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5.
PROLOGO

Dentro de 1as patologias orales, los dientes -
retenidos son una de las mfis frecuentes, y dentro de los-
dientes retenidos, los caninos superlores son los dientes
que presentan caracteristicas que a mi me interesan para-
tratarlas en esta tesis cuyo titulo es "DIAGNOSTICO ¥ TRA
TAMIENTO DE CANINGS SUPERIORES RRTENIDOS®.

Al desarrollar la tesis explicaré todo lo que-
englobe al diagnéstico y los tipos de tratamlentos que -~
son posibles para este tipo de patologia,

Los caninos superiores xretenidos son un temd =
interesante ya que algunas veces asintom&ticos, presentan
caracterfsticas proplas, las cuales hay que observar deta
lladamente para familiarizarse con ellas antes de reali--
zar el tratamiento para obtener resultados Sptimos.

Otra circunstancia que me obligd a desarrollar
este temd es la etiolugia de este padecimiento ya que re-
sulta muy variada y en muchos casos es unica la razén por
la cual se encuentran xetenidos.

Al desarrollar el tratamiento, ya sea quirdrgi
co, <.3rtod6ntico, etc., e necesario utilizar las cualida-

des especificas del Cirujano Dentista ya que es muy ime-
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ppgtante la- destreza de manos y la delicadeza necegaria -
pﬁfa gque el paciente duede cofipletamente satisfecho y ten
gamos un excelente éxitc;.
» Muy importante es que aunque la técnica para -
desarrollar el tratamiento se puede realizar paso a pago-
y sin equivocaciones, eaneceaarioitambién tener los cono-~
cimienéos de cirugia necesarios para que en determinado -
momento se. puedan usar a‘,iﬁmmento de estar desarrollando-
el tratamiento,

L aacepai.a o antisepsia y los culdados que se
deben tener en la realizacidn del tratamiento son también B
ﬁn factor muy importante que debemos de tener siempre pég
sente, por 1o cual también lo tomaré en cuenta para desa=
rrollarlo en esta tesis. |

para fiﬁalim&r, espero que la tesis y el tema
sobre los caninos superiores retenidos, su dlagnéstico y
‘su tratemiento, queden perfectamente bien comprendidos,-
para gue al miemo tiempo que me supero y reafirmo mis co
‘mcimientos, me sea posible el verlos aumentados en el -

transcurso de la investigacidn bibliocgréfica,



TEMA'I -
CONSIDERACIONES GENERADES

En 1a préctica diaria Gel Cirujano Dantis‘g:a,' -
son'numerosos 1os', casos en que los caninos superiores ie-—
ﬁénidoa hacen que se tenga que desaxrollar dentro del con
sﬁltorio, clinica, hospital, etc. un d:_lagnéﬂt:ico minucio-
s0 ya que todos los caninos superiores retenidos son dife
rentes, eg ~pOr eso que aunque se puede mencionar en gene~
ral determinado tipo de tratamientc,éste nunca es zspec:_g
fico para todos y cada uno de los caﬁinm retenic‘lna.r con~
ésto se da a ent;nde: que el tratamiento estd sujeﬁo a =
canbios de secuencia, o bien se pueden aplicar técnicas -
nuevas a criterio del Dentilsta,

Aqui solo se mencionardn los tratamientos méAs-
usuales aunque dependiendo del criterio del Cirujano Den-
tista y del caso que se esté tratando, €l podxﬁ‘alterar o
bien seguir 21 pie de la letra la técnica si es gue el ca
80 asi lo permite.

Dentro de los temas de que me ocupo en esta te
'sis estdn incluidos tratamientos quirdrgicos, y ortoddnti
cos pero también existen otros tratamientos de mayor séen-

~illez que ge pueden realizar dentro del consultorio den-~
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. tal de los cuales también hablaré més adelante.

Finalmente, siempre que se haya decidido reali
zar un tratamiento coﬂ un canino retenido, ya sea gquirdr-
gico u ortoddnkico, es muy importante tener en cuenta - -
clexrtos factores para gue sea seguro tener el 100% del -
éxito en el tratamiento, estos factores son:

Edad del paciente, ya que un paciente de edad=
avanzada puede tener ciertas complicaciones con enfermeda
des gene:élaa, o0 bien si el paciente es demasgiado joven -
no estard indicado un tratamiento quirGrgico ya que no ha
rebasado la edad minima de tolerancia, O bien si un PAme—
clente es de edad avanzada y se le quiere hacer un trata-
ﬁiento ortodéntico, posiblemente éste ya tenga el gspacio
del canino ocupado por un primer premolar,

_ Las enfermedades generales también son factor-
a observar, tales como; diabetes, enfermedades cardiacas,

hemofilia, etc,

Estado Nutricional.

Tawbién al pensar en realizar tratamientg ortg
déntico con un canino retenido que estd en posicién comw==
rrecta, pero que no hay espacio en la arcada y se tiene -

que extraer un primer premolar bien alineado, se debe pen
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gar en que tal vez al realizar el tratamiento ortoddntico
no cumpliera con todos los requisitos y entonces el trata

miento seria un fracaso y Unicamente perderia el paciente

Para realizar un tratamiento sea cual séa, se-
observardn todos y cada uno de los factores antes mencio-
nados, e incluso puede ser que clerto paciente proporcio-
ne factores propios para que 2l terminar el tratamiento -
no existan controversias entre el paciente y el Dentista,
y as{ se asegura el prestigioc del cCirujano Dentista y la-

confianza del paciente,
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TEMA IX
DIFERENCIAS ENTRE INCLUSION Y RETENCION

Antes de entrar de lleno al tema de los caninos
auperiores retenidos se tiene que aclarar que las palabrasyf
inclusién y retencién en lo que se refiere a los caninos -

‘retenidos, son términos diferentes. Aungue durante mucho -
tiempo se empleaxbn en el mismo sentido.

Realmente la confusidn se debe @ que se pensaba
que un diente se encontraba retenido o bien incluido den--~
tro de la cavidad orxal, significando ésto que en ambos ca-
gos el diente se encontraba atrapado por asi decirlo por -
los tejidos de la boca, pero la diferencia estriba en que-
cuando un diente no ha erupcionado debido a causas fisicas
(mecénicas) o bién por causas genéticas se encuentra RETE-
NIDO por tejido éseo o citaneo, independientemente de que-
el canino esté totalmente desarrollado o no.

En cambio una inclusién dentaria es aquel esta
do en el cual un diente parcialmente desarrollado se en---
cuentra en el interior del maxilar antes de la edad prome-
dio de erupcién. ¥ la principal diferencia es que la inclu
sién es considerada como wurmal y la retencidn como anor-—-

mal.
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Considerando también la opinidén de otros auto~
res se puede mencionar que algunos piensan que el término
retenido se emplea para denominar la suspensidn de algo -
mecdnico como es la erupcién dentaria, y emplean el térmi
no inclusién para designar agquellos dientes que por una -
accidn mecénica de los dientes contiguos o bién por trau-
matismo vuelven @ entrar en los tejidos de la boca.

Es preciso también decir que gramaticalmente -
el término incluir se considera como introducir. Y el tér
mino retenido significa conservar o guardar.

También por este medio se pueden sacar conclu~
siones.

Ahora bién cuando un diente, se encuentra rete
nido, puede estar en posicidn correcta o bién puede encon
trarse en malposicidn, y no es necesario que para llamar-
a un diente retenido €ste tenga qgue estar totalmente cu=-
biexto por los tejidos duros o blandos de la boca, sino -
que puede estar parcialmente erupcionado.

Finalmente es bueno mencionar gue anteriormen-
te y con mucha fiecuencia los autores mencionaban el tér-
mino impactado como sindnimo de retenido, es por eso que-
no es raro encontrar en muchos libros el término impacta-

do en lugar de retenido, o bien el término criptoddntico-
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como también lo mencionan algunos autores.
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TEMA IXI

ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA REGION DE LOS
CANINO SUPERIORES

En este tema se describirdn paso & paso las eg
tructuras y elementos éue se encuentran en la zona dénde-

estén los caninos supericres.

Una vez mds se insistiréd en que es muy dificil’
que se encuentren caninos superiores retenidos en igual -
posicidén, es necesario tener en cuenta que los elementos-
anatdmicos que estardn rodeando al canino serﬁn’siemp;e -
los mismos.

Es decir, si al tener que realizar la odontec-
tdmig.de un canino superior retenido, se encuentra la co-
rona dirigida hacia vestibular y la ra{z hacia palatino,-
o bién la raiz hacia vestibular y la corona hacida palati-
no, éstos serdn elementos que pueden variar, pero los ele
mentos constantes en el tratamiento quirdrgico ser&n: Hae
sos, Nervios, Arterjas y misculos.

Pero ésto no quiere decir que los z2lementos -
constantes sean siempre iguales, ain en ellos se pueden -
encontrar variaciones de forma, tamafin, volumen, densidad

en los diferentes pacientes,
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Puxa conocer estas estructuras las cuales ro-=-
dean & los caninos superiores empezando por hueso se tie-
ne que: El hueso en el que se encuentran los caninos supe
riores recibe el nowbre de maxilar superior, eate-hueso -
estf formado por la unién de 2 que son: derecho e izquier
do y los 2 constituyen la base Gmea de la cara superior y
por su forma tamaflo y posicidn, determinam-en lc escen—--
cial la moxfologia de la cara,

Los huesos maxilares guperiores forman parte -
de la eatructura de lag paredes de las enviqades'nasales,
orbitarias y cn la estructuracién del paladar,

En cada uno de los maxilarxes auﬁeriorea se Qis
_tinguen: Un cuerpo y 4 apdfisis.

a) .~ palatina,.- Esta apdfisis, junto con la -
del lado opuesto forman las 3/4 partes del paladar éseo,-
entre ellas se encuentra la sutura palatine media, tiene-
ademds una cresta nasal, la cual hacia adelante Ae conti-
nia con la espina nasal anterior y @l agujero incisivo -~
que es la desembocadura del conducto palatino anterior o
que comunica 1a cavidad nasal con la boca, en algunas in-
tervenciones se debe tener mucho cuidado ya que en esta -
parte el espesor del hueso no es extenso poxr lo tanto es;

poslible que al estar interxviniendo se haga una comunica--
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cién con la cevidad nasal, »

b) .~ ApSfisia ascendente.- Esta ath_é;;;ls tiene
una cresta lagrimal anterior, es un canto filoso confin -
anterior de la fosa lagrimal, se encuentra también-el ca-
nal lagrimal gue es un surco que junto son el h\mao. lagri
mal y el cornete inferior van a formar el conducto lacri-
monasal, |

¢) o~ ApSfisis cigymitica‘i- Es la porcién del -
hueso maxilar que se articula con el hueso cigomftico. En
algunos libros es mencionada como apdfisis p.i.:a.jaidal.

