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INTRODUCCTION,

En la actualidad, acoxde con el progreso y el cambio de ~-~
conceptos gue han ocurrido en Odontologfa, hoy en dfia cada
vez mds gente puede recibir tratamientos dentales con diag
ndstico completo y exdmenes clinicos y radiogradficos ex---

haustivos.

Los Odontdlogos tuvieron gque enfrentarse a problemas de ~-
diagnbstico para el diente retenido de frecuencia y comple

jidad antes insospechadas.

Debido a que se pretende conservar poxr todos los medios la
integridad de la cavidad oral, debemos considerar los pro-
blemas y consecuencias que pueden ocasionar los caninos re

tenidos.

El objetivo de la eliminacién preventiva de caninos reteni
dos, es evitar el dolor, sufrimiento, infeccibn grave, pér
dida de dientes, de parte o todo un maxilar y zonas cerca-

nas.

Es muy importante gque el Odont8logo confirme la ubicacién-

exacta del canino retenido y de este modo se le facilitaxid



La planeacidn del colgajo, eliminacidn de hueso y extrac-
cifn del diente por medio de procedimientos guirfigicos h&
biles, delicados y precisos o bien si este puede ser colo
cado en su lugayx por medio de procedimientos ortoddnti---

cos.

La elaboraci&n de una buena historia clfnica y buenos m&-
todos auxiliares de diagndstico, asi como la elaboracibn-
de las técnicas adecuadas nos ayudan a prevenir complica-

ciones durante el tratamiento.

La técnica de eleccidn va relacionada directamente con la
ubicacid&n del diente en el maxilar y en relacidn con los=-

dientes contiguos.

Tambi€n son de gran importancia los procedimientos preope
ratorio, transoperatorio Yy postoperatoric, para evitar ~-

asi consecuencias graves o desfavorables en el paciente.

Pretendemos, al presentar esta Tesis, dar un esbozo sgsobre
los aspectos bisicos en el tratamiento-quirﬁrgico de los-
caninos retenidos, sus consecuencias, etiologfa y asi po-
der detectar, prevenir y eliminar a tiempo el problema gue

podria desencadenar algo todavia m&s grave.
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CAPXTULO I.

GENERALIDADES.
DEF INICION.

Los dientes retenidos son aguellos que 2n el momento de su

2rupcidén normal caracen de la fuerza necesaria para poner-
se en contacto cocn el medio bucal, guedando dentro del maxi

lar y conservando su saco coronarxrio.

La eliminacién de un diente retenido consiste fundamental--
mente en problema mccinico, gque es la localizacidn por me-—-—
dlo de instrumentos y la extraccidén del dicnte retenido del

interior del hueso donde esti ubicado.

Para hacer un tratamientc de caninos retenidos o no erupcig

nados se deben de comprender los factores relacionados con-
ellos:

Anatdmicos
Fisioldgicos
Patcldgicos

Para la extraccidn de un diente retenido se debe llevar a -

cabo un diaandstico exasto, valerar los riesgos quirfirgicos,

locales y generales y conocexr los principios bisicos de la -

cirugfa.

Algunos dientes retenidos sufren resorcidn mientras que otros

permanecen in-gitu sin modificacidn alguna. La resorcidn co~-

mienza por el esmalte, continuando en la dentina y cemento,-

injicifndose por un procesoc gue Se conoce como caries del dien

te retenido. Pero este proceso no puede existir en un diente

con retencidn total.



Todo diente retenido debe ser colocado funcionalmente o ——
extraido para evitar futuras complicaciones, como:

Quistes dentfgeros

Irritacifn de los tejidos adyacentes

Tumores

Debilitamiento del hueso wvecino

Caries en los dientes adyacentes

Risoclasias

Problemas parodontales

Resorcidn de las ralces de los dientes adyacentes.

Es frecuente gque alrededor de la corona se instale un pro-
ceso infeccioso gque produce un dolor y hasta trismus, gque-
trae como consecuencia un doler reflejo. En el caso de los
caninas superiores puedern provocarse trastornos de la vi--
sidn por la presidn que ejercen sobre el nervio suborbita-
rio del maxilar superior, rama del vV rar Craneal,

Todo diente se encuentra retenido la mayoria de las veces-
mientras se termina su formacidn, entrando en erupcidxn sin
terminarse de formar la raiz, existiendo dos procesos en -

la erupcidn dentaria:

a).= Destructivo.

Ruptura de 1la canastilla
ésea y encia.

b).~ Neoformativo.
Formacidn del alveolo

y paxodonto.

Las destrucciones son mayores en los primeros momentos de

la erupcidn y las neoformaciones en los Gltimos.

Algunos autores como los norteamericanos utilizan diferen



tes términos que son: Retenido e Impactado, mientras gue -
otros como los argentinos no. Por lo tanto cabe mencionar~

la diferencia entre &stas.

Segdin el Doctor John J. Lytle.

Diente impactado es aquel gue no ha erupcionado en posi--
cidn funcional normal durante el tiempo generalmente pre-—
visto para su aparicidén., La erupcidn puede ser impedida -
por tejidos blandos o duros adyacentes, incluyendo diente,

huesc o tejidos blandos densos.

Diente retenido es aquel que no erupciona por falta de --

fuerza eruptiva.
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ANATOMIA DEL MAXILAR.

Uno de los principios bdsicos de la cirugfa dice que es ne

cesario conocer la zona por intervenir y las relaciones --

que presenta con las estructuras vecinas.

El hueso maxilar, es un hueso par de forma cuadrangular, -~
algo aplanado de afuera hacia adentro, presenta dos caras:
interna y externa, cuatro bordes: superior, inferior, ante
rior, posterior, cuatro dngulos: dos superi~res y dos infe
riores, tres apdfisis: piramidal o ascendente, palatina, -

alveolar, una cavidad: el seno maxilar.

Cara Interna

Se articula con el maxilar del lado opuesto y los huesos -
propios de la nariz; en su parte interior destaca la APOFI
SIS PALATINA, que tiene una cara superior lisa, que forma-
parte del piso de las fosas nasales y otra inferior rugosa
que forma la b&veda palatina. El borde externo de esta apd
£fisis est3 unido al resto del maxilar mientras gque el inter
no sge articula con el mismo borde de la ap&fisis del lado -

opuesto.

En el borde anterior de esta apdfisis se forma la espina na
sal anterior y por detrda’s de &sta existe un surco que con -
el del otro maxilar forman el del conducto palatino ante--
rior, por el que pasan el nervio esfenopalatino y su arte~
ria.

La apdfisis palatina divide al maxilar en su cara interna -~
en la porcidn inferior que forma parte de la bdveda palatina
Y la porcidn superior gue presenta rugosidades en su parte -

posterior que se articula a la rama vertical del palatino.

