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 GAPITULQ

.mlnado. Los dlentes 1nferlores generalmente erupc1onén antcs d
9§1103>corre pondientes superlores, ¥ mas tenprano en 1as nlna"
he'én 105 varones. De acuerdo a;»tlpo const;tuc1onal,hay:tam;

.biéhbunérvariaéién néfmal;’ as{ los nifios ﬁelgadoé.ﬁuestraﬁﬂﬁﬁa
rupc1on ma s Lemprana que los nifios gordos. ‘La erupcion normal
e:tr es mas lenta en los nifios gordos -y fornldos, ha sldo

é confundlda como evidencia de blpert1r01dismo e Anj

'ente.se 1nst1tuyo,una terapla t1r01dea.v

RUPCION PREMAT - Ocasionalmente u

omento del nac1mlento o poco despues (diente; natales). ubOS

:'pueden ser normales o supernumerarlos. Si se trata de estos ulti]
mos son exfoliados antes de que erupcionen ‘los normales. Por su-

flojedad se caracterizan los supernumerarios, su falta de forma=-
s ! 3 PR N E :
cion radicular y su estructura o calcificacidn defectuosa. Pue—-




doniro QF ]os fmites normales, loc dlcntes prlmarlos. Sin

'NADAS Emmmmm s LE

on:és un»procgsovfis

n'la ihféncia v la'ni-g—

qulvocadamente a dlflcultados en 1a dentlclon, Ain hoy. fie-

’entrg la fiebre y la erupcién de los dlentes, es el hecho que du
rente aquella, la velocidad de-erupcidn en un diente determinado

se acelera, Hay por supuesto ocasiones excepcionales en las que-

uchos trastornos generales .

ar numéro de desdrde=- -

"éra-a menudo atribuf-

T s‘no azagnostnca6a de 1a prlmera 1nfancma sn 1ﬁ adjudican =-- .
con frecuencia a la denticion. Hay poco fundamento para con31de-

Ll e (L . . 2L A
rar-que la erupcicn del diente produce fiebre, La \nica relacica




érmen denta- de esmalte y Corona
1 : dentina co-~  ‘comple
micnza . ‘




i

UPO I.- k(Prve‘neLtal)‘.,-Corﬁo Zrupo l'os,cli_en_’:tl'e"s" prima

nzan la oposicon de esmalte y dentina, -antes del

neia regular (4 a.6 meses i




cquerldo para completar 1a co;oni dcpende de

a corona ¥ la velocidad de la Lnrmaclon do toaldo. Debido a su—

yor tamano vy nas lenta volocldad de formac*on se requleren dea
rns a uels afios para completar las coronas de los dlentes perma

tes. El desarrollo dcl prlmer molar pcrmanente 1nsume el me-~

tlempo debwdo a su valoc1dad de formaclon.kFl desarrollo délf
can;no (prlmar;O'y,permanente);lleva¢mayor4t;empo, a causggdel -

argo de su_corona} B

Sl
la-formac1on de:d

Formacion- ,0DOS v
del germen. = cion del-
“:dentario. - esmaltey

g . dentina co .

. mienza. -

“Nacimiontc‘:

‘Cininb..;..,..

'chunno premo-,
lalvsnsonsaone Na01m
" Primer premolar 71/2:
Segundo molar. 81/2-9 m
Tercer molar.. 31. 2 4'

“aflos - 12-13 afios

afios .67 afios - 12-14 afios. -+ |-
afins: 7-8 afios . 14416 afios . i
fios 7-10 afios: .13-25 afios -
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£ e CAPITULO ITL,. o
' U@&% QUE, PROVQCAN T.0S ANINOSMLQTE.,NJ,Q.

hl problema de la retencidn dentaria es ante todo AN PT
vema-mecanlco. Debido a que al hacer erupeicn un-diente

2 si paso un obstaculo es 1u causa por la qne no hace'

on normal. La erupclon dcntarla se encugntr'7

dida mccwnlcamente por: cse obstaculo

:pueqen~clasiﬁicar;1ds'r 701

apéﬁ désplaf;




joncia ‘de' dientes super-







8, f{stula,‘

e de utlleaﬁ el exi ameni-

nido debe ser realizado segun cier--




seade utilidad el examen-- -

S S T
lebe ser realizado segun cier--:




s normas,vNo es: su11c1enxe una radlobrafla 1ntraoral, tomaua

n reglas radiograflcas precisas, 1mprcsc1nd1bles para ublcqr
dlenta a: extraer _para encarar el problema quirirgico, La exf

’tenc1a del dlento sdlo nos 1mpondra tal radlograflq 1ntraoral.

