380

-

>
"3 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ETIOLOGIA-DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO, DE CANINOS
SUPERIORES RETENIDOS

CIRUJANO DE ISTA

P R E S E N T A:

JUANA CONCEPCION VILLASENOR RODRIGUEZ

1990




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION .

CAPITULO 1

CAPITULO II

CAPITULO ITI

CAPITLLO 1V

CAPITULO V

GENERALIDADES DE DIENTES RETENIDOS:
ACDEFINICION Liiiiiiinriencninciientnnnnconcanans

B. ETIOLOGIA DE LA RETENCION ....vvenvnivnvnnnns .
1) RAZONES EMBRIOLOGICAS svvvveuvevnvrannnnnnnn
2) OBSTACULOS MECANICOS ..vvvvverevnnsnnnnn N
3) CAUSAS GENERALES .......ecvnnn. Cererataeans

C. ACCIDENTES ORIGINADOS POR LA RETERCION ........
D. CLASIFICACION DE CAKINOS SUPERIORES

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO CLINICO Y RADIOLOGICO ....
A, ESTUDIO CLINICO ..vvnvvnevnonennonsnan PPN
B, ESTUDIO RADIOLOGICO ....vvevvenn IR TPT TR ceena

INSTRUMENTAL QUIRURGICO Y MATERIAL QUIRURGICO:
A. INSTRUMENTAL QUIRURGICO ........... eeeseenenan
B. MATERIAL QUIRVRGICO ........ vetrseetaaane PPN

TECNICA QUIRLRGICA DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO

POR VIA PALATINA Y VESTIBULAR ................ eee
A, POSOPERATORIO ..vvniuiiiiiiaiiinnanianane, verae
B, COMPLICACIONES POSOPERATORIAS ...... PPN
CASO CLINICO ....... Getseetieiiteriitaiaaans

CONCLUSIONES ...... teeeeeaas eessatasisanane cesasaane ceresaas

PAGINA

1

oW oW

w

wt

11
12



PAGINA

APENDICE +uvnvnonnrenevunrneineens i, 25

BIBLIOGRAFIA «vvuvvennnrnsonsnoeennesneannensonsonees 27



IXNTRODULCCION

La presente Tesina tiene doble finalidad: por un lado realizar

una revision tedrica de lo que a caninos retenidos en el maxi--
lar existe, considerando que el caninoc es quien tiene el segun-
do luger en retencidn, v por otro lado, el plantear uno de les
casos clfnicos que se presentaron en la Clinica de Exodoncia, -
con el objeto de retroalizentar lo tedrico-prdctico y sirva de

ensefianza-aprendizaje.

El marco tedrico se sustenta vy desarrolla bajo los criterios ~

que existen en Cirugia Bucal.

El contenide de la misca versard respecto a2 las posibles causas
de la retencidn, los accidentes provocados por €sta, clasifica-
cidn de dientes retenidos, importancia de valorar clinica ¥y ra-
dioldgicamente el diente antes de intervenirlo quirdrgicamente,
asi como la técnica de cirugia a utilizar, conocimientos que -
ayudardn al Odontdlogo a iatervenir con seguridad para no cau-

sar complicaciones trans y posoperatorias en el paciente.



CAPITULO I
GENERALIDADES DE DIENTES RETENIDOS

A. DEFINICION.

Dientes retenidos, incluidos son "aquellos que una vez llegada la €poca
normal de su erupcidn quedsn encerrados dentro de los maxilares, mante-

niendo la integridad de su saco pericoronario fisioldgico".

La retencion del diente se presenta de dos maneras:
1) E1 diente completamente rodeado por tejido dseo (retencich intraosea)
2) Diente cubierto por mucosa gingival (retencion subgingival).

Tanto los dientes temporarios, permanentes o supernumerarios, pueden que
dar retenidos en los maxilares. Sin embargo, la retencion de tempora--—-

rios es un caso excepcional.

La inclusidn secundaria puede ser posible por una accidn mecanica de los
dientes vecinos que vuelven a introducir al diente temporario dentro del
hueso de donde provenfa.

Los dientes con mavor predisposicidn a ser retenidos suelen ser los ter~
ceros molares inferiores y caninos, asi lo reporta la literatura y se =
continua reafirmando en la prdctica clinica del sexto seminario de titu-

lacidn en exodoncia.

Donde se observa que de septiembre a octubre del presente afio, se reali-
zaron 49 extracciones, de las cuales 14 fueron de terceros molares infe-
riores retenidos, 2 de caninos retenidos, 1 central superior (caso que -
despue’s describiremos) y 32 extracciones sencillas de diferentes dientes

y por diversa causa.

