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INTRODUCCION. 

Para la extTaccidn de los caninos euperiorea re­

~•nldoa aaguir&n los principios quirdrgicca de la pre•er­

vecl~ • integridad de loe tejidos. Le operacidn ser' 

plenaeda darecuerdo con le pceicidn, tamaftc, forma que el 

canino auparior retenido praaente en al •axilar. Nea --­

ebllgerl • toear ciertas deciaionea en lo referente el -­

plan da tretaeiento qua pravleaanta ea he trazado, •• de­

cir, un perfecto lxaman rediogrifico previo qua no• l•po!J. 

ga de le exacta ubicacidn del canino auparicr retenido, -

au ralecidn con lea drgenoa danterioa 1 

;.'.[!z;~~ ':¿~~~~."::_,·<';,7<,}'··/.·{?, ~···.e. ;: ;,. 
· Ea da auH l•portencla al Htudio de laa porcio­

nea coronarle y radicular, pera planear, de acuerdo con 

loa detoa redigr,ficce de latae reglcnaa, al mltodo que -

convenga, para que la axtraccidn cumpla loa poetuladoa 

del menor traumatiemc: La v!e de menor reaietancia y el 

control de la fuerza e realizarce, elitendo molestias 

lnnecoearias para al paciente. 

El cirujano dentista posee e eu alcance, todoa -

lea eltodce do que se puede valer para hacer un estudio -

minucioso y complete del canino superior retenido por ex-

traer. 

mencicnadoe eetca puntos que eon impcrtentee pa­

ra la extraccidn quirdrgica, inicieramoa un estudio bre1e 
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sobra el tratamiento quirdrgico del canino retenido, quo 

podemos se~uir pera evitar lesiones que eon euceptibieG­

pare el paciente. 



OCFJNJCION DE DIENTES RETENIDOS V GENERALIDADES. 

Definicidn. 

Se denoeinan dientes retenidos aquelloe que una 

uez llegada la lpoca normal de eu erupci~n dentaria, qu~ 

dan retenido• dentrc de los maxilares. Su retencidn den 

taria puede preeentaree en forma intrdeee, el cuel el -· 

diente eet' rode'edo ele tejido duo, o, en forme eubginc,! 

vel, cubierto por la •ilcoaa gingival, manteniendo la in­

tegridad da eu eaco pericoronario. 

Cronoloa!a S.. .!.t 'gupcidJ! p1ntagi11 

Dentcidn Teeporal • 

. ··--; =-=, 1nc1el WCJ:·"-c•nba1 ;: •uP1irt0·1-~·:,.--.--~ .~ ~-:~.-: ~-~ -.--~~ -~' ~~-,{~-~7~;~; • .. ~~,·;,·~:~ • ,L.· .. :~.·.-~-.~.::'.·f.·.:._: .•. ~ .•. ·.· .. :···.~.·.•:·::.~.·.·.: ••..•• ! ... ~.:.·.;.· .... ·.: ... ·.::'.·.· .. r.).·.·.:.::;,·: .. ~.·.;.~:· .. ~·., 
.:i~:·*/1~1¡~~'\\:~t~¡¡t·i¡+;¡¡'t;~¡~i~~~;:;~'~:;~··~·,t~r~~n~~~ 1.;:~,,~~~,·. ·. · .. · · · ~ · ·· ~~ 

1nC:1á1vo<late:ul aü~edcr ••••••• ~ ••••••••• 10 •eH•• 
lnciaivo leterel inferior ••••••••••••••••• 12 •••••• 
Pri•eroe •olara1 •••••••••••••••••••••••••• 14 •••••• 
Canino•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 18 aeeee. 
Segundoe 9Dlares •••••••••••••••••••••••••• 26 meees. 

Denticidn Permanente. 
Primero• •clarea •••••••••••••••••••••••••• 6 7 eftoa. 
lnciaivo1 centrales ••••••••••••••••••••••• 7 - B anos. 
lnciai~os latereleo ••••••••••.••••••••••••• B 9 anoa. 
Primero• pramolaree •••••••••• ~·••••••••••• 1 - IO al\cs. 
Segundos premolares ••••••••••••••••••••••• 10- 11 anos. 
S1gundaa meleras •••••••••••••••••••••••••• 10- 12 eMon. 

Canino•••••••••••••••••••••••••••••••••••• IO- 13 anoe. 
Terceree molares •••••••••••••••••••••••••• lB- 25 anos. 



Pare realizar une extraccidn del canino aupericr 

Ztatenido, debamos de tomar en cuente su anetom!e, pera -· 

que le axtreccidn aea lo manos traumatice. El canino se 

puede dividir en& Corone, cuello y re!z. 

Co1Jone, 

la corona del canino difiere en forma da loa ~­

otros dientes entariorea, debido e que eu borde inciaal 

no aa recto ••eiodietalmente, tiene una c~spide que lo -

divide en dos tremoe, llemedoe brezos del borde incisal. 

Loe ldbuloe de crecimiento est&n colocado• en -

el mismo orden descrito en loe incieivoe, pero en el ca­

nino el ldbulo central aatf oatanatbla•anta daaarrolla--

\fi~,:~'9~f.~~~(~,~~~~L1a''í>~#~'S.~,r~l,~~:IJ:~~"·l~)t#~i.~~~~,;:,;[~.·.¿.·:·••' · :;;;1:;2 

'' ' Ídb~:i.o~ lllaiiiál ~ dtatai eo~ paquanoa w confoHan la co-­

rona d'ndcla un ••pacto conoide o piramidal. 

Le l!nae cervical qua circunde la corona del c~ 

nino ea ondulante, igual que los otros dientes anterio-­

r.1. Da lea eecotedures proximales, le mesiel es m'• -­
pronunciada qua le distal; en general, ye ee han estu-­

diedo los custro perfiles cer\icela~ de les cares axia­

les, 

El canino tiene une fuerte y s(lide re!z, que • 

puede alcanzar hasta une lomgitud de 17 e !B mil!matrosi -
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e• ligeramente epleetede an el sentido mesiodistal. Su 

&pica ee presente en muchas oceciones con ancmel!es da 

forma y dilecerecidn. 

Erupcidn'Denterie, 

Le erupcidn denterie es le serie de fen~manoa 

que determinen que un diente formado en el interior -­

del me~iler, eet& ean incompleto rediculermante, real,! 

ze una •igrecidn hecie el exterior heste ponerca en e 

contacto con el medio bucel, ocupando au lu~er en el-­

arco dentario y haciendo contacto con su antegoniste. 

~) Atlerture da la canaatllia daaa. 

b) llloviliiento del dienta hacie el epitelio. 

e) Ruptura del epitelio y aparicidn del diente 811 

la cavidad bucal. 

d) Ralacidn del diente con su antagonista. 

e) Ubicecidn definiti~a en el arco dentario. 

f) Erupcidn continua. 
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RE:CIOll' ANATOffllCA DEL CANH.'O SUPERIOR RETEHOO • --- -~-- -----
Regidn Palatinq, 

Constituye une zona de alto inter6s peta el Ci­

rujano dentista por ser el sitio hacia el cual, con e~-­

treordinerie frecuencia, hacen su desarrollo e invecien­

loa procesos de origen dentarios coneta de dos porciones 

le anterior, deno~inede bd\ede palatina, y le poaterior, 

velo del paladar. 

El conjunto tiene la fcrme de una bd~eda, limi­

tada anterior y leterelmanta por le arcede dentaria. Co,! 

1i:;,é;~.j¡¡~¡i;;.:~+,1:~:~:1r¡¡~4: ..• ~~:i~l·~~i:~:,¡::~~:~ii~~~-~~\G',i'.y .:;~.; 
con la forma ~esal ll la direcd.~,n del tabique. 

forsidn Anterior R B6\eda Palatina. 

le bdveda palatina ea compone de tres cepas: 

1.- La membrana mucosa. 

2.- El esqueleto deeo. 

3.- Vasos y Neruioe. 

La meabrane mucooa.- Intimemente adherida el -

parioetio subyacente, forma con el una menbrana ~nica -­

que ea den~mine le fibromucose palatina. Su espesor e~ 

variable. En el rafe medio del paladar es muy delgado -

y puada ser facilmente perforada a este ni\el el docpren 

daraela del hueno con fines quirdrgicos. En los costados 
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del paladar ee mas gruesa ( 5 milimetroe de eap1eor·). 

le fibromucoea paletine contiene en su espesor 

y a loe ledos de le l!nee medie une eepeee cepe glendu­

ler, lee gl&ndulee palatinas, que adn glindulea selive­

lea aniloges e les de los lebioa. Al deeecerce el pe-­

lader •anteniendo un tiempo le boca abierta o realizan­

do anestesias sobre le bdvede, ae ven afluir gotea da -

ealiva producidas por 4stee glindulee. 

Eeta fibro•ucosa palatina •• desprende con re­

lativa fac1li8ed del hueso eubyecante por intereedio de 

inet.rumentoe ad hoc. 

Debida a au elaeticidad puede ••r deeplazade, -

~ ... 0 .• an t.rDICI ,d9 t,aaaftei7tllv•rao,/a;.aii~Cll~:di,(.l'~" .... d0.fide ,~J,;j;~.~~~ 
i~1,{,:~1;~~-j~·,'~J~~~j '~i~~ica'.·t~ii;¡;;:;¡\;~!~~·;¡~~;i~~,:}~'3;~.'.','\,/····;:,:, ,'!.'•;' •.•. , ... '• 

Al eer repu11t.a • eu lugar priei t.l\to, despt1•s 

de deeplezade pare operar eobre el hueeo del palader,-­

edquiere pronto eu primitiva fijeza y relecidn. Por le 

cepa profunde de le fibromucoea, y en contacto con 11 -

esqueleto, corren loe vasoe palatinos. 

El esqueleto daeo.- El esqueleto dseo palati­

no •eti conetitu!do por les dos apdfieia palatinas de -

loe maxilares superiores, que se suelden en le l!nee m~ 

dia, y lee doe epdfieie horizontelot de los palatinos -

que tembien se suelden entre e!. Adem«s de lec sutures 

bima~ilnroe y bipelntinne, so encuentre en dicho bd\edo 

le euture entro los ep(fisie de loe palatinos y de los-
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1nedlares 1 es la suture mexilcpelatine. Estee cuatro· •.!:! 

turae teman 1n conjunto una dispoaicidn crucial. 

Le bdvada pueda ponerse en relecidn con el seno 

por el divert!culo ainüaal palatino. 

Como accidente anatdmico de importancia ae dig­

no d1 notara1 el orificio del conducto pelatino anterior 

zona de importancia y que deba 1ar coneidarada 1n el cu,t 

eo d1 111 inter11anciones del paladal' daeo y loa orificio 

da loa conductos palatino• po1t1rioree, qua eat•n situa­

do• an al •ngulo diadro formado por la epdfiaia horizon­

tal y la arcada alv1olar y prdximo• al tercer aolar1 re­

•• da la ••xilar interna, y el nervio palatino poetarior. 

Artari••·- laa arteria• da la bdveda palatina 

provienen d• do1 fu1nte11 lme qua e••rgan del conducto 

pal1tino anterior y las del palatino poaterior. 

La~arteria palatina superior, ra~a impcrtante­

de le maxilar interne, sale r.or el conducto paletinc -­

poetarior, racorr.e le b6veda, prd1time e le arcade alve_2 

lar en compa~ie de lee vanee y nervien y ea anastomosa -

ce• la arteria esfenopaletina, que eal1 pee el agujerc­

paletino anterior. En su trayecto do numerosa& remes -

que se di&tribuyen por le bdvede, mucosa y el11eoloe de_D 

tarioe. 

Ea fundamental recordar el trayecto de loe va-­

eoa paletinoe con al fin de no eeccionerloe en el curso 
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de une opereci6n sobre le b6wade. En leo pl~sticee don­

de ee utilizan colgajos peletinoe, 4stoe dnben ester co,o 

va'nientemente irrigados pare evi ter su esfacelo J •,por lo­

tento hen de llevar un vese palatino importante para COJl 

eervar eu vitalidad. 