~Se;9h dadao en segulda las normas para la radlografla de:u

ad-qu1rurg¢ca.

‘oceglta conocer, para elculr l‘

{a:a acéeso.vSe sabe que-elé—

alatinos y:.que en muchas oca--::

85%~de 108 ceninos reten;dosﬂso
~siones el relieve que producen en la bovedd los identifica, hay-

fQ?é fenerfl& ab$°1uéélségu a

~Para ubicar con exactitud-aproximada la relacion vestibu-- .




”} cl mctodo mas preclso ya erémdé qﬁ hay ex”ep

)‘es el empleo Ge.la radloyrafla oclusal con ‘el rayo cent;al
aralelo al eje dc los 1nc131vos. Para obtcner esta placa la toc
1ca ‘s la 51gu1ente:~e1~paq1ente sentado con su espalda d1r1g11

da verticalmente. Debe ser horizontal el plano de la arcada den

ia'supéribr,'por 1o tanto, 1afﬁél£culd‘oclusal debe estar -

amblen,despues de sostcnlda entre ambos maxilares en- oc‘u51on—

amblen horlzontal. El cono del aparato radlogrdflco debera colo

arse sobre la ‘cabeza del. pa01ento, aprox1madamente a la. altura
A bunto~de-unlon del hueso frontai con -los parietales, 0" di ho
‘o;fo modo, en un 11nea de prolongac1on del eje de los in0131
‘en esta p03101on, para que el rayo central sed paralelofa,

+d 'los 1nc151vos. Los 1n0151vos centralps han de. aparece

“(anterior; me




odlai(m).- Orlontﬁda vortlcaA 'nto se coloca la‘p
'endo conlnCLdLr su borde ant

Re

>rior con el espucio

ayo normal a 1a pelfcula*

‘:postcrlor (p)o- Lw pclfcula se coloca, h1c1endo ¢

L bordo antcrloL oon‘la cara'distal dol 1nc151v »1ateri
al; a Ta’ pclfculﬂ el Tayo. En lus tros tomas dc1 bordo 1nf

or‘dc ]a pL]lculﬂ ha dc cstg

osmble:guardandq una mxs,a‘dla

os dientes vecinos

Reveladas' las peliculass

ubicado al diente en. Pl'

'gano sigulentes ve01n

‘ortancia de conocer

graiia con perfecta n

.ntre'los dlentes puede enCOﬂtrarse ichUIda la cusplde

el canlno, o en contacto con una cara de la raiz del cent“al o~

{lateral. Cualquiera de  las dos formas qlgnifica un solido aﬂﬂla—"

Lje para la corona del diente retenido vy uno de los prin01palos—~

) obstaculos para su eliminacidn. A expensas de la elastlcidad de~




presenta una pronunclada dllacerac1on ol apl,

ton*do. Deben ser conocxdoq 3ntes dc 1a opcracio‘ 1é’ekiStencig

de: estq anomqlla, v la ubioac1on exacta del extremo ;adlcularg

Su”colocacnon a nivel, o por encmma ‘de: 108 aplces de los dlentesk

vec1nos, su‘proximidad canel seno maxilar, por~el,examen;radio-
co deben ser satis factoriamente-investi{?adosv No sieﬁpré*eé