Segin la estadistica de Berten-Cieszynski, la frecuencia de dientes rete

nidos corresponde a:

Tercer MOlAT v.vvevnvseanersssceranes 353
Canino superior .....veveeceviniinen. 343

Tercer molar SUPErior «.ceeessessesss 9%

X



Segundo presolar inferior ............ 5%

ceeee.s &3

Canino inferior ............

-

Incisivo ceatral superfior ....eeeeese. 4%
Segundo premolar Superior .....--..... 3%
Pricer premolar inferior ............. 2%
. 1.5%

Incisivo lateral inferior ............ 0.8%

Incisivo lateral superior ..

Priver premolar inferior ............. 0.B%
Primer molar inferior .......ee.ca.vv.. 0.5%
veenees 0.5%

Primer molar Superior .......eeeeve.ss 0.4%

Segundo molar inferior .....

Incisivo central inferior ............ 0.43

Segundo molar superior .....veeeeee... 0.13%

ETIOLOGIA DE LA RETENCION.

Las causas patoldgicas o razones por las que no hace erupcidn un diente

son:

1) Razones embicldgicas.
2) Obstdculos mecdnicos.

3) Causas Generales.

Razones Fnbioldeicas:

La ubicacidn de un germen dentario en sitio =uy alejado del de normal -
erupcidn o por razones mecdnicas el diente originado por tal germen estd
icposibilitado de llegar hasta el borde alveolar, o bien, el germen pue-
de hallarse en su sitio, pero en una angulacién tal, que al calcificarse
el diente y exzpezar el trabajo de erupcidn, la coronz toma contacto con
un diente vecino retenido o erupcionado; este contacto constituye una -
verdadera fijacidn del diente en erupcidn en posicidn viciosa, impidien—

do erupcionar norcalmente.

Segun Radasch (1927), los factores etioldgicos de las inclusiones son me
ravente de cardcter embioldgico; la inclusidn se produce por trastornos
de las relaciones afines gque normalmente existen entre el foliculo denta

rio y la cresta alveolar durante las diversas fases de su inclusidn.



Obstdculos Mecdnicos:

Los obstdculos mecdnicos que pueden interponerse en la erupcidn normal -

del canino suelen ser:

a) Falta de espacio.~ En el caso cdel tercer molar inferior, el germen ~
debe desarrollarse entre una pzred inextensible y la rama montante -
del maxilar y el canino tiene su germen en lo mis elevado de la fosa
canina. 4si que completada la calcificacidn del diente v en maxila——
res de reducidas dimensiones no tiene lugar para ocupar su sitio nor-
mal en la arcada, pues se lo impiden el incisivo lareral y el premo—-

lar que ya estén erupcionados, segin 1o sefiala Goldsmith (1635).

b) Hueso con una condensacidn como la osteitis que no puede ser vencido

en el trabajo de erupcidn.

c

-

Otro impedimiento en la erupcidn puede ser un Organoc dentrario, dien-
tes vecinos que por extraccion prematura han acercado sus coronas, -
constituvendo un obstdculo mecdnico a la erupcidn del permanente, po-
sicidn viciosa del diente que choca contra las raices de los dientes

vecinos.

d

-

También procesos patoldgicos pueden oponerse a la normal erupcidn co-

mo: dientes supernumerarios, tumores odontog€nicos.

Causas Generales:

Como algunas enfermedades que se encuentran en directa relacidn con las
gldéndulas enddcrinas que pueden causar transtornos en la erupcicn denta-
ria, retenciones y ausencias de dientes, como también las enfermedades -
ligadas al metabolismo del calcio (raquitismo) tiemen influencia sobre ~

la retencién dentaria.

Tarasido (1938) sefiala que la causa mds frecuente de la inclusion del ca
nino es la que tiene origen en el desequilibrio de tensidn entre la mus-

culatura externa e interna de las arcadas.



C. ACCIDENTES ORIGINADOS POR DIENTES RETENIDOS.

=

Todo diente retenido es susceptible de producir trastornos de indole di-
-
versa, a pesar de que muchas veces pasan inadvertidos y no ocasionan mo-

lestia al paciente.

Los accidentes se clasifican en:

1) Accidentes Mecdnicos: El diente retenido sufre una desviacidn anormal

que produce conglomerados antiestéticos. Tales como:

a) Trastornos sobre la colocacidn normal e los dientes,
b) Trastornos sobre la integridad anatdémica del diente.

¢) Trastornos protéticos.

X
~

Accidentes Infecciosos: Originades por el saco pericoronario.

a) Al erupcionar el diente reterido.

b) Una complicacidn apical o perioddntica de un diente vecino.

