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. I I 

esta todavia fentro del maxilar 

diente hacia 

en la cavidad bucal es sÓlo una 

eruptivo, que continúa toda la vida, pero.a una 

de la erupción de i'os :.4ientes . es un ''"7 
;. 

Índice clínico del ritmo de macluraciOu e1~· un niño deter-
··: ~ 

Los dientes inferiores ¡seneralmente erup¿ionan 

' correspondientes superiores, y ma.s temprano en 

en los varones. De acuerdo al tipo constitucional hay tam~~~ 
·''.:::-:--·:· .. ·, I . I 

•'.'··f·i·;\:'t\'.i':··.:·.:.• · b.ien una variacion normal, as1 los niños delgados muestran 
I . ._ I 

mas temprana que los niños g.ordos. La erupcion ···~- .. ···--

más lenta en los niños gordos.· y fornid.os; 
,/, 

cbnfundida como evidencia de hipertiroid}:s1110· e 

instituyó una terapia tiroidea. 

zona incisiva' cent~ral, inferio;, 

del nacimiento'o pocó ~espu~s (dientes 

pueden ser normales o supernumerarios. Si se tratá de estos Últ,1: 

mos son exfoliados antes de que erupcionen los normales. Por su-. 

flojedad se caracterizan los supernumerarios, su falta de forma
ción radicular y su estructura o calcificación defectuosa. Pue--



HETAHDADA. -P::eclen rio aparecer hasta el .año 
• ' •• >' • •••• 

los lÍmi tes normales, los .clientes prim~rios, Sin.:,;· ·. 
. ·. . . . :, . ·. ·.· .. 

general de origen nutd.cio o endocri.:. . · 

mayor en la erupción. El cretinismo, raquitismo,_..: . 

la sífilis congénita son causas· comunes. No está -

sin embargo la terapia nutricia o endÓcrina nada 

la nut'.riciÓn, El tratamiento está fodicado sÓ-
I 

cuidadosa investigacion que la causa fundamen.-

sobre la base de la dentición retardadao--' 

a:nodoncia total o parcial debe siempre 

e.xamen radiográfico de 

Ei\'l<'@MEDADgS DE 

es un proceso fisik 

I I 
numero de desorde--

a tri bul

AÚn hoy fie-

. no dlaenostfoadas de la primera. infancia se le adjudican -

frecuencia a la dentición. Hay poco fundamento para conside-

i ., 

' I I · ! 
que la erupcion del diente produce fiebre, La Única relad.o::i 

la fiebre y la erupción de los dientes, es el hecho que dg 

rante aquella, la velocic1ad de ·erupción en un diente dcterminaclo 

se acelera. Hay por supuesto ocasiones excepcionales en las qi..¡e-



. : . . .· . . . . .. ~ 
perturbado; salivacion 

. , . 
la mano en la boca. Si,t; 

diiÍcilmente pueden 

el origen debe buscarse 

y en la cavidad · 

al tacto. Los 

ier desaprobados~ 
. . 

/: . I 

remitira eón la erupcion del diente 

de la erupción). Al insid~r las en~ias para 
' . . . . 

está re..ramente j_ndicádó~. por el p.eligro 

una infección. En efecto, .por. lo. común agrava -- · 

.limpio con el cual. 

por lo 

forma6:uín del hábito de morderse-.:. 

DE LOS DIEN'rES HUMANOS 

. \ 



edades los dientes comienzan su 

pero en una regular y definida secuencia de 

I.- (Prenatal).-Como 



completar la c ororia 
. . ~ I . . J : • • • 

velocidad de la formO.Cion de tejido. Deb~do a 

más lenta velocidad c1c formación se requieren 

completar las coronas de los 

desarrollo del primer molar permanente insume el· me-- ... · 

debido a su valocidad ele formación. El 

¿anino (primario y permanente) lleva mayor tiempo, 

esta 
.. . 1. 

