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INTRODUCCION,

—r e ——

Para la sxtraccién de los caninoe aupériores Te-
tenidos goguirdn los principios quirdropicos de ls preser=
vacién e integridad de los tejidos. La operscidén serd --
plansada deracusrdo con ls posiciédn, tamefio, forma que el
canine superior retenido presents en e) maxiler. Nos «--
obligerd 8 tomer clertas decisicnes en lo referente al --
plan de tretamientc qus prevismente se ha trazado, es de-
cir, un perfectc éxemaen radiogréfico previoc que nos impon

ga de ls exacta ubicecién del canine supsrior retenido, -

" sy relacién con los érganos dentariocs, cavidades y dien-=.

'Ee' de sume importencia el estudic de las poreio-
nes coronaris y redicular, pera plansar, de acusrdo con -
los datos radigrdficos de éatas chionou. sl método que -
convsnga, pate que la extraccién cumple los postulados -
del menor traumatiemo: La via de menor resistencia y el
control de la fuerza & realizarce, eiitando molestias .--
thﬁncuaarias para 8l pacliente.

El cirujano dentista pusee a su alcance, todoe -
los métodos de que se pumde valer pare hacer un estudic =
minucicso y completo del caninoc supsrior retenido por ex-
traor.

Mencionados estos puntos que son importantes pe-~

ra la extraccidn guirdrgica, inicieremos un sstudio breve
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sobra el tratamimnto quirdrgico'del canino retenido, qué

podemos secuir pera esviter lesiones que son suceptiblecs

pare ol‘bacionte.




DEFINICIOR DE DIENTES RETENIDOS Y GENERALIDADES.

Definicidn. ‘

Se denominan dientes retenidos aquellos que una
vazillegada la époce normal de su erupcién dentaria, qug
den retenidos dentrc de los Maxileres. Su retencién deg’
taria puede préaantaraa en forma intrésea, el cual ol ~a
disnte esté rodendo de tejidc ésec, o, en forma subgingl
vel, cubisrtc por la wwcoss gingival, mantsniendo la in-
tegridad de su saco‘pgricotonarlo.

Cronoloafa de lg Erupcién Denteria,

Dentcién Temporal

, 1 eee-10 meses,
Ineisiveo lateral dnferdorecececccceccsacss 12

Primeros .ol.r.lo;-'o-ovo-onv.o-.c.coo.-o; 14

CaNinNOBeceecancrsestseserasnssstsiscnsasces 16 Mases,

SeguUNCdOe BDIBLES.ccaceaccresasscassasscnsss 26 MBEES,

Penticifn Parmenenta.

Primeros MOlaretessssecasssssessesecssennes 6 = 7 afios,

Incisivos centralesSiieessesescsesssssesses 7 = B afins.
8 afios.

10 afics.
Segundos premolaroBecesssesscnassensiiases 10- 11

Incislvos leterelebesssncessenevrsrvssoses B =
Primeros promolBresesesssssssssccscsvoaces § =

afios.

SeQUNDUM MOlBTBSeesacasssnscsaasssvncrsosee 10- 12 afios.

CaninbBesecsacarancsossensocscenassnsnsases 10- 13
Terceros MClAreSescscsscccsssscssscssnsses 18- 25

aﬂcﬂl
affos.
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Para realizar una extraccidn del canino superier
setenido, debemos de tomar en cuenta Bu anatomfs, pera ==
que le extraccién sea lo manvs traumatica. E1 cahiho se
pusds dividir ent Coropa, cuello'y rafz,

Coxona,

La corona del canino difiere en forma de los &-
otros disntes anteriores, debido a que sv borde incisal
no es recto mesicdistalments, tiene una cdspide que lo -
divide en dos tramcs, llamados brazce del borde incisal,

Los 1€bulos de crecimisnte estdn colocadoe en -
el mismo orden descritoc en los incisivos, pero en sl ce-

nino sl 1ébulo centrel estd cet sibl

y conforman la co--

gbn- déndole un --picto conoide o piramidal,
Lumilo,

La 1fnea cervical que circunde le corona del ca
nino es ondulante, igual que los ctros dientes snteric--
res. De las escotedures proximeles, la mosial es més =«
pronunciede que ls distal; en general, ya se han estu--

diado los cuatro perfiles cerviceler de las caras axle-

les,
Rafz,

€1 canino tiene una fusrte y sllide refz, que -

pueds alcanzar hasta una lomgitud do 17 & 18 milfnetros:



~ @8 ligersmente splastade an Bl sentido mesiodistal. Sy

&pice se presenta en nuches ocaciones con ancmalfas de
forma y dilaceracién,.

Erupecidn Danteria,

La erupcién denteris es le serie de fencmenos
que detsrminen que un diente formado en el intericr ~-
del maxilar, esf‘ an incompleto redicularmente, remli
za una migracién hecia el exterior hnste‘ponarcn en ¢
contacto con el medioc bucal, ocupandoc su lucar en elew

arco denterio y heciendo contactc con su antegonista.

) Aferture de 1a canestille fana,

b) Movimisnto del diente hacie el spitelic,

€) Rupture del spitelic y aparicién del diente er
la cavidad bucel. '

d) Relscién del diente con su antagonista.

@) Ubicacién definitive en el arco denterio.

?) Exupcién continua,



REGION ANATOMICA DEL CANIRD SUPERIOR RETENIDO,

Regi¢n palatine,

Constituye una zona de alto interés pata 8l Ci-
rujano dentistea por ser el sitic hacia el cuel, con gx--
treordinaria frecuencis, hscen su desarrolle s invacidn-
loe procesos de crigen dentarios coneta de dos porciones
la anterior, dencminade béiede pelatine, y le posterior,
velo dsel peladar,

El conjuntc tiene la fcrme de una bfveds, limi-

tede entericr y letsrelments por le arceda denteris. Cop

con 1a fores nesel y 1. 6££‘6éifn dod tabiqus.

forcién Anterior o Béreda Palatins,

La bdvede palatina se compone de tres capas:
l1.~ La membrana mucosa,
2.« E1 esgueleto éseo.

3.~ Vamsos y Nervios.

La membrana muccsa,~ Intimements adheride el -
perioatic subyacents, forma con el una menbrana dnica --
que ae denbmina ls fibromucose palatina. 5u espesor es
variable. En el refo madio del paladar es muy delgace -
y puade ser facilmente perforada a sste nivel al despren

dergela del hueso con fines quirdrgicos. En los costedos



del palader os mas gruese ( 5 milimetroe de espesor ).

La fibromucosa palatines contiene en su pspesor
y a lps lados de la 1fnes mediq»una sspess cepa glandu=-
lex, les gléndules pelatinas, que sén gléndules seliva--
les an‘fogas a les de los labice, Al desecerce sl pl=e
lader manteniende un tismpo le boce abierts o realizen-
do anestesims sobre la bfuede, se ven afluir gotes de -
selive producides por éstas gléndules,

Este fibromucose paletine se desprends con re-

lativa fecilidad del huesoc subyacents por intersedic de

instrumentos ad hoc,

Debide = su slesticidad puede sor’dnoplnchc, -

Al sez tnpunntl a8 lugur prlnlti»o, dlspuéa
de dotpllzndl pars operar lcbto 01 hueseo del pllndar.--
sdquiere pronte su primitiva fijeze y relecién. Por le
ceps profunde de la fibromucose, y 8n contacto con 8l =

esqueleto, corren los vasos pelatinos,

El esqueleto fsso.- E1 esqusleto ésec palati-
no estf constitufdo por las dos apdfisis pelatinas de =
los maxilares superiores, que se suelden en le 1fnee mg
dia, vy les dos mpéfisims horizonteles de los paletinos =
que tenbien se suslden entre af, Ademds de lec suturas
bimaxilaras y bipalatinas, ec sncusnira en dichs béreda

le suture entrc les splfisis de los paletinos y de los-




.
mexilares: es le suture maxilepalatina. Estas cuatro sy
turas tonan en conjunto une disposicidn crucial,
La béveda puede‘ponerae eh relecién con el senc
por el divertfculo ainisal pelatino.
Como accidents anatdmica‘de importencia ss dige-
noc de noterss el orificic del conducto palatino Qntcricr
7 20nu.do importencia y que debs ser considerade en el cur
e0 de las intervenciones del paladar éssoc y los orificio
ds los conductos palatinos posteriores, que ;at‘n sitya-
dos en el éngulo diedro formaedo por la apéfisis horizon-

tal y la arceda slveclar y préximos al tercer wolar: ro-

ma de le maxilar interna, y sl ﬁarvlo palatino postarior,

Axteriss,.- Las arteries de la béveds palatina

proviensn de dos fusntes: 1las gque emergen del conducto

palatino anterior y las del palatino postericr,

Lesarteria palatina superior, resa impcrtante-
de la maxilsr interna, sele por el conducto pelating «=
posterior, recorre la bfuveda, préxime a la ercada slueg
lar en compaiiia de las venas y nervice y se anestomosa =
con la arterie esfenopalastina, gue sale poe el egujero-
palatino enterior. En su trayectc de numerosas rames =
que 8 distribuyen por le bdveds, mucoss y slveclos den
tarios,

Ee fundamental recordar el tresyecto de loe vo-~

sos palatincs con al fin de no seccionarloe sn el cureo



de una pperacifin sobre la b8veda., En les pléstices don-
de se utilizan colgajos palatinos, éstos deben estar cop
venisntemente irrigados pare evitar su esfaceloj:por low=
tgpto han de llevaer un veso palatino importente para con
servar su vitalided.

