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INTRODOCCION 

HEMOS ELEGIDO ESTE TEMA QUE ES DE SUMA IMPORTANCIA EN LA VIDA 
DIARIA DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA YA OUE LOS PACIENTES PRESENTAN 
MALPOSICIONES O l<\l\LOCLOSIONES DENTARIAS EN LAS ARCADAS, EN 
ESPECIAL EL MAXILAR QUE ES LA QUE EN ESTA OCASION NOS A LLAMADO 
LA ATENCION. 

INICIAMOS NUESTRA INVESTIGACION EN BASE A LA ETIOLOGIA Y A LA 
CLASIFICACION DE LOS CANINOS DEACOERDO A LA POSICION EN QUE SE 
ENCUENTRAN DENTRO DEL MAXILAR. 

AL EFECTUAR EL INTERROGATORIO PARA ELABORAR LA HISTORIA 
CLINICA PODREMOS SACAR EN CONCLOSION SI EL FACTOR ES 
BEREDOFAMILIAR POR EL TIPO DE ALIMENTACION QUE A LLEVADO EL 
PACIENTE O SI EXISTE ALGON OTRO FACTOR. 

DURANTE NUESTRO SERVICIO SOCIAL EFECTUADO DENTRO DE LA CLINICA 
PERIFERICA NAOCALPAN PUDIHOS DETECTAR VARIOS CASOS MISMOS QUE 
TRATAMOS Y PRESENTAMOS TRATAMIENTO Y DESARROLLO DE ELLOS. 

ADENTRANDONOS A LOS CASOS CLINICOS, YA ELABORADA LA HISTORIA 
CLINICA PUDIMOS SACAR EN CONCLUSION QUE EL DIAGNOSTICO PODRIA SER 
TRATAMIENTO OOIRURGICO O ORTODOllTICO O UNA COi!.BINACION DE AMBOS. 

LA TECNICA EMPLEADA SE DESARROLLO DEACOERDO A CADA CASO QUE 
SE PRESENTO. 
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CAPITULO I 

CANINOS SUPERIORES RETENIDOS 

SE DENOMINA "DIENTES RETENIDOS, INCLUIDOS, IMPACTADOS" 
AQUELLOS QUE UNA VEZ LLEGADA LA EPOCA DE ERUPCION QUEDAN 
ENCERRADOS DE!ITRO DE LOS MAXILARES, MANTENIENDO LA INTEGRIDAD DE 
SU SACO PERICORONARIO. EXISTEN CASOS DONDE UN GRAN NUMERO DE 
DIENTES RETENIDOS HAN PERDIDO SU SACO PERICORONARIO POR DISTillTAS 
RAZONES. 

LA RETENCION DENTARIA PUEDE PRESENTARSE COMPLETAMENTE RODEADA 
POR TEJIDO OSEO "Rl:.'TENCION INTRAOSEA" O EL DIENTE CUBIERTO POR 
LA MUCOSA GINGIVAL "RETENCION SUBGINGIVAL". 

TODOS LOS DIENTES QUE NO ASUMEN SU POSICION 'i FUNCIONAMIENTO 
ADECUADOS EN EL ARCO DEBERAN SER CANDIDATOS A EXTRACCION SALVO 
RARAS EXCEPCIONES POR EJEMPLO: 

1.-A PACIENTES CU'iA SALUD ES TAN MALA QUE EL PROCEDIMIENTO 
QUIRURGICO NO SEA ACONSEJABLE. 

2.-A PACIENTES CU'iA EDAD SEA TAL QUE EN LA PRESENCIA DE UN 
DIENTE COMPLETAMENTE ASINTOMATICO, EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICD 
RESULTARA INNECESARIO 'i POCO PRUDENTE. 

UN DIENTE QUE NO llA BROTADO EN CINCUENTA AÑOS A VECES ESTA 
ANQUILOSADO, FRECUENTEMENTE PRESENTA MEMBRANA PERIODONTAL 
ATROFIADA SEPARANDO DIENTE 'i HUESO, 'i SIEMPRE ESTA LOCALIZADO EN 
HUESO NO ELASTICO 'i ALTAME!ITE MINERALIZADO. 

COMO LOS CANINOS IMPACTADOS CONTINUAN NORMALMENTE LA 
MIGRACION EN LAS DIRECCIONES A LAS QUE APUNTAN LAS CORONAS, SUELE 
OCURRIR QUE PRODUZCAN REABSDRCION DE LAS RAICES DE LOS INCISIVOS 
LATERALES POR ATROFIA, CONSECUENCIA DE LA PRESION. EXISTEN CASOS 
EN QUE LAS CORONAS DE LOS CANINOS IMPACTADOS, REABSORBEN LAS 
RAICES DE LOS INCISIVOS CENTRALES DEL MISMO MODO QUE LAS DE LOS 
INCISIVOS LATERALES. TAMBIEN SE PRESENTAN CASOS EN LOS QUE LOS 
EXTREMOS DE LAS CORONAS DE LOS CANINOS SUPERIORES IMPACTADOS, 
ESTAN SITUADOS ENTRE LAS RAICES DE LOS INCISIVOS CENTRALES 
SUPERIORES 'i DE LOS INCISIVOS LATERALES, CON EL APICE DE SUS 
RAICES TAN LEJOS DISTALMENTE COMO LAS RAICES DEL SEGUNDO PREMOLAR 
SUPERIOR. 
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LOS DIENTES INCLUIDOS SE llAN DEFINIDO COMO AQUELLOS CUYA 
ERUPCION ES PARCIAL O TOTALMENTE OBSTRUIDA POR HUESO O POR OTROS 
DIENTES. 

EL CANINO ES EL ULTIMO DE LOS DIENTES ANTERIORES QUE HACEN 
ERUPCION Y EN OCASIONES !'ALTA ESPACIO CUANDO ESTA PARTE DEL 
MAXILAR ES Al'ECTADA CUANDO SE HACEN EXTRACCIONES DE LOS PRIMEROS 
MOLARES PRIMARIOS O PERSISTENCIA DE LOS CANINOS PRIMARIOS. 

LOS DIENTES INCLUIDOS PROVOCAN DIVERSAS COMPLICACIONES, 
TALES COMO EL DESARROLLO DE QUISTES l'OLICULARES Y MIGRACIO!I 
DE DIENTES, ADEMAS DE LA EROCION DE LOS DIENTES NORMALES 
ADYACENTES. SE DAN CASOS DE DEGENERACION DEL SACO FOLICUí.JU! 
l'ORMANDO UN AMELOBLASTOMA Y POSTERIORMENTE CARCINOMA FRANCO CON 
SUS GRAVES SECUELAS. MUCHAS VECES EL FOLICULO QUE RODEA LA CORONA 
DEL CANINO DA LJ\ IHPRESION RADIOGl!Af'ICA DE OCUPAR UN ESPACIO 
MAYOR DE LO NORHAL. ESTO SUELE SIGNil'ICAR QUE SE BA l'ORMADO UN 
QUISTE. 

AL DESCUBRIR EL QUISTE SE DEBE HACER DllA OPERACION PARA 
EXTIRPARLO Y PARA FACILITAR LA ERUPCION DEL DIENTE O BIEN SE DEBE 
EXTRAER EL DIENTE ANTES QUE EL QUISTE SE AGIUl..'illE Y DESTRUYA GRAN 
PARTE DEL HUESO. 

RESORCIOtl DE RAICES DE DIENTES ADYACENTES 

EL PROCESO DE REABSORCION NO SE VE INVl\RIABLEMENTE EN LAS 
RADIOGRAFIAS PORQUE LA CORONA DEL DIENTE ENSOMBRECE LOS APICES 
DE LOS INCISIVOS, PERO SE LE PUEDE DESCUBRIR AL !ll\CER LAS 
RADIOGRF.FIAS DESPUES DE HABER EXTRAIDO AL DIENTE. LA RESORCION 
SOLO SUELE Al'ECTAR LA SUPERFICIE DE LA RAIZ, PERO PUEDE CONTINUAR 
Y TOMAR LA PULPA DEL DIENTE 

LOS CANINOS SUPERIORES INCLUIDOS SE PRESENTAN EN l\MBOS SEXOS 
AUNQUE CON MAS J>RECUENCIA EN MUJERES. LA INCLUSION PALATINA DE 
LOS CANINOS SUPERIORES ES TRES VECES MAS l'RECUENTE QUE LA 
IHCLUSION VESTIBULAR, SE ENCONTRO UllA TENDENCIA DEFINITIVA HACIA 
LAS INCLUSIONES t!HIL.'l.TERJ\LES EN COOPARACIOll CON LAS BILATERALES. 
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PALADAR FISURADO 

LA FALTA DE EROPCION DEL CANINO SUPERIOR EN UN PACIENTE QUE 
PRESENTA UN PALADAR HENDIDO OPERADO PUEDE DEBERSE AL ARCO 
ESTRECBAOO, A LA CICATRIZ QUIRDRGICA O A LA FALTA DE HUESO 
ALVEOLAR. SI NO SE ANTICIPA LA REPOSICION ORTODONTICA DEL DIENTE, 
SE PROCEDERA A SO EXTRACCION. 

SINTOMAS NEDROLOGICOS 

LOS ACCIDENTES NERVIOSOS PRODUCIDOS POR LOS DIENTES RETENIDOS 
SON BASTANTE FRECUENTES. LA PRESION QUE EJERCE SOBRE DIENTES 
VECINOS, SOBRE SU NERVIO O SOBRE TRONCOS MAYORES, ES POSIBLE 
ORIGINE ALGIAS DE INTENSIDAD, TIPO Y DURACION VARIABLE. 

EL DOLOR ES UN PROBLEMA QUE ACOMPAÑA A VECES A LOS DIENTES 
CANINOS RETENIDOS. ESTE DOLOR SUELE SER NEURALGICO Y PUEDE 
SENTIRSE EN EL MAXILAR, PERO CON MAYOR FRECUENCIA ESTA REFERIDO 
EN UNA REGION EN PAP.TICULAR, COl!O EL OJO, OIDO, COSTADO DE LA 
CABEZA, CARA Y HAS'l'A EL DORSO DEL CUELLO Y CINTURA ESCAPULAR. EN 
OCASIONES EL Pl\CIENTE SE QUEJA DE CEFALEAS. SI LOS DIENTES 
ADYACENTES SEA HAN REABSORBIDO, DE MODO QUE HAN COMPROMETIDO 
CAMARAS PULPARES EL PACIENTE PUEDE SENTIR ODONTALGIA. 

ANESTESIA PARA LA EXTRACCION QUIRURGICA 

LA PREMEDICACION Y PREPARACIOI! DEL PACIENTE ES UTIL CUANDO SE 
EXTRAEN DIENTES IMPACTADOS BAJO ANESTESIA LOCAL. LOS CANINOS 
RETENIDOS PUEDEN EXTRAERSE CON EL PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL 
O LOCllL. SI SE ELIGE L.I\ t..l!ESTESil\ LOCllL P.!\Rl\ LOS CANINOS 
SUPERIORES, BLOQUEENSE LOS NERVIOS INPRAORBITARIO, PALATINO 
ANTERIOR Y NASOPALATINO. SE ACONSEJA INYECTAR ANESTESICO LOCAL 
AUNQUE SE IIAGA ANESTESIA GENERAL POR LA ACCION HEMOSTATICA DEL 
VASO CONSTRICTOR, EN PARTICULAR PARA CONTROLAR EL SAl!GRADO EN EL 
PALADAR. 