la formacio:h 
·- .. ,: .. ,·.·, .;· 

.· . ".: :. : -:.'- .: -·:• :: -:· . ·., .. •: ·. : .. ; . 
para su_. terrhin_acion depende de la ve- · 

dentina, y la longitud de la 

año y medio a dos 

.Permanentes de 5 a 7. ·Debido 

Primer 
Segundo molar. 
Tercer molar •• 

:--·; ~-~·~·~. 
__ _..---~-

años 
años 
años.· 



. .QAPITULO III.... . . . .. 
.Q.AU'fü\.~ . .9.!}} ...... .E;~,.,.QY.Q.Qb..,U..Q.S., .... 9JJ-.. NJJi9§.,,Ji~~J5fl.,JJJm9.§. •... 

Debido a que al ha6er orupci6ti 

su paso un obst~culo es la causa por la ~Je 

. - -:-,,:· .. , .. - - -- -....... -...:;.::;:,:,\ ---< ., ··-·· ··~ .. 
'·.~----..,_,:__- ' ' 

·_: 



. , 
erupc1on 

so encuentra colocado 

so calsifica 

o soa q_uo no 

ya erupcionado • 

. , , 
,erupcion segun 





y radiográfico de 



y radiográfico. de 10~ 

. , 
radiografico se realiza 

. . 

pcísici6ri, la .·relación 

'ia 

', - . . • f -

debe ser realizado segun c1er--



encarar el 

nos impondrá tal radiograf{a intraoraL 

las normas para la radiografía . de . 

ubi'car el 

.. 
a que pertenece el ¿anino retenidb debemos 

alls~luta precisión antes de encarar a un problema qui~ 
' ··. 

esta especie (posici6n vestibular o palatina, dista~: 

dientes vecinos, número de caninos retenidos), para L 

'>-:<'.1'U1PcmEir. el tipo· de operación necesaria (via de acceso~inclsiÓn) 
,·. . . . 

opéracio11.es mutilantes, traumaticas. y 

. . . 

véstibulo~palatina~-(Nos 

·con dientes)~ La posición vestibular:-Pfl: .·.• 
. "•). 

retenido es ri.at~ral que· es lo que primero se .., .·· 

para elegit 

el relieve.que 

que tener la absolt1ta 
. > .... -) . : .. r:.··. ~:,.;:.':·_:_:. :.'.-: . .-

Se sabe qlrn el~-

identifica, hay-

Para ubicar con exactitu~ ~pr'Óxi~ada la relación vestúu--



el método 

:<nes) es el empleo de la radiografia oclusal con el 

Para obtener esta placa la té.Q · .. · 

.::>,< nica es la siguiente: el paciente sentado con su espalda dirigi-

ser horizontal el plano de la arcada den'."'. 

por lo tanto., la película oclusal, debe estar ~

después de sostenida entre ambos maxilares en·o~::!.:usiÓn~-· · 

horizontal. El cono del aparato radiogrlÍfico deberá colQ 

frontal con los parietales, o 

modo, en un linea de prolongación del eje de los · 

esta posición, para que el rayo central sea paralele? 

incisivos centrales hari de aparece; 
' . . . . 

·que sólo sea perceptible el corte ·. 

-... --~- <. ,· . . '· ' .. 
radiograficas so 

gracias a 

nócesarias para conocer 1éi. 

del dionte retenldo, y las relaciones de la co1•::i2·y, y -
.. _ .. · .. _:.". ,· .··:· . 

con los Órganos, cavidade~ y dientes .vecinos. Simplemente
·.::·.· 

estas tomas radiogr~ficas (anterior, m_g 

dia y posterior). 



··-~ .·.~ ..... _ .... 

pal:-i.tin6 ·se coloca. la. 

plaza don el 

plo.za. 

(~).- Oricnta~a v6rticalmerito se colob~ 

· cbnincidir su bordo antcri~r 
normal a la pelíc:uln ~· 

. : . :." .... 

posterior (p) .- LD. ~clÍcul~ 
borde nntcrio:l.' 

encontrarse incluida la 

o en contacto con una cara de la raíz del 

'.lateral. Cualquiera de las dos formns significa un s6lido ancla~ 

je para la corona del diente retenido y uno de los principales-~ 

obst~culos para su eliminaci6n. A expensas de la elasticidad de-

--~ ... ---·-.·:·:~-

. ¡ 
! 



