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GENERAL! DADES. 

Generalmente se le da el nombre de dientes inclul 

dos o retenidos a todas las piezas dentarios que aún -

1 legando al término de su evolución y desarrollo, no -

1 legan a ponerse en contacto con el medio bucal, sino­

quedan dentro del maxilar, según el caso dc __ posición -

dentaria la pieza podría estor en inclusión ósea o su!2, 

mucuosa 

El trotumiento adecuado de los caninos retenidos­

º no er•upcionados, depende de 1 a comprensión de los 

factoreb mrntómicos fi11iol69icos y patológicos relocig_ 

nodos con ellos. Poro eliminar un dicn~c retenido, es­

r1ccusario l1occr un d¡ogn6stico e~octo, volorar el ric~ 

uo quirúrgico local y gcnernl, y "obre todo conocer 

los principios básicos de 111 cir1111in 

Lo extracción de un di.,11t.u r·.,tcnido, consiste fu,!! 

damcntolmcnte en un problema muc6nicn; es lo búsqueda­

por medios niecñnicos e in11trumuntolu11, dul diente reti.;_ 

nido y su ul iminoción del inh•rior d.,I hueso donde e~­

t.i1 uhicado, opl ic<lndo los principio" de la extracción-
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ya sea por colgajo, o bien por método de seccionamicn­

to, elementos que se denominan: cxtr.<1cción quirúrgica­

de los dientes retenidos. 

Se han hecho estudios estad!stícos sobre la fre-­

cucncia de los dientes retenÍdc;.11, y 

mente el siguiente oreden relilt,lvo: 

1 - Terceros molares infcrio~cs. 

2.- Terceros rñolarc-s supc:rioiciS 

J.- Caninos superiores 

4.- Caninos inferiores 

5 - Premolares inferiores 

6.- Prcmol ares superiores. 

7 Incisivos ccntraleb super í ore & 

8 1 neis i vos 1 aterill es superiores 

9 - Incisivos i nfer iort:s 

10.- Molares superiores" ínfcriorcf>. 

L~ relación que exiute entre la caviddd bucal con 

ccntroh vitales del org.,ni '""" hoce (¡Ue toda lnturven-­

ción quirt:irgicu sut1 pl!I ínro!'\,,, tcnic!ndo en cuento quc­

cst.~n comprometidos tanto tejido~ blondos como huesos, 

con .. idcrando el poco cspaciu que "º"ofrecen labios y­

carr i 1 1 os, todo esto .:JU nado o 1 u prob 1 cm(tt i ca <1uu nos­

o fr<•c., 1 a len!,)ua, primer- Lictor "" dí fícultad y lo'""!! 

dlhula como dificult"d sccundar1ü 

Lea &.lhundonb.• Síll j Vé.lC i (>11 r i en t~n r dctor~u 8. r.1oci Vos­

,,, oro<111 í smo y 1 il comun i cuc í6n i nm1HHat11 -d.,~ 1 lt - c1iv ídod 

bucal. con la l.1,.in¡¡c, el 1 íbrc acc:""'; de t~~l't\- con la·-
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laringe y esófago 

Por lo que so h11ce necesario un.estudio minucioso 

de cada intervención on particul "~-iparÍl;:apl icar. los 

principios quirúrgicog p~imordi~~¿sc~~r~~cstos casos,-

como se aplican en cunlquier parte "<le(:~·~ganismo huma-

no, 
- ·- ' . •'.- -

La cirugía bucal procti~~do ~n pacientes es una -

de 1 as i ntllrvcncione~ quirúrgÚ{o:S ml.8 arriesgadas paro 

el cirujano dentista, de lo cual_ gran: porte incluye 

las extracciones dentarias. Por lo que todo cirujano -

dentista debe hacer un examen .físico si11temático del -

r-••cíente antes de iniciar el tratamiento. 

Necesita conocer una técriico eficaz de evaluación­

¡-¡ .-ico puesto que; la muerte, algunas enfermedades gr_!!,_ 

vo?\, y ciertos. reacciones físicas menoreR pueden estar 

,.,.1.,cio1H•d<111 con la anestesia o el tratamiento dental!. 

Deterrninando la capacidadfísica y c_motiva d., un -

enfermo 1w1·mitirh un procedimiento dento! especifico,-

seguro y '~'1st:oso .. 

En l 11 n1<1yorio ti~. los casos 1 as cxtraccionl!s se_ 

re,1 I i :,111 ,,,1t i sf1u:tu1• i ilmcnte en e 1 con Hu 1 torio .dental; -

pero h<1y opcrociotrno que necesitan más atención de pa!:_ 

te de los cirujnnoR dentistas, entre ellos l!Btán las -

extr•.iccic>nes m(Jltiples, olv.Solotomias, e>.tirpoci6n de­

quist''"• dír>11tcs retenidos, reducción do frneturas, 

••t.c. L.1,. CUill u~ dohon roal i ~orse en un hoKriit.ol- -donde­

~ 1 P<lc1t,n11\ f"<!cih.o t.rnttamit~nto adecuado, pr••r1urotorio­

como int•Uid,,!'1 ptlt't.1 ''v1ttw compl iccJcionntt un qu•• pul iurt.t 
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1 a vi do 

E.1 dentista, cuyo interó!i se concentra ani1t6n1Í<"!!.­

mcntf! en 1 a cavidad buc,1 I y or•ganos que 1 a rodean scr•l1 

capaz de diagnosticar en esta ru9i6n incluso un casos-

~ju dcbt< hacer un examen que nos~ 1 fe ve a di~aguostj_ 

cnr: 
En formcdadcs de 1 o~ tejí dos duros y bl nncloll, en-­

formcdadcs de los tejidos d;, sostli~ 
0

( pcriod6r;t1cos).­

enfermedades que se 1 imitan a lnbios, lengua, mucuosil­

bucal y glándulas s<.11 ivales, lesione" de la cuvidad h~ 

cal y ór•ganos Vl!cinos que fornion parte de un1l f~nfr_.rmu­

dad gencrol, conocer los enfcrmcdod<!H. 9enc.rall'l~ suMct~l! 

t.iblcs de modírici1r o impedir maniobras del tP11tamÍuJ>­

t:o odonb> 1 óg i co. 

El diagnóstico es l<.1 idcntific<1ción "" lil cnfcrm!:. 

dHd e"' i ~tente que con s~ i tu)'e un_il c,\l.fo.n,1 1 Óf.1 i ca_ de Je -­

ducc í fHl y di fcroncii:tci{1n de 1 n cnff~rmcdad ü."ll stcntc, 

cuy'' h•H~e es el inter-r-ountorio tkd pdcícntu, la Hxplo­

r<lción rísica y lo• ""t.udios d« lilb<>ratorio indicados. 

TenÍ<!!Hlo oport.unidod para ídontiricol' signos f:empl"anos 

de unfcrmcdaUcs dol mutahol i 8111(.l, contugiosus, pcrmi- -

tiendo su trdtomiento tumpronu 

La cavid,1d bucal es muy di foruntu' y "spociol o 

ot:rno covidadci:¡ <.~orpoPtlles, y~1 qul~, cttt:.:·, en contücto -

inmcdioto con el '1mbicnte c,..torloP, f'<!°c.;-ih-il°Hú.lo e-Sfímu-

lo" continuos dt~ rhtturolcz t.t~Pmic-.1, mt!c:1níco, o quími-

l.~d, ,,¡ comer, bclwr, íum .. w, o '"'hl .. u~, t:omo lt.J Cilntidc.1d 
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diversa de flora microbiana de cepas patógenas, tonta!!. 

do también el ambiente tibio y húmedo y resto de los -

alimentos que se aloJan entre los dientes, favorecen -

el desarrollo microbiano, accl.,rnndo la necrosis de 

En toda intervención quirúruica deben aplicarse• 

los principios apl icodos en lo c1ru9ia, como saber si­

está indicado o contraindicado ol tratamientor* 

INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE'LOS DIENTES 

Dientes careados sin posi,bil idades ter•apéuticas,­

cuando los dientes son ,foco 'de .infección, dientes con­

pulpas desvital izad.1s- o ,pulpiti s aguda o crónica, cua!!. 

do el tratamiento de condud:oscno c~t6 indicado: c~sos 
de per iodontocl asia gr_avc en 1 as cuol es se han de·struJ. 

do uno gran parte de hu~so de soporte; dientes no tra­

t.ibl.,,. por medio-de-la-opiccptomia; -dientes qúe intcr­

fier"" en 1 il colocac íón de dparoton restauradores, di­

ente¡,, no ro!!t,1urablos r>or medio de In operatoria den-­

tal, dientes retenido y no crupcionodos, dí entes super: 

num~rarios, dicrltes pr•imorios ruterlidos cuando su 

diente sucesor est,\ presente y en poRición normal no­

tratables por medios or•todonticos, nrntos radiculares­

di•rntcs que traum<1ti :on los tejido·· l·londos,(si otro -

tr•at,1micnto no_ impidll '"'te traun111t i "'"t') 
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CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE. DIENTES O DE 

OTRAS OPERACIONES QUIRURGICAS.EN LA BOCA. 

El interrogatorio veri ficadocctf111•nnt-ecl~ ~iab~1·~-= 

ci6n de lü historia"' inicü nos dii•l1'.srexiat'cccoi1ti-.. -

indicación local o g<\ncr.il, lo evnluoC:i6n del ¡1t1ci1rnte 

con respecto a su resístcncí,1, cd11d 1 _c_stado f'ísiC:o y -

psíquico, l_a ,;¡cveridod y du1•oci6n dll l·a Jntcrve1H~-i6n -

determinarán e 1 momento oportuno p·a1•-:i 1 i'evilr o. é,!110 1 a 

intervención 

1 - Enfermedudc s de 1 üporilto _cardiova;;;culur _con.iq .son: 

a).- N~~rosis Cürdiaco 

b).- Angina de pecho. 

e).- Infarto del miocill'llio 

J).­

") ./. 
f).- Hipertenci611 

g).- Le~ioncs cong~nitd• 

h) .- Síncope 

-- ~ _-__ '·~·.-~'-

i) .- Insuficiencia c111•<1rocü con¡¡ustiv¡¡ 

.i). - Trombosis venosa .y trÓmboflÚl>ili s. 

2 - l)cficicncios 1iutr)cioi1olcs y <inf.,rmodode!I dÓI n1ct!!_ 

l>ol i smo:-

,. ) - En furml"dadt.H'.i por c.u~enci a ~I~·-~ ttl "i_~t!n_tol" (denn!!_ 

trición). 



b).- Diabetes 

e} . - Obe;. i dad 

d).- Gota - artritis gotosa 

e).- Xnntomatosis - metaboli11mo 1felipidos. 

3.- Enfermedades hemotol6gicas: 

(1). - Agranu 1 oc i tos is _-' noutr(1pen ia· ma 1 igna. 

b) .- leucemia~ 

e),- Mononuleosi• 

d).- Hemofi 1 ia. 

e).- Anemia, etc: 

4 - Enfermedades de 
reproducción. 

a). Hipopit~itarismo. 

b).- Hiperpituita:-ismo 

~).~ Hipertirodismo - bocio e•oftalmico 

d).- Hipotiroidismo - Mixedema juveni. 

8 

e).- Hiposuprarrenal it>rno - enfermedad de addison. 

f).- Hipersuprarrenali .. mo - enfermedad de Cushing 

5 - Enfermedades de.I aparato respir~torio; 

a). - Sinusitis 

b). - Asma. 

e). - Absc_e so _pu 1 iiionar- ,_. 

d).- Cuerpos o><trailos en los pufmoneis 

e).- Neu11onia. 

f).- Pleuresía. 



g).- Edema pulmonar agudo 

6. - Enferme da des de 1 aparato di ge st i vo , 

o).- Fiebre tifoidea. 

b) - Tétanos. 

e).- Bruselos_is. 

a).- Síf}lis 

b).- Tuberculosis 

e). - lepra. 

d).- Linfopatia venérea·. 

e).- Actinomicosis. 

8 - Cáncer bu ca 1 . 

CONTRA fNDI CAC 1 ONES- LOCAl.:ES;-

9 

1.- lnfcccion<ÍS gingivalcK auud111<:-por_ fUfü>uspiroquctao; 

o e strcptococos. 

2,- PcricoroJlitis aguda, frecuonte en _terceros.mol.ares· 

parcialmente erupcionados; ustas in_f<lccióncs dcb_en 

tratarse y 11 cvar 1 os tC' Ji dos a 1 <1 norm.11 i dad ant! 

tes de intentar la extracci6n! 

3 - La e .... tracci6n de premo,<1rcs y mol <11•0" l!lllp11rí·oréll -

c1<t,ín contr.iíndicados en c.iso" du '4111lt~ifr;1 ;;~·.;;;¡:.:::-

1 .ir oguda. 
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4 - la extracci6n de piezas dentarias o restos radie~ 

lares con proceso maligno estimula el crc,icimiento 

de 1 ncop 1 asma. 



E 



ETIOLOGIA. 

Muchos son 1 os· facto_res q~e _se han_ expu~st~ poro 

dar lugar• a estas inclusiones debiéndose éstas¡ en 

primer término a las onomalias de desarrollo del dJe~ 

te, mi smns que pueden pr·oduci r se en cua 1 qui or peri 6do 

de la formación del gérmen dentario y 1 lcoar o la de­

finitiva calcificación de la corona y l.a ralz. 

Pero indudablemente el origen más frecuente de -

las inclusiones de los dientes pcrm.:inentes y las más­

ímpof't.ilntes desde el punto de etiológico son: 

1.- Factores de crecimiento y funcionales 

2 - Obstrucción moc6nica. 

3 - lf'oumotismo y dcspla:omilrnto que resul.ta- .k. -
el los y quc so producen hl\blt:ualmente durante 

1 a etapa format i "ª de 1 d ¡ente: 

4.- Factores patológicos locnlos-sisténiicos. 

5 - Factores hereditarios; 
' .. ' .· 

Adurnós do los foctoros. a.~n(lr_ilt°ioi_¿,;sp~_llso~lot1. de-

los dientes retenidos, hoy otróa fi1ctor;i1.- ctiol69ico .. -

cou,.a11t"s Ju la f'(•t1>nc.i6n de los citninon -supor-iorea,- -

que según Oc\-;t~l l ~rn expone a cont·inuttt:ión-- un résumt;.tn 
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de dichos factores. 

1. - Los huesos de 1 pa 1 adar duro ofrecen mayor re­

sistencia que el hueso alveolar a la erupción de los -

caninoH; los cuales son empujados hacid palatino. 

:l - La mucuosil que cubre e 1 tercio anterior de 1 

palad~r »stá sujeta a repetido~ esfuerzas y presibnos• 

duranttt la mast¡cación, por lo cual s~ vuclvi gruesa,­

Jcnsa y r·cgistcrite. Está adheridaniás_)'irmement~aln­

cstructura ósna que ningún otro tejido blando membran.2. 

so de Id cavidad oral. 

3 - La crupc¡6n do los dientes dc(>cndc hasta cil!!:_ 

to punto de un aumento ilaoci<Jdo al dcs•Ü·1•t>I lo .ápical. 

Lata ayuda a la erupción de lo8 c.:ininos ustá-disininui-;. 

da porque su raíz so ha 1 1 a nor•ma 1 ment.) nrlt~. formada en­

'' 1 momento de 1 a erupción que ningún otr11 d¡ ente pcrm.!!_ 

nen te. 

4.- Cuanto nr6s grande sra la distanain que un dioll 

te debe '"'correr do sdu su runto <le de sorro-1 lo hasta 1 a­

oc l ui; í ón normal, m.:iyorcs !!on l<1s posibilidades d~· quc­

se desvíe RU curso normill y so prodüzca lo.retención -

consiguiente. 

E 1 ciln i no debe recorrer lo di st-anc i o mayor de to­

dos los dientes para llegur,<1 la oclusi6n tll)rm.il 

(,. igu.ilmcntc cierto que cuando menor es l<J di ~to11 

ci t-' quü uri diente debu rccort•or, rncooro·• son la~ j>ottj_ 

bi l 1drJdt!"- e.In r•ctl!nci6n. l.o"--~ pr•tmoros 1nolorus pcrmancn-
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lo tonto son los que menos quedan retenidos. 

5.- Durante el desarrollo, lo corona de los cani­

nos permanentes est6 colocada por 1 inguol al eje largo 

de Id raíz del canino infantil; cualquier cambio en lo 

posición o condición de este último cau,.ado yo seo por 

caries, o por pérdida prematura, Re roíloja a lo largo 

de su altura completo, pudiendo causar flíci !mente unn­

dusv iación en lo posición y direcc_ión de creéimíonto -

del gérmcn del canino permanente; 

6.- Reabsorción retardada de l<ia ralees de los 
_,_·~-----

caninos primari~~: 

7 .- Los caninos son los último" _diéntes en erup--
- -- - -- - . - -- - . ' . ~ ,- ·- - - .. 

e i ón. por 1 o tanto,. ~stán más t)emp() .. ~Pl.l.fSto~ a 1 GS -
influencias amb.ientaÍcs .desfovor11blcs. 

8.r Lo~ caninos erupcionan ontre_-los di~ntc" que­

y<i c •liÍn en oclus.i 6n _ _ y e_ntNm .• cn.;compctcné-iiÍ~--pur<· oF 
csp<1t:io, con los scuundos mólaró~. -g~net•ól.Ín~n.tu tom- -

bién un erupción. 

9. - E 1 con i 110 estfi pr~cod jdo pcir<ún con i no prima­

r i o, cuyo di.~metro masio'-distal es mu~h~ menor que el -

p<!rrnonente. 

A corisecucnéi o !\UJ1f,,. i 
. ·. . 

riur es el tercero en· frccucnc.ia·:dc los dientes· rtitcnj_ 

do1>. 

Estudiot! hechos por Rohrcr duniontrnron que lot< <.:!.!, 

n1r,o~ s.upcrior«Jfl t'Ot:énldo~ tHln- Veí11-tl' voces más fr·~1 ... --
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cuentes que los infcrior1H1, y 1<1 retención por palotJ. 

no "s más frecuente .tres \lt>ces que en 11estibular. 

La gran mayoría .¡., 1119 casos do retc11c:i6n se ••n­

cuentran en las mujeres, ,, causa de que lo-o huc-sos-­

dcl cráneo )' los mil><Í lorolj aon, en _termino·medio;--niás­

pequeño s que en e 1 hombre, 

El canino infurier en contrasto· ·có1i. ,;1. 'super;r,lr 7 

presento menos retencioricá, yC:uiüido sc.i>~~.:.-rita{o -

hace, generalmente, por 11cstilJUl_,ir-y muy 1•01•0. v·ez -por 

1 ingual. 



CAPITULO 111. 

TRANSTORNOS OCAS 1 ONADOS POR LOS CAN 1 NOS 

SUPERIORES RETENIDOS. 



TRANSTORNOS OCASIONADOS POR LOS CA~INCS 
§UPER 1 ORES RETEN 1 DOS. 

Al. estar i~cluidos lo~ coninos como.cualquier 

otra pieza d~f1-tilr-i'u se -o~d~-ic.lniln loH s,-iguicntes tran~ 

tornos: 
. - ' . - ' . 

1.- Mal pÓsició11 cic)os~dicl'ltes.contiguos. La 

presión ejer~i~~d~-p~r el die11te interrumpido er, su -
·_ .. '·---'.>. ,• ._ 

urupciór., pu·~·~~ .:c~-liS~~ ~~r~f6h, cfcsplazmnicnto o rot~ 

ción de lo!< .. insicivos lote_roles. 
- --;--occ·-~-=--=---

2 - Absorción de lós r1ífc<Js do lo" dientes veci­

nos produ1•ida 9e1uH•alm<J1)tc ptH' 1 a prtH<i6n d;, ·1" coro­

na del diento retenido. 

El caamcn radiográfico ha.menudo no revela lo . . . 

destrucción de l<1s raíces, dehido o Xo '~upérposi'ción-
Jc i mdgcnc s. 

·' ·.:C···· 

J.- Caries del diente. rille11ido u ,i,;· los dientes-

contiguos. 

4 - Dolor. E~tc dolor. <HLufl nfntomo común osoci!?_ 

dn ,,1 diente retenido; cM•i siempru 1111'-,fotipo·neurál 

nico ruferldo al ojo, oído ~ú"Hios ·1110.\i 1 tn•c::~, In.Je-So 
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frontal, cara, cabeza y zonas de los maxilares locali­

zados tanto superior como inferior Al hacer la avul-­

sión del diente retenido, inmediat11mo11t.o desaporece e!. 

te tipo de do 1 or, * 
La odontologr a verdadera casi ni11111pr" es provoca­

da por ei ataque a ia puipo o roiz do ios dientes sub­

yacente H 

El dolor es de tipo .sordo, coul!lado por compre-- -

sión y ''" irradia pudiendó~·~b~dccer a la-formación-de-
·--· -· -

quiste .. o tumores situa'dó-;'.:;;r.ca de le corona del dieu 

te referido. 

S.- Desajuste de las dentaduras totale"' artifici.!!. 

les. Cualquier aplicación de protcsis dentales sobre -

los reborde.- alv_eolares del maxilar o de la mandíbula­

transmiten prel'oi6n hacia el tejido óseo aumentando la -

circulación local, causando irritación o probablemente 

cstimul" la_eru_p_c_ión del diente retenido. 

El primer sintoma en este coso punde ser una pró­

lesi>. mol ajust<1da, en seoundo término 8C puede obser­

var u1u1 iona de infección superficial; por el lo los 

diente .. retenidos deben extraerse antes de la elabora­

ción d~· las próte:.is )'ª sea parcial o total. 