Venac.~ Les vanas de la bdieds paslatina corren
péralelaa a las arterias: desembocan en iaries tronces -
venoscst el plexp vencsp ptefigoiduo, las venes de la mu

cosa rnasal, de le lengue y de las amigdeles.

Linféticoe.~ Dacembocen en los ganglics profup

dos del cuello.

Los motcres sstdn, destinados o 1s motilided del
velo del paleder. No los considerarsmcs, pdls se spard-
ten de nuestro campo quirdrgico,

Los nervice sensitivos provienen del ganglic -

esfenopalatino ( del neriic maxiler superior Ve

Velo de Palader.

Aunque estd un poco slejedo de la patclogfe dep
tomaxilar haremos ligeras coneideraciones sobre el pale-
dar blando. BEnttm en gu conetitucidn las dog primeres -
capus de la béveds pslatine de lae cumles son continuse-

cifn y tiens parecide cerscterfstices 8flo gque le mucose
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'] m£é da1gada v mence adherids el pleno aponeuréticoj la
cape glandular es de mayor espesor, roseyendo une caps ==
aponeurftice y une cepe muscular que aquells no tenfa.
Por el lado nesa}l, la cubre le misma mucose pi=-
tuiteria, continuacidn de la nasel., Detallar lcs los -=-

misculos y la disposicién de la sponeurcsis serfs entrar

sn considereciones ejenas al tema en estudic.
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ESTUDIO CLINICO Y SU DIAGNOSTICO.

AP ———— U WS S ———————————

“L £1 diegndstico, en general, es la veloracién crf
tica del conjunto de detos obtenidos de la informacién 18
ﬁogida del interrogestoric, le exploracién fisice del pe--
ciente y los resultades de gatudiu§ radiagréficos y de Lg
boratorio, For lo tanto, sl diagnfetico de un ceninc re-
tenido del Maxiler superior, su posicién, le releciédn con
los dientes vecines y su clesificaciédn, se reslize por ~-

los medics clinicos ye descritce,

£l diagnéetico es el fundementc en el gue se bo-

s inidﬁirtlda‘unl lesién descenocide.
Pare llegar & un diesgnfotico finel es inpbttunte‘

seguir un lineamiento besado en la historia clinica, un -

exémen bucel, estudios de laboratorio vy signous vitales.

£l Cirujano dentiete debs establecer primero, y
después seguir concienzudemente, un esqueme fijo de ob--

tencidn y registro de le historia clinica. Ademds de dis
minuir asf lo precbebilidad de que pese inadvertido un dee
to importante, frecuentemente se logres recoger inférma---

cién en la historie clfnice para el dingnésticos

Historia Clfnica.

La historie clfnica se reslize hacionde un inte~



o o

.'rzogatntin quu (1] puod- coneldlrar une convorlocldn pre-n 3

feaiunul planeada, quo poxmito ll paci.nt. comunicar al -
cl!nico .ua nfntonne. sensaciones y.a veces sus t-uorua,

,do nanlra quo nnt- puodc o-t-blocer 1- nnturaloza ree) ©

fvPDllbli do K on'ernndud. cnnoctondo -dan‘o sus impronio-.f'"

nes y actitudll nnntalnl. B

Ll Hi-toriu c1!nicn p.'quu:glgbp;qgﬁﬁq

, ,dxvidir o do- pnti I

. ; ‘ lntorrogutotin.”
‘b)e= ‘Explorecién F!uieu.

_~¢|‘Apar-too Yy 51|ton|| ol cunl. podulol:;ncontt ]
| .tolnalo. Asf como lnf.tl.dldll sn directa rolacldn con

los érgance afectadcs, Entre éstae estans

I.~ Cerdiovesculares.
2.~ Genitourinario,

3.~ Gastrointestinal.
4,~ Cerdiorespirstorio,.
S,~ Endécrinc, '

Ex8men Eucal,

€1 exfmen buce) deber€ hacerse con minucicseo cui
dado, daberd inspeccicnerce y palpsrce tode le regién gin
givo dentaris, ssf como, cerrillos, lengus, piec de boce, .
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b§1udar. fondos de seco, atc., para espurerse gque Hingune
superficie bucal no presente cambio ancrmal.

Pruebe de Laboretorioc.

Los estudics de laborstoric constituyen une amp-
pliacién de le Historia Clfnice y Exdmen Gucel. Se cbtie
nen del paciante tejidos, sangre, orine y ctras munﬁtraa-
que se someten 8 un estudic microscdpico, biogqufmico, mi~
crobioifpico o inmunolégico. Tanto les muestras obtenidas
directemente de le cai\ided bucel como, respedo de ouccee-
de le boca, biapai& tisular, torundes con sxudado, stc,.,

33060 o) material

nés frecusntements estudiado en. el labo

sscidn de gren vtilided pare éﬂ aiagnée i¥§ 6i: seio

nes buc.laa;

Algunos de loe estudios de leberatorio més fre--

cuentes solicitmdos en 1s préctice cdontolégica son:

Tiempo de coegulscién de 1l sancre.
Tiempo de sangrade,

Tiempo de protrombina,

Bionetrfe hendtica,

Exdmen goneral de orine.

Estas prusbas de laboxratorip son dtiles para ur
buen disgnéstico final.



"ETIOLOGIA.

El probleme ds lz.retencidén dentaria es snte to-
de un problema méc(nico. El diente que esiﬁ destinado a-
hacer sy normal srupcién y aparscer en la arceda dentaria
como sus congfneres erupcionedos, encusntre sn su ceminc-
un ebstdculo que impide le realizacién del ncrmal trebajo
que Le eeté encowendadcs Le erupcién dentaria se encuen
tra, en consacuencis, impedide sacénicamente por obstécu-

1o,

Los factores eticldgicos de las inclusicnes scon-

xclusivaments de carécter embriogénice.

Sostiene

‘y la crestes slveclar, durante lss diversas coucas de su -

swlucién. Los cesbios du svolucidn que sufsen sctes es-
tructuras se producen como consecuencia de sltereciones -
on le formacién del tejido ésec y que hace desplezasr el -

folfculo dentario,

€1 canino supertor retenido tiene su germen situg
do en lo nés elto de le fose canina. Completade le celsi
ficacién del diente, y en maxilares ds dimenciones reduci
des, ho tiers lugar pare ir e ocupar su sitio normal en -
la arcade., Se lo impiden el incisivo lateral y el premc-
lar que ya estén erupclonsdos.

El cenino se halla alto en el wmaxilar cuendo los



15
'ﬁrebéiéréa Qun‘hﬁéar.erupcidn. En eso momento los inclei-
vos as encuentran implantados an su posicién del plane ---
frontels E1 canino temporario, que debe mantener el espa~-

cio para su sucesor permanente, es muy angosto para rete--

ner el sspacic necesario mesicdistelmente,

La presién mesial del segunde wmolar en su erupcidn
os trasmitida de un diente a otre, hasta el canino deciduc
. ‘causando su acufiamiesnto o retardando su retencidn por un -
- perfodo de tismpo eonsidersbls, adn estando su rafz.casi -
xeabeorbide. €sta situscién origina une contrecciédn pare-

" ¢ial de esta zona donde d-acipnda el canino, causando su -

o1 diente no hace erupcién, ens '

1.= Causas Embrilégicas.

2.~ Causas Locales o flecénices.

3.- Causes Generales.

En las causas Embrioiégicas, tenemos:

‘a) Herencias

b) &ffilig hereditarias,

c) Desnutricién.

d) Aussncia congénita.

e) Enfermedades de los Moxilares.
f) Tubarculosis.




Las causss Loceles, song
Nals poeicifn del germen dentatio,- £l germen ~
bdontarin puede hellerse en su sitio, pere en una sngula--
cién tel, que el celcificersecdldiiiehte, y al empezar su-
srupcién se fije en posicién vicicea.

- Eslte de Espacio.- Cusndo es extrafdo un diente
terporel prematurements, los dientes vescinos sufren un e-
cacbic sn eu posicidn, y por lo tanto, no hey espacic pe-
ra 1la srypcién del dients permansnte.

Bel desarrcllo del Maxilar.- Cuande en saxils--

res de dilnncioncu reducides, no tiens luger pare ir a c-

“encuentza doineiidb calgifiéldo, qUevnb pueds. se vencido-
‘an el trabajo de erupcién del €roano dentaric.
Consistencie de ls Buccsn.- La imcomplete erup-
cifn de un drganc dentario se ve elterads por le formacién
de la fibromucosa que impide 1; fuerze activa de la erup-

cién.

Dientes Supernumererice.- Los dientes supernume-

rerios retenidoe son une couse mecénica de la retenciédn -

de los permanantes.