SI ALCOllA VEZ HEMOS PENSADO OUE LOS DIENTES RETENIDOS QUE NO 
PRODUSCAN TRASTORNOS EVIDENTES, POORAN SER CONSERVADOS, HOY 
CREEMOS QUE LA EXTRACCION DEL DIEllTE, ANTES DE LA APARICION DE 
LOS TRASTORNOS QUE PUEDE ORIGINAR ES LA CONDUCTA INTELIGENTE A 
APLICARSE. 
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CAPITULO II 

CLASIFICACION 

LAS RETENCIONES DEL CANINO SUPERIOR SE CLASIFICAN COMO LABIAL, 
PALATINA E INTERMEDIA. LA LOCALIZACION ES IMPORTANTE PUESTO QOE 
LAS TECNICAS QOIRORGICl\S PllRA ELIMINAR LOS TIPOS VARIAN TANTO QOE 
SON CASI OPERACIONES TOTALMENTE DISTINTAS. 

POSICION PALATINA DEL CANINO 

ES LA SITOACION MAS FRECUENTE. SE HACE INCISION EN LOS 
ESPACIOS INTERDENTALES PALATINOS EMPEZANDO CON EL ESPACIO ENTRE 
PREMOLARF.S SOBRE UN LJl.DO Y AL REDEDOR DE LAS FIBRAS GINGIVALES 
LIBRES PALATINAS Y ESPACIOS IllTERDENTALES BASTA EL AREA DEL 
PREMOLAR EN EL OTRO LADO. 

POSICION LABIAL DEL CANINO 

DESPUES DE SABER LOCALIZADO LA IMPACTACION, SE BACE UNA 
INCISION GRANDE EN MEDIA LONA, EXTENDIENOOSE DESDE EL FRENILLO 
LABIAL BASTA EL AREi\ PREMOLAR, CON LA CURVATURA APUNTANDO HACIA 
EL BORDE GINGIVAL. 

POSICION INTERMEDIA DEL CANINO 

LA POSICION CORRIENTE DE ONA IHPACTACION INTERMEDIA ES CON LA 
CORONA SOBRE EL PALADAR Y LA RAIZ SOBRE LAS PUNTAS DE LOS 
PREMOLARES, CERCA DE LA CORTEZA BOCAL. 

ES MOY DIFICIL DIAGNOSTICAR CON EXACTITUD LA POSICION DE UN 
CANINO NO ERUPCIONADO. LA POSICION SE PUEDE DETERMINAR CON 
RADIOGRAFIAS EN INCIDENCIAS PERIAPICAL, OCLUSAL Y LATERAL. 
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CLASIFICACION DE FIELD Y ACKERMAN 

I.- POSICION LABIAL 
A) CORONA EN INTIMA RELACION CON LOS INCISIVOS 
B) CORONA BIEN ENCIMA DE LOS APICES DE LOS INCISIVOS 

II.- POSICION PALATINA 
A) CORONA CERCA DE LA SUPERFICIE, EN INTIMA RELACION 

CON LAS RAICES DE LOS INCISIVOS. 
B) CORONA PROFUNDAMENTE INCLUIDA Y EN ESTRECHA RELACION 

CON LOS APICES DE LOS INCISIVOS. 

III .- POSICION UlTERMEDIA 
A) CORONA ENTRE Ll\S RAICES DEL INCISIVO LATERAL Y DEL 

PRIMER PREMOLAR. 
B) CORONA ENCIMA DE ESTOS DIENTES, CON LA CORONA EN 

SITUACION LABIAL Y LA RAIZ EN SITUACION PALATINA O 
VICEVERSA. 

IV.- POSICIONES INUSUALES 
A) EN LA PARED ANTRAL NASAL 
B) EN LA REGION INFRAORBITARIA 

I.- CANINOS SUPERIORES EN POSICION LABIAL 
LOS CANINOS QUE ESTAN EN SITUACION LABIAL SUELEN ERUPCIONAR 

ESPONTANEAMENTE O SE LES PUEDE EXPONER QOIRDRGICAHENTE PARA QUE 
DESPUES EL ORTODONCISTA LOS LLEVE A SU POSICION CORRECTA. 

II.- CANINOS SUPERIORES EN POSICION PALATINA 
LOS CANINOS SE ALOJAN EN PALADAR CON UHI\ FRECUENCIA MUCHO 

MAYOR EN LA APOFISIS ALVEOLAR LAllIAL, DONDE SON MAS DIFICILES DE 
EXTRAER. A MENUDO ESTA AllORMJ\LlDAD SE PRESENTA EN UN 65\ DE LOS 
CASOS EN FORMA BILATERAL. 

l II. - CANINOS SUPERIORES EN POSICION INTERHEDIA 
LOS CANINOS QUE ESTAll EN POSICION INTEIUUIDill SUELEN SEll MAS 

FACILES DE EXTRAER QUE LOS QUE ESTAN EN SITUACIOH PDRNIENTE 
LABIAL O PALATINA, PERO A VECES HAY QUE REFLEJAR LA DiCIA EN 
AMBOS LADOS DE LA APOFISIS ALVEOLAR PARA OBTENER EL ACCESO. 

SI LA CORONA NO ESTA ACUNADA ENTRE EL INCISIVO LATERAL Y EL 
PRIMER PREMOLAR, A VECES SE PUEDE EXTRAER EL DIENTE CON LA PINZA 
O CON EL ELEVADOR. 
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IV. - CANINOS SUPERIORES EN POSICION INUSUAL 
LOS CANINOS OOE ESTAN EN POSICION INUSUAL PUEDEN ERUPCIONAR 

EN CUALQUIER PARTE DEL MAXILAR SUPERIOR ANTERIOR, POR MIGRACION 
DEL GERMEN DENTARIO. EN OCASIONES ESTAN DEBAJO DEL REBORDE 
INFRAORBITARIO. TAMBIEN PUEDEN OCURRIR POSICIONES DENTARIAS 
INSOLITAS POR FORMACIONES QUISTICJ\S. EL QUISTE DEBE DE ESCINDIRSE 
JUNTO CON EL DIENTE. POR LO GENERAL EL ESPACIO CREADO POR EL 
QUISTE FACILITA HUCHO LA EXTRACCION DEL DIENTE. 
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CAPITULO III 

FACTORES ETIOLOGICOS 

SE HAN PROPUESTO VARIAS CAUSAS PARA LA INCLUSION DE LOS 
CANINOS, TALES COMO FALTA DE ESPACIO DEBIDO A LA PERDIDA TEMPRANA 
DE LOS MOLARES DECIDUOS. OTRAS CAUSAS QUE HAN SIDO SEÑALADAS COMO 
FACTORES EN LA INCLOSION DE LOS CANINOS SUPERIORES SON: 
ODONTOMAS, DIENTES SUPERNUMERARIOS, QUISTES Y CANINOS DECIDUOS 
RETENIDOS. 

CON FRECUENCIA, CUANDO LOS CANINOS SUPERIORES ESTAN 
IMPACTADOS, SE PRESENTA UNA PROLONGADA RETENCION DE LOS CANINOS 
TEMPORALES. CUANDO LOS CANINOS PERMANENTES SUPERIORES ESTAN 
IMPACTADOS LA REABSORCION DE LAS RAICES DE LOS CANINOS TEMPOHALES 
ES NORMALMENTE TARDIA Y A VECES NO TIENE LOGAR. 

ES COSTUMBRE CONSIDERAR LAS CIRCUNSTANCIAS l\MBIENTALES Y LA 
HERENCIA COMO ENTIDADES SEPARADAS E INDEPENDIENTES MIENTRAS QUE 
EN LA NATURALEZA SIEMPRE SE PRESENTAN JUNTAS, SIENDO, POR LO 
TANTO COMPLEMENTARIAS. 

ES IMPOSIBLE JUZGAR CON PRECISION QUE PARTE DE UNA ANOMALIA 
SE DEBE AL AMBIENTE Y QUE PARTE A LA HERENCIA. 

LA CIENCIA LLAMADA ECOLOGIA, AL INVESTIGAR LOS PROBLEMAS, 
CONSIDERA LA RELACION FUNCIONAL ENTRE AMBIENTE Y HERENCIA Y 
SEÑALA QUE TODOS LOS FENOMENOS BIOLOGICOS DEBEN ESTUDIARSE 
TENIENDO EN CUENTA LA TRIADA ECOLOGICA, ESTO ES, LA RELACION 
ENTRE AMBIENTE, FUNCION Y ORGANISMO. DE ESTO DEDUCIMOS QUE NI EL 
AMBIENTE, NI LA FUNCION, NI LA HERENCIA ACTUAN COMPLETAMENTE 
INDEPENDIENTES Y QUE NINGUNO DE ELLOS PUEDE EXISTIR 
SEPARADAMENTE. 

RAZONES EMBRIOLOGICAS 

LA OBICACION ESPECIAL DE UN GERMEN DENTARIO EN SITIO MUY 
ALEJADO DEL DE NORMAL EROPCION: POR RAZONES MECANICAS, EL DIENTE 
ORIGINADO POR TAL GERMEN ESTA IMPOSIBILITADO DE LLEGAR BASTA EL 
BORDE ALVEOLAR. 
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EL GERMEN DENTARIO PUEDE HALLARSE EN SU SITIO PERO EN UNA 
ANGULACION TAL, QUE AL CALCIFICARSE EL DIENTE Y EMPEZAR EL 
TRABAJO DE ERUPCION, LA CORONA TOMA CONTACTO CON UN DIENTE 
VECINO, RETENIDO O ERUPCIONADO; ESTE CONTACTO CONSTITUYE UNA 
VERDADERA FIJACION DEL DIENTE EN "ERUPCION" EN POSICION VICIOSA. 

LOS FACTORES ETIOLOGICOS DE LAS INCLUSIONES SON EXCLUSIVAMENTE 
DE CARl\CTER EHBRIOLOGICO. LA INCLUSION SE PRODUCE POR TRANSTORNOS 
D& LAS RELACIONES AFINES, QUE NORMALIIBNTE EXISTEN ENTRE EL 
FOLICULO DENTl\RIO Y LA CRESTA ALVEOLAR, DORANTE DIVERSAS FASES 
DE SU RVOLUCION. LOS CAMBIOS DE EVOLUCION QUE SUFREN ESTAS 
ESTRUC'rURAS SE PRODUCEN COllO CONSECUENCIA DE ALTERACIONES EN 
FORMACION DEL TEJIDO OSOO Y QUE HACE DESPLAZA.ll. AL FOLICULO 
DENTARIO. 