3

~

Accidentes Nerviosos: Al presionar los dientes vecinos o un nervio.
a) Algias de intensidad, tipo ¥ duracion variable.
4) Accidentes Tumorales: Formados inicialmente por el saco folicular.

a) Quistes dentigeros. Se dice que "todo diente retenido es un quis-
te en potencia”,

CLASIFICACION DE CANINOS SUPERIORES RETENIDOS,
En los caninos retenidos se toman en cuenta los aspectos siguientes:

a) El nimero de dientes retenidos: Retencidn unilateral y bilateral.

b) La posicidn de los dientes presentes en el maxilar: Situados en ves-
tibular o palatino,

c) La presencia o ausencia de dientes en la arcada: Maxilares dentados

o desdentados.

Se clasifican de acuerdo a estos criterios:

TIPO I. Maxilar dentado. Diente ubicado del lado palatino, Reten-—
cidn, cerca o lejos de la arcada dentaria.



TIPO II.

TIPO I11.

TIPO IV,

TIPO V.

TIPO V1.

TIPO VII.

Maxilar dentado. Diente del lado palatino. Retencion bila-

teral.

Maxilar dentado, Diente ubicado del lado vestibular. Reten

cidén unilateral.

Maxilar dentado. Diente ubicado del lado vestibular. Reten
cidn bilateral.

Maxilar dentado. Caninos vestibulo palatino (con la corona
o raiz hacia vestibular y retenciones mixtas o transalveola-
res, segin Gietz).

Maxilar desdentade. Dientes ubicados del lado palatinc. Re

tencidn unilateral o bilateral.

Maxilar desdentadc. Dientes ubicados del lado vestibular. -
Retencidn unilateral o bilateral.



CAPITULO 11
IMPORTANCIA DEL ESTUDIO CLINICO Y RADIOLOGICO

la HISTORIA CLIXICA ¥ el apoyo del ESTUDIO RADIOLOGICO, son esenciales para

un aceratado DIAGNOSTICO del canino o cualquier otro diente superior reteni

do; asi como tambi€n para ubicer su posicidn, la relacidn con los dientes

vecinos y su clasificacidn.

AL

ESTUDIO CLINICO.
La HISTORIA CLINICA consta de dos partes:

) Interrogatorio.

2) Exploracidn fisica.
En el interrogatorio, investigamos los datos subjetivos o sintomas del -
paciente, datos que apoyardn a la exploracidn f{sica, mediante la Inspec-
cidn y la palpacidn que son los datos objetivos o signos.

Inspeccicdn.~ Mediante la inspeccidén se puede sospechar la susencia de —
un canino permanente en el maxilar, la persistencia del temporario o 1la
ocupacion del espacio por zlguna anomalia cdental (como el caso que poste

riormente se describird). Datos que pueden hablar de una retencign.

En la retencidn vestibular o palatina, la inspeccidn visual puede descu-
brir una elevacidn en el paladar o vestibulo., La altura v forma de la ~
bdveda palatina nos dard una indicacidn preliminar de la probable ubica-
cifn del diente retenido. No debe confundirse la elevacion del diente -
ton la que puede producirse por la raiz de otro diente anterior, ya gue

suele suceder con facilidad.

Palpacidn.- £l dedo indice investiga la existencia de esta elevacicn, -

cuya consistencia es sizilar a la tabla Jsea.

ESTUDIO RAPIOLOGICO.

La radiografia nos dard el tipe de tejido dseo, su densidad, rarefaccidnm,



presencia del saco pericoronario, existenciz ce procesos dseos pericoro-

naries.

El examen radiogrdfico del canino u ctro diente anterior retenido debe -
ser realizado bajo ciertas normas para un problema de tipo quirdrgico, -

pues no es suficiente una radiografia intrabucal.

Las normas para las radiografias de utilidad quirdrgica son:

- Ubicar el diente segin los tres planos del espacio.

- Ver 1a cispide y el &pice.

- Conocer las relaciones de vecindad de estas porciones v de todo el dien

te y drganos vecinos {fosas nasales, sencs).

Localizacidn de los caninos incluidos:

Se dice que aproximadasmente el B5% de los caninos incluidos son palati--
nos y que simplemente con la inspeccidn y palpacidn se pueden descubrir,
sin embargo, es necesaria la syuda de la radiografia para localizarlos -

por vestibular y palatino,

Existen varios métodos radiogrdficos:

1) La Ley del Objeto Bucal de Ennis y Berry, (19539): O llamado tambien
desplazamiento de la imagen. Se menciona que es la iddnea para loca-

lizar el diente por via vestibular o palatina.

