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INTRODUCCION

La extraccién de los caninoe incluidos consiste en
un problema mecénicos, es la blqueda, por medios mecé&nicos -
e instrumentales, del diente retenido y su eliminacién del -
interior del hueso donde esta ubicado, aplicando los princi-
pios de la extraccién a colgajo y del método de la extrac --
cién por seccionamiento,

Para la extraccibén de los dientes retenidos se ha-
concebido e ideado una cantidad de técnicas, pero seria demy
siado tardado ennumerar todas.

Todo diente retenido es susceptible de producir -
transtornos de indole diversa como pueden ser: accidentes --
mecénicos, accidentes infecciosos, accidentes nerviosos o --
accidentes tumorales.

Algunos dientes retenidos pueden ser ubicados en -
su sitio de normal implantacién por métodos quirdrgicoorto -
doncicoe. El mejor momento para efectuar esta operacién es -
cuando el paciente es joven, en el cual la fuersa eruptiva -
del diente es todavia activa y e] hueso alviolar estd adn --
en desarrollo,

El tratamiento quirGrgico debe ser eminentemente -
congervadory conservar la mayor cantidad de mucosa o fibro -

mucosa, de tejido Bseo, respetar los dientes vecinos y no --




interesar, siempre que sea posible, el anillo circular y las

lenguetas interdentarias de los mismos.




DESARROLLO DE LA MANDIBULA

Debido a que la regién frontal de la cabeza de un em-
bribn joven se encuentra apretada contra el torax, no es po-
sible comprcobar muchos de los importantes cambios que se prg
ducen en la regién facfal durante el curso de su desarrollo.
Es necesario estudiar ademfs, preparados especiales de la ca
beza de manera que permitan la apreciacién de la cara, En --
preparados de esta fndole de un embrién de cuatro semanas, -
los puntos de repkro mfs visibles son la depresién del esto-
maideo y el arco mandibular que constituye su limite caudal,
Dentro de 1la semana siguiente, ya son claramente persepti --
bles la mayorfa de las estructuras que forman parte de la --
formacidn de la cara y la mandfbula, En la linea media, en -
posinién cefhlica respecto a la cavidad oral se encuentra --
una prominencia redondeada sobresaliente llamada protuberan-
cia frontal,

Creciendo hacia la li{nea media desde los fngulos céfy
lolaterales de la cavidad oral se situan las protuberancias-
maxilares, Por lo tanto, las estructuras que rodean la cavi-
dad oral cefflicamente son: 1) la protuberancia frontal Gni-
ca en la linea media, 2) las protuberancias nasales aparea -
das a ambos lados de la protuberancia frontal y 3) las pro -

tuberancias maxilares apareadas en los &ngulos laterales ex-




tremos. De estas masas primitivas de tejido derivan el labio-

superior, el maxilar y la nariz.

El 1imite caudal de la cavidad oral es menos comple
jo estando constituido por el arco mandibular sélamente, En -
embriones muy jévenes es alGn bien manifiesto el origen del --
arco mandibular a partir de esbozos apareados. En ambos lados
de la linea media aparecen primero evidentes engrosamientos -
originados por la répida proliferacién del tejido mesenquima-
toso. Una visible eucotadura los separa y persiste hasta que-
los engrosamientos se desplazan y fusionan en la li{ines media-
completando el arco de la mand{bula {nferior.

En la sexta semana, ocurren progresos muy marcados-
en el desarrollo del maxilar. Ahora sstén perfectamente prepa
radas las bases para la formacién del maxilar superior.

La etapa siguiente es la de la formacién de unas -
depresiones ovales cada ver mis profundas, o sea las fosas --
olfativas (nasales), que dividen la parte caudal de la curva-
tura frontal en tres eminencias: la protuberancia nasal media
y dos protuberanciss nasales laterales més pequefias. Las pro-
tubsrancias latersles mis pequefias son adyacentes & las pro -
longaciones maxilares y estén separadas de ellas por surcos -

poco profundos que se dirigen hacia arriba y lateralmente,




La protuberancia nasal media crece hacia abajo mas ré&-
pidamente que las protuberancias nasales laterales, Sus &ngu-
los Inferolaterales prominentes y redondeados, son conocidos-
con el nombre de eminencias globulares. Ulteriormente, las --
eminencias globulares entran en contacto con las protuberan -
cias maxilares de ambos lados.

Por lo tanto, las protubsrancias nasales laterales no-
intervienen en el cierre de la entrada de la cavidad bucal.

FORMACION DEL PALADAR PRIMITIVO., Los cambios subsi ~--
gu'ientes se deben sdlo parcialmente a la fusién de protubsrap
cias primeramente separadas. 8610 se realiza una verdadera --
fusién durante la formacién dsl paladar primitivo y, hasta -
cierto punto, durante el desarrollo de la mandf{bula,

El paladar primitivo es una estructura redondeada en -
forma de herradura, que darf nacimiento al labio superior y -
a la parte anterior de la aplfisis alveolar superior.

La formacién del paladar primitivo y de la corona pri-
maria comienza con la profundizacién de la fosa nasal u olfa-
tiva, Aquf se realiza una verdadera fusién, que empieza en al
borde inferior del surca nasal, Primeramente el borde late ~--
ral de la protuberancia nasal media se une con la pared adya-
cente de la prolongacidn maxilar, luego la protuberancia nasal

media se une con al extremo de la protuberancia pasal late --

ral, y la prolongacibn maxilar se acerca a la ventana de la na-



rfz,

Por la fusién del recubrimiento epitelial que cubre las
protuberancias se forma una capa epitelial, o pared epitelial,
que se extiende desde el borde inferior de la ventana de la --
nariz hasta el extremo ciego del surco nasal en la parte ante-
rior de la cavidad bucal primitiva, La pared epitelial es des-
truida por la penetracién del mesodermo adyacente que consti -
tuye el cuerpo principal de las protuberancias.80lo persiste -
la parte cercana a la cavidad bucal: esta parte se afina y ---
forma la Gnica unién entre el extremo bucal ciego del surco --
nasal y la cavidad bucal primitiva misma. Erta lémina epite --
lial se llama membrana huconasal, Cuando esta membrana se des-
garra y desaparece, la bolsa nasal se abre en la cavidad bucal-
prinitiva a través de la corona primaria, La barrera ae teji -
do situado entre el conducto nasal y la cavidad bucal, en el -

borde entre la superficie bucal y facial, es el paladar primi-

tivo.

DESARROLLO DEL PALADAR BECUNDARIO
DESARROLLO DE LAB PLACAS PALATINAB, Cuando se forma el
paladar primitivo la cavidad primaria es un conducto corto ~--
que va desde la ventana de la nariz a la cavidad bucal prima-

ria, Sus aberturas internas y externas (corona primaria) es--

thn separadas por el paladar primitivo, que se desarrolld has_




ta formar el labio superior, la parte anterior de la apdfisis-
alyeolar y la parte premaxilar del paladar secundario.

Cuando 1la cavidad bucal primaria aumenta de altura, el-
tejido que separa las dos coronas primarias crece hacia atras-
y hacia abajo para formar el futuro tabique nasal. Durante es-
ta etapa la cavidad bucal se comunica libremente con la cavi -
dad bucal,

Se desarrollan luego, en el sentido donde la parte la -
teral del techo bucal se curva pronunciadamente para formar --
1a Purod lateral de la cavidad nasal, unos plieges, prolonga -
ciones o crestas que crecen hacia abajo casi verticalmente en-
direccién sagital, quedando situados a cada lado de la lengua,
RBstas prolongaciones verticales cuyos extremos posteriores --
pueden ser seguidos hasta las paredes laterales de la faringe,

son las placas palatinas.

r CION Y CIERRE DEL PALADAR BECUNDARIO,.- El paladar -
secundario, que separa la cavidad bucal y nasal, esth consti -
tuido por la fusién de las placas palatinas, Las partes ante -
riores de las placas palatinas no sélamente se fusionan entre-
s{, sino que tamhién se unen con el borde inferior del tabique
nasal, El paladar dseo se desarrolle en esta rzona, Las partes-
posteriores de las placas palatinas que forman el paladar blap

do y la uvula no tienen relacién con el tabique nasal,

El crecimiento de 1a mandf{hula se acelera hasta el pun-




to que pueda observarse una prominencia mandibular. La lengua

se une en el amplio arco de la mand{bula y toma forma natu =--
ral. La superficie bucal del pliegue crece mas rfpidamente --
que la nasal:; esto, necesariamente conduce a un cambjo répido
en la posicién del pliegue, que se aleja del lado que més ra-
pidamente crece. De este modo las placas platinas se colocan-
en posicién horizontal inmedjiatamente después que la lengua -
a evacuado el es-pacio que habla entre ellas,

La hendidura se cierra gradualmente desde la regibn --
anterior hasta la posterior, en las fases tempranas se encuep
tran unas suturas gpiteliales entre los dos procesos que for-
man el paladar., Después la mayor parte del epitelio es invadj
do por el mesoderwmo en crecimiento y, conforme ee desintegra,
ee forman restos epiteliales que pueden persistir en etapas--
posteriores de la vida, Debe recalcarse que no todo el pala -
dar proviene de los procesos palatinos. 85lamente el paladar-
blando y la porcién central del paladar duro, se forman a pay
tir de los procesos palatinos. Las partes periféricas, en for
ma de herradura, se originan de los procesos maxilares,

El paladar esta separedo del labio por un surco poco ~
marcado, en cuya porcién profunda se originan dos léminas epi_
teliales, La 1fmina externa es la vestihular y la lémina in -
terna la dental. El proceso alveolar se forma despubs del me-

sodarmo situado antra esas lminas,



El desarrollo del borde alveolar mandibular es simple.
El surco labial profundiza hasta formar el vestibulo bucal, -
que ge extiende hacia atrés hasta las regiones limitadas por-

las mejillas.

LOS8 DIENTES

En los vertsbrados inferiores, los dientes son mas pe-
quefios, mas numerosos y se distribuyen en arcos mucho més am-
plios que en los mamfferos. En su forma més simple, son pla -
caAs con extremos cénicos sobresalientes, consistentes en un -
nfcleo de material calcificado llamado dentina y una cubierta
de material calcfreo llamado esmalte que es mucho més duro, -
Bon verdaderos &rganos térmicos por que su dentina estd for -
mada por la capa de tejido conjuntivo de la piel, y su esml-
te por la capa epitelial, En el desarrollo de nuestros pro --
pios dientes, que alcanzan un grado mis alto que el epitelio-
que reviste la parte de la cavidad oral donde se forman loe -
dientes es actodermo replegado del estomodeo, podemos adver -
tir que por muy eapecializados que sean tanto en lo que se --
refieren a sus estructuras como a su desarrollo nuestros diep
tes han mantenido fundamentalmente en la odontogenia el miamo
origen que tenfan en la filogenia.

LAMINA DENTARIA, Las modificaciones que conducen a la-

formacién de los Aientas se manifieatan en la mand{hula em --
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brionaria hacia fines del segundo mes de desarrollo, al lle -

gar.

