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IEIBQRUECCIQE

Envirtmi de que durante mi préctica Quirdrgica me encoﬁtré
con wn grén xtif'maro de casds'de,"dientee cénihoé .incluidpé,.y
,q,ue’ pqa cada cé.ao al crifeiio nédico fue ‘d.:l.ferent'e'; inde--
pendientemente de la mdividmiéad de cada pacients, ‘n';e in
cliné Q realizar este trabajo eaperaxido séa de uti-l:gdad ; -
.‘ mis éucésores'.

A1 observar que para este tipo de problemas el trataniento
no. solo e; c;,uirﬁrgi:;o, sino que se pre‘para‘an. paciente para
wn tratamiento jrotésioo. |

Bs imp&rtante‘prestar suma atencién a este di‘ente,, dado que
"se ha comprobado la fortaleza y necesidad de eate drganq -
dentario, tanto en lo funcional como en lo ,eatéf:ico. |
De agui _qup tanto el cirujano dentista como el ortodoncista .

luchan constantemente para la conservacién de este diente.



1 RERIEIEIQN

Es conveniente tomar en cuenta el significado de la palabra
ninciuido", 'ya' que con frecuencia se utiliza velftémino re v

tenidd" eomo sinénimo.

~ INCIUIDO.= Signiﬁca‘ contenez una cosa en otra.

HETENER.~ Significa detener, conservar, gua.rdar on si mis-~

- MO

Diente Retenido: Es aqusl que una vez llegada la época nor-
nal de su erupcién queda encerradc dentro de los maxilares,

nanteniendo la integridad de su saco pericoronario.

D’gadc el puntorde vista fialolégico se puede decir que to~-
308 oe dientes:se encuentran incluidos durante wn periodo

més o menos largo gue comprende desde el inicio de su torm%
cidn. y desarrollo,hasta el 'lmomen'co de su erup;:idn dentro --v

del arco dentario.



11 ANATQUIA Y EISIOLOGLA DEL UAXILAR SUPERIOR

Bstructuras éseas del maxilar superior.
' Esta formado por dos caras,cuatro bordes,cuatro angulos y una

cavidad o seno del maxilar.
En su cara interna se encuentra wna saliente horizontal,llama

da apofisis palatiﬁa,la cara interna de esta apofisis forma -

gran parte de la boveda del maxilar y el interno se érticulav
con el borde de la apofisis palatina del maxilar’del lado con

trario .Eete borde en su parte anterior termina en una prolon
gacién qué al artiocularse con la del otro ;édo forma la espi~
na nasal anterior,por atras de la espina nasal anterior se en

cuentra un surco que con el del otro maxilar forma el condug
to palatino anterior por el cual pasa el nervio Esfeno Palati

no.

_m la parte superior de la apoﬁ'sis palatina esta el orificio
éel seno maxilar el que,en estado fr;sco se empequefiece con =~
motivo d} la interposicidn de las masus laterales del etmoides
por arriba, el cornete inferior por la parte de abajo, el un-
guis poi';-delante, y la rama vgftical del palatino por detrds;

‘el canal nasal se encuentra delente del seno y estd limitado .
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3
en su parte anterior por la hipéfisis ascendente del maxilar

superior, dicha apéfisis en su cara interna est{ constituida

por las crestas terminales superiores e inferiores; la primg_
ra ge articula con el cornete medio y la segunda con el cor-

nete inferior. En su fase externa presenta la fosita miti—

forme donde se incerta el msculo con igual denominacidn; -
.posteripmento 86 encuentra la eminencia canina, por detrds

¥ por arriba de ésta se encuentra una saliente llamada apdfg._
sis pirmidél. Esta presenta una base, un vértice que se ar
ticula con el hueso\ﬁslar. tres caras y tres bo_rdei. la ca-
ra superiior y orbitaria-forma parte del piso de la 6rbita y

1leva lel conducto infra orbitario; en la cara anterior aé -

abre dicho canal por donde mala el nervio infra orbitario.

Ia fosa canina se encuentra entre el citado agujero y la emi
nencia canina. De la parte inferioxr asoman unos qonductillos
denominados agujeros dentarios posteriores por donde pasan ~-

los nervios dentarios y arterias alveolares destinadas a los

dientes xholufes.v



Borde anterior.- Apriba de la espina,nasal anterior se localiza
una escotadura gue con la del lado opuesto forma 81 orificio

anterior de las fosas nasales.
Borde posterior.- En la varte baja se articula_con la apdfi-

. 8is piramidal del hueso palatino y con el borde anterior de-
la apéfisis pterigoides, en este éitio se localiza el conduc
to palatino posterioi por el cual pasa el nervio palatino -—

posterior.

Borde superior.~ Este forma el limite interno de la porcién-

inferior de la 6rbita._

Borde inferior.- Forma el borde alveolar,

. WUGQEERIOSTIO D3L PALADAR,

—— SSSXA

Este tejido en su estructura histoldgica estd fornado de una
capa firme y gruesa de tejido conectivo ineldstico, denso, -
adherido al mucéperiostio del reborde ¥ cubierto'por un epite

lio escamoso estratificado. Este tejido tiene un espesor de-



cuatro & ocho milimetros y se extiende'a partir de la tubsro
) sidad del maxilar de wn lado bpuegto a ot?o incluyendo 1a--
*bﬁrte anﬁerior del maxilar. El paladar duro estd comstituido
en su parté anterior por un tejido denso 7 resistente que —-
forma iae rugas palatinas, en cambio la mucosa de la parte -

posterior del paladar duro es lisa y sléstica.

Ia sub mucosa es acolchada y himeda, en»esta zZona yﬁ qug'ae-.
 encuentra el tejido adiposo y yariaa gléndulas, contiene, -
adends vasos y hérvios palatinos, con frecuencia en la lfnea
media del palader duro un reborde resistene cubierta por una
delgadd capa &el tejido blando, esta zona, el iafe medio, ¥
la sutura palatina varia en forma y tamafio, cuando es muy ==

prominente se le llama torus palatino.
IRRIGACION E INERVACION DEL MAXILAR SUPERIOR,

En la cara Anterior del maxilar superior se encuentra el ==
agujero infr#orbitario por el qu; ;ale el nexrvio igfrasubor-
Qitnrio Yy es considerado como te:mina; del nérvio maxilér, -
dividiéndoss a su vez en tres partes, pequeiias ramas ternina

les.



6.

Ascendentes.o ralpebrales, Deacan;ientea 0 Imbin.lea,. e I.nter-
nos o Nasales. APor el ];ado pralatino encontramos su parte .a._q_
t'eriorrla' 1linea media, el agujero anteriqr por donde emer--
gen el nervio nasopalatino, rama del e-afenopa_i,.:tinq quienv a
su vez es rama del maxilar superior y termina en gran 'caﬁti-
dgd de pequeflas ramas en la pante.,anﬁn'zéior" de la mucosa de =

la béveda palatina.