Consiste en tomar dus o mds radiografias periapicales de la misma zo
na, moviendo €l tubo en direccidn horizontal entre las exposiclones.
De tal manera que si el diente {objeto bucal) no erupcionado o cuerpo
extrafio se mueve en la misma direccidn en que el tubo es desplazado,

dicho diente estard localizado del lado palatino o lingual; por el -
contrario, si el diente se mueve en direccidn opuesta a la cual el tu

bo se desplaza, estard por vestibular.

(X
~

Otro método menos preciso es la toma de radiograffas oclusales. La -
técnica se obtiene de la siguiente manera: Paciente sentado, la es—-
palda dirigida verticalmente. El plano del arco dentario superior de

berd ser horizontal, la pelicula ocluszl después de sostenida entre -

8



3

-

ambos maxilares en oclusién, deberd estar también horizontal, para -
que el rayo central sea paralelo a2l eje mayor de los incisives. El -
cono del aparato de rayos X deberd colocerse sobre la cabeza del pa—-
ciente, sobre el huesc frontel, aprdximadamente 5 cm. de la glabela -
(en la articulacidn del frontal con los parietales), que ceincide con
la prolongacidn del eje de los incisivos. De tal manera que con la -
t€cnica del ravo central a nivel del frontal, los caninos vestibulares
{horizontales), aparecen a nivel de los dientes anteriores o ligera--
mente vestibulares; en cambio la técnica del rayo central a nivel cde
los huesos propios, los caninos retenidcs vestibulares aparecen por -

el lado palatino.

(Otra forma para delimitar el planoc horizontal vy vertical del diente -
{canino, central o lateral) con radiografia oclusal es la sefialada por

Gietz y Cravioto, quienes refieren gue:

Para localizar el canino en plano horizontal, se requiere de la toma

de dos radiograffas oclusales.

a) La primera dirigiendo el rayo central en la 1{nea media e inciden-

cia perpendicular a la rlaca.

b) La segunda radicgrafia oclusal con el rayo centrel perpendicular a
la placa y pasando por los premalares, con la que se obtiene la -

imagen del diente en relacidn con las derds piezas del maxilar.

Para localizar el canino en el plano vertical,

a) Se coloca una placa (pelicula oclusal o una pelicula comdn para ra-
diograifas extrabucales) sobre la rejilla epuesta 2l canine reteni
do, dirigiendo el rayo central atravesando el maxilar en sentido -
horizontal y con incidencia perpendicular a la placa, con lo gque -
obtendremos la ubicacidn del canino, su posicidn v sus relaciones

con les dientes.

Resumiendo, si lcs caninos estdn colocados del lado palatino, la -
via de acceso serd la palatina y si la retencidn es francazente -
vestibular la via de =cceso serd la vestibular.

En caxbio, si el canino esta colocado en palatino, pero cerca de -

la arcada dentaria y con espacio entre el incisivo lateral y pri——

9



mer premolar o entre el central y primer premolar, podrdn ser abor-

dados por la vie vestibular.

Se dice que la via vestibular es la mds sencilla, mds cdmoda y de -
mejores resultados, pero no siempre puede ser aplicada.

— Otras RADIOGRAFIAS AUXILIARES para apreciar mejor el diente reteni-

do, son:las radiografias laterales ylas panordmicas.
Hasta aqui vimos una serie de técnicas radiograficas que nos podrdn ayudar

a ubicar lo mds certeramente posible la pieza retenida, tanto en su posicidn

vestibular y palatina como en sus planos horizontal o vertical.

10



CAPITULO 111
INSTRUMENTAL QUIRURGICO Y MATERIAL QUIRURGICO

INSTRUMENTAL QUIRCRGICC,

Instrumental para Tejidos Blandos:

a)

b)
)
¢)

e)

Bisturi: Regularmente en Cirug{s Bucal se usa el Bard-Parker, mango

Ke 3, hoja del Nt 11 &l 15. Fara incisiones.
Tijeras: Para seccionar tejidos y quitar puntos de sutura.
Pinzas de diseccidn: Para preparacidn de colgzjos y otras maniobras.

Legras, periostdromos, espétulas romas: Para desprender y separar la

fibromucosa.

Sepersdores: Pare mantener apartados los labies.

Instrumental para Teiidos Duros:

m
~

o
~

e)
£

8)

h)
i)

Escoplos v martillos: Actuzlmente es minimo su uso para resecar hue-

80.

Pinras pvhias o alveoldtomes: Sirve para realizar la osteotomia. las

hay rectas y curvas para exirazer el hueso por cortes.