Al llegar a la septima semana, el epitelio oral, tanto
de la mand{bula superior como de la inferior presanta un defj
nido engrosamiento. Esta franja de células epiteliales que al
llegar a la octava semana presiona hacia el mesenquima subys
cente a 10 largo de todo el arco mandibular, se denomina a --
desarrollar un diente. Bstas masas celulares dan origen a la-
corona del eamalte del diente, se denominan érganos del esma)
te., Los érganocs del ssmalte para los dientes temporarios pre-
sentan sus esbozas en primer término en la lémina dentaria.--
Estos etbosos se conservan latentes, sin embargo, durante el-
crecimiento de los dientes temporarios, y comienszan a desa -~
rrollarse activaments para alojar a la denticifn permanente.

PAPILA DENTARIA, Dentro del érgano del esmalte en for-
ma de capa hay una masa de celulas messnquimatiocas que constj
tuyen las papilas dentarias. La papila es el esbomo de la fu-
tura pulpa del diente. va poco mas avansado el desarrollo, el
organo del esmalte presenta la forma ocaracteristica de la co-
rona del diente a que ha de dar origen,

En 1a parte central de la papila dentaria hacen su apy

riocién los vasos y los nervios,

C  TITUCION AMATOMICA DE LOS DIRNTES, La corona esta-
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formada por dos capas, una externa, el esmalte, y una interna,
1a dentina; en cambio la narfz esta integrada por el cemento,-
que es continuaciédn del esmalte y que cubre al marfil o denti-
na, Limitan toda una cavidad que contiene la pulpa dentaria.

BL ESMALTE.~- Eg el misresistente de los tejidos del --
diente y esta constituido por prismas mas o menos hexagonales,
unidos unos a otros por substancia calcarea interprismatica, -
cuyo -fndice de resistencia es msnor que el de los prismas. Por
su base libre, estén cubiertos por una laminita uniformemente-
cosstituida, brillante y muy resistente, que es la citucula de
Masmuth; por su base imterior se pone en contacto con la den -
tina,

LA DRUTIMNA,.- 8¢ halla constituida por tuboe de dentina,

8 O menos rectos y unidos a otros por dentina intermediaria-

cuyo indice de resistencia es menor que el de las paredes de -
los tubos. EBstos contienen en su interior lae fibrillas de To-
mes, procedentes de los odontoblastos, Los cuales estan rodea-
das por un liquido aluminioidec y cuyas terminaciones en ‘a ex
tremidad periferica del tubo se hacen por anastomosis y ensan-
chamientos de las mismes fibrillas que constituyen la capa gry
nulosa de Kolliker,

En la dentina se encuentra a menudo espacios polimorfo -
y de capacidad variable en cuyas parsdes terminan tubos denting

rios generalmente obstruidos, pero que contienen porciones de -
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las fibrillas de Tomes que no penetran a la cavidad anormal.
Se llaman espacios interglobhulares de Czermack, y estén lle-
nos de un l{gquido albuminoideo transparente semejante al que
llena los tubos de dentina.

La pulpa dentaria esta contenida en la cavidad pulpar
del diente comprendida entre la corona y la rafez; es de un -
color rojo o rosado, ricamente vascularirzada y constituida -
por finas fibras elésticas y células conjuntivas fusiformes-
rodeadas por el elemento esencial de la pulpa, que lon‘lo; -
odontoblastos. Son estos celulas alargadas, mientras el diep
te esta en evolucién y cuando este ha alcanzado su completo~-
desarrollo, se aplanan o se vuslven redondeadas; poseen una-
prolongacifn protoplasmatics que se introduce en los tubos -
de dentina y que recibe el nombre de fibrillas de Tomes.

A los odontoblastos esta encomendada la formacién de-
la dentina primitiva durante la identificacién de la piesa -
y de 1la dentina secundaria, en los procesos de las ocaries.

Vasos y nervios de los dientes. Los dientes reciben -
sangre arterial de la arteria dentaria inferior para las pig
zas inferiores, y de la suborbitaria y alveolar para las pig
zas superiores,

La circulacién venosa se inicia al nivel de la pulpa;

lag venas salen por el fpice para formar ramas venosas, sa -
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telites de lag arterias.

La circulacién linfatica comienza igualmente en la pulpa,
de donde parten conductos colaectores que pasan por el conducto -
apical, siguen para las piezas superiores en el espesor del hue-
so, de donde salen algunos por el orificio suborbitario y otros-
por orificios secundarios.

Los linfaticos de las piezas inferiores acompafiadas a los
vasos sanguineos por el conducto dentario inferior, salen de es-
te acompafiados de las venas y van a desembocar a los mismos gan-
qion cervicales y submaxilares.

La inervacién de las piesas superiores se rsaliza por ra-
mos del maxilar superior, las ramas dentarias anteriores, que --
nacen del ramo infraorbitario, se introducen en el hueso para --
alcansar la rafz de los incisivos y caninos.

FIJACION DEL DIENTE %N LA MAMDIBULA, La fijacién del dieg
te se produce mediante sl desarrollo de fuertes haces de tejido-
conjuntivo fibroso blanco en la membrana peridental entre su --
raie y el alveolo 6seo en que se encuentra, A medida que el pe -
riostio alveolar agrega nuevas léminas de hueso a la mandiblla -
por un lado y los cementoblastos agregan laminas de cemento a la
nariz del diente por otro, los extremns de los haces fibrosos --
del periostio alveolar son aprisionados por estas nusvas léminas

De esta manera sl diente quada sujeto en su lugar por fibras que
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estén literalmente calcificadas en el cemento del diente por
un extremo y en el hueso de la mandfbula por el otro.

REEMPLAZO DE LOS DIENTES DECIDUOS POR DIENTES PERMAN-
TES. El reemplazado de la denticién decidua o de "leche" por
los dientes pemanentes es un proceso que varia para cada --
diente. El curso general de los acontecimientos, sin embar -
go, es muy similar en todos los casos.

El drgano del esmalte de los dientes permanentes se -
desarrolla de la ldmina dentaria. Con la desaparicibn de ll;
l1€mina dentaria, el germen dentario permanente queda alojado,
en una depresidn del alveolo, en el lado lingual del dfiente-
de leche en desarrollo.

A medida que un diente permanente aumenta de tamaflo,-
la rafe del diente deciduo correspondiente es reabsozxvida y-
el diente permanente ee ubica debajo de sus restos.

Finalmente casi toda la rafsz del diente de leche se -
destruye y se desprende la corona que ha quedado suelta ---

abriendo el camino para la erupcién del diente permanente.

ETIOLOGIA
Su etiologfa no es clara, Bus causas posibles; Dientes
supernumerarios, quistes dentigueros, retencién prolongada --
de caninos temporales infectados, extraccifn pramatura de oca-

ninos temporales,
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La herencia es factor considerado, as{ como también --
el falso prognatismo, anomalfa que debe ser tratada muy tem=-
pranamente.

Se denominan "dientes retenidos" (Retinierte Zahne) -
(dientes inclufdos, impactados) aquellos que una vez llegada-
la epoca normal de su erupcién quedan encerrados dentro de --
los maxilares, manterniendo la integridad de su saco perioco-
ronario fisiolégico.

La retencién dentaria puede presentarse en dos formas:
ol.dlonto estd completamente rodeado por teijido dseo (reten -
cibn intraosea) o el diente estd cubierto por la mucosa gin -
gival (retencibn gingival).

La retencién de los temporarios es un hecho excepcio -
nal,.La denominada inclusién secundaria puede ser posible por
una accién mecénica de los dientes vecinos, que vuelven a in-
troducir al diente temporario dsntro del hueso de donde provg
nia,

Pero hay un conjunto de ellos, los cuales tienen una -
mayor predisposicién para gquedar retenidos; en otras palabras,
hay un ndmeroc de dientes a los cuales les corrsspondes la patg
logfa de los dientes retenidos; tales son los caninos y los -

terceros molares,
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CAUSAS DE RETENCION

El problema de la retencién dentaria es ante todo un--
problema mecfnico . El diente que esta destinado a hacer su -
normal erupcién y aparecer en la arcada dentaria, como sus -~
congéneres erupcionados encuentra en su camino un obstéculo =~
que impide la realirzacién del normal trabajo que le estd encg
mendado. La erupcién dentaria se encuentra, en consecuencia,-

impedida mecinicamente por ese obstdculo.

CAUSAS LOCALES DE RETEMCION.

Irregularidad en 1a posicidn y presién de un diente -~
adyacente; la densidad del hueso que lo cubre; inflamaciones-
crénices continuadas con su resultante, una membrana mucosa -
muy densa; falta de espacio en maxilares poco desarrollados,-
indebida retencién de los dientes primarios; pérdida presatu-
ra de los dientes primarios: enfermedades adquizides tales cop
mo necrosis debida a infeccién o abscesos, cambios inflamato-

rios an el hueso por enfermedades exantematioas en los nifics.

CAUSAS SISTEMICAS DE RETENCION
Las retenciones se encuentran, a veces, donde no exis~-
ten condiciones locales presentes. En sste caso hay:

A, Causas prenatales:
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1) Herencia

2) Mezcla de razas

B. Causas posnatales: Todas las causas que puedan in--
terferir en el desarrollo del nifio, tales como:
1) Raquitismo
2) Anemia
3) 8{filis congenita
4) Tuberculosis
. 5) Disendoorinias

6) Desnutricién

C. Condiciones raras:

1) Disostosis cleidocraneana

2) Oxicefalia

3) Progeria

4) Acondroplasia

5) Paladar fisurado

Disostosis cleidocraneal. Es una condiciébn congdnita,-
muy rara, en la cual hay osificaciébn defectuosa de los huesos
cranesles ausencia completa o parcial de las clabfculas, re -
oambio dentario retardado, dientes permanentes no erupciona -
dos y dientes supernumerarios rudimentarios,

Oxicefalia es 1a llamada "cabeza clnica", en la cual -




18

la parte superior de la cabeza es puntiaguda,

Progeria representa envejecimiento prematuro., Es una -
forma de infantilismo caracterizada por estatura pequefia, au-
sencia de vello facial y pdbico, piel arrugada, cabello gris-
y el aspaecto facial, actitudes y maneras del anciano.

Acondroplasia. Es una enfermedad manifestada por una -
fisura congénita en la linea media.