6 • Infección. Esta es rara, e>:cepto cuando se -

Ji fundo desde el ápice del diente, a partir de .un die!!. 

te rrimario re_t(!nido o por_. infecci611 du_un diento con­

tiguo que pudiese l lcgar al saco pu1•i1:ot~onario del 

Ji e11t., r.,t.,n ido. 
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7.- Tumores o quistes dentígenos. Estos quistes -

se originan en los sacos folicularns quu rodean los 

coront\11 de los dientes en desarrollo, 

Aunque pueden estar asociado,. n c:ualqüicr dicnte­

los dientes más comunmcnte afccli.Hlus por los quistes -

son lo~ caninos y los terceros molnrcs retenidos, y se 

encuentran con mayor frecuencia un la niandíbulá ~q'ue un 

e 1 maxi 1 ar. 





POSICION Y 

INCLUIDOS 

Com'1 >ª se bü· dicho, lo~. cilnino!i·.retenido .. E· 'se cn­

cuentrar en el .. moxi lar super,ior-cn··unü l'rci'porci6n,. veiu 

te veceE mcl~ que en. el ir~:férior; ·porq~~ .t.ucc~e· Cf·to =· 

cuando loo. factores etiol6gicos son-lof. mismof>;-ninguno 

h.:i sido capaz de expl icario: Con rcr.pÓ~toill-sitTc;;k, -

1oca1 i :ilc i 6n, es treE veces mayor. poi• pi'l 1 atino, - 9ue·. por 

l<ll'>ial n bucal. 

fn .,1 m<1xilor-~upcr-ior -5<' pref>cntn11"0<1)iÓr.:l:lrrft~-l\t~ -

en t-otd,~i6~\ b·obrc S.\J uJc lon9·itUclitla·1 y:(,~f--posici·6n 

obl íc1rn A vece·.!'· "º presentan tambi1\n' 011 p0 oici.6n '¡,ori-

:.ontal. . ... 
·.,·_ ':._",. 

Lo~ Ct'"Jn i no$ j n fl\r i or~ S.', ~etc~~ d0~·.-.·-~-1uy :-rn"rllmC nte._--·tic -
. ,_ 

pr<scntan lln podci6nhorizontal o .al l<1do del·l'in!JU<ll 

del orco. 

Lof. cllninoF. ·al!tlt"rantcs_'sC c·Ocut/Í1tr,,.tú~ ~o~rc .. ul pri-· 

mero y sc.'oun~fo J~~·~'!'_?_-~-~-~~~'---~n, ___ l 9 __ -~~L~, tltl- el-=-seno--:m.hx1 .. -- -

l .. 1r, en lo órhito, on ul lubio, dnbt:t._io ~tt.? la luno'uo.)' ~· 



Es importante que la posición de un canino inclul 

Jo sea cuidadosamente determinada antes du la opera- -

ción. Esto se decide mejor con un exámen radiogrlifico­

complcto. Además existen otros métodos para do11c::ubrir­

l<1 posic1(rn del canino incluido: Puede h,1ber un bulto­

b1un marcndo sobre el paladar, por palpación.d~I b~lto 

pu<' de sc11t: irse sobre E 1 lado bucal del maxilar. 

En lu• retenciones labiales, un las ct111lus la_co­

rona del canino está en contacto con el tercio apical­

de la raíz del incisivo lateral, desviará la porción -

apical de la ralz del lateral hacia 1 inguril y la coro­

na hacia labial. En las retenciones horizontales en 

que 1 a corona de 1 canino. está en· contacto con e 1 :te!:. 

cio medio o gíny.íval del incisivo lateral puede- usarse 

como guía solamen_te, cuid;indo los demás indicios de 

diagnóstico, 

Los_ (:_;JOJ110 "- JlUper i_o1•u sc_s_e _cncugnl;r•an~má.sc~fre.;ue~­
tcmentc tHl llls slnuicntcs po~icion(~,~,:.--

1 • - En e 1 po 1 a dar, - con 1 a zada por -

lingual del inci,.ivo latur<il y lo rai_:r. .,J.tu!"tliéndose 

haci.1 at:rás pardlela a la r<1lz,:extondiu11ilose hacia 

atr[.,, p.iralela o los raice.s de los pre1110.lares, º"ten-­

Ji¡;ndosc h.iciu lo superficic_.bucal. 

2 - Con 1" co1·ona de 1 di e11tc retenido !'<ol.>r., 1 o ~~ 

llu p<ll<1f.a11<1 y"' Ctlurpo.cJu ('1 ¡.,:;¡:;·;.,)l)rc -(a IHJfllll"fi--­

c.:i'-.• del '""-"¡ lor r:.upcrior; c::on lo corona t..lcl t.fiuntt.' re ... 

ten ido kol11·e lo c.u·n buc.11 y l .1 l'•l 1: <>xtcnJíéndoMu 
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hacia 1 ingual de a·~ ralée's del premolar. 

3. - Con toélo e 1 · di ente•. co 1 oé:adO .!;obro. 1 <l superf i -

cie bucal, 

4. - En· bocas ., . .. .· .·· 

s - Re ter.e i ón bil ateFa 1 ·!;~liriti ~1~·~;:.1;~~ª~ )t s~b~c · 
bucal. 

Los caninos>retenidos superiores, se ·.cliisificaro. -

en: 

a). - Rete ne i 6n. i ntraósca. - Cuando e l. Ji cnto. nstá 

c:ub i erto en su tot~ 1 i dad por t~j i Jo ósóo; 

b).- Rctenci6r !;t..bgingivaf.~ Cuando ~I di~ntti re-
, - ' '_,_ - .. -,· .. · _ .. • 

1.,nido está cubiurto únicamente por .líl.mUCljot«Í':·9in9i--

v11I • 

De ,l<;UIJl~do_ii-ladirecci6!1 ~j¡, ·iili cj~r-n'i.:~;~;~¡;i';·~~ 
nit1os rct.onidos-se clasifican- en: 

ser: 

íl). - Posición vert i Cil 1. 

b). - Posici&n hori ionta 1 

e).- Po&ic.ión angular. 

L.i clílsifocílción de ¡¡cuerdo .. a t1u si.tuación [>Ucdc-

a). - Un i 1 ater,11 . 

h), - R il <itera 1 .. 

Oc ac1wrdo o"" situoci6n "" ul um•ilnr• lot1 c<1ni­

no~ inc.:luído~--sc cl,,slfrconºcrl 
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Clase 1.- Caninos retenidos localizados en el 

paladar: 

a) . - Hor i zonta 1 

b) .- Vertic.al.: 

e). -
~:º_:o-:--- -

Clase·(i2.·:¡;·¡:·¡;;;¡~~;:~{?t;;~id1s: localizados en .la -
-'::._-

KUpcrficic vestibuH~~.d~I maxilar suparior! 
:~_: .. ·?~·-;i_-~ ---~~-'--~:_·, ~--:-----;- ., 

a) . ~·. Ho¡;Tzónta1.:'. 
"-:;·co._o•""·'~ 

b) . - Vert i cia·I~ ' · · · 

e) 0 7 Sem i:-vort i c~I : 

Clase 111.- Caninos retenidos· local izados a lo -

vez en palatino y vesti.bular; o sea quo la corona está 

en el palad~r ~ I~ rol~ pasa entre los rolc~s de los -

dientes <idyacentes terminando en·ángulo <19udo sobre 

lo superficie vcstlbula~ d~I maxilar superior. 

f1nit."\ -11\:eolar, entre el inc.isivo y_cl_ p~imc_r prcrTio_l.ar 

L·o pohil..iÓn vcrt:ical. 

Clase V.- Caninos rcten)do1t IJ~¡¡1(:odcii1:en un ma-
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RELACIONES' ANAT:OMICAS 



RELACIONES ANATClMfCAS; 

Para podor __ e-foctuar_Unn_bueno cirugla, es nece11a­

rio conocer lo regi6n anot6inica sobre -la cual se va a­

trabajar. Por_ lo _cual, o .continuación expl icarcmo" la­

<inatomía de la. re9i6n-del maxilar tlllperi,or, con el fin 

de llevar a cabo cirugías _de canino11 superiores rut<Jnl 

dos. 

MAXILAR SUPERIOR 

Este huo so forma 1 á in&yor. parto de 1 a mandí bu 1 a -

sup1•riur, _eiLdc 0 Forma~cuadrariguhsr;'ypr.isenta'
0

las- si~.;; 

guie,-,tus partos: 2 caras, 4 bor<.le!!, 4 ángulos, ·y una -

cavidod o suriti ma~ilar•. 

Cilra int.,rna - fn "u 1 imite inferior dcst..1ca un -

saliente, ·de forma cu11drangul ""• donominado apófisis -

palatina. Esta apófisis mfH1 o menos plilna tiene una-_C,!! 

ril su¡wr i or que formo parte do 1 pi so de 1 as _fosos nasl!_ 

lc1; y otro ínfc!rior rugonü con mucho!' orifiCios vasco-

1 .11•., r. que forma nron pnrt., du 1 n hi'ivu e.lo po 1 atina~-

1, ~, b6vcd1.1 JHl 1 il1 i na 1• &t lt cun Mt 1 lu hlo por una c>11lh1"" 

ó~co y atril muc::o~o. La c .. 1po 6tti1.• .. .,, •~trto co-mo di,Jriñof. 
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anteriorrrente formada por la cara inforior de las ap6fj_ 

-sis palatinas y la lámina horizontal cfo loé palatinos, 

La muco"º• que cubre la superficie Ó•uc en toda sü. ª""­
tensi6n, e" gruesa, resistente y "" odhierii -íntTma-Kténte 

-al rcrio8ti_o por ""'dio de !1u láminn 1wopia,-muy:-'del9ti­

da que roe í be e 1 nombre de 1•.i fL·. 

E 1 eµ i to 1 i o que recubre 1 a r11u,,n e ,•~ 1 pal ad~r _du1•, 

-es del típo plano estratificado qucr<_etinizauo;\:~1-'­

quc recubre 1 o mucosa de 1 pa 1 adar b 1 ando -,, s p 1 ano es--.­

tr.:it i f i cedo no querotini:ado. 

El borde externp de líl apófisis palatina está uni­

-do al resto del maxilar, y "u borde interno muy rugoso 

i;e articula con el mismo borde _de _la op6fiala del. maxj_­

-lnr del lado opuesto. Este boPde en su parte anteribr-

tcrmino en prolongación que constituye uno cxpecíc• Je­

"cm í espina quu 111 .:irt í cu 1 ar con _lu de 1 l .1do __ op_ue sto for. _ 

-man ltl e~pina nasal ante~ior•, 

ll borde anterior de In op6flfi~ palatina, cóncava 

-por •ll'r iba, formo pClrtc de. I or i f i cío <intel' i or de 1 as -

-foso~ nasalua y el borde posterior se orticula con la 

parte horizontal del polotino; 

Al nivel del borde interno, por detr•f1" de lii e,;pj_ 

no noea 1 antcr i o_r, ux i stc un surco que. c:nrl o 1 \Jt~ 1 otro 

mo,.il11r (al nrt.iculor). form•• .,1 conducto palatino ante• 

r iu•', por--dorideºº-posan ul ncr~ io csfenop<1I at. ino interno, 

y urh1 r•oma d1~ ¡., nrturic:• csfonopalat:ju,1_·. 

l.11 ,1pófiHis p<1l.1tino divide u¡,,'""'" int;er11Ó-del-
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maxilar superior en dos porciones: la inferior forma -

parte de la bóveda palatina, es muy rugosa y está l'C!CJ!. 

bierta por la fibramucosa palatina. La superior más 

amplia present<1 de otrás rugosidades en las que se ar­

ticula la ramo vert.icol del palatino. Más adelante se­

encul!ntra el seno dnl maxilar, el cual en el cráneo 

articulado queda muy disminuido en virtud d .. lo inter­

posición de las ma"'"' laterales del 1.1tmoides por arri­

ba, del cornete inf<.rior por abajo, .del un9uis por de­

lante y de la rama vertical del palatino por detrar. 

Por delante del 'seno maxilar existe un cona! ver­

tical o cona! lagrimonasal cuyo bor<lu ant<'f•i111• está --

1 imitado por la .1pófisi s .1sccndente tfol maxi lor supc-­

rior, la cual sale del ángulo antcrosuperior del hueso. 

Esta apófisis en su cara interna y en su porci6n­

inferior prescnt.i la cresta turbina! inferior que sc -

.1rti~uli1 con t!I cornete inf~rior, q~~ se _Cl_!~icula_con~ 

e 1 cu1·11otc medio. 

Cnr., externa.- En su p11rte ontoriór se observa 

.,por encimo del luuar de. impluntací(111 de los incisivo!l­

lo fosa mirtíforme donde se inserto el músculo mirtif2r 

ine, eRta Foso csfó 1 imitoda posterlo1•mentc por la emi­

ncnciil o giba ca.ni no.' Por detras y nrriba de esta emi­

rwncia destaco uno sol iente ! lomado <1p6fisis pir11míd11l 

la cual pr~scnh~ una buso por la quo ~e une .il huc~o,­

un vértice rugoso _q-~1.;·:-&c artic1d~--cou el hueso m<1l11r,-

-trr~ coros y tres bordes. La caro bUJl~rior u orbítorln 
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forma parte del piso de 1.o 6r.bita y 1 leva un canal •l.!! 

teroposter i or .que rcc i bo u l. nombre de cónducto subor~ 

bitar i o. En 1 o cara antcl' i or se abrr. e 1 agujero sub­

orb i tar i o, por• dondc.sohi'<•I nervio suborbi.turio. En­
tre dicho oril'icjo y t.a niba canina se cncucntt~a·una;. 

depreción t 1 amada fosa canina. 

D .. la parud inferior el canal suborbitario salen 

unos conJuct i 11 os escav.ldn'\ en e 1 espesor .. de 1 ·huc·so, -· · 

que terminan en los alveolos desti1wdos al c<111ino.c -

insicivo, son los conducto~ dentarioN anterioPus. La-' 

cara postar i or de 1 a üpÓ ¡·is is pi ram ido 1 correHponde -

por dentro~ la tuberosidad del ma~ilar y por fuera a 

la fosa cigom~ti~a. Exhibe diverso~ Cdt1al~s y orifi-~ 

c-ios, denomina.dos ugujeros <lcntar~iog riost~riorcS,, pOr 

donde p,1,.an los nervios dcnt<1rios po,.toriores y· lüs -

'1rtcr1o~. t1.I vtH1ldl"CS tlt-st inadc.1s il los mol are$! 

Hn1•dr <1ntt•r1nr.- Abajo present,1 In apófisis pal~ 

unu csrot.adur-.1 que con lo cl«!I ludo UJHleslo forma el 

orifici(1 t1nt(H•ior de 141M fo.sas nascJl,~ti y rniis urr•iba -

aún,,~¡ bordt"t ,1ntcrior~ de lil apófisiw nnccndente. 

Borde post.,r•ior.- Constituye 1.1 tubcrosíd..id del-

mc.J:i...il<1r. Este burde su .al'ticulíl por r:11't·ibn con 1..i apÉ_ 

fi,.is orbitaria del pal.:itino y por oh<1.1u co11 la np6fl 

sis piramidal dul pnlat1no y borde ..int~r1or <~ lo "Pt 
fisis ¡llPrinoidi._M-. Esta art:icuf.aci6n .,~tJ pr-nvi~tl1 ~' 

un C<llh\I que forma el conducto pulat ino pust(~ríor, por• 
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donde pasa el nervio palatino anterior. 

Borde superior. - Forma e 1 1 imite i nte.rn·o de 1 a 

pared inferior de la órbita y se articula por delante-

con e 1 unguis, despues con e 1 etmoides y atrás con 1 a-
- -~ ---

apófiais orbitaria del palatin~.-­

Borde inferior.- También l lo1n6do a1°jü()1~~~'~0~ es"­

hw formado por los alveolos dá-nÍ:nrios·d~-"~- se--illoJan 

las raíces de los dientes. 

Angulos.- Son dris ~uperirircs 

El ángulo anterosuperior está formado por la apó­

fisis ascendente, oue en su parte superior -prese-nta ''.!.!. 

gosidades para articularse con la ap6fisis_orbitaria -

interna del frontal, la cara interno de esta ap6fisíK­

forma parte de 1 a pared c>.terna de 1 o-s fosas nasa 1 es, -

mi entras que su cara externa, presenta u-na ere sta ver-

t i Cd 1 11 amada ere sta 1 09r i ma 1 ,111tc r í or, por del ante de 

1 a cp" ~ta i nscrtii e 1- m\is-cu 1 o-el cvodor• «:omffn -Cfo 1--iirii -de-

l a nilf•i1 y drl lobio superior. 

El bordc_antcriordc la apófisis ascendente se artj_ 

cula con los husos propios d" la nariz, en t<1nto que __ 

el po•terior lo hace con el unguis. 

SENO MAXILAR O ANTRO DE HIGHMORE. 

Tiene forma de pirámide cuadr;rnqul1w, de base in­

t~rn~ y v6rt'ice cxtet•no. Por lo tdnto ~~ ,Ji~Li11uuen :-

1"1""• -\'Órtic" > bord!'s. L,1 par.,d antt>rior cu1·respondii­

(t lu f'u~jl cnni11a, do1,dc se abre ~1 onuJ~r'' "''l>orbit~Jt'~(J 

l.,1 pill'(Hj 5UpHrlor es PI l.:ido opuunto do In caru orbitil 
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ria de la ap6fiaia piramidal y,lle va,~por consiguien• 

te, e 1 conducto 1J1uh11rb i tar i o e 1 cua 1 .. con fí•ecuené i·.l ".!!. 

munica con esta envidad. La pared p11ste~ior se corres­

ponde con la foso cigomática;.La·p111;ed inferior.es es­

trecha y está en relación con. las r;1icct11 tk los·dientes· 

Ln hose en ronl id<Jd pílrte de la pared exterrlil dc­

líls fo5rth nas<Jle~. En el las se rincuontro Íll orificio d 

del seno, cruz<ido por; el cornete irifcrror. 

El v6rticc dr la apófisis piramidal. 
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INERVACION. 

La inervación esta dada por varias ramas colater!!_ 

les del nervio nl•l><i lar superior, que a su vez es una -

de 1 as ramas t"f'lll i m1 les de 1 5º. por era nea 1 .-

Las romas colntcrales son las siguientes 

1.- Nervio [•fcnopalatino.- Se desprende del mox.L 

lar superior cunndo éste penetra en lü fosa pterigoma­

xi 1.:ir. Se dirige hücia abajo y adentro, pasando fuera -

del g¡ingl io esfcnopalatino, al cual le proporciona uno 

o dos ramos anastom6ticos, y después se divide en sus­

numerosas ramas terminales, que son: los nervios orbit 

tarios, los nasales_supcriorcs, el nasopalatino, el ~­

pterigopalatino, el palatino ílnterior', _el píllatino me­

dio y el píllatino posterior. 

il), Los ncr•vi·os orbitarios son dos y penetr•ln por 

1 a lw;nd i dura __ e s_fu nomax u ar_ Q _ _¡ íl -Ór·b i to-, -hasta--1 1 egdr 111 

agujuro ctmoid.11 poster.ior 1· en el cual penetríln poro -

distr•ihuirse por lt1& cel.dillos ctn1oidoles. 

b). Los nervios nasales superiores son l~s ramas­

cxtcrnas del esPonopalatino. Penetran por el agujero -

esfenopalatil\0 1 y 1 legan a las fosas nasales para inc~ 

var la mucosa~e los cornetes superior y medio. 

e). El nervio no so palatino, pcnet!'<t -por el oguJ!!, 

ro usf1útopalafi110, -pasando por dcl;mt~- d~ r.iarturín -

.,,.fot1opalati1111, Alcanzíl el h1biquc dc_Jofif_oso,._ norJn•-

1<• '" por· e 1 cu<1 I curre de ill'r i b,1 ah.:tj o y da otr6 s 
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ade 1 ante hasta 11 egar a 1 co.nducto pa 1 atino ar\tor i or -

Atravieza por éste para inervar la muccsa do la parte 

anterior do la b6veda .palatirrn,.no i.i11 haber omitido­

antes numerosos ramos -destinacl;;s a lomucosa que cu:.­

lwe el tabique. 

d). El nervio pterigopalatino o Foringco ~e eock 

""dirige hacia atrás y pcr.etra_ al co11duc:to_r>tcrigop!! 

latino de donde sale para distribuirnu po·r--la mucos"­

de 1 a r i no for i n¡¡e. 

e). Nervio palatino anterior. desciendo para ol­

can:ar el conducto palatino posterio~ dand~ an su t~~ 

yecto un ramo para elcornetcinfcr'ior•; ól .901.ír·_del 

conducto, emite ramas para la b6vcda.1>illotí11.icy cl-v.!;.·­

lo del paladar. 

f), Nervio palatino me.dio.- Ocsciondc -o.comp<tí\ado 7 

•i v•~ et.! !I de 1 ilntn-r i or~,'----- aunque----cr.'---- otrü 'l_,__l'lC\1-~~-¡-,jn'a-to--p¿:-S_d- -~---

por '"'º de los conductos ttccu!\orios, de dL)1H.le s·ale pa­

ra di.,tribuirsc por la mucosa del vulo 1fol P"ladar. 

u). Nervio Palatino Posterior. Al igual que 1;;,,, -
do~ dnteriorcs Jescicndc para pcnetrdr e~ ol cor.duct.o­

p;ilat '"º <.cccsorio, al sal ir del cual ª" divi'de· en una 

rumll tlntcrior Sensitivn pilrét lu mucoso dti.Ja cQ~·"l.SUPS, 
' - . ' 

f'ínr 001 velo del pc:dodar., ·y ot.ra poHtHriut'-·:<·1uo,, inVcr•­

'" <•I pnricet.1fi 1 ino· l11t<irno·;-<\l-palotlí{jrlilli) yº cT0

-fa1~ii\ 

¡¡cote ~l.111' i l i 110. 



tres ramos que se desprenden del maxilar superior en -

la parte anterior de la fo'la ptcrigomaxi lar y descicrn­

den adosados a la tuberosidad del maxilar poro pene--­

trar en loE conductos der.tarios poetcriores, proporci.2. 

nándo 1•nn1os a los molare!! superiorcll, asf como a la m,!;!, 

cosa dul seno maxilar • 

.1,. Nervio Dentario Medio.- Nace dul maxi 1 ar sup!:_ 

rior Uf\ pleno canal suborbitario por la porte antera-­

extremo dul_:seno desciende para anastomosarse con el -

dentario anterior, y así formar el plexo dentario, eml 

tiendo ramos para los premolares superiores y a veces­

al canino superior. 