+~ RApofieie alveclar.- Tlens n su comstitu-
cidn: :

Arco alveolar, alveolos dentarios,. tabigques in
teralveolares, tabigues interradiculares y eminenciasg al-
vealares,

Con los huesos maxilares superiorss ge tiene -
que tener l& precaucidén al momento de intervenir, ya qué-~
come es un hueso canplacto y muy gruese al momento de ha--
cer los trepanos se tiene que estar irrigando constante--
mente,

S§i la intervencidn se realizard por vestibular
se verf que el hueso que se encuentra.cubriendo & log -~ =

dientes es un pocomés delgado y £fdcil de cortar que el »
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de) paladar, en la porcién vestibular se veré en el maxi-
lar l1la fosa canina, llamada asi por su relacidn de cexca-

ninAcon el diente canino.
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FlG, I.

1.~ Aguieros dentarios posteriores.

2.~ Tuberosidad del maxilar,

3.~ Cuerpo del maxilar,

4.~ Cara superior del maxilar,

5,=- canal suborbitario.

6.~ Terminacién del cahal suborbitario,
7.~ Espina nasal anterior.

8.~ ApSfisis ascendente.

9,~ ApSfisis cigomdtica,

10.~ Fosa canina, -

FIG, IIX

l.~ Espina nasal anterior,
2.~ Cara interna del mexilar,
3.~ Seno maxzilar,

4.~ Surco lagrimal.
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FIG, III.
Apdfisis palatina del maxilar superior,
Agujero palatino anterior, |
Hueso incisivo,
Sutura incisiva,
Apbfisis alveolar.
Tabiques interalveolares.
Tabiques interradiculares.
Ap6fisis piramidal del hueso palatino.

Espina nasal posterior,

FPIG. IV.
Apdfisis palatina del maxilar supeiior.;
Agujero palatino anterior,
Hueso palatino.
Porcidn vertical del huesn palatino.

Apdfisis piramidal del hueso palatino.

FiG. V.
pPorcién vertical del hueso palatino,
Cara externa del hueso palatino.

Escotadura palatina,

Surco pterigopalatine del hueso palatino.



5.= Apéfisis piramidal.

6.~ Cresta turbinal inferior.

7.~ Cresta turbinal sﬁperior.

8.~ Apdfisis orbitaria. |

9.~ Apéfisis esfenoidal.
10.~ cara inferior del hueso palatino,

11.- Cresta nasal,

FI1G, VI.

FIG, VI.
1.~ Ap6fisis orbitaria,

4.~ Escotadura palatina,
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3.~ Apdfisis esfénoidal.

4,~ Porcién vertiqg&/del h&gao palatino..
5.- Ap6fimis piramidal.

6.~ Cresta turbinal- inferior.

7.~ Cresta turbinal‘aupérior.

8.~ Porcién horizontal del hueso palatino.

Otro hueso que se debe conocer perfectamente es
el hueso palatino, ya que._est& en la boca formando la por-
cién posterior del paladar Sseo, forma también en parte la
pared lateral de la cavidad nasal. _

Tiene una l4mina horizontal y una ldmina vexti-’
cal.

| En la ldémina horizontal se distingue un borde -~
libre gue se adhiere al velo del paladar, 1a£ caras napa~-
les de ambas l¥minas horizontales forman en su unidén la -
cresta nasal que ge continu@ hacia atras con la espina na-
sal pusterior, tienc ademds las caras inferiores o paléti-
nas y la cresta palatina,

En la limina vertical se distinguen varias par-
tes que son:

Cresta turbinal inferior,

Cresta turbinal superior,
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‘Snrco pterigopalatinb.
ApSfisis piramidal,
Apéfisis oxbitaria,
Apéfisis Esfgnciéal. '

Escotaduxa esfenopalatina,

Con respecto & los nervios que se encuentran. -
en 1a zopa cercana a lon'cénihos éuperioras,’ae obaérva -
éué el ﬁaxvio maxilar superior es el seéundo ramo del ner
vio trigémino y que pasa por el agujero redondo mayor, ha
‘cda la fosa pterigopalatina, continuando lueqo'por la es~
cotadura -eafenomaxilar, aguf sze divide en tres ramos - -
principales que son:

Nervios esfenopalatinos, entre los cuiles en--
contramos:

l.- Nervios nasales,

2.~ Nervios Palatinos.~ Generalmente son 3, se
dirigen por el agujero pterigopalatino hacia el paladar‘y
perziten distinguir tres ramos que son:

a) .~ Nervio palatino anterior, es el ramo mis-
fuerte, que a través del agujero palatino mayor llega al-
paladayr duro e inerva con 3 & 4 rames la mucosa hasta la-

regién del canino.

b) .~ Nervios palatino medio y posterior, salen
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por los agujeros palatinos accenorios del conducto: pteri-
gopalatino y se ramifican en la mucosa del paladar blando
y en la region de la amigdala.

@) .~ Ramos nasale; posteriores inferiores, - =
inervan la mucosa del cornete inferior y los meatoq.haaa-

les inferior y medio.

Rervio infraorbitario, que es la eontinudcién—

directa del tronco del nervio maxilar superjor, entre sus
principales ramos estdn:

! 1.~ Ramos alveolares superiores, que surgen an
tes de ia cavidad orbitaria y se les da el nombre de ra--
mos alveolares superiores posteriores, y siguen su curzo-
por el conducto suborbitario y ahi toman el nombre de ner
vios alveolares superiores anteriores y llegan hasta la -
apdfisis alveolar del maxilar superior y forman el plexo-
dental superior por encima del vértice de la raiz denta=--
rid, de estos ramos parten ramos a los dientes, a la en--
cia v a la piei.

2.~ Ramos ciutaneos, de estos ramos se encueén--
tran 3 que son:

a) .- Ramos perpebrales inferiores.

b) .~ Ramos nasales,

c)e

Ramos labiales superiores.



- 24 -

‘garvio cigomitico, este aérvio-tiene 2 ramos =-=
que soni

l.~ Ramo cigomaticofacial, que inerva la piel -
.de la porcién superior de la mejilla y el &ngulo externo - '
vdel ojo,

2,~ Rano cigoumaticotemporal, que inerva la piel

: ! .
de la porcidén anterior de la regidn temporal,

FIG, VII.

¥IG, VII,
1.~ Nervio dentario inferior.

2.- Ramos dentarios superiores anteriores.
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3.- Ramos labiales superiores.
4.~ Ramos dentarios auperio;eé”bosteriores.
5.- Ramos perpegnales.

6.~ R2amos nasales,

Los siguientes elementos a estudiar son las ar-
terias, para simplificar un goco, larartér;a &arotida;§£§~-
mitiva se divide en 2: Arteria carotida externa o hrteria—
carotida interna. |

Ia arteria carotida externa, generalmente emige'
8 ramos los cuales son: L

i.- Arteria tiroidea superior.

2,

Arteria ligual.
3.~ Arteria facial,

4.

Arteria faringea ascendente,
5.~ Arteria occipital.

6.

]

Arteria auricular postexior,
7.~ hrteria temporal superficial,

8.~ Arteria maxilar internda,

Para el desarrollo del tema a tratar en esta tg
sis es Unicamente de importancia la arteria maxilar inter-—
na, esta arterijia es la mis gruesa de los rames terminales—

de la arteria carotida externa y emerge de ésta en angulo=~
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recto a la altura de la articulacién temporomandibular, -
penetra primero en la fosa cigomdtica y m&s profundamente
en la fosa pterigopalatina, donde se ramifica en dos ter-

minales, De acuerdo a este trayecto se distinguen en la ~

arteria tres porciones:

A) .~ Porcidn maxilar.
a) .~ Arteria auricular pmofunda.\
b) .~ Arteria ?}mbénica anterior.
c) .~ Arteria dentaria inferior,

d) .~ Arteria meningea media,

VB).~ Porcidén pterigoidea,
a) .~ Arteria maseterina:
b) .~ Arterias temporales profundas anterior y poste-
rior.
c) .~ Ramos pterigoideos.

d) .~ Arteria bucal, Vasculariza la mucosa de la cavi

dad bucal.

C) .~ Porcidn pterigopalatina.
a) .~ Arteria alveolar posterosuperior.,- Vasculariza-
a los molares y sus encias y forma con las arte
rias provenientes de la arteria infraorbitaria-

una arcada arterial.
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b) .~ Arteria infraorbitaria, vasculariza a la nariz,.
parpado inferiox y labio superior, '

c) .~ Arteria palatina descendente.- A través del con
ducto pterigopalatinoe llega al paladar y con ra
mos secundarios a las amigdalas y aqui se anas-
tomosa con la arter}a palatina ascedente.

d) .~ Arteria vidiana.~ Llega 8 la trompa de eustaw--
aquio.

e) .~ Arteria esfenOpalatina;- Llega a través del agu

jero pterigop2latino a la cavidad nasal.