Se encuentra hacia adelante la cavidad del seno maxilar, =



gque se encuentra limitado por arriba con las masas latera
les del atmoides, por abajo con el cornete inferior, por-
delante por el unguis y por detras con la rama vertical -

del palatino.
Cara Externa.

a).- Parte surperi~r u orbitaria, forma con el hpeso -
malar la mayor parte del piso de la drbita; es atravesado-
de atrds hacia adelante por el conducto suborbitario gque -
mds tarde se convertird en agujero suborbitaxio por donde-~

sale el nervio del mismo nombre.

b) .- aAnterior o Bucal, presenta a la eminencia canina.

Estd limitada anteriormente por la fosa mirtiforme.

Por detrds y arriba de la eminencia canina se encuentra la

APOFISIS PIRAMIDAL gque se articula con el hueso malar.

La fosa canina se éencuentra entre el agujero suborbitario ¥y
la eminencia canina. Del piso del conducto suborbitario. sa-
len los canales dentarios anteriores que terminan en los al

veolos de los caninos e incisivos.

c).~- Posterior o Pterxrigomaxilar, corresponde por dentro
a la tuberosidad del maxilar y por fuera a la fosa cigomiti
ca; presenta varios canales por donde pasan los nexrvios den

tarios posteriores y arterias alveolares de los molares.

La APOFISIS ALVEOLAR se encuentra en el borde inferior de-
los maxilares, presentando los alveolos dentarios.

El borde Alveolar, parte anterior de la ap&fisis palatina y
la base de la apSfisis ascendente estin formados por hueso-
esponjoso que es donde usualmente quedan retenidos los cani-

nos.



Bordes.

a) .- Anterior, presenta en su parte inferior la apdfi-
sis palatina con la espina nasal anterior.

b).~ Posterior, constituye la tuberosidad del maxilar -
forma la pared anterior de la fosa pterigomaxilar.

c¢).- Surerior, forma la pared inferior de la Bdrbita y -
se articula. con el unguis, etmoides y apdfisis orbitaria-
del palatino.

d) .- Inferior, se conoce como borde alveolar, ya que -
presanta los alveolos dentarios.

Angulos

a).~- Antero-superi~r, presenta la APOFISIS ASCENDENTE-
DEL MAXILAR aplanada en sentido transversal, ensanchada en

la base y se confunde con el hueso que la origina.

Seno Maxilar.

Es una gran cavidad localizada en el centro del hueso de -
forma piramidal llamado Antro de Highmore.




ANATOMIA DEL CANINO.

Para referirnos a un diente retenido se debe conocer la re
l1acién gue guarda con los demfis dientes y su anatomia para
poder compararlo con lo patolfgico.

Los caninos ocupan el tercer lugar a partir de'la lfnea me
dia, tanto superior como infe:iof, situandose a la derecha
uno y otro a la izguierda. Son los Srganos dentarios m&s -
estables debido a que tienen mayor longitud, espesor vesti
bulo lingual y presencia de surcos de desarrollo longitudi
nales en las caras mesial y distal de zu Gnica raiz gque -~
dan mayor anclaje y retencibn evitando la rotacifn del ---
diente dentro de su alveolo.

Presentan un valor est&tico, ya que forman las eminencias-
caninas, las cuales ayudan a sostener la musculatura facial

dando la expresidén en los dngulos de la boca.

El canino funcional y morfolfgicamente presenta una posi--
cidén intermedia entre incisivos y premolares. Debido a las
lineas de fuerza que tiene que soportar en rovimientos la-
terales, el canine es mfs ancho en sentido vestibulo—linr-
gual con respecto a los incisivos y m&s angosto en sentido

mesio-distal, gue nos sirve para la colocacifn de aditamen
tos de traccibn.

El canino superior es uno de los {dltimos dientes en erup~--
cionar con excepcifén de los segundos y terceros molares. -

El canino superior presenta el cingulo m&s marcado que el=-
canino inferior.

Seglin Kraus y Wheeler, la longitud total de los caninos s
periores es de 27 mm. La longituéd de la rafz es de 17 mm.-
Yy la de la corona de 10 zm.




Presenta cinco caras:

a).~ Cara labial: Forma de pentigono convexa de mesial

a distal, dividida en dos vertientes, mesial mds corta gue-~

distal.

b).~ Cara mesgsial, recta en sus tercios medio e incisal

y convexa en el tercio cervical.
c).- Cara distal, es m&s corta que la
cién cé&rvico-incisal, su superficie es mas
d).- Cara lingual, es mds pequefia gue
a las convergencias de la mesial y distal,
por la prominencia marginal mesial y se 1le

cuarto l8bulo de crecimiento.

mesial en direc-
convexa.

la labial debido
estf limitada --

considera el -—-

e) .- Cara incisal, presenta una ciispide formada poxr --

dos brazos, el mesial mds corto gque el distal, los cuales -

forman un Angulo de 100°?



DESARRCLLO Y POSICION NORMAL DE LOS CANINOS EN EL
+ MAXILAR.

La calcificacifn de la corona del canino superi~r comienza

alrededor de los 4 y 6 meses de edad, poco antes de la ~--
erupcibn del incisivo inferior de la primera denticién y -
termina a los 7 ajios de edad; erupcionando entre los 11 y-
12 afies, finalizando la formacibn de su raiz hasta los 13-

y 15 afios.

El movimiento vertical de un diente dentro del hueso maxi-
lar y el desarrollo de la corona es la erupcidén preclinica
y €l movimiento vertical del diente en la cavidad bucal es
la erupcidn clinica gue contiene dos fases:

Prefuncidn.— Es el movimiento vertical llevade a cabo-

en la cavidad bucal.
Funcidn.- Es el movimiento de los dientes para mantener
la funcién.

Por lo tanto los caninos superiores recorren mayor distancia
en la erupcifén preclinica, debido a su temprana calcifica---

cifén y erupcién tardia.

Los caninos superiores presentan una inclinacidn mesio-dig-—-

tal de 17°. Una inclinacifn vestibulo-palatina de 16°, res—-

pecto a su rlano vertical.

A causa del gran recorrido gue realizan los caninos, pueden
desviarse, erupcionando en direccidén mfAs hacia el mesial -~

de lo normal. Si continda la desviacidn de la erurcidn, la-
corona se dirigird hacia la linea media, ya sea a la cara -
vestibular o ralatina de la raiz del incisivo lateral que ~
lo desvia. La mayoria se dirige hacia el palatino, guedando
sSu corxrona sin erupcionar, por detras del incisivo lateral,-
pudiendo llegar a colocarse detrds del incisivo central. --
Mientras gue un niimero reducido se desvia en direccifn ves-
tibular, gquedando por encima del repliegue de la membrana -

mucosa en relacifn a la raiz del lateral; por lo gue la raiz
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del lateral se desyia hacia palatino y mesial, provoecando

que su corona se incline hacia distal,

£n un principio el Apice del diente esti en una posicidn -
casi normal, pero por el crecimiente incompleto, la corona
queda retenida y el crecimiento del diente sigue en direc-

¢idn axial, moviendo el dpice hacia distal.



