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I s T R o D u e e I o N 

La presente Tesina tiene doble finalidad: por un lado reali~ar 

una revisidn teórica de lo que a caninos retenidos en el ~axi-­

lar existe. considerando que el canino es quien tiene el segun­

do lugar en retenci6n, y por otro lado, el plantear uno de lc-s 

casos clínicos que se presentaron en la Clínica de ExoConcia, -

con el objeto de retroali=entar lo tedrico-prictico y sirva de 

enseñanza-aprendizaje. 

El ~arco te6rico se sustenta y desarrolla bajo los criterios 

que existen en Cirugía Bucal. 

El contenido de la cisca versará respecto a las posibles causas 

de la retención, los accidentes provocados por ésta, clasifica­

ción de dientes retenidos, importancia de valorar clínica y ra­

diol~gica~ente el diente antes de intervenirlo quirGrgicacente, 

así co~o la técnica de cirugía a utilizar, conoci~ientos que 

ayudarin al Odontcilogo a intervenir con seguridad para no cau­

sar cocplicaciones trans y posoperatorias en el paciente. 



A. DEFINICION. 

CAPITULO l 
GENERALIDADES DE DIENTES RETENIDOS 

Dientes retenidos, incluidos son "aquellos que una \'ez llegada la época 

normal de su erupción quedan encerrados dentro de los maxilares, mante­

niendo la integridad de su saco pericoronario fisiolÓgico11
• 

La retención del diente se presenta de dos maneras: 

1) El d!ente completamente rodeado por tejido óseo (retención intraosea) 

2) Diente cubierto por mucosa gingi val (retención subgingival). 

Tanto los dientes temporarios, permanentes o supernumerarios, pueden que 

dar retenidos en los maxilares. Sin embargo, la retención de te:ipora--­

rios es un caso excepcional. 

La inclusión secundaria puede ser posible por una acción mecánica de los 

dientes \'ecinos que \'uelven a introducir al diente temporario dentro del 

hueso de donde pro\'en!a. 

Los dientes con mayor predisposición a ser retenidos suelen ser los ter­

ceros molares inferiores ). caninos, así lo reporta la literatura y se -

continua reafiroando en la práctica clínica del sexto seminario de titu­

lación en exodoncia. 

Donde se observa que de septiembre a octubre del presente año, se reali­

zaron 49 extracciones, de las cuales 14 fueron de terceros molares infe­

riores retenidos, 2 de caninos retenidos 1 1 central superior (caso que -

después describiret1os) 32 extracciones sencillas de diferentes dientes 

y por diversa causa. 

Según la estadística de Berten-Cieszynski, la frecuencia de tlientes ret~ 

nidos corresponde a: 

Tercer molar ••••••••••••••••••• , • • • • 35% 

Canino superior •••. , , • • • • . • • • • • • . • • • 34% 

Tercer molar superior • • • • • • • • • • • • • • • 9% 



Segundo pre=olar inferior • , ••••••••• , s: 
Canino inferior . . . . . • . • . . . . . . . . • . • • . • 1.: 
lncisi\'O central superior • • . • • • • • • • • • 4~ 

Segundo prel:'lolar superior .• , • • • • • • • • • 3';; 

Pricer precolar inferior • • • • • • • • • • • • • 2: 
Incisivo lateral superior 

Incisivo lateral inferior •••.•••••••• 

PriDer premolar inferior .••.••••••••. 

Pritler colar inferior •.•.•••••..••••• 

Segundo colar inferior ............. .. 

Pritt.er molar superior .••••.•••••••••• 

Incish·o central inferior ••••••••...• 

Segundo :iolar su;ierior ••• , • , ••••••••• 

B. ETIOLOGB DE U RETL~CIO~. 

i.s: 
o.s: 
o.s: 
o.s: 
o.s: 
O.L.% 

0.4: 

0.1% 

Las causas patológicas o razones por las que no hace erupción un diente 

son: 

1) Razones e.-:.biológicas. 

2) Obstáculos cecánicos. 

3) Causas Generales. 

Razones Enbiolódcas: 

La ubicación Ce un germen dentario en sitio i:::uy alejac!o del c!e normal -

erupc1on o por razones r::ecán:!.cas el diente originado por tal ger:en está 

ic.posibili tac!o de llegar hasta el borde al veo lar, o bien, el geri=:en pue­

de hallar::.t: en su sitio, ¡..ere. t::n una ar1gulac.itn tal, que al calciiicarse 

el diente y ei:pezar el trabajo de erupción, la corona toca contacto con 

un diente Yecino retenido o erupcior:ado; este contacto constituye una -

Yerdadera fijación del diente en erupción en posición .._.iciosa 1 impidien­

do erupcionar nor::al:::!ente. 