OBSTACUWS HECANICOS OU& PIJEDEN INTERPONERSE A LA ERUPCION 

A) FALTA DE ESPACIO: EL CANINO SUPERIOR TIENE SU GERMEN 
SITUADO EN LO MAS &LEVADO DE LA FOSA CANINA. COMPLETADA LA 
CALCIFICACION DEL DIENTE, Y EN MAXILARES DE DIMENCIONES 
REDUCIDAS, NO TIENE LOGAR PARA IR A OCUPAR Sil SITIO NORMAL EN LA 
llRCADA SE LO IHPIDE EL INCISIVO LATERAL Y EL PREMOLAR QUE YA 
ESTAN ERUPCONADOS, 

EL CANINO SE 111\LLA ALTO EN EL JIAXILAR CUANDO LOS PREMOLARES 
VAN A HACER ERUPCION. EN ESE MOllmn'O LOS INCISIVOS SE ENCUENTRAN 
DIPLIWTADOS EN SU POSICION DEL PL!\NO FRONTAL. EL CANINO 
TEHPOAARIO QUE DEBE MANTENER EL ESPACIO PARA SU SUCESOR 
PERHANZNTE, ES MUY ANGOSTO PARA RETENER EL ESPACIO NECESARIO 
HESIODIS?AL. LA PRESION ltESIAL DEL SEGUNDO MOLAR EN SU ERUPCION 
ES TRANSMITIDA DE UN DIENTE A OTRO, HASTA EL CANINO DECIDUO, 
CAUSANDO SU ACUÑAMIENTO O RETARDANDO SU RETENCION POR UN PERIODO 
DE TIEMPO CONSIDERABLE, l\Oll ESTAliDO SU RAIZ CASI REABSORBIDA. 

ESTA SITUACION ORIGINA UNA CO:JTRACCION PARCIAL DE ESTA ZONA 
DONllE DESCIENDE EL CANINO, CAUSANDO SU DESVIACION HACIA UNA 
POSICION ANORMAL. 

B) HUESO CON UNA CONDENSACION TAL QUE NO PUEDE SER VENCIDO EN 
EL TllABIUO DE ERUPCION [ ENOSTOSIS, OSTEITIS CONDENSANTE, 
OS"l'EOESCLEROSIS), PROCESOS OSEOS QUE ORIGINAN DliA IMAGEN 
"LECllOSA" O BLANQUECINA. 
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C) EL IMPEDIMIENTO QUE SE OPONE A LA NORMAL ERUPCION DENTARIA: 
DIENTES SUPERNUMERARIOS, TUMORES ODONTOGENICOS [ODONTOMAS). UN 
QUISTE PUEDE RECHAZAR O INCLUIR PROFUNDAMENTE AL DIENTE QUE 
ENCUENTRA EN SU CAMINO, IMPIDIENDO SU NORMAL ERUPCION. 

TODAS LAS ENFERMEDADES GENERALES EN DIRECTA RELACION CON LAS 
GLANDULAS ENDOCRINAS PUEDEN OCASIONAR TRANSTORNOS EN LA ERUPCION 
DENTARIA, RETENCION Y AUSENCIA DE DIENTES. LAS ENFERMEDADES 
LIGADAS P.L llETAEOL!SMO DEL CALCIO [Rl\QUITISMO Y MULTIPLES 
SINDROMES QUE PRESENTAN ANOMALIAS DE LA ERUPCION DENTARIA). 

ACCIDENTES ORIGINADOS POR DIENTES RETENIDOS 

LOS DIENTES RETENIDOS, ACTUANDO MECANICAMENTE SOBRE LOS 
DIENTES VECINOS, PUEDEN PRODUCIR TRANSTORNOS QUE SE TRADUCEN 
SOBRE SU NORMAL COLOCACION EN EL MAXILAR Y SU INTEGRIDAD 
ANATOMICA. 

A) TRANSTORNOS SOBRE LA COLOCACION NORMAL DE LOS DIENTES. EL 
TRABAJO MECANICO DEL DIENTE RETENIDO, EN SU INTENTO DE 
"ERUPCIONAR" PRODUCE DESVIACIONES EN LA DIRECCION DE LOS DIENTES 
VECINOS Y AUN TRANSTORNOS A DISTANCIA, PRODUCIENDO 
ENTRECRUZAMIENTOS DE DIENTES Y CONGLOMERADOS ANTIESTETICOS. 

B) TRANSTORNOS SOBRE LA INTEGRIDAD ANATOMICA DEL DIENTE LA 
CONSTANTE PRESION QUE EL DIENTE RETENIDO O SU SACO DENTARIO 
EJERCE SOBRE EL DIENTE VECINO, SE TRADUCE POR ALTERACIONES EN EL 
CEMEllTO [ RIZOLISIS J, EN LA DENTil!J\ Y AUN EN LA PULPA DE LOS 
DIENTES, COMO COMPLICllCION DE LA INVASION PULPAR, PUEDE HABER 
PROCESOS PERIODONTICOS DE DIVERSA INOOLE, DE DIFERENTE INTENSIDAD 
E IMPORTANCIA. 

ACCIDENTES INFECCIOSOS 

ESTAN DADOS POR LA INFECCION DE SU SACO PERICORONARIO. LA 
INFECCION DEL SACO PERICORONARIO PUEDE ORIGINARSE POR DISTINTOS 
MECANISMOS Y POR DISTINTAS VIAS. 

A) AL HACER ERUPCION EL DIENTE RETENIDO, SU SACO SE ABRE 
EXPONTANERAMENTE AL PONERSE EN CONTACTO CON EL MEDIO BUCAL. 

B) EL PROCESO INFECCIOSO PUEDE PRODUCIRSE COMO UNA 
COMPLICACION APICAL O PERIODONTICA DE UN DIENTE VECINO. 
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C) LA INFECCION OEL SACO PUEDE ORIGINARSE POR LA VIA HEMATICA, 
LA INFECCION DEL SACO FOLICULAR SE TRADUCE POR PROCESOS DE 
DISTINTA INDOLE: INFLAMACION LOCAL CON DOLORES AUMENTO DE 
TEMPERATURA LOCAL, ABSCESO 'i FISTULA CONSIGUIENTE, OSTEITIS 'i 
OSTEOMIELITIS, ADENOFLEMONES 'i ESTADOS SEPTICOS GENERALES ". 

LOS PROCESOS INFECCIOSOS DEL SACO FOLICULAR, PUEDEN ACTUAR 
COMO "INFECCIOll FOCAL", PRODUCIENDO 'rRANSTORNOS DE LA MAS DIVERSA 
INDOLE 'i A DISTANCIA, COMO POR EJEMPLO EN EL SENO MAXILAR O LAS 
FOSAS NASALES. "TODO DIENTE Rf."l'ENIDO ES UN QIJISTE DENTIGERO EN 
POTENCIA". 

TEORIAS ETIOLOGTCAS DE DIENTES RETENIDOS 

I.- TEORIA ORTODONTICA 

DEBIDO A QUE EL CRECIMIENTO NORMAL DE LOS MAXILARES 'i EL 
MOVIMIENTO DE LOS DIENTES SON EN DIRECCION ANTERIOR, CUALQUIER 
INTERFERENCIA CON TAL DESARROLLO CAUSARA LA INCLUSION DE LOS 
DIENTES. 

EL HUESO DENSO SUELE PROVOCAR EL RETRASO DENTAL ANTERIOR 'i 
MUCHAS AFECCIONES PATOLOGICAS PROVOCAN UNA CONDENSACION DEL 
TEJIDO OSEO, POR EJEMPLO, LAS AFECCIONES l'.GUDAS, FIEBRES, TRAUMA 
SEVERO Y HALOCLUSION, ASI COMO LA INFLAMACION LOCAL DE LA 
MEMBRANA PERIODONTAL PUEDEN AUMENTAR LA DENSIDAD OSEA. 

LA RESPIRACION BUCAL CONSTANTE TAMBIEN CONDUCE A LA 
CONTRACCION DE LAS ARCADAS Y POR LO TANTO, LOS DIENTES QUE HACEN 
ERUPCION AL FINAL CARECEN DE ESPACIO. 

EN OCASIONES, LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES OECIDUOS 
PUEDEN PROVOCAR FALTA DE DESARROLLO DEL MAXILAR Y MALA POSICION 
DE LOS DIENTES PERMANENTES, O AMBOS, LO QUE DA COMO RESULTADO UNA 
INCLUSION. 
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II.-TEORIA FILOGEHICA 

LA HA'lllRALEZA TRATA DE ELIMINAR AQUELLO QUE NO SE EMPLEA Y 
ll1JESTRA CIVILIZACION, COll SUS HABITOS NUTRICIONALES CAMBIANTES, 
DA CASI ELIMINADO LA NECESIDAD ll1IMANA POR MAXILARES GRANDES Y 
FUERTES COMO RESULTADO DE ESTA FUNCION ALTERADA, EL TAMAÑO DEL 
MAXILAR Y LA MANDIBULA HA DISHINUIOO. 

EH ALGUliOS CASOS EL CANIOO SE ENCUENTRA MAL FORMAOO Y PUEDE 
CONSIDERARSE COIU> UN ORGANO VES'l'IGIAL SIN MOTIVO, NI PUNCION, 
ADEMAS EH OCASIONES SUELE FALTAR POR MOTIVOS COHGENI'fOS. 

II I • -TF.ORIA REllDELIANA 

ES POSIBLE jlOE LA Bm!EHCIA, TAL COltO LA TRANSMISION DE 
llllll:ILARES Pl!QUEIJOS DE UN PADRE Y DIENTES GllABl>ES DEL O'l'RO, PUEDAN 
SER UN FAC'l'OR ETIOLOGICO IllPORTAH'fE EH LAS !lETEllCIONES. 
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CAPITULO IV 

HISTORIA CLINICA, EXAMEN RADIOGRAFICO Y EXAMENES DE LABORATORIO 

AL EVALUAR A UN PACIENTE SON IMPORTANTES TRES ASPECTOS 

1.-EIJU!ORAR LA HISTORIA CLINICA 
2.-l!EALIZAR LA EXPLORACION FISICA 
3.-<JW>ENAR EXAHENES DE LABORATORIO SI ESTAN INDICADOS 

DEBEMOS HABITUARNOS A ABORDAR A CADA UNO DE LOS PACIENTES DE 
LA llABERl\ l\llTES SEÑALADA SI ES QUE QUEREMOS EVITAR ERRORES E 
INCLUSO TRJIGEDIAS 

HISTORIA CLINICA 

LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA ES UN PROCESO ORDENADO, 
COU UHA SECUENCIA ESTABLECIDA, MEDIANTE LA CUAL, SE OBTIENE LA 
INl'OIUl!ICIOll DE LOS ANTECEDENTES DEL PACIENTE QUE PERKITIRAN AL 
OllOlftOUlGO SABER MAS ACERCA DE SU PACIENTE. 

EL ODONTOLOGO DEBE MO'l'IVAR AL PACIENTE PARA QUE EXISTA UNA 
llUEHA COllUHICACION. ES SU RESPONSABILIDAD CREAR UN AMBIENTE EN 
EL CDAL EL PACIENTE PUEDA EXPRESAR SUS PROBLEMAS CON FACILIDAD 
Y SIH TEllOR. 

LA BI~IA CLINICA SE INICIA CON EL PROBLEMA PRINCIPAL, EL 
CUAL = SEll. IO:PllESl'.IlO l'll Lt.S PROPIAS PlU'.JUlRAS DEL Pr.CIENTE srn 
AYUDA. 

LA BIS'!ORIA CLIHICA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL, ES EL RELATO 
CROBDLOGICO DEL PADECIMIEll'l'O PRINCIPAL Y LOS SINTOMAS CON EL 
RELACIOHADOS, LA FECHA Y FORMA EN QUE SE PRESENTO LA ENFERMEDAD, 
LOS SIB'IOllAS ASI COMO SU DURACION Y GRAVEDAD TAMBIEN DEBEN 
AHDrAllSE. 