. CAPITULO II.

ETIOLOGIA,



CAPITULO IX.
FACTORES'ETIOLOGICOS.
Etiologfia.

La principal causa de la retencifn de los caninos €5 la re
duccién evolutiva y gradual del tamafio de los maxilares, -
~ pero conservando el mismo niimero de dientes; por lo tanto-

las retenciones dentarias.

Nodine sefiala gque desde hace doscientos nfios se considera-
responsable a la civilizacifn de l1la disminucifn o falta de
estimulo gue existe en el desarrollo adgcuado de los nmaxi-
lares humanos; gue prevea suficiente egpacio para lograr -

una erupcidn normal de todos los dientes.

Diche estimule perdido, es la fuerza necesaria para la mag
ticacidn; ya que en la actualidad la 3ieta no requiere un-~
esfuerzo decidido durante la funcifn masticatoria, ocasio-
nando asi la falta de estfmulo en el desarrollo de 1los ===

maxilares.

Nodine nos sugiere la causa del diente retenido o anormal-
es:

a).~ Alimentacién artificial de los bebé€s.

b) .- Hibitos de la infancia y nifiez.

¢).- Alimentos blandes y dulces.

d).- Mezclas o dietas desproporcionadas.
Causas generales de los dientes retenidos:

-~ 1Irregularidad en la posicifn y presiBn de un diente-
adyacente .

-~ Densidad del hueso que lo cubre.

- Una membrana mucosga muy densa.

-~ Falta de espacio en maxilares poco desarrollados.
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- Enfermedades adquiridas como necrSsis, debida a infec
cidn o absceso.

~ Cambios inflamatorios en el hueso por enfermedades --—

exantémdticas en los nifios.

Causas locales de los caninos superiores retenidos, segin-

Dowell:

1).-

2).,-

3).~

Los huesos del paladar duro, ofrecen mayor resis--
tencia que el hueso alveolar para la erugpcidn de ca
ninos mal ubicados.

La mucosa del tercio anterior del paladar est3d mds
firmemente adherida que ningtin otro tejido de la -~
cavidad bucal, es mis gruesa, densa y resistente.
El desarrollo apical ayuda en la erupcién de los -~
dientes.

En el caso del canino se encuentra disminuida ya gue en el-

momento

de la erupcidn, su ralz se encuentra ma&s formada -~

que cualquier otro diente permanente.,

4.- La distancia por recorrer del canino a su posicidSn -

5).-

6) .-

7) .-

®) .-

normal es mayor a la de otros Qdientes, por lo tanto -

tiene mayores posibilidades de desviacidn.

Cambio en la posicién del canino temporal, provocado

por caries o pérdida prematura de los molares prima-
rios lo gque ocasiona una desviacidn en la posicidén -

y direccién del crecimiento del gé&rmen del canino --
permanente -

Retardo en la reabsorcién de las rafces de los cani-
nos temporales.

Puesteo que son los dltimos dientes en erugcionar, =--—
estin expuestos a influencias ambientales desfavora-
bles.

Competencia de espacio entre dientes que ya se en--—
cuentran en oclusidn y sequndos molares gue general-
mente también estin en exupcidn.
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9) .- Bl difmetro mesio-distal del canino temporal, es-

menor gue el del permanente.

Causas sistémicas de los caninos superiores xetenidos sg

gin Berger : -
I.~ Causas Prenatales.
1).- Herencia.

2).- Mezcla de razas.

II.- Causas Postnatales: Interfieren en el desarrollo-
del nifo.
1).- Raguitismo.
2).- Anemia.
3).- Sifilis Congénita.
4).~- Tuberculosis.
5).- Disendocrineas.

6).~ Desnutricidn.

III.- Condiciones raras.

l).~- Disostosis Cleidocreanal.- Alteracidn con

génita que presenta osificacién defectuosa de huesos cranea
les, ausencia parcial o total de claviculas, recambio denta-
rio retardado, dientes permanentes no erupcionados, y dien--

tes supernumerxarios rudimentarios.

2).- Oxicefalia.- Cabeza cbnica cuya parte supe
rior es puntiaguda.

3).- Progenia.- Envejecimiento prematuro, forma-
de infantilismo que se caracteriza por estatura pegquefia, au-—--—
sencia de vello facial y pfibico, piel arrugada, cabello gris,
aspecto facial, actitudes y maneras de anciano.

4).- Acondrorlasia.-~ Enfermedad del esgueleto -
que se inicia en la vida fetal, provoca cierta forma de ena-
nismo, ya gque el cartilago se desarrolla anormalmente.

5).- Paladar Fisurado.- Es una malformacidn pox

una fisura congénita en la linea media.



CLASIF ICACI

CLASE I

CLASE I
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ON PE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS.

Localizados en el paladar:
a).~ Horizomtal.
b}.~ Vertical.
c).- Semivertical.

I En la superficie wvestibular:
a).- Horizontal.
b) ~ Vertical

¢).- Semivertical.

CLASE III Se encuentran tanto en palatino como en ves

CLASE I

CLASE V
FRECUENCIA

La predispo
nidos por d

En relacidn
cuenta gue

tornos prato

Por

rete

tibular al mismo tiempo.

v Localizados en la Apdfisis Alveolar entre -
el incisivo y el rrimer premolar en rosicidn
vertical.

Localizado en maxjilar superior desdentado.

DE LOS CANINOS RETENIDOS.

sicibn gue tienen ciertos dientes a gqguedar rete-

iversas causas qgue a continuacién se mencionan.

con la aparicidn mds tardiIa, debemos tomar en -
no todos los dientes retenidos ocasionan tras--

18gicos y parodontales.

lo que se refiere a los caninos superijores

nidos:

son mis frecuentes las retenciones unilaterales.
Se presenta con mayor frecuencia en el sexo feme
nino, y estc es debido al tamafio de los maxila--
res y porque la formacifn del canino es mds rapi
da por lo gue permanece mayor tiempo dentro del-
hueso.

Se presenta en una relacidn de 20 a 1, siendo ==

m&s frecuente el superior y present&ndose por --
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vastibular y por palatino. Esto es debido a gue

cuando la raiz del canino estd en fZormacidn. su

corona es?S'colocada hacia el paladax con res--

pécto a la raf{z del canino primario.

La proéorcién de retencidn entre permaneﬁtes y -
temporales es de 100 a 1, ya que en los tempora-

les es muy raro que se presente un canino reteni
do.



