · · · ·. · .. 
~~~::'';~~t'..)>-- · ; º ____ ,;L ..... :>:· 
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temporal superficial, que emerge~ nivel del cóndilo mandibular, en pleno 
tejido parótideo, dirigiéndose hacia el arco cigomático y luego pasa entre 
el conducto auditivo externo, el tubérculo cigomático y llega a la región 
temporal. Dentro de sus ramos colaterales se encuentra la arteria trans­
versal de la cara que sigue el conducto de Sténon y se distribuye por - -
todo el carriiio, un ramo nrti!:ular para la articulación temporomandibu­
iar, t!i ;·¡;~t::; ::!e 1i::>5 ramos colaterales de esta arteria son: arteria tem­
porai pi'üfür.dü ¡;c:::teri:::l", ramos articulares anterior y ramo oroit111·iü, 

~ 
La arteria maxilar interna, nace igual que la temporal super 

ficial, rodea el cuello del cóndilo, corre entre el borde de los mOsculos 
pterigo1deo externo y el masculo temporal, y llega a la parte m~s elevada 
de la fosa pterigomaxilar donde termina. 

A continuacl6n describiremos sus ramos colaterales. 
·- .. . 

-4-..,-:.,..._-_.~ -· -- .... 

:;;" · Artt:YiiÚ:iip~nfr~; (!l1¡.¡ atrav1~sa:1a fi~ui:a -ic=gÜ:s~ií)ega 
:¡io;· .:::.' '-· .... aJa _c~ril int.eroa del tfmpano. Arteria meníngea meclia,.que pénetriipo~ ~ 
~¡;· .el aguJero:re<loridomeooraf Cr'aneo'dfrldifü;::!ose en 4os· ramos uno anterJo.r 
2:";=:_.""7,·ºc _,__.,_y.oh'ir-püstar-for.,:di std.ti.uy~ndose .. en 1 as meninges y 1 os huesos' adyacentes. 
~:~~:· :: ..: .. :· .. ··'· · Arter1a':menfo9ea.'m~nor.,; qu~. ·t;mÜ~~ j!;~j~,(t~~ ~éñf~g~s; · • Arieria · i.1:mp~ru'i.· :.:.e::.;·: 

;:;; ~·i profunda media y anterior para el rnúsculo tem~oral ~·· ·'· ' 

!~'>:' ',' . ' ' ' . . ·. . ' 
~fL';;,~ . Dentro dejos ramos colaterales·descendentes tenemos: Arteria 

!~K~:i2'~! cti~~~~~~[;~~~~:i~~~a~tir¡~~~~¡~~~t1:;~~{~Ü:~~;~f 
~¡,' hu~~º./ ~~dfatri~uye por los incisivos. y ~n ramo m~ntoniano q~~:s~·;¡¡~:·' 
~~,' tribuye por la reglón. mcmtoniana. Arteria maseterina para el ma.sétéro. 

~r: ~·,·.' 

~-~;;~;:_\_:_ 

li~~~,~~t.~: .. \._,,;,; .. :.:_·._,_:•_;_,-_;_· .. ~; ... ~.-.' ..... ;;····.·.~.-.'_ •. ,;_ .. : ... ' .. _ •. ·.: .. -.~.· ... :.,~: .. '.~.: .. _··.! .•. ·;·:.· •. •.· . .-.. :.~.;-.~ .. ·.:o/" · ::;.;;-e·-. .''. ::' ~;;,"o;: ,:.~J:. · · ' 
' - ( •• ' • -·,. - ,. ,. " 4 •,"'-.y.-~'-·'· ~' :2~· " .,..,. --.-... ...!.- ", :"'.':·~.i-.-~.:;-.>.~.~-.:~:::.~~ ... ·;,:~-.· .:~i~:.·.· .. ~~.:-~.· ... • .:,::.;.~. :·.,-._. --:::·· · -- «:\-.--'., · -_-rr- \ ... /·' .~ .. "::·~\-j_:f·; {::"~~:~~~:-~:_. . 

'~! :·._ ~:- i,:::C:~ -7 ~:~'·¡:; 7,4 ,., · .. -

._., '. ' - . --' ~, _. :._ .-: o '. '.'e ·. '. 

· . .'_ ~'--) ·--.'.- ' -
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Arteria Bucal, para la región buccinatríz. Arteria pterigoidea, para los 
músculos pterigoideos. Arteria palatina superior, que atraviesa el conduc­
to palatino posterior para irrigar la mucosa y hueso palatino. 

Las ramas colaterales anteriores son: Arteria alveolar que 
da rainos que SO introciUf.:t:ll di 1ü5 CüíldUCtC5 d~nta.ric:¡ pc5tC!"iOres del 
__ u.;1 ...... 
lllUl\t twt • 

Las ramas colaterales posteriores son la Arteria viridiana y 
la Arteria pterigopalatina. La rama terri1inal la constituye la Arteria··-. 
i>sfenopa la ti na, que va a irrigar a los meatos 1 cornetes y los senos· ma,~i-

lar .Y frontal. 
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MUSCULOS MAST 1 CAOORE.?_ 

TEMPORAL 

. Este músculo ocupa la fosa tempuri11 y se e::tientlie en forma de 

aoanico, el vértice de este rnúsculu ;;; d~d;;e h;it:ia el proceso coronoides 

de la mandtbula. 

Al disecar cuidadosamente los haces musculares de éste, en su 

.. lugar de inserción se puede ver que dos superficies se fijan en la cara -­
e)(terna de h aponeuros1s de inser~ión, mientras que las profundas lo - -

hacen en 1 a cara interna de las mi sroas, 
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hacia abajo hasta el ángulo mandibular, sobre su cara externa. El haz -­
profundo se inserta también en el borde inferior y en la cara interna del 

proceso ci gcmáti co y 1 uego se dir1 gen hacía abajo a i a cara externa de 1 a 
rama.mandibular. 

Relaciones. La cara externa se relacionn con l" •rt':'rfo -­

transversal de la cara, las ramas nerVic$a!: d~1 f.1d~1 y 1·:>:: mü:;cu1os cí­
gomáticos mayor, menor, rísorio y cutáneú del cuello. 

La cara profunda se relaciona con la escotadura sigmoidea y 

con la arteria y nervio maseteríno, con el proceso coronoides, la bola -
adiposa de Bichat y el buccinador. 

Inervaci6n. Se inerva por un rallX) del maxilar inferfor que·· 

~::::::::'.;: '. ': ... :. ':!~ .. !" 1 .':!':':".'.\t~'.' ma~~ter.! ~ ~ eLc~aL .et:-a~:!e::::¡:_::::::.1_;:::::-;~t.üdü;-;;i'..;.~ll'~.;t~;:á::f~?'°: :~t~ 
--/·~·:·:~~~~~~~-~--p·~\~l•_l'~-jp_~J:~~t~}-i~h-:--tfé'ri~: lé. de·-!! 1e.v:r ?: :i.¡?nd1tu1 J.- · 

,.,,. 

::=/;.:: .. :~. -·-· 

... ,,,.,_.·'-; 
;,,-. 

, ... ~·'.:;;~~:; 

. proceso pteri gojdes. y de una manerf bastañte \: 

palatino de Juvaríi. Oe aqÜLlas fibrM''tonian uhá ·' . '.1~1~~ y.ha_ci~Afuei~ para}~rml~~rjn 1~. car~ ••1llí~rn~ ele. :,;'} :c"'i' 
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deslizan el nervio lingual, el dentario inferior y los vasos dentarios. 
Entre la cara interna del pterigoideo interno y la faringe encontramos el 
espacio maxilofaríngeo, por donde atraviesan muy importantes vasos y ner­
vios, entre· Jos que distinguimos el neumogástrico, glosofartngeo, espinal 
e hipogloso; y además la carótida interna y la yugular interna • 

.:-·----- .......... '"'*"' ··""~ tll\..;t llV "1'°"'° ..:Owl WU.,. 

rama del maxilar inferior. Su acción i:~ 1ct ut: t:lt:vaí ia manci'ftüiu y - -

darle pequeños movimientos de lateralidad. 

PTERIGOIOEO EXTERNO 

Se haya dividido en dos haces. El haz superior se va inser~ 
taren la superficie del ala mayor del esfenoides y e1 haz inferior se --

. fija sobre la cara externa del ala externa del proceso pterigoides. ·.Las 
~·'iü;~·~·n~::ambos convergen ha-cia-fuer:a y :se insertan _en_ ra parte'·1nierna: -

:'. <léfi~~1 íé<l~:1: i6'hcif10; ror 1 a· parte .de arri iia se encuentra ·eri"Y.elaéfón·- ·· 

... ~ .. con.Ja fosa. dgomátiéa Y.:con.~l11er:v.lo tempQriff,.entre sus dosfascfc\Jlos. _;,_, 

. ' p~~a el;~~rvi~ buc¡il: su cara ante~oe~tel'na se'. encu~ntr~ -~n. ~~J~-~úi~ ~~~ -
.-;. ·:~';'- '-";"-''· '"·'1:ijsciit'aaüfii"·iigriiiffciea'i:-s\h;ay.a:¡ióstér'ü. ¡ r1 Ú:híit''·st: ·. r.:;ac~-0na~con=';;:Vµt;;ri "''"~";~~~ 
:;:·:;~--~ .. -- ;9oia~ri ;iñt~~rio·;·eí ciiarse'i:ruú ·fo~'fos vasos :y ~ervfos' 1ingualés;'·d¿nta~':::::,;,~. 
;: · .. r.1os inferiores. Su extremidad externa se relaciona 

·{:. :.~.. . .1aFi.ilterna11a:cu~l rodea el, cu.ello del C.óndifo. 
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Su acción consiste en la contracción simultánea de ambos - -
pt~rlgoideos externos, produciendo movimientos de proyección hacia delan­
te de la ri1andíhula, si se contraen, aislarfoniente ejecutan movimientos de 
lateralidad hacia uno y otro lado, estos roovimientos son alternativos y -

rápidos y se llaman de diducci6n; son los principales de la masticación. 
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OSTEOLOGIA 

El hueso conn tejido duro está formado a expensas de 1a~ cé= 
lulas derivadas del periostio y que se denominan osteoblastos, estas cé­

lulas proveen la matriz proteica sobre la que han de precipitarse las -­
sales de P y Ca. Es aecir, sin matriz úse .. fo) liay ¡;o:dbi1~dad de preci­
pitación citi iiiui'v;;~¡¡¡;;;t~t::.. T::.:::bH':~ e)!'!~te!1 0h·~<: dl1u1as en .el hueso -
denominarlas ost~UG1d5tV5, est~~ tic~~~ ~Off~ f~n~i6n rl~~truir y desca1ci-
ficar el hueso formado, por lo tanto de la relaci6n existente entre la -
actividad de los osteoclastos y osteoblastos depende en un momento dadc 
el estado funcional del hueso; pero en la forma, tamaño, integridad y -­
funcionalidad intervienen numerosos factores que debe1T.Os considerar. 

a) Un factor genético del cual depende la forma y dimensio­

nes posibles de alcanzar si el medio nutricional y la actividad del suje· · 

to lo permiten . 

. • fü ~u~rición,. dentro de la ·que destaca e1 aporte proteico ;. 
.. .. ... . ··c1~ ~tr~~ mi neraúi y de 1a"s'v1taíiiÚ1as Íi':Y t.: -

¡::;¡,:7;;,:;;:;:;;C::::-;;.=.-;,::..::::'.~:;c:,,,;:..é.;;;;.:.,::::c:·.,.:::::: .. :::..::.:.;;.:::.: ... : ... : , . . . . · ... : .. : .. ' .. 
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E) Enzim~t i co ya que la fosfatasa al ca 1 i na es una de las más 

importantes enzimas que están involucradas en el metabolismo 6seo, parti­

cu1ar~nte en la formación de 1a matriz. 

F) Edad: a medida que ésta aumenta los osteocitos mueren y -
hay un aumento de lagunas vacfos así como de los demás eiemt:rito~ fc;mc:: -~ 

tle1 hueso. 

La mandíbula y el maxilar están compuestos por dos tipos de -

hueso: El proceso alveolar, que soporta al diente en su alvéolo, y el - -
hueso mandibular propiamente dicho, que se continúa con el proceso alveo­
lar. En un corie histoiúylco, 1<. 1~mina dur~. <:P.. observa redeando las ra- . 
fces dentarias en una delgada capa de hueso compacto. Más allá de las ra­
lees se presenta una capa de hueso esponjoso, seguido por una capa exterior 

de hueso compacto. Juntos forman el hueso mandibular. 

.: ~~:-~::::.~ 

·ci1 ctía ·.es·¡~• µü¡,·;:;1ln;cc;;;;;:c:fa::~¿:_;~·:~~ 

. ,'., 

... ,.., -c.-·.~--·~:;'.:.:..:_~:~:;;?: 
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Sin embargo, debemos considerar el hueso como un órgano del 

sistema hematopoyético. 

HUESO MAXILAR 

Es un hueso par, ..;., í.:;;-¡¡;¡¡ ::;;;:dd1éte!'ó!• 1t!]~ramente aplanado 

de fuera hacia adentro, presenia ufla ¡;¡¡¡¡¡ int::r::t ~n 1:: i::•1~1 se observa 
el proceso palatino, la cual forma el techo de -ia boca y el suelo de las 

fosas nasa 1 es. 

La ¡;¡¡¡¡¡ C:(tcrna está 0cupada por una gran eminencia transver­

sal que es el proceso piramidal, el cual se articula con e_l r11alar. 
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En el centro del hueso se halla una vasta excavaci6n de la -

misma forma general que el hueso 11 amado seno maxilar. 

MANDIBULA 

Hueso i::~~r ~~di~ y ~i~!t~icc ~ituadc en la parte anterior e 
inferior de la cara, se divide en: 

Cuerpo. De forma de herradura con la concavidad dirigida --

. hacia atrás •. se le estudia 1 a cara anterior, que presenta en 1 a linea -- . 
media la sínfisis mentoniana, a los lados la 1'ínea obllcua externa y a -

nivel del segundo premolar el agujero mentoniano • 

...,_..._·--~- ~-· .• , .... .. 1.('ka!:"M-.. ml'uH:i..-1nc::_.nr.Or,Jl~:;:n, . .;. ..,, - .> 
r1 .:::>~··~-. -~-~! .. : •:-"'··•·• ......... --- :-· .. ~_ -:-:-~--.!" .• . --~, ..... ..,: ... :. ;,._~:::: .. " ·::" __ ·:.· 

:'t: '· fr;-5:.:!té- :J.1h~,~~·1:·· 

El :lJórde-supi!rior:alveolar:t)cupado. por 1 as:. 
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superior e inferior. El borde superior presenta en su parte media la es­
cotadura sigmoidea, por delante se levanta el proceso coronoides y por -­

detrás el c6ndilo del maxilar. 
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NEUROLOGIA 

NUCLEO MOTOR DEL TRIGEMINO_ . 

Este núcleo esta situado en el casquete de la protuberancia -

interna. El núcleo sensitivo principal del trigémino inerv¡¡ iús ;nú:;::u1cs 
derivados del primer arco bronquial o músculú> ¡¡¡¡;;t;i:::::dcres, e!} vientre"·.: 
posterior del digástrico y al rnilohioicieo. E:1 Til p¡¡;t;; d::::"se1 :.1:::1. núcleo 
están localizadas las neuronas que inervan el vientre anterior del digás­
trico; en la parte interna se sitúan las neuronas que inervan al temporal; 

en la parte central al masetero y en la parte externa del núcleo los - -

músculos pterigoideos. 

En el polo cefálico se encuentran las neuronas que rigen al -

masculo perietefalino externo_ o tensor dei velo del paladar. La situad 
en la inmediata vecindad de 1 núcleo 



;· __ ·_,_--·:._ 
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del núcleo mesencefálico del trigémino, integran el arco reflejo de la -
masticaci6n. El cuerpo estriado rige al núcleo motor del trigémino a -­
travlís de fluras nacióas en ei núcieo rojo y en el locus niger del mesen­
céfalo; por lo tanto es responsable de los movimientos de la masticaci6n 
que se presentan en los actos instintivos. 

.. -........ .:--.... -: ..: ... :..1 ... 

.,...,1t.,.1u1 U\J"-'fC 
\ - - -- - .. 
1a.,:, n~uru-

nas del núcleo masticador, el más importante de estos en donde el control 
depende de la voluntad y es ejercido a través de la via piramidal, 

Núcleo Sensitivo Principal del Trigémino. Este n(Jcl~~ e5t5 -
situado en el casquete por fuera del núcleo masticador, recibe las fibras 
sensitivas de la cara que conducen la sensibilidad táctil fina provenien­
te de .la mucosa bucal y de los tegumentos de la cara. 

Y-delmesenc~fafo, 1ás fibrás son cruzadas; 

·:::~~.:;:~~;::.::-_:..::;:~· :...:: :::.~· - - ~ - -- --- - - ~ - - - -- -

·;: :- ·,~, .- -·;' 

El trigémino e:r un .. nervto mixto; por sus filetes sensitivos -
la cara y la mitad anteri.or de la cabeza; por los filetes motores 
los masculos mastfcádores. . 

-0·..-., ',' ' 
·;:~·,o;<~· <1:·,; ): •' e• .•," ·•, •. • ,. ' _ '. 

~": ~::. ;:.'·~-~itfii;p¡~~¿t}t~1:h~1~¿¡¡ !~t~;":,:';,¡!~':;;:.:::::s.t~¡:~· 
,'' ' -sitiv~y la otra que es ~é menor tamaño por dentro de la primera es ;. ·~ 

motriz{ 
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Los orfgenes reales. El principal núcleo masticador está - -
profundamente situado en la protuberancia, por encima del núcleo facial. 
El accesorio está representado por una larga hilera de neuronas que co­
mienzan dbajo a nivel del núcleo principal y siguen hast.<'I. el lado inter­

no del ·tubérculo cuadrigémino anterior. 
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CAUSAS LOCALES DE RETENCION 

Irregularidad en la posición y presión de un diente adyacen­
te; 1a densidad del huesü que lo cubre; inflamaciones cr6nicas continua­
das con su rcsul tante; una l!'.embrana mucosa muy densa; falta de espacio en 
maxilares poco desarrollados; indebida retención de los dientes primarios; 
pérdidd ¡w;;;¡¡aturu de les dientes prim<\rins; enfermedades adquiridas tales 