Las venas son los ultimos elementos a estudiar
Yy son:

La vena yugular interna gue emite una ramifica
cidén importante que es la vena facial, la cual va ascen--
diendo desde la mandibula cerca del 4dngulo, hasta llegar-
a la orbita, a la altura del labio superior desprende un-
ramo que es la vena labial superior, Esto es por la por~-
cién superficial de la cara,

En la porcidén profunda de la cara, la yugulax-
interna hace el mismo recorrido hasta llegar al dngulo de
la mandibula y asciende por atras del dngulo hasta llegar
al plexo pterigoideo de donde ge desprende la vena facial

profunda que se va a extender hasta el maxilar y hacia adelante.
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TEMA IV

CAUSAS DE RETENCION

Ia explicacién de la incidencia de los dientes
retenidos que parece 1égica es la reduccidén evolutiva del
tamafio de los maxilares, dando como resultado maxilares =~
pequefios, Y con apoyo a esta teorfa se ha venido cbservan
do desde hace algin tiempo la ausencia de dientes como =
son los terceros molares superiores e infefiqres, aungue~
hay algunos dientes que también presentan ausencia congé-
nita, pero com menor frecuencia,

A lo dicho anteriormente se debe sefialar como-
repponsable @ la disminucidn o falta de estimulo sobre -~
los maxilares humanos, se piensa que el estimulo constan-
te, proveerf de easpacio suficiente al maxilar como para -
que los dientes puedan tener espacio y erupcionar sin di-
ficultad alguna,

La alimentacidn moderna no requiere de mucho -
esfuerzo pars ser masticada, por lo tanto la fuerza de -
masticacién ha disminuido, siendo ésta una posible razén-
por la cual el hombre tiene dientes retenidos.

Existen otras causas de retencidn més especifi

cag que song
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3.~
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Densidad del hueso que lo cubre.
inflamaciones crdnicas frecuentes.
Membrana mucesa muy densa,.

Falta de espacio en los maxilares.
Indebida retencidén de dientes temporales.
Necrosis.

Abcegos.

causas inflamatorias por enfermedades exan

-timfticas en los nifios ,

CAUSAS SISTEMICAS DE RETENCION.

La xr

existen causas

A) .~ Causas pre
l.~ Herxrenc

2.~ Mezcla

B) .~ Causas pos
das las ca
1lo del ni
1.~ Raquit
2.~ Anemia

3 Chaad Sifili

etencidén se encuentra a veces donde No = -~

aparentes que causen la retencidn.

natales.
ia,

de razas.

natales, Entre las cuales encontramos to—-

usas que puedan intervenir en el desarro--

flo:
ismo.

s congénita,



- 30 -

4.~ Tuberculosis.

5.~ Desnutricibén.

- C) .~ Causas raras,

1.

Disostosis cleidaqxaneal; 

2,~ Oxicefalia,

3.~ Progeria.

' 4.- Acondroplasia,

5.~ paladar fisurado.

~ Las causas mecﬁnicas no son mencionadas en la -
,clnaificacicn anterior, pa:o Be refiere a loa &ientes que-.
se encuentran en la arcadae supericr que no pueden hacer =
“erupcién debido a gue por mala posicidn de sus raiqes no -
permiten gue el canino llegue a ocupar su lugar correspon—
diente en l1a arcada, estos dientes que impiden el paso del
canino puedon ser dientes erupcionados o no, © bién puede-
ser un diente supernumerario o accesdrio.

4 retencidn de origen embiolduico es debida a
que el canino estd ocupando un sitio muy alejado que es -
la fosa canina, el recorrlido que tiene que hacer el cani-
no al empezar a erupcionar es muy largo, por le¢ tanto es-
muy £8cil que se cncuentre con muchos obstfculos (causas-

mecfinicas) como son: Rafces de dientes erupcionados, dien
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tes retenidég. auperhﬁmaratios o accesorios.

Otra causé es cuando el germen dentario se en=
cuentra por cadusas embrioldgicas en una méla‘posicisn. -
por lo cual al hacer el recorrido para erupcionar no lo -
Qhade correctamente y llega a‘chocar con dientes en.la ar-
Ladn o incluso con hueso.

Radash (1927) menciond que los factores etiolé
gicos de las retenciones son Gnicamente de carécter embio
légico y sostiene que las inclusiones se producen por - =
trastornos de las relaciones afines que normalmente exis-
ten entre los foliculos dentarios y la cresta alveolar du
rante las diversas fases de la evolucidn. h

Los cambios de evolucién que sufren‘estaa (Y-
tructuras se producen como consecuencia de alteraciones =
en la formacidén del tejido éseo y que hace desplazar al -
folieulo dentario.

Independientenmente de lo explicado anteriormen
te con respecto a la faita de espacio en los maxilares, -
se debe téner en cuenta gque cuando el canino se encuentra
en la fosa canina los premolares ya van a hacer erupcidn-
y los incisivos ya estfin en su lugar en la arcada ocupan=~
do la posicidn en el plano frontal, el canino temporal, -

debe de mantener el espacio para el canino permanante (es
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' te espacio es muy corto), la presion mesial del segundo -~
molar en cu erupcifn es transmitida -de un diente a otro -
hasta el canino temporal causando su acufiamiento o retar—

dande su retencién por un perfodo considerable,

Esta situacién provoca una contraceidn parcial
de esta zona donde desciende el canino causando su desvia

cién hasta un lugar anormal,
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TEMA V

CLASIFICACION DE . LOS CANINOS SUPERIORES
RETEMIDOS

. como ningin canino suparipi retenido es igual a
"’otro, ge ha intentado clasiiicaxloc paxa‘que al hablar de-
un caso determinado sea més fAclil comprender su localiza=~e
pién y su posicién.

Archer mencion& 5 posiciones que son las migv -
frecuentes:

1.~ En el paladar con ia co:cna_loéalizadé por=
lingual del incisivo lateral y la rafz extendida haéia - -
atras paralela a las raices de los premolares.

2.~ €on la corona hacia lingual del incisivo =
central y la raiz extendida hacila atrds paralela a las - -
rafces de los premvlares extendiéndose hacia la superficie
vestibular,

3.~ Con la corcona del diente retenido aobre la
zona palatina y el cuerpo de la raiz sobre la superficie-
vestibular del maxilar superior,

4.~ La corona del diente retenido sobre la ca—l
ra vestibular y la raiz extendida hacia lingual de las ~"

rafices del premolar,
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5.~ Con todo el diente colocado aobre la'céxa-
véstibulax.
6.~ En bocaas desdentadas,

7.~ Retencién bilateral sobre el paladir o so-

" bre vestibular del maxilar.

L2 clasificacidn que da Archer es la siguiente:

CLASE 1. Caninos retenidos 1§calizadoé:éﬁ,el pa

1adar, |
‘&) .~ Borizontal,
b} «~ Vertical,

c) .~ Semlvertical,

CLASE II. caninos retenidos localizédoé en la -
rsuperficie vestibular del maxilar.

a) .~ Horizontal,

b) .~ Vertical.

¢) +~ Semivertical.

CLASE IIX. Caninos retenidos localizados a la-
vez en palatino y vestibular, (con la corona en vestibu--
lar y la raiz en palatino o visceversa).

CLASE IV, Caninos retenidos localizadoa en la-
apSfisis alveolar entre el incisivo lateral y el premolar -

en-posicién vextical,

CLASE V., Caninos retenidos localizadoz en un =
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maxilar desdentado.
Existe otra clasificacién .que ademés de la po-~
sicidén del diente incluye otros aspectos lo cual hace que
sea mds amplia y sea 2 la vez la mfs usada en cirugia. Es
ta clasificacién incluye el grado de penetracidn del dien
“te en el tejido dseo; ‘
1.~ Retencidn intradsea, El diente retenido se
encuentra totalmente cubierto por hueso.
2.~ Retencidén subgingival. cCuando parte del -~
diente emerge del tejido Sseo pero se encuentra cubierto-
pdr fibromucosa.
Ios caninos retenidos ruaden ser clasificadoa-
segiin 3 puntos que son:
a) .- con el numero de dientes retenidos.,
l.~ Simple. (Unilateral).
2.~ Doble, (Bilaterxral),
b) .~ Con la posicidén que estos dientes tienen-
en el maxilar.
l.~ En el lado bucal o vestibular,
2.~ En el lado palstino.,
¢) .~ Con la prescencia o ausencia de dientes =
en la arcada,

1.~ caninos en maxilares desdentados.
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2.~ Caninos en maxilares dentados,

De acuerdoc a lo anterior se tiene que hay 7 =

clases:

Clase I.- Retencién unilateral, diente ubicado del lado -
palatino en un maxilar dentado.
a) .~ Lejos de la axcada dentaria.

b) .~ Cerca de la axcada dentaria.

Clase II,.- Retencidn bilateral, diente ubicado del lado -

palatino en un waxilar dentado.
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Clase IIl.- Retencidn unilateral, dien;e ubicado del lado

vestibular en un maxilar dentado.

Clase IV.-~ Retencién bilateral, dientes ubicados del lado

vestibular en un maxilar dentado ‘ -

Clage V.~ Maxilar dentado y el canino localizado en posi-
cidn vestibulo palatino,
a).~ Con la corona hacia el lado palatino,

b) .~ Con la corona hacia el lado vestibular,
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clase VI.~ Diente ubicado del lado palatino en un maxilar

a) .~ Retencidn unilateral.

b)) e~ Retencién bilateral.

-~ Clase VIX.- Dientes ubicados del lado vestibular en un ma /
xiiar deéééntado.
a) .~ Retencidén unilateral.

-b) o~ Retencién bilateral.




 TESISDONADAPOR
-9-D.G.B. - UNAM

© BL 'éfmcipal medio de diagndstico :es la his.to- :
ria clinica, ademfs de ser un elemento indispeﬁaabieaénr?f;
el tratamiento de un paciente.
| | ‘VHayyé razones por las cuales se debe hacer una
histéxia wlinica, | ‘

aj .~ Bara tener la seguridad de que el trata--
' miento no afectaxd el estado geneﬁal del paciente ni su -
bieﬁéstaz. | | 7’

b).~‘?ara averiguar la prescencia“defalgana'qg'» 
fermedad o 1a toma de algin medicamento gue pue§An‘modi££'
car el tratamiento. | |

C) .~ Para establecer si es necesario un trata-
miento enpecial en la enfermedad descubierta,

d) .~ Para conservarla como un documento utii -
en caso de reclamacidén £iscal por ineficiencia piofésio—-
nal,

EL Dr. Alvin L. Morris confecciond una Histo--
ria clinica muy sencilla gque abarca todos los puntos de =~
interdés vara un dentista que va a realizar un tratamiento

de cirugia o de cualguier otra especialidad,
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 Ia historia clinica es:

NOMDYe csosevvscscoesccsnsoas S€XO eevvessss. Edad ......;.
Direccién ...........;....................................
Teléfono ceeeevvssess OCUPACION cevvereeas EBtad0 avven.ns
Nombre y direccién de mi mE3ICO sevseesssceoncnccssesracss

ZCudl eé_au principal trastorno bucal (en pocas palabras)?

