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INTRODUCCION

La Odontologfa puede dividirse en tres categorias -
generales, pfevencidn, diagnéstico y correceidn.

Tratar las enfermedasdes por prevecidn es lo mds -
deseable, en el transcursc de su educacién Odontélo-
gica. el estudiante deberd adquirir dos atributos que
le ayudardn 2 1o largo de su -carrera: Ego y humildad
Su Ego debe sentirse 6rgulloso de la profesién que —-
escogid, una profesién que ha contribuido a aliviar -
dolores y sufrimientos y que ha ayudado aumentando ——
los niveles de solud.

Obtener el tftulo implica que la educacién bdsica —-

que el estudiante ha recibido es la méds adecuada que-

se puede obtener, darse cuenta de estos hechos deberd

dar al Odontélogo la confienza tan necesarin en una -

carrera profesional, 1o que a la vez deberd tener 1la

suficiente humildad para darse cuenta que el aumento -
de czpacidad trae consigo aumento de responsabilidad,

la Odontologfa es unz profecién en constante creeimi-

ento y cuyos conocimientos y técnicas estan en expan-

cidn, el dentista debe de ser humilde y honesto en la

evaluacién proria y prestar el mejor servicio de que-

sea capaz, el que goza con la prdcticz de su profesién
tiene la responsabilidad hacia sf mismo y hacia su ~-

familia.



La enfermedad la podemos percibir como una alteracidn

que acelera el proceco de degradacidn de un ser vivo,

¥ en la clfnica como un conjunto de manifestaciones -

que se originan en un organismo como efecto de ung =--

alteracidn y que repercute en el funcionamiento de un

sistema y tarde o temprano en el comportamiento global

del individuo, los signos y

sintomas del 'su;ieto enfer-

mo y éstos no sdélo representan el efecto desorganizadoxr

o deterioro del agente patdgeno sino también de reaccig

nes adaptivas aque el organismo genera para superar la -

enfermedad.

Debido a 1a importancia
parte funcional y estétice,
RETENIDOS, tratdndose desde
gificaciones, ubicacidén por
rodean, también se tratard
quirirgico, y posoperatorio

que tienen los caninos como
trataré el tema de CANINOS
sus origenes, causas, cla-
cada zona y tejidos que lo
el tratamiento preoperatorio
Yy los resultados.

Se ha visto que este tema es pico manejado por los

pacientes en general y avin por gran nimero de Odontélo-

&gos, se tratard de dar a conocer lo mds claro, tdécnico

Y profesional todo relaciomado a uno de los padecimien-

tos que sufre el ser humano

a nivel de la cavidad bucal

ya que son pocas personas que estdn exentas de tener un

diente retenido cualquiera que sea.



 TEMA ‘I HISTORIA CLINICA



Historia Clfnica: Destinade a contener todos los
datos,' diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento.

Datos generales

Nombre

Direccién

Teléfono

Edad

Pecha

Recomendado por...

Motivo de la consulta.

Bs importante obtener la direccién, para evi-

tar la inasistencia en el control posoperatorio.

Tambidn se enotardn los datos obtenidos por el
interrogatorio, exploracidn, inspeccidn, palpacién,
estudio radiogr4fico, y de laboratorio.

INTERROGATORIO: For breve que sea, deberd adaptar
se, no sélo al temperamento y ca-
rdcter del paciente, =i no también
a su educacidn, algunos pacientes
describen sus dolencias con gran——
lujo de detalles, pero otros ape——
nas sl responden r nuestras pre-——

guntas.



Al iniciarse la relacidén profesionista-enfermo,
procuraremos ganarnos la confianza del paciente, de-~
mostrando sincero interés en sus ;;roblema.a Yy firme -
decisién en nuestros propdésitos.

Las preguntas serdn precisas y pausades, sin can—
sar al paciente, se inicia con el motivo de la consul
ta buscando el signo principal que nos oriente, a ---—
continuacién se dirigird para obtener datos sobre ---
las enfermedades que puedan tener relacién con la =—-
retencién o puedan contraindicar el tratamiento. ---

Bntre ellas podemos sefialar: Hemofilia, diadbetis,
81 hay tendencia a lipotimias, si es alérgico a la -
peniciline, a los anestesicos locales o a cualquier -
otro farmaco. ‘

El dolor como sintoma subjetivo e intramnsferible,
es el signo de mayor valor, el interrogatorio desti--
nado a conocerlo deberd ser metddico y ordenado para

,. lograr que el paciente nos comunique todos los deta-

 1105, como aparicidén del dolor, duracidén, diurno, -
noe{:umo, sordo, pulsdtil, lancinante, terebrante -
urente, ardiente y de rlenitud, apenas perceptible,-
tolerable, agudo, intolerable y desesperante.



I0

Estfmulo gue lo produce: Espontdneo, en reposo -
abgoluto, despertando durante el suefio, provocado -
por la ingestidn de alimentos frfos, calientes, dul
ce, salado, is.or presién alimentaria, al contacto con
el antagonista, o por presidn lingual.

Ubicecidn;: El paciente puede sefialar con exacti-
tud el diente que dice dolerle, otras veces manifi-
esta su duda entre varios, y en ocaciones lo deseri

be en una regidn amplia.

Inspeccidn: La ausencia del canino permanente en
la arcada, la persistencia del temporario, pueden -
hacer sospechar la retencién, en caso de retencidn -
palatina o vestibular, la inspeccidn visual descu-—
bre una elevacién o relieve en el paladar o vestibu
1o, la altura y forma de la béveda palatine nos da-
rd una indicacidn preliminar de la probable ubica--
cidén del diente retenido, no debe ser confundido el
relieve originado por el canino, con el que puede -
producir la rafz del incisivo lateral o del premo--
lar; confusién que puede suceder con facilidad en -
algunas condiciones.
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Palpacidén: El dedo fndice que investiga, confir-
ma la existencia de esta elevacién, de la miema ———
consistenciaque 1la tabla 8sea, en caso de existir -
algdn proceso infeccioso y una fistula, una sonda -
introducida por ella nos llevard a chocar contra un

cuerpo duro, que representa la corona dei canino.

Pruebas de laboratorio: Los estudios clfnicoas que
sin duda nos apoyardn y corrobordn el estado gene-
ral del paciente.

Tiempo de sangrado
Tiempo de coagulacién
Tiempo de trombina
Tiempo de protrombina

Glucosa en sangre.