Segun Radasch (1927). los factores etiológicos de las inclusiones son C.!, 

ranente de carácter eribiológico; la inclusión se produce por trastornos 

de las relaciones afines que norn:.alr.ente existen entre el folículo dent_! 

río y la cresta aheolar durante las dh·ersas fases de su inclusión. 
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Obstáculos Hecánicos: 

Los obstáculos mecánicos GUe pueden interponerse en la erupción normal -

del canino suelen ser: 

a) Falta de espacio.- En el ca.so c!el tercer molar inferior, el germen -

debe desarrollarse entre una pared inextensible y la rar...a oontante -

del maxilar y el canino tiene su germen en lo más elevado de la fosa 

canina. A.sí que completada la calcificación del diente y en r.:ax.ila­

res de reducidas dimensiones no tiene lugar para ocupar su sitio nor­

mal e:n la arcada, pues se lo ir.:piden el incisivo lateral y el premo­

lar que ya están erupcionados, según lo señala Golds~ith (1935). 

b) Hueso con una condensación corno la oste:itis que no puede ser \'encido 

en el trabajo de erupción. 

e) Otro irnpedimiento en la erupción puede ser un 6q;ano dentrario, dien­

tes vecinos que por extracción prer.:aturn han acercado sus coronas. 

constiturendv ur. ot.s.t;c-... lo r.iecinico a la E:rur1ci0'n del permanente, po­

sición \'iciosa del diente que choca contra las raíces de los dientes 

,·ecinos. 

d) Tambjén procesos patológicos pueden oponerse a la normal erupción co­

rno: dientes supernumerarios, tumores odontogEfoicos. 

Causas Generales: 

Como algunas enfermedades que se encuentran en directa relación con las 

glándulas endócrinas que puec!en causar transtornos en la erupción denta­

ria, retenciones y ausencias de dientes, co:no taobién las enfermedades -

ligadas al metabolismo del calcio (raquitismo) tienen influencia sobre -

la retención dentaria. 

Tarasido (1938) ser1ala que la causa más frecuente de la inclusión del ca 

nino es la que tiene origen en el desequilibrio de tensión entre la mus­

culatura externa e interna de las arcadas. 



C. ACCIDE.\'TES ORIGINAOOS POR DIEliTES REi!XIDOS. 

Todo diente retenido es susceptible de producir trastornos de índole di­

\'ersa, a pesar de que muchas \'eces pasan inadvertido"; y no ocasionan mo­

lestia al paciente. 

Los accidentes se clasifican en: 

l) Accidentes Mecánicos: El diente retenido sufre una desviación anormal 

c¡ue produce conglomerados antiestéticos. Tales como: 

a) Trastornos sobre la colocación nor~l je los dientes, 

b) Trastornos sobre la integridad anatómica del diente. 

e) Trastornos protéticos. 

2) Accidentes Infecciosos: Originados por el saco pericoronario. 

a) Al erupcionar el diente retenido. 

b) Una complicaci6n apical o periodóntica de un diente vecino. 

3) Accidentes Nen·iosos: Al presionar los dientes \'ecinos o un nerdo. 

a) Algias de intensidad, tipo y duracion \'ariable. 

li) Accidentes Tumorales: Forcados inicialmente por el saco folicular. 

a) Quistes dentígeros. Se dice que "todo diente retenido es un quis­

te en potencia", 

D. CUSIFICACIOS DE CA~INOS SUPERIORES RETENIDOS. 

En los caninos retenidos se toz:an en cuenta los aspee.tos siguientes: 

a) El número de dientes retenidos: Retención unilateral y bilateral. 

b) La posición de los dientes presentes en el maxilar: Situados en \'es­

tibular o palatino. 

e) La presencia o ausencia de dientes en la arcada: ~1axilares dentados 

o desdentados. 

Se clasifican de acuerdo a estos criterios: 

TIPO l. Maxilar dentado. Diente ubicado del lado palatino. Reten­

ción, cerca o lejos de la arcada dentaria. 
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TIPO II. Maxilar dentado. Diente del lado palatino. Retencidn bila­

teral. 

TIPO 111. Maxilar dentado. Diente ubicado del lado \'estibular. ReteE_ 

ción unilateral. 

TIPO IV. 

TIPO\'. 

TIPO \'l. 

Maxilar dentado. Diente ubicado del lado \'estibular. Rete!!. 

ción bilateral. 

Maxilar dentado. Caninos \'estíbulo palatino (con la corona 

o raiz hacia vestibular y retenciones mixtas o transaheola­

res, según Gietz). 

Maxilar desdentado. Dientes ubicados del lado palatino. R!_ 

tención unilateral o bilateral. 

TIPO VII. Maxilar desdentado. Dientes ubicados del lado vestibular. -

Retención unilateral o bilateral. 
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CAPITULO II 

IMPORTANCIA DEL ESTVDIO CLISICO Y RADIOLDG!CO 

La HJSTOP.IA CLJ!'i'ICA y el apoyo del F.S1iJDIO RADlOLOGiCO, son esenciales para 

un aceratado DI . .\G!\OST!CO del canino o cualquier otro diente supe:-ior reteni 

do; así como también p~ra u ti car su posición, la relación con los dientes 

vecinos y su clasificación. 

A. ESITDIO CLISICD. 

La H!STO?.IA CLINICA consta de dos partos: 

l) Interrogatorio. 