' . . . . . . . . . . . 
.. . . . . . . 

< .. ·· .. ·1 , .·· , ,·. . , .. ··.·• , , .. , , I ·. 

El obstaculo par.a la extraccion del cr;mino. 

en las mismas 

su porciÓnrll.dicular. 

fijar el métodoque 

dilucidar 

. ' ,' ' . . : ' , .: 
Deben se:;r conocidos antes de la 'op0raci9n 

. ' ' : . . . 
, I' .. I . . ·., ' ·:: 

anomal:i.a, y la ubicacion exacta del extremo rad.icular .-- · · 

Su colocación a nivel, o por encima de los ápices de los. dientes : 

con el seno maxilar, por el 

gr~fico deber1 ser satisfactoriamente investigados" 

gran cantidad de tramas éswt.s que se 
. ' ''.. ' , 

rayos, obscurecen el diagnostico del 

~sospecharse una dilaceración radicular, 
. . . . 

.el., extremo radicular muy grueso,·· que . . 

incluÍdos. 

Para locQ• 

lizar el canino retenido en ~l pl~no horizontal GJotz y Cravi.o--



' '···· ~'.~:.·. ' 1 ':: • ....:.:.:· ••• , • 

. < ... · . .· .. · .. · ··.· -14 -· 

·'aconsejan las sigutentes técnicas: a) o- Radiografía 

rayo central en la 1.Ínea medio. o incidencia perpendiculo.r a-

precisa ubicaci6n del c~ninólcon 
. J 

radiografl.a, pues los rayos secundarios dan una 

que no es la correcta, proyectándolo a trav~s 

los dem1{s dientes de la arcad.a' b) .

también oclusal, con rayo central 

ple.i:i1;i, y pasando por los prerriolares, s0 evita el 

imagendel diente en 

con i.ncidencia 

y . el exáilieú 
•.. ' ·.·• > ./ .•.. ·.·· < .. 

tendremos la ubicacion del canino, su 
. . . . . . . . 

(con los dientes y. cavidades veci.nr'.l.s) 

radiográfico previo. Ahora se 
. I 

·y la via de,acc~so a 
. ': . ·.'' 

. : .' ' ' ·. . .... : ' 

que esten colocado.s .del. 

~;cada dentaria ~ompieÚ) ·.•·· 
• ·: • • ' "· ' " l •• ••• 

la arcada 

y primer premolar o ontreinCisivo y primer -

. · p':reii-lolar (por ausencia lateral) pued~n ser observados por la vfo 

vest:Lbulo.rº :9osde luqgó, os la vestibular, la·v{a de acceso cuan 





v. 
o s. 

se le da o.ntos de la 
. . , 

tino. operac ion 

Anastasia infraorbitarin del 

de 

anterior y del 

Será necesario 

. . ' La prccision 

,,,_' -- ,. -



-17 ,;.·· 

y npice del canino son los extremos por fuera 
• • • I traza la inc1s1on. Esta puedo tener dos 

en pleno tejido del ~aladar duro, tie~ 

intervenci6n de los caninos alejados del~.· 

a1veola.r, tiene el inconveniente de e_ ue el espacio 

qu.eda entre el l)orde gingival y la incisión es 

de incisión está 

incipios quirúrgicos. Consiste en 

nivel del borde gingival o sea· 

colgajo que 

perpendicular a la 

desde la parte distal del 

del primer molar hasta el incisivo central7 
I . I , 

lado opuesto, segun esten colocados 

retenidos. En el segundo premolar se hace una 

dentro del paladar. La lengueta que resulta 

atiiiento de mucosa será utilizado. en la sutura, Si el canino 

situado más posteriormente no es necesario pasar de 

(el seccionamiento de los elementos del 

trae mayores fncon•renientes) 

.· ' ' . . . .. 