A. Esquema de los distintos tipos de retenciones que pueden presentar los
caninos superiores. |, el canino estd en retencidn palatina; L1, =1 cani-
no estd en retencidn vestibular.

B. Esquema de 1os tipos de retenciones de los caninos superiores en rel#-
cibn con 1a arcada dentaria. A, el canino en la proximidad de la arcadaz-
B, lejos de 1a arcada.




Esquema de 1os tipos de retenciones de los caninos superiores en relacidn
con la arcada dentaria. Retencidn palatovestibular y vestibulopalatina. ~
Denominada retencién mixta.




Segin 1a posicidn que el canino retenido tenga dentro del hueso maxilar,-
puede ser:
A) VERTICAL - B) HORIZONTAL C) INCLINADO U OBLICUO




Tomando en cuent,
A) UNILATERAL B) BILATERAL

3 el nimero de dientes retenidos, la retencibn puede ser:




TRASTORNOS QUE OCASIONAN LOS CANINOS RETENIDOS.

Los problemas gque presentan los caninos xetenidos son cua-
tro:

1y.~- Mecdnicos.

2).— Infecciosos.

3) .- Nerviosos.

4) .— Tumorales.

Trastornos Mecinicos.— Los caninos retenidos pueden actuar
mecinicamente sobre los dientes vecinos ocasionando la anor
mal colocaci8n de los dientes en el maxilar y la mandibula-
produciendo rizolisis, alteraciones en dentina y algunas veg
ces en pulpa, debido a la presidn constante que ejerce el ca

ninc sobre el diente adyacente.

Trastornos Infecciosos.- Una de las alteraciones gue puede-
presentarse es la infeccidn del saco pericoronario como re=
sultado de la complicaci8n de una afeccidén apical o periddn
tica de un diente vecino e inclusive puede ser por via hemi
tica. Teniendo como consecuencia inflamacién , aumento de -
temperatura local, dolor,absceso,- f£istula, osteitis, ostep
mielitis, adenoflemones y estados sépticos generales gue =-—

llegan a afectar fosas nasales y seno maxilar.

La infeccidn pericoronal no es muy comin en el casc de cani-
nos retenidos porgue la mucosa generalmente queda intacta y
se puede llegar a presentar en caso de erosidn o caries del

diente.

Son mids comunes las alteraciones gquisticas. El quiste denti
gero se forma alrededor de la corona, se puede observar ra-
diogrificamente un espacio anormalmente grande entre la --—-
cripta del hueso y el diente, lo gque nos indica la formacidn
del guiste. La presién gue produce el canino enguistado -~

causa trastornos como malposicidén dentaria, rizolisis de -~



dientes adyacentes y dolor reflejo con caracteres de neural
gla.

Trastornos Nerviosos.— La presifn que el diente ejexce so-—-—
bre los dientes adyacentes, sus nervios o sobre troncos ma-—

yores puede ser la causa de neuralgia del trigémino.

Se menciona un caso de atagque epiléptico que sucedia con --
frecuencia y que iba precedido por dolor nasal, desapare-—--—-—
ciendo con la extraccidn del canino retenido. Este estudjo-

fue realizado por Glaserman

Trastornos Tumorales.- Son quistes dentigeros originados en
la hipergénesis del saco folicular, a todo diente retenido-
se le considera un gquiste en potencia, el guiste, al crecer,

puede cambiar al diente de posicidn y ain de lugax.

Los dientes portadores de tales guistes emigran del sitio -
primitivo de iniciacidn del proceso, pues este en su creci-

miento rechaza centrifugamente al diente retenido.

Las fracturas se presentan por debilitamiento a causa del -
desplazamiento del hueso, provocado por la presencia de -—-

dientes retenidos en la mandibula.



. CAPLTULO IXX. -

METODQS DE DIAGNOSTICO.



CAPRPITULO III,
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS CANINOS RETENIDOS.

Para llevar a cabo el tratamiento quiridirgico debemos cono-
cer las indicaciones y contraindicaciones para tener un -~-—

contrel sobre el ¢caso a tratar.
Indicaciones:

1.~ Malposicién de los dientes contiguos.
La presifn gue hacen dichos dientes (caninos retenidos), -
puede causar giroversifn, desplazamiento y rotacifn de los

incisivos laterales.

2.- Absorcién de las raices de los dientes vecinos, produ-
cida generalmente por la presi&n de la corona del diente =~

retenido.
3.~ Resorcifn dientes contiguos.

4.~ Dolor.

Este sintoma es asociado al diente retenido, es de tipo --
neuridlgico referido al ojo, ofdo, seno maxilar, hueso fron
tal, cara, cabeza y zona de los maxilares tanto en la par-—-
te superior como inferior, e inmediatamente desaparece con

la awvulsgidn.
B

5.- Irritacién o desajuste de las dentaduras totales o pax
ciales.

Se produce al contacto de prdtesis dentales con los rebor-
des alveolares del maxilar o mandfbula que transmiten pre

8ién sobre el tejido 3seoc aumentando la circulacién normal,



causando irritacifn o que se estimule erupcifn del diente-—

retenido.
6.~ Infeccibn.

Es rara, excepto cuando se difunde desde el fpice del dien
te, a partir de un diente primario retenido o por infeccifn
de un diente contiguo gque puede llegar al saco pericorona-—-

rio del diente retenido.
7 .- Tumores o guistes dentigeros.

Estos tumores se oxriginan a partir de los sacos filicula--
res que rodean las coronas de los dientes en desarrollo. -
Los dientes comunmente afectados por gquistes son los cani-
nos, presentindose con mayor frecuencia en la mandfbula --—

que en el maxdilar.
Contraindicaciones:

La historia clinica nos dir8 si existe una contraindica---
cién local o general para no efectuar la intervencidn, el-

estado del paciente y el momento para llevarla a cabo.
Generales:

l.- Cardiovasculares:
a) .- Neurosis cardiaca.
b) .- Angina de pecho.
c).- Infarto al miocardio.
da) .- Endocarditis bacteriana.

e) .- Fiebre reumitica.



£).~ Hipertensién.

§)l.- Leslones cong&nitas del corazén,
hl,~ Chocque.

1}.« sSincope.

j) .~ Insuficiencia cardiaca congestiva.
k).~ Trombosis venenosa y tromboflevitis.

Pacientes con terapia anticoagulante, presentan dos proble
mas:

Hemorragia post—-operatoria prolongada.
Si se suspende el nivel de protrombina retorna a la --

normalidad sufriendo accidentes tromboembdlicos.

2.- Enfermedades hematoldgicas:

a).- Agranulositosis neutropenia maligna.
b) .- Leucemia.

c).- Mononucleosis infecciosa.

d) .- Bemorragias.

a).- Anemias,

3.~ Enfermedades de las glidndulas enddcrinas y &rganosg de
reproduceidn,

a) .- Hipopituitarismo.
b) .- Hiperpituitarismo.
c).- Bocio coloide simple.