EL ESTUDIO DE LA HISTORIA CLINICA CONSISTE EN LA DESCRIPCION 
DE LOS PROBLEM/IS MEDICOS DEL PACIENTE, DE IMPORTANCIA PARA EL 
ODOR'l'OLOGO. COMO POR EJEMPLO TENEMOS LA FIEBRE REUHATICA, LA 
DIABETES l'IELLITUS, LAS ALERGIAS, LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON Y\O 
SOPLOS CARDIACOS, LA MEDICACION ACTUAL, LOS PROBLEMAS DE 
SAHGllADO, LA HEPATITIS Y PADECIMIENTOS SEMEJANTES. 
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LOS ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES SON DE IMPORTANCIA 
PARA DESCUBRIR MUCHOS SINDROMES Y MANIFESTACIONES BUCALES DE 
ENFERMEDADES SISTEMICAS QUE TIENEN UN COMPONENTE GENETICO. 

LOS ANTECEDENTES PERSONALES PERMITEN QUE EL CLINICO COMPRENDA 
MEJOR LOS HABITOS DE SU PACIENTE Y SU MODO DE VIDA. 

SE HA SUGERIDO A MENUDO QUE UN CUESTIONARIO PREELABORADO ES 
UTIL PARA REALIZAR LA BISTORIA CLINICA, 

LA FORMA IMPRESA TIENE LA VENTAJA DE DAR AL PACIENTE TIEMPO 
DE PENSAR EN LA SALA DE ESPERA Y MEDITAR ACERCA DE SUS 
ANTECEDENTES CLINICOS. BAJO TALES CIRCUNSTANCIAS PUEDE LOGRARSE 
UNA INFORMACION MAS PRECISA, QUB DURANTE UN INTERROGATORIO TENSO 
Y RAPIDO. EL USO ADECUADO DE UN CUESTIONARIO DE SALUD 
PREELABORADO PUEDE SER UN INSTRUMENTO UTIL QUE NOS AHORRE TIEMPO. 

EXPLORACION FISICA 

LA EXPLORACION FISICA DEBE REALIZARSE DE LA MISMA MANERA 
ORDENADA EN TODOS LOS PACIENTES, DE TAL FORMA, QUE SE ESTABLEZCA 
UN BUEN HABITO Y NADA SE OMITA. LA INSPECCION, LA PALPACION, LA 
PERCUSION Y LA AUSCULTACION, DEBEN HACERSE CUANDO ESTEN 
INDICADOS, GENERALMENTE EN ESE ORDEN. DEBE UTILIZARSE LA 
PALPACION BIMANUAL Y BILATERAL. 

CUANDO SE REVISA A UN PACIENTE POR PRIMERA VEZ, DEBE 
REALIZARSE UNA INSPECCION GENERAL QUE INCLUYA POSTURA, ESTADO 
EMOCIONAL, EDAD APARENTE, ESTADO NUTRICIONAL, GRAVEDAD DE LA 
ENFERMEDAD, PALIDEZ, CIANOSIS, MARCHA, VOZ Y TIPO DF. MIRADA. 

LOS SIGNOS VITALES DEBEN DETERMINARSE AL PRINCIPIO, PARA 
PROPORCIONAR UNA BASE TANTO A LA EXPLORACION FISICA, COMO AL 
TRATAMIENTO SUBSECUENTE. ESTOS INCLUYEN LA ~'EMPERATURA, EL PULSO, 
LA FRECUENCIA RESPIRATORIA, Y LA PRESION SANGUINEA. 
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LA EXPLORACION DE LA CABEZA Y EL CUELLO DEBE INCLUIR LOS 
PATRONES DE CRECIMIENTO FACIAL, SIKETRIA O ASIMETRIA Y UNA 
INSPECCION GENERAL DE LA REGION CEFALICA, CARA, OIDOS, NARIZ, Y 
CUELLO. UNA PARTE IMPORTANTE ES LA EXPLORACION DEL SISTEMA DE 
LINFONODOS DE ESTA REGION. 
ESTO SE LOGRA MEJOR CUANDO SE EXPLORA DE UN SOLO LADO: LOS 
LINFONODOS SUBMANDIBDLARES SE PALPAN POR DELANTE DEL PACIENTE Y 
LOS CERVICALES POR DETRAS. 

LA EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL PUEDE INICIARSE POR LOS 
LABIOS NOTANDO SU SIME'rRIA, COLOR {CIANOSIS O PIGMENTACION], 
ULCERACIONES, SEQUEDAD O LA PRESENCIA DE QUERATOSIS. LA REVISION 
DE LAS PAREDES Y EL AREA VESTIBULAR INCLUYE UNA INSPECCION DE 
CARACTERISTICAS SIMILARES. El, PALADAR BLANDO Y El, PALADAR DURO 
DEBEN EXAMINARSE, BUSCANDO FISURAS, TORUS, Y DESVIACION Di': LA 
DVUL1\. LA LENGU,\ DEBE REVISARSE EXPLORANDO TODOS LOS MO'Jill!ENTOS 
NORMALES, COLOR, PAPILAS Y BORDES LATERALES. 
DEBE REALIZARSE PALPACION PROFUNDA, INCLUYENDO EL TERCIO 
POSTERIOR Y EL PISO DE LA BOCA. EL ISTMO DE LA FAUSES Y LA 
FARINGE DEBEN EXP!,ORARSE CON UN ESPEJO. 

LAS GLANDULAS SALIVALES, EMPEZANDO CON LA PAROTIDA DE UN LADO 
Y PASANDO A LA OTRA , POSTERIORMENTE A LAS GLANDULAS 
SUBMANDIBULARES, SE PALPAN BIKANUALMENTE PARA EVALUAR LA 
NORMALIDAD DE SUS CONDUCTOS, LA CALIDAD Y LA CANTIDAD DE 
LA SALIVA 'l LA SENSIBILIDAD A LA PALPACION. UNA EXPLORACION 
ESPECIAL DE LAS GLANDULAS SALIVllL!:S ES PROPORCIONADA POR MEDIO 
DE LA SIALOGRAFIA. ESTA ES ffilA TECNICA DE OPACIDAD DEL SISTEMA 
DE CONDUCTOS MEDIANTE LA INYECCION DE UNA SUSTANCIA RADIOOPACA. 

, POSTERIORMENTE SE INSPECCIONAN Y PALPAN LAS ENCIAS Y SE MIDE 
LA PROFUNDIDAD DEL PLIEGUE VESTIBULAR. LOS DIENTES SON LA ULTIMA 
PARTE QUE SE EXPLORA. LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SE 
EXAMINA CUANDO LA HISTORIA CLINICA NOS INDICA QUE ESTA ESTRUCTURA 
SE ENCUENTRA INVOLUCRADA EN EL PADECIMIENTO PRINCIPAL. 
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CUALQUIER HALLAZGO EN LA EXPLORACION FISICA QUE INDIQUE CIERTO 
GRADO DE ANORMALIDAD DEBE DESCRIBIRSE DETALLADAMENTE [EJEMPLO 
TAMAÑO, DURACION, COLOR, FORMA Y SENSIBILIDAD DE UNA LESION]. 
DESPUES DEL EXAMEN BUCAL SE SOLICITAN LOS EXAMENES DE LABORATORIO 
INDICADOS POSTERIORMENTE EXPLICADOS. 

CUANDO SE INTEGRAN TODOS LOS DATOS DE LAS CONCLUSIONES DE LA 
HISTORIA CLINICA Y LA EXPLORACION FISICA, SE RESUMEN Y SE ANOTAN 
EN EL REGISTRO DEL EXAMEN PARA CIRUGIA BUCAL. PRIMERO SE ENLISTAN 
LAS OPINIONES DEL MEDICO; ESTAS CONSTITUYEN LOS POSIBLES 
DIAGNOSTICOS DISPUESTOS DEACUERDO CON SU PROBJ\BILIDAD. EN SEGUNDO 
TERMINO SE ENUMERAN LAS INDICACIONES EN EL ORDEN EN QUE DEBAN 
REALIZARSE. ESTO PUEDE INCLUIR ESTUDIOS ADICIONALES PARA EL 
DIAGNOSTICO, ASI COMO EL TRATAMIENTO PRECISO. 
SIEMPRE QUE SEA POSIBLE DEBEN UTILIZARSE ABREVIATURAS. 

EL REGISTRO DEL EXAMEN PARA CIRUGIA BUCAL NO ES DIFERENTE DE 
CUALQUIER OTRO UTILIZADO PARA EXPRESAR, DE MANERA CLARA, LAS 
INDICACIONES TERAPEUTICAS. NO HAY NECESIDAD DE TRASCRIBIR LA 
HISTORIA CLINICA COMPLETA A LA HOJA DEL EXAMEN. SI EL CASO 
CLINICO ES COMPLICADO SERA NECESARIO ANOTAR LA OBSERVACION "VEASE 
LA HISTORIA CLINICA ADICIONAL". ES EVIDENTE QUE LOS DATOS 
PERSONALES PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE SON NECESARIOS. 

AUXILIARES DE LABORATORIO 

LOS DIVERSOS AUXILIARES DE LABORATORIO SON UTILIZADOS POR EL 
CIRUJANO DENTISTA, PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO O EN LA 
PREPARACION PREQUIRURGICA DEL PACIENTE. SE MENCIONARAN ASPECTOS 
BASICOS DE ALGUNOS EXAME;~ES DE LABORATORIO Y GABINETE Y SUS 
VALORES NORMALES. 

EL TIPO DE EXAMENES ORDENADOS ESTARA DETERMINADO POR LOS DATOS 
DE LA HISTORIA CLINICA Y LA EXPLORACION FISICA, ASI COMO POR LOS 
CONOCIMIENTOS DEL CLINICO SOBRE LA FISIOLOGIA Y LA 
FISIOPATOLOGIA. BABRA DIFERENCIAS EN LOS EXAMENES ORDENADOS PARA 
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS IDENTICOS, UNOS PARA SER REALIZADOS 
EN EL CONSULTORIO BAJO ANESTESIA LOCAL Y OTROS PARA SER 
EFECTUADOS EN EL QUIROFANO DE UN HOSPITAL. 
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LOS DIVERSOS EXAMENES DE LABORATORIO Y DE GABINETE INCLUYEN: 

l. SIGNOS VITALES 
2. RADIOGRAFIAS 
3.BIOPSIAS 
4.FROTIS O CULTIVOS DE BACTERIAS 
5.BIOMETRIA HEMATICA 
6.PRUEBAS DE COAGULACION SANGUINEA 
7.EXAMEN GENERAL DE ORINA 
8.QUIMICA SANGUINEA 
9.DETERMINACION DE ELECTROLITOS 

10.ELECTROCARDIOGRAHA 

SIGNOS VITALES 

EN TODO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA BOCA, EL REGISTRO DE 
LOS SIGNOS VITALES DEL PACIENTE DEBE SER UNA RUTINA. LOS SIGNOS 
VITALES INCLUYEN: EL PULSO, LA PRESION SANGUINEA, LA FRECUENCIA 
RESPIRATORIA Y LA TEMPERATURA. 
DEBE TOMARSE Y REGISTRARSE EN EL EXPEDIENTE DE TODO PACIENTE, 
LA PRESION SANGUINEA Y EL PULSO TANTO EN EL PREOPERATORIO COMO 
EN EL POSTOPERATORIO. EL METODO AUSCULTATORIO PARA LA TOMA DE 
PRESION SANGUINEA SE CONSIDERA EL MAS EXACTO. EN CUANTO AL PULSO, 
DEBE ANOTARSE SU REGULARIDAD O IRREGULARIDAD, FRECUENCIA Y 
POTENCIA. 