agregarse una incision perpen(licular 

canino de un c~nÚmetro y 
' ... . ~ . " ' .. : ·, .; . ·.-.: :. . ' . . . ~ . . . : : ~. '• 

' ' 

vasos palatinos q_ue salen del .agujero palatino poste_:.-

son seccionados, la hemorragia se .. cohibe por compresión~ No 

'es necesaria la incisión vertical, ampliando suficientemente el-
.' 

limite de despegamento de los dientes. · 

' 

-·-.-.-.• :.:::..: 



colgajo.- Practicada la incisiÓn 1 

colgajo s~ realiza con 

Fraer D el Útil periÓstomo). 

se insinúa entre la. arcada 

' procupara por pequeños movimj.cntos 

dejar al descubrimiento el hueso. 

Después de que esté desprendida la fibra-mucosa 

tomarla con una pinza de disecciónº Esto colgajo debe 

inmóvil durante el curso de la operación. Se 

canino en la fibromucosa y se. ata al 

Para eliminar el hueso que cubre al 

la fresa quirúrgica y el escoplo 

O impulsado a golpes de martillo). 

de bue so a eliminar.- Es importante 

que se ha de eliminar. Toda la corona y parte 
' - < •• , ' •• :: •• :.' -•••• 

deben quedar ampliamente descubiertos en la osteotomía~-:: 

a aclarar este término. El principal obstáculo no 

sino de la raíz. En una anchura 

al mayor diámetro de la corona la osteoctom{a debe 

especialmente a nivel de la cJspide 

retenido para que éste se pueda eliminar de .la 

7 sin tropiezos y sin traumatismos. A'nivel de i:iu 
' ··- . . . ' .· .. .. ' ' ' 

segun sea la incli.nacion del canino se ex:Lgira mayor o me-

sacrificfo del hueso~ .Por lo general es suficiente descubJ?.:i:r 
·.· .• : > ·;>· .•... ·.·.·• .. :·. . ·.·. 

el tercio cervical de la raiz ~·· Ló>•:cantidad de osteotomía está -·
,~-:·: :<~/:; ::·.·\' .. • ;' :, 

. . . . ' . . .. •· .. : ...... ' : .. · · .. •· .. : ·: . ·. ' 
redu<.:ifü1 con el metodo. de .lá.' Oc1ontosecéion. 

-. -: .. - •• ~ "'I '.... • 



de la fresa.~ EJ. instrumento de 

• Sin molestar al operado elimina el hueso 

Las fresas se cambian constantotl1onto 

.Con suero fisiol6gico tibio esterilizado es 

mismos fines,. irrigar el huern. 

· a fresa se. roaliza con fresas 

practican oiüficíos circundando la 

una v~z ubicada ~on precisiÓ~ 

la.radiograria y por el relieve Óseo) ei 

debe percibir la sensaCiÓn particular de dureza del 

la fresa debe llegar a tocar la corono. del canino,, 

f~~sa do fisura se unen los orificios formados por la 

que dü·igido por p0queños golpes, cumple 

una pequeña:' legra o con el mismo escoplo se 

esta tapa Ósea puedo sor eliminado en total con una 

si el hueso de la corona del canino 

• I L hueso que la cubre es pap1raceoo a 
. . ' . la. pieza de mano, segun las 

y martillo).- Se emplea un 

.aplici. ~er·~ic~J.mente ai hueso y con .. ·.,; ..... : .... ' .; -.· ·: 

se elimii1a ei\hueso que sea nécesario. Retirando e.1-· 
\')· .. , ·•. I 

pequeños trozos.esta osteotomio.se cumple en partes. 

