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I8TRODDCCI08 

al trabajo da aata Taaia puaato al Bonorabla Crl 

tar1o dal B. Jurado, ful elaborado con lA finalidad da po­

dar ayudar y de ••1•cc1onar, una de la• ttcaica• que aqul­

eoa ••paeetaa, y qae loe paaoa a 1e9air •••n ••• facilea -

7 correcto• para la• 41faranc1ac1on•• entre uaaa y otraa. 

Dentro da lo que reapecta a iatarYencioaea qa1-­

r4r9icaa para la Ciru9ta Ortod6ntica da loa Canino• Ratanl 

doa, uti11alndo1a an la Prlctica Diaria o biln lo requiera 

al trataaianto del Paciente. 

Ion aacboa lo• caaoa, ea qua•• requiera da ana­

colaboraoi6n tanto del Cirujano Bucal, C090 la del Ortodo~ 

elata ea al aata41o y diacaai&a cllnica da caaoa que aoa -

da aa lntarl1, para aaboa debido a laa ca.ractarlaticaa. 

La azi1taacia da paciantaa coa probl•••• da Can! 

aoa Rataaidoa, ax19a da aodo particular qua•• elabora aa­

••'••a ainacioao da dichoa caaoa aapaaatoa tanto por al or­

todoaciata, coao por al Cirujano Bucal, y qua, paraita eat~ 

blecer la 1olaciln correcta para cada paciente. 

In tanto tandraaoa, qua al lxito da la cira9la -­

coeaervadora no •e baaarl eaclaaivaaente en la correcta r•!. 

-1-
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111aci6n de la T,cnica operatoria, o en el aoaeaco de la•!. 

poo1c16a quirGr9iaa por el Cirajeao Bacal, oiao éaa1>1,a ea• 

todo el trataaier•o ortod5ntico, realizado aat•• y deapala­

de 1& Ciru9la. 

La Ciru9la coa1ervadora •• aaa de la1 9raade1 •r!, 

da1 ea 101 procediaiento1 ortod6aticoa, ea el c:ual teadrl -

au objetivo y 1er& lle9ar al canino retenido con el f[a da­

axponerlo a la cavidad oral f colocarlo tanto•• ea po•i- -

c16n coao en 1u oclu1i6n correcta y a1f 101 canino• reteai­

do1 •• podrla aalvar o prevenir, de lo contrario•• pr••••­

tarln leaioaaa q~• puedan proYocar •• loa dienta• vaciao• -

o coati9ao1 7 provocar raaorcloaaa radicalaraa o ••l poai-­

Cionaa. 

Sa ha coaaidarado, qaa todoa loa trabajo• bacboa­

al raapacto no1 indican o aoa aaa1tran 1•• diferente• tlcn! 

ca• que ezlaten para la espo•lcian de piesaa radicular••· 

Teniendo en cuenta qa• cada ano de loa paaoa a•!. 

9uir, 1erl dentro 4• loe l!aite• y conaideracion•• qa• tea-

9laoa que poder ealir 1atiafactoriaaente adelanter en cual­

quier tipo de intervencionea qulrGr9icaa dentro de la ca•i­

dad oral. 

Toaando en cuenta la tacil14a4 para noaocroa de -

•2• 
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teDer acc••o a cualq~i•r 1ntervenc15n, y•'• que nada l••­

aon11deraa1on•• pertinente•, que coao Cirujano Denti1ta de 

beao1 tener, para 101 paoient•• que depoaitan au conflanaa 

ID noaotroa, para el tratamiento n1c1aarlo y que con el e~ 

aoo1a11nto adecuado de la tacnica 1l19ida y llevado• loa -

pa101 a 119uir, no 1119ar1ao1 a tener nin9Gn problaaa poa­

tarior. 

Se ba ••alisado una •••1a16n Blblio9•lfic•, de -

lo qua•• conoce haata la facha, aobre el teaa para tener­

un 1xlto10 trataaianto quirGr9lco-ortod8atico da 101 caal­

noa r1t1nido1, daaaando que 11to ••• da utilidad, a loa·~ 

tudlo101 da la aataria. 

_,_ 
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DlrlllCIOI 

le denoa1Dan •dient1a retenido•• (R1tlai1rt1 

labnal aqnalloa qaa una va& lla9ada la lpoca normal da•• 

erupal&n qa1dan 1na1rrado1 dentro de lo• •••llar••, aaat!. 

niando la inta9ridad da•• aaco paricoronarlo flaiol'9l--

co. 

La •r1t1no1Sn dentaria• pa1d1 pr1a1ntare1 ea -­

doa foniaa, al dienta aatl coapl•t-•nta rodaado por taj1 

do 6aao (ratanciln lntralaaal o al dlanta aatl cüiarto -

por la ancoaa 9ln9ival <.ratanciln an"9in9ivall. 

cnalqniara da lo• dtant•• t-porarioa, panianaa 

t11 o eap1raaa1rarloa, paeden qaedar retonldoa en lo•••­
stlar~•. 

La r1t1nc1aa de loe taaporarlo1 •• aa bicho 1s­

c1poloaa1. La denoalnada r1t1aci8a aaoandaria paade ••r­
poai•l• por aaa acc1Sa aac&nica da 101 dl1nt1a Taciaoe. • 

qna vaalvan a latrodnclr al dienta t .. porarlo dantro dal­

baaao da donde provan!a. 

-s-
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Pero bay aa conjaD~ de ello•, loa caal•• tie-­

nen una aayor predi1po1ici6n para quedar retenidca, an -­

otr•• palabra•, hayan aGaaro da dienta• a 101 cual•• la• 

corraaponda 1a·patolo9la da 101 dia~t:.a• ratanidoa1 tala•-

1on loa canino• y tarcaro1 aolara,. 

&l canino•• al ~!ante ala laportanta da la ar• 

cada. Sa correcta po,icifa proporciona un adecuado coato~ 

no da la cara y da ana apariencia a1tltlca a loa diaataa­

dal paclanta .. 

ta toraaci6n del canino 1aparior ••plaza a 101-

4 o 5 a·,••• da edad y al •••alta •• foraa en 1a t.otalidad 

• 101 6 o 7 aftoa, arapcioaa a loa 11 o 12 y aa rala qaada 

coaplataaaata foraada entra 101 13 y 15. El canino iafa-­

rior tiana un careo aay ••••jaata, 1a foraaci&a aapia&a -

aiaalt&naa al aaparior r el ea1Mlte ceraina •o foraac15n­

a lo• 6 o 7 aloe, en lo qge re•pecta a eo erapci5a, lo -­

hace a la edad de 9 o 10 aAoa y •o ra!z queda coapletaaea 

te foraada encre lo• lZ y 14. 

-6-



• • 
&TlOLOGlA 

La etiolo9fa de loa canino• retenido••• obacu­

ra, 1ieapre ha 1140 un t••• de controveraia y• la fecha• 

1410 •• tienen t1orfa1. 

P~ada ,atar aaoalada a probl•••• propio• del -

dienta CODO IODI 

l.- Perlodo ••e lar90 de daaarrollo del canino aaperior,-

11 al dienta qaa 11 ori9ina ala profundo, •ay arriba da -

todo1 lo• d1a&1 9lraan1a p1raan1nt1a y recorra 11 cuaino­

a&a tortao10 para llevar a ocla11an. &apiaaa au calclfic~ 

c16n antia qua 11 pri .. r aolar J qua al central y la toaa 

el dobla de tiaapo para bacer au enpc16n. &ate lar90 pe­

riodo lo baca ala aa1c1ptibl1 a la• inflaanciaa aabl1nta­

l11, con aaahaa oportunidadaa en ti-po f en diracci~n p~ 

ra d•••iarN da aa cuino noraal. Adaala debido a qaa 1a­

aat1c11or •• aacbo ala p1q111lo, al canino aaparlor p1r11a­

n1nt1 tiene para erupcionar un aapaaio •••iodietal aeaor­

q~e el da au taaa&o. 

_,_ 
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2.- &rupc16a del canino •operior peraaaeate entre diente• 

.que tienen ya e1tablecida 1u oclua16n tea1,adoae que aco­

aodar en el ••pacio que le ban dejado. 

3.- litando loa dea&1 diente• ea oclaa16n, una d•••lac16a 

del canino auperior conducir& a qoe ••t• erapcioae tuera­

del arco dentario hacia veatibalar, pero al•• dea•iado -

hacia palatino ea el denao tejido de la b6•eda, el canino 

auperior quedar& retenido. 

5.- Odontoaaa. 

6.- Traaaa del 9eraer dentario. 

7,- lafecci6n del 9eraea del diente. 

a.- Microaaquiloaia del diente con el haeao. 

9.• Durante el deearrollo la corona de loa canino• lafe­

riorea penaanentea eatl colocada por lin9ual del Apice 4• 

-•-
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la ral1 del oanlno priaario. Cualquier CUlbio en la po•i­

oi&n o cond1c16n d• ••t• Gltiao, caaaado por carl•• o Plt 

dlda preaatara de 101 aolar•• teaporal•• •• reflejara en­

el canino peraanente caaaando flcilaente una deaviac16n -

en •a poaici6n y diracci6n. 

Loa tejido• vecino• taabiln pueden foraar parte 

da loa factor•• local•• etiol691eoa de loa canino• reten~ 

do•• 

1.- 11 canino deaviado 9eneralaeate •• aandado hacia pal~ 

tino lo qae hace adn ala diflcil aa erapci6n debido a la­

denaidad del tejido, aacho ala tinoe y fibroao qae el la­

bial, 

2.- Ponaci&n de una barrera aacoaa debida a fibroaia 91.!, 

91••1 en el tercio anterior del paladar, donde la maco••­

•• 9rueaa, denla 7 reaiataate, y aatl adherida ala firae­

aenta a la aatractura 6aea qaa·a1n9&n otro tejido blando­

de la cavidad bacal. 

l.- Participaci6a de diente• aupernuaerario• que pue4eD -

-1-
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de1viar o interferir en 1• evoluc16n del patr&n erapti•o­

del canino, aunque la pre1encia de 1uperaaaerarioa ea el­

lrea de ••t• diente•• rara. 

•·- Infeccione• en 101 diente• decidaoa. 

5.- P&rdida preaatura de canino 7/0 aolar•• teaporalea -­

produciendo inclinaci6n de loe diente• •ecinoe J dejando­

un iaadecqado eapacio para la erapci5D del peraaaenta. 

6.- aetenc13n prolonqada del canino teaporal pudiendo pr2 

vocar una d1aviac16n da poaiciln 7 d1recc16n del canino -

p1raan1nt1, debido a qua al d11arrollo da lata•• por 11~ 

gual de la rala del decldao. 

7.- Obatlculoa aaclnlcoa, aj., raic11 de loa di1nt11 ••e! 

noa, di1at11 1ct6pico1, ate. 

8.- &bito lingual, eacc16n digital r reepiradoree baca-­

le• cr6nlcoe. 

laiataa otro, factor•• qaa iadlr1ct .. 1nt1 pae--

-10-
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den producir reteDcion•• dentaria•, ello• aona 

a) ,alta aaterial de eapaaio. Se paeden conaiderar varia• 

po•ibilidadeo, el 9er111n del tercer aolar interior debe -

deaarrollar•• entre una pared 1nexten1lble (cara diatal -

del ••tundo aolar) y la rua aontanto del aasilar, el ca­

nino auperlor tiene au 9eraen aituado ~n lo•'• elevado -

de la tooa canina. Coapletade le calciticaci6n dal diente 

y en aullare• de diaenalonea redacldaa, no tlan• lagar -

para ir a oaapar aa aitio nonial an la arcada. Se lo i•P! 

den el incioivo lateral y el preaolar que 7a eatln erap-­

oionadoa. 

C:Oldoaith (19311 dice, "Sl canino oe halla alto en •1 -­

zllar caudo 101 preaolaraa ••na bacar arapc15n. En•••­

aoaanto loa inclalvoa •• ancaantran laplantadoa an aupo­

aioi6n del plaao frontal. El canino temporario, qae debe­

.. ntanar al aapaclo pa~a au aaoaaor paraananta, •• aa7 •!!. 

9oato para ratanar •1 aapaclo ~acaaario aaaiodiatal. La -

pr11i6n aeatal d•l 1e9ando -lar an ID ernpci6n ee tran!, 

tida de an di~ata a otro, ha•ta el canino decidao, caa•a~ 

do an acnaJ .. iento o retardando 1a retenatln por an per!o-

-11-
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do de tieapo con•iderabl•, aun eatando aa rat& ca•i reao~ 

blda, lota 1ltaacl6D orl9lDa aDa coDtraccl&n parcial de -

••t• aona donde deaoiend• el canino, caaeaado aa deavia­

ci6D bacla ana ·po1lcl6n anoraa1•, 

b) Bue10 oon una condea1aciSn tal qae DO paed• ••r ••nel­

do eD al trabajo.da erapci6D (enoato1l1, 01tettl1 condaa­

••nte, 01teoeacleroria), proceaoa Saco, qae ori9inan a.aa­

iaa9aa •1acbo1a• o blanquecina. 

el 11 iapadlaan~o qaa •• opone a la aoraal erapcl6a paede 

1ar1 an Sr9ano dentario, dienta• wacinoa, qaa por eztzoac­

c1Sn praaatara del taaporario ban acareado aaa corona•, -

con1tra7eDdo aD ob1tlcalo aaclnlco a la erapcl6a del per­

aanantar poaic15a vicioaa da aa dienta retenido qaa choca 

contra la1 ratcaa da loa diantaa vaciaoa. 

di 11 .. aDtOI patol69lco1 paeden opoDer•• a la Doraal •mi!. 

cida dentaria, dlantaa 1aparnaaararlo1, taaoraa odoa~9l­

nicoa (odontoaaa), coaatitayan an tapadillanto -claico da 

la erapc16D deDtarla, 

-12-
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Lo• oa•o• preaentadoa por noaotro• (tu•••, R. y 

alee Centeno, G.A~• •conald•racion•• aobr• do• caao• de -

odontoaaa coapaeatoa•. •aeviata Odontol69ica•, 251 369, -

1938), aoapraaban la retenc16n de divaraoa diente• por -­

odonto••• coapueatoa coabinado1. 

Nonti (19381 cita al ca10 de retenci6n de canino• incl•!. 

vo central por un odontoaa coapueato, aa••tra un caao da­

canino inferior retenido por odontoaa. Loa qaiat•• dantt­

qeroa, coao •• auy l89ico, no paswitan al dienta, CllY& c2 

rona envuelvan, hacer arapci3n. 

Por otra parta, an qaiata puada rechazar o in-­

cluir profandaaanta al dienta qua ancaantra en aa caaino, 

lapldlendo ea noraal aropc16n. 

Loa factora• aiatlaicoa qua contribuyan a laa -

ratancionaa dantariaa aon, 

1.- On patr6n 9enltico o hereditario. 

2.- D1aoatoa1a claldocraaeal, don4• •• pr•••ntan retenci2, 



• • • 
nea aGltiploa a aonudo coabinadea con quiat•• folicular••• 

Eata •• ana cond1c16n con9,nita rara, en la cual hay oa1-

f1caci6n detactuoaa de loa hueaoa craneales, ausencia co~ 

plata o hipoplaaia de laa claT!culaa, recaabio dentario -

retardado, dientes peraanent•• no ervpcionado1 y d1entoa­

aupernuaerar1oa rudiaontarioa. 

J.- Hidrocatalia con9lnita. 

•~- &nani1ao. 

s.- Defacto• intrauterinoa1 variacio~•• en al creci=i•nto 

de la aaxila, preaaxila o la aandlbala aaociado1 con a!fi 

lia con9lnita, y fiauraa de labio y paladar coao !actor•• 

etiola9icoa reaponaabl•• de laa ratancionea. 

6.- En cierta• endocrinopattaa coao aon el cretini•ao y -

la acroae9alia. 

7.- In caabioa inflaaatorloa del haeao por enteraedadea -

ezantealtlcaa en loa nlftoa. 
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8.• Raquiti1ao. 

9.- Tuberculoeia. 

10.• Da1nutrici6n. 

11.- Pro9eria. 

12.- Cau••• General••· Todas laa enferaedad•• 9eneral•• eD 

directa relaci6n con laa 9llndula1 endocrina• pueden oca-­

aionar traatornoa en la ergpcian dentaria, retenciones y -

auaencia1 da dienta•~ Laa enferaedadea 119adaa al aetabo-­

liaao del calcio ( raquitino y laa enferaedadea que le -­

aon propia,> tienen taabian influencia aobre la retenc16n 

dentaria. 