Presencin de Tumores o Quistes.~ Los quistes -

dantf{genos y tumores constituyen un impedimento de le oe-
rupcién dentaria, no permiten al diente, cuye corona en--

vuelven, hacer erupcién,



as causes Cenerales, song

Todas las enfermedades ganerales en directa rela
~ei6n con las gléndules endécrinas pusden ocesionar trasée
tornos an la erupcidn dentaria, rétenciones y ausencla de
disntes. Las snfermedades ligadas al metabolismo del cal

cio tienen también influenciz sobre la retencidén dentaria.

Mencionamos & continuecidn lss enfermededes geng

reles que puedan afecter la erupcifin denteris, retenciones

y ausencia de cientes.

Hipaitlfoidilpo.
" Hipotiroidiswo,
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ESTUDID RADIGGRAFICO.

; El estudio radiogréfico del canino retenido debe
‘ser realizado adecuadamente siguisndo las normas rediogré
ficas pera ubicer el dients, esf obtendremos el éxito de-
la interiencién quirdrgice, evitando operaciones mutilan-
tes, traunétices y llenas de incunvaniéntea.

Antas de encarar un pinbleun quirdrgico de eote
espocie, debemce verificar, con sbeoluta precisién, la -
clase a que partenece el canino retenido, ye ses, sn po-
sicién faletina o posicién vestibulsr, distencis de lce -

dientes vecincs, ninerc de canince retenidoe par-'impo-

- natussl qul.iﬁib;ilnro que se necesita cono-
cer -u_l-‘pouicl6n vastibuler o pelatina del diente rete
nido, purl‘cligtr la vfa de sccesc. A pesar de que e-=--
proximadaments un 85% de los taninos retsnidos son pela-
tinos y que en muchas ocaciones sl relieve pue producen

an le béveda los identifica, hesy gue toner le absoluta -

sequridad de su posicidén.

Un método que no eismpre s $peciso pare ublcar
con exactitud aproximade 1m relacidn vestibulo-paletina,
es el empleo de ls radiograffa oclusel, con el reyc cen-

tral paralelo al eje de los incisivos.




Radicaraf{s Oclusal,

e e e, | TS

Posicién del paciente.- El paciente debe ester - ‘

ssntado, eon su pspalde dirigide verticalmente y que al a=
. brir su boca, el planc del arco denterio superior debe ser

horizontal al pisc,

Colocacién de le pelfculas- La pelfculs oclusal,
dsbe colocarse en ¢l plano horizéntal del arco denteric e=
supsrior, despufs de sostanida entre ambos maxileres en --

otlusidn,

Lolocacidn do] acareto de Revos X.-

lele Jo’ mayo 1o isivo 2
rate redicgréfico deberd cnlocnron'§6b£;41| cabeze-
doi pacisnte, scbre el hueso frﬁhtul, iproxilndlmcntc dos-
centfmetros y medic sobre la glabela, que coincide con la-

prolongacidn del eje de los incisiros,

Con esta radiograffa oclusal, los incisivos cené-
treles han de aparecer en la pelfcula de tal modo, que sé-
lo sea perceptible el corte elfptico del ecuador de cada -
diente, no viendose le p;oyeccidn de la rafrg. Empero el-

diente retenide aparecerd por su posicidn vestibular o pe-
latina.

Rediografia periapical.

En esta readiograffa la ubicacién del diente en 8]
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plano nagitm)l ss lopra merced s varies tomae rooiegréficne
con. places comunes, tros tomas son necesarias pars conocer
le direccién anteroposterior del diente retenido y las ra-
leciones de la corone v &pice con lcs drganoe, cevidedss y
dientes vecinus, estas tomas las denoﬁina:emoa; aﬁtarior,-

redia 'y posferiore

Joma anterior.- El peciente debe estar sentedo =
con su espelda dirigida‘verticalmentc y su arco dentario -
parslelc al piso, se coloceré le pelfcula en el ledo pala-
tino, haciendo coincidir le 1fnes media de la plsca con el

sspacio interincisivo.

’ coloca la pelfcula orients-
- dl vofticuluonto haciendo coincidir su borde lntitiotvénn-

sl espacio interincisive. El reyo normel e le pelfcule.

Jomg posterior,- Se coloca la pelfcule, haclende
coincidir ) bords anterior con le cera del incisivo late«

ral. El rayo pormal a la pelfcula.

En las tres tomas el borde inferior de le pelfcu-

la ha de estsr herdzontalmenta colocedo v en lo pueiblg -«
guardando una misma distancia con el bourde incisal de los-
dientes vecinos.

De acuerdo con el exdmen radiogréfice previo, la-

comparacién de les radivgreffes y el exémen clinico del --
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caso, tendremos la ubicacifn del canino, sy poaiclﬁn 9 iuu.

relsciones con los dientes y gavidades vecinos,.

Importencia de conocer ls porcifn coronarie.- Le
rediograffa debe mostrer, con perfects nitidez:
1.~ La forma de la courona.
.2,= Le existencia y dimencionas del saco perico-
ronario.
- 3.~ La distencia y xelacién de la clspide vel w-
canino con los incisivos centrales y lateral

y la dictancia con el conducto palatino antg

del centrel o latsral.’ Cuslquisre ds las dos fdrmaa,cigqg

fice un sflidp anclaje pers la corons del diente retenido-
y uno de los principales cbstéculos pars su eliminecién,

Ls coroms ne puede frapquear, o lo hace & axpensas de la-
elasticidad de los alveolos de los incleives el rincén -o-

donde estf enclavada.
El obstéculc pers la extraccién del caninoc reteni
do, como, pers cualquier diente en lass mismas condiciones

estd en su corona y no en su porcidn radiculer,

Por eso, 8l exdman radicgréfico debe dilucider --
las relaciones de le corupae, aentes del acte eporateric, pg

ra fijer el wétodo que conviegne pare ls extraccién del

canino retenido,



i

.'"”Ihénfiiﬁcié ég‘éénoééf.igngorcidn radiculer.~ El-

épice del cenino retenide pressnte por lo general, una prg

nunﬁiada dilacerscidn., La existencie de ests sncmelfa, y- -
ls ubicacién exacta del extremo radicular, debe ser conoci

das anfas ;o la oparacidn. Su colocecién a nivel, o por -

cﬁcimu de los épices de lcs dientes vecinos, su proximided

_con el senc maxilar, deben ser satiefactoriamente in\aeti-

gadas por el sxédmen radiopréfico. No eiempre es fécil. Le

gran cantided de tremes feses gque se interponsn el pasc de

los raycs, oscurecen el diegnfstico del fpice del cenino.

- Cuande en los canince se ve el extremo radiculer~

'ﬁdu fnclufdos,

Ahors pere el Cirdijenc dentista se plantss sl tra

temiante quirdrgico y la vie de accesc & elegirse.
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CLASIFICACION DE LUS CANIRDS SUPERIORES RETENIDOS.

St ——— T—— ————

La retencidn de los cenines superiores retenidos-
'puadu pressntarse ds dos maneras, de acusrdo con el grado-

de la penetracién del diente en el tejido fdseoc.

Retencidn intrsdsea.- Cuando la pieza dentaria-

estd for entero cubierts de huese,

Retencidn Subgingivel.- Cuendo parte de le corg
ne emerge del tejido fseo, pero estd -

recubierte por le fibromucosa,

clesificer su posicién.de los cenince sup

foéto:-ufr

1.,= Con el ndmerc de dientes retenidos.
8) Le retencidn puede ser simple,

b) Doble retencién,

2.~ Con la posicidn que ecstos disntes presentan-
en el Maxilar.

a) Ceninoe situados en el lado palstino.

b) Caninos situados en el lado vestibular.

3.- Con la presencis o le ausencle de dientes -

en la arceda.
a) Ceninos en fisxilores dentados.

b) Canincs en Maxilares desdentados,



pa mcuerdo con estos tres puntoe se puede ordenar
“una clasificecién qus corresponds a todos los casos de ess

tas retenciones.

Clase 1.~ Mexiler dentado., Diente ubicado del
ledo palatino. Retencién Unileterel.
s) Cerca de la arcede dentaria.
b) Lejos de la srcede denteria.
Clese 1l.~- HRaxilar dentado, Dientes ubicados del
‘ lado palatino, Aetencién bilateral.
Clase 1Il.- Baxilar dentado. Diente ubicedo del-

lado vestibular. Retencién Unilaternl.

, dal -lado vestibulaci: ‘Ret. Bilstersl. -
Clese Vo=  Baxilar dentedo, Caninos vestibulo--
palatinoe,
Clase VI.~ Maxilar desdentado. Dientes ubicados
del lado palatinc,
8) Retencién Unilateral.
b) Retancién Bilateral.
Clase Vil.~ Maxilar desdentado, Dientss ubicedos
del lado vestibuler.
a) HRotencién Unilateral.
b) Retencién Bilatergl.
Debemos de considerar todes estams clesificaciones
de loe caninos superiores retenidos antes de reslizer cusl
quier interienclén yuirdrgica, pars ubicer radiogréficemen

te la posicifn del €rgenc dentaric dentre de le béveda.
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" INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES.