·ccm:i: .!!e'-roc;i<> debida a infecciéln o abcesos, cambios inflamatorios en el 

CAUSAS SlSTEMICAS DE RETENClON 

Las retenciones se encuentran a veces donde no eld sten collú ¡;;.·· 

ciones locales presentes en estos casos hay según Berger: 

.. ,r..; ............ , O~.an:l.t;i1Q.t;;.. 
· __ "'4~-"~ .... , .... _ _.._ .... -. .• - .,_ 



C) Condiciones Raras 

1) Disostosis Cleidocraneal 
2) Oxicefalia 
3) Progeria 
4) Acondrop 1 as i a 
5) Paladar Fisurado 

DISOSTOSIS g_EIDOCRl\NEAL 

Es una condición congénita muy rara, en la cual hay osifica­
ción defectuosa de los huesos cránealés: auséncla total (Completa} o -· - · 
parcial de las clavículas; recambio dentarfo. retardado; dientes permanen 
tes no erupcionados y dientes supernumerarios rudimentarios. 
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ACONDROPLASIA 

Es una enfermedad del esqueleto que empie7.a en la vida fetal 
y produce una forma de enanismo, en estas condiciones el cartflago nó se 
desarrolla normalmente. 

PALADAR FISURADO 

Es una deformidad manifestada por una fisura congénita en la 
línea media • 

. Las mismas causas locales o generales pueden ser el factor - · 

-'·"- ·~. ·-•-· .. e.tigl6.gi,,c.g qe_qig(ltes_ f!!ll .. maJ. po~i,ciór,i !J .no .. e.rupcionados, 
::::~:::."."".'.~~::· .. ,- -·-·. •"'"--~·-,,.,_ ... - .. --""'"'"'_,_,.. . -···-,,·-· ·-·· ... . ... ··-· 

-~-f.:':....>·\:~':·-~·':·- .. \ E-l:-:~Utf..l.r·:_ha_·: Qbserv.adcFque -·-1Q_s 
' . en el siguiénte ord en Cié frecllenciii: 

·.·~~-~~~==-'.~..:_;::.::.·.:.::.:~,:::;._, __ .:_e;_:;:::.:.-:-;::.:..::::~_; __ ;_;,_•.;..-~··-~·"' ·i - '"·'' 
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24 
ACONDROPLASIA 

Es una enfermedad de1 esqueleto que empieza en la vida fetal 
y produce una forma de enanismo, en estas condiciones el cartflago no se 
desarrolla normalmente. 

PALAOA.R F!SURADG 

Hnea l!l(!dfa. Es una deformidad manifestada por una fisura congénita en la 

Las mismas causas locales o genera1es pueden ser el factor -
etio16gico de dientes en mal pos1cfón o no erupcionados • 

. fl. ü~~~ •. i111:oilserviícto qüe lo-s diéntes retenidos 
siguiente ord en de frecuei1cia: 

- . . : .... - ·. .. ,- ... -·· ~--·· .: :_ - -·. 
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FACTORES ETIOLOGICOS 

Además de los factores etiológicos generales responsables de 

los dientes retenidos, hay otros factores etiológico~ cnusantcs de la re­

tención de los caninos superiores. 

Damos un resumen del estudio de Dewcl l sobre estos factores: 

lo. Los huesos de 1 pa 1 ildar duro ofrecen mayor re si stenci a de 

el hueso alveolar a la erupción de los caninos ubicados hacia el área - -

li ngua 1. 

2o. La mucosa que cubre el tercio anteríor del paladar está 

sujeta a repetidos esfuerzos y presiones durante la masticación, por lo u 

cual se vuelve gruesa, densa y resistente. Está adherida más firmemente 
tiP 1'1 .~aviciad bljCaL 

. . 3o. La erupción de los diéntes depende ha:Sta Cii:Wtú puiitv de: 

:'!'Ílcc;i1.i11_1ent.o asociado al desarrollo aoica_l. Esta .ayuda a la erupci6n de los .:::._:::::cfi 
> ...•................ cariin()~-:i~~d:-ái~~iri~-i ct¡·~~-~-~-~ ··s-~ ~~Í~-s~ h~J\~ ~~-~~.l~~~t-~-~5{ja/~;~da.·~' '' .. ··-···· 

eJ momento de ·li\ erupción que la de cualquier otro diente permanente. 

. ._ .·. ·,¿_,:.' 

o·/ ~o •• cuan~<lmás grande es la distancia que ui1 diente debe 'de:..- "- .? 
~s:·. .. ·. •J·ecor~ér dtisde sú pur¡to <l~ desarr~llo liasta 1aoc1~sión normal.~ tanto .ma- ·. ;.:·:; 
.. ;;';!J.2i;L :.~;y~re~.-~son~l.a~ posibJlidadesde q~ese ~esvíe ·su .cu~s.o norma) y se,prqduzca . 0 ;l 
~-··-:--·- : .. ;"ti~~~tciif~i'6n ·~c~~si\¡tii~~·t~:: 'é1 ·.· ca'~itiÓ. ·aeo!i iEÍ~Óff~i-;, ¡\'·'iffstán~fa' íriayor~~e· :.::c::· ..•. ~~~'é:~;;; 
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todos los dientes para llegar a la correcta oclusión. Es igualmente cier­

to que cuando menor es la distancia que un diente debe recorrer tanto me­

nores son 1 as posi bíl i dades de retención. Los primeros mol ares permanen­

tes son los que recorren la distancia más corta y los que rara vez son -­

retenidos. 

5o. Durante el desarrollo, la corona de los caninos permane.!l 

tes está colocada por lingual del largo ápice de la raíz del canino prima­

rio. 

cualqt1ier cambio en la posició11 o condición de este último, -

causado por caries o pérdida prematura de los molares primarios, se refl~ 

ja a lo largo de su altura completa, hasta el extremo de la raíz, pudien-

de·· causar fáci 1rr.c~t~ :.m.! d~~:v iaci6n .en 1 a posi ~i6n y rlirP.c.r.ión de reci~ie.!! 

to del germen canino permanente. 

6o. Reabsorción retardada de las raíces de los caninos 
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9o. E1 canino está precedido por un canino primario, cuyo ~­
diámetro mesiodista1 es mucho menor que e1 permanente. 

Corno consecuencia de estos factores e1 canino es e1 tercero 

en frecuenci~ .de 10s dientes retenidos. 

Rohner demostró que 1os caniúü5 

veinte veces más frecuentes que 1os inferiores. 

La retención por pa1atine es tres veces más frecuente que pot 

.vestibular. 

La gran mayorta de 1o.s casos de retención se encuentra ·en 1as 
de 1 cráneo y 1 os maxi 1 ares son 
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ESTUDIO RADIOLOGICO 

El diagn6stico de un.canino retenido en el maxilar, su posi­

ción, la relación con dientes vecinos y su clasificación. se realizan por 
los medios clínicos de la inspección, la palpación y por el examen radio-

gráfico, 

La radiograf~a dental es un informe sobre una pelicula foto­

gráfica de densidades radiolúcida (negra) y radiopaca (blanca), y-ésta es 
una manifestación bidimensional de un objeto tridimensional. 

El uso de 1 a radiografía está Lu La 1i11C:nta i ndi c;:d:: crr tedas -

las _condiciones de caninos retenidos, ya que en estos casos es imperativo 
operar y por lo tanto tener la localización exacta del diente como la • • 
principal ayuda para el operador, pero esta loca1izaci6n debe ser inter-

~~==:::c c:::;;c::·c ·:¡?~et,at;l3• !'~!'. cnm¡;a_r~ción de vJstas taíl)a_da_s_ ~ndi stintos ángulos de próyec- ·. . •· 
~~::':~7- -.: :_: "c':fo~~~~~(uó cónotimi~~to. in~tÓm:i co de ; .,;_;'~\i¡(.~~~diógríifi:¿;~ -- ··· · · - ::=·~~:::: 
'".'\:,. 

~~L.':~~~~~.·~·.{.~:~ 

:~:L~~----- . -~-- ~Los ~!odos ~~ lOcálización ~an: - esteroesc9pico,- (pa~o usad~~'. ~-
•¡}CC•., • •.• ·. ;~.!fa~;~t;~!E~:::1~~~;!'1~:;,;~i."!~.m:•;tJ~1·~::r¡tz;%~~·---.:!J 

\'.:-'" .rior)yJa utilizaci.5nde·Ú sustancia de contraste. 
..... ·. ,··· ·. . . ' . -. - ,. -:-::' 
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Si se mueve en direcci6n opuesta a la cual el tubo se despla­
za, están por vestibular. Este método puede ser aplicado también combina.!! 
do la angulaci6n vertical del tubo. 

Las vistas topográficas oclusales se indican cuando el odon­
tólogo desea observar "a groso modo" una zona qufstica o diente retenido -
que no ha sido orientado completamente en una película oclusal. Para la~­
localización exacta del corte transversal oc1usa1 debe _usarse en combina-:. 
ción con una película peri apical, ya que i!sta extiende el fingulo de proye.!::. 
ción a un arco que va de cero a 90º. Esta técnica de procedimiento estan~ 
darizada es la más .ilustrativa. El método extrabucal es utilizado para -­
suplementar los exámenes periapicales y oclusales para localizaciones que 
no se pueden obtener í ntrabuca lmente. Estos métodos en. conjunto son ne ce.;., 
sarios'para complementar el estudio e información de un diagn6stico certero 
en casos de dientes retenidos. 
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

Asepsia: Del griego aseptos, que no se pud;e; de a - priv, 
sepsis, putrefacción ausencia de materiales sépticos o carencia de ger­

menes infecciosos. 

riG~viio ¡;¡¡;¡¡ <:>it;;:" :e ::0;;t,;;::fn.1dén, o sea e& 1¡¡ técnica -­

aséptica en la cual se esterilizan no sólo los instrumentos, manos del 

cirujano, etc., sino también la totalidad de'l quirófano, estando el - -
aire totalmente libre de gérmenes patógenos. 

Antisepsia: Del griego anti - contra, sepsis - putrefacéión­
metodo que consiste en combatir o prevenir los padecimientos infecciosos 
destruyendo los microbios que los causan, especialmente por. medios quf­

::::::::::'::::.:::'-·~ __ _lfli_~_s _s_~n ~esinfección, o sea fisiológicamente es la combinación de mé-
·'-·-·-· -··" :-t~C!ói por fos 'c\l¡iles· el cuer¡io'ei i11i~íi~ 1v~::;:;~~e=,::!!r ~tm.i~lllll: 

.... ~ 

.... 

. __ . _ __ _·_ _ _ _-· En 1866-1..ister fue el inve~tor del :triitari\ieni.O ili~ttíi~pticó -;; - ' 

!:¿· ·:·~~~~~rr;::s.~,"::,~~;::~;.~:::;:~~~;¡;o~~~~.t¡~~~:t;·~·~4 
: , , ·-. tisepsia en l~s. salas >de. óperationes Y.Pan. é~to utillz~ e1 f~c~~l/~iÍ~ ... -·:c:;:c:; 

;;· · . -.. --. ·-,. • , .. Olaccliferencia entre a.sepsia y a11tisepsiay con lo_ cual disminuyo -COnSi~ 
~-~~\:· ,, · ·: ...... -. '.cte:r~biá~rit.B"·.1'~.-·-·~rta-1:1 da~.- é.n·." los: n~spiíaies ~ · · , · · 
¿·~j~~;·;¿)J{:·~· ~·,.-, ::~~~::-:~ ;.,; .. ,.-
;.~t;}\:.:'.:~ :·.\.:;-~: 
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El éxito de la cirugía aséptica requiere el cumplimiento de 
la esterilización preparatoria del material quirúrgico, las precauciones 
estrictas contra la infección durante el acto operatorio y las medidas -
para proteger la herida contra la infección hasta que haya curado. 

La profilaxis de la infección de las heridas exige que cual­
quier 1_1tP.nsilio emplead' "'" una operación ha de estar exento de gérmenes 
vque el campo operatorio ht. de ser protegido de ioJii .:ont.::minación pro­
veniente del personal que se encuen~rci .:;¡¡ ;;;;;:t::::t0 rnn ol oaciente dura.!! 
te el acto quirúrgico. 

El cuidado requerido por el material quirúrgico ha de redu­
cirse a un proceso mecánico, rutinario habiendo varios métodos que per-
-·. . . . 

siguen este fin.-(esterii1zación) :; Ot' <;ólo han de tornarse .medidas para 
prevenir la introducción de microorganismos en una herida quirúrgica, ~ 
sino que procuraremos, de manera directa, combatir la difus.ión de cual­
quier proceso de infección que exista en los tejidos vivos. 



34 

regresar a la zona ya previamente lavada, dirigiéndose después hil.Cia las 
muñecas y antebrazos, se debe repetir esta operación por tres veces para 
después con una toalla estéril secarse las manos para la colocación de -

guantes. 

Lil asepsi;:: en el pri?ripP.ratorio consiste en mantener est.éri­

lao. tcd::::: 1c~ 111~t,,.riales auirúrgicos que van a estar en contacto con la 
i1t:i"1cta o 1c::. t::j~::l:::~ dc~rn(!dos. Fsto inclu.Ye instrumentos, agujas, niafe;.. 

'ri.al de sutura, apósitos, guantes, campos, etc. 

Una vez preparada la mesa del instrumental, se desinfectará 

(i.lnt.isepsia) la .zona donde se ha de intervenir. La antisepsia del cam-
• _ ............... h .... ,,, 1:l 
IICl,YOH .;JUUI...... • - . 

po operatorio consiste en distribuir los gérmenes que ~t: 
piel, o sobre mucosas en cavidades naturales. 

;.;·.;,;e ;;¡¡;;:!~d!':~5· .es.i:i;incia l e.s de.un bµen_arit.isé.~ti co deben··--. ·- ... . e·····~--·-·--·' 
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PRINCIPIOS DE ESTERILIZACION 

La esterilizaci6n en cirugfa, significa la destrucción de to­

dos los microorganistros incluyendo esporas. 

Los métodos de esteri 1ización son fí s l .:os y qu'ími ce:;; 1 a este,.. 

r1·11zacÍÓn fÍSÍ(;d ~:, J~ dV5 C1U~~:;; t:~!:!i~~ ~' ~0f ~r~t!}'Íi't radiant~. 

La esterilización por calor de los materiales quirúrgicos ase­

gura 1 a destrucción de los mi croorganisiros y sus esporas. 

Antes de someter los materiales a este método de esteri1in-. 
Ción es indispensable que estén limpios, suelen emplearse dos formas prin­

cipales de calentamiento: calor seco y calor húmedo. 
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en una cámara donde se colocará el instrumental previamente lavado y em.:. 
paquetado y colocando un papel testigo el cual dirá si· se ha esteriliza­
do correctamente, .y la temperatura será de 120º durante 45 ó 60 min. 



TEMA_V 
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CLASIFICACION DE RETENCIONES 

Como ya se ha di cho, los caninos retenidos se encuentran en -
el maxilar superior en proporción veinte veces mayor que en el inferior. -
lPor qué sucede esto cuando los factores etiológicos son los mismos?, nin­
guno ha sido capaz de explicárselo, con respecto al sitio de loca1izaci6n 
es tres veces mayor por palatino que por vestibular. En el maxilar supe­
rior se presentan generalmente en rotación sobre su eje longitudinal, y -

en posición oblícua. Con frecuencia se presentan en posición horizontal. 

Los caninos inferiores retenidos muy rara vez se presentan -
en posición horizontal o en el lado lingual del arco. Los caninos aberran 
tes· se encuentran entre e i primero y segundo premo i ar; en i a nariz, en e T 
seno maxilar, en la órbita. en el labio, debajo de la lengua y debajo del 

mentón. 

•-•'fl~4--~'~<Yr>~"- O"o • 

>~·-··~·--·· -"'~·-····~'~ .. ··-- ~· - ·-

::;;::::::·~'.: :·~: LOCfollZACiON'.DE C;l\NfNOS·· SUPERiQRES·.Ri:TfNillOS 
-·, . .,;:~, "~. ·: •.. ,, _,·-:· -- .: ' -·u-·•·:,._~,-;:-·· :"''70: ::·~:·-- ... --:-·--·~:-:-"'::'_: :~~~"-""· - '":: -"·.·-..~ ·"·:--·•:: ~-:"-.·;- ~~0...J.7:·'-· '· ·:- ';·;-·· -·-~ 
;··:· 

' ........ .. . .. , ... ·. . . 

'·_;,, . . . .. . . , ·Es imÍ>ort¡1nte' que la posici6n de \Jn canino retenido :sea . . . .. · 
~~f~j~º-é?'t<lá:aó;~~tnt;~''.Cl~~f~]~ci~.;~t{¿~ciF1a~'.i?~ra'é16n':-'·Es-'-to''·5e-·i~c1~eCC'.rifej'o~"'ii'ór~"E~'::~~':2 
·:·;'.:~--- ·-· .. ~1in'.·~;~;;~-:;:x1fr¡,9;¡¡r1 ~~-:é:~!Wi~·t;; ;;ii.:a--e·s·t~bJEi'cei 5 i. se•'ila·¡:¡·ª·;; :¿;; ·v0·stibu1-ar--·~:~:-. 

'·· .··'' ' o en p~lat}no; ~e ufniza ·la #cni ca radiográfica del des~1aznmiento de la'' ' 
,·'.~· ;·; • ·. '· ,· . ~i~a'ge-~~ . Estas radiÓgraffas deberán ser estudiadas. e· i nterpretad~f eorff;C~<.• · .:._ 
':;,;)/.' 'i-;t~j¡¡¡¡ilte, ·.· · ·º' • ' 

r:,o::'\\~-~.~ -- ; __ -, . ·-_ó:·"'---· ·:·)-:-·-'; ~ --. 

;x·;· ~\<·' ·~::'.:: ; ·,;. :·· .- -. ·":· . ,~-.. :~ 
~.,i,.,:.;<!. ,· ·~·>.'t> .,; '.' ,,' . . ':-~ :/}~~~{: 