También encontramos los a_gujeros palatinos postefiorgé; son
dc;s: izquierdo y derqﬁc.:hb,. lvdcaiiz‘ad:o.a ;proximédgme;nfé- auwm
centimstro ior arriba y dentro del ‘r'ebcnu"de alveglé,r cerca de
la sutura entr; e1 borde posterior, entre _la_‘apdf.‘.Lsis p’alaf:_L |
na del maxilar, del borde anterior de la lgmma horizontal -. '
del palada.t;; por esos agu;iefos palatinos emeréex; lcs‘ Aenios_ '
palatinos anteriores, tmﬁién ram;u del ’e.sfenopé.lvati;nq, ‘que -
o8 Taua a av vez delhmlar superior, inerva ;1 velokd.el,.élrg

ladar y pn.rto‘de lﬁ béveda p'alat‘ina..‘ .

Ramas Dentarias Posteriores.- Eét?aa"‘ se. égparan-' del maxilar

superior de dos o tres antes de llegar a: ia)ca.via_:a.a/‘bfbita-



ria, desciende de la tubsrosidad del maxilar, se introducen
en loé conductos denta.z;;oe inferioreg y foz-;nan un plexo aﬁgg
tbﬁ:oséndoge por' encima de los prgmolarga-y molares, que dan
mg a las raices de ioa molares éupériores; al hueso mala.r
y. a la mucosa éel seno maxilar. El 'nervio dentario medio n.év
ce dei infz-é.orbitanio 'e!i el canal o en su piéo,. Q.n.tes'de’la ‘
' e#troﬁid;d poeteri‘or'dil conducto, desde ahi Aéscien;ié. 'por -
la pared antbrolafefal del seno ‘l;asta la parte po'steribz{ del
neato ini'erior, esta rama se gnagtoxgoas; ?or_aﬁﬁé coﬁ evllvpl_;o_ |

. x0 dentario.



III CLASIFICACION DE' DIENTES LEGLUIDOZ

REEENRES === S ==

Es necesario que la posic_:ién del diente canino incluido se -
de.termine' con "eumo cuidado, ;si como su éolbcacién en ell'lAn‘a- -
. xilar.

Ronhﬁar'domostré que losbcglénds_incluidqs se‘ubican_éoﬁﬁn‘-
mente varias vecpa. mda”-. en‘.‘cl maxilar qlilef-en. vl.é.,mé.ndibula —
v(aproxli'madméz;te 20% ‘;nis )e

: I;is inclusiones de canian..en ol maxilar _superidi se dan ——-
tres veces hdé én el lado palatino.del aréo, que en .ell lado-

bucal.

También son comunes en las mujeres los caninos incluidos, -
allo se ﬁébe proBablemente a que el hueso del crdneo, el: -_
maxilar y la manifbula son, en pz:'omedio m'eriorr_:s; que gn_h;);n;n:;re .
Es caracter{stico _én‘ el se¥§ 'femavn'in‘o .s'u presénéiz ensal‘ 1'9..'.‘

do izquierdo.

En la mandfbula se encuentra con méhbri‘recuendia;-hacia ol ~

‘lado lingual que hacia el lado vestibular.



Hasta el momento se ignora la causa de por qué se presenta -
una mayor inclusién de los caninos superiores.

En el maiilar estén rotados, en forma permanente, sobre su -

eje longitudinal y anatdémicamente en posicién oblicua.

Constantemente los caninos incluidos del maxilar se encuen--—

tran‘localizados en una posicidén horizontal. -

Ios caninos incluidos se pueden encontrar ante el primerq N'g
segundo premolares; en la nariz, en el seno del maxilar, en-

la érbita, en el labio, bajo la lengua o bajo el mentén.

1.~ En el paladar, con la corona lozalizada por el lado pala
tino del incisivo lateral superior y la rafz, extendidn-

dose posteriormente, paralela a los premolares.

2.~ Con la corona colocada lingualmente al incisivo centrql'
superior y la rafz extendiéndoss posteriormente en el —
paladar, paralelo a los premplareé 0 entre las raices de

ellos, éxtendiéndose hasta la;supefficie-bdéal."
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3.~ Con la corona en la superficis del paladar y la raiz en

la superficie bucal del maxilar.

4.~ Con la corona en la superficie bucal del maiilar, ¥y la
rafz extsndiéndose hacid el lado palatino de las raices

del premolar en el paladar.

5.

Con todas las piezas en la placa cortical bucal.
6.~ En una boca edéntula.

7.

Bilateralmente incluidos, tanto en los huesos palatinos

o labialmente en la placa cortical del maxilar.
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IV EISTORI4 CLINICA

' Ia historia clfnica es fundamental en la valoracién de los en
:ermos y contribuye en forma importante para 'detgmi.nar 8L =
diﬁggdafico.

Una buena historia clinica comprende los rasgos esenciales sg
bre el sufrimiento qus lleva la enfermo a consultar con el mé
dico. Dicha historia depende de la capacidad del entrevista=-

dor y la comunicacién del paciente.

Dursnte la entrevista la concentracién de la atencién en el -
pacients deberd evitar las interrupciones que permitan darle

tranquilidad al pacients.

El médico debs saber el peso, la talla, edad, esta{io eivil, -
antecedentes fisiopatolégicos del pacieﬁte ¥ fa.mil‘iares con--
sanguineoa; esto nos ayudard a valorar signos y sintomas para

llegar a un diagndstico preciso, -
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"Bl mddico deberd motivar al paciente no sutilizando términos

rebuscadqe para el paciente, de tal forma que utilice sus --

propias extresiones al describir sus sintonas,

A partir del momento en que el paciente entra al consuitdrib,
"ol médico debe estar atento en la conducta, configuracién, -
conformacién, color de la piel, forma de respirar, de hablar

y de caminar.

Ia comprobacidén de los signos y sfntomas es requerida para ~
ayudar a definir la entidad patolégica y quizd nds importan-
te atin pera exclyir wna mala informacién, que se puede pro=--

vorcionar por verias razones:

&) Miedo a enfrentarse al diagnéstico de una enfermedad re--

al o fatal.

b) Pertenece al gfubo de personas fingidoras que permanecen-
sintomdticas después de una enfermedad, neurosis de salud

o accidente o neurosis de compensacién.

¢c)o pertenécen a_psicdpatas que procuran ser admitidos en -

los hospitales finguiendo una enfermedad conocida con el
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nombre de Muchausen.