Les indicacicnes de los dientes gue permenezcan ~
- retenidos en los maxilares, deben ser extrafdos quirdrgice
mente, cuando producen eccidentes heriicsos, inflematorics

o tumoreles. Estoe casce son lce siguientes.

1.= Infeccidn o dolor, producidos por el diente -

retenido.
2.~ Accidentes nerviosos,

3.~ Precencia de quiste o tumor escciede el diep-

te impactedo,

;~|§fgcc£6n'g gg;gg;Q Estos accidentes sstén dados
on-los disntes retenidos, por la infeccién de su uiﬁo peri
coronario,

te infeccidn de eete saco puede originarse pore-c-
dietintoe mecaniemos y por distintes vifes de accesoe.

Al hacer erupcién el diente retenido, su saco se-
hbkscaspontaneanente al ponerce en contacto con el medio -
bucel. E} procesd infeccicsc puede preducirce como una --
complicecidn apicel o pericdéntices de un diente vecino, La
infeccién del seco pusde originorse por ls via hemftice.

ta infeccién del seco foliculer se traduce por --
procesos do distinte fndole: I1nflemecidén locel, con dolo-
res, sumento deo temparatura locel, sbceso y fistuls consi-

gulente, osteftis y csteomielitis,



'”“béEEii&“iéE”idHfEElE&£'éé&iéh de 6sta tftule loe-
procesos que se han originado como consecuencie de las ca-
ries on los dientes retenidos y producidos por efraccicnes
¢ perforaciones,

Los procesos infeccicsos del saco folicular, que-
lc;bamoa de considerar, puedsn actuar como infeccién focal
producisndo transtornos de ls nés diversa fndole y e dis--
tancia, - Sobre los érgancs vecinos como por sjemplo, e} --

ssno maxiler o las fosas nassles, la presencia de un diene

te retenide de trastornos diversos.

“cdnos, sobre sus nervios o trencos mayores, P pﬁ.tblo ori

gine algies de intensidad, tipo; duracién variable.

Presencis de quiste o tumcy.- Ls presencis de un
probleme tusorel, ya see maligno o benigne, comienze con--
hinchezones de'tcpeticidn y dolor, pueden ser los primercs
sintomes y migpos de le apsricién de un tusor o quists dep
tfgenc., Es sconsegable reslizer un estudic rediogréfico -
periodico, haete determinar con exactitud el tipo de pro--
ceso que afecta » la pieze denteris, pare llegar al diege-
néstico del proceso tumorel. En elgunos cesos debe de --
sfectuarse odontectomfa profiléctice, perc hecer un exémen

ainucioso, y doterminar que clese de tumor es.
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e B o P W¥iRee TOOD Oiente retanido es un quists =

dentigenc en potencis, éstcs dientes retenidce emigren del
hifio primitivo de iniciacién del proceso en la hipsrgdéno-
eis del saco folicular e _expersee del cual se originan, y-
por lo tanto, le potencialidad destructiia de une piezs ip
] clufde es. la rezén mfe consistents pera efectuar ls odope-.

tectomfa profiléctice.

gontreindiceciones,

Las contraindiceciones pars une extraccién denta-
rie, se pueden clasificer, releciondndoles con el dients -

on sl y con al sstado cenerel del pacients,

\Ptudosol kalignoe.

Procezos Inflsmatorios agudos.
Eetomatitis,
Gingivitis ulcerc menbresncse.
Sinusitie egude sn el Mexilar.
Pars s.itarnoe complicacicnes postopsratoriss de-
bemps de tomar sncuante todos los padecimimntoe ye mencic-

nados, de hacer una extraccién dentarie.

2.~ Con sl ectedo generel del pecisnte,

Roe referiremos, s6lc bresvemente, a las enfermeds

des generales que contraindican tode intervencién quirdr--
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“mw'gici“iﬁ”limES(IBEHWBUEii;'WiQ”;fbhiblcidn de le operacién
estard dada, en general por el clfnico: enfermededes de -

los Aperatos y Sistemas,
Estes song

Discrasiase langufn-al-
Lsucenis.
Hemofiliam.
Anenia,
Leucopenie,

Hipotiroidisco.

Enfermsdades Cardisca

Nofritie.

Clomerulorefritis.
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. INSTRUMENTAL.

S —————————————

- Pera realizer une intervencién quirdrgica es mem=
nester velsrce el Cirujano dentista de instrumentos y ma--
terial quirdrgico apropiadcs. El acto quirdrgico gque im--
plica le extrsccién del canino eurericr retenido consta -«
de cinco tismpos, que son:

T« Incisién en lcs tejidos blandes.
2,

Ostectomfa,

3.~  Extreccién Propismente Diche.

4, Tretemiento de le caiided deca.

V_qélﬂﬁ” n instrumental |
"~ mos s éobtinulcidn.

1.- Bisturd,

2.~ Tijeres.

39~ Pinzes de diseccién,

4,~ Lecres, pericstétémos, espétulas romes.
5. Separadorse.

Instrumentos parz ssccién de los tejidos durce.
I.- Escoples y martillos,

2.~ Pinzes gubias,

Je~ Freses,

4,~ Limes para hueso,

5.~ Cucharillee pare hueso.

6.~ Elpvaedorss,

7.~ Agujas pare sutura.

Instrumentos pare Puncién,

l.« Agujmr calibre 44.

2.= Jeripge de Wassmund.
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“Inétiumentos pers Dreneje.

I.,~ Drensje por tqbol.

2.- Drenaje por gase.

pisturf,- En cirugfe se usa comunmente un bistu=
©f de hoje corta. Este instrumento consta de un mango y -
de ure hﬁjl; éite pude tener distintas formas y tamalos.
Existen sstos instrumentos con hojas intercembiables, les-
cuales se sligen segln le clase ds opsrscifn e reellzarce.

En nuestre prédctice preferimos osto‘tiédtda bisty
r{ (BARD-PARKER) con le hoja mim, IS,

Tijerase~ Lee tijerse como instrumento ds seg---

cién de tejidos tienan escasc usc sn nuc.tru espschalidad.

‘punto- d- iutura.

Pinzes dg ggooccidn.- Pare syuderse p-rc le -pre«-

paracién de los colgejos y en otres wmeniobraes, el Cirujanc

dentistes puede valerse de les pinzas de diseccidén denta--
dae con les cuales se tome la fibromucosa sin lesionarls,
¢ les pinzes de diaente de retén pars sostener el colgajo.

Legras y periostomos.- Despufs de haber realizae-

do le incieidn de lcs tejidcs blendos se procede a le se--
peracidn y desprendimiento de la mucose, con el objeto de-
preparar sl colgajc.

Se puedsn utilizar legres, les cusles se inserte-
rén entre los labios de le heride y el mucopericstic y hue
so, ssparande haesta donde see necesarioc. El pericstomc de

Meed tiene la misms finalidad,.
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Separadores.= En el curso de unhe cperacifn en lm

‘cavidad bucel, es necesarie mantsher apartadcs los labios,
con el prupﬂaito de no herirlos & los colgejos, para que 5'
" no sean traupetizados. '

Los separacdores de Farabsuf, cuyos dos sxtremos q‘
tdn- acodedos; los separsdores de Volkmann, que constan de-
un aango y de un tello que termine an forme de dientes, --
los cuales se ineirdan debajo del colpejo al cuel mantie--

nen fijo,

Instrumentce pare seccién de los tejidce duros.

—at  Ceg—

Esgoplos y sertillp.~ EB. escoplo

ol husso.qus ‘cubrs totals

£1 sscoplo es une berra metélica, uno cuyos extrg
acs estd cortade a bisel a sxpeness de una de eue cared y

afilado. La hoje del escoplo puede ser recte o estar shu-

scacde en medie cefia,
Actdan & presién manual o eon accionedos & golpes
de martillo, dirigidos sobre le extremided opueste 8l fila
El martillo consta de une mnmsa y de un mengo que=

permite ssgrimirlo con fecilided.

Pinzee Cubian,- Laes pinzes pubims pusden sar cuy
vas ¢ rectes, quo actan extrayendo el hueso, por mordis--
cos scbre los bordes cortantes, crestas dseas o trozoe ~--
¢ésecs que emergen de la superficle del huosc.

fresas.~ La fresa puede sascar el hueso de por gl
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o abFir cemino & otros instrumentcs. Pueden userss las ==

fresas comunoe empleadas, como son, redondas del ndm. 5 al
8, v de fisure del ndm, 560, Tambidn son dtiles las froe-
ses quirdrgicass de Schamberg y Be Allport.

Limss para hueso.- Para la prepsracién de maxile
ros desdinetps a llevar sparetos de prétesis o pars ajelar

bordes y eliminar puntas dsecas, se usan las limas pera --

hueso,.

Cucharillas pars huessc.~ Las coleccionss patold-
gicas, granulomas, fungosidades, quistes, etc., dsben eli-

nerse del interior de les cevidades Sseas con cucharillas-

para huesc,

ti-noh por objeto de movilizar o extraer disntes o raices-

dentarias. Este instrumentoc coneste de trss partes, que -
son: el mango, el tallo y ls hoja.

£l mango.- E1 mango adaptable glle manc del ope-
redor tienes, seodn loe distintous modeloe y diyersas formas.