LA FRECUENCIA RESPIRATORIA PUEDE ELEVARSE EN EL PACIENTE 
ODONTOLOGICO APREHENSIVO Y PUEDE MANIFESTARSE COMO SINDROME DE 
HIPERVENTILACION, CON MAREO, HORMIGUEO PERIBUCAL Y EN LAS 
EXTREMIDADES Y, EN OCASIONES, DOLOR TORACICO, PUDIENDO CAUSAR 
TETANIA E IRRITABILIDAD NEUROMUSCULAR. 
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RADIOGRAFIAS 

LA RADIOGRAFIA SE EMPLEA PRACTICAMEllTE EN TODAS LAS 
EVALUACIONES, DIAGNOSTICOS 'i, POR SUPUESTO, EN TODO TRATAMIENTO 
QUIRURGICO. CONOCER LA ANATOMIA NORMAL EXTRABUCAL, INTRABUCAL 'i 
DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS ES IMPORTANTE PARA QUE EL CLINICO 
DIAGNOSTIQUE, DE MANERA ADECUADA, Y TRATE LA AMPLIA GAMA DE 
ENFERMEDADES QUE SE PRESENTAN EN LA REGION BUCAL. ESTOS ESTUDIOS 
COMPRENDEN UNA RADIOGRAFIA PANORAMICA PARA DIAGNOSTICAR FRACTURA 
MANDIBULAR, UNA PLACA OCLUSAL QUE MUESTRA UN QUISTE MAXILAR, Y 
UNA RADIOGRAFIA PERIAPICAL DONDE SE MUESTRE UNA FRACTURA 
RADICULAR. LA EXODONCIA Q.UIRURGICA DEBE SIEMPRE ESTAR PRECEDIDA 
POR UN ESTUDIO RADIOLOGICO CLARO Y RECIENTE QUE CONSTE, AL MENOS 
DE DOS VISTAS. LA RADIOGRAFIA PERIAPICAL ES LA HAS PRECISA Y 
REVELA LOS DETALLES HAS FINOS DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES Y 
OSEAS. 
NO DEBE DIAGNOSTICARSE O INTENTAR UN TRATAMIENTO BASANDOSE EN 
RADIOGRAFIAS DE HALA CALIDAD, EN LAS QUE EL AREA PROBLEMA NO ESTE 
CONCENTRADA EN LA PLACA. NO DEBE CONCENTRARSE LA ATENCION SOBRE 
AQUELLO QUE INICIALMENTE PARECE SER LA LESION PATOLOGICA OBVIA; 
EN LUGAR DE ESTO, ESTUDIESE LA RADIOGRAFIA VALORANDOLA DE 
MANERA DISCIPLINADA Y ORDENADA. CUANDO SE REGISTREN LOS 
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS EN EL EXPEDIENTE, DEBEN ESPECIFICARSE EN 
EL TAMAÑO DE LA LESION, LA LOCALIZACION, LA RADIOLUHINOSIDAD 
U OPACIDAD, LA RELACION CON LOS DIENTES SI ES MULTIPLE O AISLADA 
Y SI SUS CONTORNOS SON DIFUSOS O BIEN DEFINIDOS. 

BIOPSIA 

EL ESTUDIO DE LOS TEJIDOS SE EMPLEA FRECUENTEMENTE COMO UN 
AUXILIAR PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO FINAL DE LA GRAN 
VARIEDAD DE LESIONES PATOLOGICAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS 'i DUROS 
DE LA CAVIDAD BUCAL. MUCHAS VECES, EN LOS DIAGNOSTICOS 
DIFERENCIALES, ESTAN INCLUIDAS DIVERSAS ENTIDADES NOSOLOGICAS 
QUE UNICAMENTE PUEDEN SER DIFERENCIADAS MEDIANTE UN ESTUDIO 
HISTOLOGICO. UNA DE LAS RESPONSABILIDADES DIAGNOSTICAS MAS 
IMPORTANTES PARA EL DENTISTA SERA EL DESCARTAR LA MALIGNIDAD DE 
UNA LESION. 
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ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS 

LOS CULTIVOS Y FROTIS BACTERIANOS, ASI COMO LOS ANTIBIOGRAMAS, 
FRECUENTEMENTE SE USAN COMO AUXILIARES EN EL DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO DE LA INFECCION. ES RUTINARIO EL CULTIVO DE 
ESPECIMENES DE CUALQUIER INFECCION QUE PRODUSCA EXUDADO, FORME 
ABSCESO, O INVOLUCRE LOS ESPACIOS APONEUROTICOS. DEPENDIENDO DE 
LO QUE EL CLINICO SOSPECHE PUEDE ORDENAR UN FROTIS PARA BUSCAR 
GRAMULOS DE AZUFRE DE ACTINOMICES ISRAELII, UN CULTIVO PARA 
BUSCAR ESTl\l'ILOCOCO-COAGULASA POSITIVO O EN EL CASO DE SOSPECHAR 
LA EXISTENCIA DE ORGANISMOS PENICILINO-RESISTENTES, UN CULTIVO 
Y UN ANTIBIOGRAMA. 

BIOHETRIA HEHATICA 

LA BIOKETRIA HEHATICA [BB] COMPRENDE A LA FORMULA DE LA SERIE 
ROJA, LA FORMULA LEUCOCITARIA, Y LA CUENTA DE PLAQUETAS. ESTE 
TIPO DE ESTUDIOS SE UTILIZA EN EL PREOPERATORIO PARA 
VALORAR EN ENFERMEDADES SISTEMICAS CON MANIFESTACIONES BUCALES 
EN CASOS DE INFECCION O ?i:N COAGULOPATIAS. 

EL ESTUDIO DE LOS ERITROCITOS EN EL QUE SE REALIZA LA 
DETERMINACIOH DE LA m:r!OGLOBINA DA INFORHACION ACERCA DE LA 
CAPACIDAD DE LA SANGRE PARA EN TRANSPORTE DE OXIGENO, ANEMIAS Y 
ALTERACIONES EN LA PRODUCCIOH ERITROCITICA. LOS VALORES NORMALES 
DE LOS ERITROCITOS SON: 

NGR EN MILLONES/MHJ 
llEMOGLOBINA EN HG\ 
llEMATOCRITO \ 
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO u3 
BEJIOGLOBINA CORPUSCULAR 
MEDIA uug 
NUMERO DE RETICULOSITOS \ 
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HOMBRE 
4.5-5.5 

14-17 
40-50 
82-92 

27-31 
0.5-1.s 

MUJER 
4.2-5.2 

12-16 
37-45 
IGUAL 

IGUAL 



LA FORi4DLA LEUCOCITARIA ES DN IMPORTANTE AUXILIAR PARA ESTIMAR 
LAS DEFENSAS DEL PACIENTE LA INFECCION, EL ESTADO INMUNOLOGICO 
O LAS DISCRACIAS SANGUINEAS. LOS VALORES NORMALES PARA LOS 
LEUCOCITOS SON: 

NL 
CUENTA DIFERENCIAL 
llEUTROFILOS 
LINFOCITOS 
MONOCITOS 
EOSINOFILOS 
BASOFILOS 

5 000- 10 OOO/MM3 
[\] 
60-70 
20-30 
2-3 
1.6-3 
0.1-l 

LAS PLAQUETAS, ELEMENTOS IMPORTANTES EN LA COAGULACION SON 
AFECTADAS POR DIVERSAS ENFERHEDADES, AGENTES E'ISICOS 'i 
FARMACOS. LOS DEFECTOS PLAQUETARIOS PUEDEN SER CUALITATIVOS 
[FUNCIONALES], CUANTITATIVOS NUMERICOS O AMBOS. 

EL TIEMPO DE SEDIMENTACION GLOBULAR [TSG], ES UN INDICE 
INESPECIFICO DE DIVERSAS ENFERMEDADES, TALES COMO INFECCION, 
ENFERMEDACJES COLAGENAS, FIEBRE REUMATICA, ARTRITIS REUMATOIDE 
'i ALGUNAS NEOPLASIAS, EN LAS QUE EL TSG ESTA ACELERADO. LA PRUEBA 
CONSISTE EN LA SEDIMENTACION DE LOS GLOBULOS ROJOS EN UN TUBO 
DE VIDRIO DURANTE UN PERIODO DETERMINADO DE TIEMPO. 

PRUEBAS DE COAGULACION 

LAS PRUEBAS DE COAGULACION PUEDEN SER OTILES EN PACIENTES CON 
ANTECEDENTES DE PROBLEMAS DE SANGRADO. LA HISTORIA CLINICA ES 
PROBABLEMENTE EL FACTOR MAS IMPORTANTE PARA VALORAR LOS 
TRANSTORNOS DE SANGRADO. LAS PRUEBAS COMUID!ENTE UTILIZADAS SON 
EL TIEMPO DE PROTOMBINA [TP] PARA VALORAR EL SISTEMA DE 
COAGULACION EXTRINSECO, EL TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 
[TPT] PARA EL SISTEMA INTRINSECO, EL TIEMPO DE SANGRADO PARA LA 
ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND 'i EL FUNCIONAMIENTO PLAQUETARIO 
Y LA PRUEBA DEL TORNIQUETE PARA LA FRAGILIDAD CAPILAR. 
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VALORES NORMALES DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION 

TIEMPO DE PROTOllBINA (TP]/S 
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TPT]/S 
( VARIA CON EL LABORATORIO Y TECNICA EMPLEADA) 
TIEMPO DE SANGRADO (IVY)/MIN. 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

11.0-12.s 

32-35 
1-6 

EL EXAMEN GENERAL DE ORINA ES RUTINARIO EN PACIENTES 
QUIRURGICOS EN LOS QUE SE UTILIZARA ANESTESIA GENERAL. 
ESTE EXAKfill PUEDE MANIFESTAR MUCHOS ASPECTOS DE LA ENFERMEDAD 
RENAL Y ES UN MEDIO IMPORTANTE PAP.A LA VALORACION GENERAL DEL 
FUNCIONAMIENTO DE LOS RIÑONES. 
PARA ESTE EXAMEN SE UTILIZA LA PRIMERA EVACUACION URINARIA. 
PUEDEN VALORARSE PARAMETROS COKO COLOR, PH, DENSIDAD, PRESENCIA 
DE PROTEINAS, AZUCARES, CUERPOS CETONICOS Y PRODUCTOS DE 
DEGRADACION DE LA SANGRE. EL EXAMEN MICROSCOPICO DE LA ORINA 
DETECTA GLOBULOS ROJOS, GLOBULOS BLANCOS, CILINDROS, CRISTALES 
Y BACTERIAS. 
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EXAMEN GENERAL DE ORINA- VALORES NORMALES 

llORJIAL PllTOLOGICOS &JEMPLOS 

PH 4.5 A B.O llLCllLOSIS - ACIDOSIS 
PllRJlllCOS 

COLOR l\llllRILLO ROJO ~ llEHA'rURIA 
PAJA 

ERITROCITOS o TlllllJllATISKOS 
PAÑO GLOMERIJLllR 

LEUCOCITOS 5 POR CARPO INPECCIOH 

CELIJLllS 
EPITELIALES ESCASAS DAÑO TOllllLAR 

BACTERIAS ESTERIL IllPlllCCIOH 
COftAllilllACIOll 

GLUCOSA o DIABETES 

CE!OllAS o CR'ñ>SIS 

BILDUIUBill& o BliPEllREDAl> BEPATICA 

PllOTEillllS 2 A 8 llG/ML SlllllllWllE NEFllO'ÍICO 
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QOIMICA SAHGUIHEA 

LA QUIMICA SANGDINEA. COMPRENOE EL ESTUDIO DE UNA GRAN VARIEDAD 
DE SUSTANCIAS A SABER, ENZIMAS, MINERALES, PROTEINAS, AZUCARES, 
CATIONES, ANIONES, PRODOC'l'OS NITROGENADOS, LIPIDOS Y PRODUCTOS 
DE DEGRADM:IOH EN EL RETABOLISMO DE LA SANGRE. 