Vener.- lee venas da le bd1ede pele.tina corren 

perelelae e las arterias& desembocen an ~aries tronco1 -

vanoeoe1 al plexo venoso pterigoidao, lee venas do la m~ 

cose nasal. da le lengua y da les emigdelae. 

linf,ticoe.~ Desembocan en loe ganglio• profu.!l 

doe del cuello. 

'> ·; , " , . , r¡•""teí•••· to• nervia• 'º~ 'cle>.~~¡.r,(c5•"'•~•;•~t..í , ::, ;:. :<J.c \'(p; ~-. r'··:~~~:i~r~~~.~· ' ; y ' .. ,, ¡ .,,·;¡ ', · .. )~ • ';,!} 

lea 11etcre• eet,n,deetincdoe e le ~~tllided d•l 

velo del paladar. No los conaideraramoa. pues •• apar._ 

tan de nuestro campo quir~r~ico. 

Los nervica eensitivoe provienen del ganglio -

eefanopeletino ( del ner1io mexiler superior ). 

~ J1!. pelede¡, 

Aunque eet& un pocc1 elejerlo de le petc.log!e de!! 

tcnnaxiler heremoo ligeras considerecionas sobre el pala­

dar blando. irltt:a en eu coneti tucidn les doe prio•eres -

cepas de 111 bdvedo palatina de lee cue.lee eon contir1ue­

cidn y tiene perecido ceracter!sticns sdlo que le mucosa 
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•• m's del~ade y menos adherida el pleno eponour~tico¡ 1e 

capa glandular ea de mayor eepeeor, ~oseyendo una cape 

aponeur6tice y una capa mueculer que aquella no ten!a. 

Por el lado naea~, la cubre le misma mucosa pi• 

tuiteria, continuacidn de le nasal. Detellax· les loe -· 

mdsculos y la disposicidn de le eponeurosia eer!e entr~r 

en consideraciones ajenas el tema en estudio. 
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ESTUDIO CllNICO Y SU DlAGNOSTlCG. 

e El di6gndatico, en ganeral, ee la veloreci6n cr! 

tica del conjunto de datos obtenido• da le infor~ecidn r~ 

cogida del interrogatorio, le ex~loracidn ffeica del pa-­

cianta y los resultados de eatudioe redivgrlficos y de LA 

boretorio. Por lo tanto, el diagndatico de un caninL re­

tenido del maxilar superior, su posicidn, le relecidn ccn 

loa dientes vecinos y su clesificecidn, ea realiza por -­

loa medios clfnicos ye descritos. 

El diagndatico ea el funda~ento •n el que ea be• 

, ... ,;;~!;:~!,;1~:~~E.!,u,t~~Z:;~~,~~~,~,;%;',~~6.~8:~~··;-:i:Mú.t~,~~~~~~~'t,,.~;,~~·~ft)", <,··,11~ 
(,~ ~~;~n>::·-.qu,~a (~ij.~f .. :;:·~·du~l'~~~-.~·~~>·_-,1•/A poa··1b'1··11~•d·i dll · qu•, P•~- ::. 

•• inadvertida un• leeidn daeccnocide. 

Pare llagar e un diagndatico final as i•portente 

seguir un lineamiento basado en le historia cl!nice, un -

eximen bucal, estudios de laboratorio y signos ~!tales. 

El Cirujano dentista debe establecer primero, y 

deepule eeguir concienzudamente, un esquema fijo de cb--

tencidn y registre da le historia cl!nice. Adem~s de di~ 

ainuir es! le prcbabilidad de que paee inadvertido un de-

to !~portante, frecuentemente se logro recoger inférma--­

ci6n en la historia cl!nica para el diagnéatico. 

Historia Cllnice. 

Le historie cl!nice ea raeliza haciendo un J.ntü• 
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r:rogetórlci ' que ee puede conéi derer _ urui cói'i uereacidn pre-.,',; 

féeioneÍ pleneecie, q~e per111it. ei pech~te co111unicar al -
clfnico eue e!nto11ee, eeneecionee y a vece& eue te11oree,-

de eanere :que eeta puede e8t1Íblecer le naturaleza real o 

polible de le enfer•eded, conoc:hndo edaliila-eua bpreiíio-

ne• y ect1tudH •ent•l••· 

dividb •n do,~ pe~~'.~·• , __ 

, a).. Interrogatorio. __ _ . 
b) •• E•ploreddn ffdca. 

El lnterrogetorio tiene 
-""'"·-' "liº. 

~~~Q~~¡¡¡ii¡~;,¡~,lj~iri-~i "' 

.. ';-

~í- AJ*rato• , -- SietellH _ el cual • siodHoé enc~flt~a( al1u•• _ 

patcilogfa. Aaf COlllO anfer•eded•• •n directa relacidn con 

loe t!rc•noa efectedce. Entre lmtae Htana 

l.- Ce~dioueaculeree. 

2.- Genitourinario. 
3.- Gaetrointeetinel. 
4,- Cerdioreepiretorioo 
s.. Enddcrino. 

[,dmun ~ 

El ex•men bucal deber' hecere• con 111inuc1oeo cu! 
dedo• deberl 1nepeccionerce ~ pelperce toda le regidn gi.o. 
giuo dentaria, eef co110 1 carrilloe, lengua, pieo de boca, _ 
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p11l11der, fondee de s11co, etc., pare 11egurer11e que 11ingun11 
•uperficie bucel no presente cambio encrmel. 

Pruebe .E! Leboretorio. 

Loa estudios de laboratorio conetituyan une em~­

plhcidn de le Historia Cl!nice y Ext!men uucel. Se obti.! 

nen del pecienta tejidos, eengre, crine y otras mueetree­

que se someten a un estudio m1croec~p1co, bioqufmico, mi• 

crobioldgico o inmunoldgico. Tanto las muestras obtanides 

directamente de le ce,ided bucal como, reepado da mucoee­

da la boca, bicpeic tisular, torundee con exudado, ate,., 

¡'llC) ~1 ••t•ri;l•'• fncuente11anteJHtU~iado ª"•••l lebo• 

ft~,~~~"~·"##~1~~·:~~. <~,fl~~·:•'···r;·~f~~,:.;.''.i.~~·~·:i~~;;~~~~~r~~:1 ,,_i:~~ff~~~ 
... 1.riro'r~acid~· de' g:ren utilidad pare ei dhgritatiéo d• leei.s, ' 

nea bucales. 

Algunos de loe eetudice de lebcretorio mt!s fre-­

cuentae eolicitedoe en le pr&ctice odontcldgica eoni 

Tiempo de coegulecidn de le sangre. 

Tiempo de sangredo. 

Tiempo de protrornbina. 

Bicnetr!e hern~tico. 

Ex6men general do orine. 

~etas pruebes de laboratorio ecn dtilee pero u~ 

buen diegndetico final. 
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ETlOLOGIA. 

El problema de l~ retencidn dentaria es ente te-

do un problema meclnico. El diente que eet- destinado e­

hacer BU normal •rupcidn y aparecer .n la arcada dentaria 

como suB cong~nerea erupcionados, encuentre •n su cemin~­

un &baticulo que impide le reelizacidn del normal trabajo 

qu• le ••ti enco11endadc. la erupcidn dentaria se encue~ 

tra, en ccneecuencie, iapadide 11eclnica11ente por obat•cu-

lo. 

los factoras etioldgicca de la1 inclusiones 1on­

e"clueiva11ente de cer,cter e•brioglnico. Soatiene que 11 

r>.:~~.~!~~,~~;~9:~,,~~~~~,~:~~,~~"re..~~~~· ·,d.~~1·•~~~:(~~~~~~"·~~: , 
''*'"~ ... n~ríía1li~nts': edete entre ~1 i'oitcü10 'dent•ri~­
Y le creata alveolar, durante lae diver•a• cau~•• de 1u -

eMGlucidn. lo• cambie• d'' evolocidn que eufran estee e•-

tructura• ae producen come consecuencia de alteraciones -

en le formacidn del tejido dsec y que hace desplazar el -

fol!culo dentario. 

El canino •upericr retenido tiene su germen aitu! 

do en lo mis alto de le fcee canina. Ccmpletede le cele! 

f~cacidn del diente, y en mexilarao de diroencionee reduci 

des, no tiene lugar pare ir e ocuFer eu sitio normal un -

la arcade. Se le impiden el incisivo leterel y el rromt­

ler que ye eet4n erupcionados. 

El canino ae halla alto en el •exiler cuando loa 
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premolaree van hacer erupci6n. En esa momanto 101 inci1i­

vo• ea encuentran implantados en su posici6n del plano --­

frontel. E1 canino temporario, que debe mantene1· el espa­

cio para 1u eucesor permanente, es muy angostó para rete-­

nar e1 espacio necesario mesiodietalmante. 

ta pra•i6n mesiel del segundo molar en eu erupcidn 

e• trasmitida d• un dienta a otro, heeta el canino daciduc 

cau1ando eu acuftemianto o retardando 1u retancidn por un -

par!odo da tie•po eonaidareble, adn estando 1u ra!z casi -

zaabaorbida. E•~ 1ituacidn origina una contraccidn par•~ 

c:ial de esta zona donde desciende al canino, causando au -

; cle.viacldn hecia.~ne ,poa~cld~ ~nor .. 1~ . > ·.•······ ... 

~tt%~t;¡{;iJ.;:}.;!/j~·1~~~~~/~i·l~1f'i~~;i~~Xi'~i~~~~f~~r:''t~~.~~,~~~···~ .. ,.··· x;~ 
el diente no hace ~rupcidn, ena 

1.- causa• Embr~ldgicaa. 

2.- Cauaas locales o mec&nicas. 

~.- Causas Generales. 

~l!,!_C.!!!!!,! E•brioldgicaa, tenemos& 

·a) Herencia. 
b) S!filie hereditaria. 
e) Oesnutricidn. 
d) Ausencia cong4nita. 
e) Enfermedades de les maxilares. 
f) Tube~ulosia. 
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~ .5.!!.!!!.2.! locelee, eon a 

.!!J.!1.! posicidn ~ germen dentario.- El germen -

denteri.o puede he.llera• en au ei~io, pero en· une engule-­

cidn tel. que el celcificeraer.eldtiiemte, y el empezer eu­

•rupcidn ae fija en poeicidn vicioae. 

Falta J!!. hapacio.- Cuando ea elttre!do un dhr1te 

tempore1 pre•aturemente, lo• dientes vaclnoa sufren un •­

caDbio en •u poaicidn, y por 1o tanto, no hay aapacio pe­

ra la ar•pcidn del diente per•enante. 

!.!1 desarrollo dJ!l maxilar.- Cuando en aaltila-­

ra1 de di•ancionaa reducidee, no tiane lugar pare ir • o-

~~ffJÍ~~.e~~M~~q:~~~~0,·.¡~~~~~~\:e~sf,~~i';~·~f:~~~~,. <:;e. 11 •. ;. ,,, .,, .. • ... ,.. .· ·:. 
h • • ·· , : cw;•an .. c1d" \.U 9u9 .f.Uía.· .· i:1 .tej1&10' 'ª"° •• 

encuentra da9ee1ado calcificado, que no pueda •• vancido­

en el trabajo da erupcldn del dr9eno dentario. 

Coneietancle &! .!! ~·- La i9Coapleta erur­

cidn da un drgeno dentario aa va al tereda por le formeci~r· 

de le fibromucoee que impide le fuerza active de le erur­

cidn. 

Dientes Suparnumererice.- Loe dientes supernume­

rerioa retenidoe son Úno ceuee mec&nice da le retencidn -

de loe permanentes. 

Presencie ,2! Tumores o Quiotos.- Loe quistes ~­

dent!genoe y tumores constituyen un impedimento de le o-­
rupcidn dentaria, no permiten al diente, cuya corone an--

wuelven, hacer erupcidn. 
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Las causes f.eneraleo, sena 

Todas las enfermedades generales en directa rel! 

cidn con las gl~ndulea anddcrinas pueden ocasionar tras6-

tornoe en le erupcidn dentaria, r•tonciones y eusencin de 

dientes. Las enfermedades ligadas al metabolismo del c~l 

cio tienen tambi6n influencie sobre la retencidn dentaria. 

aenciona~oe a continuacidn las enfermedades gen~ 

ralee que puedan afectar la erupcidn dentaria, retenciones 

~ eusencie de clientes. 

Hipertiroidie•o• 

Hipotiroidieao. 
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ESTUDIO RADlOGRArlCO. 

El eatudio rediogr&fico del canino retenido deba 

aar realizado edacuademante siguiendo lee normaa radiogrJ 

ficaa pera ubicar el dienta, as! obtendremoa el 6xito de­

le inter\encidn quirdrgice, evitando operaciones mutilen­

taa, traum•ticea y llenas de inconvenientes. 

Antee da encarar un proble~• quirdrgico de aote 

aapaci-. daba111oa verificar, con abaoluta praciddn, le -

claaa a qua pertenece al canino retenido, ye eee, en po­

aicidn ~alatina o posición vestibular, distancie de loe -

dienta• vacinoa, ndmaro de canino• ratanidoa, 

~~\Í,~~'~J)~~~;~~X,~,~ ;~fl!tf,c:;~"'· n•c•·~~.i, .•. )0.:,.>' ,,, {. '. 
~ EÍt ñe~rh q~• lo prb~r~ que aii naced ta 

cer ee la poaicidn vaatibular o palatina del dienta rot.! 

nickl, para ·al6g1r la vfa de accaao. A peear da que a--­

proximademanta un BS~ de los caninos retenido• aon pala­

tino• y qua en muchas ocacionee al relieva pue producen 

en le bdveda loa identifica, hay que tonar le absoluta -

eeguridad da su posicidn. 

Un rndtodo que no siempre ia -~~ecieo pera ubicar 

con exactitud aproximada la relecidn vestibulo-palatina, 

es el empleo da le rediogref!a oclueel, con el rayo cen­

tral paralelo el eje de los inciai~oe. 
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Radiooraf!a pclueal. 

Posicidn del paciente.- El paciente debe estar -

aantado, con su espalda dirigida verticalmente y que el a­

brir eu boca, el plano del arco dentario superior debe ser 

horizontal el piso. 

Colocacidn .!!.! !! pel!cula,- Le pel!cula oclueal, 

daba colocar•• en al plano horia•ntel del arco dentario 

auperior, despu•s de aoetenide entre aeboa maxilares en 

ocluaidn, 

ColoSfc&jn .i1J. epentp Jll JlUU .l•".' El rayo cen• 