R L N R RN N R N I A e P L T N R T W W AN

INSTRUCCIONES

81 la respuesta es afirmativa rodee con un — -
circulo la palabra sf, si es negativa rodeela con unhciréé%‘
lo 1a palabra no. Conteste todas las preguntas y llene -
los espacios en blanco en loz casos indicados.
1.~ Padece Ud. algdin trastorno o élguna enfermedad? Si Ko

a) .- Ha observado alguna alteracidn de salud en el -~
afio pasado? Si Ho.

2.~ Mi dltimo reconocimiento £isico fue €N .ceeececsccsccce

3.~ Eotd en tratamiento médico? Si NO svecsvcascscoscssss

a) .~ En caso afirmativo cuél fue la enfermedad que pa

AECAT cuuvsoromsenvressestssonsacarcasssscaseans

4.~ Ha padecido alguna enfermedad grave, lo han operado?-

si No.

a).~ Fn casc afirmativo Cudl fue la enfermedad? :De-
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A que le han operado? ...............;............,

5.,= ¢HA sido hospitalizado o ha padecido alguna enfermedad
durante log dltimos 5 afios? Si No.

af.- En caso éfirmatiyo (Cudl fue el problemd? eceeesos

S S S IR R R RGP BUSI LN T PALIRP L EARSEE NS TSI IN SRS BN

6.~ 2Padece o ha padecido alguna de las siguientes enfergg;
| daﬂes?. %‘ |
a) .~ Flebre reumidtica o cardiogpatia reum&tica? si No.
b).~ Lesiones cardiacas congénitas? Si No.

c) .~ Enfermedad cardiovascular (trastorno cardiaco, in
suficiencia cardiaca, oclusidn coronaria;rtensién
arterial elevada, arteroesclerosis, apoplejfa) -
8i No. |

1.~ Nota dolor en el pecho despuds de los escfuer-
zos? Si No.

2.~ Le falta el aliento después de un ejercicio -~
moderado? Si No.

3.~ Se le hinchan los tobillos? Si NHo.

4.- Tiene dificultad para respirar cuando estd -
acostado o necesita mds almohadas cuando duer
me? Si No.

d) .~ Alergia. Si No.

e) .~ Asma o fiebre del heno. S8i No.



f) -
g) e—

h) -

1) -

j).-
k) «™

1) -
m) .~
n) -

O) o

P} o=
) -

r) e—
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Urticaria o erupcidn citanea. Si No.

Desvanecimiento o ataques, Si No.

Diabetes. Si No.

1.~ Tiene necesidad dé orinar mis de 6 veces al-
dfa. si wo.

2.- Tiene sensacidn de sed con mucha frecuencia.
Si No.

3.~ Nota a menudo sensacidn de sequedad en la bo

ca, Si No.

Hepati{tis, ictericia, o enfermedad hepidtica., Si-

‘NO.

Arxtyitis. Si No.

Reumatisﬁo inflamatorio (tumefaccién deolorosa dé
las articulaciones) Si No.

Ulceras gastriciw, Si No.

Trastornos renales. Si No.

Tuberculosis, Si No.

Tiene tos persistente, ha espectorado sangre al-
guna vez. Si No.

Hipotensidén. Si No.

Enfermedades venéreas. Si No.

Otras enfermedades Si No {Cudles?

Cesavecoecaes

TR B CON GRS S SR ENS0DEGU SRS SR OU0 NN SN0 OROURE S ae
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Ha tenido hemorragias anormales con ocasidén de extrac
ciones anteriores, intervenciones quirdrgicas o trau-
matismos? Si No.
a) .~ Se produce equimosis con facilidad? Si No.
b) .~ Ha necesitado alguna vez una transfusién sangui-
nea. Si No.
En caso afirmativo expligue en que circunstan-——-
CiBE seseeessscocnscscossatncnsosassscssnssssncse
padece algin trastorno de la sangre por ejemplo ane--
mia. Si No.
Le han aplicado radioterapia o le han operado algin -
tumor, abultamiento o alguna otra alteracién en la bo
ca o los labios? Si No.-
Toma algun preparado, medicamento etc. Si No.
En caso afirmativeo, SCUSl €57 eecsecsessacsssaccoasss
Toma usted alguna de las sig, medicinas?
a) .~ Antibidticos o sulfonamidades? Si No.
b) .~ Anticoagulantes. Si No.
¢) .~ Medicamentos para la presidn sanguinea. Si No.
4) .~ Cortisona, Si No.
e) .~ Tranquilizantes. Si No.
£f) o~ Aspirina. Si No.

g) .~ Insulina, tolbutamina, o productos similares. Si No.
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14.~
15.~
16 .~
17 .-
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h};w Digital u otros preparados cardiotdnicos. Si No.
i} .~ Nitroglicerina, Si ¥o.

1) e~ Algin otr0 MediCAMENtO .eevcessesescsvosccamasnnss
fiane alergia o reaccidn desfavorable a:

a} .~ Anestésicos locales., Si No.

b}.

penicilinas u otros antibidticos. Si No.

c) .~ Sulfamidas. Si No,

d) .~ Barhitdricos, sedantes y tabletas contré el i
somnio. Si No.

) .~ Aspirina, 5i Ho.

£) .~ Yodo. Si NO.

g) «~ A otras sustancias ..sisscrsescestnvcnccsccnnssn

Padece alguna enfermedad o alqin trastorno gue no ha-

ya sido mencionado més arriba y gue considera conve=-

niente que yo lo sepa? Si No.

En czso afirmativo expligue cull ©B7 sssssvrasssenunse
RevmsticsesereneseanasasRAn it TRt BressncasanIlans
Tiene doloxr en la boca, 5i No.

e sangran las encias. Si No.

Cufindo vigitd al dentista por GlLima vVez? e..oencess
Qué tratamiento le AiS? sceeecsescessenssacanasescne
Ha sufrido algin trastorno importante con relacién a

algin tratamiento dental anterior? ..... Si No.



- 45 -

En caso afimativc; diga dque Oeurrio‘ Seepssovssacanens

MUJERES
19.~ Estd embarazada? Si No.
20.~ Sufre algin trastorno con relacidn a su periodo mens-

trual? si. No.

Posteriormente se procede a la inspeccién vi-——
;ﬁal y los datos obtenidos se anotardn en hojas posterio--
res al anterior cuestionario, no tiene importancia el Sr--
den en que se efectlie la inspeccidén de las diversas zonas-
de la boca, de modo que no pase pox alto ninguna zona de -
los tejidos orales y periorales, debe ser sistemdtico:

1.~ Mirese la piel del cuello, y cara, obaérve-
se la prescencia de manchas, tumefacciones y ulceraciones.

2.~ Digase al paciente que abra la boca y la =~

cierre mientras se observa la articulacidn temporomandibu-

lar.

+

3.~ Obsérvese los labios y la mucosa labial, -~
descubrir, 'posibles manchas ulceraciones y tumefacciones,-
doblando el labio superior hacia arriba y el inferior ha--
cia akajo.

4.~ Haciendo el movimiento de los labios como -~
en el pago anterior se ohservardn las encias vestibulares-

viendo su color,densidad y forma.
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5.~ Se observard la lengua pidiéndole al pacien
te que togue con la punta ¢l paladar, después se observard
la parte posterolaterai de ambos lados, sacando la lengua-
con una gasa y al mismo tiempo se examin# el piso de boca-

6.~ Las enciag linguales y palatinas se obser—-
van con la ayuda de un espejo.

7.- El paladar blando, la uvula y la orofaringe
se obsexrvan oprimiendo la lengua con un abatelenguas y di-
ciendo al paciente que diga "AH!.

El siguiente paso es la palpacifn, ésta se pue-

R ST

2 an 1 -2
isudl o MO PUTD  avws b

de realizar junto con 1

[l
£
jei
[
'SI
{
[}
{.’L
[«
o
<

ella,

Se debe empezar a palpar por los tejldos extrao
rales y terminar con los intraorales,

l.~ Se ponen las manos planas sobre la cara, -
con los dedos Indices apoyados con firmeza sobre la articy
lacidén temporcmandibular v la glédndula parotida, mientras-
que el paciente esté abriendo y cerrandc la boca.

2.~ Blisquense los ganglios linfé&ticos colocando
los dedos sobre la piel del cuello, aproximadamente de 2 a
5 cms. debajo del borde inferior de la mandibula, se deben
presionar con firmeza y al mismo tiempo se van subiendo ;

hagta llegar al borde inferior de la mandibula.
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3.~ Los labios, la mucosa bucdl,la lengua y el-
suelo de la boca se palpan bidigitalmente, el paladar tam-
bién se palparf de la misma forma pero ejerciendo una lige
ra presidn debido a due es mds duro que los otros tejidoa-
deAla boca,

Finalmente en la parte Ultima de la historia -
¢linica se an&tarin como cbservaciones los puntos de ihpog
tancia durante la palpacidn, inspeccidn, pafa que no pasen
desapercibidos al estar llevando a cabo el tratamiento.

Es conveniente pedir al paciente que firme la -
historia clinica y qﬁe ponga la fecha con su pufio y letra,

otro método que se usa con frecuencia son los -
examenes de laboratorio, los cuales permiten al dentista -
descubrir enfermedades generales en pacientes sospechosos,
ademds son complemento de la historia clinica.