2) ~ploraciOn física. 

En el interrogatorio, investi~amos los datos subjetivos o sintor.as del -

paciente, datos que apoyará:i a la exploración física, mediante la Inspec­

ción y la r.ialpación que son los datos objeth'os o signos. 

Inspecc:ió!'l.- Mediante la inspección se puede sospechar la ausencia de -

un canino p•_.rcanente en el maxilar, la persistencia del terr.porario o la 

ocupación del espacio por alguna ano.:::alía Cental (co::io el caso que post~ 

riormente se Cescribir.3). Datos ~ue puede:l hablar de una retención. 

En la retención \'estiLular o palatina. la inspección \'isual puede descu­

brir una ele,·ación en el paladar o \·estibulo. La altura y fort".a de la -

bó,·eCa palatina nos <!ará una indicación preliir.inar Ce la probable ubica­

ción del diente retenido. ~o debe confundirse la eleYación del diente -

con la que puede proCucirse por la raiz de otro diente anterior. ya que 

suele suceder con !"aciliCaC. 

Palnación.- El Cedo indice im·estit;a la existencia de esta eleYación, -

cuya consistencia es si;:::ilar a la tabla ósea. 

B. ESTl'DIO RADIOLOGICO. 

La radiografía nos dará el tipo de tejido óseo, su densidad, rarefacción, 
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presencia del saco pericoronario, existencia Ce procesos óseos pericoro­

nar!ús. 

El examen radiográfico del canino u c.•tro éiente anterior retenido debe -

ser realizado bajo ciertas normas para un yroble.:na de tipo quirúrgico, -

pues no es suficiente una radiografía intrabucal. 

Las normas para las radiografías de utilidad quinfrgica son: 

- Ubicar el diente según los tres planos del espacio. 

- \'cr la cúspide )' el ápice. 

- Conocer las relaciones de ,·ecindad de J:Stas porciones de todo el die.!!._ 

te y órganos vecinos (fosas nasales. senos). 

Localización de los caninos incluidos: 

Se dice que apro.r.imadamente el 65'.: de los caninos inc:luídos son palati-­

nos y que simpler.iente cún la inspección y ;ialpación se pueden descubrir, 

sin embargo. es necesaria la ayuda de la radiografía para localizarlos -

por \'estibular y palatino. 

Existen \'arios métodos radiográficos: 

!) La Ley del Objeto Eucal de Ennis y Berry, (1959): O llamado tambien 

desplazamiento de la imagen. Se menciona que es la idónea pé:i:ra lúca­

lizar el diente por \'Ía vestibular o palatina. 

Consiste en tomar dos o r.:ás radiografías periapicales de la misma Z.2_ 

na. modt:r1dú t:l tuLú e:n C.irécci\)n !"-.0ri:.~ntal e:1.tre :as e.:q.c.siciones. 

De tal manera que si el diente (objeto bucal) no erupcionado o cuerpo 

extrafio se mue\'e en la rr.isca dirección en que el tubo es desplazado, 

dicho diente estará localizado del lado palatino o lingual; por el -

contrario, si el diente se :nueve en dirección opuesta a la cual el t~ 

bo se desplaza, estará por \'estibular. 

2) Otro método oenos preciso es la tor.ia de radiografías oclusales. La -

técnica se obtiene de la siguiente manera: Paciente sentado, la es-­

palda dirigida \'erticalmente. El plano del arco dentario superior d!_ 

berá ser horizontal, la película oclusal después de sostenida entre -
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ambos maxilares en oclusión, deberá estar tar.:b:ién horizontal, para -

que el rayo central sea paralelo al eje mayor de los incisinis. El -

cono del aparato de rayos X deberá colocarse sobre la cabe~a del pa-­

ciente, sobre el hueso front.al 1 apróxirnadamente 5 cm. de la glaLela -

(en la an:iculacicin del frontal con los parietales). que cClincide con 

la prolongación del E'Je de los incisivos. De tal rr.anera que con la -

técnica del rayo central a ni\'el del frontal, los cani;"JOS \'estibulares 

(horizontales). aparecen a ni,·el de los d:ientes anteriores o l:igera-­

rnente \'e~tibulares; en ca;::bio la técnica del rayo central a niYel c!e 

los huesos propios, los caninos retenidc.s H:'Stibulares aparecen por -

el lado palatino. 

3) Otra forrr:a para deliir.itar el plano horizcintal y \·e:-tical del diente -

(canino. c~ntral o lateral) con n.1diogr.efía oclusal es la se!íalada por 

Gietz y Cradoto, quienes refieren que: 

Para locali;:ar el canino en rilano horizontal, se requiere de la to:::.a 

de dos radfosrafías oclusales. 

a) La prir.iera dirigiendo el rayo ce:..tral en la línea cedia e inciden­

cia perpendicular a la rlaca. 

b) La se~unda radio~raiía oclusal con el rayo centrel perpendicular a 

la placa y pasar:do por los pre::i~lare~. con la Cjue se obtiene la -

imagen del diente en relación c~n las de~s piezas del maxilar. 