Fresas: Para realizar la ostectomia y osteotomia.

Pinzas de Focher o "mosguito": Para hacer hemostdsis o sostener col-
gajos.
Pinzas o forceps: Para extracciones dentarias.

Elevadores: Para movilizar o extraer el diente.

Acujas pars sutura: Para sostener los tejidos gingivales; existen -

sencillas, curvas-rectas, traumdticas y atraumiticas,

Porta apuias: Para sostener y gular la aguja en sus movimientos.

Sondas: Pera drenar absesos y otros usos.



B. MATERTAL QUIRURGICO.

a) Para asepcia del campo quirdrgico: Se utiliza alcchol, tintura de yo

do, mertiolate y para secar o protegerlo algoddn y gasas.

b) Para irriear la operacién: Suero fisioldgico.

¢) Materiales o cementos curatives: Los hay Wonder Pack, 6xido de zinc,

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

la flora bacteriana y alivian el dolor.

d) Hemostiticos: Como Gelfoam para prevenir hemorragias.
e) Suturas: Como el nylon, catgut, seda para afrontar planos quirdrgi—

cos.

12



CAPITULO IV
TECNICA QUIRURGICA DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO
POR VIA PALATINA Y VESTIBULAR

La EXTRACCION consta de los siguientes tiempos:

#* ANESTESIA

# INCISION

#* PREPARACION DEL COLGAJO

* OSTEQTOMIA - OSTECTOMIA

* OPERACION PROPIAMENTE DICHA (extraccion del canino)
* TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA

# SUTURA

EXTRACCION POR VIA PALATINA
ANESTESIA:

Por ser la intervencidn quirirgica de lerga duracién, se requiere de la ~
anestesia.

En retencidn unilateral: La téenica quirdrgica de eleccidn serd la infraor
bitaria del lado a operar, la nasopalatina y la -
palatina anterior (o agujero palatino posterior).

En retencidn bilateral:' Las mismas técnicas que la unilateral, sélo que -

aumentar en ambos lados del maxilar.

INCISION:

Se utiliza bisturi con hoja N2 15, practicar la incisidn segin amerite el -
caso Partsch o Neumann, en sentido perpendicular a la béveda palatina lle—~

gando hasta el hueso.

La incisidn se inicia en la cara distal del segundo premolar, pasando por —
los incisivos anterijores hasta el lado opuesto de la arcada, siguiendo la ~
cresta de ésta,



DESPRENDIMIEZNTC DEIL COLGAJO:

Efectuada la incisidn, el desprendimiento del colgaisp se realiza con el pe-

riostéromo, insinuando entre la arcada dentaria y la fibrozucosa palatina -

con pequefios movimientos, sin herir ni desgarrar la encfa se desprende la -
dve

alatina.

o

fibromucosa hasta descubrir el hueso de la bdveda

Durante la operacicn es conveniente mantener el colgajo inmdvil con algin -

instrumento o mediante hilo de sutura para tener visibilidad en la zomna.

Se inhibe la hemorragia Ssea meciante el métodc de la hemostasia que son: -

La compresicn, aplastamiento del hueso vecino, gasas con adrenalina, etc.

OSTEOTOMIA - OSTECTOMIA:
Para eliminar el hueso que cubre el canino retenido, el instrumento de ma—-
yor ventaja es la fresa quirdrgica, porque a la vez que limpia es rdpida en

la eliminacidn del hueso sin molestar demasiado 21 paciente.

Durante el proceso de la intervencidn se irriga continuazmente con suero fi-
sioldgico, con la finalidad de limpiar los restos producidos por la misma -

y 2 la vez para evitar el calentamiento de la fresa y el hueso.

Una vez ubicada 1a corona del diente retenido, se procede a quitar el hueso
con la fresa hasta descubrir la corona retenida v el primer tercio de la --
raiz, con el objeto de que se elimine de la cavidad Gsea sin obstéculos, ni

traumatismos.,

OPERACION PROPIAMENTE DICHA:

Es la eliminacicn del canino que se encuentra ea el hueso.

Pealizada la2 ostectomia se procede a la extraccidn del diente, para ello se
requiere de la habilidad y firmeza para no trauzerizar o lusar los dientes

vecinos o fracturer las paredes alveolares.

La extraccién del canino se puede realizar de dos maneras o procedimientos:

14



1) £l primer procediziente es azpliar la ventana Osez, perc es una desverta

ja, porque se sacrifica mayor cantidad fe hueso psrz extraerlo.

2) El segundo métode es mediante odontoseccidn, que se trata de cortar el -

diente con fresa quirirgica en el nimero de trozos necesaries, hasta com

pletar la extracciés.