Los examenes que se deben de practicar son:

Tiempo de protombina 10 a 14 seq.
Tiempo de tronboplastina 35 a 45 seq,
Recuento de plaquetas 150,000 a 300, 00Q,/mm>

Hemoglobina Vaxrén 14 a 16 g/100 ml.
Mujer 12 a 16 g/100 ml,
Hematocrito varén 40 a 54 %

Mujer 37 a 47 %
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$

Recuento de leucocitos 5,000 a 10,000/mm3

FSrmala leucocitaria,-

neutrofiloé 54 a 62%
Bosinofilos la 3%
Basofilos 0a 1%
Linﬁocitos 25 a 33%
Monocitoql O a 9%

Prueba de la glicemia a las 2 horas de la comida B0 a 120
m/lOO ml,

Andlisis de orina:

Glucosa Negativa o indicios.
Proteinas, Negativa o indicios.
ph. 6.8 6 7.2

Acetona Negativa

sangre Negativa,

1a radiografia es otro tipo de ayuda para el -
diagnéstico, para ésto es necesario que la técnica de to~
ma de radiograffa y de revelado de la misma sc2 perfecta-~
para que no existan exrores de interpretacidn,

A través de la radiografia se observa:

8) .~ La posicidén del diente,

b).~ La forma del diente,
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c) .~ El tamafio del diente,

d) .~ Las estructuras qué rodean al diente.

e) .~ Las dificultades que se pue&en tener al -
realizar el tratamiento,

£) o= Los tipos de diente (Anormal o nor@al).

g} e~ La condicidén patoldgica del diente y de -

los tejidos circundantes.

Los tipos de radiograffas que se pueden usar pa
ra diagnosticar un canino superior retenido son:

A) .- Apical.~ Por medio de este tipo de radio--
grafia se observa la colocacién del diente hacia vestihu--
lar o palatino por la siquiente consideracidén, los objetos
que se hallan préximos a la pelicula dan sombras ﬁﬁs netas
y ricas en contraste, por lo tanto dada la colocacién siem
pre palatina de la pelicula, el diente retenido cerca del-
paladar dard una sombra mdsg rica en contrastes gue 1os — =
otros dientes de la arcada, es bueno hacer una comprobiiem—
cidn con una radiografis de aleta de mordida y en posicidn
casi vertical.

El diente en colocacién palatina se proyecta -
en la arcada dentaria y su corona en la proximidad de los

dpices radiculares de los otros dientes.

Cuando mds horizoncal aparezca representade el
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diente en la radiogratfa tanto mds cerca se encuentra de -
la cavidad nasal o del suelo del seno maxilar,

Ahora bien dependiendo de la proyeccién de la -
radiografia se puede rectificar cualguier duda scbre la.po
picién vestibular o palatina con radiografias en direccidn
poaterotransversal,

§i se toma una radiografia apical correcta per-
mitird ver la corona del diente en relécién con el borde -
gingival lo que permitirf saber a que altura se hard la in
cisgién,

1A técnica para tomar la radiograffa apical es:

Se coloca la pelicula con el eje longitudinal -
del paguetillo vertical y con el borde inferior paralelo =
‘al plano oclusal lo mds cerca posible al borde incisal. se
dirige el cono de rayos X procurando que el rayo central -
caiga en dngqulo verticai de 45° con el centro del pagueti=

1lo se le da un tiempo de exposicidn de 3/5 de seg.



- 51 -

2.~ La radiografia oclusal; este tipo de radio-
grafia ayuda a determinar la posicién exacta del canino su
perior retenido siempre y cuando esté correctamente tomada,
se observard la posicidén vestibular o palatina del diente,
la proximidad con los otros dientes, su proximidad éon al-
senc maxilar o con otros dientes etc.

L2 técnica para tomar esta radiografia es;:

Se cnloca el paquetillo oclusal con el eje lon-
gitudinal desviado bucalmente (derecho o izquierdo) deade-
el plano medic y el borde posterior del paquetillo contra-
la rama del maxilar inferior. Se dirige el rayo central en
angulo vertical de +60° y Angulo horizontal de 60° medial-
mente a través de la fosa canina hasta el centro del pague
tillé, el paciente cierra la bhoca e inmoviliza el paqueti-
1lo con una mordida suave,

1A exposicidén es de .5 megqg.

Con la radiografia, el interrogatorio, la palpa
-éién v la inspeccidn se tienen elementos suficientes para
planear un plan de tratamiento perfecto, para gue en un =~

100% se tenga éxito.
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TEMA‘VII

COMPORTAMIENTO DEL CIRUJANO DENTISTA ANTES
DE LLEVAR A CABC EL TRATAMIENTO

El tratamiento de un canino superior retenido -
puede ser una extraccién o bien un tratamiento ortodéntico.

El odontSlogo después de diagnosticar puede ha-
cerse las sigulentes preguntas:

1.~ El paciente necesita ser tratado?

2.~ Esté indicado un tratamiento quirdrgico o -
clinicoz,.

3.~ Bl tratamiento haxd bien al paciente o 10 -
podrd perjudicar?,

4.~ Bl paciente estd en condiciones adecuadas -
de llevarséle a cabo un tratamiento de esta
indole?.

Se.= Cuento con el instrumental y equipo necesa-
rio asi como los conocimientos necesarios =
para hacer el tratamiento?,

Antes de llevar a cabo un tratamiento de tipo =
gquirdrgico el dentista debe cuidar de que tanto en el con-
sultorio como en el instrumental se cumplan las siguientes’
reglas:

El nivel de limpieza comin y corriente que sc -
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tiene en unlconsultorio-proporciona una proteccidén sanita-
ria satisfactoria, pero al hacer un tratamiento de tipo -
quirdrgico y exponer los tejidos profundos de la boca de =-
un paciente es més f&cil que se presenten infecciones so~-
bre todo en personas mds susceptibles a éstas.

Sin embargo cuande el instrumental se encuentra
libre totalmente de‘elementos patégenos es dificil la pre-
sentacidén de una infeccidn.

Para lograr-que el instrumental esté en condi--
ciones Sptimas se utilizaré&n métodos de desinfeccidén o de-
esterilizacidn, aunque se ha visto que hay controversiag-
en cuanto a estos dos términog, algunosz autores consideran
que la desinfeccidn elimina algunos de los microofganismos
pero no todos y que en la esterilizacién si se logra la -
eliminacién total de ellos. Algunos otros autores conside-
ran a los dos términos como sindénimos.

Tomando en cuenta la opinidn de los primeros —-
autores se tendrén:

Métcdos de desinfeccidns

CEPILLADO CON JABON.~ Por medio de éste se lle=-
vard a cabo un arrastre mecénico de los microorganismos, -
generalmente este método se usa antes de meter el instru~-

mental al autoclave., Pero por si sola no es suficiente pa-
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‘xa esterilizar instrumental,

LIMPIEZA CON ALCOHOL. ISOPROPILICO AL 70%.- Eli
mina dnicamente material superficial, y elimina cierta =~
cantidad de organismos existentes en el instrumental, pe-
ro no destruye a los patdgencs.

EBULLICION.— Es un métpdo que se utilizé mucho
tiempo aunque actualmeﬁté estd decayendo devido a que no-
elimina virus ni esporas, pero cuando no existe otro méto
do nmeijor se puede usar un jabdén detergente antes de peter
6l instrumental en ebullicién a 100 °C durante 30 minutos.

DESINFECCION QUIMICA.- Los elementos quimicos-
de desinfeccidén no destruyen espgras, virus ni basilo tu-
berculoso, ademfs las sustancias| frias no penetran en las
hendiduras de los instrumentos,

lgunos son neutralizados

por el jabdn que puede guedar en el instrumental después=—

Sin embargo son dtiles en instrumental que no-
ha de penetrar en los tedidos y len instrumental que es de
rretido por el calor.

ULTRASONIDO.- Es un método que no proporciona-
esterilizacidén sino vinicamente limpieza del instrumental.

Métodos de esterilizacidn,.

AUTOCLAVE.~ Es el mdp eficaz de todos los méto
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dos de esterilizacién, el periodo qué_dgbe permanecer en -
el autoclave el instrumental es de 20 minutos a 120°c,

CALOR SECO.~ Es eficaz siempre y cuando actue -
durante tiempo suficiente, es Gtil para esterilizar gasas-
v campos quirldrgicos los cuales deben permanecer uﬁa hora-
a 160?; 1o mismo que los instrumentos de corte. Los campos
y las gasas deben estar envueltos en una toalla de paéel -
v los instrumentos pueden estar o no envueltos,

GAS.~ El gas oxido de etileno mata virus, hon--
gos, esporas y bacterias, no ataca tejidos ni pléstico o -
gomd siempre y cuando se uge adecuadaments, los inatrumen~
tos deben permanecer 48 minutos a 60°C.

ELl equipo minimo necesario para llevar a cabo =
una odontectomia es:

§illén, charxola para instrumental, la cual ha -
de ser cubierta con una tcalla esztéril, ldmpara, vaso para
agua, jeringa de agua, pieza de mano, fresas y pgiedras, -
eyector de saliva, gasi, algeddn, jeringa para anegtesla -
local, jeringa desechable para irrigar con sverd, equipo ~
para suturar, e instrumental quirirgico gue es:

Bisturi

Hojas de bisturi

Elevador de periostio.
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. Porceps

Tijexas

Lima para hueso

Cucharillas

Hemost&ticos mosquito curvos o recto.

Portaagujas .-

Elevadores rectos y de bandera.

El instrumental deberd permanecer ordenado y -~
limpio durante toda la intervencién, en el momento de ser
usado deberd limpilarse con gasa inmediatamente después.

Por dltimo el vestido del operador y ayudante-
debe ser el adecuado para el caso, deben llevar cubrebo—-
cap, gorxo Y guantes indépendientemente de la bata o £ili
pina,

Deben llevar a cabo el lavado de sus manos co-
rrectamente cuantas veces sea necesario antes de interve-
nir al paciente y el ayudante evitard introducir loes de--
dos en la boca del paciente después de haber tocado algin

otro aparato o imstrumental ya contaminado.
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TEMA VIIX
TECNICAS QUIRURGICAS

Todos los dientes retenidos son suaéeptibles da
producir trastornos de diversas indoles, éstos trastornos-

se claasifican en:

A) .~ ACCIDENTES MECANICOS.

l.- Trastornos sobre la colocacién normal de -
los dientes.