~~~~r~~:~~:~t:~:~:r~~~~!:(::::::~7::::r::~::::'i 
del paciente, eobre el hueso frontal. eproxiead•~anta dos­

cant!metroe y medio sobre la glabela, que coincide con la­

prolongacidn del eje da los incisi~oe. 

Con esta rediogref!e oclusel, loe inciei~oe cen4-

tralea han de aparecer en la película de tal medo, que s6-

lo sea perceptible el corte elíptico del ecuador de cada -

diente, no viendose le proyecci6n de le re!zg. Empero el­

diente retenido aparecer« por su posici6n vestibular o pa­

latina, 

Radiosref!a periepical. 

En esta rediograf!a la ubicecidn del diente en el 
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plano aagitel ae lorra merced ~ v~riee tomes radiv~r~ficn• 

con placea comunee, tree tcmae son neceeeriea para conocer 

la direcci~n enteropo6terior del diente retenido y lee re• 

locicnee de le corona y &pice con lee drganoa, cevidadea y 

dientes vacinoa, eetee tornee lee denominaremos; enterior,-

111e"d'fii y poeterio·r. 

Toma anterior.- El paciente debe ester sentado -

con au eepelda dirigida verticalmente y su arco dentario -

paralele al pieo, ae colocar« le pel!cula en el ledo pela­

tinGa haciendo coincidir le l!naa medie de la pleca con el 

eepecio interinciaivo. 

~~i~~1'i~' .'.:·. '~':-:~jth~?~~-i~:~~ .·~-~'--~º!·~~ -~.-~e,.r~~c•· ... ·. .... '-::;/Sé'. 
··· ÍUI U.sa!t.J Aquf .. coloca l~ paÜcula Clriante-

da vartical•anta haciendo coincidir eu borde anterior con-

al aapacio intarinciaivo. El rayo normal a le palfcula. 

!5!.!!l1 poeterior,- Se coloca la pel!cule, haciendo 

coincidir •l borde anterior con le cera del incieivo late-

ral, El rayo normal a le pal!cula. 

En lee trae tornea el borde inferior de le pel!cu­

la ha de ester horizontalmente colocado y en lo p~eible -­

guardando una misma distancia con ~l borde incieel de los­

dientes vecinos. 

De acuerdo con al ex&men radiográfico previo, la­

co•peracidn de les rediograf!as y el sx«men cl!nico del --
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caeo, tendremoe le ubicaci6n del canino, au poeicidn y •ue 

relacione• con loe dientes y vevidedes vecinos. 

lmportencie .2.! conocer l! porciln coronaria.- Le 

rediogref!e debe moetrer, con perfecta nitidezi 

1.- la forma de le corona • 

. 2.- Le existencia y dimenciones del seco perico-

ronerio. 

s.- la diatancie y relacidn de la c~epide ~el --

canino con loe incieivoe centrales y lateral 

y la distancia con el conducto palatino ant~ 

r1or. 

'. , ;·n~i•t~~~~n1!1¡~~:~~~!:':~:~~!~~!1~',:z~~~:~:!~~~;;¡~~::i:~: 
del central o lateral. Cualquiera de lea doe for•as aign,! 

fice un •~lido anclaje para la corona del diente retenido­

y uno de loa principales obet,culos pare su eliminecidn. 

la coroaa no puede franquear, o lo hec& e expenses de le­

alesticided da los el~eoloe de los incisivos el rincdn ---

donde ost« enclavada. 

El obat&culo pera le extreccidn del canino reteni 

do, como, pera cualquier diente en les mismas condicionee 

eet6 en su corone y no en eu porcidn radicular. 

Por eso, el ex6men redicgr6fico debe dilucidar 
las relaciones de le coror.ie, entes del acto oporotorio, p~ 

re fijer el mftodo que conviene pare lo axtracci6n del 

canino retenido. 
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Importancia Ji!! conocer .!.! porcidn radicular.- El­

'pice del canino retenido presenta por lo general, une prg 

nunciede dilecerecidn. Le existencia de este ancmal!e, y­

la ubicaci6n exacta del extremo radicular, debe ser conoc! 

de• antes de le oparacidn. Su colocacidn e nivel, o por -

encima da loe 6picee de lee dienteo vecinos, eu proximidad 

con el seno maxilar, deben ser eatiefactoriamente in~eeti­

gadae por el ex&men radlogr«fico. No siempre ee f'cil. La 

gran cantidad de tr•••• deeee que 1e interponen al paso de 

loe rayos, oacurecen el diagndetico del •pies del canino. 

Cuando en loe canino• ee ve el extre•o radicular-

· .... ;.,!I·"~ •• ~,~':~·~:~t.a~,\'~~.~~~e~~·'}A~~y'.ti~M-~~.-,~.,~~~~i ~~~t,~§~~fr·T<i .~:Aw~w•~ 
. • •. pr.eent. praétlcilaente •n. tadca ·· 10• ceei:le de . cani~~ 

no• inclu!doa. 

Ahora pera el Clrwjano dentiete ee plantea el tr~ 

tamianto quirdrgico y la v!e de ecceeo a elegirse. 
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CLASlílCAClON DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENlDOS. 

Le retenci6n de los caninos superiores retenidos­

pueda preeenterae de dos maneras, de acuerdo con el gredo­

de le penetracidn del diente en el tejido 6aeo. 

Retención intre6see.- Cuando la pieza denteria­

est& ~or entero cubierta de hueso. 

Retencidn Sub9in9ivel.- Cuando parte da le cori 

na emerge del tejido deeo, pero eet& -

recubierta por le fibromucoee • 

.. ·.,. Para. claeificar eu podci6n•'d•' J.oe ce!li!.'lo._ eup~•~ 

~~•¡i~:J'i~~~-.1'~~.i} ··~~~~,o••.··.t~~.r~,,¿~~~t.. lo~ :'~i~úii~t.~¡:'tr' ·•·: ?~~.;~ 
.. ,.~~~~.~ 

1.- Con el ndmero de dientes retenido•• 

e) Le retencidn puede eer eimple. 

b) Doble retenci6n. 

2.- Con le posicidn que oetos dientes presenten­

•n el maxilar. 

a) Caninos eituedoe en el lado palatino. 

b) Caninos eituadoe en el lado vestibular. 

3.- Con la preeencia o le ausencia de dientes 

en la arcada. 

a) Caninos en maxilares dentados. 

b) Caninos en mexileree desdentados. 



Dª acuerde con estos tres punto• ee puede ordenar 

una clesificeci6n que corresponde a todos los casos de es-

tas r•tenciones. 

Clase 1·.- maxilar dentado. Diente ubicado dlll 

ledo palatino. Retencidn Unilatercil. 

•) Cerca de le arcada dentaria. 

ti) Lejoe da la arcada dentaria. 

Clase 11.- maxilar dentado. Dientes ubicado• del 

lado palatino. Retancidn bilateral. 

Clase JII.- lexilar dentedo. Diente ubicado del­

ledo vestibular. Ratancidn Unileterol • 

. ClaH ,JU.~, . laxilar ,dentacltl •. DlentH ubicado• .... 

,,,, ;;',:'.:r: · ·t :··::;· · /;· s···~~i. ;J.~&: ~:¡~rii~1i~~· ··· Rtiít~ ;~.:1.t~~.1. · 
Cl••• v.- lexilar dentado. Canino• vaatibulo-­

palatinoe. 

Clase Vl.- maxilar desdentado. Dientes ubicedoe 

del ledo palatino. 

e) Retencidn Unilateral. 

b) Retsnci6n Bilateral. 

Clase VII.- maxiler der.dentedo. Dientas ubicedoe 

del ledo vestibular. 

e) Rotenci6n Unilateral. 

b) Retenciln Bilaterql. 

Debemos de considerar todas eotae cletificucionco 

de loa caninos euperioree retenidos antes de roelizer cuul, 

quier inter1enci6n quirdroica, pare ubicar radiográficomo.u 

~e le posici6n del drGeno denterio dentrc de la bd~edo. 
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INDICACIONES V CONTRAINDICACIONES. 

Lee indicecicnee de loe dientee que permanezcan -

retenidos en loe maxilares, deben eer extra!doe quirdrgic~ 

mente, cuando producen accidentes ner1ioeoa, inflematorioe 

o tumorales. Eetoe cesoe son l~• eiguientee. 

te 

1.- Infeccidn o dolor, producidos por al diente -

retenido. 

2.- Accidentes nerviosoe. 

3.- Presencie de quiete o tu11or aeociade al di•n• 

te i•p•ct•do. 

1Df1ccldn'.2~·- Cetoe accidentes eet6n dedoe 

tn 101 dlentee retenido•, por le lnfecc!dn de eu eeco peri 

aorcnar1o. 

La infeccidn de este asco puede originare• por-~­

~ietintóe mecaniemoe y por dietintae v!ee de acceso. 

Al hacer erupcidn el diente retenido, eu saco ae­

aa.teceepontaneementa el ponerca en contacto con el medio -

bucal. El proceeo infeccioeo puede prLducirce como una 

cc11plicacidn apical o pedoddntice de un diente 1;ecino. Le 

infeccidn del seco pueda originarse por le v!e hemática. 

Le infeccidn del seco folicular s~ traduce por -­

procesos de distinta !ndolea lnflemecidn local, con dolo­

rea, aumento de te•p11r11ture locel~ ebceeo y f!etule consi­

guiente, oate!tie y oeteo~iolitie. 