‘d).~ Hipertiroidismo.

e).- Hipotiroidicmo-mixedema juvenil.

£).~- Mongolismo.



g).- Osteitis £idbrosa.qgufstica.

fi),~ Enfermedad de Adissqn.

4.~ Deficiencias nutricionales y enfermedades de metabolin~
mo.
al.- Enfermedades por carxencia.
b)l.- Diabetes.
c).- Obesidad.
dl.- Gota.

e) .- Xantomatosis-metabolismo de lipidos.

5.- Enfermedades del aparato regpiratorio.
a).- Sinusitis.
bl .~ Asma.
¢) .- Absceso Pulmonar.
d) .- Cunerpos extralfios en los pulmones.
e) .- Neumonfa.
£) .- Pleuresia.

g).- Edema pulmonar agudo,

6.- Enfexrmedades del tubo digestivo.
a) .- Fiebre tifoidea.
b) .~ TEtanos.

c).- Brucelosis.

7.- Enfermedades infecciosas.
a).- sffilis.

b) .- Tuberculosis.



c).- Lepra.
d).~ Linfopatia.

e)®~ Actinomicosis.
8.- C&ncer bucal.
Locales.

1.~ Cuando el canino puede ser llevado a posicidn normal -
por procedimientos quirirgices, o bien combinacién de ciru
gia y ortodoncia. En casos en que se hubiese cerrado el es
pacio y todos los dientes se encuentren en posicidén normal,
o cuando no haya alguna alteracién aparente pero por regla

se deberd realizar la extraccién.



CAPITULO IV.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES



CAPITULO .IV.
METODOS DE DIAGNOSTICO,

El instrumento de diagn8stico m&s Gtil y sencillo es llevar

a cabo una historia clinica.

na historia clinica es un proceso ordenado y cronolSgico =~
gque nos orientard para el diagn8stico, pronSstico y manejo-
de una enfermedad. Existen dos razones importantes para lle

var a cabo una historia clinica:

1.~ Dependiendo de la historia clfnica, podemos tener Exito

o fracaso en el tratamiento.

2.~ A travé€s de ella podemos saber el estado de salud y evi-
tar situaciones desagradables gue pongan en peligro la vida-
del paciente.

La historia clinica consta de dos partes:

a).- Interrogatorio Directo

Indirecto
I.- Ficha de identicacién:
Nombre Edaa Sexo | Empleo
Procedencia
Domicilio . Tel&fono
ANTECEDENTES INTERROGATORIO Directo Indirecto

HEREDITARIOS Y FAMILIARES

Permiten obtener informaecifn acerca de enfermedades transmi-



sibhles. Las enfermedades hereditarias son comunes en el sis-

tema nervieoso, hemefilia y diabetes, dehe anotarse edad y es

tado de salud de los padres, hermanos e ﬁijos, debe gpregun--—

tarse la causa de la muerte de las que falleciexon,

Antecedentes:

PERSONALES NO
PATOLOGICOS. -

Luéticos~ Enfermedades ven&reas (sf{filis, go-
norreal.

Ffmicos- Antecedentes con respecto a tubercu
losis

Diatésicos~ Referente a vias respiratorias.

Alérgicos.

se refiere al lugar de residencia, ocupacibn,
estado civil, lugar de nacimiento, estudios y
ocupac ién para ver si estd expuesto a produc-
tos industriales, hibitos y costumbres como -
fumar, tomar té, caf&, ingestifén de bebidas -
alcohdélicas o adiccién sobre una droga.

En caso de ser casado: niimero de hijos y esta

do de salud de Egstos y del cényuge.

Inmunizaciones Sarampidn

BCG Tuberculosis Antivariblica

DPT Difteria, tosferina Viruela

Antipoliomielitica de Sabin (oral) Rabeola
PERSONALES

PATOLOGICOS .~

Historia wronoldgica de las enfermedades del-
paciente, incluyendo antecedentes: luéticos,-
fimicos, diatésicos, alérgicos, traumdticos,-
mutilantes, de hospitalizacifén, malformacio—-
nes, hemorragias, corticoesteroides y quirfir-

gicos.



CABEZA,- Asimetrias, presencia de lesianes, agrandamiento

o deformidad del créneao,

CARA.- Lesiones cutd3neas, hipertrofias, rarestesias, expre
sidén facial, color de plel y de ojos, impertancia -
de las cejas; movimientos funcionales de la mandibu
la y articulaciones, dolor de la articulacidn, chas
quido.

CUELLO,~ Forma, textura, color, adenopatias, movilidad de-
la tridquea en la deglucién, palpitacidén de la ---
glindula parétida, submaxilar y sublingual. Inspec

cién de cadenas ganglionares.

ABDOMEN : - Caracteristicas: Blande, depresible, si presenta-

ruidos digestivos, movimientos.

GENITALES EXT. RECTAL Y/0O VAGINAL.- No es necesario para =

el Odontdlogo.

EXTREMIDADES.- Movimientos reflejos, limitacliones o defor--—

maciones.

INSPECCION GENERAL.- Caracteristicas del paciente, *

Ubicacidn en sus. tres esferas.:



Nombre del Paciente:

DIAGNOSTICO

Biometr fa Hem&tica.....

Eritrocitos por mmc 4 a 5 millones/m3
Hematocrito Depende del nimerc de hematies circulantes.
Hemoglobina 13 a 16 gr/100 ml de sangre.
CMHB B2 =~ 104

V.5.G. ceeevcacs

Linfocitos 1000 a 3000 ml3.

Monocitos 100 a 600 ml3.

Neutr8filos 3000 a 7000 ml3.

BasSfilos 0 a 100 ml3,

Miclocitos 0 a 1%

Juveniles 0-100 O a 1%

N. de banda 0 a S00 O a 5%

N. segmentados 2500 a 6000- 40 a 60%
Plagquetas 200 000 a 500 000/ml3

Tiempo de Sangrado: Duke de 1 a 3t
Tiempo de coagulacidén: de 5 a 10°*
Tiempo de protrombina: de 12 a 15"

guimica Sanguinea.....
Glucosa 65 a 110 mgt
Urea 26 a 32 mg3

GENERAL dé ORINA,

C. cetdnicos negativa.
Urubilindégeno..........
Bilirrubina negativa.
Hemoglibina negativa.
Leucocitos por campo negativo.
Eritrocitos por campo negativo.
Cristales...c.ccecevenecranssans
PH 5 a 6



Estudia Radiogridfico.

Las radiografias nos van a ayudar a dar un diagnéstico antes
de la intervencidén, logrando menor traumatismo de los teji--—
dos, disminucifn de tiempo operatorio y una mejor cicatriza-
cién. Las radiograffas que se utilizan son:

Intraorales.