Las miemas causas locales o generales pusden ser el --

factor etiolégico de dientee en mal posicidn o no erupciona -

dos,

COMPLICACIONES DERIVADAS DE LOS DIRNTES
RETENIDOS

Todo diente retenido es sueceptible de producir trans-
tornos de indole diversa, a pesar de que muchas veces pass -~
inadvertidos y no ocasionan ninguna molsstia al paciente por-
tador, Estap complicaciones pueden ser clasifiocadas de la si-
guiente manera:

1. Mecdnicas.- Los dientres retenidos actuando mecani-
camente eobre los dientes vecinos, pueden producir transtor -
nos que se traducen sobre su normal ocolocacibn en el maxilar-
y en su integridad anatémica,

a) Transtornos sobre la colocacién normal de los dien-

tes, ¥l trabajo mecnico del diente retenido, en su intento -
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de desinclusién produce desviaciones en la direccién de los -
dientes vecinos y aln transtornos a distancia, como el que -~
produce el tercer molar sobre el canino e incisivo, a los cua
les desvia de su normal direccién, produciendo entrecruzamiep
tos de dientes y conglomerados antiestéticos.

b) Transtornos sobre la integridad anatémica del dien-
te. La constante presién que el diente retenido o su saco dep
tario ejerce sobre el diente vecino, se traduce por alteracig
nes en el cemento, en la dentina y aGn en la pulpa de estos -
dfentes. Como complicaciones de la invasién pilar, puede ha -
ber procesos perioddnticos de diversa {ndole, de diferente ip
tensidad ¢ importancia,

c) Transtornos protéticos. Pacientes portadores de apj
ratos de prétesis, advies:ten que sus chapas basculan en la --
boca y no se adaptan con la comodidad a que estén acostumbry
dos. Un exfmen clinico descubre una protuberancia en la encfa
y una radiografisa aclara el diagnlstico de una retencién den-
taria,

2. Infecciosos. Estas ocomplicaciones estén dadas, en -
los dientes retenidos, por la infeccibn de su saco pericoro -
nario, La infeccién de este saco puede originarse por distin-
tos macanismos y por distintas vias,

a) Al hacer erupcién el diente retenido, su saco se -~
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abre espontaneamente al ponerse en contacto con el medio bu -
cal; b) El proceso infecclioso puede producirse como una com -
plicacién apical o perioddntica de un diente vecino; c) la in
feccién del saco puede originarse por la via hemftica,

La infeccién dsl saco folicular se traduce por proce =~
sos de distinta fndols: inflamacién local, con dolores, au --
mento de temperatura local, absceso y fistula consiguiente, -
ostef{tis y oasteomielitis, adenoflemones y estados sépticos --
generales.

Los procesos infecciosos del saco folicular, que ace
mos de considerar, pueden actuar como "infsccidn focal", pro-
duciendo transtornos de las mis fndoles y a distancia. Sobre-
los 6rganos vecinos la presencia de un diente retenido da -=--
transtornos diversos.

3. Nerviosos.- Los accidentes nerviosos producidos por
los dientes retenidos son bastante frecuentes. la presifn --
qus el dients ejerce sobre los dientss vscinos, sobre sus negx
vios o sobre troncos yores, es posible origine algias de ip
tensidad, tipo y duracibn variables.

4, reles.~ Quistes dentigeros. lLos dientes portadg
res de tales quistes emigran del sitio primitivo de inicia --
cién del proceso, pues el quiste en su crecimiento rechasa --

ocentrifugamente ¢l diente originado,
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CANINOS SUPERIORES RETENIDOS

Algunos dientes retenidos pueden ser llevados a su si-
tio por procedimientos ortodoncicos., Tal tratamiento corres -
ponde a aguella disciplina (Ortodoncia y Ortodoncia Quirdrgi-
o).

La extraccibén de un diente retenido consiste ssencial-
mente en un problema mecfnico e instrumental, del diente re -
tenido y su eliminacién del interior del hueso donde esté ubj
opdo, aplicando los principios de la extraccién o colgajoy -
del wmitodo de la extraccién por seccionamiento., Teles métodos
constituyen la denominada extraccifn quir@rgica de los dien -
tes retenidos.

La extraccién quirdrgica de un canino retenido profun-
damente en posicién horiszontal en el paladar, y en estrecha -
relacifn con el seno maxilar, cavidad nasal o ambas, en uno -
de los procedimientos quirdrgicos mis dificlles de realisar -
en la cavidad hucal,

De hacho, el pr io de los caninos retenidos presen-
tan mayores dificultades que los terceros molares inferiores-
retenidos. Por "promedio” se entiende los casos menos diff -
ciles de cada tipo de retencién,

PACTORES ETIOLOGICOS., Ademfis de los factores etiolégi-

cos generales responsables de los dientes retenidos, hay ---
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otros factores etiolégicos causantes de la retencién de los ca
ninos superiores.

1. Los huesos del paladar duro ofrecen mayor resisten =
cia que el hueso alveolar a la erupcién de los caninos mal ubj
cados hacia lingual.

2. La mucosa que cubre el tercio anterior del paladar -
estd sujeta a repetidos esfuerzos y presiones durante la mas -
ticacién, por 1o cual se vuelve gruesa, densa y resistente. Eg
ta adherida mfs firmente a la estructura Ssea que ningdn otro-
tejido blando de la cavidad bucal.

3. La erupcibén de los dientes depende hasta cierto pun-
to de un aumento asociado al desarrollo apical. Esta ayuda a -
1a erupcién de los caninos esta disminuida por que su rafs se-
halla normalmente mis fo da en el momento de la erupcibn que
1a de cualquier otro diente permanente.

4. Cuanto mfs grande es la distancia que un disnte debe
recorrer desde su punto de desarrollo hasta la oclusibn normal,
tanto mayores son las posibil idades de que se desvie su curso-
normal y se produzca la retencifn consiguiente. Bl canino debe
recorrer la distancia mayor de todos los dientes pars llegar -
a la completa oclusibn, Es igualmente cierto que cuando menor-
es la distancia que un diente debe recorrer, tanto menores son
las posihilidades de retencién, Los primeros molares permanen-

tss son los que recorren la dietancia mas corta y los que rara

ves aon retenidos,
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vez son retenidos.

5. Durante el desarrollo, la corona de los caninos per
manentes esta colocada por lingual del largo €pice de la rafz
del ;anin; primario. Cualquier cambio en la posicién o condi-
cién de este (ltimo, causado por caries o pérdida prematura -
de los molares primarios, se refleja a lo largo de su altura-
completa, hasta el extremo de la rafz, pudiendo causar fécil-
mente una desviacién en la posicién y direccién de crecimien-
to del germen del canino permanente.

' 6. Reabsorcién retardada de las rafcesds los caninos -
primarios.

7. Los caninos son los Gltimos dientes en erupciomr,-
por 1o cufll estén expuestos a lasg influencias ambientales deg
favorables.

8.~ Los caninos erupcionan entre dientes que ya estan-
en oclusifn y entran en competencia, por el espacio, oon los-
segundos molares generalmente también en erupcién,

9. El ocanino esta precedido por un canino primario, =
cuyo diametro, mesiodistal es mucho menor que el permanents,

Por consecuencia 4s estos factores, el canino es el --
tercero en frecuencia de los dientes retenidos,

Rohener demostr8 que los caninos superiores retenidos-

son veinte veces mas fracuentes que los inferiores,




24

La rete por palatino es tres veces mfs frecuente

que por vestik

La granr{a de los casos de retencién se encuen -
tra en mujerecausa de que los huesos del craneo y los -
maxilares son [no medio, més pequefios que en el hombre.-
El canino infe¢ en contraste con el superior, presenta -
menos retencicy cuando se presenta 1o hace, generalmen-
te, por vestil y muy rara ves por lingual.

POSICIOE CANINOS RETENIDOS. Como ya se ha df
cho, los canintenidos en el maxilar superior, en pro =-
porcién, veinties mis que en el inferior. Con respecto -
al sitio de laacién, es tres veces mayor por palatino -
que por vestil El maxilar superior se presentas, general
mente en rotaaobre su ¢je longitudinal y en posicibn --
oblicua, Con #ncia se presenta en posicién horisontal,

Los cat inferiores retenidos muy rara ves se pre-
sentan en posi{ horisontal o en el lado lingual del arco,

Los cai aberrantes se sncuantran entre el primero
y ol segundo jar, en la rais, en el seno maxilar, en la
orbita, en el h, debajo de la lengua y dehajo del mentén.

ESTUD ICO Y RADIOGRAPICO DE LOS CANI RETRNI-
DO, Rl disgnb de un canino retenido en el maxilar su

rior, su posi(im relacifn con los dientes vecinos y su-
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clasificacién, se realiza por los medios clfnicos de la inspeg
cién, la palpacién y por el examen radiogréfico.

Inspeccibn,~ La ausencia del canino permanente en la --
arcada, la persistencia del temporario, puede hacer sospechar-
la retencibén. En caso de retencién palatina o vestibular, la -
inspeccién visual descubre una elevacién o relisve en el pala-
der o vestibulo,

La altura y forma de la hdveda palatina nos dar€ una ip
d%cacldn preliminar de la probable ubjicacién del diente retenj
do,

Mo debe ser confundido el relieve originado por el canji
no, oon el que puede producir la rafe del incisivo lateral o -
del premolar: confusién que puede suceder con facilidasd en al-
gunas condiciones.

Palpacibn,.- El dedo indice, que investiga, confirms la-
oxistencia de esta elevacién, de la misma conasistencia que la-
tabla &sea.

En camo de existir algdn proceso infeccioso y una flaty
la, uns sonda introducida por ella nos lleva & chocar contra-
un cuerpo duro que representa la corona del canino,

Exémen radiogréfico,- El exfmen radiogrdfico del canino
retenido debe ser realirzado msegln ciertas normas para gue sea-

de utilidad, Paya encarar el problema quirfirgico, no es sufi -
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clente una radiograffa intraoral, tomada sin reglas radiogrffi
cas precisas, impresindibles para ubicar el diente a extraer.-
Tal radiograffa intraoral sélo nos impondré de la existencia -
del diente; las normas para las radiograffas de utilidad qui -
rGrgica serén dadas en seguida.

Es necesario ubicar el diente segGn los tres plancs del
espacio; es imprecindible ver la cGspide y el &pice, y conocer
las relaciones de vecindad de estas porciones y de todo el ===
diente con los Srganos vecinos (seno y fosas nu-a;ol) y con ==
los dientes fecinos. La radiograffa nos darf el tipo de tejido
6seo (densidad, rarefaccidn, presencia del saco periocoronario,
existencia de procesos éseos pericoronarios).