Ia historia clinica requiere de tiempo nedesario, ya que si -

_ se elabora en forma apresurada se nar§ diffcil la comunicacién

del enfermo y pizede dar lugar a caer en_srraraa.

' Ios 'procedimientos' y métodos de una buena historia clinica --

sont

'Inte_z'vrogatox'-io

Inspececidén

Palpacién '
Percucién
Auscultacién
Medicién

Funcién exploradora

"Exémenes de gabinste y laboratorio

INTERROGATORIO.~ Comprende los siguientes datos: .
Nombre, dirdccidn, n\i.mero'telef‘Gnico, nacio
nalidad, escolaridad, edad, ‘sexo.y estado =

civil.



PADECIMIENTO

1%

. ACTUAL.- Es &l motivo de la consulta donde el enfermo-

debe dsscribir la razdén por la cual dcudcf-, .
las preguntas deberdn ser precisas y claras -

con el cbjeto de obiener una respuesta que pug

de ser valorada y relacionarla con ei problema’
‘principal.

Debe hacerse un relato cronolégico de la enfer

medad actual que contendrd un resumen sobre el

estado de salud anterior, como &nico y ei ha-

" tenido alg¥n tratamiento (esto nos dard el -

padecimiento. actual.

ANTECEDENTES PERSONAIES NO PATOLOGICOS-

Se preguntan antecedentes, lugar de nacimiento

escolaridad, ocupacidﬂ, tipo de vivienda, tipo.

.ds alimentacidén deportes que practica, hfbitos

‘que tenga.



ANTECEDENTES PERSOKALES PATOIOGICOS

EXPLORACION.

Estos se van preguntando conforme aparatos
¥ sistemas:
Aparafo digestivo, respiratorio, cardio --

vascular génitourinario, tegumentario, en-

docrino. Interrogando e insistiendo sobre-

algn padecimiento fimico, lustico, neopld

gico y diatdsico, alergia a medicamentos,-

alimentos, prineipalmente. Alcoholismo, ta

baquismo, ethilismo, cafeindmano, etec., de

aqui que se¢ pueden canalizar pacientes & -

‘otras especialidades.

Esta comprende desde el momento sn que 2l~

paciente 1lega con nosotros, posteriormen—
te se le colocard en posicidn cémoda para-
inicisr con la auscultacidén, palpacibn, --
percusibn de donde obtenirenos varios sigz-
nos y sintomas as{ mismo la toma Qe signos
vitales como son la temperatura, respira-=
¢idn, presién arterial y pulso. Donde el -

punto de vista del cirujanoe dentista ha —
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vd4 mayor incapie en cabeza, cuello,éara y apa
rato digestivo.

Tomando en cuenta que muchos de loe trastornos
buco mﬁxilares se -dirigen en el apﬁrato diges~-
tiv§ preguntarqaés los sintomas que presentan.
K cqu es su apetito, normal o si hay aumento
de ap§fi£o ( hiperoréxia) 8i hay\falta de ap#
tito (énor;xia) si se ha pervertido (perorexia)
81 no ‘tiene molést;as al maticar 1oa‘éiimentoo'
o 8i es normal.

Si ha notado aumento o disminucién de la secre

cion salival (tealismo o sialorrea). Sensacién
de dolor al tomar los alimentos en la cavidad=-
bucﬁl, que tipo de dolor es localiéado, erra-
diado, intensidad, frecuencia. Como es su di-
* gestidén buena o mala Bi presenta asedias, ===
Tagruraa cons¥ipacidn,extrcﬁimienfo, diarrea,-
flatulencia, meteorismo, tomando gh cuenta ==
que el Ph estomacal nos dard un Ph bucal, yé—

sea ega dcidofp b4sico siendo este.dcido nos
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‘nos ocasionard descalcificaciones, erosiones

u caries en’ los'dientee.»

CABE,Z'A.F‘

o Normocéfalo, bradicéfalo, implantacién del pe
lo, alopecias, exostoeia; hundimientbs, hemato
mas

' cuELIO.
- Ganglios 1in£dt:§.édb ihf&tados’ 0 no infartados,
mdsculos ltrovﬁ.ado‘s' 0 né ‘:;.trofivad‘oa,‘ . gléndula
"t'ivroidee crecida o normai(boéio-).
oxas.

Simetr{a facial, o;jés, cejas, nariz y labios,

mucosas,boca en general y oclusion mandibular.

EZAVENES DE LABORAIQRIQ

- 1a ﬁiomefria hemitica es un recuento de loe elementos figura~
dos de ia aaqgrQ que nos sirve para valorar el estado de sa-—-,
1u4 s} e‘nfermedad. de; mdividuo',. ya qgi estos pueden estaz;n"'ﬁln-_
ment;ados‘o 'disminuidos sin que él p;c:lentebse perca‘te ﬁe.' ello.
’fenemoa lﬁs siguiéntep cifras xiomales segin 1dé‘;‘ﬁa:ém;a‘t'rda'-

del I.M.S.S.1



“BIOMETRIA HEMATICA

HOMBRE . MOUJER

Hemoglobin@seesessesses 15 - 20 g.. 4 . a % ' 13.5 - i? g
HemAtocTit0esseessessss 45 = 60 go S 1f.'4d.0 - 52 g,
G H.Ge vrervsnsserrssnaeensnssenes 82 = 104

10000

vol‘m‘n globular.....coloocl‘l0‘0,005000_

.I‘ucocitos...'...0‘.0.0.......‘.0". 24-38 )

LA L0CIt0Be e uasansearansssesnsnrnss 4~ 9
Monocitos.........;......;........... 50 - 70
FOULTELi1080s00ccsroracrsnnnsoossses L1 =
EoBin624108nseserrernsrnrenerrerans 0= 1
BaB6L1108.ueussosnneranarnncivareces 45 = 65
Segmentadds..............s........... 0- 7
En banda..........,................... 0
MetamielocitoBeeesessossssossssossss O

Mioiocitos.o-oo-0-00000040 had 605 6eesssscsnracsis ) 0 -,15

Tiempo de sangradot 1 - 3 minutos

Tiempo de coagulacién: 8 - X2 minutos

Plaquetas: = 150,000 - 400,000 x mm3

SULIGH SATGUIVES

Gl\lOOBa “sc0esessesaners 60"100 mgB/dl
Urea sevescsassesns 16- 35 mgﬂ/dl
Creatining  seeseses..0.75 = 1.2 ngs/dl
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v AFECOION 4 TJIDOS CLACUNDANTES

Tomando en acuenta que: la infsccién produce una reaccién tisu-
lar caracteristica llamada inflamacién, se ha demostrado que
los dientes incluidos representan una continuacién del estado

pre eruptivo.