La corona se extrae al introducir un elevador zngular de hoja delgada;
ejercer movimientos de palanca con un jpunto de 2poye en el borde dseo ¥

girar el elevador.

Posteriormente con el mismo elevador se imprime un movimiento rotatorio -

para separar completamente la raiz,

%1 después de €sto existe uns sensacidn de resistenzie, puede deberse a
la dilaceracién radiceler, por 1o que se hard otro seccionamiento con =~
frese para vencer el accdzmiento y eliminar la porcidn radicular faltan-

te.

TRATAMIENTO DE L& CAVIDAD OSEA:

L1 extraer el caninc se inspeccionars cuidadcsamente 1z cavidad Csea. Se -
eliminerén les esquirlas de hueso v dieate, asi como tzzbién la estirpacidn
cel saco pericoronarioc con una cucharilla, ya que la orisidn de €sto traerd
trastornes infecciosss v tumorales.

2 caso de encontrar procesos patoldgicos, como grenulomas y osteitis oripi

zzdos por £stos Rismos, Celerdn ser resecados con s cucharilla,

Se tendrd cuidado de alisar las puntas ésezs con una lima para hueso.

SUTURA:

En este tiezpo se vuelve el colgzjo a2 sy sitio, aliséndclo hasta que las —

lingleras interdentarias ocupen su norpal posicién.



Posteriormente el cirujano toma las pinzas porta-agujas y Con upa aguja cur
va enhebradora con hilo de seda se atraviesa primero el colgajo lingual, -
después el vestibular ¥ se elabora el nudo, 2si como los puntos de sutura -

necesarios.

CONSIDERACIONES.

El mismo procedimiento se lleva a cabo en caninos retenidos bilateralmente

por palatino.

EXTRACCION POR VIA VESTIBULAR
ANESTESIA:

la indicada es la infraorbitaria del lado 2 operar y completar con la nasopa

latina.

IRCISION:

Se emplea la ircisidn de Partsch o La Neumann, debe estar slejada del sitio
de implantacidn del diente como para gue no coincida con la brecha dsea al

momento de colocar el colgajo en su sitio.

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO, OSTECTOMIA, TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA Y -
SUTURA:

Son los mismos procedimientos a interveair que en la via palatina.
EXCEPTO QUE:

Zn la v{fa vestibular, la extraccidn propiamsente dicha, el canino puede ex——

+

trzerse entero o fraccionado mediante la odontoseccida.

** Fn moaxilares desdeptados:

La via iddnea para la extraccidn de caninos es la vestitular, ya que 1la
ausencia de dientes permite el acceso a la extraccidn, excepto que en ca
sos donde el caniro se encuentra profundamente lejos de la tebla externa -
¥ cercanos & la b6veda palatina se utilizard 1a via palatina.
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A. POSOPERATORIO.

Es una serie ce medidas, precauciones y tfcnicas realizacdas después de -

la operacign: tento por el operador

o

omo por el paciente, con la finali

lidad e lograr un total €xito en la intervencidn. Estas son:

a) Al terminar la intervencidn, se lazva cen sglucidn antiséprica la san-

b

c) Higiene buca

gre depositada en la cara del paciente.

~

Se irriga la cavidad bucal con svero, elirirar sangre, saliva y restos

Sseos.

en las piezas no afectzdes, con lo cuzl se

acelers la ¢

d) Terapia de frio en los cases Le trauma, donie no hava infeccidn aguda,

e

avuda 8 controlar lz hemcrragia por vasocomstricion, evita hezmatozas,

eguimosis v retardz los pro Esta terapia se apli
ca por mecio de bolsas ce hielo o compre por peridées inter
=itentes no oczsicnar congela-

cifn v por consiguiente nmecrosis

O bien,esta terapiz de {rio se puede sustitvir por anti-inflamaterios.

~—
1t
-
o
2]
I
b
2
o
o
o0
4
n
o
h

Terapia 2 bese de znalgésicos

f) Dieta blanda, halancezda, las prizeras 48 horas.

g) Descanso (zinimo un dia).
h) Retirar puntos de suturz a los ocho diss siguientes,
COMFLICACION]

r
1veolitis u esteitis.

)
TRDMUS: Inposibilidad pasajera de abrir cocpleterente le randfbula -
por la coztractura de leos muscules elevadores del maxiler -

Eriolegicazente pueden ser causas locales coma: traumatise——
zos, inflazatorios o tumorales ¥ cazusas generales, principal
O

Dente procesos tetdnicos. 17



INFECCION: Invasién de los tejides orgdnicos por microorganismos patoge

nos,

Las infecciones se clasifican en: Infecciones primarias, se
cundarias, mixtas, local,focal e infeccidn sistérica o gene-

ral.