4.- Nervio dentario anterior.- Emoiia del nervio • 

ma>.ilar cuando éste posa por el cond~cf;, suborbitario­

.-11 .. ina por el periostio para alcÚ:er el ,conducto den­

l~rio anterior y suminist~~r rom~~ ~ los incisivos y -

Cuundo el moxi l<tr Fupcri-01• 1 _ a.110 do.1 agujero sub­

orbit,wio, to1nu el non1bru de estt! llgujcro, emitiendo -

ran.011 necundcntcs o parpcbrales <k!i.t inadoo ul párpado-

1nfcrior; romos lab_ialc_s, que 51'! distribuyen en la mue 

corn y tegumcntoe del _labio _superi,or y-del c.1rl'.'i 1 lo: y 

rdmo~ 11asolcn, que i~crvan mucosa.y icoumcntu" ~~ lo -

nariz. 
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IRRIGACION. 

Está dada por las ramas anteriores, 1 as .ramas 

posteriores y u110 do lüft ramai> dcacer.c!er.t.es -de la- arti;_ 

ria intcrr:a, r'_amil cf~ l()_Carotidó~G,;.;i;torn .• .i.-

Romo dcr.cer.donte o arteria pal.atina superoi.or. 

Corre a lo largo del con•lucto pal'atino posterior;; 

a 1 sa 1 ir' se curva hac i ¡¡ ade 1 aute para -e 1·4egar-_d1 con-­

dueto pa 1 üt i no anterior, dr.ndc Ec anotomosa con 1 a ar­

tcr i a esfcnopalatina (rama terminal du la mn>.i lar in-­

ter~a), e~iticn¿o con antcriorida~f r~ma~ quu ir~igan -

la mucosa gingival y p<11<'.ltin~, así como 1.a lióv..,da pal.!!_ 

tina, 

Ramüs anteriores. 

a). Arteria~ ~lveolor.- Camina ha~ia la tu~~ro•i-

dml ,¡.,¡ maxi l~r superior, dar.de se diyidc Cf";. t_re !:_. _ra---. 
-- - - ------

ffl41~ que pe n-0-0-frO·~ ~ñ- Tos co.ndu~tos· ~.11t,1r i o·~ pur.ter iore s 

p,1r•n ir~igar ~los ~ol~rcs supc~iorc~. 

h).- Arteria lnfrnorLitaria.- Nac~ antes que la -

ma>. i 1 ar interna penetra a 1 tríl ,.fondo de 1 a. Fosa pter i ·..; 

goma.'<ilor; se introduce luego en el. a91dero y ill s<1I ir 

irrigo el párpado inferior; 1 111 porte anterior de, l<1' 

mejilla y labio superior. En t>l• trCO)'ec;,o·cst.a art<,..¡.,. 

cm 1 tt.! ramos 'mucosos a I seno max.í l '1f", y. una- rdn1~ ~k1·~-t"1-

r i .. '1ntú i º-,.-que recorre'°~ f -.;.;;,-.:i.;ct.o -dtJ-llt<ir i o' don do-

rdnhl8 a los irH:ÍKÍvos 1:wpcrtoro1". 

Rdnu1.._ postcrlorr.s.-
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a). Arteria vidiana. Corre hacia atrás por el co!!. 

dueto vidiano y va a terminar en lo mucosa de la fari!!. 

ge, er. la regi6n de la b6veda y porte superior de la -

pared lateral. 

b). Arteria ptcrigopalatirúí;".•'Corre'por el condu.!.:. 
. . - ' .. : '· -- - -~-- -- . ----

lo pterigopaLat:ino). vo._a~ramificarsc~en Ja mucosade-

lo b6vcda de 10: faringe. 

Arteria EsfenopO:lotina."- Es Ja ra,;¡a :terndnalº de -
_- , -----"; -- --; ----- ·. -,:_:r. 

la maxilar-interna, atravie::a cl~agujcro esfefü:i¡>oloti-

no y se introduce cr. 1 os fosas nasales; desdende has­

ta e 1 conducto pa 1 atino ante'r i or, 1 o recorre 1 l uoondo­

a la b6ved~, palatina, donde se Oniltomcii;a_con la_ orto-­

ria pal atina ~uperi'or ~· 





H 1 STOR IA CUN ICA: .-_-. 

El dentista efectúa lohietoio·clinicacdeepués de­

" stud i ar e 1 cu e ~tíónar i o de 1 (J cvalu~aci 6n prel i ~ in~r; -
lo cual incluye una evaluación mái• específica de los -

dotas positivos dcrivudos del interro~atorio previo. En 

I¡¡ mayoría de los casos es poco el tiumpo que se pier­

de en esta et.:i;:•a de evaluación. Si la histor•io prel imj_ 

rrnr indica punto" posibles de una investig<Jcíón más mj_ 

nueiosa, y si el dentista es íncopa:: de seguir adel-an­

tc o pr'l·finrc h<1cerló, deberá consultv en ese momento 
-----·- -

a 1 médico dé 1 priciC,nt<· .- Pú.1 lryudar;--o con-f~.;-.; ionar una 

hikt<wi.1 dctal_lodo horemos "'"'revisión _gcnerül de 

ciertos gru~-,o ... du t!ttfurmcdt.Jc.h~s, sugirienJo uno serie de 

pregunto~ ¡rnrü !<U ""'1luüci611 odontológica; solo menci2 

'""'cmos 1.:is cnformud.ides mll> comunus )' las qúc impl i_-­

c.in más rici-;gos; ""este •apecto Be hün sirnpl ificado -

1 º" cüracteres médicos de cadil l!flti d.:id mórbido. 

CNfLRMEDADE~ ~tTABOL(CAS. 

Oi.ibdcs mld 1 itus.- Cuülc¡uicr trotoiniünfo odontól.2, 
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gico en un diabético mal compunsodo implica 'un grave -

riesgo. Se ha dem~st~ado que el stross .. ,mocionAI eleva 

la glucemia y aument.i la tend1rnci"" lo acidosis)' al­

coma diabéticos; 

Lo mayoría 'de l_os díabético!I pu9d~n proporcionar-_ 

uno odecuudo estimación de 911 ei.t.1do el ínico; -)'a que -

muchos"" el los detcrrninun rutinarionmntll el .núcar ccii1 

tunido en la orina. Sl tal determinación es negativo,~ 

~¡ solo "'ucstra vestigio· o ulc~r1ia ol (una ~ruz), cabe 

<•sperar pocos problemas en el trot.:1mierit.o odontológico. 

S1 el paeiei1te dvdil con rcc;pe to .il control <.fo su­

•tfccción, se> le interrout1rá i.tCcrca de lo prescnciu de -

~wd c1'cesíva, el i:nínación 1:1bundante tll~ nrina y_p1{rdida-

'""""mili de ~>eso. Todos <!!<tos son signo1> 'k' diabetes mal 

'""''"'nsadu. Si '"dudo aún sub,,illtc, ~"ordenar•,) una 

l·.orp:,ulta médica. 

CoPruo...pondc scñ..ilc:•r d'lUÍ que el di,.1bét¡co üvilf,:.ado 

no re~ponde con f,11.;; 1 idaJ ol triltumienl:o con untidiobé­

t i.:u,. or.,lu~ 1cl tipo Oim<-11>1, el Diilh"ril'se o cil DBI 

Si el 1><1cicnte tomo h,1hit:uolme1d:e uno d" estos medica-~ 

mentos, o tt i con ti-u 1 cJ su eníurrn1!dad con di ct,1 so 1 amente 

puede consiJcr,1rsc que SU of'ec-CÍÓn 00 f~tl l)rilV\~ 

E 1 di libe ti cu prl~ sent J un .. 1 froncd t.'HHhHH: i ¿¡ il I de s!l 

r·rol lo prumdturo de llrtcrioer .. clerosi::\, t1 (1t:ón ·por~ ·1,~ 

Clhll <:onvienc intcr1·09orlo ·sobr\? pOti-ihf'"' -~-frl't"~;~~H;-=-d~ .:~­

tfistd"íctc.nc)d Cilrdídct.1 y •t11oína de pucJ10. 

No .,, r.:iro que, ,, c.iuso <lll .,iel'to 11rodo de .lprcn-
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ingerido alimentos¡ además y dada 111 frecuencia con quo 

actualmente se realizan varias .sesiones diarias, el en­

fermo puede absteners~ de una o do• comida~ después del 

trat,1micnto. En consecuencia si ol dentista prcvcé est,1 

c-irt·iint;tancia puecfo ac1rnsej,wle qu;; Jisminuya la cm1ti­

d.1<I normal de insulina, ci que ineluso la elimine por 

~offiplcto ese dia para prev~nir un posible ehock in•ul 1-

nico (coma hipoglucémico). La elevación transitori~ del 

a%úc,1r en la sangre no es peligrosa. 

En el posoperatorio clcl diabético lábil ~"debe 

prestar mucha atención al cor.tenido de gluco"o >· cuer-­

pos cetónicos en la orina. Se recomienda que en ~stos -

pacientes se determinen la glucus<1 y los cuurpu" cetónj_ 

cos urinarios cuatro veces por dí.as después dfj' un trat~ 

rn i cnto que ha produc i du stre s.5, y que se cornun i que .1 I 

d,•ntista cual quier desviación fucrJ de lo com(u1, Jh'1r .. 1 

.,.,¡ consulta,. con cl-mé.dico.-

Hipert;i,.odismo.- El antcced'"'"" d" hipertiroidis1110 

debe hocl.1 r sospechar lü posibí 1 iclod de enfcrmcd~uf corJia 

ca o angina do p"cho. Los hipcrtít•oidismos rr.odM•11<fos 

con tdquicardia, sudores, dolor d.,, c.iba::a y m.rnifosta-­

ciones net•viosJs ~on m,1los candidcJt:.o~ para cualquíer 

tratamiento odontólógico. 

lnsuficienciü suprat'an.11. Debo co1111idcrarsc In pos,i 

b i 1 i dad de provocar unc1 i UhU f i e i e!. OC i <1 8Upt•itrcno l- 0-t.!n- un­

pttc 14H\t1.,• que h11ya tom,1du 41<lt~l!fWcof't i COP'tt?ro i l.hH~ nn 1 Otti .. 

6 m"'"'s pr.,vios" 1<> con,.ulta. El oluuno-s ca-so!.-- lo~ t.P!J.!!. 
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mat ismof·, incluso aquel los mínirno& como la arws.f..es:ia -

local o uno simple extracción dentaria, son capaces de 

pro~C1cor ur shod-: irreversible; por el lo, deberá connu!_ 

tar~e <1ntes al mi~ico del paciente, quien proballemente 

rc•~ituirá el corticostoroi<'e ontel!I del tratamiento 

odontológico 

(1 paciente puerle hallor~u hojo terapiutica con 

corti<~oderoides poc uno <1feccíó11 crónica del colágeno-_ 

como la artritis reumatoideo, <•I lup·us <•ritemato;.o-:dif.!.!, 

~o )'otras enfermedades autoinmunes, En esas circunBta.!! 

cias el médico puede decidir aumentar la do_sis del et;t!!_ 

roide •-i se planea una cirugia bucal amplio o·cuando ·-

cobe esperar ünü reacci~~ de strces. 

ENFEHM[[)ADES CARO 1 CVASCUL ARES Y C[REEROVASCULARES: 

ln~uficiencia car~iaca: fisiopatolosia. El ,c~razón* 

'" ur,a C<lm1i I i codo bomhn <;ue puede e stár e_nfe,;noo añoa O!! __ 

te'f du vü-1 vc-,-~sc ·rn-~-Uffc ente· y· d~ --~--o.-p'o~!~r- a~ét~ur~r·. un-

••pnrte tuf.,cuado de &•1ngre ..,- lo_~. h'J ido• del organismo. 

E:dolcn tru~ causa~. por lcu1 cuolcr. el corazón pue­

de entrar cm insuficiencia: 

1.- Una por.ción del músculo cardiaco irrigada por­

uroa <1rter i a coronaria cr. fermo puede ir <1 1 a i squcm i a 

( no t'ecrót ica) )'perder transitoriam<'.;•te su contracti-

1 i doci, o pe sár de c;ue e 1 cor<1 :ón sí guc bombeando -un 
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caudal de sangre suficiente hacia los, demá~ tejidos 

del organismo. Esto es el síndrome de la angina de pe­

cho, que no presenta una insuficiencia sistématica. 

2.- En la inactividad cardiaca~ en la fibrila- -

ción ventricular el !ifncopl' es inmedia'-t~ )el paciente 

muere. 

J - lo lll&s común es que el corazón enferm~ pierda 

su capacid<>d para l;umbear con eficie~cia x~ ia_n·~~e .ha:­

c i a 10.5 tej i doi; µ<!:•i fér i COS, de mo<l1>:que •Se j nsta 1 a•.' 
.. ,_ . ~ .-- - .- -

poco ü poco el cuadro el ínico den<iminado insuf.iciencia 

cardiaca periférica. 

La insuficiencia circulatorio ocurre cuando el c2 

razón no es capaz d"' bombear 1 a cent idad ·de· 'sángre que 

el cuerpo necesita. Puede ·que ·no c<n1aiga bómliear.'la 

s.:ingre de r" lo1•r10 que 1 e. 11 c'ga por 1 as grandes venas -

(inauficiencia cardiaca) o bien el retorno .venooo puc­

d«.• P.•_• r i na di~ c-uc1do-,(r ns uf i"c í liné!_ra~---C:í r'<~üt~ator·i·a ~-per ¡-f~rl 

c.1). 

LI cuildr'o el íni'co de li1 iríaufici11ncia cardíaca: -

ob·~ ~ru ce 

1.- Al aporte;l~ádecuado Je sanurc a los tejidos­

pet• í fer i c.:is .(' i nsÚfi c i ene ia cord i.ac" ontcrógrada). 

2.- El avenamiento inadecuado d., los tejidos peri­

fc.<ricos, con ocumul.:.ció'n de un r.xce,.o de sangre on lo" 

t"jiJos y ór901>0s (•11t1uficícncio c:1wdiocaretróondu), 

los insuficioncio& rardiocoM nntor6grodo y holr6-

f)t'••·-n pueden ocurPir til mit1ima tiempo, pero lob !~i!)no,..-
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y sintomas de con9esti6n (insuficiencia cardiaca retr~ 

grada) son cllnicamente más ·comunes. 

Norma 1 mente, e 1 cora:z.ón i zqu icrdo y o 1 corat6n 

derech•> bombean 1 a mi srna cantidad dn """º"", pero cua!! -

do el 11porte del··vcntrículo i:z.qui1Ú'do'c..lí11mlnuye como -

consccul•ncia de una enfermcd1Hl, el .1porte del ventríc.!:!. 

lo oor<?cho es relativamente m_1lyor, uohrevj.,;1e una des­

carga ~el lecho vasculdr del sector ~ulmonar y los pu! 

mo11es se tornan congestivos y cclemutoso5. Esto· se dtrn!.!. 

mina in~uficicncia ci.lrdíaca i:.quicrda. Cuando disminu ... 

ycl el aporte del ventriculo derecho, el aporte del 

ventriculo izquierdo conduce d uno "obrecnrHü del lo-­

cho vascular periférico y aparecen los slntón1as de CU!). 

uestión y eck,masistémicos. Esto se denomina insuficío!). 

ciil c¡¡rdlaca oorechil. Desde t•I pu11tu ·!e vista el lnicu­

l.1s ínsuficiu:ncias cardíacus_~fcrc ... ·hfJ _c __ i~quín.t·daA:,on-0 ---­

ri1multltncu:.4, pt•ro_ puc"h~ri predou1inur "'igno~ y síntomas.­

de c.:ol\HPstión vunoHtl f'Ulmonar·~(i11r.t1f"iciencia cardíelcu­

izqui~rdu) o de corlucsti6n vcr1o~n ni1temática (irlsut'i­

cicncia cardiaca dcrc :hu). 

Insuficiencia cttrdíaca C'Otl!J'-'"'· iv,1. la de,,comp<rns.!!_ 

ción ca:-..1íJc,1 o insuficienciLt · . ..---díoco con9c~tiv .. 1 rc-­

prt:~sentil uno de los rics9ou mtl~ corn\.O\•.:'J u11 el consult.!.!_ 

r10 odontológico. Con el propé>r.ito_ cki .. s.ín11>.I ifi.car e.I 

tema se hil incluido en cstil c:l<11•Íl'icm;i611 tnnto la in­

i;u f: e i '~"º i a cardíaca <ltn·l~ch,1 comu ,_J u i ::qu í e rda¡ au11ntw--

1i~1b i tuíl 1 mn rite se 1 u s trt1t e por scpl'.ulo. 
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El síntoma principal de la insuficiencia cardíaca* 

es la disnea o fatiga, y en orden de importancia le sl 

au<> el edema, que comienza en los tobillos. 

La expre!!i6n fatiga indebida putide que parezca d~ 

m<1si,1do vaga como para hacer una evolua«r6n específica 

I"'"º se debe recordar q'ue el coso ht1bitual de insufi--­

ciencia cardíaca congestiva ha venido evolucionando n1,t 

S<lS o años antes de presentar11e lo" 11iunos y síntomas­

eviduntes. Durante me11es o años los órgano~ vitales y­

lo,.. músculos esquéléticos del paciente han l'ecihido un 

,1portc nutricio C4,1da vez menor. Por mcecs o 11ños los -

múscul9s interco•tales han tratado de distender los 

pulmones húmedos y congestionados, aunque es probable­

que el paciente no presente las molestias cl4J\licos de­

disneade esfuerzo, disnea nocturna paroxístico u ortop" 

'"'"• se cansa fácilmente ante el menol' ejercicio, de -

modo que 1 .. i tendencia a f~_ti_{gir_!>c ptlN•l a ser~_un signo-_ 

di! muclw importi111cia en la ev11luaci6n. 

El cundro clínico do la in11uficiencia cardiaca 

conu.,~t i'a obeduce a disti11to11 variedodt!s de enferme-­

dad cardíaca, como una cardiopotio congénita, valvular 

o coronaria (cardiopatia isquémica), hipertensión art~ 

rial, ciertas arritrnias Cdrdi~c.1s, pnr~corditis, mio-­

carditis, endocarditis o aneurisma oartica. La mayorla 

d1• estas cnfermodados espccificcl!I no requieren un r:o-­

n1<•11l11rio especial con respecto a lo uvoluací6n flsicu-

11i ol trotnmicnto de emergencia. 
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Cardiopa.tia Coronoria.- La cardiopatía coronat'ia­

es unil entidad c:línico que "e presentíl como nngin<l de­

pecl.o o como infarto agudo de miocardio. 

ºDepende por cnt!H•o deo un cons i derah l u ostrecha-­

m 1 ento (de por lo menos un tercio de lo normal) o de -

la oclu~ión completa de uno artcri,1 coronoria. Salvo -

la rard excepción de la aortitis si íi' itica, la enti-­

dad analomopHtológica de lo ¿ardiopotici coronaria-o de 

la card¡(ipatia i:quém~ca es la ilteroMcle~osis coron.1-­

ria, lo cual explica que comunmente so hable de i:a1·Ji2 

pdtía coronarli• .Jterosclerósic11. 

Angina do Pecho.- Los paciente,; con este tron.to!:. 

no representan un riesgo consid<.>rülil<•mcnto mayor quq -

los quu tienen un grado mediano de in .. uficinncia c,1rdia 

ctl. Ot~!.c tencr!'lc pre~untc que el ataqllC. putHk~ 1 levci:r -

ll l.1 trombosis coronartil y <1 li1 ___ mur.~tc-.--

[!\ll.~ pttt:i~·ttte prc.~scnttH~,'¡ Untl hiRtori,t de crlit1odios 

r<>cuo't'l!llt<Js Je dolor r•etnu,,.t.11•nal de instunKi<fod vo--

riublc, con propdgilcíón al hoiobro o brn::o izquierdo, -

rara vez a 1 hombro dcro cho o .1 1 a u sp.1 Ida. E 1 do 1.or 

aparece "1 menudo a raí:: de un usfuurzo o de una e>.cit!!, 

c1ón, y generalmente c.1.lma con el ro1H1so. [!" t1conse~a­

blc lj eonsulta con el médico pc:u·,, c.on~idcrar conju~t!!. 

m<'nt" "' plan de tratnmionto odontol(oqico. 