Taraaido (1938) dicea • que la cauaa ala frecuente de la -

inclu116n del canino•• la que tiene ori9en en el deaequl• 

librio de teaa16n entre la auaculatura ezterna e interna -

de laa arcadas dentaria•. cuando por blbito adquirido o -

contraccionea eapaaa6dicaa, que•• efectlan en 101 aoTi- -

·15-
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aleatoe alalcoe, tic• 7 otra• aodelld•d•• 9eatlculatorla• 

•• prodace un eace10 de prea1Sn externa, qae, •JUU4• al• 

flael del dla, no ba aldo i9ualaant• coapanaada por la -­

preel4n interna, coao la da la lan9aa, por ajaaplo, 11•9!. 

r& a alterar•• el equilibrio". 

&l probl••• 4• la rateac14n dentaria•• ante t!,. 

do da lndola aac&alca. 11 dienta qua aet& daetlnado aba­

car 1a noraal arupa18n r aparecer•• la arcada dantaria,­

aoao aua con1•n•r•• arapolonado1, aacaaatra aa aa caaiao­

UD obet&oulo qua lapida la reallaac1Sn del noraal trabajo 

qaa la aat& aacoaandado. La arupc18n dentaria•• ancaaa­

tra, ea aonaacaancia, lapadlda ••alalouaata por••• oba­

t&culo. 

la puedan claaiflcar laa raaoaaa por laa cual•• 

al dlaat• no baca arupc1Sn, da la al9uiant• aanara, 

aaaou• allllrlolS9lcae. La Dblcac1Sn ••p•clal da un 9eraen 

daatarlo en altlo au, alejado 4•1 de norael erapci4n, por 

raaone• aec&nicae, el diente orl9inado por tal 9eraen ee­

t& lapoaibllltado de lle9u: ba•t• el borde alYeolu:. 
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11 9eraen dentario puede ballar•• en au •itio,­

pero en una an,ulac16n tal, que al calclflcar1e el diente 

y eapeaar al trabajo do arupc16n, la corona to~• contacto 

con un dienta vecino, retenido o arupeionadoJ eate conto~ 

to con1tituya una verdadera t1jaci6n del diente en •erup­

c14n• en po1ici6n vicioaa. Sus ra!cea •• conatituyen. pe­

ro 1u tuer&a iarulaiva no logra colocar al diente en un -

eje que le peralta erupcionar noraalmente. 

Radaach (1927) dice que •toa tactorea etlol69icoa de laa­

incluaionea 10n ascluaivaaenta de caricter eablo9,nlco,­

S01tlene que la 1nclua16n •• produce ¡k)r traatornoa de -­

laa relacionea afine1, que nonalaente exiaten entre el -

follculo dentario y la cresta alveolar, dur~nt• laa 41Ye~ 

••• f•••• 4• •u evoluc16n. Loa c1.11b1o• 4• evoluc16n que -

•afren eataa eatructQraa •• prodqcen coao conaecuoncia de 

alteracionea en la foraac16n del ~ejido 6aeo y que ~aco -

4eaplasa~ al folleulo dentarioª (Taraaido, R.1 •tnclua16n 

del canino•. •aev1ata Odontol69ica•, 261 444, 1938). 

-11-
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ACCIDEBTES ORIGINADOS POR LOS DIENTES RZTEBID05 

Todo diente retenido•• 1a•coptiblo de producir 

traatornoa do tndolo divoraa, a po1ar de qao aach•• Toco• 

paaan inadvortido1 y no ocaaiOnan nin9ana aoleatia al pa­

ciente portador. Eaoa accidentes paodoo sor cla1ificadoa­

do la aanora que ai9ao1 

Accidontoa aoc,nieoar Loa diento• rotonidoa, actuando••­

elnicaaont• aobro 101 dionto1 vocino1, paodon producir -­

traatornoa que•• traducen ,obre au noraal colocaci6n en­

el aazilar y en 1u inte9ridad anathica. 

a)Traatorno aobro la eolocaci6n noraal do loa dientea. El 

trabajo aeclnico del diente retenido, en au intento de 

ªdeainela116n• produce deaviac1onea ea la diroeci6n de 

loa dioate1 vecino• y aun traatoraoa a diatancia, coao el 

que produce el tercer aolar eobre el canino e lncialvo•,­

& loe cual•• deav[a de au noraal dlrecci&n, produciendo -

entrecruzaaientoe de diente• y con9lo•eradoa antieatlti-­

coe, 

b)Traatorno• aobre la inte9ridad anat6aica del diente. La 
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con1tanto proai6n que el diente retenido o au aaco deat~­

rio ejerce aobre el diente vecino, •• tr&duce por altora­

oionoa en el coaonto (rizalia), ea la dentina y aun ca la 

pulpa do oatoa diontoa. COQO co~plieaci6~ de la invaai6n­

pulpar, puede haber proce101 pe:iod5oticoa de dlvor••• !~ 

dolo, do diferente intensidad e i=portanci~. 

c)Traatornoa •protlticoa•. A1t dono=ina Kau:ol, do an ·2~ 

do a19ni!icativo•, a loa tra1torno1 de !ndole prot,tica -

que ori9inan en aGltiplo1 ocaaionea loa diento• rotonidoa 

Toaomoa la confinaaci~n de 01to1 tra1torno1 con innuaora­

bloa ca101, 101 cualoa paedon concrotarao coao 1i9uo1 pa­

cientoa portadoroa do aparato, do pr6to1i1 advierten qae-

1u1 chapa• baacalan en la boca y no 1e adaptan con la co­

ao414ad a que e1taban aco1tuabrado1. On exaaen el!aico -­

de1cubre una protuberancia en la encía y una radio9rat[a­

aclara el dia9n61tico de una retenc16n dentaria. El dien­

te, en au trabajo de erupci6n, caahi6 la arquitectura dol 

aasilar con laa natural•• aole1tia1. 

• 

Accidente• lnfecclo101. S1to1 accidente• eatln dadoa, •a­

loa diente• r•t•nidoa, por la 1nfecci6n de 10 aaco perle~ 

roaarlo. La 1afecci6n de ••t• aaco puede orl9iaar•• por -
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di•tinto• aecani•moa y por dlatint•• vfaa1 

•> Al hacar arupci6n al diente retoaido, au aaco •• abre­

aspontinoaoente al poner•• ea contacto con •1 medio bucal. 

b) El proceao infaccioao puede producir•• coao una coapl! 

caci6n apical o period6ntica de un diente vecino. 

e) La intocci6n del aaco puede ori9inarae por la vía he•~ 

tic&. 

La 1n!occi6n del aaco folicular•• tradaco por­

procaao de diatlnta !ndola1 infl&11aci~D local, con dolo-­

rae, auaanto da temperatura local, abacaao y t!atula coa-

1i9uianta. 

Daberln ••= con~enldoa dentro da ••t• t!tulo 

loa procaaoa que•• han originado coao conaecaancia da 

laa caria• en loa dienta• retenido• (raaore16n idloplti-­

ca) y producido• por afraccionea o perforacione• (paedeD­

••r inviaible• y, •in eabarqo, coaunicar al 4ieate con el 

••dio externo). 

Loa proce10• lafeccioaoa del ••co tolicalar, --

1ue acabaao• de conaiderar, pueden actuar coao •1ntecctan 

'ocal•, produciendo tra•torno• de la•'• diYeraa lndole f 
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a dlatancia. Sobre lo• 6r9anoa vecino• (coao por ejeaplo­

el 11no aaxilar o la• fo••• na1al••I la preaencia de un -

diente retenido da traatornoa diveraoa. 

-z1-

• 



• • • 
rucusacrA 

La frecuencia en 1•• retencion•• va relacioa••• 

coa 101 d11nt11 de 1p1r1c14n ••• tar4!1, 

De acuerdo a '•to•• tiene en priller la9ar a -­

loa tercero, aolare1 lnfariorea, an ae9ando la9ar a loa -

t1rc1ro1 aolar11 auparioraa, aa tercer la9ar a lo• caal­

noa aup1rior11, ac cuarto la9ar a loa caalaoa 1nfar1oraa, 

aa qDlnto lu9ar aatln 101 pr1aolara1 lnf1rior11, •• 1esto 

la9ar 101 praaolaraa 1up1rlor11, a coatlaaaclfn •• aacaaa 

t.ran loa lnciai•o• cantralaa y lataralaa tanto 1ap1rior1a 

coao lat1rior11 f tia1la1at1 101 prl.a1ro1 f 119aado1 -1~ 

raa ya aaan aaparloraa o lafarioraa. 

81 ba coaprobado qaa laa r1t1ncioaa1 da loa ca­

alnoa 10n •'• fr1ca1nt1a1at1 anilat1ral11 qaa bilataralae. 

Trae Y1c11 ala fracaanta •• la ratanci8a palat! 

na qaa la v11tibalar dal canino aaperior, porqae eataado­

•• ra!s ea proceao 4• foraacl&n, la corona•• coloca•• -
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poaia18n palatina en relaci8n a la poaic18n radicglar del 

aanino prlaarlo. Y••••• frecuente qae ••ta en poaiclla­

horlsontal, lae90 obllcaa y finalaenta vortical. 

11 canino •aperior ratan14o •• trae vac•• ••• -

freoaanta en aajar•• qua en hoabraa,qaizl porque aaa aaa,! 

lar•• 7 arco, aon ••• paquaao,. 

Loa canino• ratani4oa •• obaarvaa ea 17 4• cada 

ail ca101. 

•• ala freaaent• la retenc18n del cenino en el­

aezilar agperior qae en el inferior, en proporc18n de 20-

e 1. 

11 canino interior•• •I• frecaaata aa ratea- -

atan por •••tlbaler. 

&a eztreaa4aaante rara la ratanoiln del canino-

4aa14ao. 

• 
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Blu• (1923) pro••nta un cuadro que contiene, ae96n ,1, -­

loa diente,•'• frocuent•••nt• retenido•• 

llandlbula Maxilar 

Dient.e aet.enldo 
•Gaaro Porcentaje MGaero Porcentaje 

Taaporarioa •••••••• ~. 3 2 l 0.4 

laparnuaorarlo•e••••c 11 6 5 2 

lnciaivo central ••••• 9 5 o --
Inclaivo lataral:o•••• l 0.5 l 0.4 

Canino ••••••••••••• e .. 99 51 10 4 

Priaer proaolar ....... o -- 2 o.e 
S09undo praaolar e •••• ' 3 14 6 

Priaar aolar .......... o -- 2 o.a 
S09ando aol&reo•••••• o -- l o.e 
Torear aolar ••••••••• 62 33 231 86 

190 267 

8•9Gn l• ••tadlatiaa d• S•rt•n-Ci•asynaki, l• fr•cn•ncla­

qua corraapondo a loa diaat.01 rat.anldoa •• la al9uiant.•~ 

Torear aolar inferior ••••••• lt.o, Canino inferior •••••• 4.o, 

C•oioo Sop•rior ••••••• , ••••• 34.o, InclaiTo central aop. 4.o, 

Torear aolar aaparior ••••••• 9.o, S09uado praaolar aap. J.o, 

••vnndo pr••olar inf•rior ••• 5.o, 
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Prlaar pre-lar inferior, , •• , •• , • • • • • • • • • • • 2 .o, 
lnoi•i•o lateral •uperior •••••••••••••••••• 1.5, 

lnci•iv~ lateral interior •••••••••••••••••• o.e, 

Pr1aer preaolar 1uperior •••••••••••••• ~···· o.a, 

,riaer aolar inferior •• e....... . . . . . . .. . . . . . O. s, 

le9undo aolar interior ••••••••••••••••••••• o.s, 

Priaer aol&r euperior... • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • O. 4\ 

lnc1a1vo central inferior •• ~~·••••••••••••• 0.41 

819ando aolar aaparior ••••••••••••••••••••• 0.11 

• 

Sl nl!aero de dient•• retenido• ea IUI ai..., pe- -

oianta •• variable. Bay aucba1 par1ona1 qaa, 1in traatorAOa 

apuant11, conaarvan 1a1 cuatro taroaroa aolar11 o aatoa -­

diaataa y aaa canlnoa aaparioraa, 

Lllbner (19371 (citado por Tbo•• 1, aencion• el ca•o d• an -

joven da 16 aloa, coa 2S diantaa ratanidoa (18 anal aa•i-­

lU' 1ap1riorl.11ta anoaalta ara probablaaaata haraditaria,­

~• qaa aa aadra pr111ntaba 27 4lantaa an tala• coaclicloaaa. 

Lo9edon (19421 pablica el caeo de aa paciente con 21 diea­

tee retenido• ("J. lla. Dent.•, Z9, 1947, 19421. 
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CLASIPICACl08 

se define coao retenc16n, al diente que ••tl t!. 

talaent• cubierto por baeeo. 

Al9unoa autor•• claaifican • loa dient•• ret••! 

doa toaando ea cuenta• 

1.- 11 nGaero de dieotea retenidoer pudiendo aer la rete~ 

ello ani o bilateral. 

2.- SD EeiaciSn a la preaencia o aaaencla de dieatea en -

la arcada, alendo la reteacian •• aasilar•• dentado•­

º deadeotadoe. 

Pero la aayor!a de lo• aatorea, coaalderaa •••­

la claaific&ciln, eoteodid& ,ata coao aoa aaoera alaple y 

rlpida de catalo9ar la• ratencioaaa daba baaaraa •• la P!. 

aicilo, direccllo J eetado radlcalar del lr9aoo retenido. 
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Loa canino• auperior•• •• encuent:an al• fre• -

cuent1aent1 en la• 1i9ul1nue po1iclon111 

l.) &11" 11 paladar, con la corona localisada por lin9aal -

del incieivo leteral y le rala axtendi,ndoee becia atrl•· 

paralela a la rafa, 1st1ndi,ado11 hacia atrl• paralela•­

la1 r1fc11 de loa praaolaraa, 1xtandilndo11 bacia la ea-­

parficie bucal, 

2.) Con la corona dal dienta retenido 1obr1 la aona pala­

tina y al cuerpo da le ral& eobre la aoparficia del aaai• 

lar aapariorr con la corona del dienta ratanido aobra la­

cara bocal f la rals axtandi,adoea hacia lin9oal de la•• 

ralea• del pre-lar. 

3.) Con todo al dlaata colocado 1obr1 la aaparflcia bacal, 

4.) Sn boca• deedentedae. 

5.) Retenci6n bilateral ecbre el paladar, aobre bocal. 

CUIIFICACIOR DI LO& CAIIIROS SOPDIOUS Rll'l'DIDOS 

Claee I • Canino• retenido• localiaadoe en al paladar, 

al Boriaontal bl Vertical el •••l•arúoal 
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Claoe 11 - Localiaadoo en la 1Dperticie TeocibDlar del 8!, 

xllar 1aperior. 

al Roriaoncal bl Vercical el SaaiTercical 

Claoe 111 - Canino, recanldoo loca11a,ndooa en 101 bue101 

palatiao1 y aasilare1, 1j1aplo1 la coroaa ••­

el an 11 paladar f la rafa paaa ancra la1 r•! 

c11 de 101 di1at11 ad7ac1at11 tara1aaa4o ID -

ln9Dlo agDdo 1obr1 la IDparficia bDcal o la-­

bial dal aullar, 

Cl••• IV - canino• r1t1nido1 locallaado1 •• al procaao al 

violar entra al lnciaiyo y al prlaar praaolar­

an poaic15n Tarcical, 

Cla1a v - canino• racanido1 locali&adoa an Dn aullar di!, 

dancado, 



• • 
FACTORII QUI OIFICULTAa LA DPOSICIOa 

DI CANiaOI IDPIRIOUS UTDIDOI 

• 

In ras6n d• la proaialdad de la corona o ralz -

del aanlno retenido a lo• diente• adyacente• (ceatrale1,­

laterale1 r preaolarea) hay aacbo pali9ro da la1 la1ioae1. 

ID 9ran porcentaje da a1ta1 retaacloaaa, la porciGa radi­

cular aeta aaparada del 1aao aaxllar por una delgada pa-­

rad del buaao. 

rracueataaaata •• haa producido al:lerturaa d~ ·~ 

rioa taaaftoa aa al aaao aullar. Debe obaarYaraa aaa r!9! 

da aaap1la, da otro aodo pod.z!a aobravaair aaa 1afacc18a­

apda del aaao aazllar, ea caa!,lo, coa DD& aatrlcta •••P­

ata, aataa parforacionaa accl4aatal•• da la aaabraaa ala!!. 

nl no traer& infecci6n, 

Cuando al col9ajo aacoao •• coloca aa au lu9ar­

y •• aatara, aaataai,adolo aa contacto coa al huaao pala­

tiao por ••riae hora• por ae4io 4• ap6aitoa 4e 9aae, la -

cicatrisaciSa tiene la9ar ain coapllcacionea. Nach•• de -

la• •ralcea 4e loa cuino• retenido• tienen ana pronancla-

4a apertar& ea el tercio apical (ea al9anoe caaoa la9alo­

rectoJ o hlperc••••to•l•, 
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Lo• canino• retenido• aon difícil•• de locali­

aar por aodio de la• radio9ratta• eapacial••nt• l• por- -

c16n radicular. 