Para localizar el canino ei1 el rilano ,·ertic.al. 

a) Se coloca cna rlaca (película och:sal o ur.a película comün para ra­

diograiías extratiui:ales) sot>re la T'"·':'jilla or'..lesra e:l cani~ci rete:ii 

do, c!ingiendo el ra~·o ce:1tral atra\'esando el t:'.3xilar en sent!do -

horizontal y con incidencia per;.endicular a la placa, con lo que -

obtendrer.,os la ubicacién del canino. su posicidn y sus relaciones 

con los dientes. 

Resumiendo. si les caninos están colocados del la.do palatino, la -

\'Ía Ce acceso será la palati:-:a ). si la retención es franca::::ente -

Yestibular la d'.a Ce acceso será la vestibular. 

En ca=bio. si el canino esta colocado en palatino, pero cerca de -

la arcac!a dentaria y co:i espacio entre el incish·o lateral pri-
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mer premolar o entre el central y primer premolar, podrán ser abor­

dados por la vía \'es ti bular. 

Se dice que la da vestibular es la más sencilla, tnás c6moda de -

mejores resultados, pero no siempre puede ser aplicada. 

- Otras RADIOGRAFIAS AUXILIARES para apreciar mejor el diente reteni­

do, son:las radiografías laterales y las panorámicas. 

Hasta aquí \'1.mos una serie de técnicas radiográficas que nos podrán ayudar 

a ubicar lo más certeramente posible la pieza retenida, tanto en su posición 

\'estibular y palatina como en sus planos horizontal o \'ertical. 
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CAPITULO III 
IISTRrKEITAL QUIRURGICO Y MATERIAL QCIRVRGICO 

~. I~SIT.UM:E~J AL QL'J P.l:T:Gl ce. 

Instrumental nara Te iidos Blandos: 

a) Bistur-í: Regularmente en Cirugía Bucal se usa el Bard-?arker, n;ango 

t\~ 3, hoja del K! ll al 15. Fara incisiones. 

b) ~: Para seccionar tejidos r quitar puntos de sutura. 

e) Pin::as de disección: Para preparaci:5n de colgajos y otras maniobras. 

d) Lecras. pe?"iost6tornos, estiétulas ror.ias: Para desprender r separar la 

fibromucosa. 

e) Seriaradores: Para mantener apartados los labios. 

Instrumental nara Teiidos Duros: 

a) Esco?ilos r martillos: Actualmente es r.:inimo s:..i eso para resecar hue­

so. 

t:.) Pin.zas ccbias o a1n.:·o1c~tor::os: 5irTe para reali::ar la osteotomía. Las 

hay rectas y ct.:r\·as para extraer el hueso por cortes. 

e) ~: Para reabzar la ostecton::ía !' osteoton::ia. 

d) Pinzas de l'.ocher o 11mosouito": Para hacer hecostásis o sostener ceil­

gajos. 

e) Pinzas o fQrceps: Para extracciones dentarias. 

!) E1en":tdores: Para r.iodliz.ar o extraer el diente. 

g) Acuias rara sutura: Para sostener los tejidos ginghales: existen -

sencillas, cun·as-rectes. traumátícas ~· atraumlticas. 

h) Portll acu ias: Para sostener y g-uiar la aguja en sus movittientos. 

i) Sondas: Para drenar absesos y otros usos. 
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B. mTERIAL QUIRURGICO. 

a) Para asepcia del campo guininzico: Se utiliza alcohol, tintura de y~ 

do, certiolate y para secar o protegerlo algodón y gasas. 

b) Para irri'i?ar la operación: Suero fisiológico. 

e) Materiales o cementos curati\'os: Los hay \t.'onder Pack, óxido de zinc, 

eugenol, tem-pac, funcionan como protectores de las heridas, aislan -

la flora bacteriana y alivian el dolor. 

d) Hemostáticos: Coco Gelfoaro para pre\•enir hemorragias. 

e) Suturas: Como el nylon, catgut 1 seda para afrontar planos quirúrgi­

cos. 
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CAPITULO IV 

TECliICA QUIRURGICA DEL CANINO SUPERIOR RETESIDO 

POR VIA PALATINA Y VESTIBULAR 

La EXTRACCIOS' consta de los siguientes tieopos: 

* AliESTESIA 

* INCISIOS 

* PREPARACION DEL COLGAJO 

* OSTEOTO}!IA - OSTECTO~!IA 

• OPER.~CIOS PROPIA.~E..\'TE DICHA (extraccion del canino) 

* TR.\TAflIE.\1'0 DE LA C.\VIDAD OSE.~ 

* SUTURA 

EXTRACCIOS POR VIA PALATINA 

AKESTESIA: 

Por ser la inten·ención quirúrgica de larga duración, se requiere de la 

anestesia. 

En retención unilateral: La técnica quirúrgica de elección será la infrao!_ 

bitaría del lado a operar, la nasopalatina y la -

palatina anterior (o agujero palatino posterior). 