Extraorales.
Intraorales.

Se utilizan en caninos retenidos de Clase III horinzontal, -~
en que el canino est& completamente retenido en el cuerpo -
de la mandibula y en menor grado en la Clase II horinzontal

Yy en Clase I,
Extraorales.

Se utilizan en una Clase III horizontal; la verdadera radio
graffa es la extraoral, ya2 gue el cuerpo mandibular opuesto

se superpone al ¢gue tiene la retencibn.
Radiografia Oclusal.

Revela en una posicidn bucolingual del canino. Puede usarse
una pelfcula intraoral; el rayo central se lleva en &ngulo-
recto a la placa a través del borde inferior de la mandibu-
la. Las nclusales son necesarias para localizar dientes no-

erupcionados.
Caracterfisticas de una buena radiograffa:

1.~ Forma de la corona.

2.~ Existencia y forma del saco coronario.



3.- Distancia y relacién de la ciispide del canino con los-

incisivos central y lateral y can el conducto palatino ante
rior.

4,- Porcidn radicular, ya que el &pice de los caninos rete-

nidos presenta en general una pronunciada dilacerxacidn.

La ubicacifn del extremo radicular puede ser:

a).- BRelacidn vestibulo palatina.

El 85% de los caninos superiores retenidos presentan una po
sicidn palatina; sin embargo para comprobar esta ubicacidn-~
debemos colocar una pelfcula oclusal llevando el cono del -
aparato de rayos X raralela a los ejes longitudinales de --

los incisivos ubicando el cono en el hueso frontal.
El canino retenido aparece por delante de la proyeccidn de-
los dientes anteriores en el caso que sea vestibular, y por

detras de la misma en caso que la colocacidn sea palatina.

Si colocamos el rayo perpendicular a la placa, el canino --

vestibular puede aparecer radiogridficamente en palatino.
b) .- Ubicacidn del canino en plano sagital.

Esta se lleva a cabo con tres placas radiogrificas:

Toma anterior.- Se coloca la pelicula en el lado palatino,
haciendo coincidir la linea media de la placa con el espa-—

cio interincisivo.

Toma media.- El borde anterior de la radjicgrafia periapi--

cal deberd coincidir con el espacio interincisive, 1la pla-



ca se cqlgeca yverticalmente,

Toma postexior.- Se hace coincidir el borde anterior de la-

placa, con la cara distal del tncisiva lateral.
c) .- Delimitacidén del canino en el plano horizontal.

se utiliza una radiografia oclusal con el rayo central, per

pendicular a la placa y pasando por los premolares.

d).- Delimitacidn del canino en el plano vertical.

Se coloca la pelicula de tipo extraoral u oclusal sobre la
mejilla opuesta del canino retenido, dirigiendo el rayo cen
tral de manera que atraviese el maxilar en sentido horizon-

tal e incida perpendicularmente a la pelicula.

PREMEDICACION DEL PACIENTE.

La premedicacidn es necesaria en un paciente temeroso:iy --—

nervioso, por lo que los propdsitos de esta sexran:

l.- Mitigar la aprchensifin, el miedo y la ansiedad. :
2.,- E1 control del paciente. e

3.- Controlar la secrecidn de las glindulas saliva
cosas. '

4.~ Elevar el umbral doloroso.

S.- Controlaxr los trastornos motores en enfermo
lisis cerebral. '

En estos casos es recomendable administrar un dfa antes de
la intervencién un sedante, y horas antes de la misma.
La

preparaci&n del paciente se lleva a cabo por medio de-

un colutorio antiséptico, se coloca el campe quirfirgico es

t8ril y se proceda a realizar la intervencidn quirfirgica.



Tomando en cuenta que dedbe realizarse en un quirffano ¢ con

sultorio con todo el equ ipo necesario comeog

Instrumental para tejidos duros: fresas, cinceles, escoplos,

cucharillas, limas para hueso, etc,

Instrumentos para hemostasia: Pinzas de Kelly, de mosquito, -
etc.

Instrumental para extraccidn: Elevadores rectos y de bande-
ra y forceps.

Material de sutura: Porta-agujas, pinzas de diseccibn, tije
ras, aguja, sutura de tipo seda, catgut, etc.



CAPITULO V..

TECNICAS QUIRURGICAS:



CAPITULO V.

TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Antes de iniciar el tratamiento debemos considerar los si--

guientes puntos:

1.- Estudio radiogrifico: Determinar la posicién del eanino

Yy sus relaciones con los otros dientes y el seno maxilar.
2.- Clasificacién de la retencifn.

3.- Tipo de colgajo.

4.- Decidir si el tipo de tratamiento es la extraccidn, si-
el seccionamiento del diente facilitari €sta y la conserva-
cién del hueso.

INDICACIONES DE CANINOS RETENIDOS PARA EXTRACCION.

a).- Caninos en situaciones aberrantes, ya gque pueden erup-
cionar en fosas nasales 6 seno maxilar, esta posicifn se ——
puede deber al desplazamiento del g&rmen dental por algln -
quiste.

b).~ Disparidad entre el tamafio de los maxilares y el nime-
ro de dientes en pacientes desdentados, ya que tienden a —-
erupcionar ya sea por el estimulo de la prétesis.

c).~- Dientes con infecciones recurrentes.

d).~ Resorcién interna o externa del canino retenido, ya --

gque la corona presenta una descalcificacifn generalizada.

e).- Caninos retenidos en zonas de irradiacisn terapfuti--



ca deben ser extraidos antes de la radioterapia, ya‘que se-

rdn puntos de recepcidn de radiacidn.
CONTRAINDICACIONES;

a) .~ Enfermedadas malignas.

b) .~ Estomatitis infecciosa aguda, complica la exodoncia ya

que es una enfermedad debilitante y dolorosa.

¢).- En maxilares que recibirin radioterapia, ya gue este -
diente retenido al ser expuesto puede desencadenar una

radiosteomielitis aguda por falta de riego.

d).~ Cuando la exposicién de este canino provoque una le--—
si8n en las estructuras o bien p&rdida de los dientes-

adyacentes.



TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS EN
POSICION PALATINA, CLASE I:

1.- Anestesia infiltrativa por vestibular y regional de -

los nervios nasopalatinos y palatinos anteriores.

2.- Con una hoja bisturi del nimero 11 o 15, se inciden -
los tejidos palatinos alrededor del cuellec de los dientes,
empezando sobre el incisivo central y extendiéndose hasta
distal del segundo premolar del lado del diente retenido;
si es bilateral la incisidn llegari hasta los premolares-—

del lado opuesto.