l•s retericiones ~:{~.~~f c1KÍes •• er escopfo 110 causa . molo_ó 
: ;':.-: :.: .. , -~->:;:» · .. ··,,.:_:~.· ,_:\ :.·-:~ ... : .. ;· \ . .'·' -:·~··:,.' ' 

s.Óbre todo por qué en<tal .. condieion puede ser usado bajo ..,..· 
-.-·.:>:··:-·_.-~.:.:;·.: :~ .. ~::·._.., 

p:resiÓn manual. El golpe, d.~i...:mt{.P.ti'110 es penosamente soportado:..7 ''.';'..;.••';,:,,<'•::•.(,º,';,e•,,·:••,' • ' 

por el paciente en las :Prb:fúriciás{Ev:i.tarlo es mejorar el acto --
.. ·• ,'·.'·' ,',) ' '.<_:~.•.'c .. ,:'•. . • ' 

. ' . qu1rurg1co. 
·, .'.,..., <. ,, .~ 

-··- ··.:--:--._ 



osteotomía puede realizarse. Es menos molesto el 

un punto medio se gradJa el martillo. Con cortes 

· ,:~ en lanza pueden usarse los puntos en bayoneta. Pocos 

)astanppu.ra seccionar el hueso de cubierta. P0:ra 

automático sus efectos y saber dirigirlo con precisión, 

que el que 

aue se inician en su 

adquieran habilidad en su uso., tallando, en 

(bÓve.das 



:-', '. ~ . 

por extraer. El primer procedimiento 

de;l. tejidO Óseo vecino, porque para 

traumatismos un canino retenido; debe eliminarse una 

considerable de hueso. Es sencillo, rá~ido y elegante, e~ 
1 I I ' 

Es la aplicacion del clasico metodo de 

• En el m{mero de ·trozos que 

extrae por partes, y a 

las partes desalojadas se 

1os·trozos que .quedan. 

:' ,' ,· 
casos, en que el diente esta 

al vertic:ü, en los cuales 

' un espacio con fresas en tal posicion, 

y siempre qúe la cúspide 

un elevador recto puede 

del retenido que mira a 

Se introduce 

de rotndón, con lo cual se consigue imprimir .ª1 

.de luxación. Con una pinza de.premolares 
.. - . . . ·. . ' 

suaves movimientos derotación, y tracción. 
. . , 
del diente la extraccion, 

-: .. ·, 

radicular significa dificultades a estos movimien~~ 
ser muy parco en el 

de. un ápice diléJ.ccrado 7 cuya eliminación 
·.. ' ·. ' . , .. 

el :eséoplQ.y lá 
'· .. '·'-" 

secciÓri. 

', ·, ... ·_:;e' 



. . 

por donde debe eliminarse el diente o se disminuJe 

· volulnen del diente por extraer. El primer procedimiento exige el 

del tejido Óseo vecino, porque para extraer-

traumatismos un canino retenido, debe eliminarse una canti;..-
. , ··· ... 

considerable de bue.so. Es sencillo, ra¡:ido y elegante, el sg, 

Es la aplicación del clásico método de la -: 
. . . . . 

. odontosecciÓn. En. el mÍmero de trozos que 

por separado se extrae por partes, 

espadas creados por las partes desalojadas se 

Uso 

·· de los trozos que quedan. 

Casos, en· que el-diente está dirigido, .• 

al vór;tic:;¡,i, ~~).Os cuales la sección no es·-:· 

tm espad.o >con. fresas en tal posición, alreéiQ 
.• . ., . 

corona .del canino, 'y· ~ié~pre que la cJspide no se en..:::

uri .e-~Élv'.3-dor ·recto puede ser extrafoo, -

'·del 'reterlido que mira a la i{nea media 
;,,'/ 

·. :· 

el, instrumento con movi--'. 



'· "" '.-~·· ..... , '".:,.'.'1-:... ;·..i. .-,¡.~.._, :··· ...... «·!' ··---·· ',... • .- •. 1 .. _,,..; ... 

. ·•. 
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Exige, como condid.Ón necesaria, una 

y su fácil acceso, lo habr¿ logrado la 

fresa de fisura ·una 762 Ó 560 dirigida 

pendicularmente al eje mayor dél diente debe ser cortado a nivel 

accesible la región cervical, el diente - · 
.. : . I 

tendra que ser cortado al nivel de su corona. Con una piedra se-· .. · . . . , . . ' . ., 
.. ,-.'. ·, ·::: -.·: ... 

desgastar el esmalte, para permitir la introduccion . 