E.n retención bilateral: Las mist:'.as técnicas que la cnilateral, sólo que -

aumentar en ar:..bos lados del maxilar. 

ISCISIOS: 

Se utiliza bisturí con hoj..3 X~ 15, practicar la incisión según amerite el -

caso Partsch o Neumann, en sentido perpendicular a la bóveda palatina lle­

gando hasta el hueso. 

La incisión se inicia en la cara distal del segundo pre:nolar, pasando por -

los incisi\·os anteriores hasta el lado opuesto de la arcada, siguiendo la -

cresta de ésta, 
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DESPP.EhllLl{lE.\°TIJ ;;EL CO:.G.!JO: 

Efectuada la inc1s1ón, el despre:ndiitif·nto .:!el colgaj:J se :-ealiza cc:i el re­

riost6torno1 insinuando entre la arcada Centa:ria y la fibro::ucosa palatina -

con pequefios mo\'in:ientos, sin herir r.i desgarrar la er::cia se desprende la -

fibromucosa hasta descubrir el hueso de la b~h·eda palatina. 

Durante la operación es com·er.iente rr.antener el colgajo im:ich-il con aJ.gún -

instrumento o mediante hilo de sutura para te:ier \'isibilidad en la zona. 

Se in°'libe la hemorragia ósea meGiante el método de la r.er:iostasia que son: -

La compresión, aplast3::;:ento del h:.1eso Yecino. gasas con adrenaiina, etc. 

OSTIXlTO~lh - OSTECTO~B : 

Para eliminar el hueso que cubre el canino retenido, el instrur.iento de ma-­

)'Or \'enteja es la fresa quirúrgica, porque a la ve:z que jirr.pia es rJpida en 

la eliminación del hueso sin mole:star derr.asiado al paciente. 

Durante el proceso de la intep·enci6n se irriga continuamente con suero fi­

siológico, con la finalidad de 1i1tpiar los restos producidos por la misma -

y a la \'ez para e\'itar el calentarr.iento de la :fresa y el hueso. 

Una \.'ez ubicada la corona del diente retenido, se procede a quitar el hueso 

con la fresa hasta descubrir la corona retenida y el primer tercio de la 

raiz, con el objeto de que se E'limine de la Ca\'idad 6sea sin obstliculos, ni 

traumatismos. 

OPERAC1 OS PROPIAMEUE DJ CHA: 

Es la eliminación del canino que se encuentra en el hueso. 

P.ealizada la ostectomia se procede a la extracción del diente, para ello se 

requiere de la habilidad y fin:e=a para no tra'J::a!izar o lu3:ar los dientes 

\'ecinos o fracturar las paredes al\'eolares. 

La e:xtracci~n del canino se puede realizar de dos maneras o procedimientos: 
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1) El prioer rroceditiento es a:::pliar la \'er.ta::a ósea, pero es c.~a desver.t~ 

ja 1 ?Orque se sacrif:ica cayor cantidad ée hueso para extraerlo. 

2) El segundo i:.étodo es mediante o:fontosección, que se :rata Ce cortar el -

Ciente con fresa t;uirúrgica en el =:úmero Ce trozos :-:ecesarios, hasta CO.!:, 

pletar la e>.:traccié:i. 

La corona se extrae al :ir..tro::!l.'.c.ir un e-le\'a.:cr S!'l!;t.:la:- de hoja Cel .!;ada; 

ejercer 001·i::ientos de ;1ala:-:ca ccn un ;·:.;r.to de a¡>oyc en el borde óseo y 

girar el e!e\·ador. 

?os!.erior::iente con el :::.is!:lD elevaC.or se i?:prime un ~:ov:.z:iento rotatorio -

para separar co:::;iletame::te la raiz. 

Si ¿espués Ce ésto e>:iste ur.a sensación de res::ste:;-:i:.ia, puede debe:-se a 

la dilaceracién raéiculer, r•a:- lo G:.Je se hará c.trc seccio:-iar:.iento con -

frese para \·e:icer el acvd<=-~ier.to y eliz::ir.ar la porc!~n radic?Jlar faltan­

te. 

TRJ~T.~ .. 'HB'TO DE LA CA\'lD.GJ OSE.A: 

.U e:tt:-aer el car.:.:.o se: ir.s;..ecci::.:.ará cddadcsa::-.H.~E- :a ca\.'idad C::sea. Se -

elitinarán las esq:Jirlas Ce hueso y die:ite, así ccir.io :.a=.bién la esti:-pacic~n 

C.el saco pericoror.ario con t::-ia cuc!1arilla 1 ya que la o::isié:n de ésto traerá 

trastornos ir.fecci~sc.s y tu::.crales. 

E,., caso Ce e:lcor.trar preces.os ?atológ!cos. co!no gra:'¡:.;.lo::.as y osteitis orit!_ 

:.;.Cc.s ¡..vr ~stvs z:.:s.c-1.:..s, C:í:Lt:r¡;ri .:.er f{:-E-t'Cádeis cvn L;; c~ch=.ri:ila. 

Se tendrá cui1fado Ce alisar las pu:;tas óseas con un.a li~ pa:-a hueso. 