3.-Cén. una fresa para hueso se hacen trepanes alrededor -
de la corona del canino, con una separacifmn de 3 mm. entre
cada uno, cuidando de no lastimar las raices de los dien--

tes vecinos.

4 .- Por medioc de escoplo y martillo o bien de una f.-oesa ~
del nmero 8 o 6, se unen las perforaciones y se elimina-
la capa del hueso que cubre al canino; se aumenta el did~
metro de la abertura hasta que se observe la corona com--—
pleta.
-]

La excepcién a esta regla se llevari a cabo. si la corona-
del diente retenido estd en contacto con las ralces de --
los dientes vecinos, ya que se lesionarian al quedar ex--—
puestos; por lo gque en este caso se aumentarad la abertura
sobre el lade opuesto de la corona por medio de fresas de

hueso y se separa la corona de la raiz,

S.~ la eliminacibén del saco perjicoronario debe realizarse
para prevenir la infeccifn. Se extirpa con cucharilla pa-

ra hueso o con pinzas.



6.- Se limpia de todos los restos, como son astillas del
hueso y se suavizan los bordes del alveolo.

7.- Se vuelve el colgajo a su sitio con puntos intexpapi-
lares, colocando el nudo del lado vestibular, evitando --

asi irritaciones y molestias.

8.- se coloca un apdsito de gasa sobre el paladar al ni--
vel de la superficie oclusal, manteniéndola en su lugar -

durante 4 horas aproximadamente.



2y
'y_.-" |1l|
-

Extraccidn de un canino superior derecho retenido en el lado palatino. a3}
incisidn; b, desprendimiento del colgajo; ¢, osteotomia realizada con el
ascoplo automStico.

Extraccibn del canino retenido. d, el colgajo se sostiene con un hilo a -
un molar; deapués de practicadas la osteotomfa asparece 1a corona del cani-
no; e y el, seccidn del diente, a nivel de su cuello, usando el escoplo -~
autom5tico, f, sutura del colgajo palatino, siguiendo, pars realizar este
menester, las indicaciones que se dan en 1a fig.




Seccidn a

se extrae
donda, se
angul ares
grado por
con fresa

fresa, de los caninos, e; la corona, una vez seccicnado el diente,
con un elevador o con una pinza de diseccidn; f, con una fresa re-
practica un orificio en el diente, donde se introducen elevadores__
finos, que dirigen 1a rafz hacia adelante, a favor del espacio lo=
la extraccidn de 1a corona, fi; b, se regularizan los bordes Gseos
redonda; i, vuelto el colgajo a su sitio, se realiza ta sutura.




TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS EN
POSICION VESTIBULAR CLASE IX:

1.- Anestesia infiltrativa vestibular; esta via se utiliza-
rd cuando el canino retenido se encuentra préximo a vestibu
lar o en zona ed&ntula parcial o total, ya gque presenta ma-

yor visibilidad e iluminacién.

2.=- Incisidén tipo Newman, se inicia a nivel del segundo pre
molar y se dirige hacia abajo y adelante hasta el borde 1i-~-
bre de la encia y se continia por el borde gingival hasta -
el lado mesial del incisivo lateral, entonces se dirige ha-
cia arriba para terminar a la altura del tercio apical del-

incisivo central.

La incisifn puede variar dependiendo de la posicidn del ca=-

nino en relacidn con los demds dientes.

Incisidn de Partch o semilunar .- Es mads pegueifia que la =~—-
Newman, su extensifnm irZ mas alla del sitioc en que se hara
la intervencidn, para darnos un buen soporte &Sseo. Nos da-

una visibilidad defectuosa.

Incisién en &Angulo.~ Se utiliza cuando el canino retenido-
esti en posicién oblicua u horizontal, y una direccién 1li-
gera anteroposterior y apice dirigido hacia arriba. Nos ==
ofrece menor visibilidad y al llevar el colgajo a su sitio
puede coincidir con la cavidad 3sea gue se lleva a cabo du

rante la operacid&n.
3.~ Levantamwiento de colgajo.- Se lleva a cabo por medio -
de un instrumento romo como la legra; evitando maltratar el

tejido gingival,

4.~ La osteotomfa se realizarxi por medio de fxesas quixfir-



gicas o bien con un cincel y martillo. Primero se har&n pexr
foraciones con una fresa de Dola, con una separacidn de ---—
3 mm. entre cada una, una vez hecho esto, uniremos las per-

foraciones para retirar el hueso.

5.- Una vez retirada la capa Osea, la extraccidn puede ha-=-

cerse de dos maneras:

- Extraccidén completa del diente. Util;zaanQﬁpiélevédérf
recto o angular para luxar el diente introdﬁciehdc‘el,insrf
trumento entre el hueso y el diente retenido; iodféhéofasi-
la extraccién. ! T

- odontoseccidn. Por medio de una fresa de fisura o de bo

la haciendo un corte de 45° a nivel del cuello del canino re
tenido, una vez separado, la corona se extraerid por ﬁedio -

de un elevador recto; para la extraccién de la raiz se ten-

drd gue hacer una perforacidn en &sta para desplazarla por-

medio de un elevador angulado.

6.~ La cavidad 8sea se inspecciona con una cucharilla filo-
sa, extirpando el saco pericoronario y los restos 8seos o -

dentarios con una lima para hueso la regularizacidn de la -

zona.

7.~ Una vez inspeccionada e irrigada la zona, colocaremos -~
el colgajo en posicidn normal y procederemos a suturar por-
medio de puntos aislados.



Extraccidn de ' un canino superior retenido, por vfa vestibular; a, fnci---
sidn3 b, desprendimiento del colgajo; ¢, osteotomia; d, seccibn del cani-
no retenido a nivel de su cuello; e, extraccidn de ambos elementos, coro-
na y rafz por .separado; el, el elevador que se empled5 para realfzar esta-
maniobra; . f,.sutura. En el 8ngule inferior, la radiograffa.




TECNICA PARA LA EXTRACCION DE CANINOS RETENIDOS EN

POSICION INTERMEDIA, CLASE XII,

El canino se encuentra con la corona hacia el paladar y la-

rafz hacia los premolares, prbéximo a vestibular.

1.- La incisién se lleva a cabo alrededor de los dientes y-
de ahf al surco bucal con un angulo de 45°., La exposicibn - .
palatina se lleva a cabo por el levantamientoc del colgajo -~

o por una incisidn en el mucoperiostio.

2.~ La lamina bucal se elimina con fresas o escoplo, tenien
do cuidado de no hacer perforaciones profundas para no las-

timar el seno maxilar y ralices de dientes vecinos.

3.~ La remocidn del diente de su lecho se llevard a cabo ==
por medio de un elevador, pero si esto no tuviera &xito, ha
remos la osteosfintesis de la corona, realizando un colgajo -
por palatino, haciendo la osteotomia en este lugar para des-
cubrir la raiz, la cual se retirard por la abertura bucal -~
con un elevador.