Infarto Agudo dt Miocordio. El inf,wtu ••!iuclo de -

miocardio tc.11.1bién se conoce omo oclutti6n coro1h1ría y .,. 
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trombosis coronario. Este paciente, lo mismo que el an 

ginoso, representa un riesgo de mortalidad por lo me-­

nos 30 por ciento mayor quo .,1 término medio. Cerca del 

75 por ciento de todos loi; infartos de miocardio obed~ 

c<•n d trombosis coronaria. El infarto puede desarro- -

l idrse aunque no hoya uno oclusión rec_ion_t(O,_Y_l_a trol!! 

bosis de la arteria coronario puedC existir sin-_quo n.!!. 

cesariamente dé lugar al infarto. 

En el comienzo los síntomas del inf0°rt·o agudo dc­

miocardio son similares a los de la angina de pecho, -

pero por el dolor retroesternol no se alivia ni con 

nitritos ni con reposo, y son comunes lo disnea, la d~ 

bi 1 idaJ y la traspiración fria~ La mayoria de los po-­

cientes que htln sufrido un infarto son cnp;iccs de sumJ. 

nistrar el diaunóstico adecuado durante el interrogat~ 

rio. Suele haber, en general, una histori.i de interno­

,. 1 ón s .. gu ida de o l gunos semanas o me Bes de i nact i 11 i dad 

''" 

llipcr·tensíón Arterial.- El antl!cedcnte de hipcrtc,!l 

tllnsión <1rtcriol obligo a investigar lo posible existe.!! 

ci.i de una insuficiencia c<Jrdíaco o de una _angina de P.!!. 

.:!10. Aunque en estos c<Jsos parece natural pensar primer_o 

er\ un dCcider\to cercbrovascular. 

C u.rndo se hoce 1 d historia c 1 í ni ca debe· preguntnr­

"" ,d pilcic"tc •, i hu t.eni<lo epi !!odio" pasajeros_ de ,._In­

cape, de di fi cut t.1d poro hobl ar o do porlili KÍ 1> o ptir•o-­

~'ª .~ una c~trcmidod. (Mtog cpi~odio" tcmpororio~-no -
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constituyen un verdadero ataque, sino que son prodró­

micos y generalmente r•eprcsent,an una insuficiencia 

transitoria de la ir•riu11ci6n cerebr;1I, Un pdcientc 

con ta 1 es ant<>cedentcff Jebcró ser cotrn i derado como "i 

hubie~a padecido-un vordndero ataque. 

L<1 nnamnesis minuciosa puedo <ll'•Cllbrir el antecs_ 

dente do Ut1 ver•dodcro ,i.:cidentn c1n·cbrov.:iscul ar _(aeo--_ 

plejía, homorr.1uia o trombosis curcbrltl ). 

En orden de ap.:ir•ición, éste "º cor.:icturi za por -

intenso dolor de cabeza, ~úmitos, somnolencia y con-­

fusi6n, posible coma o convuls¡ones y p~r~l,~si~, ¿~n ~ 

recuperación funcion.:il~o sin el la. 

EXAMEN flSICO 

L.i historia de ~utinil, .'.unto con el inturrogato-

r· 1 ,, qu-.~ .:icaba--dé - dCtil 1 11fr'S~!-~,'-- iliúic-diirlúl ___ -C:r\_ I J-··n,ayor i a-

d,, los cosos Úlld ddt•cuoda cv~duacíón fis.ica _pr~vi~~ _a_I-. 

t1·.1t.1micnto odo11t:úlóni.:o. Con todo,_ ninguna oricnt<1-­

ci6n s~rh cón1plclü air1 ~1 o~nmen fisico. 

ln,,.pccci6n. La in>11>.,cci6n del p111;iontc c()nstituyc 

el prinu.~r ptJSO do.cultl_quít•r·(:>au;ien f¡.;¡,-,,-. Debe: pt;\in.-­

tl1rsc pd1°ticurar ütu~ción c.l los si9U1i_tnlc"' t.rcs~ p~n~os: 

1"- Color,d<! piul: 

' Ci.u1u«i1>! Cdrdiopatíl1, poi ieit.,mio 

Pal j,Jt\.:. : dn1!ntía, t:crnor, it~rittnnciü ül sínco­

P<'" 
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Rubor Fiebre, sobredosificoci6n de otropina 

hipertiroidismo, 

Ictericia: .• EnfermedoadEpática. 

2.-0jos: 

3.-

4.-

5 -

6 -

7.-
in~uficiencio ca~ 

díilca dt1rccha, .crifel'mcdades renales. 

~.- frocucnc o rcspirotori~, particttl~rmonte con­

respccto u I¡¡ in~uficinncio cdrJíaco. 



Adulto normal: .16-18 por minut~. 

Niño norma 1 2 .¡.:. 28 po.r 

9.- Abdomen: 

Ascitis: 

díaca 

', __ -,: - ,'.- -. ·, :'. -, 

..:.9 

Presión arteri1.1I y Pul~o¡-.Adcm~s de )d rcvisión-

habitual se considera_que;on,cu<1lquier p.iciente mayor 

de 15 1.1ños, la determinación de la presi6it <1rtcriol d.!!, 

be ser rutina
0

bi<1.en el consultorio odontv.lógico, y que 

t<ll determÍniJcion deberÍJ repetirse en p11cicntes que -

no hayan sido examinados durante un período de 6 meses 

o más. 

Es muy import<1nt~ ~1.1lorar ia prc~i~n sanguínea.si­

se planea administrar sedantes por viil.<wi1I º· intt:ave­

nosa; <•I mismo concepto 9e aplica, .junto con la dcter.:. 

mi nnci óll de l~pul so, en ·1 os co6os'!r\\':'qi.ic c's~' ~o'~p-ochc 
una c11ft,rmcdad cord1.:1ca o cc,.ubrovtlscul t.1r. 

Pr·"si6n Arte~i~! .- La prua¡6,, arteridl oscild en­

tre 90/60 y 150/100mili1 itro• du rn~rcurio en el ad~l­
to normal. Como puede vnri,1r de :!O " 30 mm, en un pc-­
r iodo breve, por ul csfuc1·~0 o lo ~muci611, conviene 

~fcctu .. u· vilrias mediciotloS en c .. 1so dt' duda)' tomclt• cn­

CUHl\tn 1~ cifrd m6s b~ja. 

L.rn ci fr.18 ai.slod<1s no bn5t,111 p.lr•u vol orar .,¡ 01'!!, 

Jo l·fo hiíicrtonci6n dol p.1ciunte. [,.f,ilnfW<>cí.:ición no_ -

50lo dí'l''~ndc de la prcsi(>n llrlnrf¡,tf Je c.Hlfermo HinO 
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también-~· muy especialmente- de la evaluación de su 

estado general. 

Pruebo del tiempo de apnea.- Af completar la his­

toria y DI examen fisico pueden quedar serias dudas· 

sobre 111 1•1•,.erva funcional de un 1rnciente afectado -de­

unferm"d"'I cordiovascul.w o pulmo11<1r. Si es asl, la 

pruebo ·~I tiempo de apnea ( tiumpo durante el cual el 

pacie11tu puede contener 1<1 respiroción) ce muy útil y­

de grdn presición. Pueck> considcrt.r·-. le de valor simi­

lar al de una prueba de ••sfuerzo (subir escaleras). 

Auscultación del corazón y los pulmones. El exa-­

men cstetosc6pico del cora:ón y los pulmones, como ~ 

elemento que contribu>·e a la evalu<1ción física, no se­

l'mplea por lo Beneral en atención odontológica. Sin 

umbargo, cuando este examen está indicado, el. odontól2 

uo puu•~ real izarlo con toda propiedad si es competen­

!•• p.ir rl el lo en virtud de_ su _capaci_t,1ción y_e_xper-ien-'- -_ 

e 1 a. 

1'1•uebas du l..1boratorio.- E$ pr6ctico clásica en -

pa~iente hospit<1lizado ante~ de unu unustesi~ general, 

efectuar un aniil isis de 1.tboratorio mlnimo, que consi_! 

te en un ea~men de orina y un recu•nto globular. Estas 

prUCIJab flUOCd fuer~on rutitlQrias en cit~U\JiO dental, aun 

qut.' en algunos pocos consultorios '"' dcturminan la he-

moglubin<1 y las cifras de gluco>io en orinu. Et1 dudoso -

qu" c11h• l.'xamen agregue ,foto!'I siunifict1livos a lo evft• 

lu<Jcil>11 hó•i•:<l aquí delin~oda· no uh~t<1«tc, si e>.ís--
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ten dudot< acerco· de 'una posible.enferme.Jad renal, am•-. . . ·- - - -

mi.i, tendencins homorrá.gica.~, .. diabetes,. cte., lo aéu11~ 
' . . ·'. <"' 

•cJable e& r•emitir al pacíente>a.la co;1sulta mé.di.;.i P.!!. 

rn cor.tar con lirH1 opinión aut~rizadá: 
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EXAMEN RADIOGRAFICO. 

El examen radio~rófico en realidad estó con•ide-­

rado como parte integrante <.le 1 .:i h i stor í a c 1 ir. i c<1, ya­

quc es uno de lo~ mAtodo~ auxi 1 iarcs de diagn6~tico 

mAs importantes con que se cue~ta en odontol~11i~. 

Sin embaryo, rrnra el tratamiento <.le los Clll\llll>s-­

""f>Criores retenidos, y en gcncr.:.I pora cuolquitH' otro 

diente en la misma situoci6n, el uso de los rayos ~X"­

"" d" suma importancia. 

U11acvez quc--hr.mos l lc!iüdo -iil_-(Jiiig1;6-.;t:ic-o <.le c<111i-

ne.ir• rt•t:tinidoN úcber·1.~mos c.Kt,ablt!Cer la posici6n cxacb., ... 

qut' ocUpi.1 en los ·mHxÍ lürcÑ; poru ~Hcarar el -prublcmu -

quirltruicu, nt' u·i sUfícilnt(o tomíH" ur1a r'3dio~11•.:1rra in­

trao1·al solo pLr~ comprobar ~I diogn6stico, sino GUC -

será r.e.::..~sario,llevilr a cubp ciertas rcglila í'ilra que -

nuestro estudio !!<"' adecua,lo y obt<!lll.JO'."os e 1 111-óxiino de 

lrnnt· f i e i os de é 1 • 

k" flCC<!S<lrÍO uhicor el dienfo l>C!JÚll los-lr1Í!1 ¡;f.,_ 
nou d<d CSJ'hlCio; oHi como f'.ttrnblon '~~ lmportnnt:u cd oh­

se rv .u~ u 1 c.Íp i ce y 1 t1 c:U sp i dt?; c~noc•~,. -~, 1 í1 rt.d-'.aº-~-¡~{~,~c---~~:-_" 

91.H1rdtt t•I dít~ntc rctonido con lo:" d1t?llh-~!:" vecinos, d!lÍ 
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como 1 as estructuras suhyucentcs (fusas nasales, seno­

ma,i lar), La radiogrefía nos dará el tipo de tejido 

6>icn (densidad, rar<!Íacc:i6n, prc;.·rcia del soco pericg, 

ronurio y existencia de proccsou ÓHcot peric'·'ronarioe} 

Antes de atacar un probl<>mll quirúrgico do e .. t.e tj_ 

po, debl·mos vcrif1ci1r. con ilbsnlqtt! presfctén, !Q cla­

se a que pertenuce el cani'.10 retenido (posici6n vueti­

bular o palatind, distancia o que los dientes vecinoe-

11L:11ero du canino.• retenidos) paro :mponer el tipo .de :. 

operaci{1n necesaria, (vía de accc~o, incisión, etc ),­

ya que solo asi evitaremos opcracionus mutilante*, 

traumóticaM y 1 lenas de inconvenientes. 

Una buena radiografía debe mostrar: 

lo. La forma de 1 a coron", 

2o. La existencia y la formo 

rio. . 

3o. La dietano:i<J yreloci6nde la cús~idu d~Lca­
iiin"o·c'~n·~tcl"~ ir1ui sivo.;' central y. l.ate1•11I. >' 
con el co~ducto pal<Jtino anterior. 

Lo cúspide del canino puede estar en contacto con 

lt1 raíz del centr11I o dl•I latcr.il, o enclavado cntr'e 

los dientes: cualquicrü de estas formas constituyen 

serio obstáculo paro su cxtracci6n. 

Tambi~n ns de suma importancia conocer I~ porci6n 

radicular ya que el l1pícc de lo8 canino» rutenidos pr~ 

Rent<1 eri g~~o~ül uno pronunci.,da dilocoraci6n. 

lo uxiate11ci<1 dll iiMbl <1nomoll<J y lo ub.icoci6n 
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exacta del extremo radicular, deben •'er r.onocidas antes 

Je 1 a operac i 6n 

A).- Relación Vestlbu'o-Paldtina.-

Esta relación es n~ce~aria primordialmente Pora 

"leuir la vla de acceso. Aproxímndo111enle un 8.5% cf{; los-* 

c~1níttos superiores retenidos, prt-::~t-ntan una ~osición p~ 

1 iJf: i n.:i; sin cuibargo ;" ürn c;omµrobat• e stt.:~ h(• cho, tomare - -

mo•l una radiografla medi.111tc 1<1 siguientr t.iocnica: 

Colocando al paciente •;entado c•n P•l"ición vertical 

de tal manera C]Ue el plano del ,1rco denttwiu '>Uperior -

tome una forma hor• i zonta 1, y co 1 ocaremo• u1111 pe 1 í cu 1 a -

radiográfica oclusal entre ambos m~xi larc~. 

La colocación del cono de! apilrdto Jo'"'>'º" "X" d.!!, 

berá ser paralela i1 los ejes longitudinales de loa in-­

c1sivos, colocando dicho cono sobre el hu""º fro11t.iil 

del pi1CÍentc, aproximarfomcnte_ a dus_centime_tf'aii _y medio 

de 1 d e~1;rcncia frontill. 

!'ii!JUÍendo estil t·éc11ic<1, obtenJre1not1 ur111 r.idioora-­

fí ~ t!n donde se ,1prccinn los incisivo~• de tul rnOdo quc­

solo se percibe el corte del ecuador· d<! c,1da dientl!, 

sin CJUC se vea la proyección de li1 raí~. 

El canino retc11ido ap.wcce por dul.mtc du- i'a riro-­

yecci6n de lo~ dicnt:cs anteriores 1111 ql c .. 1110 que sc,-i -

vestibular, y por detrás de 1 a mí~'"ª• en cuao d.e -CI'"' 

Neíl de colocdción pdlotina. 

Si '" colocilción dul royo del up11ruto l'uÍlrd purpcn_ 

diculdr il lo pl41Co, podric:i suc(."dCr' que ul _cunino. vUsti-. 

bu 1 iH" .. tpurcc i crJ, r-.1d i o~wd f i cumcnt•!, po 1 t.tt i Hu. 
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B).- Ubicaci6n del Canino en el plano Sogital. 

Para lograr esta ubicaci6n, la t:écnica o seguir -

se logra con la obtenci6n de trc~ placas radiográficos 

a las que denominaremos; Anterior; Media y Posterior. 

Toma Anterior: Se coloco la pel icula en el lado -

palatino; haciendo coincidir la linea medio de lo pla­

ca con el esp<1cio interincisivo, siendo la dlrecci611 -

del rayo en la formo común para este tipo de tomoi<. 

Toma media,- Se hace ce-incidir• el bord~ antoríor"­

Je Is r"adiografia periapical con el espaci6 onteH men­

cionado. La placa ,se. coloca verticalmente y ul rnyu es 

norma 1 a 1 a pe lí cu 1 a • 

Toma Pos~crio~.-¡ En esta se hiicc coincidir 1• 1 L>or_ 

de anterior" de- lacploca; con ·ta cÍIN1 distal del ·incisl 

vo latcr<1I, siendo no1·mal lo dirccci6n d(d royo. 

Uno vez reveladas las placas, colocaremos en ni -

nc9td.0Mcopio uno-orden dc-p-m-'a (p.1ra el-:lado-í'z-qufer-'-,-­

do) y o-m-p (lodo derecho), y tendremos ubicado en el­

plano •ogitol y las relacione~ con 6rgono~ y ~ientcs -

vecinos e 

C).- Del imitación del ciini;10 "''el plMo horizon­

tal.-

Los ilutores Gictz y Gravioto, l)consejan ul sigui"!). 

le método Pª'"ª local.izar el cónino 1•ctenído en el pltl­

no lll>r"Í zont.:iL. En- est,i 1:6cnico so--u"o un¡¡"racliogrofln­

ncl u,,,ol con ~I royo central perpendiculor o -lo ploc11 -
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y pasando por los premolares, lo que evita 4uu lo" ra­

yos secundari_os_ den una imágen, incorrecta del dicrntc -

proyectá11dolo a través de las r.1íces dn los cfo111lis di".!! 

tes en la arcada 

Lo" aui:ores antes 'mencionado&~ -¡¡uuiereíi <!1' 'sígu-ia!J. 

te método paNli1,lo'caTizaciór\ '<1¡,r¡:,ri1;¡(1 vcr_1:jC:al de -

los caninos ret•nidos. 

Se coloc<1 una placa, quet1ien puede M!r dól t,ipo­

extraoral, o bil-n oclusal, sobre la ,,;oJillo·opucsta <11 

c.1nino retenido; _dirí.giendo:el rayo cuntr.,1 ele maner<1-

<1'"' atraviese e.I niaxi la; en _scnt_ido horizontill 0.-cinci­

d,1 p"rpendicular·mente a 'l_a pi tlC<t radiográfica_. 





PREMEOICACION. 

En este cap ftu 1 o pr-e •·Ctltamos un1J túcn i "" h i mp 1 ¡ f"J. 
cada para prcmedicar co.-> l:urbitúricos """ rormite oht2_ 

ner una sedación cfect.ivu en odo.1toloolo, Pno·a ello, y 

con fines corr.pardtfvos, ~e l•f•!Ctu'1rl1 uno r·uvi~íón (k' -

,1lgunos representantes· típicos del !.ll'lJ1>0 .¡.,.. los ubwft·· 

xicos y los scd<intec 

Lu pt'<'scripción de <1gentus sedun.tus l'•H'o aliviar-

1,, dpr<~n!\ión es, desdt ... hoce rr.ucho tit.~n1po, Ulhl ayudll 

\lttl iosH Jlt1ril- li1--dtu.!stcsi~1 gencra-1--e-n-ami;-.-¿-f1't-~-$-'---fl~s-Pit,i __ _ 

lao·io>1, r1 prop6~ito fundamental de 1•stc t1'<1tooniento -

prC'vio t'tt ohtcnor urh1 !indt1ci611 psiquicrt, d~ rnoJo t,11 

4uc el poc icf\tl"' se mantongt1 tr,1nqu i lo, sin ·cln~io<l1.1d u-

indi fer~11tc cu<Jndo 11090 a 1 u sal a de op.,r.ocioows. 

Algunns veces estas dragos, edenhÍS, su t:.a~actcri­

:.1n por rc:ducir al mínirno lus sccreC-ionoS dt.~I 1lpürc1tu­

rc~1>irator¡o_ y por pot~11~i~r la ünc~LUH~tt 1'rimaria, 

sea 9c11~t·o~ o local. 

Auuquc 1 o~ pr i ne i pi \Hi bó~ i oos du 1 o J')l'•!U~tuJ i Cc3C i ón 

sr.. rnant11viurün ir1altcrt1dn~, ((t5 técnictH• ~(! hdn mc>difr 

CJdo con l .:1 i ntroducci Ón dt~ nucvils d1•0~~"". 
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Esto condujo al criterio, ahora generalizado, del 

empleo prcoperatori" de combinacior.cs de f6rmacos rue­

no solo tienen accior.es múltiples, sino adem6s poter.-­

cian lo td'ectividad de otras drogas nnestésic.1s. 

Cn11 .,1 advenimiento de nuevas técnicas paro anes­

te !: ! :.1, ~;:; E" tl;td du11Ju mucha i_mportan<: 1 __ n a 1 as dr•osas 

que de~il ieuan la acción primaria de auprJmir In ansi~ 

dad. Su 1>opel ya no consiste en suplcrr.cntar al anesté­

sicos guncrül, sino.lo ideal es que oc.1sionen una de-­

presión psi qui ca, ruduci e·rido as i 1 a re !<pue&ta de 1 pa-­

c i ente frente a todo l'stimulo desa9rad.ible, 

Uno de lo! prel=lcmas que plantea la administración" 

parer.tal y que se menciona como caus<> frecuente de de­

mandas judiciales poi' "~crcicio incorrecto de la prof!:_ 

nión es la le!iiún en el sitio d~ la inyección. 

En general s., ha preferido 1.i \'Ía intramuscular -

porqut< In absorción es mós rópida '/ pot•quc se la consJ. 

d"r" '"'"' 1wevi si lil_c_c que-sTC T~ drZ>gá ;u· ad~1 in i str.:o~a -

por 1 .. , hocü. Sin t.'mbargo, lü admird~1.r1..1ci6n ornl es 

nmno~ pul igro~a y ol mi$mO t iumpo M6A conveniente y 

Otros •.:sluUio:,. dt.':mostl'•aron quu, por lo mer.os. un -

unil po~lación quirúrgic.:o electiva o lo que ¡jor. rutina­

"" le rcd:ringc. la adrni11istr<1ci6n ol'nl, la al>sorción -

H••~~f-roint:cstinal es suficicntl.! por.:. Id _o_dmin_iKtrac~6n­

de lo" dro11<1s por vía hucol y rc<11d.t:o clfnién111t'11té pr.fu:. 

l .1 paic<>i;ed,wi6n implica uni1 de.pi'•·! ibn del sist1J-
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mu nervioso central. Esta acción farm~cológ¡ra es, ~or·~ 

tanto, un r"quí sito esencial para col i ficilr cu<.1lquiu1·­

dro¡;a como premc.!icame11to. Tm~to las <irosos hip11ótic<.1s 

como 1<11• 11ard1t.icuE tier.en la cualidad de ,1ctuar fund.i! 

mr.nt.1lmt-~nt.e ~cl::re lti c:urie:a ccrebf'íll, prod_ucicncfo un..i 

dcpt''-'"RÍÓn que luego se propaga t.~n SL•r.tiJo <lescenduntc .. 

los: tr•llnquí 1 izont:t~s menores, de crccii!ntc ímportanc_Íil­

cn mu(:hos cainpos de la medicinn, -actut1n priñcipafnlt.~ntt! 