Un diente retenido intenta erupcionar provccan-
do la desviacién de los dientes contiguos,

2.~ Trastornos sobre la integridad anatémica ~
del diente, La pregifn gue ejerce el diente retenido o su-
saco dentario sobre el diente vecino produce rizalisis y -

alteraciones en la dentina y pulpa.

B) .~ ACCIDENTES INFECCIOCS0S.

Estén dadns por la infeccldn del sa<o pericoro-
narioc de los dientes retenldos, dicha infeccidn se puede -
originar por distintos mecanismos y por distintas vias.

a) .~ Al hacer exrupcidn el diente retenido su -1}

co abre espontdneamente al ponerse en contactc con el me--

dio bucal.
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b) .~ El proceso infeccioso puede producirse co
mo una complicacién apical o perioddntica de uh diente ve
cino. .

c) .~ LA infeccidn del saco puede originarse -
por via hemfcica,

La infeccidn de un saco folicular produce in--
flamaciéﬁ local, dolor, aumento de la temperatura’local,-
fistula, osteitis y osteomielitis, adenoflemones y esta-—-
dos sépticos generales. Adem&s es considerada como infec-
.¢idn local que puede ocasionar trastornos de Srganos veci
nos como son: Seno maxilar, fosas n2gsales o dientes contf

quUos .

C) .~ ACCIDENTES NERVIOSOS,
1A presidén que ejerce el diente retenido sobre

dientes vocinos, sus nervios y troncos mAayores provocan =

neuralgias del trigemino,

D) .~ ACCIDENTES TUMORALES,

A través del saco folicular se pueden originar
tumores de origen dentario. "Todo diente retenido es un -
quiste dentigerc en potencia",

La extraccidn de un diente retenido es un tipo
de tratamiento jue consiste principalmente en la hisgueda

¥ abuleién . del diente, en la cual se usa la técnica de-
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cdlgajo y extraceién por seccicnamiento,

Indicaciones para reali;ar la éxtracckén de un=~ .
canino retenido.

1.- Cuando esté causando cualguiera de los acci
dentes antes mencionados,

2.~ Cuando no puedan ser tratados ortoddntica--—
mente.

3.~ Como prevgncién-antes de colocar un aparato

protésico.

Contraindicaciones para realizar la extraccidn=~
de un canino retenido.

1.~ Cuando el paciente sea menor de 20 afios.

2.~ Cuando pueda ser llevado ortoddnticamente -
a su lugar en la arxcada.

3.~ En pacientes con diabetes no controlada o -
alguna enfermedad que ponga en peligro su vida,

Pasos para la odontectomia,

caninos clase I de Archer.

l.- Limpieza.~ Se limpia con una torunda con =~
tintura de yodo la zona por incidir.

2.~ Adnestesia.- En cantidad suficiente se colo-
can puntos locales ¢ la técnica infraorbitaria en la parte

a intervenir (derecha o izquierda),
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3,~ Incisién.- Con una hoja # 12 se hace una =~
incisidén tipo Newman rodeando el cuello de los dientes -
iniciando en 12 papila.interdentaria de los incisivos cen
tréles superiores, hasta la cara distal del segundo premo-
lar por palatino. Enseguida se hace una incisién liber@i--
triz recta gque va desde la papila interdentaria de los -~
centrales superiores {(en el empiezo de 1la primera inci---
8i6n) hasta 4 cms. aproximadamente sobre el centro del pa
lagar.

Esta incisién atravieza el conducto nasopalati
noy produce hemorragia, la cual se controla presionando-~
una gassa yodoformada sobre el conducto.

Una vez controlada la hemorragia ge levanta el
colgajo con un periostotomo hasta gue el hueso quede ex-—-
puesto, es importante evitar gue se rasgué el colgajo y -~
mantener éste en una sola posicidn durante la interven-—--
cién.

4.~ Osteotomf{a.- En el hueso expuesto se loca-~
liza la eminencia del canino retenido, sobre el hueso se-
hacen con una fresa trepanos & distancia de 3 mm entre -
uno y otro alrededor de la corona del diente retenido, te
niendo cuidado de no lesionar las rafces de los dientes -~

vecinos.,
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Se unen los trepanos con la misma fresa y se -«
saca el trozo de hueso que cubre la corona,

§i es necesario se agranda el tamafio de 1la = -
abertura para ver completamente la corona, 8i la co;ona -
se encuentra en contacto con las rafces de los dientes ve
cinos se agranda la cavidad del lado opuesto a las raices
de los dientes vecinos para no lesionaxlas. |

5.~ Luxacién del diente.- Con elevadores rec--
tos o de bandera y con doble movimiento de elevacién colo
cando un elevador a cada lado‘de la corond se trata de le
vanﬁar la corona del diente,

si sé logra luxar el diente sin lastimar los ~
dientes contiguos el siguiente pasq es extraerlo con un -
forceps.

Pero si al intentar extraer el diente se lasti -
maran los otros dientes entonces con una fresa se séccio—
na la corona a nivel del cuello, asi se podr& recorrer 1la
corona hacia atras sin molestar los dientes en los que se
apoya, despuds se extrae la corona.

Después se hace un orificio en la rafz del -~ -
diente con una fresa, este nicho se ugaré como punto de
apoyo. para hacer palanca y extraer la raiz hacia adelante

apoyéndose en el hueso, de este modo se extrae la raiz,
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6;~‘Limpieza de la cavidad.- Se limpian los res
tos de hueso y tejido que haya en la cavidad y redondear -
los bordes del alveoclo y si se encuentxra se debe remover -
el folfculo dentario.

7.~ Sutura.- Con puntos #islados se va a colo--
car el colgajo en su posicidn original. Es pertinente colp
car un punto de- sutura en cada una de las papilas interden
tarias incididas y 2 en la incisién recta sobre el paladar,
Es conveniente usar para esto hiio seda de 3 ceros.

8.~ Colocar una gasa schre el paladar durante -
4 horas haciendo que el paciente muerda presionando ligera

mente la gasa,

Caninos clage II de Archer.

1.~ Limpieza con una gasa con tintura de yodo -
en la zona por incidir.

2,~ Anestesia.~ Puntos iocales sobre la zcna -~
vestibular en fondo de saco y colocacidn de puntos locales
por palatino en la zona circundante al canino retenido.

3.~ Incisidn.- Serd de tipo Newman por vestibu-
lar,

4.~ Lavantar el colgajo. Se levanta con un pe--
riostotomo y se mantiene en posicidén durante la operacién.

5.~ Ogteotomia.~ Se hacen trepanos en el hueso-
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alrededor de la corona. Se unen los trepanos con una fresa
f se ¢xtrae el trozo de hueso, se agranda la cavidad con -
’la fresa,
6.~ Luxacién del diehte.-ISe trata de Iwar el-

diente con elevadores rectos o de bandera, si no es posi--
ble la extragién con forceps, se procederd a la aseccidn de
' 1a corona con una frésa a ‘niv‘el del cuello y se extxae 1a-
éorona. Se hace un orificio en la rafiz y se extraé con ele
vadores de handera usando como apoyo ql hueso haéta lograrx
la abulcién de la raiz, |

| 7.~ Limpieza de la cavidad. Eliminar restos ~ -
dseos y de tejido y redondear los bordes.

8.~ Sutura.~ e coloca puntos aislados suficien

tese.

caninos clase IXIX Qv Archex,.

Dientew con la coronz sobre el paladar y 1a -
raiz sobre vestibular.

L.~ Linpieza, Como en log casos anteriores,

2.~ Anestesia.- Con puntos locales sobxe vesti-
bular en fondo de saco y en el paladar en la zona circun;—'
dante al diente retenido se obtiene una buena insensibili-

zacidn,

3.~ Incisidn,~ Tipo Newman sobre vestibular co-
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mo en el cuso‘anterior. revantar el colgajo.
' 1

4.~ Apertura de un orificio por medio de la -« =~
unién de trepanos con fresas

e~ Seccionamiento de la rafz por medio deveﬁqg
: pio y martillo o blen por medio de‘fresas. éxtraccién de -
 la raiz, N

" 6.~ Incisién por palatihb desde 1avpapi1a?ihtéi |
dentario de los incisivos centrales éuperioréa hasta la ca
ra distal del segundo premolar completdndola con una inci-
sidn en el centro del paladar de 4 cms. aproximadamente. =
fevantar el cclgajo.

7 e~ Eliminar el hueso gue cubre la corona del -
diente como en los cagsos anteriores y se agranda el orifi-
cio para que pueda salir la corona fdcilmente.

8.~ Con un instrumento romo se trata de extraer
la corona por la abertura vestibular golpeando ligeramente
sobre el instrumento la regidn radicular hapta hacer salir
la coxona de su sitioc.,

9,~ Limpieza de la cavidad de restos de tejlido-
Y hueso,

10.~ Se& colocan los colgajos a su lugar y se sg‘

tura con puntos aislados,

En caso de que el canino esté colocado con la -
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" raiz hacia palstino y 1la corona en vestibular, se llevarén
a cabo los pasos de la técnica anterior iniciando con una-
incisidén vestibular tipo Newman, liberando hueso y exponien
-do 1la corona del diente retenido, posteriormente se trata-
de extraer la corona con un forceps;,enucaBO'de no.lograr-
. 1o se procede al seccionamiento del diente, se extrae la - .
coxona y despues se hace la 1ncisi6n palatina 1iberando -
después el. hueso por medio de trepanes v al tener al descu
bierto la raiz se empuja €sta por medio de pequefios golpes
¢on un instrumento hasta extraerla.

Se procede a la limpiezs, colocacidn de 1os cS’
gajos en un sitio y a la sutura, 7

Caninos retenidos en bocas dasdentada;.

Las técnicas de extraccidn son las ﬁismas, exig
ten variaciones er la forma de hacer la incisifn que serén
a lo largo del proceso a&lveclar y no de tipo Newman, en ca
80 de ser la retencidn hilateral la extencidn de la inci=--
8idn serd mayor para que se puedan extraer ai misms tiempo
ambos dientes retenidos. L2 sutura serd con puntos locales
a lo largo de la incisidén con los puntos que sean necegsa--
rios,

Ccaninos retenidous bllaterales.