LA GLUCOSA SERICA [GLICEMIA EN AYUNAS] NORMALMENTE ES DE 80 
A 120 MG/100 ML. LOS NIVELES DE GLUCOSA ESTAN INCREMENTADOS EN 
LA DIABftES MELLITUS, ACROMEGALIA, TUMORES DE LAS GLANDULAS 
ADRENALES, ANOXIA, TRAUHATISMOS ENCEFALICOS '{ DISFUNCION 
BEPATICA. SE ENCUENTRAN DISMINUIDOS EN HIPOTIROIDISMO. CUANDO LOS 
NIVELES DE GLUCOSA SERICA ESTAN ELEVADOS PUEDE ESTAR INDICADA UNA 
CONSULTA MEDICA Y LA PRUEBA DE LA TOLERANCIA A LA GLUCOSA. 

LOS NIVELES NORMALES DE CALCIO SERICO SON DE 9 A ll.J/100 ML. 
PUEDEN ELEVARSE CUANDO SE EMCUENTRA AUMENTADA LA ACTIVIDAD 
OSTEIOCLASTICA COMO SUC&DE EN CASOS DE HIPERPARATIROIDISMO O 
BIPERVITAltlINOSIS O CllllCIUOllA llETASTASICO DEL HUESO. LA 
BIPOCALCEllIA SE Pl!ESJ!lftA EN LA INSUFICIENCIA RENAL Y EN EL 
BIPOPARATIROIDT.sm>. DEBIDO A LA BIPOCALCEMIA OCURRE TETANIA. 

LOS NIVELES ROllKALES DE FOSFORO SERICO OSCILAN ENTRE 2.5 A 4.5 
llG/\. ESTAR IlliCllEHElftADOS El! EL BIPOPARA'!'IROIDISMO Y EN LA 
INSDFICIEllCIA REllAL Y DISIUllDIDOS EN EL BIPERPARATIROIDISMO. 
~. Lll. ll'OSl'l'.= ALCALIRA ES DE 4 A 17 UNIDADES KING
ÍIKSTl!mlG. EXISTE NIVELES ELEVADOS EN LA ENFERHEDAD DE PAGET, 
RAQDITISllO E BIPEl!PAllA'lIROIDISKO. 

LA EVALOACIOB DE LOS ELEICrROLITOS INCLUYE AL SODIO, POTASIO, 
CLORO Y DICABBOllMO. SOS VALORES VARIAN CON EL ESTADO DE 
WDllATJICIOR, LA IRGESTA Y PERDIDAS, PROBLEHAS ENDOCRINOS, 
EQUILIBRIO ACIDO-BASICO, PERDIDAS INTESTINALES Y EQUILIBRIO DE 
SALES-AGUA. 
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VALORES NORMALES DE LOS PRINCIPALES ELECTROLITOS Y &JEMPLOS 

VALORES NORMALES 
ELECTROLITOS 
SODIO 
POTASIO 

CLORO 

BICARBONATO 

ELECTROCARDIOGRAMA 

[m.Eq/l] 

95 A l.02 

DESBIDRATACION 
ENFERMEDAD 

RENAL 
AACTH 

ALCALOSIS 

ALOOSTERONA 
DIURETICOS 

ALOOSTERONA 
CETOSIS 
DIURETICOS 

ACIDOSIS 

EL ELECTROCARDIOGRAMA [ECG] MIDE LAS FUERZAS ELECTROFISICAS 
DEL CORAZON DURAllTE LAS ETAPAS DEL CICLO CARDIACO. PUEDE 
ESTUDIARSE EN EL LA FRECUENCIA, EL RITMO, LOS INFAR"l.'OS RECIENTES 
O ANTIGUOS Y SU LOCALIZACION, EJE ELECTRICO DEL CORAZOH, 
HIPERTROFIAS VENTRICULARES Y TRAZOS COMPATIBLES CON ALTERACIONES 
ELECTROLITICAS O INGESTION DE l'ARMACOS. UN ELECTROCARDIOGRAMA 
DEBE ORDENARSE, POR EJEMPLO, EN UN PACIENTE QUIRURGICO DE MAS DE 
40 AÑOS DE EDAD EN EL QUE SE UTILIZARA ANESTESIA GENERAL O 
SEDACION INTRAVENOSA O SI TIENE ANTECEDENTES DE ENFEIU!EDAD 
CARDIACA. 

RESULTAOOS DE LOS EXAMENES 

QUE SIGNI.l'ICAN LOS VALORES, CUANDO LOS RESULTAOOS SE RECIBEN 
DEL LABORATORIO DEBE NOTARSE QUE LA VARIACION DE LOS Vl\LORES 
NORMALES ESTA DETERllINADA POR UNA CURVA DONDE SE INCLUYEH OOS 
DESVIACIONES ESTANCAR: ARRIBA Y ABAJO DEL PROHEDIO. ESTO IMPLICA 
QUE LA NORMALIDAD INCLUYE AL 95\ DE LOS INDIVIDUOS EXAHINADOS Y 
EL 5\ DE LOS INDIVIDUOS NORMALES SE ENCONTRARAN EN LOS EXYREMOS 
DE ESTE RANGO HORllAL. 

CUALQUIER RESULTADO DE LABORATORIO DEBE SER AHALIZADO EN 
CUANTO A SI ES REALMENTE UN RESULTADO ANORMAL DE DIAGNOSTICO. O 
SI HAY ALGUNA OTRA RAZON PARA DICHO VALOR. DEBEMOS ASEGURARNOS 
DE TENER UNA l'OIUIA IMPRESA DE LOS VALORES NORHALES llE llOESTRO 
LABORATORIO DEBIDO A QUE HAY DIFERENCIAS EN LOS MISllOS DE ACUERDO 
A LA TECNICA, CONTROLES Y/O PROCEDIMIEllTOS UTILIZADOS. 
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EL OOONTOLOGO Y EL MEDICO DEBEN CONSIDERAR, DE MANERA 
CONJUN'l'A, ESTOS AUXILIARES DE LABORATORIO UTILIZADOS EN EL 
CUIDADO DEL PACIENTE. MUCHA DE LA INFORMACION QUE SE OBTIENE CON 
ESTOS ESTUDIOS, SE ANALIZARA JUNTO CON EL MEDICO DEL PACIENTE. 
DADO QUE EL PAPEL DEL OOONTOLOGO EN EL CUIDADO DE LA SALUD TOTAL 
DEL PACIENTE SE ENCUENTRA EN CONSTANTE EXPANSION, ES MUY 
IMPORTANTE QUE EL ODONTOLOGO CONOZCA LA FISIOPATOLOGIA. PARTE MUY 
IMPORTANTE DEL PAPEL DEL ODONTOLOGO SERA LA UTILIZACION HABIL E 
INTELIGENTE DE LOS AUXILIARES DEL LABORATORIO. 
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CAPITULO V 

DIAGNOSTICO 

EL DIAGNOSTICO SE ESTABLECE, CUANDO MENOS PARCIALMENTE, POR 
MEDIO DEL EXAKEH CLINICO. ES IMPERATIVO COMO YA SE MENCIONO EN 
EL CAPITULO ANTERIOR TOMAR RADIOGRAPIAS DETALLADAS DE LA ZONA, 
SEGUIDAS DE UNA INTERPRETACION MINUCIOSA. EL DENTISTA DEBE 
CONOCER LA VERDADERA RELACION DE UN DIENTE CON RESPECTO A LA DE 
LOS OTROS; ESTA INFORMACION ES DIFICIL DE OBTENER SI NO PUEDE 
OBSERVARSE AL DIENTE CLINICAMENTE Y A TRAVES DEL ESTUDIO 
RADIOGRAFICO. 

PARA HACER UNA INTERPRETACION MINUCIOSA Y GLOBAL DE LA 
Rl\DIOGRAPIA ES NECESARIO COMPARAR CONSTANTEMENTE CON LA IMAGEN 
RADIOGRAPICA: POR E.JEitPLO, SI EL i'!XAHEN CLINICO MUESTRA A LOS 
DIENTES EN SU POSICION NORHAL, PERO EN LAS RADIOGRAPIAS SE 
MUESTRA UNA SUPERPOSICION PUEDE SUPONERSE QUE LA ANGULACION DEL 
=uzo RADIOGRAFICO FUE INCORRECTA y DEBE REPETIRSE. 

CUANDO LOS DIENTES SE ENCUENTRAN EN UNA POSICION NORMAL SIN 
GIROVERSION, EL ESMALTE PUEDE OBSERVARSE EN LA RADIOGRAFIA COflO 
UN "CAPOCBON DE ESMALTE" Y SI LA RADIOGRAPIA MUESTRA AL RESTO DE 
LOS DIENTES ALIHElsDOS NORHM.MENTE, SUS CAPUCllONES SERAN SIMILARES 
EN APARIENCIA. SIN EHBllRGO, SJ UNO DE LOS DIENTES TIENE UN 
DESPLAZAMIENTO, PARTE DE SO SuPERFICIE 0CL0SAL Y SU CAPUCBON, 
ESTARAN DISTORSIONADOS. EL CONTORNO DE LA CAVIDAD PULPAR A LOS 
RAYOS X PUEDE INDICAR TAKBIEN TORSION O ROTACION DEL DIENTE Ell 
CUESTION EH ESTE CASO EL CANINO SUPERIOR. 
orRAS GUIAS EN LA LECTURA DE LAS RADIOGRAFIAS PARA LLEGAR A UN 
BUEN DIAGNOSTICO SON: 

l. EL AREA DE ESTUDIO DEBE APARECER EN EL CENTRO DE LA 
RADIOGRAFIA Y DEBEN OBTENERSE DOS VISTAS. 

2.LOS PUllTOS DE CONTACTO DEBEN APARECER ABIERTOS, 
INDICAHDO QUE EN EL CENTRO DEL RAYO DA PASADO EN UN 
ANGULO RECTO ATRAVES DEL AREA DE EXPOSICION. 
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3.DEBE HABER CIERTA SDPERPOSICION DE LAS CUSPIDES DE 
LOS DIENTES POSTERIORES. 