Antes de encarar un problema quirGrgico de esta especie,
debemos verificar, con absoluta precisién, la clase a que per-
tenece el canino retenido (posicién vestibular o palatine, dig
tancia de los dientes vecinos, nGmero de caninos retenidos ---
para imponer el tipo de operacién necesaria (via de acce -~--
so, incisién, etc,). 80lo as{ evitaremos operaciones mutilan -

tes, traumfiticas y llenas de inconvenientes.
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Verificacién de la relacién vestibulopalatina, (nos -
estamos refiriendo a maxilar con dientes).~ Es natural que =~
lo primero que se necesita conocer es la posicién vestibular
o palatina del diente retenido, para elegir la vfa de acce -
so. A pesar de que aproximadamente un 85% de los caninos re-
tenidos son palatinos y que en muchas ocasiones el relieve -
que producen en la béveda los identifica, hay que tener la -
absoluta seguridad de su posicién,

Un método que no siempre es preciso para ubjicar con -
o;;ctttud sproximada la relacién vestibulopalatina, es el
plec de la radiograffs oclusal, con el rayo central paralelo
al eje de l0s incisivos. La técnica para obtener esta placa-
es la siguiente: paciente sentado, con su espalda dirigida -
verticalmente. El plano del arco dentario debe ser horison -
tal: por lo tanto, la pelfcula oolusal, despube de sosteni -
ds entre ambos maxilares en oclusién, debe estar también ---
horisontal. En esta posicién para que el rayo central sea pj
ralelo al eje mayor de los incisivos, el cono del aparato ~~
radiogréfico deberf colocarse sobre la cabezs del paciente -
sobre el hueso frontal, aproximadamente dos centimetros y mg
dio sobre la gabela, que coincide con la prolongacién del ~-
eje de los incisivos. Con esta radiograffa, los incisivos ~--

centrales han de aparecer radiografiados de tal modo, que -
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solo sea perceptible el corte elfptico del ecuador de cada --

diente, no viendose la proyeccién de la narf{z, El diente rete-
nido aparecera por delante, o por detrfs (vestibular o palati-

no) de la proyeccién radiogrffica de los dientes anteriores.
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Ubicacién del diente en el plano anteroposterior (plano
sagital),- La ubicacién del diente en el plano sagital se 1o -
gra a merced a varias tomas radiogréficas, con placas comunes,
gracias a la siguiente técnica: tres tomas son necesarias pa--
ra conocer la direccién anteroposterior del diente retenido --
y las relaciones de la corona y dpice con los organos, cavida-
des y dientes vecinos. Estas tomas radiogréficas las denomina-
remos simplemente: a, m, p, (anterior, media y posterior).

Toma anterior (a): se coloca la pelfcula en el lado pa-
latino, haciendo coincidir la linea wedia de la placa con el -
espacio interincisivo. El rayo debe ssr normal a la placa.

Toma media (m): se coloca la pelicula orientada verti -
calmente haciendo coincidir su borde anterior con el espacio--
interincisivo Rayo normal a la pelfcula.

Toma posterior (p): se coloca la pelfcula haciendo coip
cidir el borde snterior con la oara distal del incisivo late-
ral, Rayo normal a la pelfcula, En lag tres tomas el borde in-
ferior de la pelicula ha de estar horisontalmente colocado y -
en lo poaible guardando una misma distancia con el borde inci-
sal de los dientes vecinos,

Reveladas las peliculas y puestas en el negastoscopio -
en sentido p-m-a (para el lado isquierdo y a~m-p (lado dere --

cho), tendremos ubicado el diente en el plano sagital y las rg

1aciones con drganos y dientes vecinos.
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Importancia de conocer la porcién coronaria. La radio-
graffa debe mostrar con perfecta nitidez: 1° La forma de la -
corona; 2° la existencia y dimensiones del ;aco pericorona =--
rio; 3° la distancia y relacién de la cGspide del canino con-
los incisivos central y lateral y la distancia con el con el-
conducto palatino anterior.

La clspide del canino puede encontrarse enclavada entre
dos dientes, o en contacto con una cara de la rafr del cen --
tral o lateral. Cualquiera de las dos formas significa un solj
do sanclaje para la corona del diente retenido y uno de los =~
principales obstaculos para su eliminacién. La corona no puede
franquear, o 1o hace a expensas de la elasticidad de los alveg
los de los incisivos el rincdn donde esta enclavada, El obsté-
culo para cualquier diente en las mismas condiciones, esta en-
su corona y ho en su porcién radicular,

Importancia de conocer la porcién radicular, El épice -
del canino retenido presenta, por lo general, una pronunciada-
dilacién., La existencia de esta anomalfa, y la ubicacién exac-
ta del extremo radicular, debe ser conocida antes de la opera-
cién, 8u colocacibn a nivel, o por encima de los dpices de los
dientes vecinos, su proximidad con el seno maxilar, deben ser-
satisfactoriamente investigadas por el exémen radiogréfico, Mo

siempre es flcil la gran cantidad de tramas dmeas que se integ
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ponen al paso de los rayos, oscurecen el diagnostico del &pice

del canino,

D,
S
)

9

El &pice de un canino su-
perior retenido; radiogra
fias tomadas desde distip
tas caras radiculares; en
A, la curvatura, radicu--
lar esta en la direccién-
de los rayos: por lo tan-
to es muy poco visible,o-
presanta una mayor capacj
dad a su nivel; By C, --
son dos radiograffas tomg
das por el lado bucal y -
por el lado lingual de la
rafe,

Deli Delimitacién del canino en el plano horizontal.- Giete

y Graviotto aconsejan la siguiente técnica para localigar el-

canino retenido en el plano horigontal: a) Radiografi{a oclusal

con rayo central en la linea media & {ncidencia perpendicular-

a la placa, b) Con una segunda radiograffa, también oclusal, -

con rayo central perpendicular a la placa y pasando por los ~-

premolares, obteniendo una imagen del diente en relacién con--

1an demfis plezas del maxilar.
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Delimitacién del canino en el plano vertical.- Se colp
ca una placa (pelfcula oclusales o una pelfcula com@n, para -
radiograf{as extraorales) sobre la mejilla opuesta al canino-
retenido, "dirigiendo el rayo central atravezando el maxilar-
en sentido horizontal y con incidencia perpendicular a la pla
ca.

De acuerdo con el examen radiogréfico previo, la compg
racién de las radiografias y el examen clinico del caso, ten-
dremos la ubicacién del canino, su posicién y sus relaciones-
(con loe dientes cavidades vecinos). Ahora se plantea en tra-
tamiento quirdrgico y la via de acceso a elegirse.

Los caninos que esten colocados del lado palatino de =~
los dientes (con arcada dentaria completa), deben ser extraf-
dos por 1a via palatina; los caninos que se encuentren colocy
dos del lado palatino, pero cerca de la arcada dentaria y con
un espacio entre incisivo lateral y primer premolar (por au =~
sencia del lateral), pueden ser abordados por la vi{a vestibu-
lar, Cuando la retencibn es francamente vestibular, la via de
acceso, deade luego, es la vestibular, La v{a vestibular es -
més sencilla, ads comoda y da mejoree resultados. Mo siempre-

puede ser aplicada,




CLASIFICACION DE LOS CANINOS SUPERIORES

RETENIDOS

La retencién de los caninos superiores puede presentar-
se de dos maneras, de acuerdo con el grado de penetracibén del-
diente en el tejido 8seo: retencién intradsea, cuando la pieza
dentaria esta por entero cubierta de hueso, y retencién subgip
gival, cuando parte de la corona emergs del tejido 6seo, pero-
esta recubierta por la fibromucosa.

' Los caninos pueden ser clasificados de acuerdo: 1) con-
el nGmero de dientes retenidos; 2) con la posicién que estos -
dientes presentan en el maxilar; 3) con la presencia o la au -
sencia de dientes en la arcada,

1) La retencién puede ser simple o doble

2) Caninos situados en el lado palatino o situsdos en -

el lado vestibular.

3) Caninos en maxilares dentados o en maxilares sin --

dientes,

De acuerdo con astos tres puntos se pueds ordenar una -
clasificacién que corresponda a todos los casos de esta reten-
cibn,

CLASE I, Maxilar dentado, Diente ubicado del lado pala-
tino, Retencibn unilateral; a) Cerca de 1la aycada dentaria; --

b) lejos de 1la arcada dentaria,
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CLASE II: Maxilar dentado. Dientes ubicados del lado
palatino. Retencién bilateral,

CLASE III: Maxilar dentado, Diente ubicado del lado-
vestibular. Retencién Unilateral.

CLASE IV: Maxilar dentado. Dientes ubicados del lado
vestibular. Retencién bilateral,

CLABE V: Maxilar dentado. Caninos vestibulopalatinos
(con la corona o la rafz hacia el lado vestibular) (rctonqt&
nes mixtas o transalveolares)

CLASE VI: Maxilar desdentado. Dientes ubicados del -~
lado palatino: a) Retencién unilatera; b) Bilateral.

CLABE VII: Maxilar desdentado. Dientes ubicados del -
lado vestibular: a) Retencién unilateral:; b) Retencién Bila-

teral.
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TECNICA PARA LA EXTRACCION QUIRURGICA DE LOS CANINOS RETENIDOS

POR PLATINO,

El plan operatorio consigte en: 1) estudio cuidadoso -~
de las radiograf(tl, para determinar la posicién y relaciones~-
con los otros dientes y con el seno maxilar; 2) Clasificacién-
de la retencién; 3) Determinacién del tipo de colgajo; 4) Decj
dir si el seccionamiento del diente facilitara su extraccién -
y al mismo tiempo la conservaciédn del hueso.

Factores que complican la extraccién de los caninos su-
periorss retenidos. En razén de la proximidad de la corona o -
rafiz de los caninos retenidos a los dientes adyacentes (centrp
les, latersles y premolares). Hay mucho peligro de lesionarlos
y afectar también lae estructuras vitales en el &rea de la in-
tervencifn.

Bn gran porcentaje de estas retenciones, la porcién ra-
dicular esta separada del seno maxilar y cavidad nasal por una
delgada pared de hueso, y en algunos oasos sélamente por el --
epitelio ciliado que lo reviste. Por esta ragén, la posibili -
dad de forsar la rafs del canino dentro del seno maxilar, du -
rsnte la extraccién seccionada de un canino, dsbe tenerse si
pre presente, Con bastante frecuencia se han producido sbertu-
ras de varios temaRos, en el seno maxilayr, Debe observaree ri-

9ida asepcia, pues de otro modo podr{a sobrevenir una infec --
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cién aguda del seno maxilar; en cambio, con estricta sepcia, --
estas perforaciones accidentales de la membrana sinusal no trae
rén infeccién. Cuando el colgajo mucoso se coloca en su lugar y
se sutura, manten{endolo en contacto con el hueso palatino, por
varias horas, por medio de apositos de gasa, la cicatrizacién--
tiene lugar sin complicaciones.

Muchas de las raices de los caninos retenidos tienen una
pronunciada curvatura en el tercio apical:; en la mayorfa de los

casos en &ngulo recto.
[

Extraccién de los caninos por via palatina,

Anestesia. Como en toda intervencién quirdrgica, la aneg
tesia es fundamental. La extraccién de los dientes retenidos -~
es una operacién larga y molesta. La anestesia debe preveer la-
ongitud de la operacién. Bs interesante el emplec de una anes -
tesia base, adainistrando al paciente un barbitdrico.

Retencifén Unilateral: Anestesia infraorbitaria del lado-
& operarse.