Examen radiogrdfico: Nos dard el panorama general
del canino retenido, es necesario ubicar el diente -
ver la cispide y el d4pice, conocer las relaciones de
vecindad Ade estas porciones y de todo el diente con
los drgnnos vecinos, seno y fosas nasales y con los -

dientes vecinos,.



TEMA II MUSCULOS MASTICADORES
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Sobre su cara externa, el haz profundo se inser-

ta también en el borde inferior y en la cara inter-

na del proceso cigomdtico y luego se dirigen hacia

abajo a la cara externa de la rama mand{bular.

RELACIONES:

INERVACION:

La cara externa se relaciona con la-
arteria transversal de la cara, las-
ramas nerviosas del facial y los mds
culos cigomdticos mayor, menor, riso
rio y cutaneo del cuello.

La cara profunda se relaciona con

1la escotadura sigmoidea y con la ar-

teria y nervio maseterino, con el ==
proceso coronoides, la bola adiposa -
de Bichat y el buccinador.

Se inerva por un ramo del maxilar —-
inferior que es el nervio maseterino
el cual atraviesa por la escotadura -
sigmoidea y como principal accién =-
tiene de elevar la mand{bula.

'
[}
¢
!
1
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PTERIGOIDEO EXTERNO.

Se haya dividido en dos haces, el haz superior
gse va insertar en la superficie del ala mayor del -
esfenoides y el haz inferior se fija sobre la cara
externa del proceso pterigoides, las fibras de ambos
convergen hacia fuera ¥y se insertan en la parte inter
na del cuello del céndilo, por la parte de arriba se
encuentra en relacidn con la fosa cigomdtica y con -
el nervio temporal, entre sus dos fascfculos pasa el
nervio bucal, su carc antero externa se encuentra eni
relacién con la escotzdura sigmoidea, su cara postero
interma se relaciona con el pterigoideo interno, el
cual se cruza con 1los vasos y nervios linguales, --
dentarios inferiores, esu extremidad externa se rela-
ciona con la arteris maxilar interna, la cual rodea -
el cuello del céndilo.

En su inervacién recibe dos ramos nerviosos pro——
cedentes del bucal, su accidn consiste en la contra-
ccidn simultfnea de ambos pterigoideos externos, --
prbduciendo movimientos de proyeccidn hacia delante -
de la mandfbula, =i se contraen, aisladomente ejecu—-
tan movimientos de lateralidad hacia uno y otro lado.



~ Estos movimientos son altermativos y r:ipidos
¥ se llamon de diduccidn, son los principales =——

de la masticacién.

18



. TEMA III

MAXILAR Y MANDIBULA
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La mandfbula y el maxilar estdn compuestos por —-
dos tipos de hueso, el proceso alveolar, que soporta
al diente en su alvéolo, y el hueso mandibular pro——

piamente, que continfa con el proceso alveolar.

En un corte histoldgico, la lamina durs se obser—
va rodeando las rafces dentarias en una delgada capa
de hueso compacto, mds-alla de las rafces presenta -
una caga de hueso esponjoso, seguido pPoOr una capa me
exterior de hueso compacto, juntos forman el hueso -
mand{bular,

El hueso alveolar es la porcidn compacta de la -
mandfbula y el mexilar los cuales limitan externiee
mente el nlveolo del diente, forma una copa criforme
que soporta los alveolos dentarios y a la cual estan
adheridas las fibras periodontales.

El hueso zlveolar de soporte que rodea al alveo-—
lo, consta de dos porciones, la tabla cortical com-
pacta, que forma la tabla lingual, y vestibular y -
el hueso trabecular o esponjoso.
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HUESO MAXILAR.
Es un hueso par de forma cuadrilatera
ligeramente aplanado de afuera hacia -
adentro, presenta una cara interna en =
la cual se observa el proceso palatino,
1ia cuzl forma el techo de la boca y el

suelo de las fosas nasales.

La cars extermc estd ocupada por una gran eminencia
tranaversnl que es el proceso piramidal, el cual se -
articula con el malar.

En la cara superior observamos el agujero suborbita
rio, su cara posterior forma parte de la fosa cigomée-
tica y su borde inferior forma parte del reborde orbi=
tario, sus bordes son anterior muy irreguar, presenta
la escotadura nasal que corresponde al orificio ante-
rior de las fosas naseles, el posterior constituye la
tuberosidad del maxilar y se articula con el proceso -
pterigoides del esfenoides y con la porcidn verticele-
del palatino, el borde superior se articula con el ~-
unguis, etmoides y proceso orbitario del palatino, el
inferior o borde alveolar que presenta cavidades mds
o menos espaciosas para 1los dientes. En el centro -~
del hueso se halla una vasta excavacidén de la misma-
forma general que el hueso llamado seno maxilar.
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MANDIBULA. Hueso impar medioc y eimétrico en la
parte anterior e inferior de 1la ccra
se divide en cuerpo de forma de herrg

" dura con la cavidad dirigide hacia -
atrdis, se le estudia la cura anterior-
que presenta en la lfnea media la sin-
fisis mentonizns, a los lados 1a lfnea
oblicua exterma y a nivel del segundo
premeolar’ el agujero mentoniano.

Cara posterior. Presenta en la linee media log -
procesos geni, a los lados la linea oblicua interna,
la fosita lingu=l y mds exterma la fosita submaxilar.

El borde superior alveolar ocupado por las cavida
des zlveolodentarias, el borde inferior, redondeado -
¥ obtuso presenta la fosita digdstrica y un pequefio-
cznal por donde pasa la arteria facial.

RAMAS MANDIBULARES. Son cuadrildteras mds anchas -
que altas y dirigidas de abajo hacia arriba y
de delante hacia atrds, tienen dos caras, wema=
interma y externc y tienen cuatro bordes; ——-

anterior, posterior, superior e inferior.

ElL borde superior presenta en su parte media la
escotadura sigmoidea, por delante se levanta el pro-

cepo coronoides y por detras el céndilo.




TEMA IV

NERVIO TRIGEMINO
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"El nervio trigénino es un nervio sensitiw'lo para
una gran parte de la cara y cuero cabelludo, 138 =w
cavidades 'bucmi, nasal y orbitaria va inervar tam--
bidn los senos parennsales y las meninges craneales.

El quintc par lleva también fibras p_r'opioceptivas
¥y motoras a los misculos masticadores, al vientre -
anterior de los misculos digdstrico, milohiodeo, -
periestafilino extermo y 2l misculo del martillo.

El nervio trigémino es mixto con dos rafces una -
gensitiva y la otra motora, las fibras motoras se -
distribuyen con la rama del maxilar inferior como en
el caso de los nervios espinales, la rafz sensitiva -

estd unida al ganglio de Gasser.