Con un elevador recto en el espacio seccionado se 

movimiento rotatorio el 

que se separem definitivamente la raíz de la corona, 

a la corona cierto grado de movilidad. Apruvechando-~ · 

creado por la fresa de fisur.a se dirige la corona en-· . 

el elevador a nivel de 

se logra desconectar 

dos o 

. ' Extraccion de de la o-

rona.- Con de la--



- . . ' 
~,·<,~'-•t r',;,:<••.,i•.·,_!~~'.•':,~."~-' '•'- -~ ... ~,.:>-..-·:~-·· .· 
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delgada, el'ltre la cara del diente que mira haciá 

la estructura Ósea.Se desciende la corona con -
I 

palanca con un punto de apoyo en el borde os00-

{':'.:\·;:.))girando e1 mando del instrumento. En esta maniobra las dificu]; · 
' '~·,. .. '." ···;: .... 

• I racion un 

pueden encontrarse, residen en irsuficient0 osteotomía, 
I . ' 

la ventana osea, menor que el mayor ancho 

del canino, introducida profundamente en

contacto con los dientes vecinos. Se vencen estas;.. 

como ya fue dicho. dirigiendo la corona en 

fresa 

ja practicar con una 

cual se introduce el 

Si se nota una nueva 



· .. 24 -

debm:·á inculparse a la dilnccrn.ciÓn 

previsto por el examen radiográfico) o Permitirá 

accidamiento y eliminar la porción radicular una nueva 

raíz, a fresa o e~coplo. 

Tra tantiento de la cavidad Ósea. - Extrafdo el canino, 

,.";;·;•;.:.:·.··· .. ·inspeccionarse cuidadosamente la cavidad Ósea y 

o de diente q_ue pueden q_uedar y 

del diente retenido. Con una cuchilla filosa se 

traer trastornos infecciosos o tumorales 

de esta medida.· 

.lenguetas 

. . . . . - ' . . 

unilaterales, un rmi.t~ de sutura 

coloca a.nivel del esapcioo Es 

fibromucosa 

aguja 

para llegar 

externo del hilo. 

Cuando 18. 



. . ,. 
C~nsidciracioncs especiales en 1ª'40ble retencion de 

• I '. I . I 
dientes. Incision. La tmica incision 

1 en casQ de ~anino~ bilaterales, es el desprendimiento

cnlgajo p1llatinoq despog:mdo la fibromucosa del cuello 

dientes, desde distal del segundo premolar o de primer 

d8 los ápices d.e los caninos). 

Despegamiento del colgajo.- Con el periostotomo o 

y con la misma técnica señalada para 

fibromucosa se desprende. Se mantiene 

colgajo, sujetándolo al segundo molar. 

Qste:;tornía,- Ge practica c.011 la ret~nciÓn unilateral. 

Extracción.- Según los ·procedimientos enunciadoA. 
, . l es mas necesario que en e .caso 

vu,,~~·u unilateral. Se pasan tres o cuatro puntos de 



retenidos en posición vestibular y caninos 

extracción por la via vestibular es más fácil que 

• La eliminación es más fácil y el acceso del diente 

más directo. 

por esta vfa, las indicaciones 

, cuyos bordes e incisales están colocados, por lo 

del lateral, la· extracción por vía vstibular de la 

de ··1os que está muy próxima a la línea media, por esta ví.a es 
dificil, en esta circunstancia, cuando no se puede hacer la,;;..· 

extracción de la corona por v!a vestibular se completa 

~· ciÓn por la via pa.latina, El mecanismo de la. extracción sigue 

s principios ya señalados para la de 

. . 
. .·.:,, ... " -· ·.:' ; .. 