~~~;:" ,~~i:'tu!f 1'~~~~i~~f ~':1 ~fü:~:!f ~'!~.z~:~~;~'f~vtf~l~~f{¡'}~~"~ 
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caninos localizados palatinarnente pase a través del reborde alveolar fina­
lizando en la cortical 6sea vestibular. Es de lamentar que aún la imagen 
oclusal sea a menudo de escaso valor para determinar esta posibilidad o -

no. 

Ot!lierá tlccidir~e \}Or fin, cuando la corona y una parte de la 

;~(;1:;; :;e:: ::~µuest<!~ en la intervenci6n para la extraccci6n. 

Hay sin embargo algunos indicios que pueden investigarse: - -

puede haber un bulto bien evidente sobre el paladar. Por palpaci6n, el 

bulto puede sentirse sobre el lado vestibular del maxilar. 

En las retenciones vestibulares. en las cuales la corona del 

can.ino está en contacto con el tercio apical de la raíz del incisivo late­
ral. desviará la porci6n apical de la raíz del lateral hacia 1 ingual y la 

::::::;.::-::.:.::;::::'::'::: . :::.::::.:"'··- ... :~ .... 
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V 1) En el paladar, con la corona 1ocalizada por lingual del -

incisivo lateral y la raíz extendida hacia atrás, paralela a las raíces --

del premolar. 

2) Con la corona hacia lingual del incisivo central y la - -

ra'iz extendida hacia atrás, paralela a las ratees de los premolares exten­

diéndose hacia la superficie vestibular. 

3) Con 1 a corona de 1 di ente rete ni do sobre 1 a zona pa 1 atina 

y el cuerpo de la raíl sobre la superficie vestibular maxilar superior. 

t,) Con 1~ ~rcr.1! rfo1 rliente retenido sobre la cara vestibu., 

lar y la rafz extendida hacia lingual de las ra'ices del premolar. 

1 
:_¡ 
:¡ 
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CLASE 1: Caninos retenidos localizados en el paladar: 

A) Hor·i zonta 1 

B) Vertical 

e) semi vertical 

CLASE 11: Ca ni nos rete ni dos loca i iz:atius ¡;¡¡ 1': :;uperfide -- . . .. 

vestibular del maxilar superior: 

A) Horizonta 1 

B) Vertical 

C) Semivertical 
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max'ilar, cavidad nasal o ambas, es uno de los procedimientos quirúrgicos -
más difíciles de realizar en la cavidad bucal. 

De hecho el promedio de los caninos retenidos presenta mayores 
dificultades que los terown5 mD1are:; infü;·fon!s retenidos. Por promedio, 
se entiende los casos menos difíciles de r~nc; tipe d~ ;-;;t;;¡¡;;1úrr. 
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INSTRUMENTAL PARA TEJIDOS BLANDOS Y DUROS 

En la cirugía bt!cñl es necesario contar con el instrumental 

adecuado para así poder realizar los movimientos con la máxima seguridad 
y la exactitud que requiere una intervenci6n quirúrgica y a estos los -­

rodemos r,l«sifiCílr en: 

A) Instrumental de Corte: es el que sirve para incidir o -

separar los tejidos y comprende bisturí, tijeras rectas o curvas, sierra, 

legras, escoplo, cincel, osteotomo, etc. 

B) Instrumental de Pres16n: es ei que sirve pdr<1 itlantt:lit?í' 

los tejidos en determinada posición y en este ss encuentran comprendidos 
pinzas de di sección, pinzas de pean, separadores, pinzas hemostati cas, -
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Es un cuchillo quirúrgico generalmente de acero niquelado, -
que puede ser de hoja fija o intercambiable, segun la intervención a efec­
tuar de mango corto o largo, de hoja finísima como por ejemplo para ciru­
gfa estética, para la cirugfa oru1 se utiliza de ifüuigo corto, hoja inter-
cambiable. 

Tenotomo': Es un bisturí oeaueño dí.! hoja muy delgarl;; llY>!'t<!t.:!':\ 

también en un mango m~y delgado. oue puede terminar en p1!nt.~ ;:~tJ:1a o :'Oma 
y que nos sirve para practicar el corte exacto de algún tendón. 

Tijeras: Es un instrumento que puede ser recto o curvo, son 
utilizadas en cirugía tanto como par¡¡ cortar te.jidos blandos, hi.lo de su­
tura, ·como para separar los distintos planos musculares a través de la -­
maniobra de Ooyen, la cual consiste en introducir cerrada _la punta de las 
tijeras.en el sitio que se pretende disecar y una vez introducidas se abren 
las ramas de las tijeras en el mismo sentido en que están .colocados los ..,. 

- -r.lmbtéit lid ilay·(Jeqüeñas Y.·.fíllas para-secctonar 
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Pinzas hemostáticas: son de ramas cortas y acanaladas de -­

tal manera que a la compresión engranan uno y otro lado, por lo que al -­
pinzar algún vaso sangrante el cual se lesionó durante la maniobra quirúr-

gica riOS mantendrá el campo libre de sangre. 

Pinzas de curación: instrumento de bordes romos y .acanalados· 

q'.!e se utilizan en la zona quirúrgio:i ¡¡ara tomar ia g¡¡Sa :¡limpiar 111 san­

gre y otros líquidos y mantenerla lo más ,~~ª pü:ib1c. 

Legras: es un instrumento que en cada uno de sus extremos -

tiene una parte cóncava y otra convexa, lo cual le da la fanna de una pe­
queñá cuchara 1 i geramente a 1 argada de bordes fil osos; nos va a serv.i r para 
separar la mucosa y per'losticí ú~1 ~.;;2$0 y así 0htener el colgajo lo más ~ 
sano posible. 

1 •• 

c;.: .•. :5~pai~¡¡dores: .. Jo~ encontramos de diferentes tipos, pero_en-

. ,,·. ,~'!;~;;'tz~:,¡~:~:¡¡~~;:t~!~2~fo','.;;¡~'\Ji~it1~~"L~';"'c~ 
en .e 1 · 1 ugar m§s coriveni ente~ 

···- ·: _, . .,,_,-;:_ -- - . " .. ' .. ·. 
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Martillo: consta de una masa y de un mango que permite es­
grimirlo con facilidad, s61o se utiliza en casos muy necesarios ya que el 
golpeteo de éste es traum§tico para el paciente. 

Pinzas Gubias: se utilizan para realizar la resección del -
hueso; y pueden ser rectas o curvas; actúan cortando el hueso ya sea para 
agrandar una cavidad o para quitar ios bordes cortantes o ásperos utili-

Limas para hueso: es un instrumento que consiste en un mango 
y en dos extremos presenta bordes acanalados y diagonales, con respecto a 
su base, que actúan al traccionar sobre el hueso y as1 preparan el hueso -
para.prótesis posteriores. 