>S; prepenxanbdepdsitoa de cenento ;n 1;3 coronas de los dien-
tesliﬁcluigoa. ﬁien;iaa que el epitélio dglieamalte que cubre
:ii‘corona de un d;ente incluido se encuentra intncﬁo,vel 8g-=
'Aa;té eatd aepafado'del tejido conectivo, del folfculo, del -
diente y.no podrd dar iugar a cambion de superficie. .Si.elv-
‘diente permanece incluido por wn periodo de tiempo largo, ai
epitelio del esmalte podrd volverse atréfico y desaparecer.
Entonces el tejido conectivo del foliculo dental puede deposi
tar cemento sobre la éuperfic;e del esmalte. Frecuentemente
eate depbsito de cemento se ha;la cerca de la unién cemento-

‘eamalte.

REABSORCION

los procesos de reabsordién en dientes incluidos son muy‘cOg
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munes y no sflo de ellos, sino también afectah a raices de ~-
dientes cercanos, la reabsorcién del esmalte y la dentina vig
ne snéuidi. por un depdsito ‘de cemento sobre las superficies =~
reaﬁsorvidae por un o,rocimionto' del huo?o, la mayor parte del
diente se encuentra ocupada por hueso ﬁiiapon;joso y médula Ssea

y aisladamente de pequeflos depésitos. de dentina.

. Badiogrdficamente esto se observa cdiua superficie irregular
y.a veces faltan grandes trozos de corona y rafz, sin. embargo
cuando la reabsorcién no ha avanzado mucho se tiene un contor

no bien definido y denso.
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VI COYPLICACIONES DEBIDO 4 L4 ZUCHISION DE CANTUOS

Este tipo de complicaciones se presentan debido a la inclusién
y muchas veces se pasan inadvertidas, no es especifico de ca -
ninos, sino de cua‘lquior pieza dentaria que guede ineluida.
Las complicaciones pueden ser de origen mecénico, infeccioso,

nervioso y tumorals:

MECANICA.~ Ios caninos incluidos tienen wna tendencia inheren -
te a movilizarse en dir»occidn oclusal, si on‘cuéntrin como obstd
culo otrp diinto, estos:cauaan. presibn sobro' é1, produciendo a

su vez dolor y cambio de alineacién de los dientes vocinos, re~
goreion patolégica de 10s mismos ¥y a su vez de loé tejidos dse-

08 circundantes.

INFECCIQSA.~ Este tipo de complicacién  -es producto de la infeg
cién del aaeo'pericorona‘rio que va a ocasionar una.inflmaciG_n
que puede llegar por v{a apical, por sl torrente sangufneo o ~-
por alguna ofra. via.

la infimcidn que es un mecanismo de defensa del orgmismd se

presenta paulatinamente inicidndose con dolor, aumento de tem -
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peratura local, abceso y fistula, agravdndose con ostnitis, o8-
teomielitis o septicemia. En estos casos se encuentran involu--
crados 8rganos adyacentes, as{ como senos'maxilares; puede lle~

gar a fosas nasales y a senos frontales,

: gggg;ggég.- Estas complicaciones se presentan gencralménto poxr
¢l aumento de volumen de la regidn que.ocasiona cpmpr;sidn del
paquste vdsculo ne#vioao, en'estos cagos afectan el siétem; ner
vioéo,s.nsifivo locai, esta dur;ri hasta que.no ée quite la éaﬁ
sa pudiendo proaontar.neuraléias faciales, ya que on estos ca=-

gos gse estard lesionando el nervio trigémine.

TZMORALES.~ Estas las ocasionan pequeilas tumoraciones o quistes
de origen dentfgero que tienen su origen desde la formacidn del

saco folicular.



23

V11 YETQDQ DE DIAGNOSTICO

== [=EI|ES====

El diagnéstico de un canino incluido en el maxilar superior -
se ;fealiza por medios clinicoé, como son3 Inspeccidn, Palpa'.--
cibn, ‘Percus‘i"dn ¥y principalmente por el examen ninucioso ra~-
diolégico, en donde vamos a observar su posicién, la r,elgcidn
con los dientes cercanos y a calcuin.r; la distancia hacia ves-

tibular o si se estd afectando seno maxilar.

-IA I.NSPECCION: la ausencia del canino o la presencia del tem-
,porél en la arcada, nos hace sospechar gue existe la mciuséldn
de una pieza dentariﬁ lo cual nos va a ocasionar un abultamien
to o elevacidg en el paladar o veqtibular. Bata alteracién -
observada en la béveda palatina nos puede dar una ubicacién -
de dicho diente. Pero también el abultgmiento puede estar por
el lgdo vestibular, ayudados con 'el dedo Indice palparemos la
existencia de esta elevacién que presenta generalménte uné. —
consist;;cia semejante a la de la tabla deea.: pero en cago de

que existiera algfn proceso infecci¢so o f{stula el tejido se

palpard suave y ayudados con una debridacién o un sondeo a -



través del abultamiento nos cowwnicard con la corona del cani

no incluido.

ERESSRED SNRNRESROR=S

Por medio de estos vamos a detallar la situacién exacta del ~
canino en el maxilar, para lo cual no es suficiente con una -
radiografia peri-apical ya que ésta 8610 nos indicard la pre~

senoia del diente y parte de los anexos a dicho canino.

Pero sin embargo, si utilizamos una pelfcula oclusal el pano-‘
rama serd mds grande. Al tomar dicha radiografia hay que in-
‘terpretarla con sumo cuidado y ublcarnos en la anatom{a maxi-

lofacial.

En este caso que se trata de caninos superiores establecerenos
la relacién que tiene con las raices de los dientes vecinos y
con las cavidades de la cara, como son: las fosas nasales y ~

los senos paranasales.

ﬁaa angulaciones de este'tipo de radibgrafias,éerén dadas de

acuerdo a lo observado en.la inspeccién y en la palpacién. -
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vill | EBE OLERAIORIQ

Se debe tomar en cuenta el estado emocional del paciente, ya
que con frecuencia los pacientes llhgan tensos o nerviosos a
pesar de la jreparacidn psicolégica que se les ha venido daq—
do durante el tiémpo que han estado en contacto con nosotros

( seguridad y confianza al paciente ).

El paciente debe tomar sus alimentos normalmente, Efsctuar -
wn aseo riguroso de su boca con pastg dental o algin. otro an~
céptico, en caso de que el paciente no haya controlado su ner

_vioeismo,’eétd indicado tomar un barbitdrico en pequefia dosis.