~ol:rc 1 as e str•uc:tt;rtls subcort ¡cu 1 es re 1 de i onüd~.s cor. -

el control de lds cmocio~es. 

La odor.tolosía se cr-,cuur.tt·d en uno posiciór. espc­

cit..ll con rc~pc:cto a lu premt."'t.'ictición (.!f\ pacientes amb!!_ 

latorio~. Nue~tro principul intnrés O!; selecciont:H~ 

,lqucl loE pociuntcs que obtendr·:u1 más h•,ncficios coP­

~lguna forma tcrap6utica antcH de la visita. Au11quc 

cuu.lquícr paciente experimenta c'icrto u11t1du dc_-?_!?ron--:--;-__ _ 

~lt>r- ,111tt>!i- o c.furnntu CI truf,)Jl11er~to,--no lo.do!:" son Cclrni 

didtit.o"'li ,1 l ,1 pHiic:ost?dación. 

En 1 iru .. "dt. u1:rH~t·nlc~. el fH'"(.)Cl~SO du tÚ .. •lucciOn 8tJ 

c1..•nt:rdr:1 en In~ indivíJuos incc1p4.1ces du e(>ntrolar lil -

int:t.•nHld .. 1d dt.~ :H.a 1•cncciones ante un ('tttímül(l psíquico 

.1dvcrso. Ejemplo, <.le <'Sto sel'Í<lll el ndulto >·el niiio, -

hip"r""'"ihle'-, t:I odulto y el niño mcnt,1lm11nl<• cfori--

cicnteM, y lo~ onCÍtlflOS dcl!í 1 i t.,H.fos )" HÍl!Ctlldns de t.fo-
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general no es la única solución. 

El dentista deberá ver al pacle_nte en una consul­

ta prcl iminar, en la cual no sol_olÓexaminará sino 

que int:nnt.orá también alcanzar un, máximo de armonía 

con lo• l'•lf·ient:eo; u otras persoria$c.rcsponsables. Dura!l_ 

te estil ViAita podráexplÍcar~cJar.arner.te eJ procedi--­

miento que 9e ha .de seguir ; cfoten~~"e en cualquier 

considcr11ci6n adicional sobre los problemas particula­

res de 1 pac icrnte; f:stó - har_á_ -que 1 os acom¡:.añorte s coop~ 

ren más cuando .;e den las indicacíon<"u para adminis--­

trar las drogas. 

Desde el punto c!c vista del pucie11te, la neccsi-­

dad de que le acompai1en hasta y desdo el con~ultorio -

podría representar un inconveniente innecesario. Cuan­

do el dentista recuerde los últ imoe problemas con que­

debip cnfrentar~e, )' .. cuán troúmat i ca fué Ja experien­

cia para ambas par1eE, admitirá que los beneficios que 

~e octienen·con el pretr<1tamicnto •u¡,.>i·on en gran medl. 

do o loA incon\oer.icntcs. 

Lo técnica que se sugiere má~ 11delantc us efecti­

va, &imple y comporalivilmcnte se9ur11. Tainbién dispone­

'"º' de muchos otros métoc!os que podl'lo11 ser má,-; adecu.!!. 

dos en casos especiilles o en determinados prol'lcmas 

arh:Atésicos, pero que .:i su vez r(!qUÍl'!ren mélyor oxpc---

1•icncin por parte del odontólogo. Nu .. !ltro método, por-

tnnto, ~e dirige o loa novicios, qui~'"'"- n .. ,cuaiton vo .. -

lo;·~t· dt! unill droga única que sed o lñ va: efica::. )' St'-­

~¡ur.t, y que pueda Her odaptad.1 fm: i ltnl'llt<! a l us técn i -
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cas habituales del consultorio. 

Cuando domine totalmente el uso de e~ta droga 

para tranqui 1 izar al paciente, el odont61ogo poclri 

entonces si lo desea utilizar lhlrróticcis, .:ituráxicos­

o una combinación de an.bos. 

Hemos ell.!gido el pentobarbital ontre (nembutal) -

como una excelente droga única pare emplear en ~I con­

sultorio; en nuestra opinión es, hilsta e-1-nll.>merrto, el­

agente rll.'u !>eguro y efica:: en- manos del odoatólogo no­

vel. No solo se dispone er. var ia,11 cocccntraciones sino 

que puede ser adni in i st,-.ado fóci 1 rnerte en 1 a ca sil sea -

por via bucal o r'cctal, En consecuencia, tante la dosis 

como la via d., admi11istr<1ci6n pueJe adecuar'sc a cada -

f.lt1ciente sin neCeB'idcJcl-dc caml:•ios impo,.tantes en !d. -

técnica b.lsi<:a. 

Dcscríbírcrr.os brevemente la t.1Cci(u1 r.1r .. mocolósic_il­

dtt cadiJ una de!-_ 1 tJ3 droga_s--m,Yii- cOmUl-,m,,-ni~-, -cm}' 1 c.Jdds t?n­

c I control Jel con;i:-lc,io ansieJoJ·dohlf'. 

f,1rmocolonía: 

Se pos;u·<Í revista,, los coracter(;,tic,-,,.dc l.1 "'"!'!. 

riJ1n.i, el f>ent.obarbit<1I y la promettú:irrn COlr.!l rl'pre-­

SCí't.lntes tíricos 'de los narcótico"• l1'.l!ohipnóti1~0,. y -

M••,I"" r i don.i l Deme ro 1 ) • ,Se c;-i_r·ad._<• r i >:<J poi' _ con;b i ""'' -

' "' prüpiedada de 111 mort'in<1 y 1 o scd1H•i1111. Su putun-­

cin onnlué~ico oa int~rmcdi,Lentrc:-drnl~u.t1;--:-lo-ºmlfpt;r.-1-dr;;..:--o. 

nd e~ nup•.·r·ior .n 1 o codcÍfhl pepo, ül tuuol -ll\h! tl~t<l, -
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las .~sis muy oleva~as no proporcionan un aumento- sio­

nificdtivo en el umbral del dolor. 

La mepet'idina deprime la respir•,1ción, <IUr,que meno• 

que la mol'fi11.,. Las propiedades euf(>r•i::antcs y sed.intcs 

de la rneperidina son menores que la" de lii morfina. 

la toxicidad de la meperidino tlü similar~a 'la ~e--

1.i morfina, excepto que, con la prinrtira, puede predomi­

nar la excitación. 

las reilccior.ee desfavorablee producidas por las 

dosis comunes de meperidina son similares a las de la -

morfina; vértigo, náuseas, vómito y convulsión. 

Pentou;,,.l;:tal (Nembutal). Es una excelente droga -

de ac,·ión rápida, cuyos efectos duran entre 1·rcs y seii< 

horils, su actividad se hace sont ir ya critre 30 y 4S'm-i -

nutos dcspué! de administrarla por vio bucal o rectal. 

El pcntobarhitaf se absorbe rápidamente a nivel 

de 1 tulio i ntest i º" 1 )' se _es_ excretado- casi· ~fxchrslvame,!i'' 

h.' poi' ••I riñ6n. 

far occ i 6n "º cjerc i tará un 1 a ¡..,ll i 6-n ccirt i ca 1 y, -

cr. u11 gr<1do menor, en los núcle.os subco~ticales. 

En dosis moderadas el pentcibar~~dtal áÍ ivia el ner-

viosismo y el desasosiego; en doeiK nioyorcs tiene un 

efecto hipnótico. 

La droga disminuye la sensi~il idud uARtrica, de 

modo q1tc inhibe lo!! rcffcjo_scde_,1<1 __ 11.~uli<lU o el-vómito -

y r1 dtH'r ol minimo lo& inconvunientc• JHllOl:opet·otorioE. 
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Tranquil izanteE~enores : 

Di azcpom {va li um). 

la benzodi11z.,pina quimican:cntc onálogo_al clordi.i:epl)><l 

do ( 1 i br i utn); 

Ambo~ r1ctuan-comoansirirrt¡<:C>s-(tr;111quíl znntes 

menor~•) y 3e emploin pa~D contr~lar lo mayoria de-lo~­

tr11n!:tort'lof! en:ocionules. El dí_az.cpam se fít"CE"·ta- ft':l~Jor" 

como µ•.ico~.cdonte.porque es un relajanto muscular •. Estil 

es una acción sobre el SNC que reduc.e hicr: el <"Pª""'º"' 
mu~cular, potcnl:'Íondo así la acción iscdante del diazo--

p'1:11. 

Es perfectarnonte inocuo &i ,;e <'mpl.:o ~olo y en \,,. 

do!": is recorne.ndüdas,_ pero debe- sl~r ü<lmíniutréido- ún-lcumoL 

t•· por un profcsion<ll exp"rimer.t<1do si w lo ccmliina 

ccr. otroP def!resurcs del SNC. 

Hi dr·o~Ín<1 (vi sta,.i._1 .•. ".t.w,u,). E•Lun •. ontilii stanlini-'­

co <JUC no t i une ni ns un pc:rerb~ :.co qu í mí et~ con 1 a f~ notJ.. a 

c11i.1, Su• rr1bricantc- <ficen que 111 dr·or,11 opl¡¡ca o les -

niflo .. c~ntiior:-o!.' e hipL"r~ínéticos y qut~ na.~joril las 11euro­

s1s, I~ ngitdci6n y la aprcn~ión e~ 1,1t ndtJltoe. 

Sic." riueJc .-idministrar por víc.1 oral tt intramu.=culélr­

aunqut~ JHHºÍ<~ntcs se qucjc.ln que la inyeccíl1n ~s dolorve:a 

ln <1dmiri1»trnci611 int:ravcno•HJ está ·t:u1>U'1Ji;1dict1da-

Cnrnr·nf or io : 
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reflejan las respuestas fisiol69ico11 que se obEervan <in 

el individuo norrr.al (tabla 1). Est1111 respue ... tas, parti­

cularmc,ntc 1 as desfavorables pueden ner más acentuados­

cn .. 1 poci<rnte hipersensible o en"' debil itodo. 

(TABLA 1) 

Drogus 

Narcótico: 

ACCION FARMACOLOGJCA DE CINCO PSICQ 
SEDANTES DE USO COMUN 

Sedaci6n Anol -
B«!!tÍa 

Reocc iones 
De sfavorab 1 e" 

Bueno Náuseas, vómi 
tos, dcprcaiÓn 
respiratorio. 

101< 

meno• convcnicr.tcs dentro de la" tre .. _ Cl)l_egorias_mer.cio­

n'1do~. 
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Las náuseas y los v6mitoo son muy penosos y onulan los 

efectos be ne f i e i oeo s de- 1 a terapéutica previo. Lo <1c- -

ción sedante de un n<1rc6tico se debe a una <fopr<Jsi6" -

cortical, si esto-cftH;t.u no sEi -Control ti ccrrüc:tamcnto.­

puede produc i r_se ru-L>or. depresión rcsp i rotor-¡,, )' cornil. 

En el individuo s11sccpt ble, estos reacciones in­

de seab 1 e" podrí on ser i rrcvel's i b 1 es o re 1 at i v;1mer.tc dl 

ffci lee Je tratú. 

Por- lo tanto, el manejo de esas drogas requiere -

conocimiento~ sólidos que solo se logr .. 1n cor\ la e"pe-­

ricncia. De Jo~ t.runqui r i zantcs tncnorea que SI! cmpl ean 

cor. menor frecuP.ncía un psicoscdclción, el diil:.cpam pa­

r•ce ser el más efica> y de acción más constante. 

Los .. r..tudios <·omp<1rativos efec:tu<1doe con la mep
0

e1·.L 

din.:i y el diazep,1m por Cormier y col, empicando 100 rr.~¡ 

d., rr.eperi1lina y 10 mg de diazcp;:im en_ un ensayo-contro­

lado, inHicaron que el diazepam controlo mejor la an-­

sicd.1d <ful preop1•ratorio )'que los P•>eÍt•ntcs lo prcfi!;!, 

rcn. Aclumh~ ~e t~cduce 1.:1 incídt--ncia d,~ nítuscf.ls antes -

y dcsp11~~ del dC'to quirúrgico, de moJo que el pt1c_ier.tu 

~e s¡n1•t.e m6g c6modo. 

[u inf:orcsant, . .señalar que t!n <!~.1'.~! Ul!ltudio ninsJUrht 

,-¡.. l.i~ drnnos d1,;minu)Ó 1.i cantidad d" rtdo.innt<ls mu~;:, 

cul,1ru~ y"'-' iJgcnb!s Je ancstcsil'I ncr.urql ncC~fli.lPÍO!'I -

pllra ul <H:h1 operatorio,. lo cUa-1 suf)icr·•~,· que lob of~~ 

tos dupr•tt•orc~ dl• ,1mbus Uronu!i 5011 mínimo~ fHlri] __ c_t.f,__~l'l­

dos is, 
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Brandt y colaborantes hicieron un estudio •doble -

cieno", con 100 mg de pentobarbital y 20 mg de diazepam 

La primera dosis se administró en el momento de acosta~ 

se y la segunda 90 minutos antes de la operación. Ambas 

dro¡;<1" fueron superiores al placebo en cuanto -a reposo­

noctur•t10, pero.no hubo ninguna diferer.cia significativa 

entru ollas dos reEpccto a la inducción del sueño. 

Encete estudio, la evaluación de la!! droGa_s_ r_e\e­

ló que el diazepom es un tanto superior en la supresión 

de la aprensión y que produce mayor relajación en el 

preoperator i o que e 1 pe ntobarl: i tu 1 , Esto- se bas6 en 1 a­

rc spuesta del pücicnt<• >en las impresiones clínicus 

de 1 ana 1 gé • i co , 

Tambi6n revistió intcre• en encuc2ta-sobre la amn~ 

sia de los pucicntcs en el día de la intcr\•ención qui-­

rúrnico. Esto se hi:o .,¡primer dío del postopcratorio, 

Mil• J" la mit.1d de lo" ¡rncientes quu habían recibldo­

did::c•ptlm no recorJobnn nada de lo <tCoccido rJntcs de la­

i11duc'.c16n d·~ ltJ onestocia, en cornpo,•ttción el 25% de IOs 

t rill •tdos con p<:r.lob<lt'b j tu 1 , 

Los .1utorc r. •l5e¡;uron que yn "" hoce falta narcot i -

-"r ul pucicnte antes di! 1 a operaci{rn, si se le puede -

prcporcionar Unü buena noche de SU<l~O y 1 ibcn1rlo ce SU 

c<ll'!"' de ansiec!.1d mediante el err.plt!O de 1fro90~ como ci­

d id zctp,1rn. 

l_n el estudio <fo Murrü)' y Col, '" comparoro1~ los -

psíru•~tlontc pcntobarl:ital, et.í!lcll'vinol (placídy)-,c di!!. 
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zepam, hidroci~in~ (vistari 1, üturüx) y oxaccpam (se-­

,..,,.), Tocias las drogas fueron.administradas por boca «n do 

dosis var•iübles y la evaluación 11qtuvu a car¡;u de dos -

observaclor'c~ y-de los -propios p.:lcient,:cs. No se ~~111prot6-

ninguna mejoría perceptible du lo opr<'nsión entre los -

que rccibioron- flidroxicitlo u o~dCúl!~n,, micntrus que-di! 

rninuyó signi ficat ivarr.cnttl .entro 11.1" que tomaron diazC?-­

pum y ctclorv.inol. -

El pentobarbital, 200mg fue.el que 1>rodu.lvmayor-

sedücíón, pero tambiér, mtlyor- -seirr.nolenciil.- Loh dUf<H'l~N -

1 le¡;aron a la conclusión de que. e\ ~efecto <1nsíol it.ico • 
- - -- - __ : - -

5ignificativo obedeció .:il<1 act.ívida<l ~cd,1nte similar J1• 

1 a droga. 

En el ambiente hospital<1rio I~ somnolencia no es -

un efecto indeseable¡ pcr•o .en :el consultorio de odonto-

1 09 i a e\ pi•C-_i-'~!1-~-~-- ,n~_:, p~_d1_~J O--orcg-Pt~S-c.lr-- -·ti --~ü --clfliil =-H 1 n 

tl~i Rtencía. 

Aaird y Cut.,!lon propu.11i1•cn ur1<1 RLHlci 1 lü técn'ica p.:i­

rl' l.i adruínistrución ot-111 dt~I úio:cp.Jm en poclcr.tct: so­

nwt ,.fos it p,.ot.:ndimientos_oduntol6t1icoA conservc..idor1 lH:.- en 

el "'"'"ultorio, Se ""tr'<'!1<11i a cuelo pilcicr.tc 3 com¡wirni­

do" de .5 "'!I flill'<l tomar· a 1 m'<>Et.lf••c 1 .il 1 ov.:intar·l.o > 2-

horan ttnh.~ ~ d~ \o con su 1 t,1. 

[n "" nRtltdÍO SOtrC IQQ flOCÍOf'.f.o~,. .. lo;¡ .. qU<r-rt>.;ÍhÍ~ 

ron el plnc<·ho "" In r-r·imt•rn vi,.it.t1 )' i<l' mo~tr.w<H> muy­

unsioMott, tuv it!POO muc+.<>--mcr.01:1- 0 ilPt'(~n .. -t6-,,,-4!-,i~ 1 a· Sunurui11• 

visit.u, cuitndo ~-e les 4fj(1 el dii.•:cponl, 
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Sobre lo base de eEtos estudios y sobre muchos 

otros, el diozepam parece ~"runa droga que halla uti-

1 idad en odontologia como P"icosedante Qti 1 poro ~isi­

par 1 a aprensión, y qu" e 1 odontó 1 090 genero 1 puede 

emplear. 

Con rcsp<'cto ol_pentoharbítal,ctieno lÍ! vehtajá -

de que produce lo rolajaciónde la musc-ulaturii y menos 

somno 1 e11c i o. 

El pentobarl>rtal ,- en ca_mbio; pr.,scnta cual idade!;­

ideales y es el que mejor_ se ajusta al criterio de lil­

premedicación en odontología. Calma1•6 <"Ícctívamcntc al 

paciente dismínu)endo su respucEta a un ct<tímulo que -

podria ser, de ~tro modo, intolcrablu. El factor anal­

gesia pierde Ímportanci.:i porque el dontíot11 "e valdrá­

de la anedcsia local durante el proccdirni•rnto. Si su.!:. 

~lC 1 a necesidad de controlar un dolor pooto¡>eratorio, -

putJde prescribirse un alogé•lico para 4ue __ <:'I paciente --­

lu Lome cr su domicil iu, 

Como su margen du uc5uridad es bastante ompl io, es 

ri.H'" que !'l~ produzcil u1u1 reacción t6xica por sobrcCol!is 

y c•to complicación su observa con las dosi5 apropiadas 

Por lo gcr.crol la ~obr..,dosis de barbitúricos éc debe a­

la ~alo intarpretoción de los instrucciones por el po---

c i cntt-; ~r. con socucnc i a, ustc i:lapccto ho de ser tratado 

en l,1 consulta inicial. 

L.1., \:untajos-dc lo flo•ibilidad ,¡., .1dminist:rnción­

dc pcr:tobol'bital son m6s uviduntc!! cuao1Jo lo técr.icu "" 
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d1 scuti da. 

Téc~ica y Dosificoción sugeridas: 

Para que aleone" un nivel de r<!ol ef'íc'-lcia, "I 

pentoba1•l,ital d(!bC d<Jrsc lwhitualmentc .,n dosis h1pn6-

ticas o incluso del dobloº th, est.1s. Por lo tar.to, el -

pocienh• no conducit'ó un auto111óvi 1 durante l.1s 6 h<WM• 

posteri<H•es a la adrr.inistr<1t:ión de la dro¡;a. 

Co11'.o prueba, se rccorr.icndü que lu p,.1mcrd dosío; -

sedante sea la mitad de la do~iB hipn6tico norwal (ni­

ñoo;; o adultos), Esti'.I doeific,1ción, podr."1 modificarse -

cr. futuras visitüs. de ucuerdu r:;;on cad,1 c,1so en pc.1rti<:.!!_ 

lar. 

El p<'ntobarbit.:il CIC sucln Aumini st·ror por vía bu­

c.11 o recta 1 entre 30 y 45 minuto.: nnh• .~ de 1 n ·consul -

t.,1, El acompañante debcró eEt<1r <il tünt.o ce 1.is rE'aC··-

c iones d_c 1 pt~~-t~_n_t.c_::,-J ___ .8omno-1-onc--rü-,-- J>ÓrTt.1 i-dil --a.~~---n1--;-d9ü2i;_--

:,t nornhl 1 ) y de 1 ¡• tH> eC E i dad ~iu una ~upt• rv i si ór. con~.- -

t .. f\tl" • 

Par(1 e 1 ~'1~0 'k~ uno dcprl' e j 6A re NJ> i retor i a .exügc~­

,.l,J'-1 o <le L:O si ru.~01>~~ , e 1 odontó 1 o~;o fitHJr lt Sil 1 VQr 1 t.1 

~it.uución con un '!iÍmf\IO: nparatu de o>.iucf\utcr.:1pit1. 