4.DEBE VERSE ALGO DE T&JIDO BLAHOO 

5.TODAS LAS INTERPRETACIONES RADIOGRAPICAS DEBEN 
APOYARSE EN HALLAZGOS CLINICOS. 

DESPUES DE TENER UN ESTUDIO RADIOGRAFICO SATISFACTORIO, EL 
OPERADOR DEBE ESTUDIARLO PARA INTERPRETAR CORRECTAMENTE CADA 
PUNTO DE DIAGNOSTICO QUE PUEDA ESTAR PRESENTE. 
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CAPITULO VI 

TECNICA QUIRURGICA 

LA TECtlICA OPERATORIA DEPENDE DE LA POSICION DE LA CORONA EN 
RELACION CON LA MUCOSA ORAL. POR LO ANTERIOR MENCIONAREMOS LAS 
DIFERENTES TECNICAS DE EXTRACCION DEL CANINO SUPERIOR , ASI COHO 
TAHBIEN LA TECllICA DE LAZAHIENTO DEL CANINO PARA CASOS EN LOS QUE 
NO ES EXTRAIOO. 

EXTRACCION DE LOS CANINOS POR LA VIA PALATINA 

ANESTESIA 

LA ANESTESIA ES EL PUNTO FUNDAMENTAL PARA LA INTERVENCION 
QUIRURGICA,YA QUE ES UNA OPERACIO!l DE LARGA DURACION. 

RETENCION UNILATERAL: 

ANESTESIA INFRAORBITARIA DEL LAOO A OPERARSE. llNESTESIA LOCAL 
INFILTRATIVA DE LA BOVEDA PALATINA A NIVEL DEL AGUJERO PALATINO 
ANTERIOR Y DEL AGUJERO PALATINO POSTERIOR DEL Ll\DO A OPERARSE. 

RETENCION BILATERAL: 

ANESTESIA INFRAORBITARIA EN AMBOS LADOS. ANESTESIA 
INFILTRATIVA LOCAL EN LA BOVEDA PALATINA A NIVEL DEL AGUJERO 
PALATINO ANTERIOR Y DE AMBOS AGUJEROS PALATINOS POSTERIORES. 
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OPERACION 

INCISION: 

PARA EXTRAER UN CANINO RETENIDO EN EL LADO PALATINO, SE DEBE 
PREPARAR UN COLGAJO QUE PER!UTA UN AMPLIO DESCUBRIMIENTO DEL 
LUGJ\R DONDE ESTA RETENIDO EL DIENTE A EXTRAER. PARA CONSEGUIR EL 
COLGl\JO SE PRACTICA UNA lNCISION EN LA BOVEDA PALATINA, LA 
EXTENCION DEL COLGAJO DEBE ESTAR DADA POR LA POSICION DEL CANINO 
RETENIDO. 

LA FORMA DE INCISION IDEAL, PARA ESTE TIPO DE RETENCIONES ES 
LA QUE TIENE POR OBJETO, DESPRENDER EL TELON PALATINO, DESPUES 
DE HABER HECHO LO PROPIO CON LA FIBROMUCOSA PALATINA DEL CUELLO 
DE LOS DIENTES. EL COLGAJO MAS USUAL ES EL SIGUIENTE: SE USA UN 
BISTURI DE BOJA CORTA, EL CUAL SE INCIDE ENTRE LOS DIENTES Y LA 
ENCIA, DIRIGIDO EN SENTIDO PERPENDICULAR A LA BOVEDA, LLEGANDO 
BASTA EL HUESO. EL DESPRENDIMIENTO SE INICIA EN EL LIMITE DE LA 
CARA DISTAL DEL SEGUNDO PREMOLAR Y SE EXTIENDE EN SENTIDO 
ANTERIOR BASTA LOS INCISIVOS CENTRALES, LATERAL O MOLAR DEL LADO 
OPUESTO, SEGUN SEA EL SITIO QUE OCUPE EL O LOS CANINOS RETENIDOS. 
AL LLEGAR AL SITIO DONDE FALTA EL DIENTE EN LA ARCADA, EL BISTURI 
CONTORNEA PARTE DE LA CARA MESIAL DEL PRIMER PREMOLAR; LA 
INCISION SIGUE LA CRESTA DE LA ARCADA Y SE CONTINUA HASTA EL 
LUGAR EN QUE SE BA PREFIJADO LA UBICACION DEL APICE DEL 
RETENIDO.LA PEQUEÑA LENGUETA QUE RESULTA DE ESTA INCISION SERA 
UTILIZADA AL PRACTICAR LA SUTURA. SI EXISTE EL CANINO TEMPORARIO, 
LA INCISION LO RODEA POR SU CARA PALATINA. 

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO: 

PRACTICADA LA INCISION, EL DESPRENDltlIENTO DEL COLGAJO SE 
REALIZA CON UN INSTRUMENTO ROMO. ESTE INSTRUMENTO SE INTRODUCE 
ENTRE LA ARCADA DENTARIA Y LA FIBROMUCOSA PALATINA, Y POR 
PEQUEÑOS MOVIMIENTOS SIN HERIR NI DESGAllRAR LA ENCIA, SE 
DESPRENDE LA FIBROMUCOSA BASTA DEJAR AL DESCUBIERTO EL HUESO DE 
LA BOVEDA PALATINA. ES CONVENIENTE DESPUES DE DESPRENDIDO UN 
TROZO DE FIBROMUCOSA, TOMAR ESTE CON UNA PINZA DE DISECCION. ESTE 
COLGAJO DEBE SER MANTENIDO INMOVIL DURANTE EL CURSO DE LA 
OPERACION. 
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SE PASA UN HILO DE SUTURA POR UN PUNTO DE LA FIBROMUCOSA, DE 
PREFERENCIA A NIVEL DE LA LENGUETA GINGIVAL DEL ESPACIO DEL 
CANINO. EL HILO SE ANUDA A UN MOLAR DEL LADO OPDESTO O SE TOMAN 
SUS CABOS CON UNA PINZA DE KOCBER Y SE FIJAN A LA COMPRESA QUE 
CUBRE AL PACIENTE. EN AMBOS CASOS ESTE MISMO HILO, SIN NECESIDAD 
DE VOLVERLO A PASAR POR LA FIBROMUCOSA, SE ENHEBRA EN UNA AGUJA 
Y SIRVE PARA SUTURAR EL COLGAJO. 

SE COHIBE LA POSIBLE HEMORRAGIA OSEA, O DE LOS VASOS 
PALATINOS, SIN CUYO REQUISITO LA VIS!ON 110 ES CORRECTA. LOS 
METODOS DE HEMOSTASIA SON LOS INDICADOS EN TECNICA QUIRURGICA: 
COMPRESION, APLASTAMIENTO DEL HUESO VECINO, GASAS CON ADRENALINA. 
COHIBIDA LA HEMORRAGIA SE PASA AL OTRO TIEMPO QUIRURGICO. 

OSTEOTOMIA: 

PARA ELIMINAR EL HUESO QUE CUBRE EL CANINO RETENIDO, PUEDE EL 
CIRUJANO VALERSE DE VARIOS !IETODOS QUE, AUNQUE LLEVAN AL MISMO 
FIN, TIENEN DIFERENCIAS FUNDAMENTALES QUE SE REFIEREN AL SHOCK 
QUIRURGICO Y A LAS MOLESTIAS QUE PUEDA SENTIR EL PACIENTE. EL 
INSTRUMENTO USADO ES LA FRESA QUIRURGICA COMO YA HA SIDO 
CONSIDERADA EN OTRAS INTERVENCIONES. 

CANTIDAD DE HUESO A ELIMINARSE: DEBEN QUEDAR AMPLIAMENTE 
DESCUBIERTAS, EN LA OSTEOTOMIA, TODA LA CORONA RETENIDA 
ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA CUSPIDE DEL DIENTE RETENIDO Y EN UNA 
ANCHURA EQUIVALENTE AL MAYOR DIAMETRO DE LA CORONA, PARA QUE ESTA 
SE PUEDA ELIMINAR DE LA CAVIDAD OSEA, SIN TROPIEZOS Y SIN 
TRAUMATISMOS. SEGUN SEA LA INCLINACION DEL CANINO SE EXIGIRA 
MAYOR O MENOR SACRIFICIO DEL HUESO A NIVEL DE SU PARTE RADICULAR. 
CON EL METODO DE LA ODONTOSECCION, LA CANTIDAD DE OSTEOTOMIA 
ESTA REDUCIDA. 

USO DE LA FRESA: LA FRESA ES EL INSTRUMENTO DE NUESTRA 
PREFERENCIA. ELIMINA EL HUESO, LIMPIA RAPIDAMENTE, SIN MOLESTAR 
AL OPERADO. LOS INCONVENIENTES QUE PUDIERAN DERIVARSE DEL 
RECALENTAMIENTO DEL INSTRUMEN'l'O SE SUBSANAN OSANDO FRESAS NUEVAS, 
QUE DEBEN CAMBIARSE CONTINUAMENTE EN EL CURSO DE LA EXTRACCION. 
ES UTIL IRRIGAR EL HUESO CON SUERO FISIOLOGICO TIBIO 
ESTERILIZADO. 
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llNA VEZ UBICADA CON PRESICION LA CORONA DEL DIENTE RETENIDO 
SE PRACTICAN ORIFICIOS CIRCUNDANDO LA CORONA Y EL PRIMER TERCIO 
RADICULAR; LA FRESA DEBE LLEGAR A TOCAR LA CORONA DEL CANINO. LOS 
DIVERSOS ORIFICIOS CREADOS POR LA FRESA SE UNEN ENTRE SI, 
SECCIONANDO EL HUESO QUE LOS SEPARA, CON UNA FRESA DE FISURA 
FINA, ESTA "TAPA OSEA" SE LEVANTA CON UNA PEQUEÑA LEGRA. 

CUANDO LA CORONA DEL CANINO ESTA MUY SUPERFICIAL Y EL HUESO 
QUE LA CUBRE ES PAPIRACEO, PUEDE SER ELIMINADO EN TOTAL CON UNA 
FRESA REDONDA GRANDE. LA FRESA PUEDE USARSE EN EL ANGULO O EN LA 
PIEZA DE MANO, SEGUN LAS PREFERENCIAS DE OPERADOR. 

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA: 

REALIZADA LA RESECCION OSEA, LA OPERACION CONSISTE EN ELIMINAR 
UN CUERPO DURO INEXTENSIBLE [EL DIENTE] DE UN ELEMENTO DURO QUE 
DEBE CONSIDERARSE INEXTENSIBLE [EL HUESO]. ESTA MANIOBRA SOLO 
PUEDE REALIZARSE CON PALANCAS, QUE, APOYADAS EN EL HUESO VECINO 
MAS SOLIDO Y MAS PROTEGIDO ( EL HUESO DEL LADO INTERNO ] ELEVAN 
EL DIENTE SIGUIENDO LA BRECHA OSEA CREADA. PARA EXTRAER EL 
CANINO RETENIDO SE RESUELVE POR DOS PROCEDIMIENTOS: O SE AUMENTA 
AMPLIAMENTE LA VENTANA POR DONDE DEBE ELIMINARSE EL DIENTE O SE 
DISMINUYE EL VOLUMEN DEL DIENTE A EXTRAER. EL PRIMER 
PROCEDIMIENTO EXIGE EL SACRIFICIO DEL TEJIDO OSEO VECINO. EL 
SEGUNDO PROCEDIMIENTO ES SENCILLO RAPIDO Y ELEGANTE. ES LA 
APLICACIOll DEL CLl'.SICO METOOO DE LA ODONTOSECCION. SE CORTA EL 
DIENTE EN EL NUMERO DE TROZOS QUE SEA NECESARIO, Y SE EXTRAEN SUS 
PARTES POR SEPARl\00, 'i A EXPfillSAS DE LOS ESPACIOS CREADOS POR LAS 
PARTES DESALOJADAS SE COMPLETA LA EXTRACCION DE LOS TROZOS QUE 
QUEDAN. 