SUTL'RA: 

En este tie:t?o se ,.'Jeh·e el colbajo a s:J sitio, alis:;'.::.Cclo hasta qi.:e las -

lingl!etas interdentarias oc.:.J~en su norcal posición. 
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Posteriornente el cirujano tc.rr.a las pi!lt:.?s porta-agujas y con una aguja cu.!. 

'"ª enhebrado re con hilo de seda se atraYiesa prir.ero el colgajo lingual. -

después el Yestibular y se elabora el nudo, asi cowo les puntos de sutura -

necesarios. 

CONSIDERAClO~'IS. 

El cismo procedimiento se lle\·a a cabo en caninos retenidos bílateralr.ente 

por palatino. 

E.\"TRACClOS POR \"lA YtsTIBl'HR 

ASESTESlA: 

La indicada es la infraorbitaria del lado a operar y Ccti:pletar con la nasop_!. 

latina. 

DiCISlON: 

Se emplea la ir:.cisión de ?artsch o La ~eumann, debe estar alejada del sitio 

de implantación del diente coco para que no coincida con la bree.ha óse3 al 

comento de colocar el colgajo en su sitio. 

DESPR2iD1MlE.\"TO DEL COLGAJO. OSTECTO.VJA, TRAH.'IIE.~TO DE !.A C.\\"IDAD OSEA Y 

Stffl'R.~: 

Son los mismos procedimientos a inten·enir que en 1a \'Ía palatina. 

E.\CEPTO QUE: 

En la v{3 \'estibular, la extracción propiamente dicha, el canino puede ex­

t.raerse entero o fraccionado mediante la ofontosección • 

... En maxilares desdentados: 

La \•Ía i¿ónea para la extracción de caninos es la \'estibular, ya q'Je la 

ausencia de dientes permite el acceso a la e>:tracción, excepto que en C_! 

sos donde el canir.o se alCUe."ltra profundamente lejos de la tabla externa -

y cercanos a la b6\'eda palatina se utilizará la \'Ía palatina. 
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A. POSO?ERATORIO. 

Es U1la serie Ce me~iéas, precal.!ciones y técnicas realizaCas después c!e -

la operación: tanto ;:icir el operador como por el paciente, co:i la final!_ 

lidad Ge lop·ar un total éxito en la i:.terve::ción. Estas so:i.: 

a) Al tertr.ir.ar la inter"ención, se la,·a con solución a:i.tisértica la s::?.n­

~re Cepositada en la ca::-a Cel pacier.te. 

b) Se irrisa la ca,·).Ca~ bucal co::i suero, elit:ir.ar sar,g:re, sali\·a restos 

óseos. 

e) Rigier.e bucal Cel p::.cie:-i~e en las ;ie::as ~e afectadas. con lo cual se 

a: e le:-a la C'..lració~. 

d) Terapia de frío en los casos Ce t:-au:na, do:-i:e no haya infección ag·.Jila, 

ayuda a controlar la hem:·:-rasia por ,·ascicor.stric:iór., e,·ita he::.ato=.a.s, 

ca por :neCio de bolsas Ce hielo o co::presas fr:!as, ;:or ~·eri6éos inte!,_ 

ción y por cor.s:isu!e::.te necrosis y gan~rer:a. 

O bien.esta tera;-ia de frio se p'.!e~e 51.:Stit.i.:ir ?Or anti-ir:.fle.c-.atorios. 

e) Tera~ia a base de ar.a1~ésicos y ar.ti~i6-:.iccs. 

!) Dieta !>la~c.a. !:.alanceada. las ;.r:..::eras .:.s ho:ras. 

g) :>e seer.so (::.Ír.i!:lo un éía). 

h) Retirar pt:.."ltos de si.:tu:ra a los oc~o días si;.uientes, 

E. CO.~LIC>.ClOSES ?CJSO?:U . .\Tii?.I.;S. 

Las co::plicac:io:¡es c;ue se ;:--ese:-itan con r.ayor frec'.lencia suelen ser: El 

al,·eolitis ~ osteitis. 

!tqosibilic!ad ;:;asajera c!e a!Jri.r cci:::¡:ileter.ente le r..and!bula -

;-::r la ce:: :ract-:.:.ra c!e !es I:'.!SC':.!los ele'\"a:!ores Cel r.axilar -

i.;fericr. 

Etiologica~nte ;i::eCe:i ser ca'.!sas locales co=.ci: tra~tis­

!!.OS, infla=.ator!os e tu::.:irales y cat.:sas generales, princi;ial 

oente ;;roces os tetánicos. 
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If\TECCIOS: In,·esi6n de los tejidos orgánicos por microorganismos pató~ 

nos, 

Las infecciones se clasifican en: Infecciones rrir::.arias. s~ 

cundaries. c:.ixtas, local ,focal e infeccidn sistér..ica o gene­

ral. 