£l tallo.- Es la perte dal instruments que une -
el manoo con la hoja; dabe adaptarse ® las modalidades de-
la cevidad bucal., Este construlde de acero, lo suficiente
mente resistente comu pare cumplir su cometido sin varier-
de forma.

Le hoja.- 5o fabrice de distintos dicelos segdn-

la aplicacién que se dé al instrumente, les hoja astf en --
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~~3dnes con el tdlle, u origina Ebﬁufinﬁh"866616”5;"6§;36“Q!WMW'Mw
A riable, ‘
| Los elsvadores indispensables son doce,
" I.,- Elevedores de Wintexr ndm. 2 derechoc e izquierdo,

2,= Elevadores de Uinter nﬂn.'ll derecho » 12q.

3.- Elevadores de UWinter ndm. 14 derecho e i2q.

4,=- Elevadores de Clevedent. derecho, izquierdo y

recto,
.~ Elsvadorass spicales, derecho, izquisrdo y recto.

Agujac pere suturs.- La sutura es una psrte impogp
tents de le intervencién. Nosotros les smplesmos en cesi--

todss lse operaciones en cirugfs bucal

.y educnv64convnlns n el --

lonttdq de sus boidon. Ls herida que dejen en la sucosa a)
'perforarla es parslels al trazasde Jo la {ncisnién. La heri-
da que dejan lms segundes as perpendiculer s la lfnea de ip
cisiéns Le treccién que el hilo de su sutura sjerce en el-
labio do le perforecién prcducide por el paso de la aguje,-
no tiens accifn sobre le heride del primer tipo; en cambio

en el segundo, la bache tiends a agrsndarse y desparrarse,

Jnstrumentos pars Puncién.

te puncifn exploradore con finee de disgnéstice o-
en el desarrcllo de una operacién, tiesne gue ser kealiza-
da cocn agujes de calibre esuficiente como para permitir el

pasc de las colecciones 1fquides, muchams vecee de consis-
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~teneie-wiruposa;” coo oA 168 GUiEtes supurados. Pare tal

fin se usan les agujes calibre 44,

Se necesits une jeringa de vidric para hacsr; por
el vecfc, el desgotamiento del 1fquido, En otras ocasiose
nes, deben lleverss ul_interio: de les cavidades l{quidoe-
opecos, pars realizar radiograffes de contraste. Una jes-

rinpa que se usa pare gstes objoto ss la de Uessmund.

Instrumentos pare Drenaje.

Les cavideades que pcsesn coleccionas purulenfli (]

1fquidas, a8l ser vaciadas necesitan ser comunicades al ex=

-“todos ulﬁliaabls oikdfinojd'péfliﬁbos'j par gisaa.

Drensie por tubos.- En cirugfa intracral su emp-
plec esté restringidcs s ciertos cesos: drenajs d§ focos =
de cstoomielitis, de absceso éssoe; el tubo es incémodo, -
nclesto y precticamente no se le puede sostensr sn la boce
sy indicacién este dads pore drenar focos £eecs, cutdnecs.

Drenaie por Gaca.- Se emplea une tira de gesa con
los bordes dobladillados. E£sta gese actde por capileridad
permitiendo drenar caildedes como por wl procedimiento del
tubo., Lle gesa puede ssr eimple ¢ con madicementos, teles~
como yodoformo o cercforme. La gesa simple puede imprage-
narse de medicamentes en el womentc de usarse: fenol alcal

forado, bdlsemo del peruy y tinture de benjul.
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' TECKICAS GUIRURCICAS PARA LA EXTNACCION DEL CANIND SUP. RET.

La remosién quirdrgica del ceninc superior retes-
nido consiste esencialmente en un problema mecénico; es la
bYsqueds, por . medios macéniéoo & instrumentales, del dien~
te retenido y su eliminacién del interior del hueso donde-
estd ubicede, aplicendo lcs principios de la extraccién a-
colgajo y del método de lm extraccifn por seccionamiento.
Tales métodos constituyen la denominede extreccdén quirdr-

pice ded canino superior retenido.

'Anéutga{g‘- Coso en _tode intervencién quiidtgicl
“la snestesis es fundemsntal. La anestesia debe preveer la-
duracién del tiempc de la operscién, €s intersente el emp-
plec de une ansstesia base, administrendo al paciente un =

un barbitdrico.

Retensidn Unilaeteral.~ Anestesie infracrdinaria-

del lado a operarss. Anestesie local infiltrativa de le b§
veda paletine del agujero pelatino enterior y del agujerc-
palatino postericr del lado a operarse,

Ipsigién.~ Pare sxtrasr un canino retenido en la
bé\eda palatina, es necesario desprender parte de la fibro
mucosa, dejendc al descublerto la bévede fispa, Es dacir, =

proparar un celoajo que permite un emplic descubrimiento -



- del lugar donde esté retanido el canine por extraer, Para-
consoguir tal colgejo se ha de practicar'una incisién sn -
1a hfvede palatina. Cste colgajo debe dar uns sufieﬁto vi-
sién del campo operatorio y debe ser dispuesto de tal modo
que no sea traumetizado en el cursc de la interiencién. Ry
queﬁaabinciaiones en le bf.eda son 1n§uficientea y antiqul
rdrgicae.

Le sxtensidn del colgejo debe estar dade por la ~
posicidn del caninc retenido. Cdspide y fpice del cening =
son los extremos por fuera de lcs cuales se treza ls inci=-
sifn, Esta pueds tener doe formms: primerc, se rqaliza on=
pleno toji§0 delypnlg#ur,dugo tions &

licacién per i

‘ne el inconvenisnte que no da- nnpllﬁ CeRpO y”quo ol wn-
treche gingivaly entze le incisién y la arceds ulﬁoolut, -

" magullado y trsumstizadc en el curso de la 1ntl:vonc16n.

La segunda forme de incieién estf més en consonap
cla con los principios quirdrgices. Consiste en el desprep
dimiento del telfn peletine, reslizendc previamente el deg
prendimiento de le fibromucosa pelatina del cuelle de los=-
dientes. Este os el colgejo que preferimos, se realiza de=
le siguienta manerm: se use un bistur{ de hcje corte, el=
cual se insinde entre los dientes y la encfa, dirigide en-
sentido perpendiculasr e le béieda, llegeando hesta el husso.

E1l desprandimiento me inicia en el limite ya pre-
fijado (cera distel del sepundc premolar, cara distel del-

primer molar), y Be extiends en sentido anterior haste lcs

i e A
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"inciaivoa centralea, lateral o mola: del lado opuaato, 86~

gdn sea sl sitio gue ocupe el o los canincs retanidos.

Al lleger al sitio donde felte el diente en la ap
teda, ‘el bisturf contornea parte de le cara mesial del pri
‘mer premclar; le incisién sipue le cresta de le arcads y -
se continfa haste el luger slepido.

Le pequefie langleta que resulta de este incisidne
serf utilizada con provecho el practicar ls sutura, Si ==
akiste el canino temporario, la incisdién lo rodee por su -
cara pelatina, en caso de un canino situado née posterior-
ments no es necesaric que la incisidn pase la lfnes medih,
rosputando por lo tanto, sl descendsrse ol colguJo, lol [ T3

lesentos gque se relacions eoh 4

Pere que tnllcolq Jo 4
can une 1nc1a16n p-rpendicullr als arcnda dentaria y do -
una extensién eproximade de un centimetro. Este incisiéne
debe partir de une lengtiete interdentaria le inmediatemen-
te distsl al £pice del ceninp y se dirige hecie le 1fnea -~
media y ligeramente atrés, Los vasos palatinos, que dise-
curren deede el egujero palatino postericr hacie adelante,
son seccionades, dandn una ebundante hemorragis; en lo pc-
sible debe eiitarse aeste tipo de incisifn.

Apliando suficientemente ol limite de desprendi--
miento de los dientes, no es necesarioc la incieidn trans ~

varsal en le bdieda palatina.

£ste dnstrumento se ineinda ontre lo arceda dente
ria.
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'hm”bégéggﬁﬁiklgé!;Né;iwéélgajo.- ﬁracticada ls inci
s1én, el desprendimiento del colgajo se reslize con un ing
~ trumento romo, este instrumento se insindm antre la arcada
~denteria y la ‘encfa & entre los lebioe de le incisién palp
tina, vy por pequefics movimientos, sin herir ni desgarrar =
le oncfa, se desprende la fibromucosa hasts dejer al d-nbg
bierto el hueso del palader.

Es conveniente después de desprendido un trpzo -
de fibromucoss, tomer £ste con una pinze de diseccién, Es
te colgejo debe ser mantenido inmériil durante el cursc de

la operacién., Este colgejo se lleva al mclar anudade del

lado contraric de ls operacién, Se cohfbe la hemorregi

Ogteotonsy, - Pars eliminar el hueso qus cubre el .

canino retenide, pueds 8l Clrujnnobdentiata velerse de ve~

rios métodos que, asurque llevan el mismo fin, tionen dife-
rencias fundamentales que se refieren s shoch quirdrgico y
& las molestias que puede sentir el pacierte. Los instru=-
mentos usedos, como ye han eido considerados en otras ipi-
tervenciones son: le frese quirdrcice y el escoplc automé-
tico ¢ imrulsedo por colpes de martilloe.