Coa fr1cg1ncla la corona aat& •obra al paladar­

' la rafa aobre lo• ¡pie•• d• loa preaolar•• 7 a4n aobre­

la aapartlcle bacal. Na7 raruenta la• radiovratta• ••••­

lan la curvatura aarcada dal &pica qaa haaoe aaacioaado. 

TSCRICA DS EXPDSICIOR DE CARIROS IRCLUIDOS 

El plaa operatorio coa•i•t• aa, 

1,- ••tadlo caidadoao de la• radlo9raftaa para determinar 

la• ~•laaioaaa y poeicioaaa con lo• otro• diaataa o -

coa al eaao •asilar. 

2.- Cla•lficact6n de la reteaoiSn, 

3,- DeteniaaciSn del tipo de col9ajo, 
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TEC•ICA PARA LA EXPOSlCIO• DE LOS CAHIHOS RETENIDOS 

~ 

• 

1.- Con un bl1turl b1rd parker nGaero 12 •• inciden 101 -

tejido• lin9uel•• •lrededor del caello de lo• diente•, •!. 

t•••ndo aobre el 1nc11lvo central y eztendi,ndo•• he1c1 -

dietel del ae9undo preaoler, 

2.- lapeaando en el eapacio interprosiaal entre 101 doe -

1nc11l•o• central••, •• hace ana inciaidn vertical a lo -

ler90 del oentro del paladar de 4 ca, Se eepararl el col-

9ajo aacoao del paladar daro por ••dio de aa eleYador pe­

ri6atal haata que la aatara aaaa aatl coaplataaaata ••- -

paeata. Ahora podreaoa ••rana proaine~cia en bueao o la­

corona del canino. 

3.- Con taladro en panta de lanaa o ana fr••• para bueao, 

•• hacen orlficloa en el buen palatino a una dlct.ancia • 

de J ca.,au de o~ro, alrededor de la corona del diente -

rataaido taaieado caidado da áo laatiaar la• rafe•• da -

loa diaataa yaciaoa, 

4.- Por ••dio del eacoplo r aartillo •• anea ••to• orifi­

cio• y•• aaca eatoa troaoa 4• baeao qaa cüra la coroaa. 
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s.- tet•• re9la1 ••r'n en el ca•o en el caal una porci5n­

de l• corona d•l diente retenido, ••t' en contacto coa --

1•• rafe•• de ••toe diente•, leaionandoae. En ••to• caao1 

•• auaentar, la abertQr& 1obr• el lado opue1to • la coro­

na por aedlo de fr•••• de bue10 y eacoplo. o•• corta la­

corona ••parando la rats. 

6.- Deapu61 qua•• ha aapaa1to coaplataaanta la coroaa -­

del canino,•• coloca un •l•••dor 1obr• cada lado de la -

corona y con un dobla aoviaiento de alevaci6a ••tratada 

lewantar el diente de aa lacho, lay qaa aztreaar loa cai­

dadoa para no daftar loa diantea ••claoa, 

7,- &1 no•• tiaaa aaito en aeta prlaer intento, •• a9r•!. 

da la abertara y 11 repita al procadilliaato otra vez. 

-J2-



• • • 
T•CNICA ALTERNADA PARA LA EXPOSICION DE CANIKOS RETENIDOS 

~ 

••t• t,oaico ••t' indicado caando la puaca do -

la corona del canino ••tl en contacto con la• ratee• de -

loo inololvoo cantr•l•• y lator•l••· 

T•CNICA PAll LA UPOSICION DE LOS CAWIW08 

!:!=!!!...!!. 

A.- Relacl5n del canino con la cayidad naeal, aeao aul­

lar y ralo•• de diente• vecino•, al canino p•úaarto -

eot& todavta en oa oitlo, 

1,- Dlagrua del colgajo, 

c.- Coa taladro de Peldllan •• penetra en •l ha••o haaea -

•1 aaniao, haciendo tr•• orificio•. 

D,- la deacabra la corona aaca~do al haaao con aa ••copla, 
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• • • 
TECNJCA PARA LA EXPOSJCJON DE LOS CAHJBOS RETEHIDOS DOHDB 

LA CORONA ESTA POR LABIAL Y LA RAIZ POR EL PALADAR 

CLASE III 

1,- La corona aaca por labial y la rafa bacia liagaal «• • 
laa rafee, 41 101 preaolar••· 

2,- La incia16a para al colgajo•• baca alra4a4or de lo• -

cuello• de loa dt1nt1• 7 la190 hacia el 1orce bocal ID 

aa la9alo de 45 9radoa, l1Tantar •l col9ajo con el el~ 

vador parioatal. 

J,- lliaiaar la 1aa1aa bacal con tr••a• y ••coploa, Bac~r-

1•• ~•rtoracloa11 coao r• •• ba ta4J.cado, pero c1nl1n• 

do c,¡ldado de co~trolar la prof1111dldad da paaatract8a­

para IYitar -lal:.1 a 101 dieat•• ••clno• y el ••no aaz! 

lar. 

TBCIIICA P.IJIA LA BZPOSICioa DB I.08 CJISDIOS mamc,a 

a.AR IU 

•• C11ando la corona eaca en el paladar r la r•h 

Nk• bacal. 



• • 
&.- Col9&jo aeaiclrcalar •obre l& rals. 

a.- lapoa1ci6n radicular por a1ia1n&c16n de baeao por --

410 da fr•••• y eacop1o. 

TICllC& PAJI& LA IIP08ICIOI DI LOS CAIISOS aILATIIIAUISBTI 

11 IL •ALADAR 

• 

La au••~1Sn de ai debeaoa esponer ano o lo• doa • 

canino& al a11ao tie••o 4epan4• da l•• 4if1calt•4•• del e&-

10. 

una za-.. Ml.-r•l ,_1•, an an adalto, y -

aano, puede ••r •f•ataada al ai•ao tieapo. Si•• tratara• 

de ratanciona1 diflcil•• aerl prefaribl&a&nt• bacarl•• por­

aeparado. 

La tlcnioa ya•• ba deacrito. 

La caeetiSn •obre el tipo de col9ajo• •• pr•••n-­

ta en ••toa caaoa. Debe bacera• un col9ajo palatino Gnico­

cortaado •1 paquete vaaoalo-aarvloao, o deben baoer•• doa -

ool9ajo8 ala cortar laa extractara• aaaopalatlaae. 

_,,_ 
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COITRAlBOICAClOHII PAIIA IZTl&CCIOIII DI CUIIOI llftDIDOI 

Co•ndo un diente puede ••r ll•••do a •o poaici&a 

noraal a ana edad teaprana, no debe ••r .. tra!do. 

P10C1DlNISIT08 QUIRURCICOI CONO A'IODA D U. TDTAIUDTO 

ORTODOICICO 

Por ••dlo de proced1a1ento1 qairlr9ico1 •• paede 

,aponer la corona de ~n diente retenido o no erapcioaado, -

con la 11peranaa de qa1 erupcionar& 1zpont&n1aa1at1 7 podrl 

••r llevado• eo aitlo por aedio de la ortodoncia. 

Por ••dio de radio9rafla• •• loc•liaa el dieate­

ao 1rapcionado 1ap1clala1nt1 1n 11atldo oelaaal. 

Pr1a1dlcar al paci1at1 1ap1ciala1nt1 al•• an a! 

lo. Adaini1trar la an11t1aia ya••• local o 91a1ral. 

IIPOIICIOI DS CUIIOS 10 SIIUPCIOIADOI LOCALIUDOS POR 

PALATIIO 

a,,aae la iacie15n alrededor 7 •obre el Ir•• de-
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la aorona, paaando por •obre la altar••• la •1a ... 111•1-

nar aace Cejido y aoncroler la ~eaorra9ia con la panca d•­

coa901aa18n radioqoirGr9iae. 

• 

Bn alfto1, el bue10 •• baacant• blando, O•••• aa 

••aoplo afilado para crlvar el hueao haata la corona del -

diente, baata llevar al llalt• de au contorno. Llenar la -

cavidad, con un caaento aadicaaento10 coaaiatenta ea 5sido 

da &inc J au9anol 7 polvo de reaiaa. Incorporar flllra• de­

aaba1toa o al9od6n en la•••• da ceaaato baata qua•••••­

peao, colocarlo por aaciaa y debajo de la corona. Cubrir -

la aona de eatafto, brul!rlo y dejarlo en aa la9ar, •• pue­

de aaar un aparato paza aanteaerlo en el 11t1o adecuadoª 
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CAPITULO II 
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DIAG.OITICO CLI•ICO ltADIOGltAFICO 

11 dla9a8atico de un canino retenido, au poa1-­

c16n, d1reaoi6n, ••tado radicular y la relaci6a con loa -

dlent•• y tejido• vecino•, •• realia• por ••dio de una 

h11toria cl!nica coapleta que abarque, interro9aror10, 

ln1p1ccl5n, palpacl5n y ,atadlo radio9slfico. 

IIITSRROGATORIO 

•• diflcll qa1 11 paci1nt1 r1fl1ra la aaa1ncla­

d1l canino, 1in biatoria do 1xtracci5n o pardida del •1•­

ao. Pero en otra• ooaaion•• refiere una aenaaci3n doloro­

•• lndeteralnada qae puede eetar acoapa6ada por llll& pro-­

polat8n pro9re1iva al aao de una pr8taa1a aobra la zona -

afectad•, Tan al9anoa caaoa indica qua aGn azlata auca­

nino taapo~al. 

IVSPSCCIO• 

La aaaancla del canino paraananta an la arcada, 

la paraiatancia del taaporario, paada hacer aoapaoha.r la-
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retenc16n. 

In ca•o• de retenci6n palatina o weattbular la -

1n1pacc1an en o~••1on•• de1cubre GDa eleYacl6n o reli••• -

en el paladar o veat!buloft 

Le altura y foraa de la b6Yeda palatina dar& nu 

1nd1cac15n prel1•1nar de la probable ab1caci6a dal dieata­

retenido. 

No debe ••r confundido el relieve ori9inado por­

el canino, con el que puede producir la ratz del 1acta1To­

lateral o del preaolar. 

La reteac16n dal canino inferior raraaanta •• o~ 

aarva, paaato qua laa ra!caa da 101 diente• vecino• aoa A!, 

9oata1 y no aaalan ofrecer 1uflcianta ob•traccl6n co•o pa­

ra evitar la arapci6n, aanqaa a vacaa •• enc:,aantra coloca­

do profundaaanta en la aandfbala. 

El aajor dia9nS1tico •• al taaprano raconociaie~ 

to da laa anoraalidadaa en al deaarrollo del arco, aa di•!.. 

te qua iaicialaaata aparaca en aala poe1c1Sa paede ••r GDa 

9r•n ayud• al•• le preata •tenc14a. 
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11 Clrujaao Dantl•t• de pr&ctlca 9eneral •• al -

reaponaable en detectar teapranaaant• la retencian del ca­

nino. 81 daapala de loa ll a6oa peraiate al canino 4ec1duo 

y no ba erupcionado el paraanente •• puede aoepacbar de la 

ratencl6n. 

La 1napacc16n alnucioaa ha:i no~&r l• falta del­

pananante aGn cuando•• halla cerrado al aapacio entra al 

lateral y al priaar praaolar o cuando paraiata al canino -

daclduo. 

En oaaaloaaa la 91roTara16n del lateral wacino -

acu1a la ratanc16n, padllndo d.toctar con lato la aal po•1 
c14n y d1racc16n del canino e interceptando al problaaa a­

taaprana edad. 

sn la adolacancla, an la edad adalta o ea la ve­

jas, loa dienta• retenido• 1aalen quedar ignorados por al­

en!ano y al Dantiata1 y lato• aon daacubiertoa cuando el­

paciente viene a con•ulta en ocaaian 4e un accidence aecl­

nico o infeccioeo y raruente tuaoral. 

El deaplasaaiento o la aov1lizaci6n de lo• dien­

te• anterior•• ein cau••• aparente•, la"aparici6n inexpli-
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1 

cable de una ft•tul• o un •baeeao palatino, y &WI •••tib~ 

lar, la falta de adhoai6n noraal do un aparato de pr8te-­

•i• on un doadontado, el deaarrollo do oc tumor palatino­

y fon6aonoa aour,l9icoa da loa aazilaroa, pueden OYitarae 

11 toapranaaent• •• roalisa ana adecuada ln1poeci6a, coao 

parte de la hietori, cltnica. 

PALPACIOR 

Al9unaa vecoa •• puede detectar un canino deba­

jo do loa tejidos en caaoa do aboabaaiento cortical o de­

racha&o da loa tajidol blandoa, deber, efoc~uar10 la pal­

paei6n en foraa coaparativa y biaanaal. La palpaci6n y·~ 

plorac16n de l&I ftatulaa proporciona dato• 6tilo1 y a•! 

nudo poaitiwoa. 

EXAMEN RADIOGRAl'ICO 

Ea indi1penaablo oatablecor con oaactitad la P!. 

aic16n, aitio y dirocci6n do un 5r9Ano retenido aa! coao-

1• dietancia del ~ejido 6•eo qae lo aepara de la encía. -

de 1a1 relaciona• anat6mica1, da la cond1ci6n patol49ica-



• • • 
del d1eace y de lo• tejido• clrcundente•, de la• relee• r~ 

tenida• decldaa1, de 101 di1nt11 1ap1raaa1rario1, de qae -

canea rala del oan1no declduo e•tl reab•orwlda. 

Ad1al1 no1 peralte av1ri9uar 11 11tado, abara r 

po•iciSn de la• ralee• y la oriencaciSn de la corona. 

Indicando da 11ta toma donde•• puede efectaar­

la fuer•• aotr1• para prodaclr 1• erapc18n del diente. Qn­

•••••• radio9rlflco peralte foraar an jalcio •obra el al~ 

do da conduclr11 ante 101 di1nt11 r1t1nidoa. 

La radio9rafla no aSlo e• nece•arla para conflr­

aar o fijar el dla9n8•Clco, •1no para elaborar al plan de­

trataaianto 

aroadbanc deao•cra q,ae coaando radlo9rafla• ancero-po•t•-­

rior11 r lat1ral11 d1ad1 loa 6 aloa, coa lnterwaloa de 6 -

••••• 11 pu1d1 ob11rvar con 9ran exactitud al 1al1t1 pato-

109fa en 11 C11r10 da la 1rapcidn del cuino p1raan1nt1, 

tan pronto•• detecta aata, •• aztraa al canino d1cidao pa 

ra qaa al p1raan1nt1 aaaaa 10 poaic13a nor .. 1. 

Ante• de elaborar ana prSteai• total reaowlble -

•• conwaniaata toaar ana radio9rafla oclaaal, ya qaa con -
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ai•rta fr•ca•ncia •• obeervaa caaiaoe retenido•, que er•p­

cionarln al aer eatiaaladoa por le pr6teaia orl9lnaado a­

deaajaate de la ai•••• 

Bate probl••• ••c•niao euaede caaado aa pacl•ate 

ba aaado au pr6te•1• total r-•lb1a oon baenoa reaa1tadoa 

durante••••• o aloa, paco an dfa nota qaa no•• adapb o• 

•e roape repetid•• wacea ea 1a parta aataro-1atara1 de1 P!. 

ladar, la prodaca aolaatiaa o la alaara la aacoaa~ Sato ba 

aacadido porque al canino ba paraaaacido anal interior 

de1 tejido S1eo, retenido probableMate por lo• diente••!. 

aiaoa qua no la· parai~iaron •••asar, al •abar daaaparaeido 

dicboa dieatea, no teniendo obatac,aloa in••l•al>1••• tienda 

aoao todo cuerpo astrafto qaa no baya paraanacido aaq11iab­

do, a aar eliainado. 

Con el tieapo •• reabaorYe la tal>la Saea, a:,,a4a­

da q,aial por la pre1iSn coaataate ejercida por e1 aparato­

protaatco yana vaa aataado al dienta an contac~ con. la -

aacoaa •• flcil da trauaactaaraa 7 •• aleara por anc:onb:&!, 

•• anua doa caarpoa daroa, al dtaata •• daacandiaado, la• 

pr6te•l• pierde au adaptaci6n r paade lle9ar a rmq,araa. 

Oaa •ea prodaclda la ao1act6a da ooatf.llaldad da-
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la aaao••, la alaerac16D y la 1nfeccl6n aon cael un hecbo. 

I• neaeaarlo ablaar al diente ae9Ga lo• tres pl~ 

no• dlaenalonalea, porque la falta de eapaclo que ya•• -­

baaa 1entlr durante el daaarrollo del dienta, acarrea caat 

ataapra un lncar•aaiento dal &pica r&dicular an la ra91an­

dal aualo da la narla, porque la ralz an vlaa da fora.aci6D 

•• daa•lada avldantaaanta da aa dlraactan por laa foraaclg, 

na1 Y•·conaolidadaa y lato altar& la tlcnica operatoria -­

daada al principio. 