., 

... ) ·-· ·-······-··---.--- -·-·- ···--

. 'i:i8i:i.ilri!n ser conbnidoe dentro de bte tftulo lu-

procesos que ee han originado como consecuencia de lee ca­

riee en loe dientes retenidos J producido• por efreccionee 

o perforacionee. 

loe proceso• infeccioeoe del eeco folicular. que­

acebemoe de considerar, pueden actuar co•o infeccidn focal 

produciendo tranetornoe de la ~•• diver•e !ndole y a di•-­

tancia. S.obre loe drgeno• vecino• co•o por ejeaplo• el -­

••no •••llar o la• foaes naeel••• la preeancia de un dien­

te retenido de tra•tornoa divaraoe. 

Accidente• nervioeoa.- loa accidente• narvloaoa 
.· : 

; ..• ,,~p1roducido19 paz: loe .. di~11~• :-ri~l\fdH aclft ••••~ ,,,.,.,..,_ 

~~!!~·(~·:·:·,:a:~'~"~i~ld~;;..t.· ~~".~~~~·:;i~~~-,·~¡t~~·· ~;·¡,:·~i;;~;·;·~~ ·, 
cinc•• aobre aue nervio• o ~ncoe ••yor••• •• poeibla or! 

glna algl•• de lntanald•d• tipo• 61racldn variable. 

presencie J!! ~.2 tuaor.- la preeencia da un 

probleme tuaorel, ya sea maligno o banignc, coaienza con-­

hinchazones de ropetici6n y dolor, pueden ser loe primero• 

e!ntomea ~ eignoa de la aparicidn de un tumor o quista de~ 

~geno. [e aconeegeble realizar un eetudio zediogr,fico -

periodico, haete deter•iner con exactitud el tipo de pro-­

ceeo que efecte e le pieza dentaria, pere lleger al die9-­

n6etico del proceso tumorel. En algunos ceaoe debe de 

efectuarae odontectom!e profil6ctica, pare hacer un ex'••n 

ainucioeo, y determinar qua cleee de tumoT ea. 
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·ytcffil.axh~:; Todo diente retenido ea un quhte • 

dant!geno en potencie, ~stca dientea retenidos emigren del 

sitio primitivo de iniciacidn del proceso en la hiperglne• 

eia del seco folicular e. e>cpeneee del cual ee originan, !(• 

por lo tente, la potencialidad deetructi~a de une pieza iD 

clu!de ea. la raz6n mle coneistente pera efectuar la odon·­

tectom!e profillctice. 

Contreindicecionee, 

Lea contraindicecionea para une e>ctraccidn denta­

ria, •• puedan cleaificer, relacion,ndolas con el dienta -

en e! y con el eatado general del paciente, 

;r!it:5fa;{ :·· .·:-:'ú;·0 ~.-;~~·:.:a11lll•éó1flM¿un·Íl fY;;pM,.J'i1hiPi\~_W ;d'::;>_; .. ~; .. L_~-~t~~~~· ' ·· · ' · · .~~~~e~~ · 111recctíleoe. 

Proceeoe ••l ~.gno•. 

Procaeoe Inflaaa~rioe agudo•, 

Eeto11et1 tia. 

Gingivitie ulcero •enbranoee, 

Sinueitie aguda en el maxilar. 

Pera •~iternoe complicecionee poetoperatorias de­

bemos de tomar encuente todos loa pedeciMiantoe ~a mencio­

nedoe, de hacer une extreccidn dentaria. 

2.- f.!1!1 .!.! .!.!!.!.!.2!? saneral ,!!!! paciente, 

loe referiremos, edlo brevemente, a las enfer•ed,e 

daa generales que contraindican tode intervancidn quir~r--
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gice en llí-ce\fCleci bucal. La prohiblcidn de la operacidn 

estar' dada, en general por al cl!nicoa enfaraededee de ~ 

loe Aperetoa y Sietemes. 

Estas aona. 

Discresiee 1engu!neaa. 

l•ucemia. 

Heaofilia. 

Ane•l•. 

leucopenia. 

Hipotiroidi1110. 

Enfer••d•d•• Cardiacaa • 

. :: ·.,. ; .·1"'~º~'~""~ 111.'·J.~¡;-~;.::•~•~ii~~~~¡¡~r¡.·¿H;. ·. ;; /,;~ 
i". · .. ~-.• ·.;.~·':_-. ;,: .· -~ .~ 

Dhbetea. 

N•frit1•• 

Clo•erulonefritia. 



lNSTRUmENTAL. 

Pare realizar une interv•nci6n quirdrgica es m•~­

neater valerce •l Cirujano dentista de instrumentoa y ma-­

terial quirdrricc apropiadca. El acto qutrdrgico que 111-­

plica la extracci6n del canino aurerior retenido consta -­

de cinco tiempoa, que eon1 

I.- Inciei6n en les tejidos blandos. 

2.- Oeteotom!a. 

3.- Extraccidn Propiamente Dicha. 

4.- Tratamiento de le ca\ided dsea. 

s.- Sutura. 

<· ·· · ···. f;:i" ' ;t;~.~.:;9'.ª~~~;~~~•,,;t~··-..n~to;,~~ r,~,~~~~~~i~r'~~;·,·< 
nll~N¡~~:ii·:1•c11n' un tnatrÚ•uintai apropiado, .1 cua1 ••n~1on•re-

•o• a continuacidn. 

1.- euturf. 
2.- Tijerae. 
3,- Pinzaa de diaeccidn. 
4.- Legras, perioatdtémoa, eapitules romea. 
s.- Separadores. 
Inatrumento1 .12.!J:!. eecci6n .!:!! .!2! tejidos ~ 
I.- Eacoplos y martillee. 
2.- Pinzas gubiea. 
3.- fresa&. 
4.- Limas para hueso. 
s.- Cucharilla& para hueso. 
6.- Elevadores. 
7.- Agujas pare sutura. 
lnatrumento1 pare Punci6n. 
l.- Agujar calibre 44. 
2.- Jeringa de Waeamund. 



·1netiumentiiis perii orenaie. 

I.- Drenaje por tubos. 

2.- Drenaje por gasa. 

:to 

BietUr!.- En cirug!e •• IJ•• co111unmente un bbtu• 

r! de hoja corta. Eete inatrumento conste d• un mango y­

de une hoja; lsta pude tener distinta1 formes y temeftoe. 

E~ietan eeto1 inetru111entos con hojas intarce•bieblee, lee­

cuelee ea· eligen eegdn le el••• de oparacidn e raalizarce. 

En nueetre pr,ctice praferi•o• aeta tipo de bi•t!!. 

rf (BARD-PARKER) con le hoja ndm. IS. 

T1Jeree.- Lee tijeree como inetrut1ento da ••c--­

oidn da tejido• tienen escaeo use en nueatra ••P•Clelidad. 

;tH·{;~.M~:~~~/.~1~~~·~. ~· r~~~"·':···~.J~e~~·~·~•.~.·~~ ·~~°;~;~tij~;·~!~~· .· . 
e:;.:' 'ilíl i' -~-ün •• ginli\.Íalee r trozos de áncfa y cortu' loe-

puntoe de sutura. 

f.!.!l1!.!. SI dhecddn.- Para ayudarn para la ·pre--• 

paracidn de loe colgejcs y en otree seniobree, el Cirujano 

dentista puede valerse da lee pinzas de dieeccidn denta-­

dee con leo cueles ee tome le fibromucoee ein lesionarle, 

o les pinzee de dienta de retdn pare eoetaner el colgajo. 

Legres Jt_ periostomoa.- Despule de haber reelize•­

do le incieidn de loe tejidce blandee ea procede e le ea-­

perecidn y desprendimiento de le 111ucoee, con el objeto de­

prererer el colgajo. 

So pueden utilizar legres, los cueles ee ineerto­

r.Sn entl'B loll lebioe de le herida y el 11ucoperi"eti.o ~ hu.! 

eo, separando heste donde see necesario. El rerioetomc de 

meed tiene la misma f inelided. 
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Se~aradores.- En el cureo de une operecidn en le 

·cevided bucal, es necesaria menteber epertadoe loe labios, 

con el propdeito de no herirlos a loe cclgejoe, pera que • 

no sean traumetizedoa. 

Loa eeperedores de farabauf, cuyoe doa extremoe ei 

t'n accdadoe; lee ssparadoree de Volkmann, que conatan de­

un mengo y de un tallo que termina en fer•• de dientea, -­

loe cuele• ee ineindan debajo del colgajo el cual mentie-­

nen fijo. 

lnstrumentce Rª~ª eeccidn ,S! !.e.! tejido1 duroa. 

¡ecpplot ,l !lrtUlp·~ El Hcop"lo. ea u~·-~•r• re•:- .· ,, 

~i,'.x~~.,~·~~·'·· •1¡ ~ue•ci :q¡,•·~utire .~~~1•~.,t~··~1'cil~lnci ~~~~,~~"~~~,~<· ,. ·· !?\ 

:~ll~ldo. 
El eecoplo ee una barre met,lica, uno cu~oe extr• 

•e• eet' cortado • bleel e eepeneea de une de eue caree y 

afilado. le hoja del escoplo puede aer recta o estar ahu-

acede an medie cana. 

Act~en a presidn manual o aon accionados e golpea 

de martillo, dirigidoa eobre la extremidad opuesta al fil~ 

El martillo consta de una mase y de un mango que­

permite esgrimirlo con facilidad. 

~ ~.- lea pinzas gubiea puedan ser cut 

vas e rectas, que ect~on extrayendo el hueso, por mordis-­

cce eobre los bordee cortante&, crestas deeaa o trozo• ---

daece que emergen de le superficie del hueeo. 

íreoas.- la frese puede sacar el hueso de por Ji 



32 

o abrir comino B otros inetrumentc·11. Pueden user1111 le1 

freoas comunoa empleadas, como son, redondea del n~m. 5 el 

e, o de fisura del n~m. 560. Tembiln aon dtiles les fre~­

ses quirdrgices de Schamberg y le Allport. 

~ pare h.!!!.!2·- Pare le preparacidn da aaxil,! 

ra1 deedinedoe a llevar epereto1 de prdteeis o pare a1eler 

bordes y eliminar puntea deeaa, ae ueen lee lime• para -­

huoao. 

Cucharillas pare ~·- L .. colecciones patold­

g1cee, grenulomee, fungo11idedes, quietes, etc., deben eli­

nerea del interior da le• cevidedeo dsees con cucharilles-

para hueso. 

· · · · Lo• her recte e •' acocla;'°ª• curll>par~e,~ctl"• pu.-
ef(~~··~~;·,¡~~;~'. i~r~ ~d1 ... i~;~.•c1í~~¡~~~~.·~ <··::·•":· .. 'Y::·· ...•. 

El1va5or1s.- L~! 1levedore1 aon instrumentos qua 

tienen por obj1to de aovi11zer o ••traer diant1a o ra!c1a­

dentariaa. Eate instrumento consta da tras partee, qu1 •• 

aoni el mongo, el tallo y la hoja. 

El mango.- El mango adaptable alla mano del opa-

redor tiene, se9dn loe distintos modelo& y diversee formes. 

El tallo.- Es le parte del instrumento que une -

el mango con le hoja; debe adaptarse e lee modalidedee de­

la cavidad bucal. Esta construido de acero, lo euficient.! 

mente resiotente com~ pare cumplir su cometido ain varier-

de forma. 

La hoja.- So fabrica de distinto• diaa•o• 1egdn­

le aplicaci6n que ee di al inatrumento, le hoja aet« en --
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Une• con el tal1c, .. u cidgiria con li Un itriguic d• grado V,! 

riable. 

Loa •l•vadoree indispensables •on doce. 

1.- El•vedoree d• Winter ndm. 2 d•racho • izqui•rdo. 

2.- Ele1.edoree de Wint•r nd11. 11 der•cho • izq. 