Cantidad de huesc e eliminarse:s Es importante -~
espocificar le contided de huese s eliminarse. Deben que-
der ampliemente doscubiertas, en la ostectunis, tode la co
rons retenida y parte de la refz, Vemos e asclarar estos -

términos.
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“NWV;.QQWB;MA;;H; ﬁﬁa el principel obstéculc en le -
extraccidn del canino retenido estd en su corope y no en -
su refz, Le cstecotemfa debe descubrir tods la corona, es-
pesialmente & nivel de la cOspide del diente reteniso y =~
en ura anchura eﬁuivalante al mayer diémetro de le coronk,
pare gue .éste se pueda eliminer de la cavidad éees, sin te
tropiezos v sin traumatismos. Seodn see la inclinecién --
del cenino se exigiré meyor i menor secrificio del huesc a
nivel de su perte radicular., Por lo genersl es sufiente -
descubrir el tercic cervicsl de la refz, Con el métcdo -~

de le cdcntoseccidén, le cantidad de ostectcmfe estd redues

preferencie

fg,‘nin molester el crersdos

Los incon.enientes que-pudierl deriierse del recs
lentemiento del instrumento se subsenan userdo freses nue-
vas, que deben cambiarse continuamente en el curso de le -
extraccién, pergue el embutarse con los restos fsecs v la -
sangre, brufien el hueso y 1c calieotens Es Otil irricer =
el hueso con suerc fisir . égico tibic esterilizado. E1 enm=
rlec de fresas de carboro de tungsteno y torne de alta ve-
locidad, fecilitan le oporacifin.

Le csteotemfs o frese se realize con freses redop
das ndnerce 4 o 5. Unn vez ubicade ccn precicién la ubice
cién de la corone del coninc y el cperscor percibir la sen

socidn particular de durcza de ecmglte, los diverscs =--



‘“ﬁii?iifaénéfgéﬁagwbg;wiﬁ fresa se unen sntres sf, seccio-=

nendo el huesc que lo separae, cocn una fresa dr fisure fina
ndm. 568 © con un escoplo gue, dirigido pcr pequefive golese
pes, cumple el mismc cometide, Este tepe Cesa se levanta-

cun el misme escoplo o con une pequefia lesgre.
Cuando lm corcne del diente osté muy superficisle

y 6l hueso que le cubre es papirécec, pueden ser eliminedo

en totel con una frese redonde nim, B 0 8, La fress puede

usarse or el dngulc o en la pieze de mano, segdn las prefg

rencias del cperador.

. Uso del escoplo.- Se emples un escoplo recto, em

huseo en pequatics trozos.
‘  En lss rétonuinnls superficiales el esccplo no ~=~
cause wolest{es, sobrs tcdo pcrque en tal condicidn puede~
ser usedo bejo presién manuel., En las profundes, el colpe
de martille es penossmente soportede por el pacientss Evi-
terlo ss mejoter el scto guirdrgico.

Mertillo sutomético.- La ostectomfe puede reeli-

zerse por intermedic del mertillo sutomético. E1 impacto-

as menot molestc. Se grasdde el martillo, pueden usarse la

punte de baycnets, con cortec de bisel o en lanza.

Extraccién prupismente dicha.~ Reelizade lm 08--

teotonfs, hay gue considerer el objeto primezrdial de le -~

operacidn, que es la extreccidn del diente retenido.
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e R EER EaEte de la ‘é’;;é}';;;é; ‘exigq criterioc, habilg
dad y fineza, pars nc traumatizer o luxsr los dientes ve~«
tinos o fracturar las paredes slvecleres,

Le cperecidn consiste en eliminetkun cuerpo durge
irextencible [ ®1 diente ) de un elemento inextensitle (o
hueso ). Esta menivbre edlo puede rselizarse con pelances
que, epcyedes en el hueso vecino m€s s6lido y més protegi-
do ﬁlnvan.el giente siguiendo ls breche fses creade. Este
‘senictre esxigirfa extreordineric esfusrze, emén de compre~
siunes que le pelance tendrfe que ejercer sobre las porcig
nee dsess cercanass., Esto duiora decir, que hay que facili

ter por algdn medic, laloliminacidn,do -gtt cuerpo

Eote medic se resuslve por precedimisntce: ¢ se -
“aumenta ampliemente la isntana dese por donde debe elimi--
narse ol diente c se disminuye o1 voliumen del diente & ex
treer, El primer procedimientoc exige el secrifio estérile
dél tejido ¢seo vecino, porque pars extrasr ein traumatise
togs un canino retenidn, serd necessric extirper une canti-
ced censidereble de hueso. £) segundc procedimiento es -~
soncillo, répidc y clsuente. E£s le aplicecién del clésico
método de la cdontuseccidn. Se:corte sl diente en el nd--
werc de trozos que soe necesario, y se oxtreen sus partaes
por ssperadc, y 8 expansas de les ecspacios cresdos por las

pertes desaolcjadas se complets lp extraccidn de los trozos

que quedan.
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gido en un sentido préximo al vertical, en los cusles la -
seccidn no es aplicable. En tal posicién, se crea un espa
¢io con freses, alrededor de la corona del cenino y siempe
pre que la cdspide no se encuentre anclauatrega, puede ser
extrafde ccn un elevador recto, introduecido sntre ls cersf
del retenido que mire a le 1fnse medies y la pared €oen cop
tigus. Ccn movipientos de rotacidn se introduce el instry
manto, con 1o cual se consigue imprimir sl diente cierto -
grado de luxacién. La extraccifn, en tmles cesos, se ter--
rine tomendo el diente a nitel de su cuellio con una pinze-

de rremolaroc nuporiores y ojorciondo sus\es movimientoe -

ceracién radiculer. MHay que ser on satas circunntnhclko,y
BUY percos en el esfuerio onbioado. por loes peligroe de i~
frectura empleado, por los peligroe de fracture de un &pi-
ce dilscerado, cuye eliminacidn es dificilfsima,

' Le odontoseccién puede reslizerse con dcs instru-
mentcs; la fresa y el escoplo.

Usc de le fresa.~ La menlobra de seccién del di-
ante retenidc es sencilla. Exige como condicién neceserie
une perfecte visidn del diente u su fdcil acceso; la ostep
tomfe previs e nivel de cuello, con froes de fisura ndmee-
ros 702 ¢ 650 dirigide perpendicular al eje mayor del dien
te. 51 le recién cerivicsl ne s eccesible, hobrd que cor-

tar e) diente e ni el do su corcha. Pars esto serf nece--

sario desgeastar previamente ol esmalte con une piedrs, ---




Wmﬁi;;m§;£mifi;vi;‘ig;;oduccidn de la fress.

Seccionendo el disnte, se introduce un elevador -
recto en el espesic creedo por la fresa y se imprise 2l ~=-
instrumente un meiimiento rotario, con el cual ae logreré
geparer definitivamente refz y corons, ei edn gquedarsn e~
nides por. algdn troze derteric, y dar e la cc;onu un ci;;~
tc gredo de mivilided, luego splicendo el elevador a2 nivel
de le cdepide del caninc, se dirige ls corone en direccién
del dpice, eprovechande el especic creedo ror la fress de-
fieurn. Con esto ee logre desconectar la cUspide del rote

nide de su alojemiento dsec y de su ccntacto con los dian-

tes vecinos.

£ti110 aye-

: tbmﬁticﬁ.
' Por el primer procedimisnto, solc se pude logrer,

a dures pehes, saccicnar el diente. E] escoplc automdtice
cumple su evmetidc sin meyeres molestias. E1 diente debo-
der cortado a nivel de su cuello, el cual puede gser previa
mente debilitedc reslizando una muece con una freca.

El escoplo tiens que sefr dirigido perpendicular &l
eje nmaycr del diente. Dos & lc sump o tres golpes, son sy

ficientese para roelizar le odontoseccidn,.

Extraccién de las pertes seccicnades. Extraccidn

da le corona.~ Le extreccidn ds la corons ae logre intro
duciendc un elevedur ergular, de hcja delgada, entre le ce

re del ciente que nire hocia le lfnes medim y la estructu-
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“fo ésep. Con un mcrimiento ds pelanca, con punto de apoye
en el borde dsec y girando el mango del irstrumento, se ~-
descieride: la corona. Laa’f;ficultedes gque pueden oncpntrg
ree a este menicbra, residén en: insuficients cstectomfn, -.
ﬁcr escese amclitud de la ventena dsee, mencr que el moycr
anchb de le ccrene o cispide del canino introducide prefup
demente en el huesc © en contecto con lce dientes vecdnos,

Se vencen estas dificultedes, como ye fue dicho,=-
dirigiendo le corona en direccién apicel, e expensace del -
aspecic cresde pcr le frese el dividir el diente.

Extraccién co le refz.- Eliminada le corone, -

hay uc amplic espacic pars dirigir le refz bacia l cavi

, £ 0k sencilla y exitoss esta meniobra, que tra=
ter la luxacidn de le zefz a expencas de la “slasticidad®

de 1a "porcién® fses del palader que le cubre.