HEMORRAGIA: Salida de la sangre fuera de los Yasos J su derra::1e en la S.!!, 

perficie externa de los in:ersUcios de los tejidos en las 

ca\·idades del orgsnis1:10, 

Según el tiempo en que se prese:i.ta la he~orragia, ésta es ¡,r.i 

?:13.Tia, intermedia y secundaria. 

EQUIMOSIS: \'ariedad de he::iorragia. Extra\·asación de la sangre por un -

traurt:!tis::io. Se vuehe color Yerde, amarilla, negra o cast~ 

ña la ¡:del. 

HE!-!ATO.V .. ~: Variedad de hemorragia. Se le lla~ a toda colocación san-­

s~inea en:i.uistada. 

AL\'EOL!TIS: Con".plicación posoperatoria cás frecuente. Afecci6n que se -

presenta al desintesrarse el coágulo sanguíneo. 
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CAPITULO 

CASO cuneo 
INTERl'ENCION DE UN CENTP.AL SUPERIOR RETEKIDO \ 

POR \'IA \'ESTlBllLAR \; ,."\ 

Elaborada por los alumnos: 

Con el auxilio y supen·isión del 

COXCEPCIOX \'lLUSESOR 
GLORIA GAL\RZA 
TEP.ESA CALl'O 

DR. \'ICTOR ~L~h1'EL B.;RRIOS 

.•. 

' 

Señala Berten-Cieszynski, que un 4~ de los centrales superiores se encuen­

tran retenidos, lo que indica que este caso se encuentra en dicho procenta­

je. 

PREOPEP.A TORIO: 

E.n esta fase se investiga el estado de salud de la paciente, a través de la 

Historia Clínica. 

HISTORIA CLINICA: 

Nombre: M. Ocupación: Estudiante 

Sexo Fenenino Origen : Mexico, D. F. 

Edad 16 años Fecha de inter\'ención: 11-0CT-90 

Padecimiento actual: 

Paciente que a!>iste a la Clínica de E.xodoncia por ausencia del diente cen­

tral su;ierior izquierdo y espacio ocupado por una anor.:alía dentaria. 

Antecedentes femilieres: 

Padre con diabetes. 

Antecedentes oersonales no oatolónicos: 

Euena higiene bucal. en aceptables condiciones de higiene y aliño personal, 

regular alimentación. 

Antecedentes personales patoló~icos: 

Cuadros ocasionales de gripa. 
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~s:::::t:e c::::::::c:l::ste~}s: 
- Aparato di ges ti \'O 

- Aparato respiratorio 

- Sistema ner\'ioso 

S.D.P. 

Exploración bucal: 

Anomalía dentaria ubicada en el espacio del central izquierdo y a la al tura 

de las raíces del central derecho y lateral izquierdo por \'estibular. Se -

localiza una ele\'ación del diente cubierto por mucosa. 

- Mucosa: Color rosa coral, puntilleo, bien lubricada. 

- Piezas dentarias posteriores: Obturadas con amalgai:.a la i::¡ayoría en oaxi-

Estudio radiolót:ico: 

lar y mandíbula. 

Ausencia de caries. 

En general buen estado bucal. 

Se obtienen dos tipos de radiografías: OCLUSAL Y PANORA.'UCA. 

- Oclusal: (\·er apendice)• 

Se obsen·a una it:agen radiolucida entre la raíz del central derecho y -­

raiz mesial del canino izquierdo, precencia del central derecho en forma 

horizontal. 

- Panoramica: (\'er apendice)* 

a) En MAXIL~R St:PERIOR, se observa: 

Zona radiolucida del central superior retenido, la corona a la altura 

de la línea media, limita con el piso de las fosas nasales y bóveda p~ 

latina entre la raíz del central derecho r raíz del canino. 

Otros aspectos que se obser\'an en esta radiografía son: 

La erupción de los terceros r.iolares 1 el :::alar )' el seno maxilar en la 

región de .t:1olares y pre.t:1olares. 

En la región de incisivos y caninos se encuentra el piso de las fosas 

nasales, bó\'eda palatina, relación con el conducto palatino, sutura -

media del maxilar 1 ade::ás el central retenido. 
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b) En lo ll'.~·nrnL'U, se c~serra: 

En la re&ión Ce molares: la rama de la r:::::iCit:..i!.a, el conducto dE>nta-­

rio, erupción J calposición de los terceros molares. {Se tendrá segui­

Jtiento de estos Ultimos). 

Borde anterior de la mandibula. 

En región de premolares: El agujero r.ientoniano J terrr.inación del con­

Cucto dentario. 

E.1 región de incisi,·os: Se aprecia la apofisis geni. 

Dia[!nÓstico: 

Central superior retenido, clas.e III. 

Pronóstico: 

fa\'or-able. 

Trata:dento: 

Indicada extracción quirúrgica por da \"estibular. 

TRA.~SOPERATDRJO: 

Intervención Quir-ún:ica: 

a) Después Ce \·al orar en el estuCio clínico y rc.C:iológico, se deterr::.ina ºP.!. 

rar por la da ,·estibular. ya que se encue:-.tra ;:iréxica a esta \·ía. el -

diente retenido. 

b) Instrumental utilizado: 

- IXS 

Cot:puesto de: aJ\·eolotoD.o, escabador, r..ango para bisturí. tijeras, le­

gra, li12 para hueso, pc:rta agujas, cucharilla. 