Bl ganglio de Gasser ocupa la fosa del ganglio de
Gasser en el niso de la fosa cerebral media y de ahf
se desprenden las tres grandes ramas de este nervio.

I. Nervio Oftélmico.
II. Nervio del Maxilar Superior.
III. Nervio del Maxilar Inferior.
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I.- El Nervio oftdlmico es sensitivo, se ‘introduce
a la 6rbita a través de la hendidura esfenoidal ¥y una

vez en ella s“e divide en tres ramas:

a.- Nervio lagrimal que da ramas a la conjuntiva -
ocular, inerva una pequefia zona de la piel en el dngu
lo externo del ojo y la glandula lagrimal.

Do Nez:vio nasociliar que sigue un trayecto hacia -
la 1fnea media y va a inervar la mucosa de la porcidn
anterosuperior de las fosas nasales, la piel del Aor~
80 de la nariz y el #fngulo interno del ojo.

c.- Nervio frontal, el cual corre inmediatamente --
debajo del techo de la érbita, dividiéndose en frontal
externo y frontal intermo que inervan la piel del ==
pArpado superior en la regién del frontal hasta el -
cuero cabelludo.

IX.- Bl nervio del mexilar supeior es Unicamente -
gensitivo, pasa a través del agujero redondo moyor —

para luego penetrar en la foso tterigomaxilar donde -
se divide,
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I.- Nervio orbitario cue entra en la 6rbita a tra -
vés de la hendidura esfenomaxilar y =e dirige hacia -
delante pegado a la pared externa de ésta para luego =
dar dos ramas que inervan la piel de la porcién ante-
rior de la sien y la cercanfa del #ngulo externo del -

0jo.

2.- Ramas nasales poBteriores, que inervan la por-—-
cién posteroinferior de la mucosa de las fosas nasae-
lesg. Una de estas ramas, el nervio nasopalatino; Be =
dirige hacia delante y abajo en el septum para luego —
a través del agujero incisivo dividirse e inervar la ~
porcién anterior del paladar duro y la regidn adyacen
te de la encia.

3.= El nervio palatino anterior, que atraviesa el =
conducto palatinoe posterior dando ramas a la mucoss «
del paladar duro y la porcidén palatina de 1la encfa.

4.~ Nervio infraorbitario, es la continuacién direc
ta del nervio maxilar superior.

Despuds de atravesar la hendidura esfenomaxilar —-
corre en el piso de la Srbita formando 108 nervios —-
alveolares de la mand{bula cuperior y de la encfa, =~
para luego salir a través del agujero infraorbitario-
Y dar ramas a la piel situada entre l1a hendidura =
Palpebrzl y las ventanas nasales.
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IIT.- El nervio maxilar inferior es un nervio mix
to con predominencias sensitivas.

Sale del crineo a través del agujero oval y lleva
a la fosa inffatemporal donde da sus primeras ramas -
motoras para los misculos masticadores Y una rama -
sensitiva, para el nervio bucal que sigue un trayec-—
to hacia abajo por la cara externa del misculo bucci
nador, al cual atraviesa con nﬁnefogés ramas que van
inervar la encia compréndida entre el segundo molar -

Y el segundo premolar.

I.~ El nervio aurficulo temporal que estd localiza
do por dentro del cuello del eéndilo del maxilar in-
ferior y se dirige inmediatamente hacia arriba para -~
geguir por delante del conducto auditivo externo e -~
inervar 1la piel de 12 sien, conducto auditivo extere

no y parte de la concha.

II.- El nervio lingual que al principio se dirige -
hacia abajo entre la ruma del maxilar infericr del =
misculo pterigoideo interno, para luego doblarse en -
un areco convexo hacia abajo y atris penetrando en -
la lengua desde abajo e inervar su poreidn corporal.
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III.~ El nervio alveolar inferior que corre al
principio pegado de atrds del nervio lingual y luego
se introduée “en el orificio del conducto dental —=
inferior para seguir en el conducto del mismo nombre
y dar ramos a la dentadura y encfa del maxilar infe—
riors. Una rama colateral, del nervio mentoniano sale
a través del agujero mentoniano para inervar la ——-
piel del labio inferior ¥y del menton.



TEMA V

DIENTES RETENIDOS
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DIENTES RETENIDOS { INCLUIDOS O IMPACTADOS ).

En el homt;re moderno a medida gque ha disminuido -
la ecantidad de dientes, una dieta m#£s blanda y refi-
nada que requiere menos masticacidn favorece esta ==
tendencia, haciendo innecesario un aparé.to masticatg

rio poderoso.

DIENTES RETENIDOS. Son todos aquellos dientes que
unza vez llegada la &poca normal de su erupcidn gquedan
encerrados dentro de los maxilares, manteniendo la =
integridad de su saco pericoronario fisiolégico. )

Todos los dientes que no asumen su posicién y fun-—
cién correctas deben de ser considerados para s ——-
extraccién.

Hay dos tipos de retencién dentaria.

La retencidn intradsea cuando el diente esta rodeado
por tejido &seo.

La retencidén subgingibal el diente estd cubierto -
por la mucosa gingival nada mis,
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Segin la estad{istica de Berten-Cieszynski, la
frecuencia que corresponde a los dientes retenidos

es la siguiente:

10 .~
20 .~
30.~
40 .~
50 .-
60 o=
70 o=
80.-

Tercer molar inferior
Canino superior

Tercer molar superior
Segundo premolar inferior
Canino inferior

Incisivo central superior
Segundeo premolar superior

Incisivo lateral superior

CAUSAS GENERALES.- Todas las enfermedades generales

en directa relacién con las gldn
dulas endocrinas pueden ocasionas
trastornos en la erupcién denta=-
ria, retenciones y ausencias de

dientes, Las enfermedades liga -

das al metabolismo del ealeio.

I.- Los huesos del paladar duro ofrecen mayor resig

tencia de el hueso alveolar a la erupcién de =

de los caninos ubicados hacia el area lingual.,
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3.

4u=
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La mucosa que cubre el tercio anterior del palg
dar estd sujeta a repetidos esfuerzos y presio-
nes durante la masticacién, por lo cual Se Vuwew
elve fibrotica, y resistente, estd adherida mds
firmemente a la estructura dsea que ningdn otro
tejido blando de la cavidad bucal.