Cucharillas para hueso: las hay en gran variedad y pueden -
ser rectas o acodadas y de di fe rentes 

::::~:;.~:·:::::::, : ):1_oh'.;ae~gu~stes/:~¡.anüioiíias y hi~a'pifoi ~gfa;¡¡ue so·. encueni:rerlentro. 
, ·'<l1\lüríii·t:'iiúciúd •. · 

·_-_:·--_ 

;--·;·· . ·, --

;~··,..:: . .- ... ·>.'~.'~~ .. , .:.': .. , : ... «-···-, ...... , .. :.r,.., ....... ..,."" ..... . l'lt.- ,....._...,.,.~.-~~ .... e..-~...,,._~~,. ... .-.,,, .. ""t.""·.-,. .... ""'f"+-a ~.;,...¡.¡,.,.. ....... .;.;.·.,....,..,_,_. " ._ ".:-.:. .. ~-~:¡ 
~-'::>:-;'~--.--:-;-----~·--'":"--·:· ···7-':- --;-:- · --:-_· - ---:· • ·""."• ._.......,t"~.· ··---~.-~·-r" • •~&o~--~t!'--• ,..--.... ,., ""''"""'~._ t·Ytltw~-- t.~1 •.~ ... w.7_ -·-:""v~-t-''*_* .. "'Q~ ·•:""';"";:---·--;---:-:. '"'--~:-

"2::.:.' 'la'~cti ~a. ·y·.· J11•pasiva•. uni<las':entré·.·s í :'por üria:· a~.t fou iación ti.•'cti~rne la~;-·::·;: •,•·A 
• · La par,te pasiva es el mango de la pinza lá cual se va a adaptar c1Smodainen-, · · . 
i.i'.. tea,la'Palma,de•lamanoyaque lasr~as.se encuentran paralela_s enfr,e'·- / 

; .• ·' ._' ( sf.·.·.}\dem~s. ~onJabradas pára 111ayor·_seg~rid~d ene1, manejo de ést.ai;. ta ;,' ./: 
·~,.:¡c ¿.,;·• .. . ,. ~art~;activa.(bo¿ados)se v~ a adapta~ alacoi:<lna de1:<i1e~te, susc~ras - ·~~-· 

~;¿,;~~-~,~~;~· .. :if rt~t1 :~~-~~_jj~.- ·•~.· 1. ª~.·~ j "•t~tnas· .• ·~.~~ .•• ~o~c-~~a~:r .. es~r~,ª~ªsi p~ra• .• ev~·~a_r ... ~1.•. {'.~ ,.:e 
':!F:r,~:,~~:·:·~-------:.-·-~· o'-.-0-";'· --~~,, ·- ~ ···:~·'" ,.,:-,.,·:-'.·' ---···:-,· •• . - - ---~-- ~;~ ·~;: ~.: •• : • ~:·'.:::~ ._: ·._;:~ ·: _"';;::-.• ~. :-___ :-:·: -:.'.,;~~;:\ >--'".'.~~:~:~:::.-/:"~-~--~: ... --:•·_¡.";'>,-:~:-
- ·_:»·:-.-
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La pinza de exodoncia actúa como palanca de primer grado en 

donde la resistencia es el hueso alveolar. 

Elevadores: sor: instrumentos que basados en princ1p1os de -

leyes físicas tienen su aplicaci6n con el objeto de movilizar o extraer -
dientes o raíces dentarias, consta de tres partes que son: Mango, que -­
adaptable ¡¡ la mano del operador est§ dispuesto con respecto al tallo de 
dos maneras; en la misma línea o perpendicular al tallo. Tallo, es la -­

parte del instrumento que une al mango con la hoja y es la parte·que se·-· 
adapta a las necesidades de la boca. La Hoja, se encuentra en linea con 

el tallo. 

Fresas quirúrgicas: el empleo de la pieza de mano en ciru­

gía es de vi tal importancia para el iminaciún J~ hüt:5ü, formar fi$l!l"aS el! 
el diente para mejor apoyo de los elevadores, o abrir camino a otros ins­
trumentos, y para esto es necesario el uso de las fresas quirúrgicas ya 

sean de bola o de fisura. 
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3o. Se ayuda a la formaci6n y mantenimiento del coágulo. 

4o. Disminuye el dolor postoperatorio por la protecci6n del 
hueso. 

So. Se evita la entrada de restos alimenticios • 

. l\g!J.ias; las encontramos de dos tipos, cCincavo-conveM:> ;;¡¡. -

e 1 sentido de sus caras o en e 1 de sus bordes. Se prefieren las primtfra;; 
ya que la herida que dejan en la mucosa es paralela a ·1a trazada en Ta -­

incisi6n, por lo cual la tracción del hilo sobre la herida no tiene efec­
tos contraindicados. En la actualidad ya vienen en presentaciones con el 
hilo enebrado en diferentes ca 1 i bres y materia 1 es y son atraumáti cas. 

Portagujas: son los que están destinados a dirigir las agu­

jas pequeñas en su trayecto para la correcta perforación del colgajo y -­

~~=~:~\~.::.:~.~:~·:: .. ~·~~~~:-~:,~~e.:·:!:.~.-.~~~9.~_r;r~., .. ~1·:.~,~.~:~·4P,:-.~ . 

•.. .. \ .. ·.. . . .. · Par.i"i~to ·se'. fa~¡¡ 1~):$uja ~rroxi!lll).dament~por J~ ¡nita~ ... d~ ~.:° _. _ __ ,, , 

;,~';'"'-~2-.c:.-::f.5,t~,y .con .. el dedo: fncijce. se'.dir1ge d6.ndole el .sentido que lleva. · Se.su- . ; 'i 
~::I~·;; .. ~.~~'Jeta·::l~-;~~t-i~q~~~~I~~-;:,~{~~rit~='. ~~nis~-~ci&r~~aí~'-¡fü:ºpocfr '.pof'e1··uüi'ila·.ia"·L=• ,,.,,, :;;: •• ,:~'.;~~ 
( . )a herida y se.sfoué con el:~i·~~~·viaje'.é!e la· águJá(~sfi ¡~isn1a·.·operaci6n . : --:;:L: 
,.,, serépÚe~n etotro borde deja herida. . . 
i~:-,.:;:~~,·,,'. ':· ; 

... ;'. 

·~~:.~\/ . --. ' . ·; . . ; ·,-~, .. - -~ - :· .. , . 
::~·,¡:··,,_,·J. ::~ -~'.''• •·. >. 

i~~~,ci*1;r.~f ~¡,f~~L~~~;7Bri~~i
1

{il~1~~¡;~~~~~t~#r":w,: , , 
-.-.---, 

>',_, 
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TECNICI\ DE BLOQUEO SUPERIORES E INFERIORES 

Para poder lograr una anestesia de calidad propia para ciru­
gfa oral es necesario contar con el apoyo d11 la premedicación anestésica, 
sobre todo en pacientes nerviosos, operaci ar.es largas y traumáticas. En 
todos estos G•J'os la administración de medie.amentos antes de las aneste­
sias tronculares ayuda y mejora los efectos a la vez que los dolores - -
poscperatorios se reducen. 

En general como medicamentos preanestésicos se pueden admi­
nistrar barbitúricos por via oral una noche antes en dosis de 5 mg. cada 
12. horas. 

La anestesia local puede realizarse de distintas fonnas, en­
caminadas todas a llevar la solución anestésica a las tenninacfones nervi.9_ 

~~5-:~:::::::':;~::~e~Üé!':i<::~~~ !1ii.rª:Fº~~i:. reaJjzar asJ sin dolor. las maniobras quirúrgi.~ 
~ 

. -

caninos retenidos las técnic~s m~s -
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La primera tiene escasa aplicación quirúrgica. La anestesia local ideal 

es la supraperióstica que se realiza llevando el líquido anestésico a las 

capas profundas de la submucosa, en vecindad inmediata con el periostio. 

Esta técnica depende de la permeabilidad del hueso y sólo la uti ]izaremos 

en el m<.xilar, Yct que este es sumamente esponjoso y el líquido es fácil­
mente difusible. 

La tPt:nic:! cc:-:=~t::: ;o;, d;;.,.,~iictr eí líquido 1o más cercano al 

ápice <lentaric y r~r~ ;;:;Le ::1ig~r6i"rl1~ t:I fondo de saco y la jeringa perpe.!!. 

dicular al diente, con el bisel hacia el periostio, hacemos la puncíón con 

la jeringa aproximadamente 45° con respecto al diente y ligeramente hacia 

distal. 

La técnica subperióstica. Consiste en llevar la solución - -
anestésica inmediatamente por debajo del periostio, el sitio de la punción 
debe estar a mitad del camino entre el borde de la encia y el ápice denta­
rio y se perfora el periostio perpe11dicu.larmente .al hueso; el bisel de Ja 

.::':J9l~i;:·.::~ .... tli ~~:~_~: ~(1~1 u· T~ ~!i·trüt-c~r?_ :·~.S~a ~ rerfó·r~·ria¿·. G1.:_ P~.r:i <;>S tlo .. · -se:. fn~. 
·· 'él'i~~·~H~ngufo~c:::to º" jt:r=inga; oé moctoquequede paralela a la tabla -

externa y se van depositando pequ.eñas cant_id&.des de solur.ifin ¡¡11estésfo: -
ápice donde se deposita l.5 ml. de ésta. 

Anestesia del nervio nasopalatino. En la bóveda palatina ~.· -
sobre .la linea media y.por detrás de los incisivos centrales se encuentra 

··. el orificio exterior de conducto palatino anterior, en. el fondo del condÚc-
,- . . .. . . .. '·.· . . ,_· ' ' . . ... , ·_ 

'•.·./to aµare~er;.do~ .. od.ti cJos, ,uno· anter.1or tºtro .. Po,stérior,par ctonde em'erger1 ·. 
~.,e - · '1olnerV'iÓs,n'ásopaléltJnos ,izquierdo y derecho. Estos nervios inet'Van . 

~J'-;_f : .·. Pilf;~~ <!~\~tr~r 2e.1 p~J~ga{H~j~:J ataJt11r:~ <i~l,_~'lnÍjj!.'';c.:;Pa~ü:: lu'. · .· · 
,,~~::r ~~-i ;,iiié·eit~::técrifoa 'se'pilñza la papila ya sea del.lado derecho o izquierdo y-~ 

d~i~ués de atravesar la tJiÜCOSa se 11ega al 

1 ml.. de. soludón anestésica. 
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Anestesia de los nervios palatinos anterior medio y poste­
rior. El antericir desciende a la b6veda palatina por el conducto palati­
no posterior y los otros por conductos accesorios, el nervio palatino an­
terior inerva la fibromucosa y encía palatina. El agujero se encuentra -
a nivel de la raíz palatina dei tercer molar, en este :;itio se deber5 - -
buscar una pequefia depresión y ahí se infiltrará l ml. de la solución. 

::1 ;>:::;-':~:! dent:!~"!':> i11fPrior, que es la tercera rama del ner­
vio trigé111it1ü va u ioc1;·.:.~ ~: hues~· m?nrlib!Jlar y a los dientes de un~ ar­

cada completa, por lo tanto para lograr una buena analgesia deberemos blo­
quearlo de la siguiente manera. 

Para alcanzar el nervio dentario inferior es necesario pene­
trar la aguja en la proximidad del orificio del conducto dentario y para -
lograr correctamente nuestro objetivo .debemos valernos de las referencias 
.anattlmicas necesarias que nos permiten una vía f~cil y segura de realizar­
lo. 

=~:-~~:~,._e,¡ __ ,,,,".'•·•'._""' . 
'·~< > .- •• , .. 

·-. 
c::~·:,;,c, __ _ _ __ · El ~r:Hi_cjo ~superior de 1 conducto dentario se ericuentr¡¡ ubi· 
~'< cádo en la cara interna de Ti{ ralll{mind1tiü1ar, iíe -forma Ú'iar;gU1ar; 'y c1 . 
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perpendiculares entre si", una vertical trazada desde el punto medio de 

la escotadura sigmoidea hasta e1 borde de la mandíbula y otra línea que 

une a ambos bordes de 1 a rama, trazada en e 1 punto medio de 1 a línea -­

vertical. 

Al lado de la linea oblicua interna y paralela a ella se -­

nota una bande1eta fibrosa que puede ponerse tensa a 1a abertura exage­

rada de la boca y que des3parcce al cerrarla ligeramente; es el liaamen­

to pteri gomaxil ar o ilpófis í s bu<:i natofar'íngea, cuya super Ti cie de i nser­

ción en la mandíbula se encuentra ubicada sobre la línea oblicua interna 

por detrás y por dentro del tercer mol¡¡r inferior. 

La inserción superior se encuentra en el gancho del ala in­

terna del proceso pterigoiJe~. InUiv iJua1 i:.aJú 1a 1~ii~ü ob11Cuü c¡;tcr­
na, se busca con el dedo la parte más profunda, que está situada un - -

centímetro por encima ele la cara oclusal de los molares inferiores. E1 

dedo está. apoyando sobre la línt;a obncua externa y el borde de la uña 

. ·:.·.e~~-~~ Ja) nt.er:na •. endonde se ha detenido el índice ,de .la mano izquier~ 
·.\:~a; rotar el dedo h<:sta quí! e 1bor·de l'rtdfa 1 Si, pong<: zn cónt..:.Cté eoiú l 

.ángúlo bucooclusal de los irolares, la cara dorsal del dedo sé dirige.e-

El paci~nt~ deber.á tener la cab~za Hgerámente ha.da' ~tras~ 
el plan9 oc1usaT paralelo al piso y el. opérador de~erá estar por delan-' 

te de 1 pac'lente. 

~~tt ·-=~· '-~. 

·-;:L ·" ... > ... r,araJa_i~d~cc~6n_:de1 ané~~ésicq setomala jeringa carg~dª. :· 
~;f>:7'f:''·-.C'.'f~e ú~v'a;ii::1a~bii~il:~a~1,:.µ~cté1;te:~y· .• 1{-aiJrij<>.dc~cii: ,Ciiin~fo1r:caii:-é1>-·:~;,_;,\:C:.L~ 
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punto medio de 1 a uña de 1 operador. Se perfora 1 a mucosa, el músculo -­

buci nador, se encuentra tejido celular laxo entre la cara interna de la 

rama mandibular y la cara anteroexterna del pterigoideo interno. Se -­

avanza de pos i tanda pequeñas cantidades de anestésico, con esto se logra 

1a ane:;tc$ia del nervio lingual que está por delante y dentro del denta­

rio. En esta posición se dirige la jeringa hacia el lado opuesto, iie­

gando hasta la altura de los premolares, esto es con el objeto de llegar 

hn:::ta la t~hla interna de la rama mandibular, se profundiza la aguja -­

hasta l Jml, del hueso y se inyecta 1entarnr~nte la so1ucicin ane~Lt;s l·:a. 