3.- Elev•doree de Winter nd111. u d•recho • izq. 

4.- El•\.adores de Cl•v-dent. derecho, izqui•rdo y 

r•c:to. 

s.- El•vadore• apical••• d•recho, izquierdo y r•cto. 

A9!L1.11. .2!l'.l •utura.- l• sutura as un• parte i•po& 

tant• de la intervancidn. Noaotro• l•• ampleamoa en caai-­

~daa. les operaciona• en cirugfa bucal. 

¡~,1¡.:,;1\~'l:'~~'?/c~~~i,e~'~·~·~. ,~c~~~~l~•.~n'.d.(í1c,11·i1P,11'·· .·•º~"~ª'"~~~. , ,; ;A~~ 
''}!' ªªª en el eentido da •u• c•r:a•. r cdncevo-ccmve•u .... •1 

aantido de aua bord••• La herida qua dejen •n 1a·aucoa1 al 

perforarla •• parel•l• al trazedo de la inciaidn. la heri­

da qu• dejan las segunde• ea perpendicular a le linea de i~ 

cisidn. le treccidn que el hilo de su sutura ejerce •n el­

labio do le perforecidn prcducide por el paeo de le aguje,­

no tian• eccidn eobra le herida del primer tipo; en cambio 

en al eagundo, la beche tienda • agrandarse y desgarrarse. 

lnetrumento1 JlJLtl Puncidn. 

le puncidn exploradora con finea de diagndstico o­

en el desarrollo de une oporecidn, tiene que aer caalizo­

da con agujas de calibre euficionte como para permitir al 

pese da las colecciones lfquidea, muchas ~ecee de conaia-
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fin se usnn les egujes celibre 44. 

Se necesite une jeringa de vidrio para hacer, pcr 

el vac!o, el desgotemiento del l!quido. En otras oca&io~­

nas, daban lloverse al interior da lee cavidedea l!quidoe­

opecoa, pare realizar redio~ref!es de contraste. Une j1•­

ringa qua ae use pare esta obj~to 1e la de Wesamund. 

Instrumentos pere Dreneie. 

Lee ca~ided1s que poaean colaccionea purulentaá o 

liquidas, el aar vectedaa necesitan eer comunicad~• al ex­

terior, para •antenerla• libree del l1quido patoldgico. Tal 

·. : ee el .fin del. drenaje. Eatoa •• efectdan.pol''di\lereoe prci• / 

[i¡ti':J&~~~~~~~;:.·:~~.·:a,~¡1;::¡~~1~·}~~.,¡~.·1~;!;!r~~s:¡~i~~ ·~~s····· 
todo• eaplaadoa1 el drenaje por tuboa y por gasea. 

pranaja .l!.21~·- En ciruGf• intraoral au •• ,_ 

pleo aet• reetringidoe a ciartoa ceaoaa drenaje de foco• -

de oatooMialitia, da absceso deeoe¡ el tubo es inc6modo, -

mclesto ~ practicamente no ea le puede sostener en le boca 

au indicaci6n este dada pare drenar focos 6seoa, cut4neos. 

Drena1e .e.!?L Gese.- Se emplea una tira da gese con 

los bordee dobladillados. Esta gase actda por capilaridad 

permitiendo drenar calidedes como por al procedimiento del 

tubo. la gasa puede ser eimpla o con medice~entoe, telee­

como ~odoformo o ceroformc. le gasn simple puede impreg--

naree de medicementoa en el momentc de uearee1 fenol ale•! 

forado, b6lsemo del peru y tinture de benju!. 



35 

Tttt:Itilf-~UlRURricAS PARA LA EXTflACCIOl\l DEL CANINO SUP. RE:T. ---- ------ - - ----- - ____,;._ -

Le remosidn quirdrgica del cenino superior rete~­

nidc consiste esencialmente an un problema mec&nico; •• le 

bdsqusda, por medica mec~nicoe é instrumentale1, del dien­

te retenido y eu eliminacidn del interior del hueso dcnde­

ast• ubicedo, eplicendc loe principie• de la extreccidn •­

colgajo y del m•todo de la extraccidn por aeccionamianto. 

Tales •~todoa constituyen le denominada extracctdn quirdr­

gice del canino superior retenido. 

· . .''. 

. __ . Extuccidn_ ,!!!! • canino-,aupedorsretenldcap!,!:'.!,!\~;/.&~~;/' \;;~_f._~§.-~ 
.,,,,,:.e•.o·.·•--.,•· > · :, ('. · . : :w't~;; P8'fl{tl~f~y·, i'' -i'•;'!.'': .,, .;<<':.: .)';' 

Aneat11i..!.I,- Coao en toda lntervencidn quirdrgic• 

la aneataaia ea f(lndaiaantal. le aneetaeie d_abe pra\teer le­

duracidn del tiempo de le operecidn. Es intersante el em~­

pleo de une anestesia bese, administrando el paciente un -

un berbitdrico. 

Reteneidn Unilateral.- Anestesie infreordinarie-

del ledo e operarse. Anestesie local infiltrative de le bJ 

vede palatina del a~ujero palatino anterior y del egujsro­

peletino posterior del ledc e operarse, 

I~eieidn.- Pare extrear un canino retenido en la 

bd\ada palatina, es neceaario desprender parte de le fibrg 

•ucoee, dejendc el doncubierto le bdvedo doce. Ee decir, -

proparer un colgajo quo permite un amplie doscubrimiantc -



del luger donde estl! retenido el canino por extreer. Pere­

coneeguir tal colgajo ea ha de practicar una incisi6n en -

la bdvede palatina. Este colgajo debe dar una sufiente vi-

aidn del campo operatorio y debe aer dispuesto de tal •odo 

que no aee traumatizado en el curao de le inter\encidn. P• 
quel'las incisiones en le b6\ada eon ineuficiantea y antiqu.!, 

rdrgicae. 

L,e extanaidn del colgajo debe eater dede por la -

poeicidn del canino retenido. Cdepide y 'pica del canino -

eon loa extremos por fuere de loe cuales se traza le inci­

aidn. Eete puada tener doe formaaa primero, ee realiza en-

trecho g1ngiva2,;¡ entre la incieitSn y la arcada alveolar, -

e• 1Hgullado y trau•atizedo en el curso de la intarvencidn. 

La segunde forme de incieidn eetl m«s en consonan 

cio con loe principio• quirdrgicoa. Consisto en el despren 

dimiento del tolón palatino, raelizendo pre1iamente el de~ 

prendimiento de le fibromucoaa palatina del cuellé de los­

dientes. Eete os el colgajo que preferimos, ea realiza de­

la aiguiente manaraa ee uae un bisturf de hLje corte, el­

cual se insin~e entre loe dienteo y la anc!a, dirigido en­

aentido perpendicular e lo b61edn, llegando hasta el hueno. 

El desprendimiento ae inicia en el límite ye pre­

fijado (cera distal del seoundo pr&~olar, cera dlstol del­

primer molar), y ea extiende en sentido anterior hasta loe 
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incieiuoe centrales, lateral o molar del lado opuesto, ae­

g~n seo el sitio que ocupe el o loe caninca retenidos. 

Al llegar al sitio donde falte el diente en le ª! 

cada, el bistur! contornee· parte de le cara meeial del pr! 

mer premolar; le incisidn eigue la cresta de la arcada y -

1e contin~a hasta el lugar elegido. 

Le pequeMe len9Dete que resulta de eeta incisidn-

1er• utilizada con pro\echo al practicar la euture. Si -·­

••late el canino temporario, la inciaidn lo rodee por au -

cara palatina, en ceso de un canino situado a«e poaterior­

menta no es necesario que le incieidn paee la l!nea medin, 

respetando por lo tanto, el deacanderae el colgajo, loa •-

·.·· ·.·.• ·1 .. 11nto11q~tt ..... ·.rei.ci~~·n~ .. c~fl fcJ,.agujiro p~l,Hno:.:~~~~~i~:· 
;,;r~i; ·~~·~~ e ;~r~c·.~u~··t.Í 'cc¡g~j~ .• ~a-'dt.~1~· .1~J:.o~· ~~t.~r·~- i~~,~~ 

can une ineieid~ perpendicular e la arcada dentaria y de -

una axteHidn aproximada de un cent!matro. tata inciaidn­

dabe partir da une lengDeta interdenteria la inmediatamen­

te distal el 4pice del canino y se dirige hacia la l!nee -

aedie y li~eramente etrá€. los vasos palatinos, que dise• 

curren deede el a~ujero palatino pcstericr hacia adelante, 

ion seccionodos, dando une abundante hemorragia; en lo po­

aible debe etitarse este tipo de incisidn. 

Apliando suficientemente al l!mite de daaprendi--

miento de los dientes, no es necesario la incieidn trena -

veraal en le bd\ede palatina. 

Esto instrumento se ineinda ontre lo arcada dent~ 

ria. 
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Desprendimiento ,&!! colgaio.- Practicada la inc! 

sidn, el desprendimiento del colgajo ee reeliza con un in~ 

trumento romo, este instrumento se insinda entre l~ arcada 

dentaria y la enc!a m entre loe lebioe de la incieidn pal! 

tina, y por peque~oe movimientoe, ein herir ni desgarrar -

la anc!a, ee desprende la fibromucosa hasta dejar el daac_!! 

bierto el hueso del peladar. 

~ conveniente despufe de desprendido un trpzo -

da fibromucoaa, temer ésta con una pinza de diaaccidn. E~ 

ta colgajo ~aba ear mantenido inmdlil durante el curso de 

la oparacidn. Eete colgajo •• llave al •clar enudado del 

lado contrario da la oparacidn. Se cohiba le ha•orragia • 

,, 

h1'1i~rt~!,:~~:;:~'-:·r~,;~0~,:'~-~,.~.~,'.!~~?~~~~'·~.?~~-~r~~~,~~r~.~~f~~f~,;"'~~!~ .. :·· 
:'.i,'~'<dln 'na····· correcta' y .•• paae• •1 Otro th•po quirdrgico 

Q9taotc•f1,- Para ali•in•~ el huaao que cubra al 

canino retenido, pueda al Cirujano dentista valerse da va­

rice mltodoe que, au~que llevan el mismo fin, tienen dife­

rencies fundamentales que ee refieren a ehoch quir~rgico y 

a lee molestias que pueda sentir el paciente. Los inetru-

mantos usados, como ye han sido considerado& en otras ln~­

ter\encionee son: le fresa quirdrgics ~ el escoplc automá­

tico o irnrulsado por golpee de martillo. 

Cantidad de huesc e eliminarse: Es importante --

e~pocificar le cantidad de hueso e aliminerae. Deben que­

rler amrliamentc doocubiertae, en lB oetootom!r.i, toda la C,2 

rona retenida y parte de la ra!z. Vamos e aclarar estos -

ti!rminos. 
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Ye se ha dicho que el princi~el obstdculc en le -

extr~ccidn del canino retenido estd en eu corone y no en -

eu rc!z. Le cstcctcm!a debe descubrir toda la corone, ee­

pa•ielmente e nivel de le c6epide del diente reteni~o y -­

en ure enchura equivalente al meyor di6metro de le coron~, 

pare que .dste ee pueda eliminar de le ce\ided 6eee, ein t.­

tropiezos y ein traumatismos. Segdn eee le inclinecidn 

del cenir.io ee exigir~ mayor i P1enor aecri ficio del hueeo e 

nivel de eu perta rediculer. Por lo general es eufiente -

de~cubrir el tercio cer\ical de le re!z. Con el métcdo -­

de le cdcntceeccidn, la cantidad de oateotcm!e eet« redu~­

cida. 