Durante el desarrollo, la corona de los cnninos
permanentes estf colocada por linguzl del lar—-

go dpice de 1z rafz del canino primario.
Reabsorcién retardada de los caninos primarios.

Los caninos son los Wltimos en erupcionar, por -

lo cual estdn expuestos a las influencias ambien
tales desfavorables.

Los caninos erupcionan entre los dientes que ya
egtdn en oclusifén y entran en competencia por -
el espacio con los segundos molares generalmen—
te también en erupcién.

La erupcidén de los dientes depende hasta cierto
de un aumento asociado al desarrollo apical.
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Esta ayuda a la erupcidn de los caninos estd dig
minuida porque su rafz se halla normalmente méds -
formada en el momento de la erupcién que la de =
c\.xalqu‘ier diente permanete.

8,- Cuando méds grande es la distancia gue un diente
debe recorrer desde su punto de desarrollo hasta
la oclucién normel, tanto mayores son las posihil
lidades de que se desvie de su curso normal y se
produzea la retencién. EL canino debe recorrer -
la distancia mayor de todos les dientes para 1lleg
gar a la correcta oclusién, cuando menor es la -
distancia que un diente debe recorrer son meno--
res las posibilidades de retencién.

Los primeros molares ypermanentes son los que -
recorren la distancia mé4s corta y 108 que rara - -

vez son retenidos.

9.~ El canino estf precedido por un canino primarioc -
cuyo didmetro mesiodistal es mucho menor que el =
i:ennénente, como consecuencia de estos factores -

el conino es el segundo en frecuencia de dientes -
retenidos.

‘10.- Lo retencién por palatino es tres veces még fre —-
cuente que por vestibular,
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ESTUDIO RADIOLOGICO.

El diagnéstico de un canino retenido en el moxilar,-
su posicién, la relacién con dientes vecinos y su ==
clasificacién, se realizan por los medios clfnicos =
de la inspeccién, palpacidn, y por el examen radio =
gréfico. La radiograffa dental es un informe sobre -
una pelfcula fotogrdfica de densidades rzdioldcida -
(negra) y radiopaca (blanca), y ésta es una manifesta
cifn bidimensional de un objeto tridimensional.,

El uso de la rudiogrcofia estd totalmente indicado
-en todas las condiciones de ceoninos retenidos, ya =
que en estos casos es primordial operar y por lo ton

to tener 1z locolizacién exacta del diente.

‘Las vistas topogrdficas oclusales se indican cuando
el Odontélogo deuen observar, una zona quistica 0 ~=
diente retenido que no ha sido orientado completamen
te en una pelicula oclusal, para la localizacidn exac
ta del corte transversal oclusal debe de usarse en -
combinacién con unaz pelfcula perispical, ya que &sta
extiende el #Angulo de proyeccidén a un arco que va de
cero a 90 grados.

Esta tdenica de procedimiento estandarizada es la
mds ilustrativa.



TEMA VI

ASEPSIA Y ANTISEPSIA
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ASEPSIA. Es el método cue se emplea para evitar la =
contaminacién, es la técnics aséptica en la
cual se esterilizan no solo los instrumentos

si no también las manos del operador.

ANTISEPSIA. Es el método que consiste en combatir o -
prevenir ios padecimientos infecciosos -~
destruyendo los microbios que lo causan,
especialmente por medios qufmicos sin —-
desinfeccién, o sea fisioldégicamente es ~
la combinacién de métodos por los cuales
el cuerpo elimina los gérmenes por si -

mismo.

El éxito de 1la cirugfa =zséptica requiere el cum~
plimiento de la esterilizacidn preparatoria del ma-
"terial quirdrgico, las precauciones estrictas contra
la infeccién durante 1la operacidn y las medidas para
proteger la herida contra la infeccidn hasta que -
haya cicatrizado.

La profilaxis de la infeccidén de las heridas exije
que cualgquier utensilio empleade en una intervencién
ha de estar exento de gérmenes y que el compo opera-~
torio ha de ser protejido de toda contaminacién pro=-
veniente del nrersonal que se encuentra en contacto -

con el paciente durante la operacién.
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La asepsia en el preoperatorio cosiste en mantener -
estériles todos los materiales quinirgicos que van -
a estar en contacto con la herida o los tejidos des—
nudos, esto incluye instrumentos, agujas, material =
de sutura, apésitos, gusntes, campos etc.

Una vez preparada la mesa del instrumental, se desg
infectard la zonn donde se he de intervenir. La anti
sepsia del campo opera%orio consiste en distribuir -
loe gérmenes que se hayan sobre la piel, o sobre mu-
cogas en cnvidades nsturales.

Las condiciones esenciales de un antiséptico deben
de ser::
To. Accidn bactericids, o sea la destruccidén -

inmediata de todos los gérmenes.

20. Accién bacteriostdtice, o sea la inhibicidén
de la proliferacidn de nuevos gérmenes ==
patégenos.

30. Persistencia del poder antiséptico durante —-
varias horas y falta de czusticidad,
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La esterilizacién en cirugfa, significa la destru-

ccibén de todos los microorganismos incluyendo espo—
ras. Los métodos de esterilizacidén son ffsicos y .-
qufmicos, antes de someter los materiales a este mé
todo de esterilizacidén es indispensable que esten =
limpios, suelen emplearse dos formos principales de

calentamiento: Calor seco y calor hﬁmedo;

En 1la esterilizacidén por czlor seco el instrumen
tal se coloce en el interior de un horno czlentado -
generalmente por electricidad, elevando la tempera-—
tura hasta I35 grados manteniendola por 30 o 40 minu

tos,

La esterilizacién por calor hdmedo tiene dos vari-
antes, la primera de ellas es la que realizomos por
medio de la ebulliciédn, que tiene un tiempo aproxima
demente de 30 minutoe.

La segunda y la mfis efectiva es la que se lleva =
a cabo en el autoclave en la cual interviene el calor
himedo a presién, é&ste consiste en una camars donde -
se colocard el instrumental previamente lavado y empa
quetado ¥ colocado en papel testigo el cuel dira si -
se ha esterilizado correctamente, y la temperatura -
swrd de I20 grados durante 45 a 60 minutos.



TEMA  VII

INTRUMENTAL PARA TEJIDOS DUROS Y BLANDOS
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INSTRUVMENTAL PARA TEJIDOS BLANDOS Y DUROS

En la cirugfa bucal es necesario contar con el -
instrumental adecuado pnra asf noder reanlizar los -
movimientos con la maximn seguridad y la exactitud
gue requiere una intervencién cuirdrgice y a estos -

los podemos clasificar en:

To. Instrumental de corte; es el que sirve
para incidir o separar los tejidos y -
comprende, bisturf{, tijeras rectas o ~
curvas, sierra, legras, escoplo, cincel,

osteotomo, etc.