Anestesia, - La . infraorbi taria es ü. an~stcJsia de 
.·. . . ,' .. ·.·' ' .:.··:_ .·. 

la anestesia del paladar a.nivel del agujero 
. . . ' 

anterior y una anestesia d:isfal a la.altura del ápice 

Si se opera con an0stesi8. gen~ral, es Útil realizar una

infil tra tiva en el vostibulo,con finos hemostáticos, 

Incisión.- En arco se emplea la incisión o 

.la incisión. Debo estar lo suficientemente alejada del 

implantación del diente, con la brecha Ósea como para 

reponer el colgajo en su sitio. 

Desprendimiento del colgajo.- Para los otros tipos de col-

sigue las normas trazadas, con un separador romo que no -"'."

traumatice este debe mantenerse levantado durante el curso de --

-- -. -·--:-":"" .- -·~· ..... 



'.:-··! .. ''"~~ •.,\,,;.. .. ;. :>'·>· :'·'· 
·e,·· 
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(.;i:-é~a. operación. Sobre la vitalidad del tejido gingivai hay que 
::\·'./·'·· ,,·:·· 

/ o tai< tironeamientos que repercutan. 
::;'.><<:'· -
· .. ;::· 

e; '. Osteotomía, - A escoplo y martillo o a fresa se realiza la-

'.< ~steotomfa. Son buenos ambos métodos. La tabla externa no tiene"'.' 
.•. ·,;· ... ··· 

0:\.} ,la dureza que la bóveda palatina y es más fácil la os·ceotom!a. 
,.~\\.·::.< ,· 

~'/· '. •, .... 

yy>;; \ > Extracción propiamente dicha.- Después de enucleada la 

,:;:_;<_~~~'Ósea los caninos vestibulares ,pueden ser extra:Ídos enteros,- ... · 
{>:,.r:·,:·:- ·.l ...... 

... ~.:_\ ... ~:·:6·h::··:·-é1evadores rectos se luxan estos dientes 

; e.l diente y la pared Ósea, en los sitios más sólidos. Lu.i..:d.do el._ 

diente, se toma con una p:Lnza recta y se extrae. Cuando hay au'-;... 

sencia de incisivo lateral del primer premolar o también deam;,,.

bos dientes puedai ser ext!'afoc:B por la v:Ía vestibular los 

que se encuentran próximos a la arcada. Es necesario·-~··· · 
. . . ' para ser posible su extraccion. 

desplazada con ún ~n.strumento delgado el· '--~ 

<· ·.·- ' . ·. ~ . 
. ·':. ·:· ... , .-,. 

ser neces~ria una n~e~d:_.§¿cci6n -d(3.< 111 :porciori radie~ 
la raíz a1 ser dirigi~~:r~A~i'~),~ª~~~~\~: tfopioza can-

diente vaci!1o. 
:;,-.·~.'..:.~·:· .. - ······ ~-,,..._ ·:: ... ~ ... ' '·.'.·:-.-.:-~·· 

·"";··;"·•:.' 
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' . ' cavidad osea.- Se inspec~üona 

él sacó pericoronario y los restos Óseos o 

Después de repúo.sto el colgajo en su sitio dos 

sutura con seda o hilo completan la 

· .. Con las ligeras variantes que presenta cada caso 

los distintos tipos de retenciones vestibulares 

~qe~en operarse siguiendo las normas sefialadas, 

LA EXTRACCION SIMULTANEA DE LOS CANINOS fü1!TENlDQS 

DE LA ARCADA. 