HEMORRAGIA: Salida de la sangre fuera de los vascs y su derrane en la su
perficie externa de los intersticios de los tejidos y en las

cavidades del organismo.

Segtin el tiempo en que se presenta la hemorragia, €sta es pri

maria, intermedia y secundaria.
EQUIMOSIS: Variedad de hemorragia. Extravasacidn de la sangre por un ~
traumatisno, Se vuelve color verde, amarilla, negra o casta

fia la piel.

EEMATOMA:  Variedad de hemorragis. Se le llama a toda colocacidn san——

guinea enjuistada.

ALVEOLITIS: Complicacidn posoperatoria més frecuente. Aafeccidn que se -

presents al desintegrarse el codgulo sanguineo.

18



CAPITULO YV ~ &P
M o~

Lk K
CASO CLINICO s,
INTERVENCION DE UN CENTRAL SUPERIOR RETEKIDO 3,
POR VIA VESTIBULAR \ .
(-4* )
Elaborada por los alumnos: CONCEPCION VILLASENOR <f - -

GLORTA GALARZA . N
TERESA CALVO . A

& ~
Con el auxilio y supervisidn del DR. VICTOR MANUEL BARRIOS ESTRADA. '(Lu

G

Sefiala 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.

PREOPERATORIO:

En esta fase se investiga el estado de salud de la paciente, a traves de la

Historia Cl{nica.

HISTORIA CLINICA:

Nombre: M. Ocupacion: Estudiante
Sexo : TFenenino Origen : Mexico, D. F.
Edad : 16 afios Fecha de intervencidn: 11-0CT-90

Padecimiento actual:
Paciente que asiste a la Clinica de Exodoncia por ausencia del diente cen-

tral superior izquierdo v espacio ocupado por una anomalia dentaria.

Antecedentes familieres:

Padre con diabetes.

Antecedentes personales no patoldeicos:

Buena higiene bucal, en aceptables condiciones de higiene y alific personal,

regular alimentacidn.

Antecedentes personales patoldeicos:

Cuadros ocasionales de gripa.
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Estudio de aparatos v sistemas:

- Aparato cardiovascular
- Aparato digestivo S.D.P.
- Aparato respiratorio

- Sistema nervioso

Exploracidn bucal:
Anomalia dentaria ubicada en el espacio del central izquierdo y a la altura

de las raices del central derecho y lateral izquierdo por vestibular. Se -

localiza una elevacidn del diente cubierto por mucosa.

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

- Piezas dentarias posteriores: Obturadas con amalgaca la mayoria en maxi-
lar y mandibula.
kusencia de caries.
En general buen estado bucal.

Estudio radjoldsico:
Se obtienen dos tipos de radiografias: OCLUSAL Y PANORAMICA.

- Oclusal: (ver apendice)*
Se observa una imagen radiclucida entre la raiz del central derecho v --
raiz mesial del canino izquierdo, precencia del central derecho en forma

horizental.

- Panoramica: (ver apendice)*
a) En MAXILAR SUPERIOR, se observa:
Zona radiolucida del central superior retenido, la corona a la altura
de la linea media, limita con el piso de las fosas nasales y bdveda pa

latina entre la raiz del central derecho y raiz del canino.
Otros aspectos que se observan enm esta radiografia son:

La erupcidn de los terceros molares, el malar y el seno maxilar en la

regidn de molares y premolares.

En la regidn de incisivos y caninos se encuentra el piso de las fosss
nasales, bdveda palatina, relacidn con el conducto palatino, sutura -

media del maxilar, ademds el central retenido.
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b) En la MANDIBULA, se chserva:
En le regicdn de molares: la rama cde la mandibula, el conducto denta—
rio, erupcidn v malposicidn de los terceros molares. (Se tendrd segui~

miento de estos dltimos).
Borde anterior de la mandibula.

En regicn de premolares: El sgujero memtoniano y terminacidn del con-

cucto dentario.
En region de incisivos: Se aprecia la apofisis geni.
Diapndstico:

Central supericr retenido, clase ITI.

Prondstico:

Favorable.

Tratamiento:

Indicada extraccion guirirgica por via vestibular.