Anestesia local infiltrativa de la béveda palatins a ni-
vel del agujero palatino posterior del lado a opersrse,

Retencién bilateral: Anestesia infraorbitaria en ambos ~
lados, Antestesis {nfiltrativa local en 1a biveda palatina a --
nivel dsl agujero palatino anterior y de ambos aguijeros palati-

nos posterfores, Antestesia general, lLos caninor retenidos pue-




40

den ser operados bajo anestesia general (barbituricos por via
endovenosa, mfs protéxido de azoe, oxigeno): es conveniente -
colocar la cabeza en posicién de Rose.

Operacién.- Incisién. Para extraer un canino retenido-
en la bdveds palatina, es necesario desprender parte de la ==
fibromucosa, dejando al descubierto la béveda Ssea. Es decir,
preparar un colgajo que permita un amplio descubrimiento del-
lugar donde esta retenido el diente a extraer. Para conseguir
tal colgajo se ha de practicar una incisién en la béveda p;u
tina, Bste colgajo debe dar una suficiente visién del ca -
operatorio y debe ser dispuesto de tal modo, que no sea trau-
metisado en el curso de la intervencién. Pequefias incisiones-
en la bdveda son insuficientes y antiguirdrgicas.

Le extencién del colgajo debe estar dada por ls posi -
cién del canino retenido. Cuspide y dpice del canino son los-
extremos por fuers de los cuales se trama la incisifn. Bets -
puede tener dos formas: la primera, que se realiss en pleno -
tejido del paladar duro, tiene aplicacién para 1a interven --
cién de los caninos alejados del borde alveolar. la segunda ~
forma de incisién esta mis en consonancia con los principios-
quirdrgicos, Consiste en el desprendimiento del telos palati-
nos, realisando préviamente el desprendimiento de la fibromu-

cosa palatina del cusllo de los dientes, Este es sl colgajo--
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que preferimos. Se realiza de la siguiente manera: Se usa un
bistur{ de hoja corta, el cual se insinda entre los dientes-
y la encfa, dirigiendo en sentido perpendicular a la boveda,
llegando hasta el hueso. El desprendimiento se inicia en el-
1{mite ya prefijado (cara distal del segundo premolar, cara-
distal del primer molar), y no.oxttond- en sentido anterior-
hasta los incisivos centrales, lateral o molar del lado ~-
opuesto segin sea el sitio que ocupe el o los caninos rete-
nidos. Al llegar al sitio donde falta el diente en la arca -
a¢, el bisturt conto:nll parte de la cara mesial del primer-
premolar: la insicién sigue la cresta de la arceda y se con-
tinua hasta el lugar elegido, La pequefia lengueta que resul-
ta de esta incisifn serd utilisada con provecho al practicar
l1a sutura, 8i existe el canino temporario, la inciseion lo ~-
rodea por su cara palatina. En caso de un canino situado mis
posteriormente, no es necesario qus la incisién pase la 1{--
nea media, respetando por lo tanto al descenderse el colga -
jo, los slementos que se relacionan con el agujero palatino-
anterior (el seccionamisnto de los cuales, por otra parte, -
no trae mayores inconvenientes). Para que tal colgajo sea --
deil, algunos autores indican una incisién perpendicular a -
1a aroada dentaria y de una extencién aproximada de un cen--

tfmetro, Esta incisién debe partir de una lengueta inteyde -
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taria (la inmediatamente distal al £pice del canino) y se di-
rige hacia la 1fnea media y ligeramente atrds. Los vasos pala
tinos, que discurren desde el agujero palatino posterior ha -
cia adelante, son seccionados, dando una abundante hemorra --
gia; en 1o posible debe evitarse este tipo de incisibén. Am --
pliando suficientemente el limite de desprendimiento de los -
dientes, no es necesaria la incisién transversal en la bove ;
da palatina,

Desprend iento del colgajo. Practicada la incisién, -
o{ desprendimiento del colgajo se realiza con un instrumento-
romo. Este instrumento se insinua entre la arcada dentaria --
y 1a encfa o entre los labios de la incisién palatina, y por-
pequefios movimientos, sin herir ni desgarrar la encis, se deg
prende la fibro mucosa hasta dejar al descubierto el hueso --
del paladar, Es conveniente después de desprendido un troso -
de fibromucosa, tomar este con unas pinsas de diseccibn., Este
colgajo debe ser mantenido inmdvil durante el curso de la opg
racibn. Be pasa un hilo de sutura por un punto de la fibromu-
cosa, de preferencia a nivel de 1a lengueta gingival del es -
pacio dsl canino. Bl hilo se anuda & un molar del lado opues-
to 0 se toman sus cabos con una pinsa de Kocher y se fijan --
a la compresa que cubre al paciente, En amhos casos este mis-

mo hilo, sin necesidad de volverlo a pasar por la fibromucosa,
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se enhebra en una aguja y sirve para suturar el colgajo (de ~-
talle este sin mayor trascendencia, pero que acorta en unos -
segundos 1a operacién).

Se coh{be la hemorragia csea, o de los vasos palati --
nos, sin con el mismo escoplo o con una pequefia legra.

Cuando la corona del canino esta muy superficial el --
hueso que la cubre es papirdceo, puede ser eliminado en total
con una fresa, redonda grande., La fresa puede usarse en el -~
€ngulo o en la piesa de mano, segln las preferencias del ope-
rador.

Uso del escoplo: Be emplea un escoplo recto, angulado-
o de mediana cana, Se aplica verticilmente al hueso y con --
golpes de martillo se elimina el hueso que sea necesario. Bs-
ta osteotomia se cumple por partes, retirando el hueso en pe-
quefios trosos.

En las retenciones superficiales el escoplo no causa -
molestias, sobre todo porque en tal condicién puede ser usado
bajo presién manual, En las profundas, el golpe de martillo -
es penocsamente soportado por el paciente, Evitarlo es mejorar
el acto quirdrgico.

Martillo automdtico: La osteotomia pusde reslisarse --
por medio del martilio automftico, El impacto es msnos moles-
to, Se gradua el martillo hasta un punto medio, Pueden usarse

las puntas en bayoneta, con cortee o bisel o en lansa, Pocos-
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golpes bastan para seccionar el hueso de cubierta. El marti -
1llo automftico exige que el que lo maneja tenga la suficien -
te experiencia para conocer sus efectos y saber dirigirlo con
precisién. A los que se inician en su practica debe recomen -
darse prudsncia y que adquieran habilidad en su uso, talla --
do, en secciones de aprendizaje, madera, yeso o huesos secos-
(bovedas palatinas, sobre todo).

Extraccién propiamente dicha. Realizada la osteotomfa,
Hay que considsrar el objeto primordial de la operacién, que-
es la extraccién del dients rstenido.

Esta parte de la operacibén exige criterio habilidad y-
fineza, para no traumatizar o luxar los dientes vecinos, o -~
fractura lae paredes alveolares.

La operacién consiste en eliminar un cuerpo duro inex-
tensible (el disnte) ds un elemento duro que debe considerar-
se inextensible (el hueso). Esta maniobra sélo puede realisagy
se con palancas, que, apoyadas en el hueso vecino mfe sélfigo-
y mis protegido (el hueso dsl lado interno) elevan el diente-
siguiendo la brscha 8sea creada. Esta maniobra exigiris ex --
traordinario esfuerso, amén de comprensiones, que la palanoce-
tendria que ejercer sobre las porciones éseas cercanas. Esto-
quiere decir que hay que facilitar, por algln medio, 1a eoli -
minacién ds este cuerpo {nextensible dentro del otro cuyo re-

quisito la visién no es correcta y se pasa al otro tiempo quj
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rurgico.

Osteotomfa. Para eliminar el hueso que cubre el canino
retenido, puede el cirujano valerse de varios métodos que; ~-
aunque llevan al mismo fin, tienen diferenciasg fundamentales-
que se refieren al shock quir@rgico y a las molestias que pug
da sentir el paciente. Los instrumentos usados como ya han -~
sido considerados en otras intervenciones, son: la fresa qui-
rirgica y el escoplo.

Cantidad de hueso a eliminarse: Es importante especi -
fi;ur la cantidad de hueso a eliminarse. Deben quedar amplia-
monte descubiertas, en la osteotomfa, toda la corona retenida
y parte de la rafis, el principal obstfculo en la extraccién -
del canino retenido esta en la corona y no en su rafe. La os-
teotomfa debe descubrir toda la corona, especialmente a nivel
de 1a clspide del diente retenido y en una anchura equivalen-
te al mayor difmetro de la corona, para que esta se pueda elj
minar de la cavidad Asea, sin tropieros y sin traumatismos. -
Segln sea la inclinacién del canino se exigiré mayor o menor-
secrificio del hueso a nivel de su parte radicular, Por lo --
general es suficiente descubrir el tercio cervical de la rafg,
Con el método de la odontoseccién, la cantidad de osteotomfa-

esta reducida,

Uno de 1a fresa: La fresa as al instrumento de nuestra
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prefilimi hueso, limpia y rdpidat, gin mo -
lest;ador| inconvenientes que pudi derivar--
se dtamidel instrumento se subsfisando --
fres| quen cambiarse cont{nuament el curso-
de 1i6n, e al embotarse con los I Sseos --
Y larunethueso y lo calientan. Es irrigar-
sl hlueroolégico tibio esterilirzs)l empleo-
de fiarbuy tungsteno y torno de #selocidad,
facilperac

ptomifresa se realima con freedondas -
ndmerwna wicada con presicién la a del --
dient (pc radiografia y por el re| 6seo) --
se prrificircundando la corons y iimer ter-
cio fla fdebe llegar a tocar la a del o»-
nino )dor |be la sensacién particuls duresa-
del @3 di)5 orificios creados porresa se -
unen eeccdo el hueso que los sepbn una --
fresa) finion un escoplo que, diripor pe --
quefiocusp| mismo cometido. Esta "tHsea" se-
levanimismioplo o con una pequefa )

a coidel canino esta muy supsal y el-
huesobre qirfceo, puede ser elimien to --

tal cisa ra grande,
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Uso del escoplo: Se emplea un escoplo recto, angulado -
o de media cafia, Se aplica verticalmente al hueso y con gol =--
pes de martillo se elimina el hueso que sea necesario, esta --
ostrotom{a se realiza quitando el hueso en pequefias partes.

En las retenciones superficiales el escoplo no causa mQ
lestias, porque puede ser usado bajo presién manual, En las --
profundidades, el golpe de martillo es penosamente soportado -
por el paciente. Bvitarlo es mejorar el acto quirurgico.

Martillo automftico: El impacto es menos molesto., 8¢ --
gradua el martillo hasta un punto medio. Pueden usarse las pup
tas en bayoneta, con cortes o bisel o en lanza. Pocos golpes -
bastan para seccionar el hueso de cubjerta. El martillo automf
tico exige que el que 10 maneje tenga suficiente experiencia -
para conocer sus efectos y saberlo dirigirlo con presicibn.

Extraccién propiamente dicha, Realizada la osteotom{a,-
hay que considerar el objeto primordial de la operacibn, que -
es la extraccién del diente retenido,

Esta parte de la operacién exige criterio, habilidad --
y finesa para no traumatigar o luxar los dientes vecinos, o --
fracturay las paredes alveolares.