Se pasa al paciente al cubfculo de operaciones y se coloca ﬁl.
paciente en posicidn cémodas fowler o semifowler,

Se procede a realizar la aneatésia de la regién operatoria.
Sg utiliza el blogueo al agujero infraorbitario, también blo-
queo por infiltracién a nivgl del agujero palatino anterior y:

agujero palatino posterior.

Comprobarsmos si se puede iniciar la intervencidén quirfrgica

teniendo la zona bien adormecida, pelliscando la encia con wna



%

pinza con dientes y preguntando 8i-hay dolor, en caso de ==—-
presentar dolor el paciente, se aplicard otra dosis de anéste
sico para nuestra seguridad y evitar todo tipo de molestias -

que pudiera sentir =1 paciente durante la operacién.



1x  TDANS QPERATORIO

Previa colocacién de un campo gquirdrgico se procesde a realizar
la ineisifn segin la tédénica empleada, ya sea por palatino o=

por vestibular,

DEBRIDACION DEL COILGAJO.

Se hacé deeprendimientovde la fibra mucosa palatina. Para des
prender este tejido se hace con un instrumento de.punta roma=
se puede utilizar la espdtula de Freer o ﬁeriostotomo. Se des
periostiza de acuerdo al disefio de la ineiaidn introduciendo~ ,

la espdtula entre el hueso y la encia.

Se desprende gl colgajo de tal forma que quede el hueso a la-
vista del cirujano, traumatizan&o 1o menos pos#ble los tejidos
‘tgpto duro come blandos, esie colgajo se fija o se sostiene =~
con un punto distal o con wna pinza de Kocher, la bass de es~-
te colgajd'deberi’se; 1lo suficientemente anplio para mantener
su irrigaciBn ¥y evitar necrosis manteniéndolo hﬁmedﬁ con una=-
gasita empapada con solucién fisioldégica, a su v&z Be realiza‘

la hemostacia evitando congestionamiento en la zona.
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ST IOMTA

Esto consiste en cortar el hueso gque nos cubre el diente in--
.cluiéo,.parh ello se‘utiiizan fresas quirirgicas de bola y de
fisura de béjév;éiocidad, el escoplo y también se ayuda con -
la gubia, se debe tomar en cuenta 1§ regéneracidn del hu=so -
‘evitando corfar més de 19 necesario es muchas veces suficieg—
vte decubrir la corona por gue sabemos que el didmetro mayor--
ge encuentra en ella y parte de la rafz que contiéne el didme
-tro menor realizando una odontoaecci&ﬁ cvitamqé destruir hue-

80 innecesariamente.

Para realizar la ostectomia se 1ocalizﬁ la corona del canino-
v se procede a ostectomizar con fresas quirdrgicas de bola --
-&p baja velocidad del niémero cuatro o cinco, se hacen pequeﬂosv
brificiog a la corpna y tercio radicular, estos orificios se-
van a'unié entre’si eliminando el hueso que los separa utili-

zando una fresa quirtrgica de fisura o con el escoplo.

- Bs un instrumento recto angulado o de medis cala que nos sirve
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~para eliminar huesﬁ-y se‘mhnipula con una ligera pres@6n ————
manual, se pueden d#r unos peqqeﬁos golpecitos con el martillo
pér§ es mejor evitarlos en lo posible, Es conveniente recor=—-
dar que dura;te este procedimiento es necesario la continun -
irrigacién d;‘la zona operﬁtoria para eliminar restos sangui-
neos,vvirutas de hueso & evitar sobre calentaniento dé'tejié-

dos &seos.

OSTEQTCLIA.~ Con una pinza de Allis se retira la poreibn de =

hueso recortado.

AUTE
==3=

g

Habiendo realizado una ventana ésea en la localizacién dgl -
canino, se van a retirar peqﬁiﬁae porciones de hueso circun--
dante, que afn nos estorban para facilitar la remocién del -
diente.

- S8 tomard en cuenta que vamos a evitar traunatizar 1o menos =

posible los tejidos adyacentes asi como eviter yatrogenias de
cualquier tipo, ya que esto desfavorece el port operatorio y-

la rehabilitacién del paciente ser{a nds tardada.
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X TECNICA QUIRURGICA

EXTRACCION PROPIALENTE DEL CANINO INCIUIDO.

===

‘Primeramente se tiens que luxar el dienfe utilizando eléva-T
dores o botadorea.tanto rectos como de bapd&rg,Aeste'paso eg-
nuy importégte hay que actuar con seguridad habilidad y des--
treza para evitar t?ansto:nos de dientes cercanos, asi como -
fracturas o luxaciones.

Con el elevador se realiza un movimiento de palanca apoydndo-
se en el hueso vecino mds sélido y ei tefcio-inferior de la -

corona, elevardn al diente de acuerdo a la direccién que tie-

ne. En estas condiciones el diente se extrae tomdndolo con un
forceps, y en caao.de'que tuviéramos dificultad para la extrac
cién nos valemos de la odontosecc%én, Esto congigte en seccio
nar el diente en las partes de que sea necesa;io para facili—

tar su extraccién. Se secciona el diente al nivel del cuello-

con una fresa quirdrgica de fisura esto sera en forma horizon
tal al eje longitudinal del diente, haciendo un desgaste del-

esmalte con una piedra de diamante,‘dajaﬂdovuna canaladura ==
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por donde pasard la fresa que secdionafé. Ya seccionado el -
diente se introduce un elevador recto en el espacio reali;adob
con la fresa, y haciendo movimiénfo rotatorio con el que se -
logra separar totalmente la rafz y corona, si llegardn a que-
~dar unidad.por algin trozo dentario se derd a la corocna cier-
to grado de movilidad, ﬁosteriormente aplicamos el elevador -
al qivel de la cﬂspiie del canino,se dirige la corona en di--
reccibn al apice, aprovecaanio el espacio realizado con la -
fresa de fisura, con esto vamos a lograr desconectar la cispi

de de su alojamiento §seo.

EXTRACCION DE LA HAIZ.