Si se encuentran en bocas dentadas las técnicas
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de extraccidn serfin las mismas que en casos anteriorés se
gin sea el caso pero se hardn en forma bilateral. En el -~
momento de la incisidn se cortard el paguete vasculoner--~
vioso en el caso de ser una extraccidn por palatino, En -
los casos en gue la extracaidn bilateral sea por el pala-
dar es esencial el apSsito de gasa colocado en el momento
después de hacer la sutura como se describid anteriormen-

te.
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TEMA IX

TRATAMIENTOS MAS SENCILLOS DE CARINOS
SUPERIORES RETENIDOS.

Existen ciertos tibos de caninos retenidos que-

se encuentran retenidos inicamente por tejido mucoso y que-
-no han completado su erupcibn.

En estos casos el paso a seguir es eliminar al-
tejido mucoso dnicamente con bisturf y hoja # 15 6 12 ha- -
ciendo una incisi6n alrededor de la corona del diente. Po~
siblemente se presente hemorragia un poco fuerte, pero fd--
cil de controlar pgeaionanéo con gasa yodoformada.

Hay otros tipos de retencitn en caninos en los-
que existe una ligera cantidad de hueso cubriendo la corona
ademds del tejido mucoso.

En estos casos el tratamiento es muy sencillo -
el cual consicte en eliminar el tediido mucoso alrededor de-
la corona del diente retenido y eliminacién del tejido dseo
con escoplo, posteriormente se coloca un apdsito quirdrgico
Yy 81 es necesario se llevar& a cabo el tratamiento ortodon-
tico adecuado para colocar el diente en su posicifén normal.

Otros casos en los que la erupci6tn de losg dien-
tes es impedida y debido a la perdida prematura de los dien

tes primarios se origina una fibromatosis debido al constan
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te eatfmulo de la masticacién. 1la técnica para tratar éstos
dientes es:

a).- Incisidn inicial con bisturi{ No. 15 de - -~
Bard-Parker, se ven las bulbosidades de los dientes que in--
tantan erupcicnac.

b} .- Incisi6n complementaria alrededor de la pe-
riferia del &rea bulbosa mostrando la cortical y parte de la
corona,

c) .~ Corte horizontal a través del alveolo mog--
trando el grosor del tejido fibrosoc v la retencifn osea.

d) .~ Eliminacién total del tejido que cubria la-
corona. Se siguid la periferia y la incisién se hace en bi-
sel.

e) .~ Eliminacién del hueso con un escoplo en el-
cual el bisel se enfrenta al hueso para tener la accidn de -
cepliliar ¢ nc de arrancas.

£).~ Se tendridn expuestas totalmente las coronas

g) .~ El siguiente parn es ~olocar aposito guirur
gico para que el tejido alrededor de la corona cicatrice per
factamente.

La remoci®dn quirurgica del capuchén se debe ha--
cer conh un bisturi eldctrico ya que con tijeras corriente o-

bisturi es muy dificil. Pero existen instrumentos gquirdrgi-
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cos de paradentosis de Buck del # 6, 7, 9, 16, 17, para po-
der realizar los cortes deseados.

Estos instrumantos pueden sustituir al bisturi-
eléctrico, aunque este tiene las sig. ventajas:

1.- No es necesavio presionar los tejidos para-
sapararlos. Por lo tantoc o1 corte se puede hacer correcta-
mente, sin gue haya deslizamientos.

2.~ Los cortes dan menos posibilidad de sangre-
y asf la vigibilidad es mayoc.

3.~ Los vasos linféticoe ¥ los capilares son s
llados a medida que estan siendo cortados. ‘

pPara eliminar el capuchdn se hace una incisi6n-
sobre la parte oclusal en su parte media llevdndola hasta -
el margen distal de la corona, se coloca una yasa bordeada-
de medio centimetro de ancho y 3 cms de largo impregnada —--
con solucién ds yodo o penicilina entre los bordes de la in
cisiOn y la cavidad, sobre &ste drenaje se coloca una espon
ja pequefia pidiéndole al paciente que la muerda durante me-
dia hora. E1 tratamiento complementario seré&n comprimidos-
de 250,000 unidades de penicilina cada 6 hrs.

Este tratamiento debe seguirse diariamente has-

ta que los*sintomas y molestias de la infeccibn desaparez--

can.
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TEMA X

LA ORTODONCIA Y LOS CANINOS SUPERIORES
RETENIDOS

Para decidir si un canino retenido debe ser tra
tado ortodbnticamente para lograr su correcta posicibn en- |
la arcada se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:
Relacibn con los dientes vecinos, tamafio,forma y posicién-
de la raiz, espacio disponible.

En algunas ocasiones en que los caninos se en--
cuentran retenidos por falta de espacio como ccurre con la
mayotia de los casos de retancibn, es recomendable geguir-
3 paaQa:

lo.~ Crear el espacio suficiente en la arcada ~
para que erupcione el canino por medio de bandas, arcos o=
mantenedores de espacio a los que se les da el nombre de -
elementos primarios.

20.~ Hacer el acceso quirGrgico para que quede-
el canino al descubierto y poder cnlocar los aditamentos -
para traccionarlo a los que se le llaman elementos secunda
rios.

30.~ Eate paso tiene la finalidad de poner en -

posicibn correcta el canino dentro de oclusibn, y se reali
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za por métodos ortodbnticos que pueden ser:

a).- Ligadura por medio de alambre.- En este ti
po de tratamiento no es necgsaxio perforar la corona del -
diente retenido, estd contraindicada cuande la corona del-
canino se encuentra muy cerca de la railz del lateral o del
primer premolar va gque puede lastimarlas. Tampoco debe -~ -
usarse cuando la corona del diente no sea retentiva.

b).- Ligadura simple.- Se hace rodeando el cue-
1lo anatémico del diente retenido por medio de un alambre-~
de acero inoxidable deatemplado de 0.010" 6 0.020" de dif-~
metro.

El alambre se fija al cuello del diente torcien
do sus extremos para gque la ligadura se cifia al diente de-
modo que los dos extremos de la ligadura gueden entrelaza-
dos, se corta la ligadura dejandoc un excedente de tamafio -
suficiente para colocar sobre su 2axtremo un reasorte auxi--
liar =1 cual va a ser fijado en el aparato ortodéntico que
har§ la traccién.

c) .~ Doble ligadura.-~ La técnica para colocar -
la doble ligadura es la migima que en el caso anterior solo
gue se coloca otra ligadura en sentido opuesto a la prime-
ra, &sto es con el £in de tener doa riendas gue aseguren -

el canino teniendo asf{ dos gufas para traccionar el canino.
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En este caso ge usa alambre de .10% 6 .12" de difmetro.

d).~ Ligadura de cincho.- Corre en forma doble-
por el cuello anatémiéo del diente de tal manera que al -~
enrollarlo sus extremos van apretando mis la ligadura impi
diendo que ésta se resbale por la corona del canino.

e¢).~ Ligadura transcoronaria.- Es usada como Gl
timo recurso en el caso de que no sean Gtiles las técnicas
anteriores, consiste en realizar uwna perforacifn con una -
fresa a trav8s de la corona del diente del lado vestibular
al lado palatino cuidando no dafiar el tejido pulpar, de ~
preferancia se har4 en la regibn cuspidea. Después a tra--
vés de la perforacién se pasar§ un alambre el cual se liga
r& para que ese sea el medio de traccién.

£).~ Perno, pin o poste met&lico.- Se indica ~-
cuando gsolo se puede exponer quirfrgicamente una parte del
canino retenido y el acceso a &l resulta incSmodo por la -
profundidad en la gue se encuentra situado.

Se hace la traccibn colocando el pernc en una -
pequefla cavidad de la corona.

Actualmente hay varios tipos de pernos que son:

1.~ Perno cementado.

El Dr. Markley indica gue se hace una cavidad -

an la cara palatina del diente con una fresa del 1/2 6 1 -
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hagta penetrar 2 mm. sobre la dentina para lograr que el -
perno sea retenido.

El perno se coloca y se dobla su extremo libre -
en forma de asa y se cementa con fosfato de zinc. El extre-
mo del perno seri el punto desde el cual se tracciona el ca

nino por medio de un resorte.

2.~ Perno de fricceidn o UNITEK.

" se siguen los mismos pasos que en el caso ante--
rior, agui se usa un perno de 0.025 mm mis grande que la -
£fresa con que se hace la cavidad, esto es para que efectiva
mente sea retenido por friccibn y no por cementacibdn, el -~
perno gse introduce golpedndolo en su extremo libre ligera--
mente vy asi gracias a la elasticidad de la dentina el perno

guedard colocado en posicidn adecuada.

Después se dobla el cutremo en forma de asa para

que sea el extremo de tracciln.

3.~ Perno de tornillo de rosca o T.M.S.

Se hace una cavidad por palatino como en los ca--
808 anteriores hasta dos mm dentro de la dentina. Se atorni-
lia el perno en el diente en sentido de derecha a izqulerda-

y se dobla el extremo en forma de asa.

Vienen en 5 pregentaciones y traen consigo perno~

¥ frega del mismo grosor.
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4.~ Perno de traccidn para dientes retanidos;

La técnica para la colocacibn es la misma que -
la del perno de tornillo de rosca © T.M.S.

‘ Es un perno especial que tiene en su cuerpo una
rosca la cual se atornilla en la corona del diente Y en su
extremo tiene una argolla por cuya luz se pasa el alambre-
dé £racc16n. | |

| Existe 6tro método para traccionar caninos rete
nidos que es: Bracket cementado de acuerdo a la técnica -
Bonding o de enlace gquimico.

B8 una técnica en la que se reguiers un minimo-
de exposicibn quirGrgica ademds de gue causa menos trauma-
y molestias.