La operacifn puede realisarse con palancas, que apoya -
das en o! husso vecino wmis sb6lido y mis protegido (el hueso --
del 1ado interno) eleva el diente siquiendo la brecha fsea ---

cresda, Esta maniobra exigira extraordinario esfuervzo, amén de




compresiones, que la palanca tendrfa que ejercer sobre la por
cién 6mer cercana, Esto quiere decir que hay que facilitar, -
por algGn medio, la eliminacién de este cuerpo inextensible -
dentro del otro cuerpo que debes ser considerzdo inextensible.
Este medio se resueslve por dos procedimientos: o se aumenta -
ampl iamente la ventana 6ses por donde debe sliminarse el diep
te o se disminuye el volumen del diente a extrasr. El priwmer-
procedimiento exige el sacrificio estéril del tejido 6seo ve-
cino, porque para extraer ein traumatismos un canino rotonl;--
do, serd necesario extirpar una cantidad considerable de hue-
0. E1 segundo procedimiento es sencillo, répido y elegante.-
Es la aplicacién del clésico método de la odontossccién, Se -
corta sl diente en el diente en el ndmero de trozos que sea -
necesario, y se extrasn sus partes por separado, y a expen --
sas de los espacios creadoe por las partes desalojadas se

pleta la extraccién de los trosos que quedan, Bxisten algunos
casos sn el que ol diente estd dirigido en un sentido préximo
al vertical, en los cuales la seccibn no es aplicable, En tal
posicifn, se crea un espacio con fresa, al rededor de la ocorg
na del canino, y siempre que la clspide no se encuentre en --
claustrsda, puede ser extrafdo con un elevsdor recto, intrody
cido entre la cara del retenido que mire a la linea medis y a

la pared Bsea contigua, Con movimientos de votacibn se intro-

duce el instrumento, ron el cual se consigue imprimir al diep
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te cierto grado de luxacién. La extraccién, en tales casos, -
se termina tomando el diente a nivel de su cuello con una ---
pinza de premolares superiores y ejerciendo suaves movimien -
tos de rotacién y traccién en direccién del eje del diente. -
Dificultades a estos movimientos significan dilaceracién radj
cular,

La odontosecciédn pueds realimarse con dos instrumentos:
1a fresa y el escoplo.

Uso de la fresa: El diente debe ser cortado a nivel de
sy cuello, con fresa de fisura ndmeros 702 6 560 dirigida pey
pendicularmente al eje mayor del diente. Bi la regién cervi -
cal no es accesible, habré que cortar el diente a nivel de su
corona, Para esto serf necesario desgastar previamente el es-
malte con una piedra para permitir la introduccién de la fre-
sa,

Seccionado el diente, se introduce un elevador recto -
en el sapacio creado por la fresa y se imprime al {nstrumento
un movimiento rotatorio, con el cual se logra separar defini-
tivamente rafr y corona, si aun quedaran unidas por algdn trg
20 dentario, y dar a la corona un cierto grado de movilidad,-
Luego aplicando el slevador a nivel de la cuspide del canino,
se Airige la corona san direccién del fpice aprovechando e} -

sapacio creado por 1a fresa de fimura, Con esto se logra ---
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desconectar la cspide del retenido-de su alojamiento éseo y
de su contacto con los dientes vecinos.

Uso del escoplo: La odontoseccifn puede realizarss mag
ced a escoplo y martillo o escoplo-martillo automftico.

Por el primer procedimiento, sélc se pueds lograr, a-
duras penas, seccionar el diente. El escoplo automfitico cample
su cometido sin mayores molestias, %1 diente debe ser cortado-
a nivel de su cuello, el cual pusde eer previamente debilita -
do realizando una muesca con una fresa.

El escoplo dabe ser dirijido perpendicularmente al eje-
mayor del diente, Dos, o 2 10 sumo tres golpes, son suficien -~
tes para realizar la odontoseccién,

EBxtraccién de las partes seccionadas. Bxtraccién de la-
corona, se logra introduciendo un elevador angular ds hoja =~
delgada, Con un movimiento de palanca con punto de apoyo en el
borde 8se0 y girando el mango del i{nstrumento se desciende la-
corona,

Las dificultades que pusden encontrarse a esta manio---
bra, residen en insuficiente osteotom{a, por esocsea amplitud -
de 1la ventana 8sea manor qus el mayor ancho de la corona 0 -~
capide del canino introducida profundamenta en el hueso o ep-
contacto con los dientes vecinos, fle vencen sn d4{ficultades, -

como ya fus dicho, dirigiendo Ia covona en Aireccién apical, -




51

& expensas del espacio creado por la fresa al dividir el dien
te. ’

Extraccién de la rafz: Eliminada la corona hay un am --
plio espacio para dirigir la rafz hacia la cavidad Ssea veci -
na. Es més sencilla y exitosa esta maniobra, que tratar la --
luxacidén de la rafe a expensas de la "elasticidad" de la "por-
cién" Omea del paladar que la cubre, Esta slasticidad se puede
considerar de valor cero.

En otras condiciones es Gtil practicar, con una fresa -
r;dondl, un orificio en la bdveda ésea que llegue hasts la --
rais. Introduciendo por esta perforacién un elevador fino o un
instrumento sélido se dirige 1la rafz hacia el espacio vacio,-
84 despuds de recorrer un trecho se nota una nueva sensacién--
de resistencia, deberf inculparse a la dilaceracibn radicular.
Una nueva seccifn de la rafz a fraesa o escoplo, permitiré ven-
cer el acodamiento y eliminar la poreién radicular,

Tratamiento de la cavidad 8sea. Extraido el canino, de-
be inspeccionarse cuidadosamente la cavidad Gsea y extraer las
esquirlas de hueso o de diente que puedan quedar y eliminar --
el saco periocoronario del diente retenido; éste sa extirpa --
con una cucharilla filosa, La omisifn de esta medida puede ---
traer transtornos infecciosos y tumorales,

Los bordes 6seos agudos y prominentes dehan ser alisa -
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dos con una fresa redonda o con escofinas, o limas para hueso.

Sutura. Es un tiempo importante e imprescindible, a ---
nuestro juicio. El colgajo se vuelve a su sitio, readapténdolo
perfectamsnte, de manera que las lenguetas interdentarias ocu-
pen su normal ubicacién.

En los caninoe unilaterales, generalmente un punto de -
sutura es suficiente; se coloca a nivel del espacio. Es necesy
rio desprender, en una psquefia extensién, la fibromucosa ves -
tibular para poder pasar con comodidad la aguja,.

81 persiste sl canino temporario, la sutura del colgajo
debe reaslisarse con una aguja recta y fina, 1la cual se pasa -
por el espacio interdentario mfs ancho. Bl extremo interno del
hilo ss vuelve, atravieza el punto de contacto para llegar el-
trifngulo subgingival y se anuda con el extremo externo del --
hilo.

Terminada la operacién se coloca un trozo de gasa en la
bSveda paletina, comprimiendo y mateniendo adosada la fibro -

aucosa,
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TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS BILATERALES RETENI-

DOS EN EL PALADAR.

La cuestidn de 8i debemos extraer un canino o los dos-
al mismo tiempo depende de las dificultades del caso. Una re-
tencién bilateral simple en un adulto joven y sano pusde ser-
efectuada al mismo tiempo, 81 se trata de raetenciones difici-
les, seré preferible hacerlas por separado,

El problema del tipo de colgajo se presenta en sstos -
casos, Se hace un colgajo simple bilateral cortando el paque-
te vasculonervioso nasopalatino al entrar en el colgajo. Las-
relaciones de vasos y nervios se restableceran en pocas sema-
nas, La provicién sangufnea colateral es adecuada para mante-
ner la vitalidad del colgajo,

Incisién, Desprendimientc del colgajo palatino, sepa -
rando fibromucosa del cuello de los dientes, desds distal del
segundo premolar o del primer molar (segdn la ubicacién de --
los dpices de los caninos).

Dasprendimiento del colgajo, Con una espdtula da Freer
o con el periostotomo, y oon La misma técnice sefalada para -
1a reteancién unilateral, se desprende la fibromucosa. El ool-
gajo se mantiane inmovil, sujetandolo al sequndo molar,

Osteotomfa, Se practica como en la tancién unilateral,

Extyaccifn, 8e harf seqgln los procedimientos ya anun -
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ciados en la retencidn unilataral,

Sutura, Su empleo es rds necasarioc que or el caso de
reteancién unilateral, Se pasa tres ¢ cuatro pintos de sutu-

ra en los sitios mas accesibles. En casc necesaric se colo-

ca un apdeito palatino.




60




TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS POR LA VIA VESTIBU-

LAR.

Caninos retenidos en posicién vestibular y caninos pa-
latinos. La vfa vestibular para la sxtracciédn de los caninos-
retenidos en el lado vestibular y los palatinos pr&kimos a la
arcada dentaria, con espacio suficiente dado por diastemas --
o dientes ausentes, es més sencilla que la palatina, La ilumj
nacién es mbs fdcil y el acceso del diente retenido es mis --
recto.

' Las indicaciones para la extraccién por esta via son,-
deade ahora, los caninos palatinoes cuyos bordes incisales es-
tan colooados, por los menos, a nivel del lateral; la extrac-
cién por via vestibular de la corona de los que estdn muy -~
préxnimos a la linea media, es muy diffcil por esta via; en --
estas circunstancias, cuando se ha iniciado la intervencién -
por via vestibular y no se logra luxar la corona, puede com -
pletarse la intervencién por la via palatina.

Anestesia, La anestesia de elaccién es la infraorbita-
ria; se completa con anestesia del paladar a nivel del aguje-
ro palatino anterior y una anestesia distal a la altura del -
apice del canino, B{ se opera con anestesia gsneral, es Gtil-
realisar una anestesia infiltrativo en el vestibulo, con f{ -

nes hemostfticos,

Incisién., Be emplea 1a incisidn en forma de arco (Par-
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sch) o la incisidn hasta el borde libre (Neumann). Debe estar
lo suficientemente alejada del sitio de implantacién del diepn
te, como para que esta no coincida con la brecha 6sea, al ---
responder el colgajo en su sitio:

Desprendimiento del colgajo. Sigue las normas trazadas
para los otros tipos de colgajo. Esta debs mantenerss levan -
tado durante el curso de la operacién con un separador romo -
que no traumatice, Hay que evitar tironeamientos que repercu-
tan sobre la vitalidad del tejido gingival.

Osteotomia, La osteotomia se realisa a escoplo y marti
110 o a fresa. Ambos métodos son buenos., La tabla externa no-
tiene la duresa y solidez de la bdveda palatina y permite la-
osteotomia mfs facilmente,

Extraccién propiamente dicha, Los caninos vestibula --
res, despues de snucleada la tapa 6sea, pueden ser extraidos-
enteros, luxéndolos previamente con elevadorss rectos que se-
insinuan entre el diente y la pared 8sea, en los sitios o -
sélidos, Luxando el diente se toma con una pinga recta y se -
extrae,

Los caninos palatinos que se encuentran préximos a la-
arcada dentaria, y en caso de ausencia dsl incisivo lateral,-
el primer premolar o también de ambhos dientes, pueden ser in-

tervenidos por la via vestibular; para hacer posible su ex --
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traccién es necesario seccionarlos.