Eliminada la corona se tiene un amplio espacio para dirigir -
la rafz hacia la cavidad 6sea producida por la ausencia de la
corona, siendo la luxacién de la rafz a exﬁensas de la elasti
cldad 6§eé del paladar que la recubrsa. Cuando la resistencia-
del hueso es débil puede luxarse la rafz introduciendo el.mig»

mo elevador de bandera que se uso para la corona, entre la --
pared redicular que unird a la 1lfnea media y el hueso adiyacen

te y dirigiendo la rafz hacia el eapacio ds la oorqni, ai dég
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‘pués de remover wn trecho se advierte una nﬁeva gensacidén de
fesistenqia, deberd inculp;rse & la dilaceracién rédicular,—
( que dégid ser provista por el exdmen radigrdfico) una nueva
geccibn de la rafz, a fresa o gécoplo,'permitird vencer el --

‘acomodamiento y eliminar la porcidn radicular.
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TRATAMIENIO DE LA CAVIDAD OSE4

. Una vez extraido el caninq, deberd inspécoionarse con sumo:-J
cuidado la cavidad ésea y extraer las esqui;las de hueso o 'de -
diente que pudieron quedar y eliminar el saco periéoronario'—
del diente incluido; eafe se estirpa con uha.cucharilla‘filo-
aa; .Ia omisién de eqto_proéédigiegto puede trder transtormos

infecciosos y tunorales.,

Los bordes 6eeoa‘aguﬁoa ylprominentas'duban ser alisados con

un; fres; redonda,- éon oaéofihas.ovcon limas pars hueso, pro
curando dejar tersos los bordes de la cavidad y eliminar las

pequeilas csquirla; de hueéo o diente que pudieron haber queda
do durante la_intervencidn; deberd lavarse la éavidad con So-
lucién fisiolégica, si la cavidad es ﬁuy grande se puedg tapg
near con cemento quirirgico que.es de fgcil absorcién, para =
evitgr’mo}estias poateiioreg. Se podrd usar un fghicul§ gra=-
so ( vidasaptalli ya que las ferminaciones nerviosas guedan -

al descubierto.



"
PLANGEADO DEL GOLEAJQ

Rl ﬁlanchnﬁo.dcl colgajo doﬂor@ ﬁaéérse oon'ﬁuoho cuidﬁdo tra
tando de evitar qule' puedan quedar bequefiis bolsas de aire, --
por 19 que ng.ra e_llo ag utilizan torundas de gasa y se plan~-
cha el colgaje readaptgﬁddlo‘peifectamente, de manera que las

lenguetas interdentarias ocupen su 1ugér de brigén..

SUTURA

Ya el colgajo bien ada.tado en su sitio de origen, se inicia

lé sutura. Enllos caninos unilaterales generalmente wn ﬁunfb
de sutura es suficiente, se coloca a nivel del espacio; es ne

cesario desprender en una pequeila extensién la fibro mucosa -

vestibular para poder pasar con cbmodidad la aguja de sutura.

s;;subsigfe el canin& temporal, la sutura del,c;igajq deberd
realizarse con una aguja recta y fina, la cual se paga por el
eﬁpacio i;ferdontario nds ancho. El ;xtremo intorno del hilo
se vuelvq..atravieza el pﬁnto‘do confacto pardvllegarval tridn

gulo subgingival y se anuda con el extremo del hilo. ‘Termina

da la intervencién se coloca un trozo de gasa en la regién —-
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operada, comprimiendo y manteniendo adosada la fibra mucosa y

& su vez produciendo hemostagia.

CONSIDERACIONES ESEECIALES EN LA DOBLE RETENCION DE CANINOS
EN MAYLLARES EDENIULOS
INCISION.-

Ia incisidn que conviene en caso de caninos ui

laterales, es el desprendimiento del colgajo -

= palatine soparahdo la fibro-niucosa del cuello

DESPRENDINIEN

de los dientes, desde la cara distal del segun

do premolar o del primer molar (segin la ubicg._' ,

cibn de los dpices de 108 caninlbs).

70 DEL COLGAJO.Con el periostomo, y con la misma técnica sefia

OSTECTOMIA.~

lada para la incIusién unilateral se desprende.
la fibro-mué'osa. "El colgajo Se mantiene inmo-
vi; sujetdndolo al segundo molar.

‘Esta maniobra se lleva a cabo como en la reten.

cién unilateral.
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EXTRACCION.- Se siguen los procedimientos anteriormenfe men

" cionados.

SUTURA.~ Su empleo es mds necesario, que en el caso de
rentencién unilateral. Ss pasan tres o cuatro

puntos de sutura en los sitios mds accesibles.

- EXIBACCION DE 108 CAUINOS POR IA VIA VESTIBULAR |

v+0qninoe Inciuidos Eg_fosicién Vostiﬁuier ¥ Caninos Palatinos
ﬁa via vostibular'pérn la extracci6n'de>loa gani#oa]incluidoa
vén'el lado vestibular } los éalatinoa pr6;imos a ia arcada --
dentaria,'qon espacio sﬁfic}ente dado por diasfemas o dientes.
‘Puaentes, gs nds sencilla qﬁe la palatina. Ia iluninacidn gs

mds fdcil y el acceso al diente incluido es mds directo.

+Anestesia

La ahcatesid‘dé elsccién es la in;rgorbitar}a; se ‘acompleta -
© con anostesia‘del paladar a nivel del‘agusdro palatino ahterioi
.J una anestesia dis£al ala a;tura ;ei dpioe'dei'qanino.' Si
se'opora oqn'anestes;a:general Qs itil realizar un§ aneatesia

infiltrat;va con fines hemostdticos.
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+Incigién
Se emplea la inéisién en arco: Parfsh, 0 la incisién ﬁaéta el
bofdo libres Neumann. Dsbe estar lo guficientemente alejada
del sitio de implantaciG# del diente como paia que la inci-—-
8ién no coin;ida con la brecha 4sea, ai reponsr el colgajo en

su sitio.

+Deag?en§imiento del Colgajo

Sigue las normﬁa trazadas por los otros tipo; de colgajo. Es
 £9 debe mantenerse levantado-durante él curso de la oéeraci&n
con un sepa?ador romo que no traumatice. . Hay.que e;itar tirg‘
neanientos .que repercutan éobre 1# vitalidad del tejidoAging;

val.

+0steotonfa
La osteotomia se realiza a escoplo y martillo o a fresa. Aﬁf
bos fdtodos son buenos. Ia tabla extérnﬁ‘no tiene 1a dureza
‘;i'la»solidez de la béveda paiatina y_pérmite la osteotonfa -

méas fécilmente.
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+Bxtraccién Propiamente Dicha

Ios caninos vestibulares, después de e.nucleada la tabla ésea,
pueden ser extraidos entero.s, luxéndolos previamente con ele-
vadores rectos que se inainuan enire el diente y la pﬁred —
Gsea; en los sitios mds sélidos. Luxado el diant; se foma. con
una pinza recta y se extrae.
,I?os caninéa #uatino; que ‘se egcuenfrnh cercanos a la arcadé-?
"_vden,ta.ria ¥ en caso de ausencia del incisivo lateral, del.pri-'
mer premolar o ‘ta.mb'ién de ambos diente;; pueden ser interveni
doé por la via vestibular; para hacer posible su o:.ctra'cci6n -
es necesario seccionarlos. la odontoseccién se realiza con -
fr_esa dev fisuta de baja velocidad. El dieﬁte retenido se cor

ta a nivel del chello.