TEMA VIII 
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TRATAMIENTO PREOPERATORIO 

Este es uno de los puntos miis importantes en el que nos debe­

mils apoyar, por pequeña que sea la intervenci6n que se ha de t•eal izar, ya 
que ~sta es la parte del plan del tratamiento que nos garantizar§ el éxito 

adem5.s de que se realizara con uu mfoirno ce riesgo, tanto para el cirujano 

com() para· ei pcu:i«••t;;. 

Dentro del tratamiento preoperatorio se deben considerar fun­

damentalmente los siguientes pasos: 

Historia Cl foica. 

Pruebas de Laboratorio. 

~~,;7-~t;'.~~~~i:~t·É1~~~t~lt~i~~:1!!~!~~~1~~;-:~-~ 
~e''iij~t\str?: pa~ie~te~qu~:.v¡ d~·· ~ij tie~po ~de .. ·.~2 ~oras ;antes .'de Ja lnteryetí,· •. · · · 

~~i.~ry:.·:na~~~'íni.~ui,~s;a~~~s ;;d~ ~eattz~i:1a'. ·. · · _'.'> -~~i 
; \ ;-,·· '. > ;;·;: ' ' ' ' ·, . : ', ' ' 

,:: ..... :/:' ;:c::~~~(5;;.[{::~:·:.•~c ... :~~ ... •:' ,. ¿;.~ 
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HISTORIA CLINICA 

La historia clínica es esencial en la valoración de los enfe.r 
mos y es una de las ayudas mas importantes para establecer un diagnóstico. 
Una buena his lor1a comprende 1 o~ da tos mas import~ntes sobre el padecimie.!l 
to que lleva al enfermo a consultar con el médico. 

El médico debe saber el peso, edad, estado civil y ocupaci6n 
<.!el enfer:n::::, .~:it:-s de emµezar ];i Pntrevista. ya que estas variables ayudan 
en seguida a colocar los síntomas en ciertas categorías. Desde el mo.11en­
to en que e 1 enfermo penetra en la hall ita e íón, e 1 entreví stador debe pres­
tar atención a la conducta, confi9uración física, marcha, color de piel, -
forma de respirar, etc. Los elementos de 5ospecha por parte del entrevis­
tador, las respuestas vagas o contradictorias deben ser confirmadas por la 

repetición de la misma pregunta más tilrde. 

Ante todo se debe.rá preguntar con consideración sobre la na:-

:~~:-~ :::.·::~:=T~~J~ ~:~:r.~:;~ ~~;~.~~~~·~:~~ ~~~~~~:~~: ~~:d:a:~ee.;:~:~~ ;~·{ }: .· .. ;.:·:;~~~:~.~~E;_;~:. 
_ 1 a vi sita del enfermo. El enfermo describirá entonces lo que· se cónoce· -

~;;_',_. --·como· .~~ó-~·i\;t):~ d~·:·.i ª" ·-~OOSúi ~·a.- ~---~e.: ·n·~t;~ñ- ·¡jreguntO.~·"adi ~tona 1 es: q~~-?~: ~9fi nan:,~~ 
:-:;:-:·::::~.:cC:C:;:.:.:·:.l! !iatura1';?~ 0 J,dllradón de la rnolestiamásimportante. Siguiendo la ex- ·· · 
'.'.,:.'.~:.;_:~:: ; ;. : ;. po:.i ci ~n re 1 ativ~-~"!~~¿t;·~~q~j~ •• ¿ons~f1:íi s~~conff~iíii. la'erifrev i~tií-ha;;o.:: ------

. :/ . •ciendc •pregunt~s sobre .el lo, en vez de Tnt~rr~~pi~ la 1 íÍlea é.lef.iíerisiÍmT~!i- ·-· ··~ 
< to queriendo éstablecer primero la historia personal, familia~ y social a 
{ . . '.: . ~enos que esténv·e]aéioriadas cori la súuaci6n actual. Las preguntas de~ 
:~;': - .. : ,, : {ben sér;e;;pec'íÚcas, el ara~ y hechas de manera com~rensí bl.e que. penni tán 
.~····; ·.~· ·.··at enfermodar·uf1a·reS!JUesfa concisa. 

~;J~{.: ··::~.: ... r'.s~-:~:~~!:~!-~:.·~t!gP.1~º·f ~~:.~1-ss<>~Jf::~: ;~[~;~;~~~1••: 
\h' 
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Debe hacerse un relato crono16g1co, empezando por el momento 
del comienzo de la enfermedad y contendrá un resumen sobre el estado de -
salud anterior. La sintomatologfo debe extraerse en forma clara y siste­
inatica. Por lo que ei médico necesita s~!>er no sólo las manifestaciones 
del proceso sospechado, sino también las de aquellas entindades cons1der2_ 
das en el diagn6stico diferencial. A las preguntas indagadoras de los -­
sfntomas les deben ,;.;guir 1as p,reguntas calificadoras de los mismos, se -
reSÚffill'~ cii f!;':°!!!= ~l"PV(l el tratamiento ollterfor Y Se detallarán tOdlJS io:; 

meóicanit:fii;o:; u:;d::5 ;:::;n 1i! dósi5 y el grado de respuesta. 

Es importante darse cuenta de que todos s'lntomas son subjet.i 
vos. Para va1orar la naturaleza de tales s'intomas es por lo general más 

·fácfl rli.;.poner de un vocabulario y ofrecerlo al enfenrio para que describa 
sus sfntomas. lEs e1 dolor suave, parec1do ai d~ una prc~!6n; o punzante 
como si fuese producido por una aguja o abrasador, parecido a 1 de un cor­
te reciente. Para valorar la intensidad de un síntoma no se debe fiar de 
la c!escripcMn del sino preguntarle c6mo reaccionó. 
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Antecedentes Patolóqicos: Un resumen conciso de las enfenne­

dades, exploraciones clínicas y hospitalizaciones anteriores. 

Antecedentes Fami 1 iares: Hechos importantes relativos a pa­

rientes consanguíneos, edad, salud y causa de muerte de los familiares, -

infecciones y enfermedades con predisposición familiar (gota, diabetes, -

etc.). 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

Los estudios clínicos que sin lugar a duda nos apoyarán y co~ 
rroborarán el estado general del paciente, las pruebas q~e nosotros indica- · 

mos antes de cual qurnr cirugía son: 

Biometría 11emática: es la prueba que nos dará a conocer las ~. 

-····· ·e cifras de homogl.obi!11l y masa eritroc.itaria (valor hematocrito)y que el con 
:;0~~~;-~':J.~:~p~:o~-Ú~ ·sean.· ~d~c\iadps-y :~!\c<Jso ~le. sang;·ado ·· ú·a~~op2;~to;io ·fo~dr~mO'~:~:. 

la cuantif1.cac1ón plaqueraria además de anal iíar los leucocitos en sli'dífe·.: 

· ~ú"cpCrciona 1. c~'!n!t ·'1ndi,ca~ión· pi:-e::-~~1~oria ... ~o.::pro.ce~as· jnféccio::ios. -Y·-~--

... . < Tiempode Sangrádo: esel. examen escenci a 1 para considerar el 
rie.sgo operatorio .de. los .factores hemost<íticosexpontár\eosdel paciente ya 

l.,);0¿ qlfeJ~;'~~·=º fof1n.a i,ndirecta H f~rmª pl ~~uetarláy. los factores .di! l~ cas-
; .,~,:::.:-. ~:·.>.:: .. . c~.4~<de1 -.. _·c~onip_lemento·. To. p.,J·--que-. se· _cOnjüQán'· a,- f)iver-he-p&t.ic;o _-·por· 10 -~qué: tam~'.-
;: .. ; · ·· :bféri\se·miderlé'n fol'llla ·indirecta ,_','",'..__'._'o ~ :~-« 

'.< -- ~~-~~;~~·~.'_\~_:_~::·.'"'-"'''.'. 
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Examen General de Orina: para estudiar la función de excre­
ción de la fase depuradora de toxinas, tal vez la más importante de la -­

economía. En éste interesa conocer el P.H. que siendo acido impide el de­

sarrollo de la flora bacteriana, la densidad que soporta la capacidad de -

concentración, elementos formes de la sangre. La presencia o ausencia de 

estos que hablarlan rlP. ill ternaciones mausivas o infecciosas u este n1ve1 -

y por ultimo las bacterias que hablarían de un cuadro asintomático de in­
fección de estas vias. 

Paralelamente se pueden medir con r.str. ex~men 1a presencia de 

glucosa.o cuerpos cetónicos lo que signif1carfa un cuadro de alteración -­
metabólica de tipo diabético. 

Con las alteraciones que pudieramos encontrar en los resulta­
. dós de estos exámenes, habrá tiempo para poder remediar y controlar las -­

diferentes alteraciones. 
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PREMEDICACION 

La premedicación es la parte que nos brindará el apoyo en -­
contra de las rr~lestias transoperatorias y postoperatorias ya que contare­
mos con la prevenci6n tanto dolorosa como contra cualquier infección. 

La administración de los antibióticos será de acuerdo en pri­
mer lugar a la icteosincracia dei paciente, c.ie1 Lipv J¿ cirug~;; u. r;;::1i:::r 
y cieperi<lit:r1UV dt: ;~ ;e pr~:;z:ttt~ c~r: i:!f!!~c~6!! ') n0~ v~ c;p~ para Controla!_ 

ia o en si pcird ¡Jr"t?Vt:íiii-hl, Jü ;:¡u~ 5~tc h~f1t:!:~f µ::r: que 1-3 ~.n~~t~~ia --

actúe a su máximo umbral. Ya que al no existir infecci6n no habrá cambio 
de P.H. en la zona de administración del anestésico ni los tejidos por in-

tervenir. 

Los antínflamatorios por via oral, 48 horas antes de la ínter 
vcnción harán que el organ;smo actúe de manera menos agresiva con respecto 
a la inflamación que presente deb1do al traumatísmo operatorio • 

. ·- ·. . . . . . . . '-~· -

1os· ·seUtúlb:i~ íUt: <:Vi'i~11tüdv-:~f1'-ol 
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TECN!CA PARA LA EXTRACCION QU!RURGICA OE LOS CANINOS RETENIDOS POR PALATINO 

El plan operatorio consiste en: 

lo. Estudio cuidadoso de la radiografías, para determinar -

la posición y relaciones con los otros üit:nte:; y con c1 seno m;¡xilar. 

20. Clasificación de la retención. 

3o. Determinación del tipo de col gajo. 

4o. Decidir si el seccionamiento del diente facilitar§. su ex­

tracción y al mismo tiempo la conse1·vaci6n del hueso. 

Factores que 

-·~- --· -- ., 

1a proximidad ·dela•-corona o.-r~i~-~~-e}ó·s-·cañ:inó!c-,~-.. ~.c.~Ó 
dientes ~dyacentes· .(centra les•. laterales y preillO l~r~~f ~ 

y afectar también 1 as estructuras vita-
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de hueso, y en algunos casos sólo por el epitelio ciliado que lo reviste. 
Por esta razón 1 a posibilidad de forzar 1 a ra 1z del ca ni no dentro del -­
seno maxilar, durante la extracción seccionada de un canino, debe tener­
se siempre presente. Con bastante frecuencia se han producido aberturas 
de varios tamaños en el seno maxilar. Debe observarse r'igida asepsia, -
pues de otro w~do podría sobrevenir una infección aguda del seno maxilar, 
en cambio wít <:stdcLd d~ep!> ict estas perforaciones accidentales de la -­
n1'=lmhr11na i;-i ~'}~~ 1 n0 tr~i;r;n i ~!f~~~1ér. .. 

Cuando el colgajo mucoso se coloca en su 1 ugar y se sutura, 
manteni2ndolo en contacto con el hueso palatino por varias horas, por -
medio de apósitos de gasa, la cicatrización tiene lugar sin complicacio­
ne:;, 

Muchas de las ra1'ces de los caninos retenidos tienen una --
pronuni:iada en el tercfoapica1; en la mayoría de los casos -
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TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS DE LA CLASE I 

lo. Con bisturí Bard Parker No. 12 se seccionan los tejidos 
(mesiales y linguales), alrededor del cuello de los dientes desde mesial 
del incisivo central superior y hasta distal del segundo premolar. 

2o. Con una hoja no. 15 Bard Parker y a partir de la cre~ta 
de la papila interdental en lingual, entre 1os dos incisivos centrales, -
se hace una incisHin longitudinal por el centro del paladar en una exten­
si6n de 4 cms. Esta incisión atraviesa el conducto nasopalatino (incisi-

una gasa durante pocos minutos. Si asf no se frena la hemorragia, se em­
paqueta una pequeña tira de gasa yodoforn1ada en el conducto. 

,. _,.h·-· ·~ .. •"" 

,,,~ ____ ,_ ·. _Sl'!-se~~''ª é1:colgaJ{)mucoso del ¡):iladar·d~~º pcr:m~dti5)!~j¡11 
···•·-···· . 'pe~iostoi:oino, hasta que la e'sfrudura ·osea este· ciimplet~ii1~nté. éxpÜ~~t~; 

i.-~2¿:_·'-•7':.:: ;Ahora• ~udr:~-0s v11r una• pro~inencia en el: hueso .o Ja corona del c<inioQ, 

, ___ : __ .. -·- ___ ·_:: __ ._ .. ::. ·.-:.· ~..:.:.:.:' .. :..:::::.:::.:-~; .. ·-~ 

• . -· 3o:'cqñ unfafadr'o' de'punú de'ianff o üna fresa pÍira: húe~··· 
so_ •. se hacen orific'los en el hueso palatino,. a una dist~ncia 'de 3 mm• '°"'. 

· .·· .. urio de otro, alrecl~dorde la corona deld,iente,retenido con cuidado de"'. 
. ' . ~-- . . ·.-.·. . . . . :'. -: . . . .- ·" . - '· ; - , . ,. - - . . - -, . /' . . . -

,i:\/: · .... ·... no las~ilJtarc:las rafees ele ·los dientes~veci11os •. 
¡~:.'j:·t {~::::~e~\ --~.,,- ·.: ~~;:·/ :<·: ·- ---

,;; ~' ;. :_-_;· ,· __ ;·:.·· .. ··.··,·.: ·.' .• : '1, ' • 

''º'.>;.~-:-. 
,·.! :~ -~'~'.; ; 

i·;~~!.-,::;~'.:2,:::.::'. '::;')·\~::.-· \: :":4~•"'-'l't:t ·m?dio-.#~'.u:lª(·r!':ha;a:~s ciip1:~~~-~a~tJ) l.o{~~:·v'11~?.~~.;,_0 ~:~f~~ 
.. estos oi:ificiosy .. se saca,este_trosode hue.so,_que~c.ubre·lacororiai •se-'."····.' 

aume.nta el tamaiío de la abertura por medio de Ú~sas hasta que se:.vea .· 

c('Jfn~letan'lénte la corona .• • 



67 

5o. La excepci6n de esta regla será el caso en el cual una 

porci6n de la corona del diente retenido está en tontacto con las raí· 
ces de los incisivos centrales, lateral o premolares. Si se exponen -
ias r~íces de estos dientes, ~P. lesionarán. En estos casos, se aumen­
ta la abertura sobre el lado opuesto a la corona por medio de fresas -
para hueso, o se corta la corona separándola de la raíz. 