Se c.1corrscj..i. una tlflCtr.a cvüCUilnte f>l1'~" 1 tl cuündo r::e 

dn·id..i 1<1 .iclm'inist1•.i<:i6n ructol di! l<1 dro\)n. Uno'"" -

qul~ se introduciUo t!I ~-HJpo.eitoe_i_o, e~ f\t!t.:l~-t-t1r-iu compt'J. 

mir firr~munte 1.iH nalgas.entro si durant~ 5-10 ~inu-­

tos. 



72 

permitirá que el supoHitorio se derrita por occi6r\ de -

la temperatura corporal. 

Dosificación: 

l.- Bucal (cápsulas o elixir) 

A. Adulto, Jusis fdpn6ticüs 100-20 mg. 

B. Niños, dosis hipnótica : según lo regla do Di-
11 i ng: 

1.- A los 20 al\os 

2.- A rol: 10 al'los 

3.- A los 5 

4.- A los . 2! 

5. ;_ 

11 .- Rectal. (su~o-itorio). 

1.- A lo" trc" niíos 

2.- A lo~ dos nl\os 

3 - A 1 año 

dosis d•" adulto 

-medio dosis del -
ndu 1 to, 

un cuart:o de OOl!ÍS 
Adulto • 

Un octavo de dosis 
Adulto, 

Un doceavo do do~is 
Adulto. 

mg; 

30 mg. 

Se ofrece ul dentista no cxperiu;entado üno técnico 

de ~rrmedicoci6n simple basado en vi empico du uno •ola 

El l'""t:obarbitol nos parccll t•I f.~rmnco di.: clccci611 
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premedicoci6n y es apl i.cablc d la·pr6ctict1 del_ corisul~-2. 

rio. 

es 

Ofruc., una sedación e.fectiva, y 1111 administración­
- : ·;,·~ ;~~· :~ ·' 

segur;¡ )' flexible-;: - ;·,-···;·; ; . 

Laa 1•e;;icci'ones inc!C:seobles cl.-.• 10~-cllát•i:<ltidd·~-} tan~= 
frccuent<'s, los convierten en droglle 1nocl;,é:Úad~~ para -

uso en el coMultorio espO,ci<llmct,té ~n ~;~~oÉ d~u~pro­
fcsional i11e,.perto. 

El <li<lzcpdm gar6 populilridad como Jrosa que produ­

ce sedación efectivo)' reliljaciór. muscular. 

Despué~ de qm• el odontólogo hoya intf!riori zado do 

la técnico descrita en estu Cilpitulo enturl en conJici2 

""''de utilizar el diazep11m junto con la aneste!'lia lo--

'"'' . 
Las diversa~ concentr.:icior~e.s dé pcntobilrbitill, on-

1 º ~- prer"'r'' dos como.re¡ a 1 e_~, __ pé r~n_t~''=~<.!~!!~L~--!.-!!-t~:~-~JQ __ <.-:_on~ __ : 
--- -

Esto nlrnctcristicli l'roporcii.:tt\11-1!1 odontólogo 1.o -

Íil<' íl i dad de li I eg j r 1 a '"'"lic~ic i 6n '"'º~'110 <•o pura cada 

caso en particular. 



ANESTESIA. 

La e><tracción de--'los caninos retenidos, como en -

toda intervención q~irOrgica, requiere fundamentalmen­

te de métoeos anestésicos, por" tratarse de procedi­

mientos molestos.y largos. 

La anestesia debe prevecr la duroci6n de la oper'_! 

ci6n, ya que.,.iunto con la premeditoci6n, 'los objetí-­

voR que se persiguen son los siguientes: 

a Y Disminuir la aprehensió11,anRiedad o mi_e_do. 

h) Elevar- el umbral de dolor. 

e) Control ar l ,1 ,;ecrcción d<> 1 o gl_ündul os saliva­

lt~ y mucosas. 

d) Contr;ll'estar el efecto tó><ico du los anéstési-

cos loculo:~. 

En uencral este tipo oo iiitervoncionc_s 11010 requie 

rende la uti 1 i::ación de ancsté11icu11 locnl-es, c;1yos dj_ 

"'''"<19 técnicas, en quo por elgunn_ c:dr•cun•t.11nci}1 ec t!_ 
- .-"'--- __ --

y¡,,, ..• QUH l'C'CUrrir c.\· 1,) nnostt.~~-iu !ll'tHH-.n_I', ·lo prímcro-

<flll' h"Y qu11 administr.w _es un h111•_hilOrlco--_du ncci6'1-

1nt."1'11u.HJia por víd tHldov~noso* ·fl01'"1 quu---doapluS"A~~,---"., 
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proceda a la inducci611 du protoxido de ázoe en combina-

ción con óxígeno . 

Por regla general, la a11e11l.:eeia de la región cani­

na la lograremos mediante el -f,l<~tJ\;eo -de lés nervios i11-

fraorbitario, esfeno-palatino y polat-ino arito1•ior>: En­

real idad lus técnicas que se llevan 11 cabo para el blo­

q1Jtn> de la r<'gi6n canin<t '-ion:_ la_Kupr•;i'periostica alveo­

lar superior en combínaci6n con lu pallltino; -<1.;1-' ladó -

que se va a intervenir. 

Bloqueo lnfraol'bitario.-

Consi ~te en la jnyecci61l Je:I nerv_i~l infr-~lorhiftú~·io 

t•iJma del ml1.Xl 1 ar superior-, así cum~ las.~ r•._1n1i(~ fl.H~·rn-ina--

1 es de este que-- son: p-alpcbru-1 inrcrior, r1<1t<ol cxter11.1 

n.:i~.il interna y labial supcl'ior. 

En el bloqueo queda involucr~Ja la ram<1 alveolar -

t•tttero-supct· I or -moU i-a ;-- --as i - r:omo --1 itº-POsf«Y-fO-Mlí-¡~-C-f;-·,--o-~ ~ - .f;;s 

cutllcs emergen .i.-1 nervio inf1·aorbitnrio on -lo par.te 

•tntttr•1or del Cdndl infr~HH'l?iturio. 

Se cniplea cuando 5\~ nocesita t1nalgcsiil de los inci_ 

~ivns ~uperiores c~n¡nos ~ p1~cmol11rcs, u bi611·, cuündo ·­

h<ty <1l!Jun,1 contraindic.:ici6n pnr'a l'llal izar la i11yet;¡:ión­

"upr.:ipc:rió-;tica d(' <1lgu11<1 de ~sto• dicr.t .. s. 

P11r'' t.~stc bloqueo lct r«Jfurcncio prJrH~lp.af l"S ul _ 

tluujcro infrdorbit,1rio q~JU so l_oc~tl i 11' _pot~ opnlpilcióí1-'---- -·~ 

indmc•dic1h1111,rntc dl1<1jo do lll uscot11dl11'o1 infr-01>rl>it1Jrio,­

oproximddomentt...• d un ccntírnt•tro ·cfr•I ·i.Jln du.-- lii-'iú.ll'r-z:""·a·- -

nivel do Id pupil<1, 
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La punción AC podri hacer a este nivel, o bién a­

trdvés del pi iegue muco labial (fondo de saco), mante-­

n i endo un dedo Robre e 1 agujero para tener una adecua­

da noción de la dirección de 1 <l <19U_ja._ 

íllnqueo suproperióstico _al_v1iolar _superior;"" 

El punto de punaión también es ol _pi ieguo muco•I!!. 

bial, nn un punto situado entre los r~lces del conino• 

y de 1 premo 1 ar. Lo aguj o se introduce _I evemcnt:o i ne 1 i -

nada e11 dirección distal, hasta .1lcan:u11• el lipice du -

la raíz del canino. La rolz puede apreciarse manifies­

tamente por palpación de la cminuncia canina. Tanto en 

la técnica anterior como en l<l preeenlo, la solución -

"" dcpós i tar•á 1 entamento 9ot11 a got,1, 

Bloqueo Palatino Anterior.-

Esta inyección nos sirve pnra ·~I bloqueó de __ loa -

to.i idos_ b 1 andos. de 1 a región pii l 'atci°nlf- <lnte~Tor-;<::si--co-
1110 flürO los dientes anterosup~~·iorca.· 

Con esta punción onestesi amos ul n·ervionosopala­

t:ino, y por regla general, sirve porn t•e_forzar ·1a in­

ye<'<'1ó11 ¡,.,fraorbit.aria, o en sú caso, n la suprapcrió.!!. 

t 1 Ccl. 

La técnica consiste en una punción en el priladar­

'' nivel de la llm111 media, aproxin1<1domuntc o un centi­

"'"'''º del <:uello d11 lo_,._ inclsivcN cent-r•oles.-·Sin crnb«!:, 

IJO t•~tc tipo U;. pUllCiÓn US muy <folOt'Ollt1 1 por lo qUc !IC 

l'<·a·rnicnd.1 hacer 111w pund6n- i11tr'11~)-opil111• par11 dcpolli-
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tar unas cuantas gotas de solución anestésica, pttra 

que, posteriormente, poder dep~sitar el resto de la so-

1 ucipn anestésica en el lugar antes mencionado. 

Esta in)ccci6n anc~te•io lu mumbrunu mucosa y el 1 

ptH•in,.tio de la región del ~lilludar hast.1 loa seis dien­

tnh ~uperiores, o sea de cani~o ·~n canino. 

/\veces, y dependiendo de la po«ició11 del canino -

ret.enido, habrá necesidad de at1este,;i<1rse toda 1 u bóve--­

do pil 1 at i nn, para 1 O t:Uu 1 $t' r~GU i ero Í nyect~Ú" iJc_ :-,{í\~ri f- ,­

de los <1gujeros palatillos posteriores, los <0u.1fes·se 12 

c.il izan a nivel del !'lcgundo y tercer molares. 

la inyección a este nivel, nos do la ane .. t<>aia ool 

resto de la bó\'eda palatina, d<~I pe~iosti.o, y do loe.;..~­

cara!O palutinas de todos los <1 ientes _(fue_ l~·arc!;d',1-su~~-

ríos. 

Dc .. pués de enunciar brevemente al¡¡unus de -~.1s.-téc--
-- -

ni CUS, __ du_ US0---"1~S 0-frer.ut'!ntc -pttt'O t~St~- -F1-po-:~-f()~'.rn_r;;~-..y'~.n--

c ioncs, cabe hocer una con~idoroucíón de lcls di\·o~,sa·s 

p~rsonan que on un momonto J,1do vac. o somnt(ú•Nu d··url' 

trdlami,~nto buclll de nuestra pc.1rtc. 

Los pilcientes difieren en tcmJ>t.'l'Omcnto, ".~tado fi­

sico e intel i¡¡encia siendo por <'I lo impo~t~nte .co~sido­

rilr que no podemos triltarlos como ei f\1crm1 aut6m.1t<u1;­

hay vec<'5 en que so put:den cstreopor los r1Hmlt<1dos de­

urhl 1nyc~c(~ión do ancstusicos, a p_esar JfH-_hober rcol-i:.a-­

Jo '""' h'•cnic.1 operatori.1 od.,cu<1d11, tl<1hido ,, l.1 actitud 

poco m•~ditada o comentnrios innoc1,~au1•Í\H1 c.lt!I - oiicrGaOr.' 
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las reacciones secundarias tales como 1 ipotimias, 

shoc,k y co 1 apso, se pueden evitar no so 1 amente con una­

bucna historia el ínica del paciente, sino inclusive con 

un trato agradable y humano para con nuestros paciento~ 

T.1nto el ciruj,1no dentista 1.:omo sus .:isistentes, "'!!. 

diontc sus modales y sus palabras, deben irradiar segu­

ridad, y dar confianza al paciente de que no hay porquu 

t:emer. 

Sin embargo, deben montcscro.e ale,,ados de la visto 

del paciente, todos los instrumentos que pudie:sun causar 

algún temor, 

En pacientes sumamente nerviosos, puede recurr•_irse 

a la premedicaci6n, como lo mencion.:im•s-al'principiodc 

este capí tul e•, p_or _ejemplo de algún hi p!'ót i C:~o 11~donte, 
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TECNICA.QUIRURGICA. 

Tratamiento.: 

Ahora entraremos de ·11 eno-" 1 o -rcfcr'ente a 1 a té_s 

n1ca operatoria por.· _seguir, 

Para la extracción de'·los caninos retenidos reco.!: 

daremos que tenemos ,dos. vi as de acceso que son: 

1. - Ve st i bu 1 ar, 

2.- Palatina 

La vía de acceso se elegirá de a.cuerdo al cstudio­

radiogr6fico previo, y asl, logicamcntc lo• caninos r~ 

tenido" del lado-palatirio·(- c6n"~r-c<l<Jii'oi!1lfii~;¡a compl~ 

ta). whcr6n ser por la vio palatina, Los caninos que­

''" cncuentr"" colocados·«lcf lado p<1latino, pero cerca­

<lc la arcada de11taria: y c~n un ¡sp~cio entre incisivo 

lateral y pri~cr p"emolar~ o c~tro lnciuivo central y­

priincr premolar_ (por .auscn~ia del lat,•1·111), pueden ser 

abordados por vía vestibüla.r:. Cu.rnclo lo 1·cte11ci6n es -

fra•1comcnte vestibular, desde luego <)U•• l,sto será la -

vio de acceso; 6sto_61tima es lo m6~ ~~ncil lo, c6moda­

Y da m.,jorc& rcuultados, pero desgracindomcnte no sic!!!. 

pr" puede ser aplicada. 
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TECN 1 CA PARA LA EXTRACC 1 ON DE CAN 1 NO RETEN Í DO POR P.~L~ 

TINO. 

El plan operatorio ::oPsiste'cn ;7 
':~_:"'_::_"', 

t). Estudio cu i dadoso-~>r~~; l':lldí~ÍJ~Úiliii~~;ii'~ii;de­
tcrm i nar Id posición y reli.ici;~~~~ ~.;~;Tos·ot~éd Jf.;ntes 

- - ' ~-- - -;~·j·'. - - --

y el seno max i 1 ar .. 

2). Clasificación deºla·reter~ci;ó-n 

3). Determinación del tipo de ·col9.1j'o, 

4). Decidir si el seccionamient:o del dierih) faci 1.!. 

t.ur.i su extracción y al mismo tiempo _lii conservorilóít de 

1 " mayor cantidad de hueso. 

Hay factores que un momento dado pued~fl coni'pl icar-

1 •• extracción de 1 canino super¡ or rctun ido:·: Er( rozón .do 

~~,,r•con i a do 1 a corona o 1 u ra i:. de 1 can)º<?. rCtort ido, 

''"" lo•. dientes tHlyacentcs, hay peTl9;.,,:-dc~cle"liTon~rT~-~-.­
o h1t~n cnusar tra~tornos un divt.,rsas ÜÍ"et:is del ."1rca: ln­

terYonid.J. 

En gr<111 porcent<i.ie de esta1t retenciones cfontarias-

1 o parte radicular• se \lepara del ncno 11111.~ilar, o bien -

c.1vidad nasal, por• una delgada pi!red ó""º• o inclu~.ivé­

muchas veces solo por cpitcl io ci 1 inr q~10 rcv i st·c d ~s­

ta" c<1vidades. 

Pur <•lloL la posi_ciór1 de forz;w.Jrt .r•niz dontro del· 

~enn, durontc lo extracción del c-:inino por ,..ccci_on~11nie'~ 

to, dt~bcrlJ tencr~u s iemprc preffcnt:t~, ya- <lti(~--0----cotr (re=~~-.;!}_ 
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cio se hon producido aberturas de varios tamo~oR en el 

seno maxilar, por tanto deberá observarse rígidn asep­

" i a, pué s de otro modo puede sobrevenir una i nf11cc i ón­

<1¡,uda de 1 seno max i 1 ar. 

Con respecto ol colgajo mucoso, ,.¡ se colo<!a en -

oau lugar y se !'-otura manteni~ndola-_en C!ontacto Cun .;,I• 

hu<>so palatino por varias horoa, porcni11dic~ ~º;;pótesis 

d.- gasa, la cicatrización t_i_e_ne _lugar 11in complicacio= 

Muchas de_ lat; rníce-s c!e_los caninol!I reteríicios ti!!_ 

nen una pr~nunciada ~ur~atura en él t<>rcio apical; en-

1 a mayoría de--,_~;,- casos en ángulo recto. 

Con frecuéricla,_la corono está ~obre el paladar'y 

la raíi: sobre los ápicee de los premolnre!I (clase 111) 

o bien aún, sobre l<i superficie vestibular del maxilar 

superior; en esté caso podrá ser necu1t1rio una combi-n~ 

ción de técnicos quirúrgicas, es decir, usando las 

vías palat-i-na y-ve-stibular.* 

Por útl imo, antes de ent,.or en ºl\"l'Oci6n propio-· 

me ntc di cho, cabe recordar qui!, unu vq 1 que l1i1 si do 

•tncste11111do el paciente, lo colocare11111" en el sillón -

Jental clr. tnl manera de que se sicnt;; cómodo lnnto él­

como no~otros, además de que trotoromo" de obte11cr la­

mayor vi~ibil idad posible, una adecuado iluminación y­

en 9cne1•11I, la obtención de un mejor compo opt11•11turio­

sin ob1otruccioncs de ninguno 1>spccie. 



ll:CNICÁ OPERATORIA. 

Operac i 6:'1 .- e 

A). lncisi6n_ Pa~o extraer un canino rnLenido cn­

la bóveda palatino; es nuc.,Gario despr•cn<J<::r_ j•rlt'Í:e de --

1 a fibrorr.ucosa, dej.::mdo al descubierto 1 a h6vudn ós1>.1. 

El objeto de la incisión es 1 a ohten-ción 1l~ un 

c,1 l gajo, e 1 cua 1 serv i r.'i "poster:- i urmento -pari1 .forno-., 'uno 

\(t ttión suficiente del campo operator'io, y U'1t,)r• dist.!ñ!!, 

do de ta 1 modo, que no v11ya a ser traumnt i ~11do en e 1 

cur ~;o .w~. 1 u i ntcrvenc i ó;1 .. 

l.o 1ncisí6,1 lo hornmo·s por lo gunerol, con un biJ!­

turi Rnrd-Parki:·r No.12, con el cuol so Neccionon l~s 

teJidos palatino" ¡¡Íngivalei. alrededor dol cuello de 

lo dientes, detdl• pal;1tino del incii;ivo cuntrnl supe-­

riur, hast<l <lístol del 2o. preniolar. 

La hoJO del bisturl Ru introduce ontre :.,1 diento , 

y la t•11cla,r>erpendicular a lu bóveda palaf in.1- l lc911ndo­

,.¡.,111prc hasta el hueso. En c<1"0 dr. faltilrul _<:u11_i_noo:in­

f,1nt 1 1, "1 cor·tr "" 1 1 cvar.í ,, cobu un 1 il portó mó-s Prll­

m 1 rw11tu d~· la crt!!'ltí'I alveolar, ·o bien, un-c,1,u ,fe rott~!! 



84 

ción del canino de la dentición en arcada, el corte se 

lleva a cabo de ingual manera que otros dientes. 

la otra porción de la incisión será a partir de -

la 1 ínea media palatina hacia la parte po!lterior (di-­

rucción antera-posterior). Sin embargo, aluunas ocasi2 

no~ cuando el canino retenido está situado posterior-­

ment.c, no sorá ncccB.:irio que la insición pase por la -

1 ínou media, resp.,tondo asi, de cierta manero los ele­

mentos del ilgujero palatino anterior. 

B). Colgajo; desprendimiento del mismo.- Une vez­

que se ha real izado la incisión, 8e procede al despre.!). 

dimiento del tejido fibromucoso palntino; paro ol lo 

ut i 1 iza remos un instrumento con punta p 1 ana y romo, 

como la espotula de Freer o bien el pcriostótomu, Este 

instrumento se insin6a entre la arcado dentaria y la -­

en!'i.1, O bien entre los labios CC la incisión JHiiiltino 

y por 1r,ovin1icnt.os le_v~s, __ .s_in ___ her_ir ní dcsgat,rar-1u-en....--

cL1, ru1 Jcsprt~nde 1 n fibromucosa hof\t.--a dejar ol dcscu-. 

bicr·tu .,1 hue!lo dol paladar. 

[s c:onvenicontu .Jespués de despr.,ndido un tra:o de 

fibromucosa, tomor ,,ate con unas pÍn•<I" de disección,­

)"l que el colgajo,...,,.& necesario m1111tenerlo inmóvil 

e intacto durante al transcurso de In operación. 

Para tal acción püsaremos un hilo de 11uturo en un 

punto de 1 col 911,10 <lpro~ i madamcnte un I_,, pt>rte_ me di o du 

Id :uno corrrRpund1cntu al canino y una voz totolmenta 

"'"•f'l'l'IHJiJo, tit! fijar.Í por medio d11 Ull nudo-, ol prÍmur 
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molar del lado opu.ed:o,.o tarr.bien setomanE<Ü!I Cülio~ c.on 

u11<rn pin2as har.1osi:á.ti.ca19 y a su n~. tdas se fijan tí lil­

compr·••Sil que cubre ·a 1 p11c i ente. 

Se cohibe la hemorr•agia ót>e11 11 el<: 1.oc vaRos p<ll11l j: 

not1, una ve:: que- ha -!:di. 1o i'i..,udo ltl c:,_,lsajo, ;---fa Guc te.­

ntHllCl"- o' campo-- 1 imp-íu pro1Seguín1011 c'Uit l..i o~..:·1'11cíó.n. 