&

cll. La gran antldad de Lrama~ Cﬁu&s que se. 1nterponen wl .ah

lizar ‘el canino retenldo en ;plano horizontal GJ0t7 vy Cravxo——




con: rayo central en la 1{ned mcdla e inclden01a perpendlcalar a
Lo plana,‘ﬂo se obtlene la prcc1sa ublcaCLon del caninoccon esta
sol'?;gdlografla, pues los rayos secundariqs dan una 1magen:del
,nfe;QUe no es la - correcta, proyéct{ndolo a través aevlaé'fé
ces de los demas dientes de la arcaday b)e- Con una segundu ra~
'ledefla, tamblen oclusal, con rayo central perpendlcular a la

plaea y pasando por ‘los premolaros, oO evita el- inconvcnlcntu an

'tos c1tado, obtenlendo una. *magen del dlonte en’ relaclon con 1as

demas plezas del may1la1

atoral y prlmer premola; ¢} entre 1nc151vo central prlmer -

a e e,




e I A e
fretenclonges;francamente,vestmbular;.La»yia vestibul

s¢ncilla§,mas”cémod@‘ygdg.mejor»s.resultadosb~No;51




‘CAPITULOV
TRATAMIENTOS




la urlmora qu se realiza en pleno tCJldO del.paladar duro, tié

corta, el.cual ‘se inSinﬁa“entre

0 enfséhtiddvpérﬁendiéﬁl&rwéfla boveda llcgando hasta ‘el hug

vﬁl despegamiento se hace deéde la parte distal del segundo

~pr"molaf~o distal del primer molar hasta el 1nc131vo_centra19'l

gral o molar del lado opuesto, segﬁn‘estén‘colocados~el o los

aninos retenidos. En el segundo premolar se hate una 1nc1sion

',ac1a dentro del paladar. La lengueta que resulta de . este dospe

gamlento de muccsa sera utilizado en la sutura. 8i-el canlno es

ta 51tuado mas posteriormente no as neceaarlo pasar de 1a llnea

‘ed¢a (el seccionamiento de los elementos del aguaero palutlno

'nterior no trae mayores 1nconven1entes)

ucde agregarse una 1n0151on perpendicular a la arcadaud

fpartlr del apice del canlno de’ un cenulmet g y mea1

Los vasos palatlnos que oalen del aguaero palatlno poste

lor son seccionados, la hemorragla se cohibe por compres:Lonc “No:

‘es necesaria la incisidn vertical, ampllanao uuflcientemente el—_g

1{mite de despegamento de los dientes. - ' ‘ o




Despr ndi iento del colgajo.» Practicada la 1nc151on, el
d ’prendlmiento del colga;o se reallaa con un instrumento rono

éspatula de Freer.o el dtil periostomo)r

Eééﬁe instruménto se insinda entre la arcada déntari
encna, se procurara por pequenov movmm:cntos no desgarrar laen

c1a hasta dejar al des;ubrlmlento el hueso.

Despues de qUe este desprendlda “la fibro- mucosa es conve -
_ente tomarla: con una plnza de dlseccion. Estc colgajo debe per
anecer 1nmovil durante el curso de 1a operaclon. Se pasa un‘h-

<a1 nivel del canino en la flbromUCOSd y se ata al molar del

ladO»opuesto,

-ﬂsteotomla,— Para elnmlnar el hueso que cubre-al canino

1ru'ano emplea la fresa quirurgﬂca y el escoplo (escoplo

omatico o] meulsado a golpos de martillo). E

Gantldad de hueao a ellmlr@r,- Es 1mportante sabcr la can
€ ad de hueso que se ha de ‘elimlnar, Toda la corona y: parhe de
1a'ralz deben quedar ampllamente descubiertos en la osteotomia

moa a aclarar este término. Bl principal obstaculo no esta e

eftrbno de la corona sinc de la rafz. En una anchura equlva

nte>a1 mayor ﬂiametro de la corona la osteoctomla debe descu‘
brirftgda~la corona, especialmente a nivel de 1§ cﬁspide del.

nte retenido para que éste se pucda eliminar de 1la cavidad

nor‘sacrlflclo del_hges




SO'de 1a fresa.— EL instrumento de. nuestra preferencla

lidadfcon los mlsmos flnes, 1rr1gar el hUO”Oo

La‘osteotomla . f;csa se roallza con fresas rcdo da’s

L0 5 'Se practlcan orlf1010=101rcundaﬁao 1a corona,y el pri

merﬂtercio radlcular una voz ubicada con pr001sion 1a corona del:

'nte retenido (por la radlografl v por el relleve oseo) el

pe ador debe erClblP a sensac1on particular de dureza del es‘

te y la fresa debu 11egar a tocar 1a corona del canlnon Co

Una fr sa do flsura se. unen 1os orificios formados por ‘la- fresa—

6 icon un escoplo que dlrigldo por pequefios golpes, cumple elAmls

'bmétido. Con una pequéﬁw'legra o con el mismo~eséoplb Sehle

nta esta tapa osea puedc ser ol1m1nado en total con una. fvesa-

‘donda grande si cl hueso de la COrOnc del canlno osta muy su'

er;icial v el hueso que la. cubre es paplraceoo_La fresa pieden

fpor el pac1ente en 1as p

quirurglcoa



artillo aubomatlco. Por 1ntprmedio dol m;rtillo auvcmat'
steotomlc puede realizarse, Es menos molcsto el impactouw,
sualun punto medio se gradua el martmllo. Con vortes o blsel -
en lanza pueden usarse 10s puntos en’ bayoneta. Pocos golpes
‘as;anppara scccionar el hueso de cublerta.,Para conocer”pl mar-
1110 automético sus efectos y séber‘difibiflé.con ﬁfeéisiéﬁ;~-,
x1ge que el que lo maneja tenga la- suf1c1ente nxperlencia. A :

0¢ Gue se inician en su practlca deb recomcnaarse prudcncl

ue adquleran habilldad en su usou, tallnndo, en: secc1ones de




e 1a corona del.canlno, y s1empre que 1a cusplde no.se

ni re enclaustrada, con un elevador recto puede ser extrald

odu 'do encre la cara dcl T‘e‘temdo que mira. a la 11nea

;pared csea contlgua° Se 1ntroduce el 1nstrumento con E

nto derOuQCJOn, con 10 cual se con31guo 1mpr1m1r al dlenta
rto grado de 1uxa01on, Con una plnza dc premolares supe

] erdo suwves mov1mlentoo du rot1c1on, ¥ traccmon‘c

el eac dcl dlentc la extraccion, en-tales casos se termln

andob el diente a nlvel de su cuello (en los casos apcealble

acera01on radlcular 51gn1flca dlflcultades a bqtos mov1mlen——‘

;0S s Sé debe ser muy parco en el esfucrzo cmpleado, por 10% pe

“os dc f;actura de un aplcb dllaccrado chya ellmlnac1on ea"dl~;
_flclllSlma. Con el’escop'

y "S cc:Lon.

niobra:de la seccion. -=




wtanq.éééa pof‘dénde'debé'éliminérSe‘él diente o se dismihﬁje,él.
_#blﬁﬁeﬁ del diente por. extraer., El‘primer procedimiento exige'él
{sacr1fic1o estéril del tcjldo dseo vecine, porque para axtraev-
’51n traumatlsmos un canlno retenido, debe eliminarse una cant;f
dad considerable de. hueso. Es sencillo rarido v elegante,'elvéé
gundo procdemlento, Es 1a aplicacidn del claslco método de 1a =
kdontosec01on. En- el numero ‘de trozos que sea necesarlo se corta
;el‘uLente, y nor separado se eytrae por part es, .y a: expensas de
é espac1os creados por las partes desaloaadas‘se completa

xtrac01on de 1os trozoa qun quedan,

rcd;osea contxgua,

e rouac:on, [o18)
L grado do luxac on

erclendo_suaves movimie

1sto dej1aff:§sa




;fdienfé réteﬁido, Exige, como condiojon necesarla, una perfeg
v151on del dlente y-su facil accbso, 10 habra logrado. lo 05-4
jteotomlq prev1a. Con freaa de fisura una 762 o 560 dlrlglda pqrv;
~pend1cularmente al eje mayor del dlente debe ser cortado a nlveI:
;ﬂu .cuello. Si no e; acce51ble 11 re glon cerv1cal, el dlente -
ndra que ser cortudo al nivel de su corona. Con una piedra se'
. necesarlo desgast el esmalte, para pormltir la 1ntroducc1o
:.¢ fresa. Con un elevador recto en el espa01o vecclonado seoi
-n‘roducira este, dqndolo un movimiento rotatorio el cual haraﬂ”
ue se Separen deflnltlvamente la raiz de la corona, y tamblenij
loydara a la corona cierto grado de movilidad, Aprovechando-
‘loeéﬁécio creado por la fresa de fisuta se dnrlge la corona en-
ire001on del aplce apllcando el elevador a nlvel de la cuspld
el canlno, Con esto. se logra desconectar la cusplde del reten