4.- La limpieza se lleva a cabo retirando el saco pericoro-
narjio con una cucharilla guirdGrgica y se realiza la regula-
rizacibn de los bordes.

5.~ Se lleva el colgajo a su sitio, se sutura y se coloca-

un apfsito de gasa sobre la herida durante 4 horas aproxima
damente.



TECNICA PARA LA EXTRACCION DE CANINOS RETENIDOCS EN POSICION
VERTICAL, CLASE IV. L :

Esta es una retencidn vertical y paralela al,éjé;lbqgitﬁdi—‘

nal de los dientes vecinos,
1.- Incisién tipo Parstch o de semicirculo.

2.—- Al levantar el colgajo se descubriri la corona, en caso
de que hubiese una capa ©sea, esta serda eliminada facilmen-

te con pinzas u osteotomo fino.

3.~ La extraccid&n se lleva a cabo en la cara palatina con -
un elevador recto, tratando de luxar el diente, si esto no-~
tiene €xito se usard un forceps con movimientos leves de pa

latino a vestibular.

4.- Una vez hecha la extraccidn, se limpia la cavidad poxr -
medio de cucharilla y lima, se coloca el colgajo en su lu--
gar y se procede a suturar. No existen complicaciones post-

operatorias.



TECNICA PARA, EXTRACCION DE CANINOS RETENIDOS EN ZONA
EDENTULA, CLASE V.

Para realizar la extraccidn en un paciente ed&ntule 1la inci
sidén puede hacerse sobre la cresta alveolar ¢ por el lado -
palatino de la misma, siendo la via de eleccifn la vestibu-
lar, a menos que el canino se encuentre en un plano muy pro

fundo, prdximo a la b&veda y lejos de la tabla externa.

l.- Incisidén seglin la colocacién del canino, es de dos ti--—

pos:

a).- Newman, cuando el canino se encuentra en palatino si--

guiendo el contorno del reborde alveolar.

b).~ Parstch, cuando el canino se encuentra localizado en -

vestibular.

2.- La osteotomia se lleva a cabo por medio de fresas, eli=-
minando la cantidad de hueso necesaria para abordar al &rga

no dentario en retencidn.

3.- La extraccidn se har3 por medio de una osteosfntesis --
del diente, se llevardn a cabo los seccionamientos necesa—-
rios con el fin de evitar el traumatismo de la tabla exter-

na.

4.~ Limpieza de la zona, y regularizacifn dsea adecuada pa-

ra la recepcibn de una futura prbtesis.

5.« Colocacifn del colgajo en su sitio y sutura del mismo.



TRATAMIENTO POSTOPERATORIO.

Terminada la interxvenci&n quirfirgica, el periodo post-ope
ratorio es un conjunto de procedimientos con el objeto de

mantener el &xito logrado durante la intervencidn, repa--

rar los dafios durante el acto quirdirgico y lograr el &pti

mo estado de salud., Se debe prevenir la inflamacién, hemo

rragia o dolor por medio de farmacos del tipo de:

ANALGESICOS:

a) .- Dipirona,

b) .~ Acido acetil salicilico.
c).—- Propifenozona.

d).- Estreptomicina.

e).~ Oxitetraciclina.

ANTI-INFLAMATORIOS:

“al.=- Acetaminofen.

b) .~ Hidroxifenil.

"¢).~ Oxifenbutazona.

d), - Indometacina.

‘@e).~ Quimiotripsina, etc.

ANTIBIOTICOS:

L G (sédica cristalizada, Procainica;
Dibencilica) . CEAALLL

Vv (Potfsica cristalina)’




b) .-
c).-
ay.-

e).-

Dura

indi

l.-

Estreptomicina.
Clohidrato de tetraciclina.
Leucomicina.

Ampicilina, rifampicina.

nte este periodo, el paciente deberd seguir ciertas -

caciones:

Terapia medicamentosa.

Aplicacidn de compresas frias 16 horas despu&s de la-

operacidn, para evitar el sangrado e inflamacién.

La dieta se basa en alimentos liquides y ricos en pro

teinas, (dieta blandal.

Aplicacidén de compresas himedo-calientaes 48 horasg des

pués de la intervencidn.

Mantener la higiene bucal lo mas correcta posible.
HMantener resposo.

Mantener la presidn de la lengua el tiempo gue se in-
digque.

Darle una nueva cita para su revisiSn al tercer dia -
de la intervencién, y otra posterior para retirar su-
tura.

Indicarle gque de no seguir las instrucciones, se pue-

de complicar la herida.



CONCULUSIONE s:

La Odontologfia es una profesifn docta de la salud, por lo
que el diente impactado se considera una condicidn anormal
asi como un problema de salud dental, gue puede presentar-

trastornos mecinicos, nerviosos, infeccioseoz y tumorales.

El conocimiento de los factores etiol8gicos, como la redugc
cidn de los maxilares, asi como los factores lecales y 8is
témicos nos llevardn a un prond8stico acertado para la rea-

lizacifn de un buen tratamiento.

Para corregir estados patoldgicos y prevenir trastornos fu
turos, debemos llevar a ¢cabo una evaluacidn cuidadosa de -
todos los dientes supernumerarios, iﬁpactados y mal pecsi--~
cidn a fin de proporcionar una solucibfn aceptable desde el
punto de vista anatdmico. Mediante recursos clinicos y ra-
diol8gicos es posible localizar la estructura en malposi-=-
cién. Generalmente se logra la correccidn después de una =
intervencién quirfirgica realizada con los consejos del Or=-

todoncista.

En algunos casos de diente impactado ¢ supernumerario, el-
Odontdlogo puede encontrar una indicacién para dejar al -

diente en su lugar.

Asi como los pacientes con enfermedad general grave o bien
cuando no hay sintomas o movimiento del diente gue pongan-

en paligro las &areas vecinas,



La radiograffa dental es el (Gnico medio con que cuenta el-
Odontdlogo para observar un diente impactado, ademfs de -—-
ayudarle para clasificar el diente y determinar las rela-—
ciones anatdmicas gque ayudarin a resolver las dificultades

del caso.

La clasificacidn y ubicacidn de los caninos superiores im-
pactados, revigte impoxtancia especial puesteo gue la técni
ca guiridirgica utilizada depende de la posicidén del diente-
y las estructuras vecinas. La eliminacién de un canino su-
perior profundamente impactado cercano a dientes adyacen-—-~

tes o antro es un procedimiento guirfirgico y laborioso.

Un plan quir@rgico llevado a cabo con eficiencia y preci--—
5idn es la mejor manera para disminuir la frecuencia y gra
vedad de las complicaciones postoperatorias en la cirugfa-

bucail.
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