Da tal ••n•r• qua•• iapraaciadibl• 9er la cGap! 

da 7 el lpica, ada•I• la radiografta acatrarl al tipo da -

tejido &aao, aa danaidad y rarafacaionaa, la praaanciA dal 

aaco parlcoronarlo, ate.Sindicar& coa abaolata practatan 

la alaaa a qua partanaca al canino retenido, para iaponar­

•l tipo da operaci6n nacaaaria. 

al as, da loa caninos rataaidoa ae eacaeatraa 

por palatino pero ee naceaario. tener abaoluca ae9uri4a4 de 

•u poeiciSn, lo caal •e lo9ra coa aa adacaado eetudio ra-­

dio9rlficc 

,ara coaocer la poa1ci6n dal canino aapar1or ra-
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tenido, •• to•• ana radio9rafla ocla•al, eoa el rayo cea­

tral paralalo al eje de lo• iaci•ivoa, r e•taado al plaao­

de la arcada dentaria superior paralelo al pi10, por lo 

tanto la pelfc~la ocla1al quedarl horison~al, colocando el 

cono del aparato a la altar& del pan~o da aai6a del bae•o­

frontal con 101 pariatala1, •• ana l!aaa da prolon9aclla • 

del aja da 101 lnciaivo1, 101 tncl1lvo1 central•• aparace­

rln radio9rlticaaanta da tal aanara qaa 1810 ••• parcapei­

ble el corte eltptico de la rat& de cada diente. T el die~ 

ta retenido aparacarS por vaatibalar o palatino da la pro­

yacci8n radlo9rlfica da 101 dlaataa antariora1. Da tal aa­

nara qua al dienta da 1ituaci8n palatiaa •• proyactarl ••­

la arcada dentaria y 1a corona an la proziaidad da 101 •,! 
ca, radicalara1 da 101 otro• dienta•, aientra• c¡,¡e la eor2 

na del retanido en poaici6n •eetibolar viene a eitoarae ea 

la• ta&9en•• de la• corona• de loa diente• de la arcada 

dentaria, 

CQ&Ddo ala boriaontalaente aparece repreautado­

•• diente ea la radio9rafta, tanto ala pr6zt•o ae ••lla a­

la cavidad naaal o al eaelo del ••no •asilar. 

Para dali•itar el canino en el plana •ortaontal-
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Priaero •• toaa una radio9rafla oclueal noraal, y lae90 -­

aaa ae9unda rad109raffa oclaaal con el rayo central perpog 

dlaular a la plaaa y paaando por loa preaolarea, obteni,D­

doae una ia&9en del diente con relaci&n •load••'• 6r9a-­

noa de aasilar, ain el lncooveniente de que loa rayoa ••-­

aundarloa dan una 1al9en del diente incorrecta, proyectla­

dolo a trav,a de laa ralee• de loa deaia diente• de la ar­

cada. 

Oellaitac15n del canino retenido en el plano ve~ 

tlcal. Se colocarl ana pellcala oclaaal aobre la aejilla -

laolateral al canino :atenido, acoaodaado el cono en la b~ 

••dela narina contralateral, dlr19iaado el rayo central­

de tal •anera que atravi••• el aa2llar en aeatido boriaoa­

tal y con laoidencla perpendicular a la placa, teniendo -­

aat la ublaac15n del canlno retenido y au• relacione• con­

loa 41entea y cavldadea vecino•, en una viwta lateral. 

Se9GD 101 prtDcipio1 4• Clark, para 4eterainar -

el el diente retenido ••ti baCta bucal o lln9ual, •• toaan 

2 radlo9raflaa p•rlapical•• 4• la aina lr•a, con el tubo­

con lo• •11ao1 ln9uloa vertical•• y horlaontalea, y ant••-

4• toaar la ••fllnda radlo9raf!a •• aueve •l tubo 2ca.aa- -

atal o dl•t•l•ante, al la ae9unda radio9raf!a aaeatra aoY! 
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aiento del diente retenido en la direcci&n en la qae •• JI!. 

w16 el tubo 1e a1uae qae el diente e1tl por lia9ual, J 11-

•• aueve en direcc16n opae•t• al tabo •• qae ••t' deaplaa5. 

do labialaeate. 

Dado e le diferente poaici6a que puede -•trar -

el •i••o canino retenido con diwar••• aa9alacion•• •• •IIJ'­
iaportante toaar buena• radio9ratfaa iatraoral••· 

Para tour la zona anterior del arco, •• decir,• 

loa lncialvoa y la corona del canino retenido. la toaarl -

la radio9ratta con un &n9ulo da••• 55 9radoa, coa la pan­

ta del cono 1obre la parte aedia da la aaria y aa poco por 

aaciaa da la l!naa naao-auricalar. 

Para la re91Sn da canino 7 preaolaraa •• barl la 

toaa radio9rlfica con aaa an9alaci6a de•'• 45 9radoa, coa 

el cono colocado a la altar& da la l!aaa aaao-aaricalar -­

frente al prillar praaolJr aataado al borde anterior da la­

pel!cula a la altura 4el iaciaivo lateral, J el inferior -

aobrepasando 2-., la• cera• ocla•al•• 4• lo• pr-olar••• 

Para toaar ana radio9raf{a oclual del lado que 

no• tneereaa, •• coloca el cono perpaadlcular a la palfq 
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la, aon •u punta• la aleara del reborde infraorbitario y­

ao1Da141eD4o con el eltlo qae 4ebta bllber ocapa4o el caol­

ao, obtaa1an4oae aet 4atoe precl•o• 4e la relac15n 4e la -

ooroaa y d• la ra!s del canino, con 1•• ralee• de loe de-­

••• 41eotea. 

Para el aorreoto dia9n&atico y plan de trataale~ 

to ea de 9ran at1114a4 contar con aoe radio9rafta panor••! 

ca y con loa ••tereoroent9eno9raaaa, con aat• Gltiao •• o~ 

tiene realaent• una tercera 41aena14n, ya qwe precia& al -

el 41ente eata ea aeat14o ve•tibalar o 1109aal y ai aete -

•• ancaantra 1aparflcial o auy profundoº SSlo qua al aqvi­

po para toaar aata tipo de ral109raffaa no•• •11J' accaai­

bl• a todo• loa deatlataa. 

Obaarvaodo la duacc15o ao qae •• baa 4aavia4o -

laa coronaa da loa 1nc1a1Yoa, •• poaibla aatülacer al9a-­

aaa T&caa, la poalcl6n del canino retenido. 

lzban radio9riflco da canino• ratanidoa inferi2 

rea. Prlaaraaanta •• naceaarto el aao da radi09raf!aa pa-­

rlaplcalaa y poatarioraanta •• toaarln radio9raflaa ocla•~ 

1•• con el rayo central 41r1gldo paralelo al aje •ayor 4•-



• • • 
101 diente• vecinoo, conociendo aol la po1ici6n bucal o -­

lin9aal del diente r1t1aido. 

11 lsito del trat .. ioato de ua caaiao r1t1nido -

depende do la correcta evalu1ci6a dol osben cllaico radi!!, 

9rlUoo, 

UD teapraao trataaiento del caalao retenido••• 

ala adecuado ya que el hae•o alTeolar qae •oporta ••to• -­

dlente1 •d•al• de eatar en la apoca de creciaiento, •• •'• 

recept!Yo para aover el diente a aa poeici&n ideal. 

Aatea do 11 laiciaci6a de callqailr plan do tra­

iaaiento, •• deba detera!nar 7 valorar qaa •• lo que•• va 

a 9anar aediante una inter~enci5n lnaediata, qae •• lo que 

pu1d1 11r obtenido o perdido por la eopera y ob1ervaci6n,­

y caal •• el ••todo de trataateato qae va a ser asado. 

-so-
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PLU DE TIIATAIIIUTO 

Se efectuar, el plan da tratuianto daapa'• da­

haber realizado ana ad•cuada J coapleta hietorla clfnica­

acoapalada da un baen aatodio radio9rlfico. 

ao •• efectuar& trataaieato qair&r9ico inaedia­

to en aquello• caao1 en loa qae el canino retenido••••­

caentre •n tal poa1ci6n en que el acceao operatorio••• -

daftino a laa eatructuraa que rodean el diente, y no ba7a­

neceaidad de una inaediata iatervenci&n por condicione• -

patola91caa, exaainando esclaaiYUMDte al paciente por·~ 

dio de radio9rafíaa, qaiE' la poaic16n del dienta callbia­

y ba9a ala flcil el pron6atico da la intar•anci6n qoir6r-

9ica. 

Se uaa el trataaianto ortod&ntico en ezclaai••­

caaado al dienta ba atdo retenido por falta da espacio 7-

no aatl relacionado con ana de!ictancia ea al taaalo del­

arco baaal, y ad••'• la poaici&n del canino no erupctoaa­

do •• favorable, aet que creando ••pacto el diente erap­

c1onar, adecuadaaente. 

Se real1zarl Gnicaaent• el trataatento quirGr9! 
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oo, oaando el dient• eatS retenido por te,ido eztendible, 

o indicado para reao••r•• coao •• la encla, diente• •uP•E 

aaa•r•rioa, diente• deciduo1 r1aanente•, o patoloqla con­

cerniente al hae10, pero doado la poaici6n y direcci6n -­

del diente•• favorable a la 1rapci6n. Aal que•• roaove­

rln 101 lapadiaento• y•• espondr& la corona tanto coao -

••• po1ibl1 da pr1f1r1ncia haata el cuello o de aenoa pa­

••ndo 11 aayor 41,aatro coronario, para qae ~na corona de 

••tal o pl&atico pueda ••r ceaantada y al diente erupcio­

ne por •l aolo. Para pr1•1nir qae la herida q11irGr9ica -­

cierra por coaplato, 7 crea nueva•anta la barrara da 1ra2 

c16n por la naoforaac16n da ha~ao, •• aapacarl an caaanto 

qairGr9ico. 

Trataaiento qairGr9ico-ortodSntico, •• el •'to­

do a e•co9er cuando el i•pediaeati:) para la erapci6n debe­

••r corre9ido quirGr9icaaeat• hay colncidencialaente un -

probleaa ortod5nt11:0, taabiln eatl indicado cuando el eje 

aayor del diente no eetl raaonabl .. eate aceptable con el­

patr6a aoraal de erapc1Sn, cuando la poaici6n tinal del -

diente nec••itar& gula orto46ntica, o cuando••• n•c•••-­

rio reducir el tieapo del trataaiento. 
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COLOCACION DE ADlTANEaTOI PARA TIIACClOa 

La cira9[a conaerv•dora obtiene aua beneficio•­

alxiaoa cuando al cirujano bucal y el ortodoaclata traba­

jan en aatracba colaboracl6a a fin de reaolwar coajanta-­

••nta laa n1c1aldad11 da cada paciente. 

El trataaiento qulrGr9lco-ortod6ntico coaprend• 

tiaapoa, 

El priaaro auy laportanta conaiate en la valor~ 

ci6n del paciente por el ortodonciata y depondiendo de,~ 

to, crear& o no aapaclo por a1dio1 ortod5atlcoa atllizaa­

do baadaa, arcoa, aantanadorea de aapacio, ate"' llaaadoa 

taabiln 1l1a1ntoa priaarloa que poaterlonaenta ayudarla a 

colocar al canino en aa poalclaa dentro de la arcada dea­

tarlac Actualaent• la tlcaica •• deja a diacraci6n del·~ 

pactaliata. 

El ae9ando tleapo conalata en efactaar al acce­

ao quirGr9ico al canino retenido y en colocar loe adita­

••ntoe o eleaento• aecundarioa para aa tracc16n. en la·~ 

yorta de la• tlcnlcaa •• reall&an ••toa 2 paaoa en la •1!. 

•• incer•enci6n qairGr9ica. 
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Sl tercer tieapo tiene coao fin•lidad po1icio-­

aar aorrectaaente al aanino dentro de oc1a•14n • b••• de­

un tratuiento ortodSatico foraal, el cual ••rl ele9ido -

por el ortodonci1ta dependiendo de la• n•c••1dad•• indi•! 

dual•• de aada paciento, 1abiando que el tieapo del trat~ 

aiento irl en relac16n con la ectopia del dienta• tratar. 

Para realizar al lo. y lo. tieapo• •• naca11ta­

de un trataaianto ortod6ntico integral el cual requiere -

variacionaa en cada pacienta1 por lo tanto eate trabajo -

•• 11a1tarl a aencionar la• lndicacionea ortod8nt1caa y -

laa tlcnica1 qua el cirujano bucal eaplea para la coloca­

c18n de 101 adituentoa aecund~r101 de tracc16n, 

Eatoa aditaaentoa o eleaeAtoa aecundarioa eon: 

La li9adgra por ••41o de alaahr•, la banda ort~ 

d5ntica croaada, el perno, el bracket ceaentado de acuer­

do• la tlcnlca bondin9 o de enlace qutaico y la cofia·~ 

tlllca ceaentada. 

8e9Gn la valoraci5n del ortodoncl1ta y de la -­

tlcnica a ae9air, el paciente a1l1tirl a la intervenciSn­

qalrGr9ica coa o 1in el aparato o el .. ento prtaarto ya e~ 
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looado en la ~ooa, y lo• aditaaentoe o al .. eato• aacaad.a­

rio1 de anclaje aD la aayor!a da loa cana•• colocarla -

en el aoaento de la 1atorveaci6n qairGr9ica. 

LA LIGADURA POR MEDIO DZ ALAllaU 

la un aacalanta aditaaanto da tracc16n y••••~ 
rl alaapra que••• accaalbla, •lando la ascepcida caaado­

al canino retenido ••t' aay carca da la rals dal lateral­

o del praaolar pudiendo laaionarlaa. 

Se ba notado que por ir la li9adara e aivel del 

cuello dentario•• trauaatiaan al li9aaanto circalar, la­

inaarclan apitalial y la croata aaaa no•• foraa au7 blaa, 

al eaplear eate •'todo. 

Bn al9anaa ocaalonae la ~locaci3n da aata lit!. 

dara ao ae flcil debido• la inacce•ibilidad del d.teate -

retenido, a la prosiaidad de diente• vecino• o biea a la­

falta do retenci6n 4•1 al .. bre caa•ado por tejido• 4eata­

r101 poco ratantivoa, •• por ,ato qaa •• ban ideado al.1t!, 

plaa roraaa da colocar laa ll9ada.raa aüaanando aatoa pr!. 

ble••• 7 facilitando la tracci6a ortod6at1ca. 

-s&-



• • • 
LIGADl7llA SIIIPLZ 

La fijao16n por medio de llll& li9adara aetilica­

aiaplo, 10 reali1a rodeando •l cuello dentario con UD - -

alaabro do acero inoxidable de,teaplado de 0.010• o de --

0.012• de dilaotro, el cual•• paaa debajo de la cor.ona -

anat6aioa y aobre el cuello del diente torciendo aua e:str~ 

aoa para quo la li9adgra •• ciAa al diente y quadac loa 2 

caboa del• mi••• eatorcbadoa. Se corta el eatorcbado de­

jando un oxcedante lo duticionteAonte lar90 paza peraitir 

la ap1Lcac16a aobro un extreao do un reaorte auxilia~ que 

•• fija al aparato ortod6ntico que producirl la t.racci6c­

controlada del dlente. (Pl9. 11. 

1'19 . 1. 
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DOBLE LIGADOU 

Excelente a&todo de tracci6n de diente• reten1-

doa, ol cual 10 reali&e 1i9uiendo l• tlcnica para l& col~ 

caoi6n do La ligadura eiaple, habi endo una var!&J2t• con--

1i1tento on la adici6n de un ala.abro en l a !oraa anc•• -­

mencionada, colocando eu entorchado en 4irecc14n opueata~ 

«1 priaoro: con la finalidad do peraitir al ortodoncieta­

tooor 2 gutaa o rioodae que aaoguren al canino, obtenien­

do aat la corte:a de la tracc16n en ca•o de pirdida do -­

una de ellaa. (Pig . 2). 
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LIGADURA EN CIHCBO 

Eate ala.abr&do tiene la particularidad quo Al~ 

corror en foraa doblo por el cuello aoat6mi co del diente­

• tratar, durante au ontorcbado •• va ciAendo la lu: del­

ola•brado, anulando la poeib i lidad do que el alA.Dbre rea­

balo y ao •alga del cuello dentario. se ba notado en AlCJ!. 

naa ooa1ionea que una vez que ha erupcionado el diente r~ 

tonido traccionado por una ligadura la c:eata 6aea no••­

rorma noraalaoote y la inaerc16n epitelial•• encuentra -

oigrad& hacia apic&l c Creeaoa que por ir la li9adura a n~ 

vel del cuello dentario•• traw:1atiEa ~l ceaeoto de la 

uni6n coaonto-eaaalte por lo que•• recOJaoodable uear li­

gadura ol ~[niao tieQpO posible (o eea, colocarla 1610 en 

el =omento en que 7a ee va a traccionar y quicazla oc el­

~o=•n~o ea que erupciona el dionte retonido l. (Plg. 3), 

flg, l. 
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LIGADURA TllANSCOIIOHAAIA 

Lo ligadura por aedio de esta c,cnic& •• utili­

:a coao Gltimo recur•o y escluaiva.aente en Aquello• c41os 

en loa cual•• por dlveraaa coa••• co puede •fectuarae n1~ 

9una do la• ticnlcae ante• descritas y cona~ate en realt­

~ar una per!oraci6n qua abarque eaaalte. dentina. •••alte 

de cara veatibular a lin9ual o palatina ten1endo eu1dado­

de no loaionar tejido pulpar por lo que debe reali:arso -

en la re916n de la cúspide, p&ra que a tra•i• de la luz· 

de la perforación sea posado un aluabre, y ae efact~e lo­

ligadura con la cual poaterioreente •• 9oiari la tracci6n. 