alojam,ije'nto'-éfs‘e’o v de su..c"on'tact,of”gbni. o"sxdifnte's

icularmente, Para realiza

“rona.- Con un elevador angula




‘de:hojafdeigadag entre la cara del diente que mira haci

1neé Media ylla.eétfuctura ééea.Se desclende la corona don»—"
'movimien to de palanca con un punto de apoyo en el borde osﬂo—.‘
rgndo el mando del instrumento. En esta maniobra 1a5‘dif;cullf
tades que pueden encontrarse, residen en'ivsufiéiente ostedtom{éil
séasa amplitud de la ventana 6sea menoerue el mayor éhchoﬁf'

de la COTODd [o) cusplde del -canino, 1ntrodu01da profundamcnbe en—

aeso ° en. contacto con 1os dlcntcs ve01nos, be vencen estas~

ficultades, como’ya fuc dlcho dlrlglendo la Lorona en dlrec-
' : Spac1o creado por la fresa al le

el diente.

ja practicar con una fri

‘cual se introduce el eles

~5i-se nota una nucve ‘Sensacior




echo, debc)a lnCulpuTSb a 1& dllaccracion radicular (que de

:bLO'Ser previsto por cl examen radiograflco) Permitlra th0u

1 acodamlanto ha ellminar la porc¢on raolcular una nueva SOCClon,
de’ 1a ralz, a fresa o escoplo.

’::Tratamiento de la cavidad osea.- Extraido el canlno, debe-
n;pecc1onarse cuiuadosamente la caVWdad dsea v extraer las’ es_
}u;rlas»oseas o de diente que pueden quedar y eliminar el sacq»Q
peficdronario del dienté retenido. Con una cuchilla filosa se'ex
tlrpa éste. Puede traer trastornos 1nfecci0aos [o) tumorales la\-—

aflslon de esba medida.




1 fib‘omucosa.

ons1ﬂcrucionos Pspecialcs en la doble ‘etenciondde cani—-

s enwmatilares con dientes. ncision. La unica incision que -
'convicne, en caso de saninos bi1a+erales, es el desprendimlento-
' colgaao palatlnoq despegﬁndo la fibromucosa del cuello de =
‘dS-d entos. desde distal del. segundo premolar o de prlmer molar‘

cgun la ublcgc1cn de los aplces de les canlnos).

Degpegamlento del colgajo.- Con el periostotomo 0 cun una
espatula ‘de Freer, y con la misma téenica sefialada para la rehen
_ion unilateral la fibromucosa se desprende. Se mantiene 1“movil

1 colgajo, sugetandolo al segundo molar.

N ) ) v : - '.[ ’ g . A .
.Qste:comfa,-'Se practica con la retencion unilateral.

Extraccion.- Segun los procedimientos enunciadoss
‘Sutura,- Su cmpleo es mas necesario que en el caso,dé~re
en ion unilateral, Se pasan tres o cuatro puntos de sutura

sitlos mas accesxblesn




XTRACCIOD DE LoS CANINQS POR LA V A VISEIBDLAR,

Caninos rctenidos en p051cion vestibular y eaninos’ palati-
La extraccmon por la via vestibular es mas fa011 que’ 1a pa
1t na. La ellmlnaclon es mas fac1l y el acceso del diente rote,

o es mas directos.