- IX4 

IncluyE>: jer:.::.;a ;ar-a .::..:.acs:.csia, d.arola, pinzas de curación y espejo. 

Tie.t!pos Ouirúr¡¡-icos: 

Se aisla la cs\·idad bucal con cat::po quirúrgico. 
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~: 

Se aplicó ls técnica iníraorbitaria (lado izquierdo) y nasopalatina. Se bl,2. 

que6 con tres cartuchos de xilocaína, para lograr la analgesia de la zona -

a inten·enir. 

Incisión ,. desrirendímiento del col~a jo: 

Con un bisturí del ~~ 3 1 hoja !\~ 15, se realizó la incisión de tipo t:eumann, 

desde lateral a canino. 

Se desprendió el colgajo con legra, hasta el nivel de los ápices de dichos 

dientes. 

Osteotomía - Oste-ctomía: 

Con fresa quirúrgica de fiscra. se procedió a eliminar el hueso comprendido 

alrededor de la corona r un cuarto de la rai;:.. Continuar:iente se irTigó con 

suero fisiológico, se sec6 con gasa estéril para permitir la visibilidad de 

la región. 

Con ele,\edor rec:o se extrajo el diente entero. dado que el acceso a este -

fue fácil, por lo tanto no hubo necesidad de h~cer odontosección, con lo -

que se concluyó la operación propiamente dicha. 

En cuanto al tratamiento de la caviCac! ósea, se t>xtrajo el saco pericorona­

rio, se limd las puntas del hueso, también se eli.I!linó las esquirlas de hue­

so y diente y se irrigó nue,·atiente con suero. 

Se regresó el colgajo a su lugar y se alisó para que coincidiera con las P.!. 

pilas interdentarias y se colocaron cuatro puntos de sutura, haciendo uso -

instrumental para tejidos Mandos y duros. como: aguja cur\·a, pinzas, por­

ta-agujas )' tijeni.s. 

Hubo colaboración de la pacie:nte, lo que facilitó la misma. 

POSOPERA TORIO: 

La parte extrema de la boca de la paciente se limpio con gasa. Se dieron -

indicaciones, respecto a los cuidados que debería tener en casa, como: el -

no tocar la zona inter\'enida con la lengua o succionar. 

22 



Tener higiene bue.al, dieta y descanso. 

Terapia con frío (compresas de hielo). 

Se administró terapéutica a base de: Ar.tibiótico, analgésico (en caso de -

dolor) y anti-inflamatorio. 

Antibiótico: Pentrexil, 250 regs., capsulas, una cada 6 horas por siete -

di as. 

Analsésico: Colrnel Plus. Sólo en caso de óolor. 

Anti-inflamatorio: Flar.ax tabletas de :70 rngs. una cada 6 horas. 

A los ocho días se retiraron los puntos de sutura, obser\'ando el proceso de 

cicatrización no:-ln.9:1 )' trar.scurriendo en si el posoperatorio favorablemente 

y sin ninguna complicación. 
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e o N e L u s I o N E s 

Hoy en día se sigue afirmando que los dientes con ~ayor incide~ 

cia a ser retenidos, son: en pricer lugar los terceros molares 

inferiores, en segundo lugar los caninos superiores y una míni­

ma proporción el central superior (caso clínico citado). 

Por lo que es de tomar en cuenta, ya que con esta afirmación se 

infiere que gran núoero de la población puede llegar a presentar 

esta nomalía, sin percatarse de ello en cuchas ocasiones y que 

si no se detecta a tiempo, a travis de un minucioso estudio el! 

nico y radioldgico para ser extraído, constituirí un riesgo pa­

tológico. 

Por ello todo Odontólogo debe tener conocimientos generales de 

dientes retenidos, concernientes desde su etiología hasta su i~ 

tervencidn, ya que con ello podrá incidir a un primer y segundo 

nivel de prevenci6n que Leavell y Clarck, se refieren al Diag-

nóstico Tratamiento de enfermedades bucales malignas y benig-

nas. 

Pues en cuchas ocasiones el prioer contacto que tiene el pacie~ 

te es con el Odontólogo y en segundo con el Cirujano Maxilo Fa­

cial, por lo que entonces Cel pri~ero depende gran parte la d~ 

tección atención oportuna del caso. 

En lo que respecta a la intervenci6n de caso clínico del central 

superior retenido, se ecpleo con ciertas =edificaciones la téc­

nica de canino, ya que hasta hoy s6lo existen las ticnicas qui­

rúrgicas específicas para terceros colares inferiores en dientes 

posteriores r para anteriores la de caninos incluídos. 

Para lo cual la técnica ~cpleada en el central superior se con­

sidera ilustrativa para quien desee utilizarla en un caso sece­

jante. Sin ewbargo, es necesario ir irnplecentando otras técni­

cas exclusivas para cada caso en particular. 
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