C). Osteo':omía - Este proc«dirnicnto tiene el ob,;oto'' 

J,. o 1 i minar "1 hueso qui'.! cubr<" a 1 unn i 110 rui:""; .h; · 

Algunas veces, el ~anino solo estür~ ~~blerin pur fibro­

mu11..~csa, ptH't.) t.">n caE-o necesario, se ht1r•i lo._,¡ irnfrtdC":Ínn -

óseil pert inont.e. 

·\r-·te~• c'c procede~· a 1 u c:xt.ir:-pt1ción' _dttl huoriu, ?:tf• ••! 

plora cui<fod(1same11te el ár·c·,1·; yu.por reglo uoncral 1><Hl1•!:_ 

mos ver t.r1(.l prominencia·cn--~-1 huUNo o cu lo c:or•onü ckd -

canino, aunqur. ,;ca parcialmente. 

Pe1» ,lich<1 osteotomíu, el Ciru.,ano Or;11tintil pu.,dc -

vdhll"EC dc_varios.métodoi;, qUC dUnqll~ SU meto ,,-~--J-il OoÍB­

mll, le difer•encian princip.ilment" en lo rl!fol'c11t<J al 

tr11o~a ~uir6ruico que pueden oca8ioner "' paciente. 

Los principillcn i11st.runmnto1.1 pilr.:1 este. f11í »on: 

,,) Frt~~a~ quirút•gicos: bola)' tr,n1.co-n{1nicü~- o fl-

sura. 

b). Cincel: autom6tico o manuill 

e). lle c~.tu instrumcntü'.,<;s prcfot"d>lc el UÉ·o de; 

fref·<lE 'lui1•(1rbicu~, ya :'1º'' ~-~"- !f'Ufho __ 1,:c.tOot! t.roúmí1ticü~ 

<ldemd~ quu Id ~I imi11nci61l 66CJ eu r•6pi,th y nitiLla. Por -
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lo general son de carburo de tungsteno, 

b). El uso de cincel outomlltico o manual, es tam­

bién aceptable, pero su uso roquíere experiencia pre-­

vi a por parte del Cirujano, ya que si no se le do un -

m.inejo adecuado, puede ser mucho muy traumático. 

En la presente técnico, unn vez lcical i~ada la co-

rona de canino retenido, usaremos las fresas quirGrgi­

cas (instrumental de elección) du los Nos. 4 o 5_, con -

los cuales se hacen orificios en el hue•o pul atino, a -

una distancia aproximada de 3 mm, entre uno y otro, al­

r·ededor de 1 a corona de 1 di ente retenido, r:u i dando de -

no lastimar las raíces de los dientes vecirto9, lo c:uol­

lo podremos obser•var en nue~trag radiografío" pre-Of>«r_!! 

t.orias, que dan lo posición exacto del diente, Se hocen 

1,.,, perforaciones necesarios, de acuerdo al t,1maño de -

1 ,1 enrona. 

s,. rccucrJJ que el <JSO, __ dc _la_fresas.quírúr~ieas­

rcquit•r~t~. de una írr.ig(Jción cur. suero fisiol6iJÍco por­

cjemplo, paro t'!vitttr el sobrocolentamientu, nsi como el 

embotado de la fr•caa ¡>or resto9 ó,n•os. !Jnu recomendü- -

ción pertinente, es que el ayudante, en todo momento, -

dt'lrnrá est<lr 1 i mp i <lndo <!I campo opcríltor i o preferente-­

muntc con üSpirador quirúrgico y con 9a&c1s, climint.tndo­

toda posible interfere11ci<l en 1" vi,.lbilidod del Cirl!. 

j.:uto. 

tlnu vez htH .. ~ha_S_ 1 tltt- pcrforocion ... ~~, huht~ó qul? uní,. ...... 

lns y.i rwil por rnudios de untl frc.tiO dt~ fíaur~\ ~uiruru1cof.: 
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fina, o bifln con cincel y martil,ln finos ,tnnibién Pür'Ü­

que, po•teriorrr.ente' se e,I iminc. 1 a .top<1 óseo que. cubr'C?-

1 el coro1u•. 

Ei; importante especi l'icdr 1 a cofltid..id de hueso a­

cl iminarsc, ya que debe -qut~dar arnJll iome_nt~ deecubicrtd 

todu la eornfla del diente retenido--y'porte-de su r-aíz­

Hacíe11do uno pcqucñi1 ih.:lar<JC",tón, c~nt.c Jeci1~ que el pr·i!!, 

cipal .. , ol>st.Jculo "" l<1 extr<1cción d.,J canino retenido e 

estcl en hu co1'ona y "º en su rdÍ ::.. 

La osteotomía debe descubrir toda la coruna,i¡!spe­

ci<1lnwnte ..i nivel dt• la cú,.pide del dicnl:" retenido y­

t.cnPr una unchura que Bobrt!p1'1Se 1 igf!r'üí1t!ntt:~ l!I ·.diáine-­

tr"' rnoyor de la coronc.l,_ par,l qJe ésti.l pueUO 'cr. .. e! íini­

nad11 UC la CilY i dad ÓIU!u SÍ n prOVOC<¡r- trallm<lt rsm,OS_- inn~ 

cc~drios. . ·· 

lilmbién lit el íminación de hue~.o u~tCJrá·un· ... rC.la--­

ción ., lti incl in.:ici_?•~ _f!l-~>'~~---º--~~~or~~dcf--.-:-c,;nín~·--,~'""'~Y_a~~ue 

ycncrnlmcntc es sufieic~te con la el imln<1ci6n -del hue­

so qut~ rf•cubru el ttH•cio t:tH•vic~'ll de; 1·0 r.:tí~. 

Ot.ro fa.:to.- que ínter-viene, º" ul tipo 1fo -técnica 

uti 1 i:adu, <1Ri tenemos que cri la u'trucci6n del canino 

retenido por odontosccci6n, IJ o~t~ulornio cM mucl10 me-

nor. 

D). Extr11cción propinn1c11t.<· dicho,- Un., vu: rcali­

z<>d.1 1,1 u .. t.,otomía, hoy que c_on_si_dc_r_<ll' _t!L objeto prin­

cipol .¡,. lu intcrvcnci6n, o seo, l,1 «•xl;rocc:iót1 del 

diento reteni~fp. 
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Esta parte de la operación exige criterio y habl 

idad para no lesionar los dientes vecinos, asi como­

tampoco fracturar las paredes óseas.· 

El procedimiento consiste en eliminar un cuerpo­

duro incxostible (diente retenido)_dc un el_emento ta!!! 

hioh durn ':! ine~t~r.sibte (hueso) .. 

Este tipo maniobras exigen necesariamente el uso 

J~ palancas, las cuales tendrán apoyo en las parcia--~ 

""" de huel!o sólido (es decir por la parte interna). 

Sin embargo, di'chas maniobras pudcn requerir de­

un gran esfuerzo por parte del Cirujano, aparte de ~­

las siguientes molestias que se pueden ·ocasionar el -

hueso alveolar más delgado y fr6uil. 

Para evitar tales contingencias, o sea, para fa­

ci I itar Id op~r~ción, so p~eden usar dos formas para~ 

e 11 o: 

lo. - Aumentilf• e 1 tdmaño de 1 il vontona óse.1 1 o que 

siunifica un.sacrificio in(ifll de t:;,O¡";¿¡;,·.s·~~(). 

2o.- Seccionar el d~cnte, y_ il~C~r l_a cxtr~ccl6~­

"" plldn:o" siendo esta tócnic<l ml111 '<•inci 11., y' sobre -

tot~ 1n,1n<1M traumática. 

Lo,. conceptos antcr iores poc1•i111 ser aplicados P.!!. 

ra di.,ntca rct.,nidos en po.sici6n hm•izontal, ahora 

bocn, 1011 dientes retenidos, cuy.1 fH>!iic16n cst.é apro­

,,ion,1damcnte en forma vertic;:il, proscntiln rn<1yor difi--

cultad par~ su se~c¡onamiento-~· 

lf1 la posición t;uc pt'csc.ntan t.1 K m6H dt!ncíl lo 



crear un espacio ulrededor de la. corona, por medio de 

fresas, sictnpre )' cuando la cúspide no so encuentre -

adosadü al hu., so, püra que así, se pueda uti 1 izar• un­

e levador l'ucl.o, entrti 1<1 paredúsull y el diente, dan­

do un cierf.c.1 n1u" imit1nto rot1.1toriCl ol :n.!;trum,.,trto, <le­
tal muncr,, que se produzco l'n el diente cierta luxa:..­

ción. lít extt'occiórt en tules caso" se termina tomando 

el dient.c a nivlll del cucl lo con "'""'pinzas para pri;,. 

mol ares superiores, ejerciendo suaves movimientos de--

rotación)' trdcción en dirección del diente. 

las di íicultudcs que se pueden presentat• es.quc­

haya di laceración r,1diculilr, oue en caso de frt:1ctur.ar: 

se, su extrilcciórl es sumamente difici 1. 

En lo que toca a la odontosccciór., pued<! •rnr'r~~c 

lizada por medio de fresas quirúrn1cas o con cincel. 

Al hacer la oduntosccción, es necesario que haya 

una perfectü visibi 1 idad. Est,1 o¡:><'l'..lción __ .,:s_aur1CiJJa.=· 

(1 corte 60 har~ o nivel de ~u uniún cemento uSmaJtc, 

ut«índosc ft•ns111¡ úcl No 70:! o 750 •'11 direcci6trpcrpe!J. 

dicular .,¡ ujc milyor del diente. 

Al hacu1• la e"trdcc1ón de la ClH'olH1 1 es t''1cooren~· 

dable hacer un surco en la región radicular, porb que 

se faci 1 ite su c.><trocción con un clL•\·ndor de bándcra. 

la odontosucción por m"dio del ci11cél ma1n1al es­

sumomcntn traum6tica y difici lmcnto ~r ~ucciond el 

dicntl'. Con cincel- ,iuto1<1l1tico se pue>doa ruducir nota--

blcmtHtt.l! U 1 t.r•,1utn'-a, pero llÚri asÍ OH rwo f\1 ~ ib(l!- ol URO 

<le fre thlB. 
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La extracci6n de la corona seccionada, como ant.!! 

riormente "e 11encion6, se. hará por medio de un eleva­

dor <rngulado o de bandera,· efectuanJo',un movimiento -

de palancil cun punto de apo)·Ó en el borde óseo )' 9i-­

rando el mango del in .. trumento. 

E 1 i mi nada 1a301•ona, ha:r espacio -sufí e i éntc ·para 

dirigir la raíz hacia lo cavidad 6sea recién formada. 

Para lo ul iminaci6n se puede usar une botador ª"U.!! 

lado o apical pa.ra extraer la raí: . También .,n·caeo­

necesarío, se podrá hacer por 8'edio de fre~o; .. un ori­

ficio o surco, que servirá para poder introducir un -

elevador de h<1nder<.1, el cu.:il hará palanca t.'ombión con 

los bordes óseos. 

En el coso de que l leg.:ira a fr-oct·urarso. ól _·t:ercio 

apical debido a una dílclccración; éis convonitlnte hacer 

una nuevo secc i ór, de '" raíz )' e~tl'lll!r eL Óp ice con un 

e 1 evudor angu 1 ,1r rar<i_JlOcclcL e.I Í}lli nar-~f a~ pord 6n·-rod i C.!;!. 

1 ª". 
E). Tratomieritó de la cavfdad 6sca.- Uno ve: que­

l•a sido e~traído totelmer.te el dicnh• retenido, se ten. 

dr'<~ que hacer liria cu i dndosn inspección de 1 a cov i dad -

ó~c.i, esto es, cllmin<lr posibles e11quirlas óst>as o del 

dícntt!. 

Li! sección más importontc es la el iminoción del ~ 

!~Jcu ~cr ícur~n.1pfo_,_ cJ "'-c;:uül puédc·-""~<H~ -cousant_e--d~ tr-(úl~S 

!<""""' infeccio11os y tumorales, 

Ln ""t.irpaci6n d" dicho scico-;-111- liot.-eollos con un.1-
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cucharilla filosa, raspandp contra las paredes de la­

cav i dad ósea. 

En algunos casos os rucoriiciidiilffe hacer <lpl ii:acig 

no" tópicas de alguna 8Ulll:a~cia antjsÓpti_Cil, 

f). Sulurd.- Ási _como lo.incisiór.c:s·<il 'paso·­

p1•11I iminar en toda técnica qu-irúrgica·; la bucn'á cvol.!!_ 

rifin y una buena citatri~oci6n. 

La _sUtUI'<] tiene por oh,ieto <"e_cur•trui,r lo_s-pf,,-:.._ 

nos incididos paro fovoroc.,r la cicatrización, por .lo 

tanto debe f'eunir aluunos requisito• indi;.ponsables -

para que puodo :-er consíd<•rada como autura ddcc1.;eda. 

lo.,- Que una tejidos de la mi sm<1 natur•ale:a',_e_s­

to es, que l .i sutur·a hecha por pi ilnos, reconstruya 

los distintos elementos anaténticos. 

2o.- Cue l,1 unión de d_icl~o-~_¡:Jtltiás-:Csea>¡}erfect_il-­

para no -dC>}t,;: t.·!!"flacios f!1Ucrto3 ,,Que ft1Vor.o:.can'· e_!' de-­

s ... rrol lo de Hét'mcnes. 

3o .- Empl<!íir 1 a el ase de 11utur<1 y el m.iterial 

.1dccu.:tdu !J<l<"il lil finol ld.:id a c¡ue -e_sl.6 destina-da, 

4o. - f i n~ 1 m,,nte, 1 a sutura se ~fo -;t'uar<l do una -

1 .. !rid.i 1 ímpia, de~proví~to ·do congulo~. tejido•• t•sf.i­

cclitdo~ o desprcndidus en sus bot•des_} con _ _1111a pet'.ÍOE_ 

ta y rl1finitiv¿ hemo~tl"ia. 
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to de sutura es suficiéntt•, y se coloca ·a .nivel del -

espacio dejado. 

En otros caso:- serlt necu11ario suturilr·\.;s div~r­
'"'~ incisio11es efcctuad¡lfi, con el fin de dar niayo,r. 

f í "'"":a al colgajo dopo.; i t:.uln nuevan.unte e,, ::u , l u9ar 

Terminada 1 a operaci6n, ne coloca IJn~t~'a{~cc,i~= --
11'"'º en la bóveda palatina, compricmie11do )1 mantcníer! 

do ndosada la fibromuco&a, 



!ECNICA PARA LA EXTRACCION DE CANINORET~NIDO POR VIA 

VESTIBULAR. · .. 
- - '~.':.:·,,· ~ 2;~_L _. --·: 

Como anteriormente se mcncia'r16. la iixtrocC:Hn do-
' ·._. ' .·· . ··'' 

los caninos retenidos.por vía vestibular es.más ~scncl 
-, . ' , ... : .--·:~- . 

l la que la palatina, esto debido a que la vio dC acc~ 

so, así como·, a \dsibi 1 idad e i luminoci6rí t1l 'dienfo -

son más fác i 1 es, di rectas y adecuados! 

Logicamcnte esta vía es. la de clecció;1 'Cuan.do el 

ci11,ino retenido se cr1cucntra en posici6n ~r6~~m~ a. 

'""'t i hu 1 ar, o b i én .•. ~., pu<:da ter.er· iiccesó :¡¡f'ijf~n'te -

pnr ''~ta vía cuando "" <:ncuentre un<1 z.on.a dcsdentada­

ya sua parcial o total, 

Una vn~ aplicado la anentcsia ~colocando al pa­

ciente de tal manera 4ue nuestro con~o operatorio qu~ 

cfo .:i un nivel cómodo y'de. fácil accu~o, pod1·cmos en-­

tr<lr de 1 lena a I~ ~p~raci6n propiamente dicha. 



JECNICA,OPERATORIA Vl:STIBUlAR~ 

1.- Incisión,· 

- La inc(sión par'a la extt•occión del canino r'e­

tenido por' vía vestibular', puede Var'Íar' de acuerdo a -

la posición de-.éstc en r'elación con los dientes veci-­

nos y con el tamaño del espacio desdentado. 

a). Incisión -en Angulo. 

Este tipo de incisión la podremos usar' cuando !a­

posición del canino retenido sea ohl icua 11 hol'i::ont . .:il_, 

> tenga una -dircccióff 1 ¡9¡;,.¡¡ anlt"r'o-post., .. ior y su ápj_ 

en •e dir'ÍJil hocia arriba. 

Alinque su re.11 i zación us m,\,. sene i 11 a pre:;.cnta 

foH ~~iyuientcs inconvenic111"cs.: no~ da una visibilidad 

,~fn~tuosa de nuestro campo operatorio. Adem6s que, al 

rcpun,,r el colsaJo en su ~itio, coincide con la cavid<lc.I 

ósc.•11 "f\h, formarnos en 1 iJ operación. 

Si rr,:ordamos los prineipios 'J~~¡co9 para un bucr1 

colgLlJO, ~.,bcmos qou su base debur•h !IW,. ornp\ id, paPe .. 

tener m''·'"'"' irrÍHllci(u1 'Htnfluinea; doburlt evitarse lo6-
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cortes terminados en án¡;ulos rectos, .YO que cstL1s zo­

nas ª'' pueden necrosar. 

Otro requisito esenclilf,-cs'·q~e- el- c~·l-gojo, un,1-

vez v1wlto a su lugar, debcr6 ostar·sic~prc apoyado -

~ol1re l1tJf!So sano, y principalm~nte, I~ lttüyor porc_ión­

dc dicho colgajo, deberá estar> flopot't<1do en tejido 

6sco convenientemente it"rigado,pot' vasofi Rangufncos.-

Adcm.Js, 1 os col_g,~jos_ sutur,Hios sin soporte 6seo­

.,1(foc~.h1•.lo, se re traen y -t!n :..in momento dado, !3.C pue-den­

d.., spre ndet' o romper los puntos de qi;tur,1. 

b). 1 neis i ón de Pat"t sch. 

Tiene la fot'ma de ilr•;c (o incisión 1;emi-lunar) y 

"u extensión debcr,'i de ir m.Ss illf.J del. _sitio unquu.­

kC hará la intervención para darnos poste~iormente uri 

l>ucn soporte ós~o. 

c), Incisión dc-Ncwmant·-----

r ~•.o es 1 o i llC is¡ ón rn6 s ¡11'/tct i ca. Se e foctúa una 

incisi611 n nivel dnl 2o. premol111• •11.'. dirige hacia .:ib.!!, 

jo>' ad11l(mte hasta el borde 1 ihr•¡, Je In cnci~, contl 

núil siguiendo el bot•de HÍngiv..tl frnRtiÍ e.I lado mesi~l­

del incisivo lateral; desde ,1hí JU> dh•i¡¡e.h.:ici.:iarri-' 

ba pi'.lra terminar o la alturn del tnrcio aelcaj_ do la­

r<1Í:. Jul incisivo cuntrul. 

Estu li~>o <fo incisi6t1 nos bri11d11 un°<1mpi-í-oºcii_m.po 

d•• vlf•ohíl iJad y nos facil itil M1b1·1,,no11lH'11 lo íi1tcrvu.!! 

ción. 
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2.- Desprendimiento del Colgajo. 

Como en otro tipo de colgajos,.se desprende: con­

un i ni<trumento romo, con una e spab11 a de: Fre',er o con­

e 1 PN' i o stot6mo. 

lfoy quo evitar ma 1 tratos que~ ree;tc:uton sobre 1 a 

3 - Oi<t.,otomía. 

Como en e 1 caso pa 1 at·i no'¡ --se 'púe efe 'rea i i :i.ar -con­

c i nce I manuál o out<lmát-fc:'(';' o Í>ien con fresas, siendo­

estas últimas las do olección. Se hacen perforaciones 

siguiendo el contorno de 1.:i corona. s., recuerda que -

el hueso ofrece mucha menor rcuistencia ya quu.la ta-

bla externa es mucho m.13 delgada que en el hueso del­

paladar. Inclusive algunas voces, 1., corona podrá es­

tar parcialmente expuesta lo que facil ítará la el imi-

ntlc i ón ósea. 

1., bír:niccJ que. se picns~ soutlir~ Adcun.~~ es convenien­

te t~1nur prec .. 1ucio.icr.s ni h~ccr lll ~l.1rnir1acíón por me­

d 1 U dr~ C i nCC 1 mOllUil 1 , ')'d qt.IC,\, COÓlO "1(~ d Í j l\ 1 e 1 huc SO­

C !< 11111<:110 má~ íragil y pued\?11 fract:urnrse :o;'\Us aleda-

li!mhién os convuniento rccord<lr la cerca'lía d~ -

1 as c.w i <fo des tanto nasa 1 como_ de 1 'lurio max i 1 ar • 

.j.- [.,t:i•Mción propiamu11tc dicha: 
llnu ve=. rot i radd 1 a =°Cilpo--"-6-Sé'll'-,-=º-~-lf -ft'~tr-il'é-éTó-;\:- tto ... 
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pue<fo lwccr completa. 