‘-Péra la extraccién pof esta v{a‘ las indicaciones son, des

ahora, cuyos bordes ¢ inclsales estan colocados, por 13 menos
ivel del ]ateral la extraccidn por via vstibular de la coro—
a de 1os que estd muy proxima a la 1inea medla, por-esta vfa es
muy diflcil, en esta circunstancia, cuando no se puede bacer 1af‘
\Fraccién de la cbroﬁa’por via vestibular se completa la éxtqag‘ﬁ
‘Ciénﬁpor la v{a palafina.‘El mecanismo de la extraccién sigué*Fla
"1os prlnciplos ya senalados para la de los dlentes rotenidos ;

"la boveda.»

Anestesia.— La 1nfraorbitar1a gs: la anestﬁsia de el@cc1on°

4 completa con: 13 anoste51a del pal,‘ar‘a nlvel del HEUJGTO pa-
1at1no wnterior ¥ ‘una anestesia dlstal ‘a la‘altura del dpice de1 
caninou Sise. opera con anestesia ge pral, os Ytil realizar una-v

aneétes:a inflltratlva en el Vestlbulo, con fines hemostat;cos.L'

':Inéisién.- En arco se emplea la incisidn o hasta el bord
re la incisidn. Debe estar lo suficicntemente alejada del si-
de implantacidn del diente, con la brecha dsea como para que

stafnd céincida al reponer el colgajo en su sitios

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

gdjb sigue las normas trazadas, con un separador romo que No =m= .

“‘traumatice cste debe mantenerse levantado durante el curso dg ==




operacion. Sobre la-. vitalldad del teaido glngival hay que ev

a5 tironeamientos que repercutan,

~ Osteotomfa.~ A escoplo y martillo o a fresa se‘realiZa la
osteotomfa. Son buenos ambos métodos. La tabla externa no tiéne

a dﬁrezg que la bdveda palatina y es mas fdcil 1a osteotom{a'f

Exurﬁ001on propi iamente dicha.,- Desrues de enucleada 1a &

ea 1los caninos vestibulares,pueden ser extra{dos enteros,
or: levadores rectos se luxan estos dientes insindandosc entré7

elfdiehte v la pared'ésea, en los sitios mds sélidos. Luxado el=

diente, se toma con una pinza recta y se extrae. Cuando hay auféAi

- sencia de incisivo lateral del primer premolar o también de am-- .
kos dnentes pucden ser ext“alddspor la v{a vestibular los canlno'
pala+inos que se encuentran proximos a la arcada, Es nccesario

'cc1onarlos para ser posible su extraccidn.

Con frcsa de flwura se reallza la odontosecclon (en

oreion radicy




-extirpa ¢l saco pericoronario y los restos dseos o den-’

Su&ura.-’Después de répﬁosto.elvéoléajo en su sitiq do§fo-

”e$”puntos dé~sﬁtura con seda o hilo completan 1a~operacién.3

-Con las 1igeras variantes que presenta cada caso partiéﬁ-;

lar 1os distintos tipos de retenciones vestibulares y palatlnas-

pueden operarse siguiendo las normas sefialadas,
‘LA EXTRACCION SIMUL ENTE

.f‘ ; . . , Lh. TR TER
oA veces es necesarios ademas de la extraccion de los cani-
nos. retenicos la extraccidn de dientes de la arcada por complica

w | . s s s 2.
ciones, como por ejemplo la ecaries paradentosis. La extraccion -

simulténea del canino y los otros dientes puede estar aconsejada}3'

en'algunas oportunidades y contraindicadas en otras. En estos ca

SOs,cuando se extraen primewro los dientes de la arcada, la por--
ciéh alveolar queda sumamente debilitada y puede haber frécturas
bor ejercer. presion sobre el diente retenido, lLa indicacidn para
' la extraccidn simultdnea estd dada en los casos en que el canlno;
se haya relativamente cerca de la tabla dsea .de la boveda Y a - ;
‘éondicién de que el canino sea seééionado las veces que 1ofneceli:
 site,‘para disminuir los riesgos devla operacién. En distintos:- ;
“tiempos los caninos profundamente retenidds deben ser intervenimlb

dost antes que los dientes de la arcada, su porcién debilitada~-

es decir cuando se dispone de un proceso alveolar de escasas pro
porciones y dientes grardes, después de un tiempo prudencial ség s

) . ! ’
extraera ‘el canino, hasta que la regeneracion osea haya llena--




o‘la cav1dad creada por esta operaclon, se elimlnan 1os diﬂﬁf‘s
‘la a;cwda. Cuando el procesc alvcolar sea solldo y fir

bes de los dientes. A veces es aconseJable la intervcnc¢on de~- 

EXTRACCION DE L0S. CANINOS EN MAXITARES DESDENTADOS.