.. ". Ueo de la trli1af.l• .h••a:H :e1 t~Íiitrúlliliffltc Clek-
;;· -S ;~-~~t;r~ :P;¡;~·~e~~¡ •. : cii~~-~~ .~-~~~.~~: l.1 •. ~~·i j ~~P~~~~~.n · 

te, ain moleetar el cperedos 

Loe incciri. aniantea que pudiera deri 1 aree del rec,1 

lantemien~o del instrumente se subsanan usendo freeee nue-

vee, que deLen cembieree continuamente en el curso de le -

extreccien, porque el embotarse con los restoe 6eeos y la -

Gbngre, brur.en el hueco ~ le calienten. Es ~til irritar -

el hueso con suero fiei~:6gico tibio esterilizado. El em­

~lec de freoas de corboro de tunQeteno y torno de elte ve-

locidad, fecilitan le operaci6n. 

Le csteotcm!e a fresa se rooliza con frcGas redo!!. 

das n1foertl; t. o s. Un11 \1ez ubicada crr1 prei:ici6n le ubic!: 

ci6r1 de le corone del ctminl y el 01•orC1C:or percibir le sen 

ooci6n particular do dureza do ermolte. los di~orscs ---
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···eirfffcic;IB -creadoe por le frese se unen entres e!, uccio-­

nando el hueeo que lo eerare, con une frese dr fieure fine 

n~m. 568 o con un escoplo que, dirigido pcr pequeños gol~• 

pes, cumple el mismo cometido. Este tepe tese se levente­

con el mismo escoplo o con une pequefte legre. 

Cuando le corone del diente oet6 muy euperficiel­

Y el hueso que le cubre es pepir&ceo, pueden eer eli•inedo 

en total con une freee redonda ndm. B o s. Le frese puede 

uaaree an el •ngulo o en le ~ieze de meno, segdn leo pref~ 

rancias del operador. 

Ueo del eecoplo.- Se e•plee un escoplo recto, e~ 

5uledo o de •edia cafte. Se epliea vertical•ente al jueeo­

. ~· \ f con golp911 de ••r~1Uo ,ae: en-:ina ·•1;,·h11••~ )1uít • ~~; ~~e•• 
~1J1Ú~·~~l;~i;\~·i;;¿ ~-.~.~i~¡f á :_~~· cu~~i'~:'~¿~;; ;~r~~~ --~•i¡~.n~o el-

hueeo en peque~oe trozoe. 

En lee reteneionee auperficieles el eecoplo no ~­

cause •olest!~e, sobre tcdo pcrque en tel condicidn puede­

eer usado bajo presido manual. En lee profundes, el ~olpe 

de martillo es penosamente soportado por el paciente. Evi­

tarlo ~~ mejoter el acto quirdr~ico. 

martillo eutom&tico.- La oeteoto•fe puede reali­

zarse por intermedio del martillo eutom&tico. El i•pecto­

ee meno~ molesto. Se gredde el martillo, puede~ useree le 

punte de baytnete, con cvrtec de bisel o en lanza. 

Extracción Qrvpiamente ~·- Realizada la os-­

teotom!a, hay que COl•&iderer el objeto primordial de le -­

orerecidn, que ec l~ •xtrecci6n del diente retenido. 
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tiitii · ~f;ite de la operacidn exige criterio, habil~ 

dad ~ fineza, pare ne traumatizar o luxar loe dientes ve-­

cines o fracturar les paredes elveoleree. 

Le operacién consiste en eliminar un cuerpo dur~­

ir,extanci bla l el diente ) de un eleaiento ine~tensibla (al, 

hueso ) •. Eete maniobra edlo puede reelizeree con pelencea 

que, epoyedeE en el hueeo vecino m«e sdlido ~ mis protegi­

do eleven. el diente siguiendo la breche 6eee creada. Eeta 

aeniobre axigir!e axtre11rdinerio eefuerzo, e111ln de co•pre­

ei~nee que le palanca tendrfe que ejercer aobre las porci,s. 

nea 6eeee cercenes. Esto quiere decir, que hey que fecil! 

t•r por algdn medio, le eliminacidn de este cuerpo in••~--

, bAdi)le dentro del· ot~~ :c.úerp~ ,,..!., .. ~-.!~. ••ir ;ol')~.i~t~~. 
\S'~f·~l~.t~i;~·~~tri~~ . " ... b .•• 

Eete ••dio ea reeuelve por procedimientoe: e •• -

au•enta a•pliementa le \antana dese por donde debe elimi-­

narae al dienta e se disminuye al vallumen del diente a ~~ 

treer. El primer procedimiento exi~• el eecrifio eetlril­

del tejido deeo vecino, porque pare extraer sin treumetis-

~o& un canino retenidD, ser& necesario e~tirper une centi-

ced ccnsióeretle de hueso. El segunde procedimientc es -­

sencillo, r~pido ~ ~legente. Es le eplicec1~n del cl~aico 

aidtodo de le odontüeecci6n. Seicorte el diente en el nd--

mero de trozos que sea necesario, ~ ae oxtreen aue partes 

por ee~aredo, y e cxpuneee de los o~pacios creados por le1 

perte& deealcjadas e& c~mplete le extracci6n de loa trezoe 

que quedan. 
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tx1iiteii efgúr:cií ceeo·a~ en q-u~ .ii.die~te .. esU dir! 