Se efectfa la exposicidn de una porcibn de la -
corona del canino retenido, la cual se limpia con una copa
de hule y pasta profilactica, se lava el diente, se seca y
se aisla, vya gque cualqguier particula de vapor de agua cat-
sa fracaso en el gsellante y en el adheszivo.

El esmalte del diente se orava con cido fonfé-
rico o citrico al 50% durante un minuto cuidando que el -
diente se mantenga perfectamente aislade, se enjuaga y se~ .

ca hasta que el diente tenga una apariencia blanco gris.
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VSe‘colcga el sellador con up\pingélrde peié‘de-
camello. n

Se cataliza con ayuda de l&mpara de rayos ultra
violeta durante un minuto. | V
| Nuevamente se seca el diente‘céﬂ aite} 9§ §£epa
r§ el adhesivo y se coloca el bxacket axactamente en la
parte del canino que ha sido sellada, manteniéndose en po—
gicibn § minutos. Transcurrido este tiemno ests lo suficien
temente fuerte para soportar la tracc;énfde un aparato;0r~’
toddntico. | -

En cuanto erupcicna el dients se coloca una ban
da para facilitar el movimiento a su pqsicién final.

El iltimo sistema de traccién de un canino reﬁg
nido es cementacifn de una cofia metfilica.

Consiste en exponer quirfrgicamente la corona -
del diente y se toma una imprezibn de la coroma con un ani
1lo de cobre y modelina, (la impresidn puede ser de las -~
2/3 partes de la corona) se cubre la coroana del canino y -
se llena la cavidad gue la aloja con cemento quirtrgico, -
ésto se hace en los casos en los que por la profundidad en
la gque se encuentra la corona expuesta es conveniente evi-
tar la formacibén de tejido de granulacibn que cubra el - -

diente, obstaculizando la cementacidn posterior de la co=-
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fia, adem&s por su accién analgésica mitiga el dolor post-
operatorio.

Se efectfia el colado de la cofia en oro, soldén
dosele argollitas o cualquler otxo aditamente que permita-
asir al diente.
| Es un método de f£ijacibn seguro, pero dificil-~
mente los pacientes lo aceptan ya qgue se tienen gque inter-
venir 2 veces al paciente.

- De las técnicas descritas anteriormente se han-
nencionade sus ventajas y desventajas asf como la téenica-
de aplicacibn, en cada caso seri necesario aplicar el cri-
terio del dentistq para realizar el tratamliento.

Es pertinente menciopar también que existen -~
tratamientos ortoddbnticos de este tipo de duracibn escasa-
perco también loa hay hasta de 2 afios de duraciédn y con vi-
gitas muy frecuentes al consultorio dental.

Lo Gnico que gueda por mencionar es que después
de realizar un tratumiente ortoddrtieo de un canino reteni
do las ventajas que se tienen es gue en la boca del pacien
te no se encuentra prdtesis ocupando el lugar de un canino
que estaba retenido y que al mismo tiempo gue se logra co-
locar en oclusidn el canino retenide se pueden realizar -

otros movimientos ortodbnticos con el misme aparato.
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TEMA XTI
POSIBLES COMPLICACIONES DESPUES DE REALIZAR LA

EXTRACCION DE UN CANINO SUPERIOR RETENIDO

En todo tipv de extraccidn de un diente‘reteni
do es comun gque se presenten 3 problemas que son:
dolor, edema y tumefaccidén. Estos tres aspectos van rela--
cionados con el tiempo de la intervencidn y con la dificu}l
tad que esta presentd.

El delor en algunas occasiones no es muy severo,
sin embargo hay orasiones en que el paciente refiere mucho
dolor debido a gue se estuvo luxando el diente retenido -~
con demasiada fuerza lo que dejd dolor al pacienté en la -
regidn de la intervencién.

El edema y la tumefaccidn son estadios de la ~
inflamacidn que se pucde considerar hasta cierto punto co~
mo normal ya que despusés de la inflamacidn se presenta la-
reparvacidn.

Para evitar el doler se pusden administrar me-

icamentos derivados del acido acetil salicilico en table-
tas o ampoyetas en periodos de 6 a 8 horas, o cualguier ~-
otro tipo de analgésico.

El problema de la tumefaccidn se reduce apli--

cando en la mejilla del lado de la extraccidn, compresas -
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de agua fria cada hora por espacio de 15 minutos y esto -
as optativo.

La infecciﬁh se puede presentar adn despu#s de
llevar a cabo las medidas antisépticas indicadas anterior
mente, pero en caso de que ésta se preasente y que éxista—
exudado purulento es recomendable drenarlo y administrar-
el paciente penicilina o cualquier tipo de antibibtico si

el paciente es hipersensible a la penicilina.

51 se presenta hemorragia posterior a la ex--
traccibén es aconsejable colocar una gasa para que esté —-
prasionando la herida, en el casec dea que el paciente va--
lla a ser portador de una prétesis inmediata ésta operard
en la misma forma que la gasa. En casos de hemorragia se-
vera se puede aplicar adrenalina al 1/1000 en la gasa y =-
colocarla sobre la herida, o bien explorar la herida de--
terminando el origen de la hemorragia y cohibirla.

Es importante conocer otros tipos de complica
ciones que pusden presentarse al estar llevando a cabo la
intervencidn ya gue an alyunas ocasiones ason éstas las --
gue ratardan la extraccidn, entre las mlAsg comfhes egtdn:

l.~ Trismus agldo. Este impide la masticacibn

2.~ FPractura de raices de dientes contiguos.

3.~ Desgarramiento de vasos sanguineos por le

si6n o compresitn de la arteria y vena -
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que irrigan la zona.

Interrupcién del flujo sangufneo al colga-
jo lo gue provoca la necrosis del colgajo.
Fractura de hueso.

Traumatismoe o desplazamientos en los dien
tes vecinos.

Lesiones en losg labios, mejillas, o carri-
llos por el uso gde instrumentos.
Penctracidn del diente al senc maxilar.
Abertura del senro maxilar.

comunicacidn con cavidad nasal.

1l.~ Gran tramautizacifén de tejidos blandos.

12 .~

Perdida del gran parte del proceso élveg—~
lar por necrosis debido al traumatismo del
hueso provocado por la presidn excesiva =~-
con =l elevader, ¢ por golpear fuertemente

€l hueso con el escoplo ¢ por umar fresas-

mal afiledas al hacer los trepanos.
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TEMA X1

MEDICAMENTOS PREOPERATORIOS Y POSOSPERATORIOS
USADOS EN CIRUGIA

La cirﬁgia oral es uﬁa rama de la odontolegia
que'produce al paciente temor, el cual al estar intervi=--
niendo no permite la completa cdopégacién del paciente.’~  
Para gue un paciente esﬁé tranquilo no es necesario siégF
fre premedicarlo ya que se controla perfectamente sin ng-
cegsidad de aplicarle nada.

fero cuando un paciente es excesivamente nerx-
vioso es aconsejable aplicarle de 75 a 125 mg. de Pento--
barbital por vias endovenosa para relajar el sistema negsr
vioso .

Si se considera necesario la toma de antibio-
ticos antes de la extraccidn o intervencidn del canino re
tenido se¢ pueden administrar desde 2 dias antes‘para te——
ner el nivel de defensas necesario antes de la interven-—-
cién, esto se hard de acuerdo al criterio del dentista.
| El anestésico usado serd el de mayor conoci--
miento del operador, el gue el paciente acepte mejor y =--
que de el tiempo deseado para trabaijar sin dificultades.~
En la intervencidn se pueden aplicar no solo un cartucho-

de anestesia sino los gue se reguieran.
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Los medicamentés usados en trétémientds posg-
peratorios sé agrupan en 3:

Analgésico.~ Para evitar el dolor.

Antiinflamatorio para evitar inflamacidn,:

Antibidtico.- Para evitar la infeccién.‘k

De los 3 grupos anteriores se mencionan a con
tinuacidn las marcas comerciales mds conocidas las cuales
deben administrarse de acuerdo a su indicé terapéutico f-

a su indice de toxisidad. '

ANALGESICOS ANTLINFLAMATORIOS ANTIBIOTICOS
Aspirina Tromasin Penicilina
Mejoral Ambosin Penicilina v.
Veganin Tanderil Meticilina
conmel Varidasa etc. Ampicilina.
Falgo éarbencilina
Prodolina Estreptomicina
Mecoten Basitracina
Magnopirol etc, Neumicina
Polimina
Cloranfenicol

Tetracicilina.

Eritromicina. eto,
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Después de realizar la extraccidn de un canino

es recomendable dar lag siguientes instrucciones al pacien

te:

1.~ Recetar al paciente por escrito los medica

‘mentos gue se refieran a los 3 grupos anteriores.

_ rias para

abundante

pregag de

2.- Anotar también las instrucciones necesa---
el cuidado de la boca,

3.~ ordenarle al paciente una dieta blanda ~--
en alimentos ricos en proteinas.

4.~ Mantener hasta lo m8s posible la higiene -
medio de cepillado dental.

5.- Indicarle al paciente gue se cologue com~-
agua fria cada hora. (Optative).

6.~ Mantenerse en reposo y alejarse del calor.

7 .~ Darle cita para la revisidén de la herida y

control d& su recuperacidn.

8.- Quitar los puntos de sutura en un lapso no

mayor de 6 dias.
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TEMA XIII

CONCLUSIONES

1.~ Los caninos retenidos son patoldgias muy-
frecuentes en la practica general del dentista.

2.~ Su frecuencia permite decir gque son dien-
tes susceptibles de 2 tipos de tratamientos que son: qui-
rirgicos o por medios ortodbébnticos.

3.~ Existen varios tipos de tratamientos gui-
rargicos y diferentes técnicas debido a la gran diversgi--~
dad de casos gue se pueden presentar.

4.~ Para llevar a cabo un tratamiento ortedén
tico de un canino retenido existen muchos aparatos.

5.~ La historia clinica, el diagnfstico y los
elementos auxiliares de €1, son de gran utilidad en la de
terminacién del tipo de tratamiento que se llevard a cabo.

6.- Los elementos indispensables en una odon-

tectomia son asepcia, anticepcia y aplicacién correcta de

la técnica.
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