Ig corpnh se extrae con un elevador recto o angular. En el -
espacdio 'cregdo por la corona qxtraida se proyecté lﬁ porcidn‘ .
radioula;;; la rafz o3 movilizada en diracc;l.én de su eje mayor
. con olevad.ores, o se practica un orificio en la raiz con una
‘fresa redqnda en ei cual se introduce un instrum‘eqto de:_Lga_do

con el que se va a desplazar.
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Puede ser necesaric volver a seccionar la porcién radicular -
cuando la rafz al ser dirigida hacia adelante +-ms'a.ft«-ma.'ctm el

diente vecino.

+Iratamiento de la Cavidad Osea

.Una vez inspeccionada la cavidad ésea se estirpa ei”saco peri

coronarso y los residuos dghtatios.

+Sutura

Dos o tres puntos de sutuia con sgeda o hilo complgtan la ope-
:icidn!‘después de repuest§ el'éolgado'en su-ait;o;' iba.éifg
fentés tipos de iﬁclusiones veatibulares y palatiﬁaa pueden -
operarse sigui;ndq las normas sefialadas con 1;3 ligéras varia

ciones que presente cada caso concreto.,

+++1a Extraccién Simulténea. de los Caninos Incluidos y Dientes -
de la Aicgdv
Ios éhninoa profundamente retgnidos &eben ger intervenidos en
dietintqé tiqmpos, ;nfea quolloa dientes‘de 1a arcada, cﬁ;ndo

.8e dispone de un proceso alveolar do_bsdasas_proporcioneé v -
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dientes grandes, es decir, porcidn alveolar debilitada; se ex
traerd el caniné y después de un tiempo prudencial, hasta que
la regeneracién 4sea haya llenado la cavidad ocasiohada por =
ssta operacidén; se eliminardn los é;oﬁt;a de la arcada., Des-
puds de la. extraccién de.los dientes cuando el procaso‘alveo-
lar esté sdlid; ¥y firm;, durante la intervencidn del canino -
incluido.o de los dientes, éuaden presentarse con&icionea que
acoﬁsejen la extracci&n’del canino y de . los diéntes en la mié

ma seccién, segin Cogawell.
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I PoSE QBERATORIO

Se entiende por periodo‘ post gperatorio al conjunto de procedi
mi.entoé que se llevan a; cabo despuds de la operacidn eo;x la =
- fingelidad de mantener log 1ogros‘ alcanzados por l_a interven~-
¢ién, reparar los daflos que hayan surgido con mqtivo de esge ~
acto quirirgico y colaborar con la ﬁaturaleza pa.r; el ';logro -
del perfecf:o oata&o de salud. Se debe ten;r en cueﬁta en ca-
aq, de tra}mmtismo‘ que para prevenir la inﬂamacidn, hemorrigia
o dolor es conveniente adminitétz;ar.al paciente analgésicos, -

sntibidticos, antinflamatorios y hemostdticos.

Este tratamiento es la fase mds importante de nuestro trabajo
por lo que la vigilancia, cuidado ¥y tratamiento del pacients,
una vez terminada la operacidén puede modificar y aim mejorar

aquellos inconvenientes surgidoé en el curso de la operacidn.
BIGIZNE DE L4 CAVIDAD DUCAL

Ya terminada la intervencién se hace un lavado cuidadoso de =

la regién operatoria para eliminar deshechos en la.cavidad‘o-

‘ral y en la cara del paciente, Esto se hace con una gasa _exh-{
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papada en solucién fisiolégioa tibia,

BEs necesario eliminar los restos sanguineos ya que estos entran
rﬁpida.menté en descomposicifn y favorecen la riqueza de la flo

ra ﬁicrobacterima de la cavidad bucal.

Se deja en obs.er_vaoién al paciente durante wios 20 § 30 minu-
tqs para cerciorarse de que se eat_:d formando sl codgulo obser
vando que no pi'eaente sangrado, dste deberd ser xﬁw discreto

.0 nulo.:
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I11  LNDIGACIONES POST QPERATORIAS AL PACIENTE

Es.de suma importancia que debe tener el pacienfe en su ﬁomi-
eildo, por lo cual se dardn insfruc’cionee preci_sas ybpor o8- _
erito.

Se entreg‘ar‘u p»acienta @a rgcet,a nédica donde se anotardn
los medicamez;tos pertinehtes en caso de -gsf; ,tiéo de interveg_
ciones, y allre'versp se an‘otlarin 'recomen&aciones. .

Aj:licacidn de compresas fzf:ias aobre‘lé cﬁa del lgdo operado, ‘

de ser posible tomar nieve. Bste método se aplicard durante

2 6 3 minutos cada 15 minutos durante las primsras horéa de =~

' la intervencién; no prolongar.la exposicidn del frfo porque -

nos puede profucir. quemaduras.
Iz aplicacién del fro nos produbce vasoconstriccién, evita — -
congestidn, elimina el dolor, previene hemafomas, 'he,morrdg'ias )

y disminuye el edema post operatorioc.

Dieta.- Serd a base de lfquidos las primeras horas posteriores

2 la intervencién procurando evitar pfoductos_ lacteos porgue.
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estos puden penetrar por la herida,: fermentarse y producir
una infeccién. Al dfa siguiente se dard dieta blanda, como =

pures y carnes blandas; no deberd tomar irritantes.-

Aplic_acidn de- compresas hmedas calientes,

Se aplican 24 horas después de la intervencifn para madurar -

" los procesos flojisticos y colaborar en la formacién del pus,

- tada pero caliente.

4.

a su vez disminuye la alveolalgia y dolores post operatorios.

Se realiza con enjuagatorios agua de manéanilla o bicarbona

Recomendaz{ al jaaciente que en caso de molestias excesivas, CO

mo dolor, hemorrdgias o botadura de algtén punto. En caso de -

: pi'esentarse alguna de las molestias mencionadas, tendrd que -

5,

acudir nuevamente a revisién.

Dar una nueva cita al paciente al tercer dfa para su revisién

y de no presentar molestias observando una buena evoluciﬁn ae

citard al paciente después del cuarto d{a para retirar los --

puntos de sutura. ' Esto se realizard previa ],inipieza de la su .

‘tura con pinzas y gass humedecida en wa solucién antisépitica
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oomo'el benzalconio.

6., Se da una ﬁltima citi al paciente para'hacer un chequeo radio
'grdfico y.observaf que la cicatrizacién ya esté completamente

formada y recomendar la prétesis que sea necesaria.
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X111 OQMPLICACIORES POST OPERATORIAS

SESSSR= SRSSHERES

Una vez efsctuada esta intervencién es frecuente encontrarnos
ante situaciones molestas que pueden ser locales o generales
y por lo tanto, siempre hay que estar pendiente sara su trata

miento.