Con loa ad1t&11entoa de tracci6a que existen ea la 4Ctual~ 

dad no•• debe uaar eate método ya que f&cil:le~t• •• tra~ 

tura la cGapide del canino oc •l inc•nto de colocar la l.!. 

9&dura tranacoroaaria. (Fl9. 4). 

Fi9. 4, 
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Lluado tallbl,n pin o po•t• ••t,lico. La trac­

o16a por ••t• aedio ••hace• travl• de an perno colocado 

•Duna peqaela cavidad en la corona del diente retenido.­

Satl indicado caanto 1510 •• paade exponer una parte de -

la corona dal dienta 7 al acca•o a alla raeulta iaabodo­

por la profundidad en la qaa •• ancaaatra 1itaado. 

Bn la actualidad ui•ta gran Tar•atilidad da -­

perno•, dentro da loa cual•• bay1 caaantadoa, da fricctan, 

da tornillo y da traccl8n para dienta• ratanido•, 

HUO C .. llftADO 

la9Gn la tlcnlaa dal Dr, llarkla7, •• inicia con 

ana paqaafta ca•idad prafarant-•nta an la cara linpal -

del dienta con ana fr••• da bola I l, continaaado con aaa 

fraaa da fiaura cllfndrica cu70 calibra ••a igual al dal­

parno qua•• colocarl aa al dienta, aa caao da aaar broca 

lata ••r• 2 cant,ai••• ••• 9raada qaa al perno. 

Parforaci8n qna daba paaar la lfnaa da uai8n -­

ualodantinaria, con leto •• lograra qna al pin aaa eufi-

-61-



• • • 
o1enteaente eetentlvo, caidando de ao lealoaar 1• palpa -

dentaria. l•t• perno eatarl doblado en aa extremo libre -

en foraa de•••••• ceaeatar& coa foafato de zinc, qoedaa 

_do un• porc16o da ••ce y el••• ce,..loal •obre•alieodo de 

la corona del dlaoce, •lrvieodo de panco de epuyo para 

que actGe la fuer•• de craccl6o qua eara paquela, bien -

aoacrolada, para ••co •e aplicara ao raaorca aaailiar o -

ligadura. 

PBUO DB PRICCIO• O a•Iftlt 

Laa ladlcaclonea de la c,colaa anterior aoo d­

lldaa ea ••t• caao coo ascapc16o qua al parac ••r• ligar~ 

aaoca ala 9raoda 0.022 qua la broca 0.021 -· para qua -­

afactl•aaaoca 1• rataocllo del perno••• por friccllla J -

no por ceaeatacian aoao •• el caeo anterior. 

PBUO DB TOUILLO, DB BOSCA o T.a.s. 

Bate perao ofrece una bae111a reeeaci8a. lo bay -

ao 5 praaaotaclonea y en cualquiera de allea al parac, -

la broca aoa del •1•- 9roaor. 
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Prlaero •• efectGa ••• peqaela perforaclla coa• 

fr••• de bola 1 1 o 1/2 baata llegar a la 11••• de anlla­

uelodeatlneria y ahora•• a•ar• la broce coa aa coatr••· 

galo redactar de velocridad uoo e--fÓDI-_..,,, H eapieaa •• 

taladrar de ana aola inteneiln y coa la .aqalaa coatiaaa• 

•••t• aaaiaaado 7 glraada en la dlreccila de 1•• aaaeci-­

llaa del reloj, aeto daba hacer•• aoa.aa correcto apoyo• 

7 nabo oaldado ya qa• 1• broca•• aay fr•111, 

•• atorai11a el poat• •• el dl••t•, •••variado­

•• qaa peaetre 2 -· •• daatia• obteaiaado ur la ratea•• 

crifa daH&da. 

HUO DB ~u.cc:roa 11& D:tamB -· 

lat• ,~ GD perno ••p•cialaea~• d1Nla4o para -

afactaar la traaolla ortodlatica, el oaal tiaaa aatrla• • 

ea •a nazpo para ••r atorDlllado 7 •• ea cabaaa o parta­

aa1iaata pnaaata aaa parforacJla por c:aya la••• paaado­

al alubra para traoclla. (Plg. SI. La tacaioa para la e!!. 

1ocaclla da aat• parao a• la daacrita aa al plrrafo aate• 

rior, 

.. 413 .. 
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Plg , 5 . 

EL BRACDM' CBIIJlliTADO DB ACUEJI.DO A LA 

TECNXCA BOND.IIIG O DE l!lll.ACE OOXMXCO 

Eate ea un ai»tema para traccionar al c~aino r~ 

tenido con un a!niao de expoaioi6n qair6r9ica, do trao.11a­

Y de aole1tiaa. Bapleondo un aellante y adhesivo para el­

bractet quo puede aer activado q,¡1.aicuente o por medio -

de la luz ultravioleta como lo•• en el caao del ~iecaaa­

Nuva Lite , (Pi9. 6) . 

P1g , 6, 
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•• efeatGe le expo•1ai6D de aa• porciSa de la -

aorona del aanlao retenido, la caa1 •• liapla coa •a• ao• 

pe de bule y paeta profil,ctiae, •• lava el diaate, aaca­

J ai•l•, ya que cualquier parttcala de vapor d• apa aaa­

•a fraaa•o ea el ••llante y•• el adbaaivo. 11 ••-lta -

del diente•• 9rava con ,cido foafSriao o cttrlco al so•­

daraat• un aiaato caidando qa• el diente•• aaatan9a par­

faataaente alalado, •• anjaa9a y ••ca baata qaa al diane 

tan9a aaa apariencia blaaco•91a. 

Se coloca el ••llador con aa pincel da palo da­

cuello o aart-. Ba cata111a coa a:,ada da la llapara da 

raro• altravloleta por aa aiaato. •a••-•t• ••"ªªel -

dienta coa aira,•• prepara al adba•ivo J •e coloca al 

braatat axaatuanta en la parte del canino l'D• ba aido ~ 

llada, aaat~nifado•• ea po•iaiSa S ainatoe. Traaac,arrido­

••te tiaapo aatl lo eaficiant-•ate faarte para eoportar­

la• fuer••• ortodSnticae, aaa ••• erapcioaado al diaata 

•• aolocar, una banda para facilitar al aov1111anto a n 

poeioiSn final. 

Laa cauaaa da fracaao en aataa tConioaa -•-r 

-•n•• J paadan ••r d•bida• •• 
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1.- Palta da ana adecuada llaple&a del diente. 

a.- Babo baaadad en al9Gn tiempo. 

• 
3.- le aearoD braaket• no di••ladoa eapecfflcaaent• para­

tfcnloaa adh••I•••· 

4.- Bl ceaento ••taba ya endureciendo en el •o-nto de e~ 

locar el bractat. 

5.- Bo •• al9alaron la• aapeolflcacloqea del aellador. 

6.- No•• aoatavo fl:naeaonte por S ainatoa el bracket en~ 

•• poaiclln en la boca. 

7.- Bl ••••lte da cada dienta•• diferente r al9uno• aon­

ala raaiatent•• al gravado r ••llado. 

Mantener an caapo abaolat:aaente aeco y realisar 

ana correcta profilbia en la :ona a caaentar •• co- aay 

dlflcll 4aranta la inta,:yanoi6n qaidr9ica, 

CIIIIBlffACION OB OBA COPIA KBTALICA 

La tlcnica •• ~· al911lente, •• expone qaldr9l­

cuant• la corona 4•1 diente, •• to•• ana lapreal6n 4• la 

aiaa con anillo 4• cobre r ao4e11na, iapraai6n qa• paa4• 

••r esclaaiTuanta de 2/3 4• la porci6n coronaria. 
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•• cubre la corone del c1oiao f •• llena la ca­

Yid•d que la •loja coa ceaeoto qoirGrglco, '•to•• bac• -

en 101 caaoa en 101 que por la profandidad en la qae •• -

encuentra la corona expae•c• •• coaveaieate eYitar la fo~ 

aacidn de t•jido de 9raoolaol6n que cobra al dlaot•, oba­

tacoll1ando la c•••ntacldo ulterior da la cofia, ad•••• -

por au accl6o aoa19aa1ca altiga al dolor poat-oparatorio, 

•• afectGa el colado da la cofia eo oro, aold~ 

doaale ar9ollitaa o cualq~i•r otro 1dit&11anto qaa peralta 

aalr al dienta. 

lata•• on aftodo aa911ro de fljacldo, dando ad!. 

••• an buen control da loa aoYiaiantoa, ala la tlcaica •• 

an poco uaaal porque dtftcilaanta al paciente acepta ••r­

intarvanido qalrGrgicaaanta 2 Yac••• 

Ba aquello• caaoa ea loa caalaa al caatno •• •!. 

cuentra Gaicuaata retenido por tajidoa blu4oa 7 hRaao,­

paro aziate aapacio para qaa erupciona 7 •• coloqaa en C!., 

rracta oclu1t6a dentro de la arcada dentaria, aarl aec••!. 

rla Gnlcuenta la ezpoalcidn qoirGrgica da la corona de -

aeta diente, por ••dio de ana lnclal8n en foraa de TeD~a-
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na, exponiendo toda la cara vaatibalar F •1 borda inciaal 

del dienta retenido para qaa aat con loa aathaloa del 1~ 

bio, laa9aa, aliaaato y cepillado, finalaanta aata 11a9aa 

a ooloaar•• en 1a lu9ar adecuado. 

ID la aayor!a de loa ca101 cualquiera que foera 

la taonioa ut111aada •• recoaendable labrar uD ~anal 8eeo 

y aliainar todo tejido flbroao daada al diaata baata •• -

lagar correapondlen~•, colocando aa ap4alto 4• ce .. ato -­

qairGr91co coapacto, con al fin da praaarvar dlcbo aapa-­

c1o, evitando aat qua•• forman obatlcaloa r facilitando­

por tanto la arapci&n, 
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·C A P I T U L O IY 
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TRCNICA QUIRURGICA 

La 1ntervenc16n qYirGr9ica podrA ••r realizada­

bajo loa efecto• da la anaataai& 9anaral o aadianta al -­

bloqueo local, para lo cual•• ala91ra do acuerdo al•• -

oaractarlatlcaa da cada caao, al tipo do aneateaia conTa­

nlanta dependiendo del aatado 9anaral 4al paclanta, da 10 

edad, aazo, ectopia del dienta a tratar, tlcaica operato­

ria, ••tado 1ocio-acon6atco y cooparac16n del paciente -­

hacia al trataaianto. 

Ea caao da ••r realizada lata bajo anaatlaico • 

local, aarl adaiaiatrado al paciente an aadanta, 30 aina­

toa antaa da la intarYanciSn, con la finalidad da obtener 

aayor cooparac1Sn y traaqailidad del paciente y aa! aiaao 

prolon9ar al tiaapo da acc16a del anaatlaico. 

PraYia aatar111sac18n 4e todo el equipo, aate-­

rial e inatraaental por atillsar, 1e procede a reali:ar -

la a1epala y antiaep11a de la re915n de cabeza y cuello -

del paciente, para aa! por ••41o de coapre1a1 eat,rilea,-

4el1111tar el cupo operatorio. 
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Colocando la cabe&a del paciente ea hlperextea-

1i6n, •• procede a infiltrar ane1tf1ico local a loa Der•• 

vioa aferente• del ,rea por intervenir, para qa• ana wez­

obtonida la anoate1ia de la zona•• incidan 101 tejido• -

blando,, voclno1 al diente a tratar a1co9ieado el tipo de 

iacl116n de acuerdo a cada ca10 (lineal, carva, coator- -

aeante, an9ular coatorneaate, Paratch o •avaaaJ. 

Una vez realizada la incl116n, •• etectaarl al­

de1pa9aaloato del aucoperioatlo o flbroaacoaa en al ca10-

palatino, dejando al daacubierto la re9i6a 61ea, prepara! 

do un colgajo que peralta un aaplio accaao al la9ar donde 

a1tl retenido al dienta a tratar. 

Bate col9ajo •• ratratdo por aedlo da 1aparado­

ra1 padieato efectuar aat la oateotoafa o aecciSn de la -

cortical con objeto de lle9ar al diente ain lacerar el -­

col9ajo, 

• 

Eata oateotoala debe descubrir toda la corona -

y au cuello anat6aico, para lo cual ae aaarl preferente-­

aente aotor y freaaa qalrGr9icoa qae eltatnarln rlpld .. •!. 

te el bueao •in 9raa aoleatia para el paciente, ra qae •• 

-71-



• • 
••Pl••raa fr•••• nueva, y•• 1rr19arl con aolaciSn fialo­

l89ica, evitando con ••to ano de loa probl•••• •'• fr•- • 

caent•• que•• el 1obrecaleat&111ento. 

&n al9uno1 oa1oa 1n lo• cual•• la retenclda ••­

ªª' 1up1rflcial, la oateotom!a 11 podrl reali&ar a b••• -

4• an eacoplo o cincel de aaao al oaal harl laa v•c•• d1-

01teotoao y peraitirl 11 accaao a la corona retenida. 

Operac16n proplaa1nt1 dlcba, en ••t• aoaento •• 

proceder& a la preparac16n del diente para la colocaci6n­

d1l adituaato o 1l1a1nto aec:undario para aa tracciSa, r­

eatando lata colocado ea aa la9ar, •• proc1d1rl a 1!1c--­

taar la raaacc16n del tejido 6aao y fibroao deede la cor~ 

na dal dienta retenido baata eu lavar correapondienta en­

el proceao alveolar, a coatiaaaciaa •• cuete• el lrea, -

•• llaaa laa 11plculaa S11aa y•• lava 1zhaaativaa1nt1 a­

baae de euero fieiol691co, para arraatrar la 11•a4ara - -

6eaa J todo• loe frapantoe 4eapren41doa en la operaci6n, 

Una••• reali&ado el aecado del caapo operato-­

rio a baae de cnpreaaa eatCrilea •• colocar& en el proc~ 

ao alveolar correapon4lente al la9ar noraal del diente r~ 

tenido, UD ap6aito co•pecto de ce•ento quirGr91co, 
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Y en ••t• •o=•nto •• ratifica la aeggridad y -­

fir•••• del eleaento aecundario de tracc16n, 

rinalaente •• repoaicionar, el colgajo en au 1~ 

9ar ori9inal, ,aturando loa bordea de la herida con el·~ 

tarial, tipo da autora y nGaaro da ponto• qua el cira1&DO 

bucal ju19ua conveaiantaa. 

A un lado del ap6alto da c .. anto qair6r9ico y -

entra loa labios da la herida aobraaaldra el axtraao dal­

alaabra para la tracci6n, el caal •• fijar, con an antor­

cbado al diente 1'&cino ala praslao. 

11 cirujano baeal preacribirl et lo jaz9a conT~ 

atenta al a10 da antlbiotarapia, ana19,aicoa, dietar la• 

lndicacioaaa propiaa del poat-operatorio iaaediato. 

Se deber& toaar eatadto radio9rlfico al finali­

aar la 1ntervaac16n. 

Ocho dlae deopale 1e retirarl el ap5aito qair4!. 

9ico aaf coao la1 1atara1 en ca10 de no ••r reabaorTibl•• 

controlando al paciente y a 1u aparato de tracci8D radlo-

9rAflcaaente, teraiaado eete proce10 ae realtlrl aue••••!. 

te al paciente coa el ortodoaciata para•~ etapa flDal. 
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••plear&n fr•••• nuavaa y•• lrri9arl con aolaci6n fiato­

l89tca, evitando oon aato ano da loa probl•••• ••• fr•- -

cuanta• qua•• al aobracalentulanto. 

&n al9unoa caaoa en loa cual•• la retenc16a ••­

•ar aaparflcial, la oataotoata •• podrl realit•r aba•• -

de an aacoplo o cincel da aano ol caal harl la• vece• da­

oataotoao y paraitirl al accaao a la corona retenida. 