6<J, Después de que se ha expuesto 1 a corona de i Gd11í 1.v ;-;;­

tenido por palatino, se coloca el elevador apical sobre cada iauo ti;, ia 
corona y con doble movimiento de elevación se trata de levantar el dien• 
te de su lecho. Hay que extremar los cuidados para no dañar los dientes 

vecinos. 

7o. Si no se tiene éxito en este primer intento se agranda 

la abertura y se repite el procedimiento por medio de los dos elevado-
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lOo. Colóquese un apósito de gasa sobre el paladar, al nivel 
de la superficie oclusal¡ corte un bajalenguas de un largo correspondien­
te a la distancia entre la superficie vestibular de los premolares supe­
riores derechos e izquierdos y redondee el extremo cortado (la otra ter­
minación ya está redondeada) colóquese ést~ sobre el apósito palatino; e 
instrúyase al paciente para morderlo. Si el paciente está dormido, se -
pasan suturas de seda por los puntos de contacto de los premolares de -­
Jmbos lados del arco; se tienoen soun: el ~pósitl' pi!latino y se anudan. 
Manténgase este apósito e1i ;¡; ~~tfo d•1rante cuatro horas. 

OTRA Tt:CNI CA PARA LA EXTRACCION OE LOS CANINOS RETENIDOS DE LA CLASE I 

E~ta t€cn1c~ $e indica cuando la punta de la corona del cani­
no está en contacto con las ra~ces de los incisivos centrales y 1ater;;1cs. 

que 1a corona dei diente se ha expuesto parcíal­
Esta pfrdida de 
~¡,; ~~1~st;n·---: 
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TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS DE LA CLASE II 

Extracci6n de canino superior retenido por vestibular. 

lo. Note la relación con la cavidad nasal, el seno maxilar y 

las raíces de los dientes superiores. El canino primario está aún en su -

lugar. 

20. Con una fresa de fisura y una fcldman expóngase la coro-

na. 

3o. Con la cortical como punto de apoyo, coloque los elevad~ 
res apl icales Miller No. 73 y No. 74 debajo de la corona y eleve el diente .· 

de su a 1veo1o. 

::z~~+~~~~~~·~2~~é~~~¿~~~·~~~~:~~.-:.:~~.~ 

s~:-cor.ti!: a .c()11tlnuaci6n,.)a. :'.-''-•: ·. -.•.. -
dentada. ·Se separa· la· corona de·,. · 
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TECNICA PARA LA EXTRACCIDN DE LOS CANINOS RETENIDOS DE LA CLASE III 

En estos casos la corona está en el paladar y la rafz sobre -

vestibular. 

Pasos a seguir: 

le. Cc1'.}:!j".' v"°~tihulilr st>micircu1ar, sobre la rafa. 

2o. Exposición radicular por eliminación de hueso, por medio 

de fresas y escoplo. 

3o. La raíz es separada por medio de un escoplo afilado o -
fresa de fisura. Si se usa el escoplo, el golpe se dirige hacia.arriba· 
para evitar la traumatización de las raices vecinas. 
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OTRA TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS DE LA CLASE 11! 

Donde la corona esta por vestibular y la rafz se extiende - -

dentro del paladar. 

Los pasos de la técnica son 1os siguientes: 

lo. La corona está por vestibular' y la rafz se extiende ha­
cia lingual .de las rafees de los premolares. 

2o. La incisión par¡¡ el colgajo se hace alrededor de los ·­

cuéllos de los dientes y a continuación h<1cia el surco vestibular, en •• 

ángulo de 45º levántese el colgajo con el periost6tomo. 
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So. Límpiense todos los restos, eliminando las espículas - -
ósea agudas y suavizando la periferia de las aberturas vestibular y pala­

tina. 

6o. Elimínc:;c el folículo dentario, si está prc~entc y sutú-

rense los colgajos, vueltos a su lugar, con seda negra para sutura. Em­
paquétese gasa en el paladar. Manténgase gasa empaquetada en su lugar, -
durante cuatro hQras, 

TECNICA PARA LA EXTRf1CCION DE LOS CANINOS RETENIDOS EN UNA BOCA DESDENTADA 

La incisión para el canino retenido por palatino se hace a lo 
largo de la cresta y en el centro del paladar en una extensión de 4 cms. 
La técnica es la misma que se ha descrito, sin embargo, no hay peligro de 
exponer o traumatizar las raíces de los dientes adyacentes. 
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TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS BILATERALES RETENIDOS EN EL 

~ 

La cuGstién de si debemos extraer un canino o los dos al mis­

iro tiempo, depende de las dificultades del caso. Una retención bilateral 
simple en un adulto joven y sano, puede ser efectuada al mismo tiempo. 

Si se trªta de retenciones difíciles, será preferible hacer­

las por separado. La técnica ya se ha descrito. 

El problema del tipo de colgajo se presenta en estos casos. 

Se hace_ un colgajo simple bilateral cortando el paquete vasculonervioso 

nasopalatino (incisivo) al entrar en el colgajo. 

Las reacciones de vasos y nervios se restablecerán en pocas 
!.:e. pr~'!is_ifü• san~uinea colateral es a~ecuada para mantener la -' ... -.. :.: - ·~--': ='.:::.·.-: -·.: .. ' .:·:::~. 
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS COMO AYUDA EN El TRATAMIENTO ORTODONTICO 

Por procedimientos quirúrgicos se puede exponer la corona de 
un diente retenido no erupc.ionado con la esperanza de que erupcione expon­
t~neamente y sea nevado a su sitio por medios ortodónticos. Mediante ra­
diografías oclusales se localiza el diente no erupcionado, también se uti-

1 izan rad·iografias peri apicales y la técnica radiográfica del desplazamie_!! 
i;u cie 1o i111<Jye11, 

Premediquese al paciente en especial si es un niño. 

EXPOS!C!ON DE C.O.!H!'!OS NO ERUPC!ONA!JOS LOZALIZADOS PO_P. P,6.U\T!!l!O 

Hágase la incisi6n alrededor del frea de la corona y sobre -

.·_; 

ella; pasando por sobre su ecuador. Elimínese este tejido y cor1trólese -
,._.,,;;.;.-....,.·~~ .:,_, ... :., ••'•'~""---'••~·"···· .. ~•· .,-, •. ,,_,_. -· ,_, ·-- ·•·• ·•-•'" .... .,.,,, • .,_,...,,,~~~-_,~ • ,., •. ,~.--·,v-~•tt 

:::;;;;;:-¿~~~::~;Ja~~~~!:~i1_íila. ~on e 1.··ansa~.~e-c()a~ulaci6n;. ErE~O,~Cnlños el:hJ.fesifes:.ba~'.'.".:~-~:.~?:::=:.;;~ 
,. ··1anfe :blando~ Userise fresas· para ·11ueso par'a eliini nar el hueso supraya-' ·· ·· 

---- ·...:.:...· ____ ....:.:.._·....:~.-- ; __ :: --- -~-·----.. ·:_:,_.:.:..;:.~--:-;.:.:.::::. .. ,._:..:....:..'."";::.:.: __ .:;.:.'::-.:'.-.~ 

;L:~~.L.::. · ··· ·· · ·i:teiiése· fa·· éavrn.~<icl>n ·i:e1nento·uiecticamenfo~o con~i.sté.ntecerr .•.•. :~~;.:~: 
~\{ ; dxi~ó de; zi nc:eugenó1 .Y polvo. de. resin¡1:~ ···.·. I~corpil~ense fibras . de asiiesto 
t~······ ..... : o'algó<l6rl'enJa1iiasa deléemerito,. hasta que est~ espeso cb16quese por. - ·• 
::). •. /¿X··~n~i111~;y,por·A~~3Ó d~;Íacqr,ona! · · .·. · · · · · · · · · · · · .. · 

<=-~·-·s,,. ;-,:2~~- ·:_,".";-e· ".-'-F~, ';-;. ,;;> .. , :<.~.\;~-:-;~-~~-' 

~~i~~~~Í'~~~t~~~~!~}~,i~j~~~;~ttt:~~~i~~Í'i;~¡'J~'éji'C~ 
: .· .. sitió se pued~ ~~~r un ·ai>aiato.éspei1a1 P~ta su-reten'ci6ri~ . . .. . .·· - .... 
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CONSIDERACIONES CLINICORRAOIOGRAFICAS SOBRE LOS DIENTES RETENIDOS 

Se de no mi niln "di entes retenidos" (dientes incluidos, impacta­

dos) aquellos que una vez llegada la época normal de su erupción quedan -

encerrados dentro de los maxilares, manteniendo la integridad de su saco 

peri r.oronario fi sio lóai co. 

La "retencíon dentari<l" puede presP.ntarse en dos formas, el -
diente está completamente ro:.>deado por tejido óseo (retención intra-ósea} 
o el diente está cubierto por la mucosa gingival (retención subgingival}. 

Cualquiera de los tlientes temporario;, pc1111<1fü::ntt:s ü su¡:;ar­

numerarios, pueden quedar retenidos en los maxilares. 
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Blum (1923) presenta un cuadro que contiene, según él, los , 

dientes más frecuentemente reten idos. 

Mandíbula Maxilar 
Diente rete ni do Número Porcentaje Número Porcentaje 

---~·~~-

T~F:ff.:r?rin~ 3 2 

Supernumerarios 1 ¡ 6 5 2 

Incisivo central 9 5 o 

Incisivo 1 atera1 0.5 0;4 

Canino 99 51 10 4 
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Según la estadística de Berten-Cieszynski la frecuencia que -

corresponde a los dientes retenidos es la siguiente: 

Tercer mol ar inferior 35.0% 

Canino superior 34.03 

Tercer rno lar superior· 
9,l}'l: 

Segundo premo 1 ar inferior 5.0% 

Canino inferior 4.0% 

inc·i~ívo .centra1 st!periPr . 4.0% 

Segundo premo1ar superior 3.03. 
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Incisivo central inferior 0.4% 

Segundo molar superior 0.1% 

El número de dientes retenidos en un rnisroo paciente es varia­
ble. H;iy muchas personas que sin trastornos aparentes~ conservan sus - -

cuatro _terceros ir.olares o estos dientes y sus caninos superiores. 

Lubm~r (1937) (citado por Thomas, menciona el caso de un jo­
ven de 16 años, con 25 dientes retenidos, 18 en el maxilar superior). -­

. · · · ·Esta anomaHa era probablemente hereditaria ya que su madre presentaba -
27 dientes en tales condiciones. Logsdon (1942) publica el caso de un -

paciente con 21 dientes retenidos. 
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PATOGENIA 

El problema de la retenci6n dentaria es ante todo de fndole. -
mecánica. El diente que está destinado a hacer su normal erupci6n y apa­
recer en 1~ ;;iri:~d;i dt'!ntaria, corno sus congéneres erupcionados. encuentra 
en su camino un obstáculo que impide la realización del normal trabajo -
nue 1e est~ ~ncomendando. La erupción dentaria se encuentra, en conse­

cuencia, impedida mecánicamente por ese obstáculo. 

Se pueden clasificar las razones por las cuales el diente no . 

· .. hace erupci6n, de la siguiente manera: 

Razones Embriologicas. La ubicaci6n especial de un germen -
dentario en sitio muy alejado del normal de erupción; por razones mecani~ 

... .::c:=:C:s.i.:!!.l:.!!~~!'!t<;''2!"J!!i!1ª~º:!1ºr. t.al. germen. está JmposibilitadP .de.. Üegar•. 
ª~~~~:~~;,:~~.:~··n~~te•~F~f:f:l~·i11.Jé61;ir> · ····· ··· : .· · · · ·· · ····· 

~~--~~-:~;~::~-:'., .. - ~;-;_·:~;~';_._~~ -~ :.:~.~:: .. --~-_. -. -_,,~·-' 

~~l~".~,~~;i¡¡nc1i,tI~~¡/¡*~lot~;;t'~~¡~r~~~~~fü~~~k~~;: ·:~~ 
. >· . ·· , ,er~p~f6n; 1 ~ corona torna -co~t~cto «;on un diente vecino, retenidp o ert1P.; . < ¿; 

, '·ctonado; este. contacto constituyE! uria verdadera fijaci6n del dfonte· en • ' 
:):!!: , .....• ·. U.~r'JpJ~-~n~·ei¡>osi¿fonviciosa •. • Sus rajces se .. constitÚye11 perosu:fuer· . <.i°.' 

#;~·:fY:ü\,~:)- •'• 'z11:~r.:.i~.~~.·:-.·~ 11.~·ª ..•. n.'..~~.}o~faCc,1oca~_a1 ~di~nt_e ~nun 'eje· ~ue 1:p:rmi1:ae~~pc1~ . ·· ·:.}fi 
" - . "~.·,·_;\"::3;;.,,,\ " . 

&~~}~~.~~~.:-~_~;~.~::·_~;.: .. ~.·-• .. -:~·:_:~.:.'::;_~:_:.:_·.~ .. -~:. '(:-~ :·.:. •' -.:-:".·_" . '.' ;-_: -. _,·:· ~"' --~...., - --- - - ~~~;t:~-~-~j~~l~r .. ---0~::'::;~:~r-- ·: .. ____ _ 
'.~-~.7· .• • .• ·• •. ~.·.'_:;.:r.-~-~~.-;·:-::.::;>-::""'•·;_·,:··-~:---· ~ . - -.-·.·· ~···,.·-.-,-.-·.~ 
-· - ,. : .·; .. ;_ - :· . '"· .. · : .·.·' 

•·Radas9' (192?}diceque "los factores etiológicosd;é la in-

so¡i exí:1uslones1 son exc1 usiva:nellte de carácter emb~ 1oyénico. 
que 1a inclu~i6n se produce por trastornos de 
. ,.~ ··- . . . ' . . .. ' . 

'·'~" ·· .. -:_:~ 
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afines, que normalmente existen entre el folículo dentario y la cresta -
alveolar, durante las diversas fases de su evoluci6n. Los cambios de -­
evoluci6n que sufren estas estructuras se producen como consecuencia de 
alteraciones en la formación del tP.jido óseo y que hace desplazar al fo­

lículo dentario". 