NSOPERATORIO:

Intervencién Quirdraica:

a) Después de valorar en el estudio clinico v radioldgico, se determina ope
rar por la via vestibular, va que se encuentra proxima a esta via, el -

diente retenido.

b) Instrumental utilizado:
- 1X8
Conpuesto de: alveolotomo, escabador, mango para bisturi, tijeras, le-
gra, lima para hueso, pcrta agujas, cucharilla.
- 1X&
Incluye: jeringa para znestesia, charola, pinzas de curacidn y espejo.
JTiempos Quirirgicos:

Se aisla la cavidad bucal con campo quirdrgico.



Anestesia:
Se apiicd ls téenica infraorbitaria (lado izquierdo) y nasopalatina. Se blo
qued con tres cartuchos de xilocaina, para lograr la analgesia de la zoma -

a intervenir.

Incisidn v _desprendimiento del colgajo:

Con un bisturi del N2 3, hoja X2 15, se realizé la incisidn de tipo Neumann,

desde lateral a canino.

Se desprendid el colgajo con legra, hasta el nivel de los dpices de dichos

dientes.

Osteotomia - Ostectomia:

Con fresa quirdrgica de fisura, se procedid e eliminar el hueso comprendido
slrededor de la corona y un cuarto de la raiz. Continuamente se irrigd con
suero fisioldgico, se secd con gasa estéril pars permitir la visibilidad de
la regidn.

Con elevador recto se extraje el diente entero, dado que el acceso a este -
fue fdcil, por lo tanto no hubo necesidad de hacer odontoseccicn, con lo -
que se concluyd la operacidn propiamente dicha.

En cuanto al tratamiento de la cavided Osea, se extrajo el saco pericorona-
rio, se limd las puntas del hueso, tambi€n se elimino las esquirlas de hue-
so y diente y se irrigd nuevamente con suero.

Se regresd el colgajo a su lugar y se alisd para que coincidiera con las pa
pilas interdentarias y se colocaron cuatro puntos de sutura, haciendo uso -
instrumental para tejidos blandos y duros, como: agujs curva, pinzes, por-
ta-agujas y tijeras.

Hubo colaboracida de la paciente,lo que facilitd la misma.

POSOPERATORIO:

La parte extrema de la boca de la paciente se limpio con gasa. Se dieron -
indicaciones, respecto a los cuidados que deberfa tener en casa, como: el -

no tocar la zona intervenida con la lengua o succionar.

N
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Tener higiene bucal, dieta y descanso.
Terapia con frio (compresas de hielo).

Se administro terapéutica a base de: Antibidtico, anelgésico {en caso de -

dolor) y anti-inflamatorio.

Antibidtico: Pentrexil, 250 mgs., capsulas, una cada 6 horas por siete —
dias.

Analgésico: Colmel Plus. SG6lo en caso de delor.

Anti-inflematorio: Flanax tsbletas de 270 mgs. una cads 6 horas.
& los ocho dias se retiraron los puntes de sutura, ohservando el proceso de

cicatrizecidn normal vy transcurriendo en si el poscperatorio favorablemente

y sin ningune complicacicn.
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COXCLUSTIONXNES

Hoy en dfa se sigue afirmando que los dientes con mayor incidenm
cia a ser retenidos, son: en primer lugar los terceros molares
inferiores, en segundo lugar los caninos superiores y una mini-

ma proporcicn el central superior {caso clinico citado).

Por lo que es de tomar en cuenta, yva gque con esta afirmacidn se
infiere que gran nizero de la poblacidn puede llegar a presentar
esta nomalia, sin percatarse de ello en muchas ocasiones y que

si no se detecta a tiempo, a través de un nminucioso estudio clf
nico y radicldgico para ser extraido, constituird un riesgo pa-

toldgico.

Por ello todo Odontdlogo debe tener conocimientos generales de
dientes retenidos, concernientes desde su etiologfia hasta su in
tervencidn, ¥a que con ello podrd incidir a un primer y segundo
nivel de prevencién que Leavell y Clarck, se refieren al Diag-
néstico y Tratamiento de enfermedades bucales malignas y benig-

nas.

Pues en nuchas ocasiones el primer contacto que tiene el pacien
te es con el Odontdlogo y en segundo con el Cirujano Maxilo Fa-
cial, por lo gue entonces del primero depende gran parte la deg

teccidn y atencion oportuna del caso.

En lo que respecta a la intervencion de caso clinico del central
superior retenido, se empleo con ciertas zodificaciones la téc-
nica de canino, ya que hasta hoy sélo existen las técnicas qui-
rirgicas especificas para terceros molares inferiores en dientes

posteriores y para anteriores la de caninos incluidos.

Para 1o cual la técnica empleada en el central superior se con-
sidera ilustrativa para quien desee utilizarla en un caso seme-
jante. Sin embargo, es necesario ir implementando otras téecni-
cas exclusivas para cada caso en particular,
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