20. Instrumental de preesidn, es el que sirve
para mantener los tejidos en determinada
posicién y en este se encuentran compren

didos, pinzas de pean, hemostdticas.

3o. Instrumental de sutura, que es el que cons

ta de portagujas, agujas e hilo.
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INSTRUMENTAL PARA TEJIDOS BLANDOS

Bisturf: Bs un cuchillo quinirgico generalmente de ~
acero niquelado, nue puede ser de hoja fija o inter-
cambisble, segin la intervencién a efectuar de man —
go corto o'largo, de hoja finIsima como por e jemplo
para cirupgfa estética, vara la cirugfa oral se uti-
liza de mango corto, de hoja intercambiable.

Tenotomos Es un bistur{ pecuefio de hoja muy delgada -
montada también en un mango muy delgado, que puede -
terminar en punta aguda o roma y que nos sirve para -
prdcticar el corte exacto de algin tendén,

Pinzas de diseccidn: BEs un instrumento que en su par
te activa termina en puntas de diferentes formas pe-
‘ro generalmente son dentadas y con engranes entre sf,
aﬁudahd.o a la preparacidn y separacidn de colgajés k4 .
otras maniobras, ya que se puede tomar 1la mucosa sin
lesionarla y poder asf tener mayor scpuridad de mo=-

vimientos,
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Pinzas de curacién: Instrumentos de bordes romos ¥y
acanalados que se utilizan en la zona quirdrgica ==
para tomar la gasa y limpiar la sangre y mantener -

SeCO.

Pinzas hemostdticas: Son de ramas cortas y scanala-
das de tal manera nue a la presién engranan uno y -
otro lado, por lo gque al pinzar algdn vaso sangrante
el cual se lesiond durante la maniobra aquinirgica -
nos mantendra el campo libre de sangre.

Separadores: Los encontramos de diferentes tipos, -
pero en cifugia oral se utilizan los dentados o de =
garra, los cuales constan de un mango y una parte -
activa que gse asemeja a una garra y mantiene los te-

Jjidos separados en el lugar conveniente.

Legras: Es un instrumento que en cada uno de sus -~
extremos tiene una parte céncava y otra convexa, lo
cual le da forma de una pequefia cuchara ligeramente
alargada de bordes filosos, nos va a servir pera -—-
separar la mucosa ¥y el periostio del hueso y asf —-

obtener el colgajo lo méds sano ponible.
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Tijerass: Es un instrumento que puede ser recto o --
curvo, son utilizadas en cirugfa para cortar tejie-
dos blandos, hilo de sutura, para ceparar los distin

tos planos musculares,
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INSTRUMENTAL PARA TEJIDOS DURCS

Martillos Consta de una masa y de un mango que per—
mite esgrimirlo con facilidad, sélo se utiliza en =
casos muy necesarios ya que el golpeteo de dste es -

muy traumdtico para el paciente.

Limas para hueso: Es un instrumento que consiste en

un mango y en dos extremos presenta bordes ncanala—-
dos y diagonales, con respecto a su base, que actian
al traccinar sobre el hueso y asi preparan el hueso -

para prétesis posteriores.

v

Escoplo: Es una barra metdlica de extremos cortados
a bisel y convenientemente afilados, actia a simple
presidn manual a golpes de martillo, la hoja puede -
estar ahuecada en mediacafia,

Pinzas gubias: Se utilizaon pnra realizar la reseccién
del hueso y pueden ser rectas o curvas, actdan cortan
do el hueso ya sea para agrandar una cavidad o Para -
quitar los bordes cortantes, utilizando sus dos bocao-~
dos acanalados.
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Cucharillas para hueso: Las hay de gran variednd y -~
pueden ser rectas, acodadas y de diferentes didme --
troas se utilizan para eliminor cuistes, granulomas, —
y toda patologfa que se encuentre dentro de una cavi-
dad.

Porceps: la pinza para extracciones consta de dos ==
partes, la activa y la pasiva, unidas entre si por —-—
una articulacién, la parte pasiva ez el mango la cual
se va adaptar cémodamente a la palma de la mano ya que
las ramas se encuentran paraleclas entre sf, ademds son
labradas para mayor seguridad en el manejo de éstas,
La parte activa se le 1llama bocados se va adaptar a.la
corona del diente, sus caras externas con lisas y lasg -
internas son céncavas y estriadas para evitar el desli

zamiento.

Elevadores: Constan de tres partes mango, que es adap-
table a la mono del operador estd dispuesto con respec
to al talle de dos hﬂneras, en la misma linea perpendi
cular al tailo. El tallo es la parte del instrumento -
que une al mango con la hoja ¥y es la parte que se adap
ta a las necesidades de la boca. ’
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Presas ouirdrgicas: E1 empleo de 1la pieza de mano en

cirugie es de vital importancia pera la eliminaciédn -
de hueso, formar fisuras en el diente para mejor apo-
yo de los elevadores, abrir camines a otros instrumen—
t9s es necesario el uso de fresas ya sean de bola o de

fisura.

Instrumental de sutura: Las razones para realizar la
sutura del colgajo son: Mantener los tejidos blandos
en su posicién original, previene la hemorragia, ayu-
da a la formacién y manteni..miento del codgulo, prote-

Jje al hueso, y evita la entrada de restos de alimentos.

Agujos: En la actualidad vienen en presentuciones con
hilo enebrado en diferentes calibres ¥y materiales, -—-

son atrzumdticas,

Portagujas: Son los que estan destinados a dirigir --
las agujas pequefias en su trayecto pura la correcta -
perforacién del colgajo y asf evitar que se desgarre —

el tejido.

Hilo de sutura: #n cirugfa orsl se utilizao generalmen
te seda negra trenzsda de dos o0 tres ceros ya que  —
viene en pacuete con la nmija, ¥y en almmos casos se
utiliza categut,



TEMA. VIIX

LOCALIZACION DE CANINOS RETENIDOS
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LOCALIZACION DE LCS CANINOS SUPEIRIORES RETENIDOS

Es importante que la posicidén de un canino reteni
do sea cuidadosamente determinada antes de la opera—
cién, esto se decide mejor por un examen radiogrdfi-
co completo parz establecer si se hallan por vesti-
bular o en palatino, se utiliza la técnica radiogrd-
fica del desplazamiento de la imngen, estas radiogra
fias deberdn ser estudizdas e interpretadas correc—
tamente.