Oparac16n proplaaanta 41cba, an aeta aoaanto •• 

proceder& a la praparaclSa dal dlanta para la colocaciSn­

dal adituanto o al .. anto aacandario para ea tracc14n, ,­

aataado lata colocado en aa la9ar, •• procadarl a afac-­

taar la raaacciSn dal tejido aaao r flbroao deade la cor~ 

na dal dienta retenido baata au la9ar corraapondlanta an­

al procaao al•aolar, a contlnaac18a •• cuataa al lraa, -

•• llaan laa aap!calaa 8aaaa 7 •• lava exhaaatl•aente a­

baae de aaero fialola9ico, para arraatrar la liaadara - -

S•e• r todo• lo• frafll&Dtoa da•prendldoa ea la oparaciSn. 

Una••& reallaado el aecado del campo operato-­

rlo a baae de coapr•••• ••t•rll•• •• colocarl en el proc~ 

ao al•eolar correapondlante al la9ar noraal del dl•nt• r~ 

tenido, an apS•lto o-pacto de ceaeato qalrGr9lco. 

-12-

• 



• • 
Y en ••t• ao••nto •• ratifica la aegaridad Y -­

flr•••• del eleaento 1ecandario de tracci6D, 

Flnaraent• •• repo•icioaarl el col9ajo en •u l!!, 

9ar ori9inal, ,aturando 101 borde• de la berida coa •1 •~ 

terlal, tipo de 1atara y aGaero de paato• qo• el cirajaao 

bacal jua9ae convaniantea, 

A an lado del ap6a1to de c-ento qalrir9lco J -

entre 101 lablo1 de la berlda 1obreaaldrl el eatr•- dal­

alaabra para la tracciln, al caal •• fijarl coa an antor­

cbado al diente 1'eclno ala pr6aiao. 

Bl clrajano bacal praacrlblrl al lo jaa9a conY~ 

nianta al aao da antibiotarapia, anal9laicoa, dieta f la• 

lndlcaclone1 propia• del po1t-oparatorlo 1,...dlato. 

Sa deberl toaar eat111dlo radlo9rlflco al flnall­

aar la 1atarvanci8n. 

Ocbo dla1 deapa•• 1e retlrarl al ap6aito qalrl!, 

9ico aal coao laa aataraa an caao da no aar raabaorYi&laa 

coatrolando al paciente 7 a n aparato da tracclla radio-

9rlflcaaaata, taralnado aata proeeao •• raaitlrl aaa•a11•.!. 

ta al paclanta con al ortodonclata para.., etapa final. 
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IHDICACIOBES QOIRDRGICO ORTODORTICAS 

Al intentar la eropc16n de un canino retenido -

•or ••dio1 quirGr9lco-ortod6ntico1, •• deben con1iderar -

Yario1 factor••• 

l.• 11 de110 d1l pac11nt1 a Dn& 1nt1rv1no16a qDir8r9lco­

ortod6ntico. 

2.- La 1dad del paci1nte. 

J,• Bl 11tedo 91n1ral, 

4,· 11 11t1do local, 

s.- Bl eopacio diopoaible ID 

6,- La polici6n dd diente, 

7.- La relaci6n del ailaO COD 

la re9i6a. 

la arcada dentaria. 

la anatoala topogrlfica de 

,.:.. La relaci6n con proceao1 patol69ico1 vecino•. 

9.- 11 taaalo y tonad• la rata d1l di1nte r1tenido. 

10,• Diotancia alziaa d1 2 ca. del lpic• d1l canino ret•­

aido 1 1a po1ici6n id11l. 

•75• 

• 



• • 
11.- Proslaidad dol al••o con la• ratee• de lo• dien~•• -

adyacentea. 

12.- Un buen equipo cirujano-ortodoncieta, evaluando aa!-

101 beneflc101 aportado• por lo• diverao1 trataaien­

toa. 

11 el paciente lo deaea y realizando an correc­

to plan quirGr9ico•ortodSntico, caai todo• loa caaoa •• -

paeden aolucionar 11n la eztracaidn del canino retenido,­

fero cada caao •• debe Y&lorar concienaadaaente, ej., en­

un adulto cuya arcada aatl b1aa a11aaada ¿ Qui poa1b111-

dadea de laito •• obtendrfan con la eatracc1Sn preaolar o 

•• aejor la extracci&n del canino retenido 1. 

Cuando el paciente adalto no eatl diapaeato a -

qaa aa la atactGa al trataaiaato quirGr91co-ortod6atieo y 

ealate an diente retenido, late debe extraer•• porrazo-­

nea proflllcticaa tan pronto coao •• dlapoatiqa,e. 

Wo aleapre ee paede hacer la correccl8D oreodSa 

tica del canlDo raeenldo, poaterlor a la clra9!•, coD el­

fin de ablcar correctaaente al diente, ael que cuando el­

ortodoncleta valora qae ao eerla ezitoeo •1 ••Dejo qulr&~ 
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91co-ortod6nt1co del canino retenido, eetar, indicad& au­

ea:traccilSn. 

contr.aindicacion•• al trat .. iento qulrGr9ico-o!. 

~od5nt1co del canino retenido, 

1.- Concre1aencia de la ra1s del caa1Do retenido con loa­

dienta1 adyacente,. 

2.- Canino ect6pioo con 9ran dlatancia a aa po&tciSn nor• 

••l, 

J.- Paciente que no d•••• un largo tratuianto ortod6nt1-

co. 

4.- Iabricaci8n da laa ralee• propia• con la• adyacent••· 

cuando el paciente no d•••• qa.e •• l• afactla -

el trataaiento quirGr9ico-ortod8ntico. •• c:onYenient• la­

aatracc18n proflllctica del canino retenido, para eYltar­

probl•••• COIIOt 

1.- Raaorc18n radicular de dienta• yeclnoa, 

2.- De9enaraci8n qafatica de aa tollcalo pertcoronal daa­

do lo9ar a un quieta dantf9eno, qa• •• lqael qae con-
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tiene un diente aoraal o rud1aentar1o, •• de or19en -

eabr1onar1o, foralndoae cuando 1•• c,lul•• •ufren una 

de9eneraoi6n bidr6pica J al llquido que oe foraa obl! 

9a a la 1aa1na extorna a di1tenderee debido• la pre­

atan y el haeeo •• adel9aaa. Bl quiete dentl9ero •• -

debido a la diocenci6n con fluido del fol(calo dental 

de un diente no erupcionado. La pared del qaiate eat& 

foraada por tejido flbroeo conectivo que al9anae ••-­

ae1 •• conecta con epitelio. &1 flaldo •• claro y co~ 

tiene oriatale1 de coleeterol. Por lo tanto al efec-­

tuar la axtracai&n del dienta retenido,•• deberl re­

tirar la totalidad del eaco paricoronario. 

l.- lnfacci6n alrededor del dieace. 

4.- De•plaauieaco del laci•i•o lateral debido a la pre-­

•i6a del canino retenido. 

5.- Dolor local y/o referido. 

6.- Duaj,..ce de la pr6tuh parcial o total 

7.- roraaoiln de an tuor, aaaloblaatoaa, fibroaisoaa, •1 

xoflbroaa, tuor da cllalaa 9i9antaa, etc. 
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a.- D01arrollo de un carciaoaa en la inaediata wocindad -

do un diente retenido. 

9.- roraac16n do un 1b1coao alveolar a9ado o cr6nico. 

10.- 01tolti1 debida a una infocci6n cr6nic1. 

11.- Porforaci6n do la aucoaa del aaao aazilar o do la fo­

•• naaal con al ¡pico del oaniao retenido. 

12.- Sinu1iti1 o riniti1, 

13.• Odontoaa1 1611401 aunque aoa ozcopcionala1. El odoat~ 

••••un taaor coapuaato do tejido dental qua•• or1-

9iaa OD QD 9araaa daat&le 

14.- Probloa11 p1rodoat1lo1, 

15.- N1lpo1ici6a do dioatoo Yocino1. 

La aztracc16n qatrlr91ca del dienta retenido r~ 

qatara da an perfecto coaoctalaato da la anatoala dolar~ 

916a, do una adocuoda tlcaica qairGr9ica, do 9ran habili­

dad aanual, Debido a quo una 1iaplo radic9rafla no 1ioapro 

aaaatra la azacta 1ltaact6n y •oluon del dienta,•• coa•~ 

_,,_ 
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nlente contar con un buen ••tudio radio9r,tlco que no de­

for•• la realidad, que aclare la aituaci6a, eateaai6n y -

!oraa del diente. 

le conaidora a la oxtracci6a de un diente como­

una operac16n on todo el aontido do la palabra, haci,ndo­

•• aecoaario1 loa auidadoa previo• 7 una buena atenc16n -

poat•oporatorla. 

• 

Ya que•• un aaunto iaportante deban entender•• 

parfactaaeata laa raaoaea por la• cual•••• noceaarla la­

eatracc16n, laa poaiblea conaecaeaciaa qaa paode acarrear 

al no ofactaarla, laa aocaelaa qao paaden aa9uir a la 1~ 

tez•enci6n. 

za aqaalloa caaoa eapeciala• ea qae por caa•••­

propiaa del paciente, coao puedan aer falta de tiempo, ·~ 

tado 9enaral debilitado o no deaea que•• realice la exo-

4onc1a, •• ob119aci6n 4e1 Cizajano Dentlata indicar el p~ 

cleace la aecealdad 4• toaar••. radio9raflaa de la aoaa C.!, 

4• ••1• •••••• para poder detectar cualqaier Indice de p~ 

tolo9la en 1ua lnlcioa. 

Sl potenolal para aajozar la eatltlca 7 la fu-
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ci6n a61o aodl•nte 1• clru91a o en coablnactan con laº!. 

todoncla o• lnaon10. 

&l t~ataaiento de an canlao retenido•• debe -­

roaliEar a temprana odad, aleDdo aal ••• aoaclllo, ya qae 

con •1 tranacurao del tloapo el diente qaod•~• atrapado -

ea la ocluo16n, coaplicando ,ato el trataaieato qulrir9t­

co-ortod6ntlco. 

IS IMPORTANTE U:CALCAR QUI aUICA SI HORRA ua -

DIENTE SI NO 81 BA CRIADO PREVIA1119TI ua ESPACIO HACIA -

DONDE MOVERLO, PUES BE PROVOCAaIAI USORCIOIBS R.ADICULA-­

RES. 
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• • 
"UNA TEORIA OPTIMA DE LA FUERZA O&TODOBTICA APLICADA 

A LA &ETRACCIOB CUIBAº 

• 

Loa t,raiaoa ubral, 119ero, 4pt1ao y P•••do •• 

han conYertido en adjetivo• faalliar•• para cate9orizar -

laa aa9nitud•• de la fuera• ortod4ntica. Por un n4aero de 

ra1on•• inclayendo la• varlacion•• ea el taaalo del dien­

te y el nGaero da diente• afectado• por aaa faeraa dada -

puada no babar oeao al9ano eapaclfico, ain9Ga •alar que -

air•• de nexo entre la1 flactuacioaaa da laa fuerza• 119~ 

raa y paaadaa. 

lntroducc14n, la bGactaada da loa ••lor•• da - -

faera& 4ptiao• del& ortodoncia ful qaisl iniciada por -­

lchvarta. La teorla de 1&1 faer&aa 4pt1aaa fal propaeata­

por ltorey J Saith J el adv1niai1nto del aao del alaabre-

119ero (aparato o enaaa!>l1 da alaabre li9erol J la aacb! 

ca da la fuerza ligara•• aaocla 9anaralaaata con la ia­

va1tl9aci6n da aa99. N&a raclantaaanta, ala allbar90, aa -

nG.aaro da inYaat19acionaa cllnicaa y aspariaantal•• •• -­

ban reportado y ya foraaa de la llteratara eD la caal loa 

reealtado1 ao coincidieron coaplet&11eate coa la teorfa de 

la faeraa 6ptiaa ni coa 1a• corolario• (por ejeaplo, •l -
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conaepto de la fuera• diferencial), coao •• toraala baeta 

la fecba, La fuaraa oreod6ncica 6pci•a •• ba definido co­

ao aqua11a que produce la •lxiaa reapueace b1o169ica da-­

' ••~l• aon el alniao dalo al tejido, reealtando en an ao­

wiaiento rlpido del diente con uaa leve o nin9una 1acoao­

d14a4 c1fn1ca. Ocra 1nveaC19ac16n del deaarrollo de la -­

faeraa 4ptiaa ha •ido el reconociaiento por auchoa ln•••­

ti9ador•• del aoviaiento del diente ea 3 etapaa1 

l.- Priaera faae, daranta la cual al dienta•• aaeva rap! 

daaente al trav&a del eapacio del 119aaento periodon­

tal 7 probableaante cauae una deforaac16n de loa tej! 

doa ciroandant•• daroa. 

z.- Una f••• da raaa90, con alnlao aovlalanto caractaria~ 

do por la r•-4•1aci6n del bueeo alveolar, (en el 1a2. 

ao da tiaapo da aata 1a9anda •~apa, aparant-anta di­

ract•anta dapandlanta da la aa9nltad da la fuarsa o~ 

todlntica ap11cadal, 

3.- Paae poat-raaago, 41atingu1b1e por un incraaanto ai9-

niftcativo en al nivel 4•1 aovi•ianto, 

Sn al9anoa caaoa para aoviaiantoa aparantaaanta 
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ld,ncicoa de diencea aiailarea, al9anoa invaaci9ador•• -

han conclu[do en que qui•• no esiata nin9Gn valor de fa•,t 

aa 6pt1aa, por lea diferencia• de laa re•paeataa ••~ab41! 

caa entre loa 1nd1Ylduo1 y que el deaarrollo poaterior de 

la teor[a puede no tener 9arant!a. To aa91ero qae ai la -

taorta da la faarsa 6ptiaa •• realiata, para ••r 4ti1 da­

ba taaar en nanea la inflaancia da loa aipiant•• par .. ~ 

tro11 

l.- El •r•• y tona da la oaparficia da 1• reta del dien­

ta. 

2.- Bl cipo daaaado da aoviaianto da dienta l•j-plo, ao­

Tiaieato corporal), con 1a patr5n particular de faer­

••• diacribaidaa crannitidaa al 119 .. ento pariodon-­

tal. 

l.- Patr6n da tiaapo da aa9nitad del aiat-a da faarsaa -

de corona a aplicar•• contfnaa o intenaiteate 7, 

4,- aiolo9la individaal (raapaaata del tejido). 

Co•o •• lndlc& aaterioraente tate ••faerso •• -

•ecencialaente te8rico y paeato qae la aa70rfa de lo•••­
tadioa cltnicoa reportado• da ano taersa lptiaa ban e­

Prendido ratracciln caaina, ••• procadiaiaato ortodlaU.oo 
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ea la baee 4• eeta 1D•eatigaci6D. 

La breve 41•cae18n a ••tu1r •• 9eneralllente r•!. 

triDgl4a por aato4oa b141aeDelonalea. 

ID la eltuacilD eapeclal eD la cual le llnea de 

la faersa •• altGa en el centro de reaiatencia del caerpo 

aolaaaata tra1lac1Sa pura (aoviaiento corporal, pueda oc~ 

rrir. Sl aoviaiento da ana fuaraa o par de fuerza••• una 

ae41c16n del poteDclal rotacloDal. 

Por otro lado el aoaento de aa par de fuerza• -

•• lnbereate al par ea at •1 .. o, an par tiene al aiaao -

potencial rotacional con raapacto a cualquier eje f la -­

aagDltud 4•1 aoaeDto •• la aagnitu4 del par. 

aot:A1-ID UD eetudlo bidiaeDeionel, cuelquler eje poten- -

cial 4• rotaclln ae entieDde coao perpendicular al plaDo­

en el cual laa fuer••• y/o parea de•caaaan. 

Por lo tanto coao un ejeaplo relevante, •• te6-

ricaaent• poalble ajueter el nl••l de lae aagnltud•• del­

par y la fuaraa aotuando a tra9aa del centro da realatea­

cia del diente, •• obtenga efectlYaaeDte produciendo aet­

aolaaeDte el potencial para el ao9la1ento corporel. 

La• faarsaa pueden oata9oriaarae da T&rlae for­

aaa, •• eigniflcetiYo en ••ta in•eattgaciln perticular, -

_,,_ 
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dlatln9alr entre lea faer••• concentrad•• r diatrilluid_, 

La lntenaldad de una fuer•• dlatribaida, t•••-· 
ralaent• •• deaoalna •1tr••••, tealeado diaea1loa•• da -

fuar1a por anidad &rea. 11 atr••• de preai6D o c-preai6D 

•• la lntanaldad de la fa•r•• de -paje r l• lntenaidad -

diatrlbaida de faar1a qae jala•• conoce c-• el etr•a• • 

de tanai6n. 

La acti•acl6n da an aparato de ratracci6D cani­

na, cualquiera que••• aQ eatllo 7 foraa, obvlaaeate pro­

duce al aeno1 parte de au efecto ea Tirtad de aaa fueraa­

diatal da acoaodo. 