Obstáculos Mecánicos. Que pueden interponerse a la eruoción 
norma 1. 

lo. Falta material de espacio. Se puede considerar varias -
posibilidades; el germen del tercer molar inferior debe desarrollarse -­
entre una pared inextensible (cara distal del segundo 1110 J ar) y la rama • 

rnontant;; dt;l 111axiiar; ei canino supet•ior tiene un germen sitllado en lo -
más elevado de su fosa canina. Completada la calcificación del diente, 
y maxilares de dimensiones reducidas, no tiene lugar para ir a ocupar. su 
sitio normal en la arcada. Sa lo impiden el incisivo lateral y el premo~ 

lar que y~ e~tán e_rµpr,jcin,adQs. 
... ;..:.~···.~,_.,_,;_,""_:~·.·V·::.;<";:-.:··-···:;~·.:: :~:,2 .. • __ ·.~. h ·- ,_;,,.: --- • --• 

. '., .~.,-~~'~-_,,.;_...; 
. ·-- --- -~-"--:<'!• 
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2o. Hueso con una condensación ta 1 que no puede ser vencido 
en el trabajo de erupción (enostosis, osteitis condensante, osteoescle­
rosis), procesos óseos que originan una imagen "lechosa" o blanquesina. 

3o. El impedimento que se opone a la normal erupci6n puede -
ser; un órgano dentürio; dicnt:!'; ·:cc1 nos, que pcr extract:ión rr~m~t.uro --

'.le1 te!!'por;irio h;in acercado sus coronas. const'ituyendo un obstáculo rr.ecá­

::.~c~ a 1a e:·upci0;1 rl&?1 pr.~rn~n~nt~; posición viciosa de un diPnte retenido 

que choca contra las rafees de los dientes vecinos. 

4o. Elementos patológicos pueden oponerse a la normal erup­
ción dentaria: dientes supernumerar·ios, tumores odontogénicos (odontomas), 
constituyen un impedimento mecánico de la erupción dentaria. 

Los casos presentados por nosotros (Iusem, R. y Ries Centeno, 

~:·f:~c:::::~·:: ¡;.;-~'.;; ... f'!~~~d~tü.~~c~::: '.~::!::-v•.::b!: .el!~!! ~.· •. !!e_ .• !!1'.'.i!1t(\~~ r.11111!!ue.sto;;!'~ •.. :~.~:is.:~. 
· ···-·.·.-~:~ ;~·<t:·--o~~t~t~·15~i'C\i.') .cori;r,u~~:n. 1 :! ·.r.!!t~~C!On- .ry~ ~j.V~-.:..~(\f. -~¡:i~~n.~P.S ::pq.~\-~_o:do~,ta~~~:-:-'." · · 

!J1as rompuestos combinados. 
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Causas Genera 1 es. .Todas 1 as enfermedades general es en direc­
ta relación con las glándulas endócrinas pueden ocasionar trastornos en -
la erupción dentaria, retenciones y ausencias de dientes. Las enfermeda­
des ligadas al metabolismo del calcio (raquitismo y las enfermedades que 
le son propias) tienen también influencia sobre la retención dentaria. 

Tarasido (1938) dice: "La causa mas frecuente de la retención 
del canino es la que tiene origen en el desequ111llrio cte tensión entre ta 

musculatura externa e interna de las arcadas dentarias. cuando por Mbi­

to adquirio o contracciones.espasmódicas, que se efectúan en los movimien­
tos mímicos, tics y otras modalidades gesticulatorias, se produce un exce­
so de presi6n externa, que sumada al final del día, no ha sido 1gualrrente 
compensada por la presión interna, como la de la lengua, por ejemplo, 11e-

normal y es por sí solo, especialmente en los niños, capaz de perturbar -
el crecimiento y detener el desarrollo de los maxi1are~". 

• e•+ • • "'"""""' 

i' agr.aQa aste autor; ilaspüfü;' da ofr;,s ccnsidcrú:ionés,-
1iesa) ;'gerá pero constante pl'esi6n muscular que red ben 1ós dientes añte­

i-L'.>:, : ·~l"lO~PS' V cQUíl CS-SUficientemente .fuerte. para torcerlos,. Y esa lfl'ÍSma: presi6n 
. ' ·· -¡~~~~itid~ sJcesivame~té a cada Úente hacia atrás, puede i~fluk hast~ ~: 

z.t:~:: ~:~.~~!t:;~!~:~.-1~:1:l~::1~;~·ir:;:~~;;·:r~~:~:: ;,. _ 
· · e~te ~de>mantiéne disminuido él crecimiento de los maxilares". 
:,\(~~'.; 

Er. ~ / ; ....... -. , ., tódó diente.rete_nido.-es susceptible de prodticirtrastornoi{ de ·_ <. ·- __ 

~~~¡~ ~,~~~~~mf~~~~!t~:~~~~;:~::~~.'~i::.:':~~r~:~:i:ii;,~s,:.~~ 
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Accidentes mecánicos. Los dientes retenidos actuando mecáni­
camente sobre los dientes vecinos, pueden producir trastornos que se tra­
ducen sobre su normal colocación en el maxilar y en su integridad anat6-
mica. 

A) Trastornos sobre la colocación normal de los dientes. 
Et trabajo mecánico del diente retonido en su intento de 

"desfotlusi6n produce desviaciones en ia dirección de Jos diente~ v.:ci¡¡os 
y a:.m trastornos a distancia, como el que produce el i;..;;¡c;;;- :::o~~r S'.'l:irl'l -
el canino e incisivos, a los cuales desv~a ele normai u1;";;cci6::, ¡:::'o-:!:.;ci."_;: 
do entrecruzamientos de dientes y conglomerados antiestéticos. 

B) Trastornos sobre la integridad anat6mica del diente. 
La constanté pre~ iú;; L¡üe ::;1 diente rPt.P.nido o su saco -- . 

· dentario ejerce sobre el diente vecino, se traduce por alteraciones en e 1 
cemento (rizalisiS}, en la dentina y aun en la pulpa de estos dientes. -­
Coiro complicación de la invasión pulpar. puede haber proc()sos periodónti­

~f~:Y1~~~:~-~o:;.5~:.~ ~e: !! :~~!'-~"5 .fn_dql ~ ~.· de ·diferente i ntens i dad e importancia. 

f'~E~;·,-,'.;. 

~~f,i~t .;: : • --.. . . . . . . C) ~Tni;;tornos "protéticos. As'í .. d1<ti0mi.na Maure 1. • .. de . un . "modo 
~~:;,;¿:~-~:Ó·~~.;_!:).Qriiffrativo 11 a los trastornas de.·Tndo1e protéW:a.que ~~1ginan efl iii"Gltf :••·ce • -

~~~;;:;,~~;I::f f f !;~!:~~1~:~~~~;~·m::t·~;;:~:~~~:;·g:~:-~ 
•.' g~e: .paci~óies pOrtadÓ;es de ap~ratos de·próte~is :á'dvier,tenque sus pla- ·• .. - ·-::.· 

_;y.; cafba;culan er. ..• fa focáy··~··.se;adáptan ~n .. la.·comodidád .a que .estaban -- ... 

l~:~-~ii~l~tii~!!:~4~~:~[_,fü~il~:~1t1]~;i;)j~1~; .• :;;; 
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ACCIDENTES INFECCIOSOS 

Estos accidentes están dados, en los dientes retenidos, por -
la infección de su saco pericoronario. La infecci6n de este saco puede -
originar;e por distintos mecanismos y por distintas v'ias. 

A) Al hacer erupción el diente retenido, su saco se abre - -
expontáneamente al ponerse en contacto con el medio bucal. 

ción apical o period6ntica de un diente vecino. 

C) La infección del saco puede originarse por la vfo hemá-

ti ca. 

La infección de 1 saco fo 1 i cul ar se traduce por procesos de ~ 

distinta índole~ inflamación locál, con dolores, aumento de temperatura 

~~~:?-~~~:;0~~-~i~t~~j~~i!:~~~~~~~1:~j~~~~¡~il~~~~~t~~d~;~:~~~i~~~:t:~;~~~;~{;~t~~~~~r:~~::::~~-~ 
: - estudiados aparte 1os procesos de reicoronaritis µe los tercer()s roolares 

:~::: :..:: · : :' ' infe:~16rú j t -- - -- - ---· -· - · · 
2;i~r';····;~.:- .• é::-:_:, •. ;~:•;c:_.:: :..· _C .... ::._::.:_ •. :.::::.:.:::.-.:::.:: 

•'V•·_.,,,, ·• ":,~.:.'.:..; .',,;..p:~ .• -:.·,'.;.' .. -.· .. 

:7 ·--_ .•.. - __ __ oebei'án <ser contenidos· dentro .de este título los procesos--
{ que se han origlnado • COllJJ consectíench de Ús caries én los dientes rete-
;i;:'~ 1~} • ---··- nid~; (resor'cHi~ idiop~t ica) y producidos por refr~cciones o perfora~io- F' 
~<~;,,, •-;~Y. ,ne's .(pÚeden- ~ll~ .i~-'lsib)e!i y~, si~ emb·a~go. 'comunic;ar' al .~iente con i¡_l 'me• >J ;:'"~ 
::;;::·';_:•'_:-Jró,~it:e}no).<. ·.,,' ·,,-_. -- .. ;' · ,,: -,,-'\(,, 
_::2:.:-. _ .. •: .. ,.::'.'L: ; .e ). e•'; >L~ld . __ .·.,· ·é' . ' .. -.•... :···--~:-_e-,'_. ._~- ;~_-_::_-~--!-:,.~,-:,;•"~~-!t,C,',:_._;_:_-_,._t.~ .. ·~.;_¿_' --·;•,-.-·~· ~····o--+·c-~ 1-.~' ~~~--~:~:~'.)~~~::~~;~'.'":"'':'" ":'-·~,- ·-·-o-~··- ·~->e·:.:~:::::;"«:'.~~~J,,~;.;_ \:~.~.,,;,:,'\ •- ---- •- " "••••\-••• • ,;·.~~,-~;:,.; >~~.:::::::,~~::~~-'~~ -- r - -.···;e: ,..::'f-O • _ .. ··;c,.·-::--~.--,;•1'-··. "--,._,.,..,~.·-~,-.--,:'.'~,. 

·-'-··-'.'f..' 



85 

Los procesos infecciosos del saco folicular, que acabamos de 
considerar, pueden actuar como "infección focal", produciendo trastornos 
de la m~s diversa 1ndole y a distancia. Sobre los 6rganos vecinos (como 
por ejemplo el seno maxilar o las fosas nasales) la presencia de un dien­

te retenido de trastornos diversos. 

Gietz (1920) cita un caso interesante, en que la erupci6n de 
un tercer molar superior, en dirección cie ia apófis"is coronoi<les, oco.:siu~ 

nó al paciente un cuadro compleJo, cie tr1smus proiongacio, óoiores y otras 
perturbaciones que, interpreta.das equivocadamente como trastornos articu­
lares, curados y remitieron con 1 a extracción del diente retenido. 

Los accidentes nerviosos producidos por los dientes retenidos 

.· . . sonbastante frecuentes. La presiónque eldiente ejerce sobre .los dien- . < 

~,'I~~~~~:~;~¡;:~tfr7·tt~~~:~:~i~º~6t~l:·i;i~t~~-;ó~~~t~t~~:~~~~:~:t:;{t5!~~éi~:~~~1';_::,~~i~J~ 
;;i~·,::~: • ~lll.i nél} •....•..... 

J2~:-~ _ _:;~~~~~~--'.;_:~~.;:.;:~· ·-··~·~·~·~=--··- ... ' ........ . 
::.,.·,,e····.· .. ·.:.·_--.": .... -- - '.-··:· __ ... _· . . ·' ·, .. --~-:-··~--:---~, ____ ,__.__"_._ .. , .. ·"'·--·.-·.e----._,, .. :.:_~------~--;--:--;~~-~'.:~ 

;'.i;'~·)}-'-''-"· .. •:w '--:· •• :; '· 1a· pre·~io~ ·qué el terc~f iÍíó la~ t!n sus· d fVéJ'S<iS formas ·(lé•re.;;c·• · .. 

... ·. :·.·te:rición prÓdüce/a \leces, sobre el·.· riervio dentario· inferior, puede ser-· 
, ';;! ,.;<.f_~~$fde tr;?s~Br_n~,:\ne~~iosqs~e to~a.fndol~ •... Con_tod(), :los ~erda_dero~·--·~ 
; .. [:;: ;:' _ •-·~r~~~os ~~utlilgicqs;.por.t~rc,ero~.mo1.ares retenidos, s.on.tanfrJl.~Ue11t~.s> ... · 

~~§iit~¡¡;~;~~¡·¡~!~it~~~tr~~i~~~f: :~:~i~)jf'.;;c~ ; e~ 
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Los trastornos tróficos por retenciones dentarias son frecue.!!, 

temente, tales las peladas y canicie. 

Maurel y Canto1u:t han observado un caso de ulceración persii::­

tente de la córnea en relación con un tercer molar retenido. en el límite 

de la bóveda palatina, en la fosa pterigornaxilar. 

At;;q;.::;~ :;p'l1P.f-tHormes (Carrea y Sarnengo) y trastornos 11ieí"itü­

les han sido comentados por varios autores (Ai son, "JJ.,rn.Dent.Á." i9Z6). 

Glasserman (citado por Loos) observó en un caso que ataques -

· ;;¡:r!1épt·!cO$ que se repet'ian con frecuencia, y que iban precedidos por .do­
lores en la región nusal, desaparecieron después óe 1'1 .::xtn1c::i6!1 de "º -
diente retenido. 

···.· ·~atii(,;-.;:{~~··~::t:teet,~: .· ·~~n~'.: Item.~ _of.}~t.''..~ .1943) presen-
<li~• frastor~6s ~íif'11es~ Ciuceraw·o•·l·i}1r:aaas·i5of'.~5eiitiiis· :.:·· 
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Tumores de otro tipo. Maurel cita el caso de un épulis. 

Otras formaciones tumorales,. aunque también citadas, nunca las hemos en­
contrado. Laos preseiita un caso de tumor maliano originado por un dien-

te retenido. 

T!"•tñmiento .de los dientes retenidos. Algunos dientes rete­

niéo:; ¡;::;;::!::::: ser 11cvadcs a su sitio por procedimientos ortod6ncic1os: -
Tal tratamiento corresponde a aquella disciplina (Ortodoncia y Ortoconc1a 
QuirOrgica). S61o considera1oos el tratamiento quirúrgico de los dientes 

retenidos, es decir, su extracci611. 

La extracci6n de un diente i·etenido consiste e:>t:ncia1;;;cntc cr. 

un problema mecánico¡ es la búsqueda, por medios mec~ni cos e instrumenta­
les, del diente retenido y su e1iminaci6n del interior del hueso donde -· 
estli ubiéado, aplicando los prindpios de la extracci6n a colgajo y del ~ 

~~~'f~~~,~~,~~~~18J~~.~~;,¡t~0¿:·~;i,,::'~¡:r:::. ""'·''''"' ,, 
,. 