Por desgracia rara vez revelan la curvatura api-
cal marcoda que estd presente, la radiogrdfia pue-— =
de sugerir que 1la rafz de los caninos localizados ~
pelatinamente pase a través del reborde alveolar fi-
nalizando en la cortical &sea vestibular.

En las retenciones vestibulares, en las cuales la
corona del canino estd en contacto con el tercio api
cal de la rafz del insicivo lateral,desviard la por-
cién apical de la rafz del lateral hocia lingual y -
1a corona hacia vestibular, en las retenciones hori-
zontales cn que la corono del canino estd en contacto
con el tercio medio o gingibal del insicivo lateral ~
es movilizada haeia vestibular.

Bl movimiento de la corona del insicivo lateral
puede usarse como gufa solamente, controlando con -

cuidado todos los demds indicios de diagnéstico,
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caninos superiores retenidos se encuentran con

mayor frecuencia en las siguientes posicioness

Io.

20.

30.

40,

S50,

6o,

7o

En el palader, con la corona localizada por lin
gual del insicive lateral y la rzfz extendida -

hacia atrds, paralela a las arfces del premolar.

Con la corona hacia lingual del insicivo central
¥ ta rafz extendida hacia atrds paralela a las -
rafces de log premolares extendiendose hacia 1a
superficie vestibular,

Con la corona del diente retenido sobre la zons
palatina y el cuerpo de la rafz sobre la super-

ficie vestibular maxilar sugerior.
Con la corona del diente retenido sobre la carn
vestibular y la rafz extendida hacia lingual de

las rafces del premolar.

Con el diente coloczdo sobre la superficic ves—
tibular.,

En bocas desdentadas.

Retencién bilaternl sobre el paladar o sobre ves

tibular del maxilar suverior.
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CLASITFICACION DE LOS DIENTES RETENIDOS SUPERIORES

Clase I: Caninos retenidos en el paladars:
a).~ Horizontal
b)e- Vertical
¢).~ Semivertical

Clase II: Caninos retenidos localizados en la super

ficie vestibular del maxilar superior,

Clase III: Caninos retenidos loealizados o la vez en
palatino y vestibular, la coronz esta en<
el paladar y la rafz pasa entre las rafces
de los dientes adyacentes texminando en -
dngulo apudo sobre la superficie vestibu-—
lar superior.

Clase IV: Caninos retenidos localizedos en la apéfi
s8is alveolar entre el insicivo y el pri--
mer prepmolar en posicidn vertical.

Clase V¢ Caninos retenidos localizados en un nmaxilar
desdentado.



La extraccidén quirdrgica de un canino retenido
profundamente en posicién horizontzl en el pala-
dar, y en estrechz relacién con el seno maxilar, =
cavidad nasal o ambas, es uno de los procedimien -
tos ‘quirdirgicos mds dificiles de realizar en la --
cavidad bueal,

De hecho el promedio de los caninos retenidos -

presenta mayores dificultades que los tercerog ——-

50

molares inferiores retenidos, por promedio se enw-

tiende los casos menos dificiles de retencién.




TEMA IX

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE CANINOS RETENIDOS



52

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS
POR FALATINO:

10.,- Estudio cuidedoso de la radiografias; poara -—-
determinar 1la posicién y relaciones con l10s e

demds dientes y el seno maxilar.
20, Clasificacién de la retencién.
3o, Determinacién de la técnica a seguir.
4o0. Decidir si el seccionamiento del diente facilita

r4 su extraccién y al mismo tiempo la conserva-
cién del hueso.

CANINOS RETENIDOS CLASE I:

I0. Con bisturf Bard Parket Mo. I2 se seccionan los
tejides, 2l rededor del cuello de los dientes -
desde megial del insicive central superior, has-

ta distal del segundo premolar.



20.

30.

4o.
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Con uns hoja del No., IS5 y a partir de la cresta
de la papila interdentalm entre los dos insici-
vos centrales, se hace una incisién longitudinal
por el centro del paladar en una extencién de 4
centimetros, atraviesa el conducto nasopalatine
y se .produce algo de hemorragis, la cual se con~
trola por presién con una gasa durante pocos ==
minutos, se separa el colgajo muceso del paladar
duro por medio de un periostotomo, hastz que la
estructura 8sea éste completamente expuesta, -
ahora prodremos ver una prominencia en el hueso

o la corons del canino.

Con una fresa de punta de lanza para huesc, Se =
hacezx grificios en el hueso palatino, a una dis-~
tancia de 3mm. uno de otro, alrededor de la coro
na del diente retenido con cuidado de no lesio—-

nar las rafces de los dientes vecinos.

Con unu fresa o escoplo y martillo se unen estos

orificios y se saca este troso de hucso que cubre
la corona, se aumenta el tamnfio de la aberturz —
por medio de fresas hasta que se vea completamen-

te la corona.




50.

60.

8o.
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Después de que se ho expuesto la corons del cani
no retenido por palatino, ce coloca el elevador -
apieal sobre cada lado de 1a corona y con foble =
movimiento de elevacién se trata de levantar el -
diente de su lecho, hay que extremar cuidndos ~-—

para no dafiar los dientes vecinoa.

Si no se tiene &xito en este primer intento se -~
agranda la aberturc y se repite el procedimiento

con los elevadores de la misma manera.

5i todavia no se ha extrfdo el canino, dsese una
pinza para extracciones No. 226 ¥y movimientos —=
rotatorios tratar de extraer el diente, el uso w=
de esta ninza es muy bentajoso cuando la raiz del
diente retenido termina en un gancho, se emplean

elevadores cuendo se produce una fractura,

Limpiese todos los restos, sacando las astillas

de hueso y suavisando los bordes del alveolo, se
removerd el folfculo dentaric si se estd presen
te, se vuelve cl colgnjo a - 'su lugar ¥y se sutura,
¥ se coloca. un apésito sobre el paladar, a nivel

de la superficie oclusal.
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Ctra tdenica se indica cuando la punta de la corona
del canino estd en contacto con las rafces de 105 ==

insicivos centrales y laterales,

Io, Después que la corona del diente se ha expuesto
parcialmente se seccidna con una fresa de fisura
grande esta pérdida de substanciza dentaria. permi
te recorrer la corona hacia atrds, ¢in lesionar

los dientes bajo los cuales esta apoyada,

20, Higase otro orificio en 1la rafz del diente con -
una fresa, insértese la punta de un eclevador -
apical en este orificio muévase 1la rafz hocia -~
adelante, con el hueso panlatino como punto de

apoyo y extrdigase.