Incliaar el diaate porqae el ceatro d• re•l•t•~ 

cia eetl en el Splca da l• llnaa de faarsa, bacer 9irar -

al diente diatolin9aalaente, paeato qa• la faarsa tiene -

aa 110aeato coa re1pecto al eje lar90. 

Oa arco aecclonal o coat!aao aaclado aaterior-­

aeate y ea9ancbado po1tertoZ11eate al aoporte del cutao,­

con al alaabre, quiaS anjeto al canino puede prodacir ana 

fa•r•• opaeata ea la foraa da la• faersaa 4• eapaje aa al 

arco del alaabre r entre loa filo• dia90nalaanta opaaatoa 

de la ranura del aoport• 

Panoitaaenoa ahora conaidarar an aodalo -llar 
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aaaino. &l aodelado, para prop6aitoa de an,llaia aatealt! 

coa, reqYiere de•viacion•• aeeorea de la anatoala real de 

la rala, perol•• d1aenaion•• total•• de ••t•• de ~a can! 

ao aQp&rior de t&aafto proaedio coao el que•• da por 

lfbaeler. 

La fifQra n4aaro 1, aQ&atra la 9eoa,trla del e~ 

Dino aa 2 viataa, La !~•r•• dietal da coadaco16a •p•, •e• 

ailllloliaa el lado inalinado opQ&ato. Par con la tlecba -

ladicaado la diraco1Sa da 1a potencial rotacional, •a•,aa 

la 4iaanai6n de la ra1zr i, •• la di&tancia del lplc• al­

centro de la rotaai6a ••dido a lo lar90 del aja, J •a• J 

aan laa aa9nitQdea da la colocacl6n de la rala en -

la• Yiataa labial•• y •••ialea reapectlvaaente. Lea vala­

r•• de la• parbetroa 9eoaltrlcoa eapleadoa en •l anlll·· 

aia, •• daa •• la Tüla abara l. &1 119 .. eato pariodon·­

tal •• ••1111• coao al90 aaiforaa y da coaaiataacia conataa 

ta, no•• la aai9aa aaa aa9aitud a la conai1tancia, paaa­

to 'l"l• el aalliaia ea aol .. ent• da loa patronea de deapl~ 

allllianto 7 no de loa Talar••· La ralz 7 el buaao alveolar 

•• aodalaa coao al90 rl9ido en aoaparaci6n al 119 .. anto,• 

la taorta •• aacencielaeata bidiaeaaional1 &in allbar90 loa 

afecto& da la aolocaci6n de la rata ob••r•adoa •• .. baa -
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•latae, labial y •••ial Cf19. 1), •• ~oaan eD cuenta an -

el aalUaia 

Sl aiaceaa de fueraaa craaaa1C14aa por la rala­

al parodoaco, •• diacrlbur• aobra laa traaa proreccadaa -

.. atalaa y diatalaa da la rafa (.la zona aeaial •• aueatra 

ea la f1'11ra nGaaro 111 cada ana clono una aa9aicud clp1-

ca 4• .ot oa2• 

Sl praaenta aodelo •• aaa ••jora al altodo de• 

aaracone,ea aquello del 119aaeaco periodoncal deforaabl•­

•• -plaa para dacaratnar la locaci&a dal cancro 4• roca­

ct&n r coajanc-eace con la foraa de la rala, la foraa 4• 

la faaraa reactiwa (acr•••l en aa diecr1baci5a a lo lar90 

4• la rala. 

• 

Loa proce41aieatoa coapatacional•• eapleadoa •• 

le porci4a del preaeac• •acadio aoa 141at1coa a aqae11oa-

4eeerrol1adoa •• •1 anl11•1• prewio do aa 1acia1vo cea- -

ua1. 

Como aaa raaaltante, loa increaantoa ai9aifica­

&19Ua local1sadoa •• la coaalaceacie del per1odonco, coaa 

la9ar r conaacaent .. aata prodaca concantracion•• de - - -

etreaa o localaaate Taloraa altoa de atreaa, no•• toaan­

•• caeaca para el aodelo, 

-10-
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FIGURA l. 

Viata de 1& ca ra labial y meaial 

d•l modelo del cani no izquierdo­

aoatrando l a q eoaetría da laa -­

cargas de la corona. 

-91-
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Gaiado• por la• opinion•• colectiv•• de Tario•­

adTocadoa de la teorta de 1• fa•r•• 6ptiaa, an Talor para 

la 1noL1nao16a aiapl• de 60 9ra-• de faera• dietal •• ·~ 

leooioa6, lo• aitaaae de faaraa •• aaeatran •• la fi911ra­

ntlaero a, La faeraa reactiva diatriboida co- ilaatrada -

al aplioer por el 11, .. ento baata la rata y ona opaeeta -

paro i9aal dietrlbac16n •• traneait• a traTle del 119~ 

to al hue•o alveolar. Lo• •i•t• .. • de faeraae para el ca­

•• del aovlaiento corporal•• aaeatra an la fi9ora aa..ro 

J. La diatribaci6n da etr••• raaotiTD, no•• anifora• de­

bido a la inflaanoia del abaa .. iaato ta la rata. 

Del nivel da faar••• concarrant•• para al -•1-

aianto corporal y da 9aoaatrta da lo• dienta•, el centro­

da raaiatancla paada localiaarae, al -•ato del par daba 

"'-- cancalar axact .. anta al -ato da la faena da condac -­

c16n diatal coa raapacto a la locac16n, al centro da la -

raaiataacia •• da 14 -., ••••• al &pica al aoporta o -

apr-i•ad-nta a la •itad del c .. ino entra al &pica da -

la rata y la craata alTaolar. 

La• fi9araa ~ y S, ilaatraa la• car9u da la C!!, 

rana y al atr••• da tana16a indacida y diatribaclon•• ••­

praaJ6a entra al pariodonto, la aaparficla da la rata~ 



• • 

FICORA 2 . 

Car9ae de la corona y reaultado pe­

riodontal de la reacci6n (streea y­

dietribuc16n perpendicular hacia -­

adelante de la ra{: ) para la incli­

oaci6o ai:>ple. 

FIGURA l . 

Car9a1 de la corona y reeultado pa­

rlodoatal da la reaccl6n (atrese y­

dietriboci6a perpendicular hacia -­

adelante de la rat1) para el Dovi-­

aiento corporal~ 
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ralo• oaaoa do -•Laioato do ooroao (ooatro do rotao16a-

4ol lpioo 4• la rata) f el •oviaioato da la rab (ol oaa­

tro do.la rotao16a 4af1a14o aqat ce- o1Yal del aoporto). 

• 

al oival da otr•••• oc•• 41••10070 ba•ta ouo­

•• al lploa paro al -•1•1aato de le corona, porqao la 

rda ••ti •bo•a4a f a4ul• por la pr•••aoia 4• otro• -

•=••••• ao •o•tra4o• ea la• fivaru, ,10 •-vo, al 4•!. 

plaaa•laoto del lpioa • Coro, •• raqoiara por la 40fio1-­

ol6o 4• aaa formo 4• 4a•plaa .. 1aato del 41oato. 

Rivel•• de Pa•r••• aoncarr••~••, Loaacioaea de­

Caotro da aotaoi6a, Valor•• 4• Str••• 4a la Croata Al••!. 

lar y al Apio• 4• la Rat•, •• onll•Uo ea la Tabla Dbaro 

2 para lo• ooatro ca•o• ... aaJ.Da4o• 4a -•lalaato da 41oa­

ta. 

Coaportudaoto Noolaloo del Aparato. 

Lo• a1111ero•o• aparama de retracc1Sa canina de­

aao oltoioo 4• bor ao 4!a, poa4an a9raparaa oat:avllric••a!!. 

to do ae11ardo a qaa 4i•poa1Uvo pro4oca la coa4occ111D 41!, 

tal, (por •:l••plo, ao roaorto baliocol4a1 o ao dlapoalt:J.-

90 4• balado neto adaptado a la cabaaal o parta latavral 

del aparato, (porqao poa4a DO iDtovrar•• a·l aparato, por­

•:1-plo lo• reootona oaD1D08 4• auatoaa 'Uokata.l.• 

-••-
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FIGURA 4 . 

Car9aa de la corona y resu lt ado pe­

riodontal de la reacci6n (suo•• y­

diatribuc16n perpendicular hacia -­

adelante do la ra!z ) para ooviaien­

to de la corona .. 

FIGtlRA S. 

Ca rga• de la corona y reaultado pe ­

riodontal do la reacci6n (atr••• y• 

diatriboci6o perpendicular hacia -­

adelante de la ra!z ) para =ovimieo­

to do la ra!z. 

-95-
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• • -
11 el aov1a1ento •• atacado en la retraccila ~ 

nina, el aparato eapleado debe ••r capa& de deaárrollar -

el par rocacional opaeato r• ••ncionado. Uno de loa do• -

procedialentoa ~u•d• ••r coaaiderado, 

l.- 11 aparato 4• retracci6o paade ioclulr ao doble& 4• -

a9all60 (9abletel relativo a la locacl6o del aoport•­

aaniao, de tal aodo oreando aa par laaediataaeate •o­

bra la actlvac16n del ena&allla o aparato. Con tala• -

411po1ltlvo1, •• lapcrtaote notar qaa la aa9oltad da­

la faerca dlatal no controla o lnflaencta dlr•ct-eo­

te qae al par o vlaevaraa ya aaa lnlclal-•t• o darq 

te loe proceao• de deaactivaciSD. 

2.- Un alalllbre de arao, puede ataree al aoporte canino•• 

an ••faarao por controlar la inc11naci6n, lnicibdo•• 

por al coapooente ••parado 4• con4acc16D dletal del -

en-la. 

11 procedbiaoto poaterior ae aaa0916 para al -

••tadio en al9iln detalla. Loa valor•• 4• prop1•4•4 aacln! 

ca, faeroa coapatadoa para loa alUlbrea de arco de •ario• 

t ... loa, la• propla4a4•• rafla,an la bab1114a4 dal alaa-­

Dre a controlar la cantidad 4• da1plaaaaianto 4• la rata. 

T el canino a n poaici6n ••• anterior, nn..,a-

-17-
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••nt• eapleando dlaenalon•• dental•• proaedio coao 1•• d~ 

daa por Vbeeler, el aodelo del arco ••v••ntado con aa ••­

trellO ejuatado (tljol y condiciona• de aujecldn a la car-

9• par ooao •• analiza en la fi9ura nGaero 6, que pr•••n­

ta aaa ai1ta •••ial del cuadrante aaperior derecbo. 

Debiera notar•• qae cualquier 1nc11aaci6a del -

canino qae pudiera ocDrrir paei9uente con re1pecto al·~ 

co de ala.abre, depende de la cantidad de eapacio entre el 

alaabre y la ranura de la aln1ula (aoporte) y de la aach~ 

ra •••lodiatal del eoporte (alnaala), Para loa al~r•• -

enlietadoa en la Tabla 3, ana aituac15n extreaa, aerta la 

colocecldn de 18 all (0.018 pulfadeald• alubra alrededor 

de 11J1a aola ••n•ula (50 alll con una ranura de 22 ~llr la 

rotao1Sn paalTe de lncllnaoiSn ablaa de ••t• caao, ••ria 

de aprosl•adaaeata t•,coao •• indica previ-•ate, ana 

taersa diatal de conducc1Sn aplicada an la auperticie la­

bial del canino, tiene el potencial da hacer 9irar el 

diente dlatolln9ualaente1 1• lluea de tuersa ea de qulzl-

5 -· de diataucla del eja ler90. 

La li9a o unlSu que aoatlene el arco de alubre 

o aparato de retracaian con el canino•• eDcaantra en an! 

li•i•, para proporcionar ana foraa con••nlenta de ei1t••• 

da teeraa raectlTa. 

_,,_ 



• 

e e : 1 

-----.. --------,-~ 

FIGURA 6. 

Modelo aecclonal principal 

interior de la carga 7 co­

aienzo de la retracci6n -­

del canino .. 

-99-



TABLA 3, 

PROPIEDADES ELASTICAS DE SBONBRTOS DE ARCO DE ALANBU 

DE DIPERE•TES TANAIOS. 

Taaal\o del alaabre raer&& rotat.1•• raerza D••plazaaiento ,.u •. l Gaoaa/9radoa. (a. .... ) (9udoel 

18 ail!aet:ro• 415 2,030 4.9 

16 • 16 cuadrado 430 2,410 5.6 

20 •11 redondo 620 2,780 4.5 

22 .u redondo 910 3,700 4.1 

19 x 26 ract:an9alar 1,910 5,570 4.7 

21 • 25 rectaa9alar 1,640 6,820 4,2 

21 • 28 rectaa9alar 1,840 7,640 4.2 

• 

• 

• 
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!ata fuerza, con,uotaaente con la tena16D !adu­

cida •n la uni6n alr•d•dor de la porci6n diotal de la•'~ 

1ola o aoporte, produce un par o al aeno• un aoaento neto 

de fo•r1a en la direcci6n opaeata de rotac16n. 

Do• factor•• aecueacialea contribuyen a la ina­

decuaci6a1 

1.- La• anchura• de a,n,ulaa de canino carian de aproxia~ 

duente 1.25 -· a qui&l l.5 -· Para lo9rar que el -

aaarre pueda iniciar el potencial rotacional (pue•to­

que el aoaeato del brazo para la fuerza distal•• de­

aproxiaadaaante 5 aa.), la fuerza del uarre debe ••r 

una y una a 4 veces la diatal, dependiendo de la an-­

chura da la alaaula o aoporta. 

• 

a.- La 119a o amarre no•• auficientaaante conaiatante p~ 

ra prevenir deforaaci6a exten1ional del alambre bajo­

car9a y conaecuenteaente la rotaci6n 1adeaea4a ocarre. 

se conal9ue al9Ga ,zlto en la preYenc16n de la­

rotac14n canina, ~uan4o la acc16n 4e conducci6n 4latal ae 

realiza 1olamente eD la •aperflele labial 4• la corona, -

•• ba lo9ra4o 1olaaeate eapleando una li9a4ura 4• alaabra 

de an ojal diatal o bot6n lio9aal oobre la banda del can! 

ao al arco 4• alambre 4ietal al canino, 

-101-
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Coap4rado a la li9adura de la aln•ula, '•te --­

alaabre tiene uyor conai1tencia, •1 •• aaarra correcta-­

aente de tal aodo que ao ocurra nin9Ga ••tiraaiento in•-­

llatico y el aoaento del braao ••• mayor do 4 ••·o•••· 

CONallTARIOI 808H LOS 0BSCOBRIKIE8~05 T RESOKER 

Un punto de viata te5rlco al conocilltento y •n­

t•ndiai•nto d• la t•or!a d• la fa•r•• 6pti•• particalar•• 

••nte coao ba 1ido relevaDte a la retracci&n canina. 

La inclinao16n aiaple e• de l/10 • 4/10 4• la -

diatancia d•l lpic• de la ra!a a la creata al••oler y qa• 

el centro de reai1tencia ••ti a apro~iaadaaent• la aitad­

de la rafa para una pieza de una aola rala. Para la faer­

aa di•tal d• oondacci6n, dado •1 incr•••nto d•l per d• i~ 

clinaci4n en an aentido opaeato de Cero, caaaa que el ce~ 

tro de la rotac18n •• •aaava• de un punto cerca del axtr~ 

- lpic• d• la terc•r• ••dla de la re!& al lpic• 4• la -

ra!a y d• •11! a la infinidad,.•• decir, •1 par a d••arr~ 

11ar por •l aparato para prodacir el -•i•l•nto 4• la co• 

rona •• aanor qaa al raqaarido para al aoviaianto corpo-­

ral, 

Lo• ••tadio• cl!nicoa b&D aa1arido "11• al tu•· 

-102-
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Ao do fuer•• activa para el aovlalento corporal o de rafa 

de un diente dado••• de 2 • 3 vece••'• qae el eapleado­

•n la einpl• inclinaci6n de la •1••• pleca. 

~n loa ca1oa aoetradoa en la Tabla 2, el atr••• 

proaedio i9vala la tveraa de condacc16n diatal d• 60 9ra­

aoa diTidida por el totel de la rata proyectada llrea ••­

perticial de 1.8 ca2,) o aprOJCiaadaaent• ll Graaoa X c:112-

ld• prea16n en la eaperticie diatal de la rata, tena16n -

de la 1upert1c1e aea1a1), le nota que late valor ••ti al-

90 =I• arribe de la t1vctoac16n noraal de la prea16n 1an-

9a!nea normal. 

Por lo tanto, de loa reaaltado1 del preaente •!. 

tadio, al un paciento particular aecealta 60 9rut01 y••­

aaa condaccida diatal conveniente para el canino aasllar­

para realizar al ladeado, entone•• 21Q 9raaca y l6S 9ra­

aoa debieran aer loa correcto• oara el aovlaiento corpa~ 

ral y aowiaiento de la corona, reapactiva11ente. 