» ‘Ins més comunes pueden éer por- c;emp oxBemorrigiae ya que es
frecuente la salida de snnére en el éurgo de la opéra;:idn p;- :
ro se cuenta con medidas hemostdticas para inhibirlaa.
También éuede ser' ﬁecdnicamo;m p;)r al.tapone'am.iento y compre
8ién que se realiza con gasa, para i\mentar su accidn hemostd
tica, la gasa puede ir impregnada de substancias me;icamento‘-—
sas como son trombina, adrenalina, tromboplastina ya que son
férmacos que favorecen la formac.:ién‘del codgulo; y si este -~
sangrado persistiera se procederd a fmscar.la tbermiAnaoién‘ de
un vaso sanguineb'y se re.alii’év‘a ia‘hemoetacia cdn una pinza de.

mosco y posteriormente se ligard.

Hematoma.~ Consiste en la entrada, difusidn y depdsito de ==

sangre en los tejidos vecinos del si‘tgio de la operaocién " EL.
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tumor sanguineo" puede variar de tamaflo' de intensidad de co-
lor en el lﬁgar de la operacién. Esto nos provoca wna inflamg
cidﬁ'circundante a la zona operada, la que variara de acuerdo

. al tfauma ocasionado durante el trana-oparatorio.‘

Infeceifn.~ No obstante la asepsia realizada resulta comin -
encontrar infecciones p§stopgrator1aa dentrévde‘las cualeg == :
'con t&ocu;ncia soﬁrdsale la al;oolitis; Su tratamiento se:i‘-
‘vmedicAmﬁnte 61 rﬁspado de la zona corréspohdiente par# provo- .
dar ;l‘sﬁngfado;-iavado a_preai6n con suero fisioldgico para-
el#minar cualquier resto de esquirla, hueso o algﬁﬁ cﬁarpp -
extrano;.finalmentg se colocard un apdsito avimdirgico gque se-

rd retirado aproximadamente en ocho dfas.

Doiof.- El’dolbr post operatorio que se realiza. & consecuencia
del tratimionto_opératorio debs ser atendidd con.medicnmegtos;
;ﬁalgésicos'd;fivados de la dimetilpirazglona y~agtipiriﬁa.

ﬁl frio cglocado en la regiGn‘Aperadn por igtervaloé calma.en

:

las primeras horas .el dolor post operatorio.

Senticenia. y Bacteremia.~ Ia oxtracci6n-dentaria puede dar f-':
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origen.a la ponotraciﬁn de nicroorganismos en %a sangre; esta
complicacién tiene suma iﬁﬁortancia en iaa personas con afec~-
ciones taﬁto cardiaca como reuwundticas, ya que ﬁueden originar
ae opdocgrdiﬁia bac#er&micaa graves, DPOr lo que gerd necesa--
rio administrar antibiticos, anfeg durante y después del tr&.

tamiento quirdrgico.

Shock,.~- Es una complicacién inmediata qué puede presentarse,-
pged;-aerndebidd 2 la‘aplicéci6n de la anoatq&ia. 0 t;atarse-
- de un shock éuirﬁrgicq.'ror lo comfn se ?rata de l;fétimiae -
de intensidad variablo; orig;nadas en la mayor parte por me--
dio de la éperacidn. El paciente palidece se fone sudoroso su
respiracién es ansiosa le sumban los oidos su visién es borro
s’ su ojos se dirigen a un punto fijo,Ala nar{z se torna afi-

lada y baja la presién arterial.

El tratanimto deberd ser de inmediato. suspendiéndose la inter
vencién, el paciente deberd colocarse en poaiciﬁn'de tren de-
Lenburg en forma inclinada con la cabeza mds abajo -que el»rég

to de su cuerpo para que sl cerebro reciba mayor irrigacién -
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sangufnea; si el paciente no se recupera se uplic4n por via -
intramuscular medicamentos vasoconstrictores del tipo de la =

' metedrina, y se dejard en reposo al paciente.
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GOUCLUSIONES

I. La interveneién quirdrgica de los dientes caninos inclufdos

II.

111,

es una accién que se debe llevar a cabo con resultado posi-

, tivo por el odontélogo en general, previa. experiencia y seg

tido de responsabilidad.

El buen éxito on 1 diagnéstico de los caninos inclufdos -

‘serd resultado de un examen rediolégico y wna inspeccién -
’minﬁcidg'a:qug nos dardn la posicidn més exacta de un. cani-

no inclufdo.

La deteccién oportuna de los caninos ineluidos .‘ logrardn ~-
svitar complicaciones mayores como pueden ser:

a) Osteitis supurativa crénica.

" b) Abcesoa alveolares agudos o crénicos.

. ¢) Osteomelitis.

d) Inflamacidn aguda.
e) Fiebre y linfoadenitis. ‘

2) Afeccién a los Srganos auditivos ‘y"d'ev la vista.-



Iv.

v.

VII.

VIII.
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Los andlisis prmperatbz}ios serdn de gran utilidad para el

desempefio de eate tipo de inter\fencionea, lo que contribui

‘rd a evitar complicaciones posteriores.

Para efectuar la incisién adecuada serd necesario aplicar

la técnica idonea a las caracterfsticas que presente el ca

aino incluido.

Al realizar, unn_.-inbisidn slempre dejaremos una base amplia
de sosten para mantener la vitalidad del mismo y favorscer .

la cicatrizacién.

Ia osteotomfa representa un poderoso auxiliar indiépensable
en el caso de inclusidnes sumamente intraocseas o coxi_ un -~

grado mayor de dificultad a la extraccién.

Ei dominio de una buena técnica de anestesia contribuird a
ivitgr 'molestiaq al paciente duranta el trdneoi;eratorio ‘y ‘
facilitard 1a manipulacién del cirujano dentista sieﬁdo la:
nds ;demmda la que se 16gra. al mgéteéiar, los .t;ervios in- E

fraorbitarios, palafinoa anteriorlo_s ¥ ‘palatinos postariores



IX.

X.
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con lo que se obtiene anestesiar la mitad de la arcada.
Ios métodos de asepcia y antisepcia utilizados duante =——e—
nuestra intervencién disminuird los riegos de infeccién pos=-

teriores.

Coneidero una necesidad primordial que los cirujanos dentis-
tas se mantehga gl'dia en laa‘nuevés técnicas‘y nétodos que-
deberdn ser-apliéadae.en'eate fipo de inteivenciones para -

cubrir el alto campo de trabajo‘que Se presenta en este tipé

de padecimientos.
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