30. Limpiese el nlveolo, sutdrese el colgajo ¥ cold-
quese el apdsito de gasa como se deccrid cnterior

mente.,
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TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LCS CANINOS RETENIDOS
CLASE IIs

Io.

20,

30.

40,

50.

.60,

Ubicar 1la relacién con la cavidad nasal, el seno
maxilar y las rafces de los dientes superiores, —

el canino primario estf4 a¥n en su lugar.

Con una fresa de fisura y une de Peldman expénga

se la corona.

Con le cortical como punto de apoyo, cologue 1los
elevadores apicales de Miller No. 73 y 74 debajo

de la corona ¥y se elev: el diente de su alveolo,

S5i el hueso que cubre la raiz es grueso y denso
permite liberar el diente y por la técnica ante—
rior se corta a continuacién, la mitad de la co-
rona con fresa de fisura, se separa la corona de

la rafz y se elimina la corona.

Con un escoplo, expéngase varios milimetros més

a la superficie de la ralz

Pealfcese unz perforacién en la rafz, coloquesec
la punta del elevador No. IID en ella y un punto
de apoyo en la corticsl, nueva la rafz hacia el

espacio crendo por la extirpacidn de la corona.
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TECNICA PARA IA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS
CLASE IIiI.

En estos casos la corona estd en el paladar y la ralz

sobre vestibular.

Io.

20.

3o,

40.

So.

Colgajo vestibular semicircular, sobre la rafz.

Exposicidn radicular por eliminacién de hueso, -

por medioc de fresas y escoplo.

Ia rafz es separada por medio de un escoplo afi-

lado o fresa de fisura, si se usa el escoplo, el

golpe se dirige hacia arriba para evitar la trau

matizacidn de las rafces vecinas.
Se eleva la rafz de su lecho.

Se hace un colgajo palatinoc ¥y se guita completa_

mente el hueso que cubre 1z corona pari exponerla.

Se coloca un instrumento romo en contacto con el
extremo radicular de la corona a través de la ——-
cavidad vestibular y se golpea con un martillo e

specando la corona de su sitio.

Se vuelven los colgajos o su lugar de origen y se

sutura, se coloca un apdésito.
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OTRA TECNICA: Donde la corona. esta por vestibulax ¥y la

To.

20.

3o.

Ao0.

raiz se extiende dentro del paladar.

La corone estd por vestibular y la rafz se extien

de hacia lingual de los premolares.

La incigidn para el colgajo se hace al rededor de
los dientes y a continuacién hacis el surco vesti~
bular, en un angulo de 45 grados, se levanta cl —
colgnjo con el periostdtomo.

Eliminese la. cortical vestibular con fresas y esco
plo se hacen las perforaciones como ya se ha indi-
cado, pero teniendo cuidado de controlaxr la profun
didcd de penetracién pars evitar defiar los dientes

vecinos y el seno maxilar.

Se trata de tomar la corona con una pinza para -
extracciones No. 226 se hace un movimiento de rota
cién hacin mesial y hacia distal, después hacia ——
vestibular y el diente soldra de su sitio, 8i no -
se tiene exito, se corta 1ln coronc, se hace un col
gajo palatino, se quita el hueso que recubre 1la «—-
rafz y con un intrumento romc se empuja ln rafz a
través de 1la abertura vestibuler.
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50, Se limpiam todos los restos, eliminando la espfcu-
las éseas agudas y suavisando la periferia de las

aberturas vestibular y palatina.

60. Se elimina el folieulo dentario, si estd presente
¥ se suturan los colgajos, vueltos a su lugar, con

geda negra.

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS
EN UNA BOCA DESDENTADA:

La inecisién para el canino retenido por ralatino se —»
hace a lo largo de 1la cresta y en el centro del palg-=
dar en una extensién de 4 cms. la técnica es la misma

que se ha descrito, sin embargo no hay pelipro de expo

ner o traumatizar las rafces de los dientes vecinos.
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TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS BILATERALES
RETENIDOS EN EL PALADAR:

Si debemos extraer un canino o los des al mismo tiempo
depende de las dificultades del caso, una retencidn --
bilateral simple en un adulto joven y sano; puede ser
efectuada al mismo tiempo.

5i se trataz de retenciones dificiles, serd preferi
ble hacerlas por separado, la técnica ya se ha destri
to, gse hace un colgajo simple bilateral cortando el -
paquete vasculonervioso nasopalatino, al entrar en el
colgajo, las reacciones de vasos y nervios se restable
cerdn en pocas semanas, la provisidn sanguinea colate-
ral es adecuada para mantener la vitalidad del colgajo.

Es importante colocar y mantener un apésito palati '

no en estos casos.
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TRATAMIENTO POSOPERATORIO

Este tratamiento se refiere a las indicaciones higié

nico dietéticas que el paciente deberd seguir en su

convalesencia, a fin de que ésta sea lo menos moles—

ta y con el mfnimo de riesgo de contraer alguna —w-
infeccién.

Jo.

20.

30.

Reposo absoluto durante las primeras 24 Hrs, a =
la operacidén a fin de evitar la ruptura de algmin
punto de sutura y por ende la hemorragia.

Aplicaeidn indirecta de hielo, en la regidén, lo

que ayuda a evitar la inflomacién, como hemostd -
tico, debido a la isquemia que provoca, es impor
tante aclarar que solo se deberd{ aplicar las si-

guientes doce horas a 1la operacidén.

El paciente deberd llevar- une. dieta blanda y sus
alimentos deberdn estar exentos de grasas e irri
tantes, es recomendable que las primeras 24 Hrs,
la ingesta sea a base de liquidos y paulatinamen
te paze 2 los alimentos blandos y osf hasta 1le-

gar a su dieta ncrmal.



4o0.

50.

60.
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Se le debe recomendsr no asclearse, ni practicar

almin deporte.

Se le mandardn antibioticos, antiinflamatorios,

Yy analgesicos.

Al tener en consideracidn estas indicaciones, se
logrard una correcta regeneracidén de los tejidos
asf como una buena cicatrizacidn y el retiro de

los runtos serd mds rdpido y seguro.



TEMA X

PATOGENIA
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El problema de la retencidn dentaria es ante todo de
fndole mecdnica, el diente cue esta destinado a hacer
erupcién y apnrocer en la racada dentaria, encuentra
en su czmino un obtdculo que imnide hacer su erpcidén

normal .