gido en un sentido prdxiroo el vertical, en loe cueles le • 

seccidn no es aplicable, En tal poeicidn, se cree un eeps 

cio con fresee, alr&dedor de la corona del canino y eie11~­

pra que la c.Sap·ide no se encuentre ericlauetrade, puada aer . ~ 

axtre!do con un ele\edor recto, introducido entre la caref 

del retenido que mire e le l!nee medie y la pared d11ea co.n 

tigue, Ccn mo\lmientos de rotacidn ae introduce al inetr~ 

mento, con lo cual ea consigue i11pri1T1ir al diente cierto -

grado de luxacidn. Le extreccidn, en tales ceaoe, ae ter--

11ina tomando el diente a ni,el de eu cuello con una pinza­

da premolares superiores y ejerciendo eualee •ovi•ientoe -

, :¡';\.·d•.·i"otaci~n.•r trecdt!n·en.ctb·ecc:.t.fn;del.ej• .. ctel ctt9nt.••> ,.·. ····~· 
~~~,t~W;f:0i'''·~·S;;\~·.:·.{·~¡;i~~:ii~~~~"1,¡·c;~~i~~·.'.;~~-~,i~{:;i:~:p:~¡¡~:~:j~~~~~·.:~·¡i· ·•:L*;L:3~ 

cerecidn radicular. Hay que eer en aataa circunatenclae,­

llUY parco• en el esfuerzo empleado, por lo• peligro• da ,_ 

fractura •~plaado, por loe peligro• de fracture de un lpi­

ce dilacerado, cuya eliminacidn ee dificil!aima. 

le odontoseccidn puede realizare• con dce inetru­

mentca1 la fresa y el escoplo. 

Ueo de la fresa.- le maniobre de soccidn del di-

ente retenidc es sencilla. Exige ccmo condiciln necesaria 

una perfecta visión del diente u eu f&cil acceso; la cate~ 

tom!a pre\ie e ni,ol de cuello, ccn fresa de fisura ndme•-

roe 702 t1 650 diri!Jida perpendi culer al eje mayor del die!J. 

te. Si la regi6n car\icel ne es eccosibla, hobrl que cor­

tar el diente a ni el do eu ccrcna. Pare esto eer« nece-­
eerio desgastar previemonte el esmalte con une piedre, ---
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pere permitir le introduccidn de le frese. 

Seccio~endc el diente, se introduce un ele\ador -

recto en el especie creado por le frese ~ se imprime el -­

inetrumento un mc1imiento roterio, con el cual •• lograr• 

ees:arrr de-finiti1.en1ente re!z y corone, ei e.Sn quedaren u ... 

nidee por.elg~n troze dentario, y der e le ccronc un cier­

to sredo de mivilided, luego aplicando el ele1edor e r.ivol 

de le cdapide del canino, s1 dirige le corona en direccitn 

del fpice, ép:rovachandc el espacio creado ro:r Ja frese da­

fieure. Con eeto 1• logre desconectar la c.Sspide del ret.!. 

nido de 1u alojamiento daeo y de eu ccntecto con loe diari-

tee 111cinoe. 
.• . . . ' ~ ; . :<_ - ,~i'i;. 

~';},;;~3:- {i,,,·::"''.;f;·~·~! . . ~~~:,.~'fº~.\~~j;4~,~~·;;:~~r1~~-~-~~~-.s~; p~~j~·;.J'~li••.·••··•· ... 
. ,, zarc• llii:rc.td ·; ••cop10 ~- llerti.H.o e/: ~1éof,1e>-aa¡;íú10 ~u--

tc1ru,tico. 

Por el primer procedi•iento, eolc •• pude lograr, 

e durae penes, eeccicner el diente. El eecoplc automático 

cumpla au cometido ein mayores molestia&. El diente debo­

eer cortado e nivel de su cuollo, el cual puede sor previ~ 

mente debilitedo realizando une mueca ccn una fre~e. 

El e&coplo tiene que ••• dirigido perpendicular Ll 

eje meycr del diente. Doe e le. eumo o tres golpea, eon l'l,!l 

ficientee pare ruelizer le odontosecci6n. 

Extreccidn do les portee seccicnudos. Extreccif.n 

le e~treccidn de le corona ee logre intr~ 

duciendo un ele~ed!Jr engular, de hcjn delgodn, entre le C.!, 

re del ~iente que ~ire hucio le lfnee medie y le eetructu-



re ·de~e~ . Con un rnc1 imiento de p111lance, con punto de epo)ro 

en el borde deeo y girendo el mango del ir.strumento, ee --

daeci eriila1 la C(lrone. Lee '· .. ficul te des que pueden encontr.! 

ree e este menicbre, residen an. inauficienta oataotoa!e, -­

pcr aecese em~litud de le vantene daee, menor que el meycr 

ancho de 1e c~rcne o c61pida del canino introducida profu.!l 

demente an el hueso o an contacto con lee dientes vecinos. 

Se l'encen estas dif'icultedes, como ye fue dicho,­

diritiendo le corone an diraccidn eplcel, e expenses del -

aapecio ·craedo pcr le frese el dividir el diente. 

Extreccidn .!!!!.e re!z.- Eliminada le corona, 

hay ua aapUo aapacici para diri;ir la nb tiacia la 
--; . :- ,,-:":,,_;:-::'/ 

,'.d--,6 __ , . _ _,_._-,._- -·-; '-·:~.;_:.,:,,;.- .::-·-:·:--·'._:_~-· 

ij;~\,#~~~;)::~!•••·\1,1~ na•.· e ,,·;> · .'i,· .. ·: · ' é' ' ;.·;,;:.':.• 

. t. ••• aandu. · ¡ •• I"to.~ ~.t. ••nt~br~. · · qu• tra-

tar le luxacidn da le re!z a axpanaaa da la •alaeticided• 

da le •porcidn• dsaa del paladar que la cubra. 

Tratamiento .!!! !! cavidad dsee.- Eliminada le C,2 

rene, deba inspeccionarse cáidedosemente le ce\ided dsee y 

extraer lee eequirlee de hueso Cl de di~nte que puedan QUA­

der y alimi~ar el saco pericoronnrio del diente retenido¡ 

•ata se extirpo con uno cucharilla filoae. le cimiei~n de 

este medido puede traer treetornoe infeccioaoe y tumpreles. 

Loe bordee 6eeoe ecudoe ~ prominentes deben ser -

aislados con une froae radonde o con escofines, o li~oe P.! 

re hueso. 

~-- Ee uri tiempo importante e impreecindH·­

ble, e nuestro juicio. Cl colgajo ee vuel~e e au sitio, -

rendeptendolo perfectemonte, de menare que lee lengOatae -



4!1 

En lre cerirts unil&teralee, generalmente un pun­

te de suture ee suficiente; se coloca e 11ivel del especiow 

Es neceearic desprender, en une pequene extensidn, la f'·­
bromucosa vestibular pare poder pesar con com~didad la ª!J.!! 
je, ol extremo interno del hilo ee vuel\e1 etre\ieea en ~­

punto de contacto pare llegar el tri,ngulo eubgiog1val y -

ea anude con el extremo externo del hilo de •ede. 

Ter111inade la cparecidn, ea coloca un trozo da ga­

sa en la bd11ede peletine 1 comprimiendo y raenteniendo edo-­

eado la fibromucoee. 

Le vfe veetibuler pera la extracci~n del canino BJ! 

perior retenido en el ledo veetibuler, con espacios eufi--­

ciente eedo por dieetemee o dientes eueentee, e& m'e eenc! 

lle que le palatina. Le iiuminecidn oo m'e f'cij y el ac­

ceso del diente es m's directo. 

Loe indiceciome~ pare le extraccidn por 'sta vfe-

ecn, desdo ehore loe que eetan colocedoe por lo ~anee e --

niuel del lateral; la extreccidn por v!a vestibular de le­

corone de loe que aet'n muy pr6xiaoe, a le l!nea medie, ea 

muy dificil ror ootn v!e. 

Anoetesie.- La enooteoie de olección es le infr.! 

orbitaria¡ ee complete con anestesie dnl paladar a nivel -

del agujero palatino y une anestesia distal e le altura del 
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lpj,c::e del cenino. 

lnciaidn.- Se emplee le tecnice quirdrgice d• 

Pertach que va en for111a de arco le incisidn d le de Neuman 

que va le incisidn heste el borde libre. Debe ester lo •• 

suficientemente alejada del sitio de implantacidn del dio~ 

ta, como pare que 4ste no coir1cida con le breche deee, al 

reponer el colgajo an su sitio. 

· Oeaprendimiento .!!!! colealo.- Practicada la in•­

cieidn, al deeprendi111iento dal colgajo ea realiza con un -

instrumento reme. 

Este inatrumar.to ee ineinda entre la arcade dent,! 

ria y la encf'a y por prquaPIDa •ovi111i•ntoa. ain herir ni ti• 

... 

······¡~~iS~~;~p~j:~:i··~~~~~~~i~~~tt,~!!!i~!~~~.;~~:!;t;i~~~r· •.·;,;~ 
late con una pinza da diaeccidn. E,l 

ta colgajo daba aar aantenido inadiil durante al cureo da 

la oparacldn. Sa coh!be le he•orragia daee, ain cuyo re-­

quiai to le vieidn no ee correcta y se pasa al otro tiapo -

quirdrgico. 

fsteotom!e.- Para eliminar al hueso que cubre el 

canino retenido, puede el citujrno valerse de vario• mdto­

doa. Loe instrumentos usados eoni al eec6pl~, martillo y­

freee quirdrgica. 

Ee importante especificar le cantidad de hueso e-

alimiroeree, debe quedar ampliemonte dascubiertea, en le 

oateotom!e, to de lo corona retenida l/ parte de la re1z, ya 

•e he dicho que el pri11cipel obat&culo en le extracC'idn del 

canino retenido está en au corone y no en su re!z. 
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la tiíitli;;rt.üiiiÍii í:léba íie6é:librlr ·t0da la corona, Hpl­

cialmante e ni~el de le c«apide del diente retenido y en 1u 

anchura equivalente al mayor di,metro de le corona, para 

que lata ae pueda eliminar de la cavidad daee, 1in tropi•-· 

zo y ain traumatiamoa. Seg~n aaa le inclinaci6n dal canino 

a• exigir' mayor o menor sacrificio del hueso a nivel de 1u 

parte radicular. Con el m6todo de la odontoeecc16n, la cen 

tided d1 oateotom!a eet• reducida. 

Uao da 11 fraaa.- El uao da la freaa •• al inat'l! 

manto de preferencia pare el Cirujano dentieta. Eli•ina 11 

hueso, limpia y r&pidemente, ein molestar el opatedo. Loe­

inconveniantee del inatrumanto que pudiera derivara• del e¡ 

:~:~~~:~~?;~~~~:;!.~ .. ~~~~~·~'·:~·5~~~.:·:~#:~,,~}P~·~*~~~-,~~,~~~~~;:~~~·:· .. · .. ·. 
r:·"~breli éDri~iriu'aalinte 'en el. curail, dé la opaH~idn~ Ee fUl• 

irrigar al huaao con auero fiaioldglco tlbiti aatarUizado. 

La oateoto~f• a fresa •• realiza, una vez ubicad• -

con prec1ai6n la corone del dienta retenido por el reliave­

dseo y por la radiograf!e, se practican orificios circundan 

do le corone y el primer tercio rediculars le fresa debe de 

tocar la corona del canino y el operador percibir la aenec­

cidn particular de dureza de esmalte. 

Extraccidn propiamente dich1.- Loa caninos vesti­

bulares despu6s de enucleada la tapa d•ea, puede ser extra! 

doa enteros, luxandoloe previamente con ~levadores roetes y 

ee extrae. 

Los caninos pnlotinoa que ea encuentran pr~ximoe a 

le arcada dentaria, y on coso de aueobcio del incisivo let~ 

rel, del primer premolar o tambien de ambos dientes pueden -
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·· ·aer intervenidoe por la vfa vestibular; pera hacer posibl• 

au extreccidn es necesario seccionarloe. 

Le odontosecci~n se realiza con fresa de fisura. 

El diente retenido se corta e nivel del cuello. 

La corone se extrae con un elevador recto o angu­

lar de Winter ndru. 12. 

En el espacio creado por le corona extrafde ae -

proyacta·la porcidn radicular, le refz ea movilieda an di­

recc16n de su eje mayor, con elevador1e, o •• prectic• un­

orificio •n le refz con une fresa redonda, en •1 c9el ee -

introduce un instrumento delgado, con el ee desplaza. 

Pu•d• aer n•c•earie una nu•va ••ccié!n.de la poee-

~''º'.llidlí ~'~· g.,~~· :,é,~~".~i'.·~~•r'#~ ~~~:'11.~,:,,~s;~9~;¡.;~-~~~'.··.!~~ .C\ \}! 
.~;¡¡~~~~i~~- tropieza cor.·.1 diente vecino. 

Tr1t1111ianto .9.111 cavidtd .lua•- S• in•p•cciona­

lt cavidad, •• eatirpa el saco pericoronerio y loa re•toe-

6111101. 

Sutura.- Dos o treo punteo da sutura con eade o-

hilo completen la operacidn, deep@le de repuesto al colga­

jo en 11ii eitio. 

Loe distintoe tipo• de ratencionea vaatibulerae y 

palatinas pueden operares siguiendo las normas aeílaledae,­

con le ligeras variantes que presento cada caso particular. 
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TRAT AmlENTO POSTOPERATORIO. 

El tratamiento poatoperetorio ea le fase m«a im-­

portanta pare el Cirujano dentista, tanto ee asf, que la -

vigilancia, cuidndo y tratamiento del pacient'e, una vez.,_ 

terminada le cperacidn puede modificar y adn aumentar loc­

inconvenientee aurgidoa en el curso de le intervencidn qu! 

rl!rgice. 

El tratamiento poeton~ratorio •• realiza deapule­

de le operecidn con el objeto de mantener lea fines .logra­

doa por le inter•encidn, reparar loe daftoe que surjan con­

•otha .. d•l . ·~to.·. qui r~rgico, colabort1z; con la . nat,ural11z•, ·~ .· 

~tis1i~iiFJ.~~r~ ii•1·; ~~r'i;~~é'eilt:~~ ~>iii~'~ .;d•· ~ú~~i;~::~~~¡¡~-~ ~ ·, · 
Loe cuidados poetoperatorio• del paciente deben -

referirse a la herida aieaa. La cavidad bucal eer• 1rr19.1 

de con una aolucidn tibia de egue oxigenada, o mejor adn -

proyectada 4cta con un atomizedor, que limpiar• esf y &li­

minar« sangre, saliva, rastoa que eventualmente puedan de­

positarse en los surcos veetibulareo, en la b6•ada palati-

ne y en loe espacie• interdentftrioa. 

El paciente, cuando llague a eu cesa, deepuls da­

le operación conviene guarder repeso por algunas horas con 

la cabeza en alto. 

Colocar una bclsa da hielo an lo cara, sobre la -

ragi6n operodn, durante quince minutan y quince minutoe d s 

doncanso por el t6rmino de varias harue. 

Deepu4a de tnrminodo le opereci6n, le herida en -



...... UP ...... . 

ca\·idad bucal, cuando evolucionan normnl111ante no nai:aillitan 

terapautica. la naturaleza, que es aabia, provee les con­