es necesarios además de la extracción 

retenir.os la ·extracción do dientes de la arcada 

cienes, como por ejemplo la caries paradentosis. La extracción -

del canino y los otros dientes puede estar aconsejada 

oportunidades y contraindicadas en otras. En estos c~ 

se extraen prime~o los dientas de la arcada, la por-

queda sumamente debilitada y puede haber fracturas 

sobre el diente retenido, La indicación para 

extracción simultánea está dada en los casos en que el canino 

haya relativamente cerca de la tabla Ósea de la bóveda y a -·

condición de que el canino sea seccionado las veces que lo.nece

site, para disminufr los riesgos de la operación. En distintos -

·tiempos los caninos profundamente retenidos deben ser intorveni·-

dos: antes que los dientes de la arcada, su porción debilitada-

es decir cuando se dispone de un proceso alveolar de escasas prQ 

porciones y dientes grar~des, d8spu~s de un tiempo prudencial se

extraera 'el canino, hasta qQe la regeneración Ósea haya llena--



creada por esta oper~ción, se 

Cuando el proceso alveolar sea• sólido y .t'i:r~:.,i 

los dientes. A veces es aconsejable la intervenc.iÓn 

.o sea de ios, dientes de la arca.da y los caninos 

vía vestibular es la elección para 

maxilares sin dientes. Facilita el 

de dientes. Los colocados muy profundamente lejos 

externa y próximos a la bóveda no se pueden sacar por 

pero los que no, si se pueden sacar por esta vía. Por 

se encuentran muy profundamente o cerca de 

palatina. Las formns para la. extro.cciÓn de estos dientes se 

·· ajustan a .las señaladas paro. otros tipos de caninos retenidos.-~ 

.Puedo habe::- fractura en los dientes retenidos 

cerca de la arcada causando trastornos 

·de vista protético. Es preferible 

menos riesgo 

quirúrgicas las fr?tnjas 

de Tos colgajos.- Con tma legra fina,con el

la E:ispátula dr~ Freor so desprende el colgajo~· 

como en los caninos superiores de acuerdo con la incisión que-

se haco. 



Puede reali~arse 

propiamanta dicha,- La 
.. . ' .. · '. 

' , '.· .. : ' . 
facilit~r el problema quirurgico. En su porcion 

del vol11men del diente retenido 

esc~sa elasticicad del hueso inferior, 

martillo, o con escoplo automático se 

:.•eálizar la odontosecciÓn. Por .saparado se extraerán las 

·.·seccionadas' con elevadores rectos o a:1gulares' 
. . 

i faciiidrid de acce~o~ 

posici6n, Por vía vostibular puede 

cua:ido existe 

laboriosa la extracción por el lado lingual; 



¡':'-"_,:/¡."u.~·~·"""'':'.:"--'·,-~'• 
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EXTRACCION DE LOS CANINOS. INFJfüIOHES 

v!a vestibular es la vfa de acceso, es de 

lh:c:í.siÓn angular, la inCisiÓn de hace en ángulo 

~XTRACCION DJLI&:S CANINOS INFERIOR~ETENIDOS. 

inferiores retenidos existen en mucho 

iporciÓn que los superiores • ... • ... · 

•· · .. En la práctica se i.1.:i.ya m•1cho menor. 
. . . ' . 

~ntes retsmidos? la proporci!,.n es de 99 a l • 

•. CLASIFICACION DE LOS CANINOS 

manera;· 

Clase I.- Maxilar dentado 

... : .. I . . . . 

sicicn vertical. 

~iÓ'.'."J. horizontal. 

.Clase IV. - Maxilar 

. ' ) cion hori~ontal y b .-

bl,~ p . OS]:, 



pueden ser operados es~s 



dG lQs piezas incluÍdas de la 

os a mi modo de 

de toaur siempre una ü1ea ;

do nuestros onfo::mos, na turn.lmcnto és-..: · 

entre la edad preescolar y escolar, ya-



molares pcrmanc11t0s; en total 

derecho y dos inferiores a.sí mismo - ·· 

llamamos vulgarmont0 mola

la dentición por

~~riente scr&n los incisivos superiores e inferiores poro p~ra --. 

SUt;Gda habrán do caerse las piezas temporales corrospon 

Cuando 



. . 
ExtrD.cciÓn on ol momento oportuno ele las. 

nuestros exámenes clÍnico-ro.diogrÚficos periÓdi-

que la pieza pormanonte va a hacer 

si dicha erupción es ya inm:i.nento, sin 

la pieza temporal s0 ho.yn reabsorbido entonces 

la pieza temporal está indicadn.·porque 

fila do dientes en el arco dentario. 

. ' do la pieza temporal sera posible en 

permanente en malposiciÓn se corrija 

su lugar corr0cto, gracias a las 

sobre .lo.· c<:cre. v.estibular, o la. 
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