Por razones embriologices, la ubicacidn especial de
un germen dentario en un sitioc muy alejado de 10 —-—
normal de eurpeidn, por razones mecdnicas, el diente
originado por el germen ectd imposibilitado de llegar
hasta el borde alveolar.

Obstdculos meciinicos que pueden interponerse a -
la erupcién normel.

E1l canino se halla alto en el maxilar cusndo los
premolares van & hacer erupcidn, en este momento los
insicivos se encuentran implantados en su rosicidén -
en plano froental, el canino temporario, que debe man
tener el esyacio para el sucesor permanente, es muy
angosto para mantener el espacio necesario mesiodis«
tal.
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Causas generales, todas las enfermedades en directa
relacién con las gldndulas enddcrinas pueden ocacio
nar trastornos en }la erupcidn dentaria, retenciones
¥ ausencia de dientes, las enfermedades ligadas al

metabolismo del calcio.

La causa mds frecuente de la retecidn del canino es
la que tiene origen en el eguilibrio de la tensién
entre la musculatura externz. e interna de las arca-
das dentarias, cuando por h#bito adquirido o contra
cciones espasmédicas, que se efectdan en los movimi
entos mimicos, tice y otras modalidades gesticula-
torias, se produce un exceso de presidn externa, --—
que sumada al final del dfa, no ha sido igualmente
compensada por la nresidn interna, como la lengua.
Esa ligera pero constante presién muscular que —-
reciben los dientes anteriores y que es suficiente~
mente a cada diente hacia atrds, puede influir has-
ta en el tercer molar, de cuya inclusién, no dudo,
sea también una de las causas, por estar limitadas
por delante de exponcidn de las arcadas y de este
modo mantiene disminuido el creecimiento de los maxi

lares.
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Todo diente es susceptible de producir transtornos

de fndole diversa, a pesar de gue muchas veces pasan

inadvertidos y no ocacionan ninguna molestia al paci

ente, estos accidentes pueden ser clasificacdos de -

1a manera siguiente:

Jo.

20.

Transtornos sobre la colocacidn normal de los -
dientes, el trabajo mecdnico del diente retenido
en su intento de desinclusidén produce desviacio =
nes en le direccidn de los dientes wvecinos y -
adn transtornos a distancia, como el que produce
el tercer molar sobre el canino e incisivos, a

los cuales desviza de normal direccién, producien
do entrecruzamientos de dientes y conglomeradoes

antiestéticos.

Transtornos sobre la integridad snatdmica del -

diente, 1la constante presidn que el diente re -

tenido o s=u saco dentario ejerce sobre el diente
vecino, se traduce por alteracién en el cemento,
en la dentina y ain en la pulpa de estos dientes
como complicacién de la invasidn pulpar, puede -
haber procesos perioddnticos de diversa Indole;—

de diferente intensidad e importancia.
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30. Pranstornos protéticos que originan en multiples
ocaciones los dientes retenidos, tenemos la ~=a=
confirmacidén de que estos transtornos con innume—
rables casos, los cuales pueden concretarse como
sigue:

Pacientes portadores de aparatos de prdtesis --
advierten que sus placas bucales basculan en la -
boca ¥y no se adaptan con la comodidad a que estaban
acostumbrados, un examen clfnico descubre una pro=
tuberancia en la encia ¥ una radiografia aclara el
diagndéstico de una retencidn dentaria, el diente,
en su trabajo de erupcidén, cambié de lz arquitectu-
ra del maxilar con las naturales molestias.

ACCIDENTES INFECCIOSOS

Estos accidentes estdn dados, en los dientes reteni
dos, por la infeccidén de su saco pericoronario, la ==
infeccidén de este saco puede originarse por distintos

mecanismos y por distintas vias.

I.- Al hacer erupcién el diente retenido, su saco se
abre expontdneamente al ponerse en contacto con -

el medio bueal.

IX.- El proceso infeccioso puede producirse como una

complicacidn apical o peroddnticz de un diente -

ESTA. TESIS NO DEBE
SALR DE (A BIDLIBTECA

vecino.
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La infeccidén del saco puede originarse por via hemd
ticae,

La infeccidn del saco folicular se traduce por pro-
cesos de distinta fndole, inflamacién local, dolores,
aumento de temperatura local, absceso, osteftis y —-
osteomelitis, adenoflemones ¥ estados sépticos gene-

rales.

Accidentes tumorales. Quistes dentfgeros, en su par-
te correspondiente serdn estudiados estos tumores -
de origen dentario, que tienen su comienzo induda-—
ble en la hipergénesis del saco folicular a expensas
del cunl se forman, todo diente retenido es un quiste
dentigero en potencia, los dientes portadores de ——n-
tales quistes emigran del sitio primitivo de iniciaw-
¢ién del proceso, pues el quiste en su crecimiento =

rechaza centrifugamenite el diente originador.
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CONCLUCIONES® S

Después de haber realizado esta inveztigacidn he -
llegado a la conclusidén de que varias de las causas
que originan "DIENTES RETENIDOS" pueden detectarse -
y evitarse controlando al paciente desde la primera
denticidn.

Cualquier tratamiento resulta mfds sencillo que si se
trata cuando el paciente ncs lo refiera, ya sea por
dolor, problemas en dientes adyacentes o el dentista
por medio de la inspeccidn ffsica sospeche y corrob'g
ré con un estudio radiogrdfico de la zona, por ausen
cia de uno o varios dientes sospeche fue esten rete-

nidos.

También entre una de las causas de dientes retenidos
apareéen las extracciones prematuras de dientes pri-
marios, que provocan que la mucosa se ponga resisten
te a la erupcién del permanente, poco crecimiento -

de los maxilares.
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Por lo tanto ce debe de concientizor a los padres =
que un bueh control a edad temprana de sus hijos enfo
cados al desarrollo de su denticién nos puede preve=
nir futuros problemas que van desde una simple moles=—
tia, hasta una mala posicidédn dentaria, y asf{ evitar -
tratamientos delicados, largos y cosStosos, ya que ~=
cualquier tratamiento quirdrgico ya sea solo o apoyado
en alguna especialidad odontoldgicz, llamese ortodon-—
cia, protesis o la combinacién de ambas resulta mds --

copplicado que cualauier tratamiento preventivo a tem-—
prana edad.

Por fortuna en nuesiros tiempos la Odontologfa actual
ha llegudo a niveles insospechados y por lo tanto -~

existen pocas cosas ogue el Cirujano Dentista no pue~
da resolver.
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