;a v{a vestibular es la eleccidn para la extraccidn de oo
o) de maxilares sin dientes. Facilita el problema de 1la éﬁéég‘
a;dé‘dientes. Los cclocados muy profundamente lejos de la ta
,Lawéxtérna v préximos 2 la bdveda no se pueden sacar por~esta_§‘
'{éfpéro los que no, si se pueden sacar por esta vfé. Por via.pg
flatlni los que se encuentran muy profundamente o cerca de la bos’
eda palatlna Las formas para la extraccidn de estas dientes se
'Justan a las sefialadas para otros tipos de caninos retenidosa-s
‘Pﬁode nabC“ f“actura en los dientes retenldos que se encuentran

»mUV,cerca de 1a arcada causando trastornos postcrlor s dééd

'Despegamiento dc los colgajou,- Con una 1egra flna cori’ el-- 

eriostotomo o con la cspauula de Freecr se desprende el colgaao-

 ;como en: los caninos superiores de acuerdo con la in0151on quc

se hace.




steotom{a,- Puede realizarse a escoplo

con escoplo y murtillo, 0 con eacoplo automatico se pue

EXTRACCIONDE CANINOS INFERIORES LINGUALES,

rara esta posicion. Por vfavvcstlbular puede realizars
1 téf?encién, cuando existe espacio entre los dientes

s muy Laborlosa 1a thra001on por el lado 11ngual




EXTRACCION DE LOS CANINOS . INFlalouEs'bESDENTADoé.

‘La v{a veatnbular es la v{a de acceso, es de’ prefer

LhCiSlon angular, la 1n~igion de hace en angulo Tecio.

VEXTRACCION DE _LOS CANINOS INFERIORES HETENIDQS'

os canlnos inferiores retenidos ex1stcn en mucho meno

>porc1on que 1os superlores.

n la t,ractica se naya muacho menor propor01on

entes reucnldos, ‘1a proporeida es de 99 a 1.3,‘

jciAsiFICACIoN DE LOS CANINOS INFﬁaldﬁmsrREiENIb

caninos 1nfer10res retenidos,’ 1o mismo que:

cepulblcs de encuadrarlos'dentf

guiente;manera,'»

1a?e I.- Maxilar dentddo (ééfd

 1onte retenido). Retenclon unil“

'blcado. a).- P051c1on vo tlca

Qiclcn vertlcal b) o= En el,lado buc

21dn horlzontal b2) Posicmonkvprt

Clase IV,- Maxilar dentado n bilatoral. a) Posim~

! . PR
cion horizontal y b).- Posicion ver






'stccaso los caninos, os5-a ul modq de vor eminente=
‘1actino° Es decir debemos de tencr. sicmpre una'idea';

olu01on dentaria do nucstros cnfurmos, naturalmente ésm=

*aran comvrendidos ontrc la: cdad .preescolar y cscolar, ya

s en ostos nlnos on ;os cuales bncontramos dcnulcion mlxta

‘i B ,, .
ampacs radiograficos ---



nte

es’ pr

SOI"U’I 1JS ll’lClSlVOS SL\UCI‘J.OV s e 'LI']fCI‘lOI'OS

ventaran un dcblc hll ra d:

pero

nara




uu la plcza tcmporal se haya reabsorbido entonccs 1a oxtrac
1on de la pieza temporal esta 1ndlcada porquo de lo contrario'

ndremosmgnaidoble-fila do'dienues en ‘el arco dcntario. 

n a cxtra001on de la pieza temporal scrq posible en’algu

uo 1L niova purmanento en malp05101on~ae corrijaﬁy

presibncévqu;

:te_temw, solo me“quod
ctico de nucstro traba
elist: no logramos 1ccrcarno

21, nec051cad de sus”v151t
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