. c1'/ , · - . · .. : rara·1a extr~cf;6n de 1os-dfentes retenrn6s se ha concebido e ···~· 
-"-'" ,:,:;1.d~adi> uná ca~tidad de .técni~~s •. · Ser1~ 'engorroso y ¡i~co fructfrero e~~it.: · <_ ;.: 5,-:~:-· ,,,,_,. . .::=.::--:·-:';.~.-::·'.::;;o·=:;·,-.. _, __ ,,_ - - - - - - • '.--"' ·- ', ,;,. ·: ..•.•.• 

· ... · ....•. car1.a:·todas. - Pensamos que es-de.mayor 1n.tere~-'.:lar~·nuc:trc.µunto ije_vi~:. ::;h:;·~~~·Z: 
'' .• ; . \apal'ticular •• ·pu~s mf~pdem::is hablar de··unai ¡;t~c~ica del' autor'; porque .llO 

- teilenÍlhma técnica que oos corresponda, si no que lieiros sacado de 1 os • 
--'. <· ·.1 . • ,· _- - ·- - .-· _,- . - • - , .. -

•:•;,·>." • « '.'· .~'." r ,., - • •.-

''··:_7~".-~.i:::.,._:·:.. .. 2- -: .... -~C:-

-- "':.,­
·-. ->'··' 

:~~ '.:.:~-~~-.;. _ _;_ - ' 

<_'.:;-·";>~ ,';''.\ · .. _.,_ -_, .. '\)_;<::·;'.'· - - -

~~'!iii;~jj~~~~5~fü¡f ~c*i"f~~~~ü¡S~;1f-~'fü\_I:1i~~,¡i~ 
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distintos autores los diversos procedimientos, tomando· los puntos que - -
mSs interesan o que encontra!OCls de más práctica o útil aplicaci6n. 

Si no podemos hablar de una técnica personal, podemos por lo 
.menos, presentar el fruto de nuestra experimentací6n en el conjunto de -n 

casos de.retenciones dentarias que ei iector encontrará en ei curso de --
i-!I.('.' -n~v.;m~c· n&n~ n::.~ 11 nun nnA~!: J11nl.,: ~,,_,.,.. ,..nn l!H ,.....,..; +.r..""'-i""" """"-"""~ 1 "'" 1 ~,,.. ....... _ ·r-• ........ .... _ ... ... -.:1 • ......... " "1 .. _ ,.. .......... .... t' • ........ , ............ _ .................. ,... .... 1 .............. ' ..... • ..... ..... . . . """"'....__,,, .... .., .. , ....... .,. .. ,..,. """'''"" _._.,..,., .. "' .... ,,n ..,..,,...,,_,,.., ... ..,.,.. 
vy ... , ..,.-.,,.., .. ._..., -.11 .,...., • .. ._.,'::1 ... "'1""'"" ''"·••• ""'""'• • 

CANINOS SUPERIORES 

Las indicaciones para la extracci6n de los caninos retenidos 
ya han sido dadas y.estudiados los problemas que originan los dientes_ re­
tenidos. Si al!Juna vez hemos pensado que los dientes retenidos que no -­
produzcan trastornos evidentes, pueden ser dejados, hoy creemos que lá --

-·-·- ~:::;~::~:~~~·r§cciófr i:iei·'iiierlié i iiriitis: 'üe j(t §~ifrició~ úe': i o~' frits 'ior'itos:'l¡ue vueí:ie:·:· . 

:J'.ii .. 2: .. ·;, ...... ,,·",:,\c.,t.~t~-li..,in.i :ne .. ; 11<:. rnN.t1ünc .. <:11:iC'D.rnüt'<:,orTC'fJT.nn<: ... 
~."='<".""'.:'.'7'"--.:-.......,-W ... t1-ool'>io'..,._..Y#lW•Wt.-- .... ._-. .......,..W·-Wf' .. ,*•-'t ... .,... ___ ..,.._._ • .,.._ ... ._ .. .,_.cO~-· .. ,_._.....,_,...,..., ·~··-

~~~;~·~.~ ·;:~·--. 
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Los caninos pueden ser clasificados de acuerdo a: 1) el nú­
mero de dientes retenidos; 2) con la posición que estos dientes presentan 
en el maxilar; 3) Cúii la pre$Cncia o la ausencia de dientes en la arcada. 

lo. L;: r-cter.ción 'r11.1"'de ser simple o doble, presentándose am­

'.: .~:; ce.~i !1!)5 rptanidos .. 

Zo. Caninos situados en el lado palatino o situados en el -­

lado vestibular. 

3o. Caninos en maxilares dentados o en m<1x i 1 aras :;in dientes-. 

· De acuerdo a estos tres puntos se puede ordenar una clasifica-

~:c::_:::::~~::::=1~i0ñ''ií1r¿c:<;¿;¡:f.¡¡:;;:::;;:::!é.. ~:. . lo i; ,_c¡¡s~s. ~e .. est¡¡s .re.te,11cio~es. __ ., 



90 

CLASE IV: Maxilar dentado. Dientes ubicados del lado vesti­

bular. Retención bilateral 

CLASE V: Maxilar dentado, Caninos vestibulopalatinos (con -

la corona o ra~z hacia el lado vestibular} (retenciones mixtas o transal-

veolares, según Gietz). 

CU\SE VI: Maxilar desdentado. Dientes ubicacios del liíÜv pú1E, 

tino; A) Retención unilateral; B) Bilateral. 

CLASE VII: Maxilar desdentado. Oit!ntes ubicados del lado ves­

.. •· ti bular; A) retención unilateral; B) bilateral. 
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COMPLICACIONES DERIVADAS DE LOS DIENTES RETENIDOS 

Los dientes retenidos, no erupcionados o en mala posic16n, -­

pueden ser extra1dós a causa de la .presencia de infecciones, reabsorci6n -

pato16gica de los dientes adyacentes y estructura 6sea bloqueada, como se 

ve en ios qui5i•~s y tuf11lfrBS, dolo(. fracturas:; otrü:; co:r.plicacicnes·. 

Infecciones. Entre las complicaciones que requieren la extra~.· 
ci6n de los dientes retenidos pueden mencionarse las siguientes: Pericoro­

nitis infecciosas, abcesos alveolares crónicos o agudos, osteítis supurati­

va cr6nica, necr6sis, osteomielitis. 

Dolor: El dolor puede ser reflejo no solamente en las zonas -

de distribución de los nervios interesados, sino también en los plexos " -

asociados y regjones mas alejadas; a menudo el dolor se releja -

• :·.'': ', po~a~r'ú;Ül~r;tcual~uier. parte atravesada por el.llervjo···trig~mi ~() o ~un •.to-•····. 

'.A :·,L'.·~i.Ja'zoná'.inerv~darior est~ nervio. Esto incluye el dolor: tempo~al. El_ 

:,~i#'},L')'.~A!~~¿~P~~de:~~_é;· int¿fui•t,E!~te',:constarlte.·o peri6~ico. · 
; ~}=, '.S;{;~.:':~;\:_ :,,,:. '·, ~-;,::~ ~ .. :: ·_.: -e__',.~ 



Fracturas: la frecuencia con que se producen las del maxilar 
inferior a nivel de zonas ocupadas por dientes retenidos demuestra que -
éstos son un factor de debilitamiento a causa del desp 1 azamiento de 1 hue­
so. 

Otras complicaciones: los dientes retenidos son cuerpos en -
mal pos1ci6n y como tales son fuentes potenciales de otras complicar.iones, 
las .cuales aunque no raras se encuentran con menor frecuencia que las ya -
mencionadas. Estas pueden ser: 

lo. Sonido tint inante; susurrante; zumbante de 1 oído 

(tinnitus aurium). 

Afecciones de los ojos tales como: 
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CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE CAi~INOS RETENIDOS 

cuando el canino puede ser llevado a posición normal por pro­

cedimientos-quirúrgicos o combinación de ciruqfa y ortodoncia a edad tem-

prana no deberá ser extrafdo. 
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TRATAMIENTO POSTOPERATORIO 

Este tratamiento se refiere a las indicaciones higiénico..:di_g, 

t~ticas que el paciente deberá seguir en su convalescencia, a fin de que 
i:!sta sea 1o meno:; molesta y ron el mínimo de riesgo de contraer alguna ~-

Las indicaciones a seguir incluyen: 

lo. Reposo relativo, durante las siguientes veinticuat1·0 -­

·.horas ¡¡ 1~ cperaci6n, a fin de evitar la ruptura de algún punto de sutura 

y por ende la hemorragia. 

~:;::::::-":':~..:...'.'·-· ...... · .· .· .. · ... 20. Aplicación indirecta de hielo, en la región, lo que-: -

i_~:-;~~t:~~!~t·!:!::::~::~;:~t~~'.:=,E~;:¡·:r~;~~h~:,lt~·~~~~p " 
-M-.. • .'..,"'·:·~:c.c:: .. :.c:... .. .:e' •. :.:.. . .. .:. : .. ., . . ".· ····~········ .. ·" ,; .. ,,. ,;:;; · ::b:~::·;:~::T ;:K~~;;,:~:gr:~tr~:2~~Rrf-·; 1? 

. :.; • . >Y otro(t~ft~1~titosi' ast. cotno. cal'nitde cerdot:sin .embargil',• es recomaiidab 1~ · 
< .·. ... •• ~,.i·,;;,,~ Í~•. prfa;tis Véi ntlcuot(O "'"'~,) • • .' ,¡,.,,¡ "• •• • "'' '·' Ú • .. Jii~l-~.;~~ltl~~~tl'~·W " ...... 1,, •.• 1 í.:On\o~ •1 ·MqS..:jg;~.,,¡.•.i, .,;. . ' .. ·•. ) 

. _ .. _ .: ... -,.·.·.·.- .· .,:·_:~:~,>.~-:·: .. :.::~~-.. ~:·.:,.:_,:::·· . _, •' .... .. ·:<· . ;:·_,_,_,,,, .. ::: .. ,·· '· .,.,.,,· ""'' "-;-·";:,·· ·;;::.:·: :.~~:~.:_:--: ~::,~~ ::.:j.;;.-J'·~·::."·: . -~. ;._ :::.~~·~·::~·,:-··;:.·:::~:\; 

··. '. · .. 4o. Se débe recoinendar al• paciente~ ei he~hd de,ri6 .isotea~- . _ .. 
s~·y tanipoco prácticaf del>(lrtes en aproximadamente'ocho d1a~.' . . . 

,.· . ' ... :··· ' ·.' ·"'". . . .. . . ·', .': ... 
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So. De igual munera en el tratamiento postoperatorio se ad­

ministrarán por vía oral antibiotico durante setenta y dos horas, en caso 

de no presentarse infección, así como 1 os ant i-i nfl amatorios durante cua­

renta y ocho horas, ya que hay un refuerzo anterior, y así la i nfl amación 

que llegue a presentarse ser6 discreta, el uso de los analgésicos se debe­

r~ basar en lu traumitico de la operación pero generalmente se utilizan -­

antineurdlgicos y en contJda~ oca~ioncs sedantes de tiµo 11¡pn6tico o bar­
bitúricos. 

iv e;;teiiiiü . 

que pudo haber sido la operación .Y a la destrucción del tejido, se llega a 
utilizar la terapia con corticoesteroides; ya que éstos debido a su acción 

provocan una pronta cicatrizaci6n de los tejidos afectados. 

Es importante considerar que para la utilización de éstos no· 

debe existir la mínima infección o que haya lndkios de que aparezca; ya -

que deprimen el sistema inmunitario y lo infección se generalizaría facil­
mente. 

Se retiraránpaulatinl\ment~; disminuyendo la d6sís, cada vez 

:a ¡¡¡:riiita\1~ hasta la efiminaci6ii''tói:~l ;. ya:qÜe ai" sÜp·r'imi~ -rep~~tiri~m~nt~ 
~=-:¿~~ ".~:-~:i~: ,co~~ t~º·ª~i:~ r·Q~t~-~~.~-· .. ~-~~:fQr ~~~r-~ a ··.e. 1 ~-~:!es gO.:.-.de :· da~~:~---.:1 E;S-:. g l !nd;.r.1 ~ ~ ·.::;;;pr~~~---:~~:-.~-~~:::: 
:i:~: ... :. ::::'.Ere1)a1es •• 

tener en cónsideraci6n estas: indicacio11~s .:.se logrará una 
• de JOS ·t~jid()S :Ínjuriádos, aSÍ/CO!liO Una.buena cica~ 
d~ los·.· ·. . será más rápid6 { . . . . . . . 
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e o N e L u s l o N E s 

Después de realizar esta tesis hemos podido llegar a i.1 

·cC:-:c1us16n :!~ que vari!ls de léis causas que orig1nan ::üitniES ~ETE.~!DnSº 

pueden detectarse y evitarse controlando al paciente áesrie in ~'i"'ª'~ - -
dentici6n. 

Cualquier tratamiento resulta más sencil'lo que si se -­
trata cuando el paciente nos lo ret1era, Yd sea pGr :::o]esti~, dolor. pro­

blemas en dientes adyacentes o el dentista por 1~dio de inspecci6n ffsica 
y radiográfica de la zona, por ausencia de uno o varios dientes sospeche 
que estén retenidos. 

También sedest~c6 que entre las causas ce dienttis:.-.;tg 
¡:iriniarios, poco ere-

fos padres que un · 

.., ·····-·---_ ... : .. 

etc~ y as 1 evitar tratal11ien. 

1 
1 
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ya sea solo o apoyado en alguna especialidad odontológica, llamese orto­
doncia, protesis, etc., resulta más complicado que cualquier tratamiento 

preventivo a temprana edad, 

Por fortuna en nuestros tiempos la odontologfa actual 
tanto nacional como internacional ha llegado a niveh;s insospechados y -
por io tanio, existen pocas cosas que ei Médico 1:1rujano 1Jent1sta, no -­
puecie resolver. 
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