Tratemisntc de 1s covided fssa.~ Eliminade le co

rons, debe inspeccionarse ecvidedosemente le cerided dsse y
extraer las esquirles de huesv o de diente que puedan qua-
der y #limirar el ssco pericoronario del disnte retenidoj
éste ce extirps con une cucharilla filoss. La omisién de
este medide puede trser trastornos infecciosos y tumpreles.

Los bordes Ssece scudos y promirentes deben ser -
sisledes con una fross redonde o con escofines, o limes pg
re hueso.

Sutura.- E8 un tiempo importante e imprescindii-
ble, & nuestro juicio., L1 colgaje se vuelve e su sitio, -

readaptandolo perfectamonte, de manere que lee lengates -
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——-dntesdentariss coupan-su-nornal-ubloacdny oo

En lrs cerircs uniletereles, generalmente un pun-
“to de suture es suficiente; es coloce e nivel del espacios
Es necesaric desprender, en una pequefip extsnsién, la fhe-
bromucosa vestibular pere poder paser con compdidad le agu
Ja, el extremo interno del hilo se vuelie, atreviesa en ;~
punto d§ contacto pare lleger el triéngulo subgingivel y -
ss ahude con el extremc externo del hilo de €eda.
Terminade la cperacién, se coloce un trozo de ge-

sa en la bévede palatire, comprimiends y menteniendo ado-=

sadn lz fibromucosa.

L2 vfe vestibuler pare la extreccién del cenino sy

p.rior retenido en el lado veuttbulpt. con especios sufie--
ciente €ado por diastemas o dientes ausentes, es més senci
lle que le palatina. La fluminecién on més féci) y el ac~
ceso del disnts es mée directo,.

Loe indiceciomes pare la extraccién por éste vie-
son, desde shore los que estan colocados por lo menos a --
nivel del laterel; le extreccién por vfa vestibular de la-
corons de los que estén muy préximos, e ls 1fnes media, es
nuy diffeil por sota vie.

Anestesin.- Lle enostoesie de eleccidn es la infra
orbiteria; mse completa con mnestesie del paladar a nivel -

del sgujerc palatino y une snestesia distal & ls altura del
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Apice de) cBNINB., e
incisién.- Se emplea la-tecnice quirdrgice de -~
Partsch qus va en forma de arco le incisidn ¢ ia de. Neuman
que va -l incieidn hasta el bor&a libre. Debe ester lo e~
“suficientements alsjeda del sitio de implentacién del dien
te, como pere que éste no coincida con la brechea désea, el
reponer el colgajo sn su sitic,
"Desprendiniento égl colgejo.~ Practiceda la ine.
. cisifn, el desprendimiento del colgajo se realiza con un -
instrumento romc.
gste instrumerto se ineinda entre la arcade denta

ris y le encfa y por prquefits movinientos, ein herix ni é-

das )9 . Ja

dido el colgajo, tomar éste con ure pinza dq diseccién, E3

te colgajo debe mer mentenido inmdiil durante el cursc de
14 operecién. Se cohfbe la hesorregia fsea, sin cuyo re--
quisito la visién no es corrects y se pase 2l otro tispo -
quirdroico,

fstectonfe,- Para eliminer el hueso que cubre el
canino retenido, puede el citujrno velerse de varios méto-
dos. Loes instrumentos usados son; el escdplo, martille y-
fresa quirdroice.

Es importante especificar la centidad de hueso a-
slimirarse, debe quedar empliemente descubisrtas, en la -
ostectomf{a, tode leo corone retenide y parts de las relz, ya

we ha dicho que el principal obstfculo en la extraccidn del
canino retenido esté en su corones y no sn su refz.
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o L owtestonis dabs 065CUbFLE Eoda la corons, sepe-

clalmente a nivel de la cfspide del diente retenido y en su
anchura eguivalente al mayor difmetro de la corona, para «-
que dsta se pueda eliminar de la cavidad ¢ses, sin tropig-.
zo y ein tresumetismose Segdn eea la inclinacién del éanino
se exipgiré mayor o menor sacrificio del hueso a nivel de su
parts radicular. Con el método de la odontoseccidn, la cap
tided de osteotomfa eatd reducida.

Usc de la frema.- El usc de la fresa es &l inetru
nento de preferencia pare el Cirujanc dentistas Elimina @)
hueso, limpia y répidamente, sin molester el opetedo., LoOs-

~inconvenientes del inetrumento que pudiera derivaree dsl ca

La ocetectonfs a frezs se realizs, una vez ubiceds -

ton precisién la corone del diente retenido por el relieve-
6sec y por la radiograffa, se practican orificios circundan
do la corong y el primer tercic radicularj la fresa debe de
tocar le corone del canino y el operador percibir le sensa-

cién particular de dureze de esmalte.

Extraccidn propimmente dichs.- tLo® caninos vesti-

bulares despuds de enucleada la tapa Bmoa, puede ser extrel
dos enteros, luxandolos previamente con rlevadores roctos y
e extras.

Los caninos palatinoe que se encuentran préximos a
la arcada dentarie, y on caso de auschcio del inclelvo late

rel, del primer premolar o tembisn de ambos dientes pueden -
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"“édrwintefbéﬁidds'béfwi;ﬂﬁfAVQQQtigdiég; para hecer posible
su extreccidén es necesaric seccionerlos.

La odontoseccién se realiza con fresa de fisura.
E) diente retenido se corta e nivel del cuello.

La corona se extrae con un elevador recto o angu-
lar de Winter ndn. 12. o

En el espscio creado por la corona extrafda se -
proyecte-la porcién radicular, la rafz es moviliada en di-
. reccién de su eje mayor, con slevedores, o se practica un~
orificio en la refz con ung fresa redonda, en sl ¢dal se -
introduce un instrumento delgado, con el se desplaze.

Pusde ser necssaria une nusve ssccién. de la peoe~

o) diente vecino.

Ipatsmiento de 1y cevided Sugge.- Se inspsccione-
"la cevided, se sxtirpa el saco pericoronsric y los restos-

feocs.

Sutura.~ Dcs o tres puntos de sutura con seda o-
hilo completan la operaciédn, desptifs de repuesto el colga-
Jo en py eitic.

Los distintoa tipos de retenciones vestibulares y
paletinas pueden operarse siguiendo las normas seflaladas,-

con le ligeras verientes que presenie cada caso particular,
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TRATAMIENTO POSTOPERATORIO.

El tratamiento postoparetorio es la fase mfs ig~=
portante pare el Cirujano dantista, tanto es asf, que la -
vigilancia, cuidado y tratamisnto del pacients, una ver V.
turminadﬁ la operacién puede modificar y adn aumantar los.
incunvenientes surgidos en el cureﬁ de la intervencién qui,
rdréica.

€1 tratemiento postoperatoric se realize despuds~
de la operacidm con el objeto de mantener los fines logre-
dué por la intervencién, reparar los dafios queiaurjan con~

motive del ecto quirdrgice, colabiorar ‘con:la naturslsz

Los cuidados postoperetorics del pecients deben -
referiree @ le hericde misme, Le cavided bucal serd irrige

de con una solucién tibia de sgua oxigensda, © mejor adn -

proyecteda dcta con un atomizador, que limpiarf asf y eli-

winard sangre, seliva, restos que eventualmente pueden de-

positarse en los surces uegtibulnreu, en la bfveda palati-

na y en los espacios interdentarios.

El paciente, cuande llegus a su casa, despuds do-
la operecién conviene guardar reposo por algunas horas con
la cebeza en alto,

Colocar unae belsa de higle on lo cara, sebre la -
rogidn operada, durante quince minutos y guince minutes d o
descanso por el tdrmino de variae horas,

Despuds de tormineds la operacién, la herids an -
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“;;ridad bucal, cuando svolucionan normalmente no neéstitan
terapsutica, La naturaleza, que es sabia, provee las con-
diciones suficientes para la formacidn del coagule que eo-
forma en la cavidad hecha por la extraccién flel canino re-
'tinido. actda como el mejor cobturador, y por le tento, en-
términoes generales, un elvecle que sangra y se llena con -
un coagulo, tisna la mejor defensa contra le infeccién y -
los dolores.

El paciante ne deberé ds hacer colutorios en las-
primeras horas, despuds de la extraccidn; se scmetoerd s u-

una alimentacién 1fquida a base de té, leche, naranja, --

cersales, caldq tibio, despufe el pacients sumentaré su a-

“ha presen

itudo h-ioitugiu, ss pusden reslizar colutorics con agua ti
bia y ®i occurre lo ecntraric ee procede 8l taponamiento y~
la compresién per medio de un troze de gasa esteril impreg
nada do {rombina, tromboplestina, adrenaline para svitar -
le hemprregle de la parte afecteda,

El dolor postoperetorio, gue se presente a causa-

del) tratamiasnto cperatorio, debe ser calmado por medicaee

mentos preconizados, a2{ come prevenir un processo infeccig
80e

Despufe del segundo dfa, le horids, serf suavemsm
te irrigada con suero fimioldgico tibio ¢ con una solucién
alechflica de fenol slcanforado, que limpiard y sliminard-
rastos que eventualmente pueden depositerse,

Al cuarto o quinto dfa se extrae los puntos de

SUrUIa,e



COMPLICACIONES QUIRURGICAS.