F'<Jl'il ta 1 e fe cto se us<tr<Í un u l evado1• recto o 

bien 11110 angulado para lu.,11r el dionte introducítH»do­

el Í11•f.rumcnto c11trc ul """"º y el di_cntl!_rctenido, -

con "l"'uyo niempr<~ c;1 hueso fif'JO(" ~ 
----=·-" __ --

tu.,ado c( dientl' SC f(;1na COI\ lllia- pÍOZfl f'CCta y -

se e l\tr•oc. 

tn ot:n1 <c•HO_, I¡¡ auscnc,iil del -incisivo- latel-al ,­

dcl priner prcmol<1r,c ele ambos'dientú's'; o aún prescn-­

cia d" el los, para hacer la º"tracción del canino ro­

tenido bor.í nccc,<ll'io hacerla por la téc11ic.-i de scc-­

cionamíer.to. 
-- -

la 'odontosección ·se-real i úl con·- frcs.-i ·a., fi sur.i-
' . " ' 

. - ·_-ó,.:':c,~-. .:=·;--
i) ni ve 1 de 1 cuc_\ lo·' - --" -- - " 

l.il coronil ,se' º"trae con ur1 él cva'd~'/F~c-fo 'o ang.!!_ 
; - . _- -.,·,::--_.:-.. :· :' . -- . ·, -' .. -;-:::/ ·º~--; 

'o._,_.- .•• " 

P,1r.~ 1,1 ~~t.t'i!_ci::Jó_o;í~~'"'--1"~ por:C-i 6i1 ,.ilJié-ui o~°;~conro 
1 ado. 

In Ucnicc~alatípu-se h~~" lir;<1p~1·f~raci6n en la-

rui: por·~• que·, dc~fÚ .. ~!8 so_ dcs~l,lC~- <;011 un clcvad~r dn­

!IU l ,1Jo. 

Aluun<.1s Yl~ces ~luo~c ser neccth-u~ifl ··tuJt1 nueva St!C­

ci6n do la porción radicul~r, cuan<~ fli .dirjglrla ha­

ciil dJnlnnte, no es suficicr.tc el nPtfH1c~o dbre'rt0.::cn­

e1 l1uesu p~ra su cxtracciór. 

') - L impio:,1 do I¡¡ c.ivid.id Ó5Cú! 

St• 1 ">Spc~cc 1 lllHl 1 (\ ~~<lV i diid -68Ca-~- ,-~ai~~- --mc .. r,--(;-- -de uniJ 
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cuchari 1 la filoso; se extirpa el soco peri coronario 

y los restos óseos o dentarios. 

Los bordes ós1ws se eliminan con oEteot6mo y se--

1 iman con 1 ima para hueso• 

6.- Sutura. 

Dos o t-res puntos de sutura complementan 1 a oper_2 

ción una ve:. adosado el col9<1j11 a su posici6t1 original 

Los di stint<{s tipos de retenciones vest ibularcs y 

palatinas pueden --ope-rdrse siguiendo I'"' normas señal a­

das, con 1 igeras variantes que prescr1te ca(ta caso en -

particular. 

CASOS ESPECIALES. 

En los dos capítulos anteriorcN vimos en un pano­

r~ma general, las princiµale~tdcnicas pora~la 1J~trac­

c1ón d~ cuninos retenido~; ¡n ~r?c: por la vía pfllatina 

o ror· ,¡~ vc~t¡bul,1r. 

Tr<1taremos brevemente los siguientes casos: 

a). Oobll! rut .. nci6n de lo~ c¡¡ninns superiores 

h). Caninos superiores ret1Jnidos en posición pal!!. 

tina y ~estibul~r. 

e). E"t-racción de caninos retenidos en;_maidlares• 

de sder:t ados. 

d). C,1nihos ""tet1í~l~s ~n p~~¡~'i6n ~~~f.i<~~I. 
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conve~iente Jar una explicación del tratamiento a fto­

guir <>n cada uno de' estos casos' 

A). Retención ele a1~bos car; i nos en 1 o bo~eda pa 1.2. 

t. i lltl: 

Se.~ pf't::scnta estu c-ondiCió11-~co11--C¡l~r~t-.-1. --r~t!-~u_erlcia 

l'ur lo gl!neral -la posición de estos dientes es incli­

n<1da de abajo hacia arrib.:i )' de <1delante hacia atl'iis­

,1u11qu<> t.unhién "e les puude encontrar completamente -

hori zontalcs. 

La cuvsti61l de si debemos ~xtrilcr un cani1lo o los 

dos al mismo ticmµo <kpc•ndc dl! las •lificultodcs del -

caso. Una retención bilateral simpl" en un adulto Jo­

ven y sano puede ser efectuada al minmo tiempo. E11 

retenciones di fici les, •eró preCcrible hocerl º" -pnl'- -

scparudo, pero en general, se rccomic11dt:1 hacer L.1 t!x­

tracci6n de ambos cilninos cr1 la mis1n~ auoi6n. 

TECNICA CU!RURGICA; 

A. - lnci siéín • ..: 

La ~nicil ¡,,~isi6n ql•e convionr, es .ol J~sprcrldi­

miunto Jcl crilga~o.palatino, ·para lo cual l!I corte lo 

inici,ll'cmos a n_ivel de• lo.cara díótal del lo 1'l'C1.10-­

I ilr, si !JU i cndo e 1 contorno dcntttl por 'td bordé> 1 i bru -

d., I~ uncia. 

E~l,1 incisión la co_n~inuarcnnnt d11-,i{l~Jnl .-mnnera ---­

l1<1~t,1 .,1 2o. prcn1olor del llldo "P'"'"lo, 

Elt!lu~r.l tcncrst! -en cu\.~nt.:1 lb ubiCllt';-l6f~---JQ-o-'·1o·cS'~ 
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ápices de los caninos. 

B.- Desprendimiento del Colcajo: 

L.1 e 1 evac i6n de 1 a fi bromt1cosa 1 o e fectuarcmos 

con unn 4'Spátula de Freer o-con'el periot1tot6mo, y con 

1 a mi"'"" técn i c.i seña 1 oda para 1 a rete ne i 6n canina unJ. 
. ·-----

1 ateral • 

Í'<H'O monter.c-r -Tnmóv n '."°e-1 C-col9;,'jo .- iió- podrá posar­

un hi lu en su porci6n m.ls'-<1,;-t-~-r·io1•, para poder anudar­

lo ol 2o. molar_ del 1}clo c_o~~-eniente a nuestra opli!ra--

ción. 

C y D.-' Osteótomi,1 y Extr.icción: 

Se pract i corii como ""' 1 o 1·ctc11c i ón pa 1 ot i na un i 1.2. 

terül. E' objeto ,,erá_descubrir lo corona del dient<' -

retenido P•lriJ ha•:er t'.U el iminoción por odontosección -

Postcr i onoente, con 1 a té en i ca ~-.i de ser ita 

extrac¿i6n de lo porción radiculor. 

se hac•· 1 o 

La e >.tracci 6n __ ;:e_ Juirá con-n l'cv.i<lore s -r<!ctos o ai\-

uu 1 di:!ci!:, I_ o.s qun -t~ndriln su punto de ü.pO/U t...•r 1 a ce.ra­

dc la ,.\.1(;: ·que. mirt.1 J·,,c¡ .. , ta 1 ínott media. 

E.- Limpi-:o de lo covidad Óttro: 

lino ve::: qu•• h.ir• sido cxtraldoi. umbo" dientes,_ con 

una cuchor•if_la S(! eliminan los ~dt."Of\ pericuronar•ios, ... 

los 1>0,.1hles resto~ ó:·eos o dent,wíos que pudieran q•l_!L 

<for, .iní <:om< re!ltos d..• t:cj ido.i hl ondos ,.¡ ·~" que los­

huy. l.(_\~ hort.tcs óseos Re ül i san C'On fi"C&ot::- \{ur-r-ú-f·-oicÜs 

y M! 1 impi•tn con 1 im-:i5 p.:trCJ huc:io. 
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F.- Sutura. 

Una vez hecha totalmente la 1 impieza de Id cavi-­

dad 6&ca, soltamos la atadurd ~uc fija nue~(~o colgajo 

1 levándolo" su 5itio, do11de se hará comprl!!iÍÓll con 

urh1 H'-'fiO estéril, in<i1c,'t11do al suj~t~- qu.; 

con 1 a lengua. 

En t?stc cnso no suclt~ ser nccesnrío sutura, p~r-C?­

"'' esto fu,;se indíspcns11ble, sepas~rá d~.~.~~i:.:i cua-:.. 

tro punto• de sutura en los. sitios más ,1cd~sibre·s~ 

8).- Reter.ción de los 

1 ar y Pa 1 .1t i n.:i: 

Este tipo de 

de la cla11ificació11 ya eliur\cíadci de os c¿.,;fnos ret;,nj_ 

dos superiores. 

En ru,ll idad su uxtraccl6n bC baso un una convin,"l­

c i ón de_ t_t.1cn i ca!-;-, qüc---aunqüe - no-- sorf~-a{f ú rFO -grºit-do---a~- _--: 

dfficultild, ~on opcr.:iciones muy lahorio~t\S. 

i:~t<> t:ipo d., , . .,t,,nci6n es más hiun poco frecuente 

¡H·ro put..,dt• f~r•.~scnt,1r .... e. C?:n los caso~ do rt.?t('nci6n _uni 1!!., 

tt.~f't' 1 • L 1 l'r t tur í o püra 1 a e 'trace i 6n dt' esto~ di cn~e· s. 

nos lu dn tH .. inciptilmentc el estudio ri.Hflogriifico,-·. osi­

con10 lo .. it11uci<'•" d<' los otros dient<>~· '"' lu arcado. 

HCNll'.o\ OlJIRllf.IGICA 

A) l 111· i "ión: 

En t.Hil.tt c·u~u t.•Mpt.~cífico Uh4H"~mos ·.l•1 frtci5'i-6r\':-®· -

p,,,.t,.<:11 o d·· ,u·mi lurli1, d.,hruo ci- i]iiii-rfo:s-,:f~'-1:; \,'¡~¡¿., -
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necesaria de acuerdo a 1 a posición Je liJ raf:z:. 

Esta incisión se lrnrl1 <1 nivel del tercio <1plcal­

del incisivo later<1I, fluv6ndose el corte en forma de 

orco, hasta el nivc( del tercio m'edio del lo. o 2o. -

premolar. 

B) Col9aJo'y o~tc.otomí~; 
La elvaci-ón del col.90,io se_ hará d.c i_gual manera-. 

que la ya,dc.sc'rita_en la técnica vestibulat• •. 

La osteotomía se haró.co-n fre-is<t quirl'.J~gíca·y con 

cincel m<t~ual, siguiendo el contorno de la r<1í::. 

D) . Ext racc í ón • 

Una ve:: descul:;ierta la porción·t;ádicúlar,pro;;,;;d!t 

remos a 1 secc i onam i cnto de 1 a mi sm<t -

Par.:i tal efecto podrelnC•S usar un cín'ccl. delgado y 

filoso o b'1cn unil fres<.1 qui1~úrgica du fi.-uro. Si se -­

usa cí_ncut el_ goJ¡rn __ s.,._rJírige hocia--orribu; tú1ra--cv·í.: 

h:1r traumut i srnon et lds r~1iccs.dc lo!i clientes vecinos. 

In C>;tr~cci6n ,Je t~1 rüi: ~e logrn lt1xa11do con un ele­

>.1Jor recto o ongul.:idn y tom.indo li1 porción r<tdicular 

'-"lHl u·~üs pinza~ de bociH1n~ r-cctos. 

Ahora el siguiente paso de csl~ upcr·ución consi~ 

te fJlt h .. 1cer una incí!-!ión en t~I f.·ñlnd,,r_ con clcvación­

dl?I RltlL'Opcrio~tio, tl!cnico que se- r~t!al i:a· de igÜal "'!!. 
ne rH qu~ b i se tratc1til de un ti i nt <.n·x~_IH~ i ~r.\_ pO.f"--~:~ fa P!!-

1 at í nu c..•Jli.clu~lvornunt(~. 

lo o ~toc,t.01r. í tl que se __ reil 1 Í--zo unn ~ Vft :- que ---se' ha- _...-' 
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fijado e inmovilizado el co,luajo, consiete en dc:;;cu-­

brir la corona del diento reb:ini<lo, por los 11:<dios 

,1costumbrados. La exposición pucc'e faci 1 itarsc, puede 

probablemente al levantar ul c:ul¡¡ajo, la corona estor 

parcialmente descubierta. 

La cxt1·acción-dc la coron.:i se hará- de fa siuuíe_!! 

t<• forma: tomando un i 11 ... t,.umento de punt.a r,1ma e -

introduciérdolo por la c.1vida<l vestibular, !o]Olpoamos-

1 igeramentn, de tal manera que por la prl!si6n •'.Í<'rci .. 

da, saquc.~os la porci6ri corc-naricJ de ~u sitio, •lct~do 

ilSÍ, la manera m6s sencilln y rl1pidc.1 de rcali='ll' la -

extracción del <liento reten-ido • 

E) Limpieza de la cavidad ósea. 

Aunoue los accesos fueron por una vla vestibular 

y palatina, en realidad es una sold cavidad 6sua lo -

que nos queda. 

Al ¡-u.i .. 1--qúe en 

en pericoronllrio, loK rca:fos óseo_s, dcn.tnrios y -Ju 

t••J i 1fos bl,111dos, en caso de es-tilr presl!nte.s. 

r) Sutura: 

Una vez 1 impia completamente lo cavidad ósea, se 

colucan '''"colgajos en sli luo,w y on·"I l<nlo d<' i111.e!: 

vcnción v .. ~atibular nfcctu,1mos 2 o 3 puntou de sutura, -

y "n l.1<10 ¡rnlatin_o 4 o.5 puntos, vnriandu-<lHto de .1cuor 

~o a llt oxtl!nsión dol culgaJo, y de ocu<.H .. do t,rn1bíór . .o.: 

1 ílS nt~c1Hsfdnd<n; dcd coso-: 
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Como en otras técnicas cabe rocordar la coloca--­

ción de g.:isas cstéri lcff, aobre l~s colgajos suturado!!, 

para evitar secuelas ,'cnn¡¡radabl.es:y ter.er .un.a:mejor-­

cicatrizilción. 

C) Ext~occión de Ccwino Retenidos en Maxila.res 
- _, - _::-::- -· - .;,.::'.~.-'.=--='~-- :: .. . 

Oc sdent ados: 

La vía de elección para Ja extracción de caninos­

r•eten ido en max i 1 ar sin diente~,-· es l·a :vo,.tí blil ar, ya­

que la ausenci.1 dc Jier\to facÍI it·a· I~ operaci6n. 

En general, todos los casos de este tipo, puedcn­

resolversc por esta vía, a no ser los colocados muy 

profundamente, !cjos de la tabl~ ex-terna y próximo~ a 

1 a bóveda. 

En la extracción de los caninos próximos" los 

arcada. desdentnJas, debe tenerse cuidado y preverse -

los riesgos de una fractu1•.1 de la ti1bl<1 Ó3b1 vestibu-­

IM·, lo que _trnorí.:i: consigo;trani:t:ornos-1)0-tifcriot;cs 

dc~dc cd punto cfo vistu próctico. 

En ebto• <!•H;os, "s 1>roícriblc h•lC<H' -lu <'dontoscc-

cit'u\ qlH! h'1ccr Jlrcsiones pcl.i91·osatt" i11ncces:arias. 

Técnica Quirúrgica: 

La incisión va a depender de lo local izilción ool­

dicnti' retenido. A.<1í tenc.mos que podt'f1 1101•. u-na ínci,.i6n 

Pt1rt.Mc.~h o dt! semi-luna en c,1so Je ""º""·uno intu1~vC.11~_i6r) 

por vit1 \t~tttíbu)ilr. 

T.1mhién pul'dc 1 lc!)ar 11 usilrse f,1 inl'Í>IÍ6r> de 
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Newmari, siguiendo el corte t•r; bo!'de alveolar. 

La separación y elcvacl611 d<d colgajo no difiere 

dc.· otrtJs técn:c,is, únicame>nl<! sr·? hará con- müyor cuid!!, 

do paro no traumatizar ni bol'Jn o\veolor; 

Lu ostectorr.ía s.e- rtHtli:t:il''1 por los medicú; )'iJ 

•·nunci.1dos (fresas o cincel), uliminando rabi1ntid~d­

dt~ huc.f-o que el caso rcquícru. 

Cumo la extracción se rucomiend~ et sec¿¡~nanti~n 

to del diente, dichos cortes se .har.Jn tant-~ti(como&\iün 
necesarios paru "vitur .11 móximo un troumal:'r"'1to o froE_ 

tura de 1 a tobl a cxtl!rr.1. 

Ld e 1 irni naci6n de 1 as sccclonee tur,f:O ~C(H'ori·dr.io~ 

como rad i cu 1 ar será real i ,_,1d.1 de 1 a manet•a :,y<l ttxpl i C.2 

da en técr.icas ontcriorcs.--

Antes de volver al colf¡ajo a su •libo; sc _I illlpi!!_ 

rá perfectamente la CaYicfod de todo resto Ó,;eo O den­

tario que huh i e se quedad[;•-

Vü a 9UI' importantu una nducuoda regulor1:oción-

(1 r~ct1, )'ti que como se rccJ,.;crtf'-1 quu nos l.!ncontrt1mos an-

te un fllil)l¡i far dus.duntado el cu .. ,I, del:r!r·;, quc~ .. ir l!fl fo!:, 

m<i adecuada y 1 impi¡¡, desde el punto .i,_. visto ,:J., l,1 -

rcsecci6n futur.1 de una prcte11i" buen!. 

L,1 coluc,1ció11 del colg<lJO y lo >iu~ura c>1 l_lcyad_a 

Pn forn1.J >'"' descrita. 

Cu 1 , 

Esr . ., tipo de r1·t-onci6n pot•_ !O._fll!H!H'ill, se <kberó-
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a una falta de erupción del canino debido probableme!!. 

te a retención del c11uino "'' la la; dentici.6n. 

Su retención es v~rtical y paralela=al ej~·lon9i­

tudinal de los dientes vecinos. 

TECNICA QUIRUGICA: 

La incieión que "" real iz1f'es'°la'i:le Piírtsch-, para 

levantar un colgajo de forma semicircular. 

A 1 e 1 evar e 1 co 1 ()<1jo _ de ilcubr:i remos ~.parte _de 1 a e~ 

ro•1d o todo ella,·Er._ el supuesto caso de- que hubiera -

una capo ósea, esta será por reg 1 a general muy del gad.:i 

la cual es de muy. fáci.I eliminación con pin:as gubias 

o con osteotómo. 

Una ve: que se ha óc~cubierto la corona se intro­

duce un elevador recto en l.:i cara palatina; el <liente­

se lu><a y en ocasiones 1 lega a sal ir de su <1lvcolo, en·'> 

ca so de qu•~ no 

ccps de bocuc.fo rc_~lq_ (hdyonctu) piH"Q que-; con rñ-ov Ímie!!, 

tos. le\es <k! vcst.ibulor a palatino¡ ,,..iccversil se ha9~1 

1 d cxtrucción de 1 dit-,ntf.". 

llnu vl!z que ho :tlÚo el iminc:tdl) el diente, se 1 iman 

los bordo~ 6scos cori ~xccsos, se 1 impi~ la cavidad '-­

óseu, y se vuelve o ~u lugar el col~injo suturilndolo. 

En este tipo de intervención, por lo general, no­

h;:iy rwobl('m.1s post-<>pcratorios. 



C A f l l U L.Ó •. · 

TRATAr.tl .. ENTO J~OST~OPERATORJ O; • 



TRA TI.MI EHTO POST~OPERÚOR 1 O: 

L11 conducta a-seguir- después de l.lna extracción 

depencfo de múltiples- factores entre los cuales deben -

citarse el estado del enfermo, la afección dentaria o­

peridentaria que 1 levó a la extracción, el estado de -

la cavidad ósea y de las partes blandas circunvecinos. 

Terminada 1 a operación not·mal de una -extracción -

de canino retenido, el paciente mantiene su boca abie~ 

ta y se impide por 1 os procc di mi entos habitual é s (gasa 

eyect.or de sol iva, aspirador de Sllngrc) que la sal_ivo-___ _ 

pcn.,tr«i o moje -lo herida;---

[" convcnicnte tomar uno radiografía post-quirúr­

gic,a, paro llaogurar~e de que no hcmo11 dejado restos 

6-:co•· ni dentarios (•n la cavidad 6sua. 

De pre fcrenc i <l debe reil 1 izar so tinté s oo suturar -

lo herido o rellenar la cavidad 6"ºº con algún mote--­

r i o 1 radi opaco que pudiera encubrir- _ello 1 quier h<l I 1 azgo 

pu•L-opcrotorio. 

Antes .¡.,_ que el pocientil 'se roitrr.c',--;~nú 11CC<!Sa­

,. , .. .,not.wl" les indicocione& que d41horli hilcer e_I po-­

c11111h! düSJ>IH\8 de que ho sid·c:,--~-pcru¿i~ y qUe iricJui1•(1: 
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l.- Administración de f/1rmaco1< mtalgésicos, a11ti­

inflam.1torios o antibióticos, ·11e9ún ul criterio d1:l. 

operador y el curso 'de la inturvencibn. 

2 - Indicaciones de los cuidadob al herid<);. evi-­

t,•r l1<1cer colutoriós'o gargar11M11os, y úe la mi .. ma man~ 
ra indicar al paciente la fecho que lu scr~n retirados 

lo,. puntos de lil suturu de lo herida. 

3 - Por último, h<icer saber al paciente ·que en C.\!_ 

so de hemorragias, inflamaciones o cualquier otro· tipo 

de contingencia no controlable por los medios de cos-­

tumbre (fomentos de h i e 1 o, agua cal i ente, etc ) , pone!:. 

se en contacto inmedi<1t.:1mentc con el Ciru.i.:ino Dentista. 

finalmente, cabe hacer una revisión m6s o menos -

periódica de nuestro paciente p.1r.i sabe,. la cvolución­

d., su proceso post-quirúrHico, y ¡HJra P()dc.r.estar-sa--· 

tisfecho,,- de haber cun;pli;l~adecu11dament.e y con efica-

c¡a, con nurstro tratomi~nto. 
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