La Tabla 2 indica qoa todo• loa arco• d• •1-­
bra enliatadoa axpariaantan coaportaaianto inallatico d•!. 

pula da la 1nclinaci6n acti•a del canino contra al alu­

bre, alcanaa ,•. 11 la !aeraa de conducci8a diatal •• re~ 

1aU•uenta baja 2QO 9raaoa, con al centro da reaiatanaia 

-103-
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4• 14 -· 4•1 ap1c• • la ••n•ula, el aoaento activo ea 4• 

2100 oa.- -· y lo• 3 alalll>r•• ••• 119ero• no paedea d••!. 

rroll•~ an aoaento i9ual y opaeeto deatro de 1a ltaite -­

•llatico. 

B1 an,11•1• del preaente aodelo de arco de al~ 

bre, haoiandoae coao inberenteaente coa1i1teate tanto co­

llO ••• poa1ble. apoya la 1uge1ti&a de qae el oontrol de -

la ratz en la retracci&n canina no•• 11 .. pre ra.ttnaria-­

••nte aon1e9uido. 

D1a• el Dr. Rob•rt N1kola1, 

AUH TBNZHOS QUB DZTBIUIINAR CUAIITITATIVAIIZNTB 81 

ZL UBCTO DB LAS PUBRZAS OPTIMAS soau LA SOPZRPICIB DZ -

LA RAIZ !S LA KI8KA QUZ PARA LO& DIBftB8 DB RAICB8 KULTI­

PLB8 QUB PARA LOS UIBRTIS DI UNA SOLA RAIZ. SB SOGIBU -­

QUZ LA IIIVZBTIGACIOR DE LA TIORIA DZ LA rusaza OPTIMA •o­

ZSTA TBIUIINADA, PIRO PUZOi CONTIRUAJISI ZN RL FUTURO•• 

-10,-
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PIGOaA l. 

A y Bo- Expoaici6n quirGr9~ca de u~ canino que no ha eru~ 

clonado y deeviado lin9ualmont• en preparaci6n p~ 

ra colocac16n ortodoncica de eate diente. 

C.- Eapaquetaaianto con 9utopercba para eatiaular la­

erupc16a y el aoviaianto hacia la cavidad oral. 

D.- Ap6•ito qoirGrgico de gutapercha. 

-106-
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1.- lapaquetaaiento con Wondr Pak junco, aae9urando 

el aaterlal alrededor de loa diente• raaanentaa. 

P.• 11 canino eat& li1to para la colocaci&n de Ban­

da orcodonciaa. 

-107-
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FIGOU 2 o 

A~- Radio9raf!a de un can1DO deaviado lin9aal:ente o Canino 

deciduo retenido. 

a . - Canino auperior izquierdo, expueato y liato para tr&t.!. 

aieoto ortodoncico º 

c.- Aplicaci6n de fuerza al c&oino, para aovili:acl6n de -

-108-
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••t• •nt•• de 1& extraecl6n de loa prlaeroa caatro pr~ 

aolare,. 

D.- Zato, 10n loa •l•ab~•• del aroo de le99 paao uno tfpi­

co1. 

-101-
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FtGORA 3 . 

A.- Canino auperior izquierdo, do1vi•do labialaente de•- -

pu,a de •u ezpoaición por el Ctraj•no Oral, eapaqueta­

aieoto quirGrqico en au logar . 

-110-
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1.- • ••••n•• deapale •• ha perdido el ••paquetaaiento, un 

tsaao da 9utapercba en poalc16n para ••parar al canino 
de la rala del iaciaivo lateral. 

c.- otra vlata del traao da 9utaparcha. 

D.•.6 ••••n•• daapua, al canino•• b& raaapaquetado para -

aoviliaarlo diatal da la ralz del inc~•ivo lateral. 

a.- Un ••tundo &n9alo para daaoatrar al aapaqaataaianto y­
la raacc15n tiaalar la caal aovilizarl al canino dia-­

talaanta. 

r.- Sl raaapaquat .. lanu continuado a intervalo da 6 ••••­

naa, 101 aapaquataaianto1 qair6r9icoa •• caab1an cada• 

•••qua••• nacaaario. 

-111-
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FIGDAA 3 (CODt1n6a). 

G~- Despuie de 6 •••••, el canino•• ha torE&do 4istal=•n­

te y•• ha separado del iocia~vo later•l , 

s.- Deapua1 de 8 ••••naa de la ezpoaici6o del canino eata-

-112-
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llato p•r• que •e• b•nde•do. 

l,• Ap•r•to aoapleto de le99 coloc•do 8 di•• deepafe. Ll9~ 
dur• ellatlc• en au arco p•re aowll1z•r •l c•nlno die• 

t•l•ente • 

. J.• ••nd• ell•tlc• reeapl•z•d• l ••une e otro •roo 6 • •• 
(loop) en el •reo de •lubre or19ina1. 

~.- Deapaaa de S •e•e• ao arco ebple de 0.016 pal9adae r~ 
eaplaz6 •l al•abre de •reo orl9lnal, el canino ba ••·· 
trado en aa ••pacio. 

L.- 3 ••••n•• deapala •• coloc6 aa adit ... Dto del poate 

del lac1alvo aentr•l al poeta del caaloo para 9lraz al 
lacieiwo l•ter•l. 

•113• 
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FIGURA 4. 

A.~ Rad109rat!a deao•trando la proxicidad de loa caniaoa 1~ 

qaierdo y derecho a 1~ autura palatina 

a.- Potograt!a de eapejo . Oca 119& al&etica libra aaarrada-

-11,-
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o atada del or1f1o1o en el aepecto dieto 11n9ael de laa 

banda• de canino• al 9ancho lin9ual en 1•• pria•r•• ba: 

da• de aolarea, aüoa canino• peraanaat•• coatiaGan en­

al arco. 

c.- S ••••naa deapu,a, una ligadura da acero al 9ancho del­

arco, anal aroo da alaabra principal del lraqaat da -­

le99. 

D,- Una u,. dhUca atada, raeaplaza a la l19adara de &C!, 

ro, 

z.- Loa aanlnoa •• ban dado •ualta y ao•ido bacalaenta. 

,.- Loa canino• poao antaa da entrar a aa aapacio ea al ar-

co. 
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FIGORA' (concinGa). 

G y a.- 6 a•••• deapu'• de que loa canino, fueron bandea-­

do• por pr1a•r• ve: aon v~aiblea deade el aapecto­

bucal. 
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l r J.• B1 oaa!no derecho ba crosado la linea de oclaa16n• 

r el izqoierdo asta atrapado por dacriá del canino 

inferior, 9 •a••• deapo6a. 

K r L.• 11 can~no daracbo ba sido atrapado en al •laabre • 

del arco, el incisivo lateral i&qoiardo r laa raf­

a•• de loe caDino1 eataD craaad••• Aoaratoa para -

endereaar la• rala•••• han a9re9ado a ••toa diea­
tea. 

N y N.- Rotacloaea en 1•• eztea1ione1 lülalea para endar~ 

&ar la• r~!cea, que•• •n~aentraa alrededor del e~ 

nlao daracbo, al canino isqaiardo ba aldo atado b~ 

cia Uft 9ancbo en el arco aaparior. Zl prlaer pr•II!, 

lar inferior izqaiardo, ba sido aatraldo del espa­
cio del Braqaat para dapriairlo r peraitir qoa lo­

P••• al priaar canina aaperlor. 

•117-
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PICORA 4 lcontinGa). 

O y P#- E~~•~aion•• labial•• para aover l•• ra!cee dobl&­

Jaa hacia el arco de al1112bre principal pilla acr3-

par a lo• ~anlnoe deracboa • i~quierd~a. 

-118-
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Q y a.- Deapg'• del •••e• un erco de eluobre •1•p1e de· 

0.011 pul9ed••• fa, con•tra!do r coloca~o con un­

par d• aaxillare•, lo• caal•• •jercen UD& rota•• 

c18n labial a loa canino•, ••toa aasiliar•• fue-­

ron aon•tru(do• de an alaallr• aay el&atico. 

1 y T.• laiat• aay poca reaca1Sn advera& a loa ami:iliar•• 

ban peaedo 6 •••ana• deade el G1t1ao par de foto• 

9raflu. 

O y v.- t:1 cenino derecho ba pro9reaad·o, lu ra!cu del • 

1nc1a1vo lateral 1aqa1erdo f del canino•• enea•!!. 
tran •n una poeici&n orasada 7 •• han a9re9a~o r~ 

aort•• para enderesar la1 ra!ce1 para ay~da~l•• a 

a•-1r ana poa1c16n •'• apropiada. 
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PIGOAA 5, 

A.- Pocogratla de ••pejo del arco aaperior aueatra-­

•l canino au¡t11rior derecho en el paladar. 

1.- Acerea.aiento de loe diente, anteriore1 1uperio--



• • • 
re1 iluatr•ndo al c•nino auperior izquierdo y -

con eapaquetaaiento de 9utapercba. 

C,O y E.- El priaer arco de alaabre aaeatra ••pecto• de -

frente i&quierdo y derecho 4• loa diente• ante­

riorea, aaboa can1noa han aido bandeado• y fij~ 

do1. 

P.- Poaici6n aatiafactoria del canino auperior der~ 

cbo. 
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FIG!IRA 6. 

A.- Viata oclu•al de una iaoreal4n maxilar deaoatrAado Al­

canino bien exoueato en au oaladar. 

a.- Trataalento 1in extracci6n aoviliaando al canino auoe-

-122-



• • • 
rlor 4ereaho hacia el arco en un arco de banda. 

c.- Proorea16n aiaultlaea coa aoertara de la aordlda o co• 

rr!oo16a de la ralac16a •alar Cla•• ll y ao•1ci6a dal­

aanlao a lo• 3 M•••· 

D.- 1 ••••• deaaula el canino•• ba alineado1 contiaGa la­

corracc16a da la Cla•• II y la aaiori• aa la ralac16a­
da lo• aolare1. 

B.• Corracc15a eaaoarada de aobraaordida ea al aoaaato aa­

aaa •• aaitaroa loa &Daratoa da baada da alaabra1 5 -­
afta• da1aa,1 •• aaaraat1 aaa oolui6a ••tüla. 
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PIGORA 7. 

A.- Iociai•o central euoerior isoaierdo exoueato v eaoa-­

oaetado oor un Ciru1ano Oral. 

a.- Se bao colocado bandea eo lo• aol•r•• aaoarior•• veo 



• • • 
lo• tr•• lnci1l•o1. l r••ort• coaDriaido actiYado 11-

aeruente oara abrir el eaoacio del 1Dc11i•o central. 

c.- &ruoo15n esoont&nea del inciai•o central colocado. 

D.- la ha aaraqado Wla banda al 1no1•1•o central iaaular• 

do v un alaabra da arco aaccional da 0.016 en aa lu--

aar. 

a.-•• ban auitado toda• la• banda• v alaabr••• 

r.- 14 ••••• da1oua1. loa dienta••• eaC'Geatraa en ooai•• 

c15a adecuada a la edad del oaciaata. 
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PIC11RA 8. 

A.- R.adioqralla1 periapicale1 lluatrando la po1ici6n de --

101 1nciai•o• y lo• caaino1 &atea del trata.aieato. 

a.- Radio9rat!a1 perlapicalea 12 ••••• deapu,a, deao1tran­

do loa caaiaoa en aua poalcionea apropiadas al final -

del trataaieato. 
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PIGORA 9 . 

APARATOS OTILIZAOOS EH LA CORRBCCION DE LOS CJUIINOS 
SOPERIORIS IKPACTAOOS. 

A.• Alaabre 1e9aentado de u 016 pul9ada1 para lo• inci 

•1•o• 1uperiore• central•• y lateral••· 
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1.- Viata palatina dal aparato da Canto (caatiliTerl -

ea poaici6a. 

e y D.- Viataa poateriorea derecha e i&qaierda del apara~o 

de caa;o. 
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FIGURA 10. 

Vi•t• oclo1al del aparato de Canto en dlont•• po1terlor••-

1operiore1 y del arco ••q entado anter1or en loa incl1ivo1 

1uperior•• • 
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FIGURA 11, 

A y a.- Aparato de Canto al prioclpio del trataaiento. 

C y o.- Poeic16a caoioa al final del priaer per!odo del 

trataaieoto. 

1 y r . - Aparato coaplicado ooo baadaa eo loa caoiooa aupe­

rioraa. 
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PIGORA 12. 

Kodelo• de Yeao al final del tratuaianto con loa cacino1 · 

auperior•• en IQ8 poalci0De1 nor lea. 
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co•cLOIIO•BS 

J.- El.Clrajaao Deatleta de prlctlca 9eaeral ea el reapo~ 

••ble de detectar teapranaaent• la reteaclln de lo• -

lr9aaoa dentario• y ea cuanto a lo• canino• ai dee- -

pule de loa ll aloa preeeata aGa el canlao decldao y­

ao ha erapcioaado el peraaaeate •• puede aoapecbar aa 

reteaci6a. 

2.- El aaaejo qalrGr9lco-ortod5atlco ea el tratuleato a­

••co9er para loa dieatea retenido• deacubiertoa • - -

tieapo. 

l.- La cira9la coaaerY&dora obtiene aaa beaeficloa abi­

•01 caaado el cirajaao bacal y el ortodoaclata traba­

jan ea ••trecha colaboraciln a fin de reaolvar coaja!. 

taaaata la• aaceaidad•• de cada paciente. 

,.- &1 ortodoaci1ta colocarl al aparato prlaario y/o ere~ 

rl ••pacto para al canino rataaido. 

5.- La tlcalca qairGr9ica aer~ dlri9ida por el cirujeao -

bacal, dapaadiaado da la diracc16n, foraa y aatado r~ 

dicular dal canino retenido. 

6.- 81 edltueato aecaadarlo de tracalGa aerl ele9ido por 

el ortodoaalate y el cirujano bacal depeadleado de C!. 



• • • 
da caao. 

7.- la al9aaa1 oca1ione• la colocac16n de adltaaento1 de 

tracci6a no•• tlcil debido a la inacc11ibilidad del 

dienta retenido,•• por loto qaa •• baa ideado •llt! 

ple• adituentoa y div•r••• foraaa de colocarlo• •al 

aaaaado coa loto 101 probl•••• 7 facilitando la tra~ 

ci6a ortod6atica. 

a.- 11 conveniente el aao de doble ligadura para efec- -

taar la tracci6n ortod&ntica del diente retenido~ -­

evitando una doble 1ntervenc16a qalr4r9ica en caao -

de plr~ida·da una li9adara. 

9.- Sn aquello• caaoa eapecial•• en era• por caaaaa pro-­

plaa del paciente, no•• puede realizar la odontope­

xia o 1• axodoacia del dienta retenido,•• obli9a- -

ella del Cirujano Daatiata indicar al paciente 1• ª!. 

ceaidad de toaarae radio9raftaa da la aona cada aeia 

••••• para podar detectar e11alqaiar radica da patol~ 

9la aa 1aa iaicioa. 

10.- 11 lxito da la cira9ta coa1arTadora ao •• b••• axol~ 

11•-eate en la corracta raaliaaciln da 1• tlcaica -

operatoria ea al aoaaato da la axpoaicila qairir9ica 

por al cirajaao baaal, aiao tallbiln •• todo el trat!. 
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aiea~ orto4&atico realisa4o al paciente ante• y 4•! 

pala 4• la cingla. 

11.- La colooaci&a 4• e4lt .. eatoa pera traccloaar orto48!!, 

tloaaeate oaa1noe reteal4oe exige an aetu4lo conjun­

to 4el clrajeao coa el orto4oacleta. 

12.- la preconiza no colocar aditaaeato• de traactaa •l•­

qae en loe ca•o• qae •• re~gieraa~ 

lJ.- ••· alquaoa caaoa la oolooaa1&a 4• a41teaaatoa 4• - -

tracci&a ••ti la4iaa4o, paro a vea••, 4ebi4o a la l!!, 

accealbll14a4 4el 4lent• o a au foicaa aaat4a1aa, r•­

aalta auy 4lftcll colocar aa a41t .. eato ea partlcu-­

lar, por ••o•• baa 14•a4o aGltlpl•• a4ltaaeatoa y 

di••r••• foraaa de c:olocarloa, aabaanaado coa eato -

loa probl-• y faallltan4o la traac18n orto48atica. 

14.- Cuau4o exiate un factor qae coutraia41que le trae- -

ctda, •• recoaleada la odoatectoata del canino rete­

ai4c coa fi••• proflllctico•, 4•j•a4o el t .. poral ai 

aatl •• bu•••• aon41a1o••• o aoloaaa4o uaa pr8tea1a­

en caao de qae baya eapacio, o cerrando el eapacto -

4el oaalao faltaate por ae41oa orto48atlaoa. 

15.- •• 4aba prevealr que un oau1ao llegue a rataa•r•• r!. 

coaoo1aa4c al probl._ • t-raaa a4a4 y •lf111•a4o -
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loe paao• reaoaea4adoa en ••t• artlcRlo. 
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