Les emergencias quirdrgicas y sus complicacicnes-
son comunes en teda préctica odontolégice que incluya pro-
cedimientos operatorios. Muchas deo catas energenciec y &~
complicaciones carecen de iﬁportancia, pero otras pueden -
tener consecuencias muy serias,

“Tomando en consideracidn todes las posibilidades-
on sl planteamiento prevperatoric desde su iniciacién, la-

atencién finel del postoperatorios deben comenzar cuando -

8l peciente es visto por primera vez, ya que la observacién

€l -ifndo f!s;cb “‘dél' ba'cuntn SuUs maneras, lene
guaje, edad fisicldégica, -toc;; suxiliorén al cizujano in-
1a v.lorléidn del paciente respecto al tipo de anestesis a
emplear: locel, premedicacién y locel y gereral, Le histo
ria clfnice puade revelar una informacién que requerirfe -
una preparecién adecuads pars el acto operetorio, como en-
el caso de un reciente treatamiento con estercides.

Las radiogroffas pueden revelar gstadoa insospa--
chados que requerirfan diferentes menfobres operatorias.

Le gravedad y la extensién del probleme quirfzr---

gica del psciente puode inponexce de acuerdo a lo dicho y
una determinacidn dabu tomorse acerce de qué modo, cuando,
y c€mo debe ser llavada a cabe por el paciente. E1 profe-

sional dabe ser capaz de anfrentarlas las complicacionss

qua pueden aparscer durante le intsriencidn o cuando el caso
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Pera reducir riesgoe y complicaciones ‘es ssencial
respetar loe principics bésicos de la cirugfe, que incluye
la asepcia y la anestesis, la edecuads exposicidn del cam-
po operetorio, la hemostesis, ié extirpacién conhssrvadore-
de ttozpn»de hueso, el control de ls fuerza que se ha de =
enplear, el desbridemiento culdadosc de la herida y la pre
servacién en todo wmorento, de la integridad de los tejidos.
Ectos principios son clésicos y siempre velederos y pusde-
eviter complicecicnes si se 1os aigue sl pie de la letra.

Cuando el cirujano dentistas va a efectuar la in--

tervencién setablece un plen ordenado y:ldgico de los .pa~-

Pars extresr un cenino retenide en la bévade pe~--
~,;1at1hn. es nacesaric desprender parte de le fibtundéqon, -
por lo tento, puede haber lesicnes de los tejidoe blandos
desgarramientos de la mucosa, heridas profendas de los te-
jidoe blandus, quemadures térmicas y heridas punzantes.

Le pérdide del control de los instrumentos predu-
ce & veres laceraciones, desgearremientes u otres lesiones-
oh los tejidoe blardos, Lod# elevadores o férceps pueden -
resbalar en la superficie de los dientes y dafiar los tejie-
dos del lebic, la mejilla, la lengua, el pisc de la boce o©
8] pnladar,

Durante la extreccidn quirdrgica del canino rate-

nido puede producirse ls fracttira del huoso adyacents el =

diente, con desgarramisntos de la muccsoe
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'“myfaaéﬁwgéiﬁs lesiunes eon susceptibles de ser evi=
tadqa. Loe riesgos pueden reducirse mediante el uso cuidp
doso de los instrumentos v un sopurie sdecuado da le manp-

~con gl fin de limiter loe novinientos.

Cuando la raiz del canino superior retenido estén
on relacién con un grenulome o quistes apicales, su extreg
cién debe ser seguida por el tretemiento del hueeo enferre,

En el scto de anestesier al paciente puede traers
coneigo consecuenciae medietas o inmediatas, por 2a contes
minacidn bacteriana con una de les agujes no esterilizados
le infaccidn puede eer leve, en loe tejidos periodontales.

Pars evitar eetc es necesesic tensr a la mano agujas dese~

mplic senta neg--~
rrecta edministracién de los anestésicos, va desde un sine
ple dolor haeta une neutitis por le puncién accidentel de
un nervice

Los desgarremientos de la mucose se debe trater -
inmediatamente: en le mayorfam de loes cesos cuendo vemos a-:
extraer un caenino retenido on ls bfveda pelatira, os nece-
saric desprender parte de la fibrewucosa, y por lo tanto,-
puede haber una herida que deben ser tratadus mediants su-
tures con puntos interrumpides o continuos sin demerce

La hamorregie se controls generalmente por comprg
sidén, aunque a veces es necoscric ligar los vasoe princi--
pales © los sitios que sangran.

En cesc de gue la heride del tejido blando sea -~




Nﬁ;éfaﬁan provoceda por un instrumento, sccidentalmente, la
_eeran o’dssgartun los tejidos, en ocasiones, le ruptura de
los vasos importentes provcce hamqrragias profundas, exige
“una interiencién répide. Esto se logre generelmente ejer=
ciendo compresién digitsl sobrs un pedazo de gaea colocedo
on la zone sengrante. Avecee se inquiar- una fuerte pre~=
8ién con logs dedos de ambas manoe, una que comprime le ree
gién hemorrégice, por dentro de le boce, y otra gqup lo ha-
pe por fuerae.
Une ver coneseguide le hemostasie, esto heride de«
ser suturadas por plancs, obliterendo las zonas profundes-

para eliminar cuslquier .-pgcio suerte, y sproximandol

Otré de les complicecionss que puede sufzir sl -
‘Ciinjann dentista por la retencifn del ganino retenidc en-
la bévede halatinn, la cuspide del canino puedes sncontrer-
8o enclevada entre loe dientes o en contecto con une cara
de ls refz del central o lateral. Cuslguiers de lzs dos -
furnas significe un sélido anclpje pere la ccrone del dien
teretenido y unc de los principales obstfculos pera su e==-
liminecifn. Le corona no pueds frasnquear, o lo hace & &x-
penses de 1s clasticided de los mlvéoles de los incisivos,
8l peligro de provecar una frectars aluveclar, per el ane--
claje entro le rafz del centrsl o lateral,

Lae compliceciones de fracture de un &pice dilecs
rade ﬁor 8l esfyerzo emploesds pares su extraccién debe he--

cerss scn wucho cuidedo y trater de que no se pressnte ---



”ééigwﬁ;;gi;ﬁa, porqua, su eliminacién es dificilifsime, €1
fpice del cenino retenido presente, por lo genersl, une --
prenunciade dileceracidn. La exdstencie de &sta ancmalfe-
¥ 1a ubicecién exacta del extremo radicular, deben ser co-
nocidae antes de le operecién. Su colocaridn a n£Vel,‘o -
por encima de los 4pices de los dientes vecince, Bu pro:;-
xiﬁidad con el seno maxilar, debsn ser sstisfactoriamente
investigadas por el exémen rediogréficc, parm encarer el -
prpblena, sin tener contratiompos en la ntervencién qui--

rdrgice.

Complicaciones Postoperatories.~ lina cierte inee

tensidad de dolor y de molesties #s de esperar después ds

CBUlI o'un do-
'lor qpo -ltl lufriendo ol paciunt- y cuys neturaluza ne es

conﬂn. E} dolor, tal como se descrito, as muy isportante

-como ayuda diagnéstice. Su comienzo, la localizecién, el

tipo, la durecién y le intensidad son factores para velo--
rerlo efn cuando el comienza sea insidioso o insignificen-
te. El dolor continucdo por un pericdo de tiempo mayer de
veinticuetro horas, locelizade en le zona intervenice y s

sin disminucién de intansidad, debe ser objetc de investi-
gacifn,

Hemorragias postoperatories.~ Lo calide de sangre
ea 8l cursc de une operacién ec un suceso 1dgico: le cane--
tidad de sangre puede hallarse diswmiruide por accifn de la
anestesis local., Cohlbir le hemorregia en el ac$o operg=-
toric es obte de la hemustnsis; nos referimes shora 2 le -

hemorragis postoperatoria, que aparccs intespestiuvamente o



inmedimtomente & la operaciéh, heworragis primeriag o un -
tiempo despuféis, hemorragia secundsria.

Hemorragia primaris.~ E1 tratamiento de la hemorragis pri
maris aﬁ intervencifn quirdroice se realize per dos procew
dimientoss unc instrumental, se hace un aplastamiento brup

camente y. treumaticamente el vaso fssc sangrante con up «=
instrumento romo.

El otro procedimiento actda mecanicements y se lp
gra por el taponemisnto y la compresidn, gue ss realiza c~

con un troxo de gase impregnads de medicementos hemostéti-

COBe

za dhvtapunnmiaqto s presidn y comprimisndo sus bords. -



CONCLUSIONES,

La retencifn del canino superior es suceptibls de
‘producic trastornos de Indols diverss, por lo tantso, tado
diente retenddo es un fraene en potencia, que dsbe ser ax

trafdo de su posicidn'nnntmnl que guarde Sste en el maxis

lar.

El conocimiento de lés diontes retenidos syuds.-

tén & cbtener resultados uatiufactorinl para sl Citujano
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