La odonto secciln se realiza con fresas de fisura (en
la pieza de mano). El diente retenido se corta a nivel del -
cuello.

La corona se extrae conh un elasvador recto o angular,

En el espacio creado por la corona extraida se proyeg
ta la porcién radicular.

La rafz es movilizada en direccidn de su eje mayor, -
con slevadores, o se practica un orificio en la rafz con um
fr;ll redonda, en sl cual se introduce un instrumento delga-
do, con sl que se desplasa,

Puede ser necesario una nueva seccién de la porcién -
radicular, cuando la rafz al ser dirigida hacia adelante trg
pieza con el diente vecino,

Tratamiento de la cavidad ésea. Se inspecciona la ca-
vidad oses, se extirpa el saco periocoronario y los restos -
6seos 0 dentarios,

Sutura. Dos o tres puntos de sutura con seda o hilo -
completan la operacibn, despuls de repuesto del colgajo en su
sitio,

Los distintos tipos de restenciones vestibulares y pals
tinas pueden operarse siguiendo las normas sefaladas, con las

ligeras variantes que presente cada caso particular.



LA EXTRACCION SIMULTANEA DE LOS CANINOS RETENIDOS Y DIENTES

DE LA ARCADA.

Puede presentarse el caso de tener que extraer un ca
nino retenido y los dientes de la arcada, por ser o-go- pox
tadores de complicaciones de caries o paradentosis que in -
diguen la necesidad de la exodoncia. La extraccién simulta-
nea del canino y los otros dientes puede estar aconsejada -
en algunas oportunidades y contraindicadas en otras. Extra-
yendo primero los dientes de la arcada, la porcién llvool‘r
queda asf{ sumamente debilitada y la presién ejercida por --
1los elevadores sobre el diente retenido puede fracturar --
grandes extensiones de hueso alveolar. La indicacibén para -
la extraccién simultanea esta dads en 10s casos en que el -
canino se halla relativamente cerca de la tabla osea de la-
bdveda y a condicién de que el canino sea seccionado las --
veces que 10 necesite, para disminuir les riesgos de la
racién. Los caninos profundamente rstenidos deben ser in --
tervenidos en distintos tiempoe: antes que los dientes ds -
1a arcada, cuando se dispone de un proceso alveolar ds esch
sas proporciones y dientes grandes, es decir, porciones al-
veolares debilitadass se extraerd el canino y después de un
tiempo prudencial, hasta que la regeneracién dsea haya lle-

nado 1a cavidad creada por esta operacifn, se elimtnarén los
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dientes de la arcada, Después de los dientes, cuando el pro-
ceso alveolar sea sdlido y firme. Con todo, durante la inter-
vencibn del canino incluido y los dientes, pueden presentarse
condiciones que aconsejen la extracciédn del canino y de los -~

dientee en la miema seccién.

LA EXTRACCION DE LOS CANINOS EN MAXILARES DESDENTADOS,

La via de eleccién para la extraccién de caninos en --
maxilaree sin dientes, es la vestibular. La ausencia de dien-
tes facilita el problema. Pricticamente, todoe los casos pue-
doh resolverse por esta via, a no ser los colocados muy pro -
fundamente, lejos de la tabla externa y proximos a la bdve --
da. Para estos Gltimos, el camino mis corto es la extraccién-
es la extraccion por via palatina., Las normas para la extrac-
cién de estos dientes se ajusta a las sefialadas para los ---
otros tipos de caninos retenidos,.

Para la extraccién de caninos retenidos en la proximi-
dad de la arcada, deben preverse los riesgos de fracturas de-
porciones de la tablas vestibular, lo cual acarrearfa trans -
tornos posteriores, desde el punto de vista protético. Es prg
ferible seccionar sl diente, que ejercer presiones peligro --
sas,

La incisién para el canino retenido por palatino se ~--
hace a 10 largo de la cresta y en el centro del paladar en -

una extensién de 4 cm,



CANINOS INFERIORES RETENIDOS

Estos dientes estdn por lo general retenidos vertical -
mente y cerca de la superficie vestibular. A veces estan loca-
lizados bajo los dpices de los incisivos inferiores situados -
transversalmente en fngulo de 45° hacia el borde inferior de -
la mand{bula., Muy xara vez se encuentran horizontales y cerca-
del lado lingual,

Las posiciones vestibulares o linguales ds estos dien -
tes deberén ser determinadas por una pelfcula radiogrdfica --

oclusal.

CLASIFICACION DE LOS CANINOS INFERIORES RETENIDOS

Los caninos inferiores retenidos, 1o mismo que los sy
periores, son susceptibles de encuadrarlos dentro de una cla -
sificacién, de la siguiente manera:

Clase I: Maxilar dentado (esta consideracifn es a ni --
vel del diente retenido), Retencién unilateral, Diente ubioa ~
do en el lado linguel,

a) Posicin wrtical

b) Posicién horizontal

Clase IIl: Maxilar dentado, Retencién unilateral, Dien-
te ubicado en el lado hucal.

a) Posicifn vertical
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b) Posicién horizontal
CLASE III: Maxilar dentado. Retencién bilateral
a) Diente ubicado en el lado lingual
al) Posicién horizontal
a?) Posicién vertical
b) Dientes ubicados en el lado bucal
bl) Posicién horizontal
b?) Posicién vertical
Clase IV: Maxilar desdentado. Retencién unilateral
a) Posicién horirontal
b) Posicién vertical
Clase V: Maxilar desdentado, Retencién bilateral
a) Posicién horizontal
b) Posicién vertical
EXA CLINICO Y RADIOGRAFICO: Como para los caninos -
del maxilar superior, los del inferior han de ser prolijamen-
te radiografiados para fijar su posicién y su relacién vesti-
bulolingual, Por 1o tanto se tomardn radiograffas locales y -
radiografia oclusal, con el rayo central dirigido paralela -
mente al eje de los dientes vecinos, Rata dltima toma es im -
portante para conocer con toda precisién la posicién bucal o-
lingual, que puede tener el diente retenida, Por otras parte, -

la inspeccion clinica y la palpacién individualizan la exis -




68

tencia del diente retenido y su posicién vestibular o lingual,
porque en el maxilar inferior el relieve del diente retenido -
es mas visible, o por lo menos palpable. Un gran nimero de ---
caninos inferiores retenidos, son portadores de quistes denti-

genos de volumen y estado clfnico variable.

EXTRACCION DE LOS CAMINOS INFERIORES VESTIBULARES

ANESTESIA, Los caninos inferiores retenidos pueden ser-
operados con anestesia regional, o con anestesia general.

OPERACION, Be ajusta en un todo a las normas ya seflala-
das para la extraccién de los caninos superiores. La via de -~
elecciSn es 1a vestibular (aGn para cierto oaso de caninos 1lip
guales verticales y con espacio en la arcada, por ausencia de-
los dientes vecinos).

INCIBION, La incisidn en arco, sin llegar al borde gin-
gival, provee un colgajo suficiente,

Puede prepararse un colgajo, a expensas del borde libre,
trazando una incisién vertical y desprendiendo de los cuellos~
dentarios, De esta manera corren menor riesgo de ser traumati-
zadae, durante las maniobras quirGrgicas, las franjas gingiva-
les antre el borde libre y la incisifn. Correctamente adeptado
el colgajo no 4deja huallas.

DESPRENDIMIENTO DE LOS COLGAJOS, Como para los caninos-

super iores, de acuerdo con el tipo de incisién, con unpa letra-
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fina, con el periostotomo, o con la espa'tula de Freer se des -
ciende el dolgajo mucoperiostico, que se sostiene con un sepa-
rador romo.

OSTEOTOMIA, Puede realirarse a escoplo automfitico o con
FREBAS,

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA, Para facilitar el proble-
ma quirGrgico la odontoseccién se impone, como en el maxilar -
superior, la escasa elasticidad del hueso maxilar inferior, en
su porcifn basilar, exige la disminucién del volumen del dien-
te Yetenido. La odontosecciSn puede realizarse con fresa, con-
escoplo y martillo o con escoplo automftico. Las porciones seg
cionadas se extraeran por separado, con elevadores rectos o ap

gulares, segln la posicién y facilidad de acceso.
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CANINOS RETENIDOS EN EL MAXILAR INFERIOR,
a) canino lingualmante colocado en direccién vertical (ubica-
cién extremadamente rara); b) canino colocado hacia el lado-

vestibular, que también se preesnta en direccién vertical.

q. bo

Canino colocado en el maxilar inferior (esquematisa --
cién de las posibles ubicaciones del diente,

a) Posicifn lingual horizontal b) Posicién vestibular hg
risontal
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SUTURA, Se puede realizar la sutura con seda, hilo, -

catgut o nylon,

C.

Extraccién por via vestibular de l0s caninos inferio -
res retenidos,

Extraccién por via vestibular del cenino inferior, --
s) incisfon en arco de Partsch; al) puede también realisarse-~

1a incisién a expensas del borde libre, que es la que prefe -

rimos; b) separacifn de los colgajos; c) osteotom{a a escoplo.
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d) seccifn del canino a la altura de su cuello; e) extraccién
de la corona; f) con fresa redonda se practica un orificio en
el hueso, a nivel del tercio medio radicular: g) con un pun -
z6n y mediante un golpe de martillo, se eleva la rafs hacia -
1a cavidad dejada por la corons extraida; h) sutura , cuando-

se practica la incisibn en arco; hl) sutura de la fncieibn -~

de]l borde libre,



PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS COMO AYUDA EN EL TRATAMIENTO ORTO-

DONCICOS .,

Los dientes que por motivos diversos quedan retenidos-
en los maxilares, pueden ser ubicados en su sitio de normal -
implantacién por métodos quirurgicoortoddncicos. Para cumplir
este propésito es necesario llegar hasta el diente Que esta -
retenido en el interior del maxilar y aplicando sobre el mé--
todo ortodoncico, llevarlo en lenta tracciédn hasta el lugar--
que le corresponde. Este tratamiento puede efectuarse con =--
cualquier diente retenido; pero es sobre todo en los caninos-
donde esta indioado. "El mejor momento para efectuar la ope -
racién es cuando el paciente em joven, en el cual la fuersa -
eruptiva del diente es todavi{a activa y el hueso alveolar es-
ta aln en el desarrollo",

La correcta ubicacién del diente retenido es ocondicibn
primordial para el éxito del tratamisnto; es decir, que el -
diente debe ser localizado por el examen clinicorradiogratico
antes de intentar la operacién,

El tratamiento quirGrgico debe ser eminentemsnte conseg
vados: "conservar la mayor ocantidad de mucoss o fibromucosa, de
tejido oseo, respatar los dientes vecinos y no interesar, si

pre que sea posible, el anillo civcular y las lsnguetas inter-
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dentarias de los mismos.

- EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Anestesia. La an;ltolia indicada es la local infiltra-
tiva en las vecindades del diente a exponer. En caso de em --
piolrlo anesteeia general serd Gtil la aplicaciébn de la anes-
tesia local infiltrativa, que permite cohibir més facilmente-
1a hemorragia local; esta suele ser a veces muy copiosa.

Incisién y desprendimiento de la fibromucosa. Kl tipo-
de la incisién depende de la ubicacién del diente retenido -~
;ltl los dientes colocados en bdveda palatina la incisidén mis
préctica es la que tiene una forma circular, que se situa en-
el sitio de proyeccién de la corona del diente retenido, so ~
bre la fibromucosa palatina; la incisién debe ser mucho mis -~

amplia que el didmetro del retenido, para svitar que el pro-
ceso cicatrizal impida su erupcién.

La incisién para abordar los dientes ubicados en la -~
regifn vestibular pusde eer recta o en arco. El colgajo que -
resulta es regatido. Despuds de la exposicién del diente y cp
locacich del aparato de ortodoncia, el colgajo se sutura par-
cialmente, eliminadose un trozo de tejido gingival sobre la -
corona del diente retenido, para evitar la cicatrizacibn pre-
cos,

Con un bistur{ de hoja corta se traga un circulo que ~
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vaya profundamente hasta el hueso. Preferimos colocar el bisg -
tur{ perpendicular a la bdveda palatina.

El trozo de fibromucosa que ha incidido el bisturf, se-
toma con una pinza a dientes de ratdn y se desprende del hueso
subyacente, o del saco periocoronario del diente retenido, por
medio de una espatula como la de Freer, o una legra pequefia,~-
La espatula se introduce por medio de movimientos ligeros da -
rotacién del instrumento, Al mismo tiempo la pinza de dientes-
de ratén tracciona la fibromucosa pera facilitar de este modo-
la operacién.

Ostectom{a., Dos contingencias pueden presentarse a esta
altura de la operacién: que exista hueso, es decir, que el --
diente este sn retencién total, o que sl hueso en parcial o to_
talmente resorbido,

Ostectomia total. Con las mismas técnicas aconsejadas en
exodoncia se elimina el hueso. Es decir, que puede realisarse -
la osteotomia segdn los distintos procedimientos:

A fresa (redonda num, 2), circunscribiendo, como en el -
caso de los caninos retenidos, la porcién 8sea o resecar, lLa tj
pa deea se elimina con un escoplo, uniendo a presifn manual las
diferentes perforaciones realirzadas por la fresa,

A escoplo y martillo, creando as{ la hrecha necesarias, -

Este metodo as mas molesto para los pequslos pacientes, que la-
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fresa (Recordar que la osteotomia debe realizarse bajo un cho
rro de suero).

Ostectomia parcial., El hueso que cubre parcialmente la
corona del diente retenido se elimina con facilidad con esco-
plo a presién manual.

Eliminacién del saco periocoronario. El saco periocorg
nario debe ser resecado para poder colocar la aparatologia ~--
ortodoncio,. Esta maniobra no siempre es fécil. Sin embargo -
lr eliminacién debe realizarse para cohibir la hemorragia que
el mmco en general produce, y prevenir la infeccién de este -
tejido. El saco se extirpa con pequefias cucharillas para hue-
o, En dltimo caso con fresas redondas, o con la pinsa gubia,
Es necesario evitar lesionar el esmlte del diente en trata -
miento,

Cauterizacién de los bordes de la herida. Con galvano-
cauterio rojo sombra, se cauterizan los bordes de la regibn,-
"para retardar la cicatrizacifn, que es tan rapida en la cavi
dad bucal"

Instantes después, el ortodoncista coloca los aparatos
necesarios para la ubjicacibn ortodoncica del diente retenido,
En caso de no realizarse esta maniobra, debe cubrirse la go--
na yesecada con una pasta hecha con cemento quirlrgico y fi -

bras de algodén comfbr,
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LA COLABORACION QUIRURGICO-ORTODONCICA.

Los dientes retenidos, en especial caninos superjores-
y terceros molares superiores e inferiores, pueden, cuando --
condiciones favorables asi lo indiquen, ser ubicados correcty
mente en la arcada dentaria, en el sitio en que corresponde o
en otro lugar vecino; del mismo modo, dientes que han elimi-
nado, generalmente por traumatismos, del lugar de su natural-
ubicacién, pueden colocarse en el alveolo que le correspon --
dia, wmediante las maniobras quirdrgioas que se estudiardn.

RRINP ¢ Bs la maniobra quirdrgica que tiens por --
objeto, volver a ocolocar un diente en el alveolo que le co -
rresponde y del cual fue eliminado quirdrgicamente o a causa-
de un traumatismo,

Bn le primera de las circunstancias, el reimplante se-
realisa por regla general, en molares, que son portadores de-
proeescs peciapioal y se procede & realisar ssépticemente el-
trata onto y obturecién de los oonductos y la resecoién y -~
pulido de los dpices) en estas condiciones ee vuslve & intro-
ducir el diente on el slveclo y se 10 fija, por los diversos~
procediaientos que se le8n oon este objeto.

Rstos prosed dentos consisten en ferulas de scrflico,
ligaduras oon sl es de ortodoncias o » elementos ocom -

binados. La tendencis actual, en reimplantee y transplontes, -
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es dejarlos librados a su propia fijacién sin colocar ningdna
aparatologf{a con este £in,

En la segunda de las circunstancias mencionadas, el -
diente eliminado por un traumatismo, se somete al tratamien -
to de conductos, amputaciones del fpice y esterilizaciébn (su-
mergiendolo en antibidticos: no usando alcohol, mertiolate u-
otras sustsncias quimicas, que pueden dafiar el periodonto y -~
cemento), y se lo reintroduce en el alveolo, donde se lo fija
p?r los métodos comunes: es importante conservar el dients --
enh aquinesia, desgastando con piedras por su caras lingual,

TRA PLANTE: Coneiste esta operacién en "transferir" -
un diente 8l lugar de otro: esta maniobra quirGrgica, tiene -
variantes y distintas denominaciones, de acuerdo al tipo de -
acto & realigarse: puede gfectuarse con dientes del mismo in-
dividuo o de otro sujeto,

El transplante se denomina "autdgenc’, si el diente --
(adulto o en formacién) es trasladado por medios quirGrgicos-
en la miema persona, de un alveolo a otro alveolo, Este trang
plante lutéqono 1o realizan algunos autores, llevando el gér-
men de un tercer molar, al lugar del primero o del segundo, -
cuando estos dientes deban ser extrsfdos por procesos aplica-
les de cualquier fndole, Es menester, naturalmente, que la ~--

extraccifn de los dos dientes (el diente a eliminarse y el que
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ira a ocupar su lugar) sea realizada en las mejores condicio-
nes asdpticas y atraumdticas. El diente recibido se fijarf --
por los medios conocidos y se pondrf en aquinesia.

Puede ser considerado dentro del mismo tipo quirGrgico
el traslado de un canino retenido al lugar quc normalmente le
corresponderfa en la arcada; para esta operacién deberén te -
nerse en consideracién, la edad del paciente, el grado de re-
tencién del diente y su proximidad al alveolo donde va a ser-
colocado., HOLLAND (1956), se ocupa intensamente de este pro -
blema y sostiene que solo pueden ser girados y ubicados en el
nuevo alveolo, siguiendo estas condiciones: el giro no deberd
ser mayor de 90 grados: el canino no debe tener su dpice ce -
rrado; esto es con el objeto de no ssccionar la nutricidn del
diente. Bin embargo se han realizado operaciones de este ti -
po, con el diente eliminado completamente de su alveolo y sin
efectuarse endodoncia (solamente la amputacién del apice), ==
con todo exito, WULLER (1960), entre nosotros, se ha ocupado-
detenidamente de sste problema.

Para reslisar el transplante de un canino retenido -=--
al alveolo prefabriocado es menester preparar ests cavidad ocon
fresas, escoplos (rectos y de media cana); la liberacién y ey
traccifn del diente retenido, se realica previs ostectomia, -
con estos intrumentos y por medio de elevadores, con las téo-

nicas aefialadas en Exodoncia,
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Es menester, en este tipo de operacid, apoyar sobre
)l cemento ninguna clase de instrumento (a ndel lugar don
le se aplican elevadores se producen resorcicementodanti-
arias) y dejar al diente en aquinesia, mantdolo o no con
los procedimiantos sefialados. Deben realizarmtroles radig
jraficos periodicos.

Bl transplante se denomina homologo, c la transfe-
rencia de un diente se realiza de una personara, El méto-
lo quirGrgico es similar; serd preciso cotempr dos casos,
el cual a un individuo haya que extreer unte (por ra -
tones ortodoncicas) y a otro eliminar un dientjivalente --
que presenta problemas de caries o apicales; ionsidera --
ciones quirdrgiceas eon idénticas a las sefaladya ¢l tipo-
interior (cualquier diente de la arcada puede ransporta -
do para servir a los fines {ndicados: sélo delgnerss en -
cuenta factores inmunolégicos, que no tienen acen el ==~
transplante autdgeno).

El transplante se denomine heterédlogo, ¢ ge tran -
fiere el diente de un individuo a otro de especgtinta; -~
no tiene aplicacién en nuestra cirugfa,

IMPLANTE : 8e conoce con este nombre la mira quirfr-
gica que consiste en introducir en un alveolo viy en un -~

alveolo quirfrgicamente preparado, un cuerpo ext con f{ -

nes protdicos, 1a mayor parte de las veces. Estapo que -
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se introduce en el alveolo puedes ser una rafz de porcelana,
una armazén de vitalium, o de otro.material (donde fijar lug
go una prétesis).

También se denomina implante (implante sub~peridsti -
co), o dentadura implantada, el procedimiento de colocar so~-
bre el hueso maxilar, previa preparacién de los colgajos ---
necesarios, una armazén de vitalium, con pernos, tornillos -

u otro material de fijacién.




CONCLUSB IONES

~ Cuando el canino puede ser llevado a posicién nor-
mal, por procedimientos quirdrgicos o combinacién de cirugfa -
y ortodoncia a edad temprana no deberé extraerse.

- El canino incluido puede causar ciertos transtor -
nos como son: quistes dentigeros, malposicién del lateral, --
siendo uno de los més graves la reabsorcién radicular de las -
pienae vecinas,

. - Los caninos incluidos son 20 veces mas frecuentes-
en el maxilar que en la mandfbula, Bu evolucién palatina es --
tres veces mayor que la vestibular,

-~ Es muy importante que la posicién de un canino re-
tenido sea cuidadosamente determinada antes de la operacién.

- Muchas de las raices de los caninos retenidos tie-
nen una promunciada curvatura en el tercio apical, en la mayo-

rfa de los casos en &ngulo recto.
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