dicionas suficientes para la formeci~n del coagulo que ao­

forme en la cavidad hecha por la extraccidn ~el canino re­

tenido• actda como el mejor obturador, y por la tanto. an­

t•rminoa generales, un elvaola que sangra y ae llene con -

un coagulo, tiene la mejor defensa contra la infaecldn y -

loa dolores. 

El paciente na dabsr• da hacer colutorioa en laa­

pri•eras horas, despuds de la extraccidn; aa someteri a u­

una alimentacidn l!quida a basa de ti, lecha, naranja, 

caraalaa, caldo tibio, daapula al paciente au•ant•r' au e-

;;.úitli~~tac~~~ dU.d•·.· . ··:· , •. · .:; •. ,ii i·;.,L:-c·. 
~~·~:>;'. :::>> " ' ss'i'~1. ~~~.' ~;· cuatro e ocho horH no e. ha prase.!l 

tado heaorregia, ae puedan realizar colutorioe con ague t! 

bia y ei ocurra lo aontrerio •• proceda el tapona•ianto y-

la compre1Íidn por medio da un trozo da gasa eeteril impre.s 

nada ua trombine, tromboplastina, adrenalina para evitar -

la heaprragie de le parte afectada. 

El dolor postoporatorio, que ao presenta a causa­

del tratamiento operatorio, deba ser calmada por medica-­

mantos preconizadoa, ae! como prevenir un proceso infecci~ 

ao. 

Desput§G del seguhdo d:!e, le hnrida, ser' sueve111eJ! 

te irrigada con suero fi"iol6gico tibio o con una aoluc16n 

alcoh61ica de fenol alcanforado, quo limpiar& y eliminar«-

restos que e~entuelmante pueden depositarse. 

Al cuarto o quinto dfe ee extrae loe puntee de 

aurura. 
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comPLICACIONES QUIRURCICAS. 

Les emergencias quirdrgicas y sus complicecionee­

eon comunes en toda prlctica odontoldgica que incluya pro­

cedimientos operetorioe. muchee de esta1 emergencias y ... 

complicaciones cerecen de importencie, pero atrae.pueden -

tener consecuenciee muy series. 

.... 

Tomando en conlli derecidn todee lee poeib.ilidedae­

en el plentee•ianto preoperetorio desde 1u iniciecidn, le­

atencidn final del poatoperetorioe deben comenzar cuando -

el paciente es v11to por pri~era vez, ya qua la ob1ervaci6n 

coaple.taidel aieaa pueda.• d~r •• al Urujano; de.n~t·t~> un~ ,f~-7 .. 
:J.:.~1»ii~~lí;·:~¡;s~u•d~·.9.;:;;P~~~~~~; .... '············ · ···;; ?·········· 

'•·• á• ~atado ffdco del pedantea aua •aneraa, len• 

guaje, edad fieioldgica, atac., euJlllhdn al cirujano an­

la valoracidn del paciente respecto al tipo de aneateaie a 

e•pleer1 local, preaediceci6n y local y general. Le hiet~ 

ria cl!nice puede re~elar une informecidn que requerir!e -

une preperecidn adecuada para el ecto operatorio, como en­

el ceso de un reciente tratamiento con eeteroides. 

Lee radiografías pueden ra~eler estedoe lnsoape-­

chedos que requerir!en diferentes maniobre• operatorias. 

La groveded y le extenei6n dol problema quirdr--­

gica del paciente puode inpono~ce de acuerdo a lo dicho y 

una deterainaci6n dabo tomo:z::.ae acerca de qu4 modo, cuando, 
y clmo debe eer llevude a cebe por ol paciente. El profe-

9ional debe ser capaz de enfrentarles las complicecionae 

qua pueden aparecer durante la inter~enci6n o cuenda el caeo 
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no puede eer iniciado. 

Para reducir riesgoe y complicaciones ea esencial 
respetar loe principioe b~eicoa de le cirug!e, ~ue incluya 

le esepcia y le anestesie, la adecuada eapoaicidn del cam­

po operatorio, le hemostesie, le extirpecidn coneervadora­

de trozpa de hueeo, el control de la fuerza que ea ha de -

eaplear, el deebridamiento cuidadoao de le herida y la pr,1. 

aervacidn en todo mo~anto, de la integridad de loe tejidoe. 

Estoe principio& eon cl&eicoe w eiampre valedero• y puede­

evi ter complicecionee ai ee loe eigue el pie de le letra. 

Cuando el cirujano dentiete va e efectuar le in--

tervencidn establece un plan ordenado ~ ldgico da loa pa-­

. ; ecie· ~ neceeario•, •.. pero a,tit•p~e. h•J;<: ln~onve'1.t.en~••:;f>llr•.;1i:: 11.I ·. 
·:\·~~~'.?~~:·r,:: -·;\f.!~?-~:'.;-::~:._: .. ;;:~:: :·,,/f:.'.-:'.:.i:,-, :;-,: ~:~;~.::::: ;_:¡;,:-,- -~ :,; : ,::::,~':~ .. ~~}}; .. ~~1:·,.--.0- ;'.:.:· :· _::~~~r::.-:8.;~~ ~·: }t>c;?; ~/ :_<.\ '. ''.'.'. ·;' .>:::.:~. ,·':}~_::.!'.· ~.-:::_'.:-:.::. ''. ·' .. ··r .:: ·,: ·-, -.. 
·;~'1')ttaccf.cfn2ql;a.t.rdrQlCa: de una plitaa:· dent•da'e · · ... :. · · 
'';'.·?::; ,·,:· __ _. !_ '. ; • ·' • : ~.. ' • ' • ,. • ' .. ' -- " •• ' , '. 

Pera extraer un ••nino retenido an la bdvede pe-­

latine, es n1ceaario de1prender parte de le fibrv•uc~1e, -

por lo tarrto, puede haber las1onea de loa tejidoe blandee 

deegerramientoe de le mucoea, heridas prcf•ndae de loe te­

jidoe blandos, quemadura• t6rmicae y heridas punzantes. 

Le plrdide del control de loe inetrumentoe produ­

ce e veces lecaracionee, desgerremientoe u otras lesiones-

en loe tejidos blandee. lo• elevadores o f6rcepe pueden -

resbalar en le superficie de loe diente& ~ defiar loe teji­

dos del labio, la mejilla, le lengua, el pieo de la boca o 

el paladar. 

Durante la extracción quirdrgico del canino rete­

nido puede producirse le frect~re del huoeo adyacente al -

diente, con deegerremientoe de la mucosh. 
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Todas eetne lesiones son susceptibles de eer eli­

tadaa. Loe riesgos pueden reducirse mediante el uso cuid~ 

doso de loe instrumentos y un soporte adecuado da la mano­

con el fin de limitar los movimientos. 

Cuando le reiz del canino superior retenido est~n 

on relacidn con un grenulome o quietes apicales, au extr~~ 

cidn debe ser seguida por el tratamiento del hueao enfer~e. 

-.En el acto de anestesiar al paciente pueda traer• 

consigo consecuencias mediata• o inmediataa, por le conta• 

minecicfo becteriane con une de lee egujas no esterilizedfl8 

le infaccidn puede eer leve, en loe tejido• periodontalas. 

Para evitiar aeto ea necesetio tener a le mano aguja• deea-

shabl•• ... ~.tila••: > ·.\ .. v<· .. '~''ii·é·i• ;\': : . 

;,:~' ·:'''.', '.:,,, : '.t~¡>coll~i'i~~~i~f't .. qua .. ·,,z:~~~~tan .. la in~o---
rrecta ed11inietracidn de loa aneatfeicoa, va desda un ain1• 

ple dolor hasta une neutitia por la puncidn accidental de 

un ner1,,io. 

Loe desgarremientoa de le mucosa se debe treter ~ 

inmediatamente: en le mayor!a de loe ceses cuando vemoe a-: 

extraer un canino retenido on le bdveda palatina, es nece­

sario desprender parte de lo fibrcmucosa, y por lo tnnto,­

puede haber une herida que deben ser tratado• mediante su­

turas con puntos interrumpidos o continuos ein demaro. 

La hemorreuie ea controle generalmente por compr~ 

ai6n, aunque a veces ce necoooric ligar los vasos princi-­

peles o los sitios que sangran. 

En cese de que le herida del tejido blando sea --
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profund• provccoda por un instrumento, accidentalmente, 1.1 

ceren o desgarren loe tajidoe, an oceeionee, le ruptura de 

los vasoe importantes prcvcce hemorragias profundas, e~ige 

une inter~encidn r&pide. Esto se logre generel•ante ejer• 

ciendo compreeidn digital sobre un pedazo de geee colccedo 

an le zone eengrente. Aveces ea raquiera une fuerte pr••• 

aidn con loe dedos de embee menos, une que comprima la r•• 

gidn he~orr,gice, por dentro de le boca, y otra qu, lo ha­

ga por fuera. 

Une ve2 coneeguide le hemoetaeia, esta herida de­

••r auturedee por planos, obliterendo1lee zonas profundea­

p~n eUainer cualquiar e1pacio.•uerto, "ap~odaando la• 

~~;~?~*~~.~~ ~~'~'''{#c~u¡,0'.!~• ... +1•f1~~i~. * .. 
Otra de lee complicaciones que puede eufrir el 

Cirujano denti1ta por la retancidn del eenino retenido an­

le bdveda peletina, le cdepide del canino puede encontrar-

lo enclevede entre loe diente• o an contecto con une cera 

de la re!z del central o lateral. Cuelquiere da lBe dos -

ft.orn.ae eignifice un sdlido ancJeja pere la ccrone del die!! 

teretenidc y uno de loa principelas obet•culoa para au •-­

liminaci6n. Le corona no puede franquear, o lo hece e ex­

penses de le elaet1cided de loe elv~olos de loa incieivoa, 

el peligro da provLcar una frectúre al~ecler, por el en--­

cleja entre le ra!z del central o lateral. 

Lee co~pliceciones de fracture de un dpice dilec~ 

redo por al eefperzo empleada pare su extraccidn deba he-­

cera• •en ~ucho cuidado y tratar de que no ae presente ---



aeta problema, porque, su eliminaci6n es dificil!eime. Cl 

!pico del canino retenido presente, por lo general, una -­

pronunciada dilaceracidn. La ex,stencie de ~sta anomel!e­

y la ubicaci6n exacta del extremo radicular, deben eer co­

nocidas entes de le opereci6n. Su coloceri6n e nivel, o -

por enci~e de loa ~picea de loe dientes vecinoe, au pro--­

xi~idad con el seno maxilar, deban ser eetisfectoriamente 

investigadas por el ex&mon rediogr~ficc, pare encerar el -

prpblema, sin tener contretiempoe en la intervenci6n qul-­

rargice. 

Complicaciones Poetoperatories.- Une cierta in--

tendded de dolor y de moleetie- ee de esperar tlee.~~b de-

';;)~:l:~.~f:,i~~!~~~t~1,'~~1~~~~~~f:!~~~T~~;~r<Ee~~·,.~.::~~m;#·;·t:~Yl~•/se~• 
1( · '.·~i~lllit'd~d rie1<'profeeional deteuiriar la ceuaa de. un do-

lor q~e eet• 1ufriendo el paciente y cuya netureleze no e1 

co•dn. El dolor, tal como e1 de1crito, •• muy ieportente 

co•o eyud~ diegnlstice. Su comienzo, le localizacidn, el 

tipo, le durecidn y la intensidad ion factores pera velo-­

rerlo aCn cuando el comienza see insidioso o insignifican­

te. El dolor continuado por un periodo de tiempo mayor de 

veinticuatro horas, localizado en le zona intervenida y a 

sin diaminuc16n de intensidad, debe ser objete de inveeti­

gocidn. 

Hemorregiee postoperatoriaa.- Lo Belida de sangra 

e• el curso de une operacidn es un suceso ldgico1 le can--

tided de sangre pueda hollaras dis~inuide por accidn de le 

anestesia local. Cohibir le hemorregie en el ec~o opere-­

torio ea obta de la hemoctoaie; nos rcferi~oe ahora e le -

he~orregie pqetoperatorie, que apareé• intaapesti~a~ente o 
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inmediatamente a la operaci~n, hemorragia priceriaJ o un • 

tiempo despu~s, hemorragia secundaria. 

Hemorragia prima¿ia.- El tratamiento de la hemorragia pr! 

•aria an intervanci~n quir~rgica ee realiza por doe proc1-

dimientoe 1 uno instrumental, ea hace un aplastamiento bru1 

cemen~e y treumaticamenta el vaao 4aeo •angrante con un -­
instrumento romo. 

El otro procedimiento actda mecenicemante y ea la 
gra por el taponamiento y le co•preai~n, que •• realiza c­

con un troxo de gaea i•pregnada da •1dicamento1 h1moat&*i-

coa. 

Heaorra¡¡ia Secundarla.- Aparece algunH hora•.· o elguHa 

•);:Íf·:j:,~~:~'~'~;~~~··.~~ ... ~~·1~P!~.~:~,l''~cl~.;~~~~.r./•!~~ ·~!;;:;•.•··.· .... ;,S;~~ 
'./~<,.l· coaauJo; 111•9' de 'un aetuerao dllll paciente, ea' r.aíl-

ze un taponamiento • praeidn y comprimiando aue borde. 



·-·············· . 
. -~ ·~··-·- ...... -· -· 

CONCLUSIONES• 

La ratenci~n del cenino euperior es suceptible de 

producir trastornos de fndole diuarsa, por lo tanto• tcuto 

dienta retenido es un drgeno en potencie, que debe ser •.! 

traído da su posicidn anormal que guarde late en el •••i• 
lar. 

El conocimiento de lee dientes retenido• ayude·-

r«n a obtener tesultadoe eatiafectorioe pera el Cirujano 

dantbta, por au valoracidn da adU_iple_a ,tlc"lcu :ClliSr~7 .~<~4;,f,~1 i¿·,;~··':'!c:•~j!'~~~·.-~~r~!~;~~.~,5:,Xt11·1F,~;,,g~1·::·~~-f:;w/;',;;~::.·i',~1~,+\~·:'.;:::::'~li';~:·; .x·: 
~ . '.·-"(.·:;:.'.i.; ... ' - . ,,., ... 
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1.- Ci:ug!a Bucal. 

2•- medicina Bucal. 

···----···:······ 

c. A. Ria• Centeno. 

Sfptiaa Edicidn. 

leater w. Burk•t. 

Sute Ed1cidn. 

l. 01 .. ond. 

Se11ta Edlddn. 

~· 

•·- Anoraalldadea y Leonazll Hlnchfeld •.. __ > ¿:c. 

::!::::1~n•;,, ~: .. ~: .•..•...• •.· ... ·.~.·-.. -... ·.'.·:.·.:.·· .... ;_· .. ·.:.·¡· .. ~.-.. i·.\.; .. '1.~ .... ·_•.º.-·.~.f.'.'.'·.' ... 1' .•. :_~-'.~"~;~~g~~~~~v1~r~~·J!~'·~·F·r. :~t;'.~ ._ '··-,. ]":,;~.-, ~l'.~~t~{~~;fa?;l)~\-.i}~'.51~-~;::;;:. ?;-- ;·~> .''.._ -~ ' . ~-<\·"' 

~~,~~!'.!.•::!' Clrlati~\u~~i~ Anher w. tlany. 

6.- Anatomfa Humane 

7.- Tratado de Cirugfa 
Bucal. 

· Segunde Edici~n. 

F•rnando Quirdz. 
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~rugar, Gustavo. 

Coicidn Intera~ericane.. 
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