LA MANIOBRA DE LA SECCION DEL DIENTE RETENIDO ES SENCILLA. 
EXIGE, COMO CONDICION NECESARIA, UNA PERFECTA VISION DEL DIENTE 
Y SU FACIL ACCESO; LA OSTEOTOHIA PREVIA LO l1ABRA LOGRADO. EL 
DIE!lTE DEBE SER CORTADO A NIVEL DE SU CUELLO, CON FRESA DE FISURA 
DIRIGIDA PERPENDICULARHENTE AL EJE MAYOR DEL DIENTE. SI LA REGION 
CERVICAL NO ES ACCESIBLE, HABRA QUE CORTAR AL DIENTE A NIVEL DE 
SO CORONA. PARA ESTO SERA NECESARIO, DESGASTAR PREVIAMENTE EL 
ESMALTE CON UNA PIEDRA, PARA PERMITIR LA INTRCDUCCION DE LA 
FRESA. 
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SECCIONANDO EL DIENTE, SE INTRODUCE UN ELEVADOR RECTO EN EL 
ESPACIO CREADO POR LA FRESA Y SE IMPRIME AL INSTRUMENTO UN 
MOVIMIENTO ROTATORIO, CON EL CUAL SE LOGRARA SEPARAR 
DEFINITIVAMENTE RAIZ Y CORONA, SI AUN QUEDARAN UNIDAS POR ALGUN 
TROZO DENTARIO, Y DAR A LA CORONA UN CIERTO GRADO DE MOVILIDAD. 
LUEGO APLICANDO EL ELEVADOR A NIVEL DE LA CUSPIDE DEL CANINO, SE 
DIRIGE LA CORONA EN DIRECCION DEL APICE, APROVECHANDO EL ESPACIO 
CREADO POR LA FRESA DE FISURA. CON ESTO SE LOGRA DESCONECTAR LA 
CUSPIDE DEL RETENIDO DE SU ALOJAMIENTO OSEO Y DE SU CONTACTO CON 
LOS DIENTES VECINOS. 

LA EX1'RACCION DE LA CORONA SE LOGRA INTRODUCIENDO UN ELEVADOR 
ANGULAR, DE HOJA DELGADA, ENTRE LA CARA DEL DIENTE QUE MIRA HACIA 
LA LINEA MEDIA Y LA ESTRUCTURA OSEA. CON UN MOVIMIENTO DE 
PALANCA, CON UN PUNTO DE APOYO EN EL BORDE OSEO Y GIRANDO EL 
MANGO DEL INSTRUMENTO, SE DESCIENDE LA CORONA. LAS DIFICULTADES 
QUE PUEDAN ENCON'rRARSE EN ESTA MANIOBRA, RESIDEN EN INSUFICIENTE 
OSTEOTOHIA, QUE POR ESCASA AMPLITUD DE LA VENTANA OSEA, MENO!< QUE 
EL MAYOR ANCHO DE LA CORONA O CUSPIDE DEL CANINO INTRODUCIDO 
PROFUNDAMENTE EN EL HUESO O EN CONTACTO CON LOS DIENTES VECINOS. 
SE VENCEN ESTAS DIFICULTADES, DIRIGIENDO LA.CORONA EN DIRECCION 
APICAL, A EXPENSAS DEL ESPACIO CREADO POR LA FRESA AL DIVIDIR EL 
DIENTE. 

ELIMINADA LA CORONA HAY UN AMPLIO ESPACIO PARA DIRIGIR LA RAIZ 
HACIA LA CAVIDAD OSEA VECINA. ES MAS SENCILLA Y EXITOSA ESTA 
MANIOBRA QUE TRATAR LA LUXACION DE LA RAIZ A EXPENSAS DE LA 
"ELASTICIDAD" DE LA "PORCION" OSEA DEL PALADAR QUE LA CUBRE. ESTA 
ELASTICIDAD ES CONSIDERADA DE VALOR CERO. 

EN OTRAS CONDICIONES ES UTIL PRACTICAR, CON UNA FRESA REDONDA, 
UN ORIFICIO EN LA BOVEDA OSEA QUE LLEGUE HASTA LA RAIZ. 
INTRODUCIENDO POR ESTA PERFORACION UN ELEVADOR FINO O UN 
INSTRUMENTO SOLIDO QUE DIRIGE LA RAIZ HACIA EL ESPACIO VACIO. 

EXTRAIDO EL CANINO DEBE INSPECCIONARSE CUIDADOSAMENTE LA 
CAVIDAD OSEA Y EXTRAER LAS ESQUIRLAS DE HUESO O DE DIENTE QUE 
PUEDAN QUEDAR Y ELIMINAR EL SACO PERICORONARIO DEL DIENTE 
RETENIDO, ESTE SE EXTIRPA CON UNA CUCHARILLA FILOSA. LA OMISION 
DE ESTA MEDIDA PUEDE TRAER TRANSTORNOS INFECCIOSOS Y TUMORALES. 
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LOS BORDES OSEOS AGDDOS Y PROMINENTES DEBEN SER ALISADOS CON 
UNA FRESA REDONDA O LIMA PARA HUESO. 

LA SUTURA ES UN TIEMPO IMPORTANTE E IMPRESCINDIBLE. EL COLGAJO 
SE VUELVE A SU SITIO, READAPTANDOLO PERFECTAMENTE, DE MANERA QUE 
LAS LENGUETAS INTERDEN'l'ARIAS OCUPEN SU NORMAL UBICACION. 

EN LOS CANINOS UNILATERALES, GENERALMENTE UN PUNTO DE SUTURA 
ES SUFICIENTE; SE COLOCA A NIVLL DEL ESPACIO. ES NECESARIO 
DESPRENDER, EN UNA PEQUEÑA EXTENCION, LA FIBROMUCOSA VESTIBULAR 
PARA PODER PASAR CON COMODIDAD LA AGUJA. 

SI PERSISTE EL CANINO TEMPORARIO, LA SUTURA DEL COLGAJO DEBE 
REALIZARSE CON UNA AGUJA RECTA Y FINA, LA CUAL SE PASA POR EL 
ESPACIO INTERDENTARIO HAS ANCHO. EL EXTREMO INTERNO DEL HILO SE 
VUELVE, ATRAVIESA EL PUNTO DE CONTACTO PARA LLEGAR AL 'rRIANGULO 
SUBGINGIVAL Y SE ANUDA CON EL EXTREMO EXTERNO DEL HILO. 

TERMINADA LA OPERACION, SE COLOCA UN TROZO DE GASA EN LA 
BOVEDA PALATINA, COMPRIMIENDO Y MANTENIENDO ADOSADA LA 
FIBROHUCOSA. 

CONSIDERACIONES ESPECIALES EN !,A DOBLE RETENCION DE CANINOS, EN 
MAXILARES CON DIENTES: 

INCISION: LA !NCISION QUE CONVIENC, EN CASO DE CANINOS 
BILATERALES, ES EL DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO PALATINO, 
SEPARANDO LA FIBROMUCOSA DEL CUELLO DE LOS DIENTES, DESDE DISTAL 
DEL SEGUNDO PRE.~O!.Jl.R O DEL PRIMER ~OLAR [SEGUH LA UBICACION DE 
LOS APICES DE LOS CANit.'OS]. 

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO: CON EL PERIOSTOTOMO Y CON LA 
MISMA TECNICA SEÑALADA PARA LA RETEllCION UNILATERAL, SE DESPRENDE 
LA FIBROMUCOSA, EL OOLGAJO SE MANTIENE INMOVIL, SUJETANDOLO AL 
SEGUNDO MOLAR. 

OSTEOTOMIA:ESTA MANIOBRA SE REALIZA COMO EN LA RETENCION 
UNILATERAL. 

SUTURA: SU EMPLEO ES MAS NECESARIO QUE EN LOS CASOS DE 
RETENCION UNILATERAL. SE PASAN TRES O CUATRO PUNTOS DE SUTURA EN 
LOS SITIOS MAS ACCESIBLES. 
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EXTRACCION CANINO RETENIDQ EN EL LAOO PALATI~O 

A) INCISION 

B) DESPRENDIMIENTO DE COLGAJO 

- 38 -



C) OSTEOTOMIA 

D) EL COLGAJO SE SOSTIENE CON UH HILO Al MOLAR 
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E) SECCION DEL DIENTE A NIVEL DE SU CUELLO 

F) SUTURA DEL COLGAJO 
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EXTRACCION DE LOS CANINOS POR LA VIA VESTIBULAR 

CANINOS RETENIDOS EN POSICION VESTIBULAR Y CANINOS PALATINOS: 

LA VIA VESTIBULAR PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS 
EN EL LADO VESTIBULAR Y LOS PALATINOS PROXIMOS A LA ARCADA 
DENTARIA, CON ESPACIO SUFICIENTE DADO POR DIASTEMAS O DIENTES 
AUSENTES, ES MAS SENCILLA QUE LA PALATINA. LA ILUMINACION ES MAS 
FACIL Y EL ACCESO DEL DIENTE RETENIDO ES HAS DIRECTO. 

LAS INDICACIONES PARA LA EXTRACCION POR ESTA VIA SON, LOS 
CANINOS PALATINOS CUYAS CUSPIDES ESTAN COLOCADAS. POR LO MENOS, 
A NIVEL DEL LATERAL; LA EXTRACCION POR LA VIA VESTIBULAR DE LA 
CORONA DE LOS QUE ESTAN MUY PROXIMOS A LA LINEA MEDIA, ES MUY 
DIFICIL POR ESTA VIA; EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, CUANDO SE llA 
INICIADO LA INTERVENCION POR LA VIA VESTIBULAR Y NO SE LOGRA 
LUXAR LA CORONA, PUEDE COMPLETARSE LA INTERVENCION POR LA VIA 
PALATINA. EL MECANISMO DE LA EXTRACCION SIGUE LOS PRINCIPIOS YA 
SEÑALADOS PARA LOS DIENTES RETENIDOS EN LA BOVEDA. 

ANESTESIA: 

LA ANESTESIA DE ELECCION ES LA INFRAORBITARIA; SE CO!U'LETA 
CON LA ANESTESIA DEL PALADAR A NIVEL DEL AGUJERO PALATINO 
ANTERIOR Y UNA ANESTESIA DISTAL A LA ALTURA DEL APICE CANINO. 

INCISION: 

SE EMPLEA LA INCISION EN ARCO [PARTSCH), O LA INCISION HASTA 
EL BORDE LIBRE [NEUMANN). DEBE ESTAR LO SUFICIENTEMENTE ALEJADA 
DEL SITIO DE IMPLANTACION DEL DIENTE, COMO PARA QUE ESTA NO 
COINCIDA CON LA BRECHA OSEA, AL REPONER EL COLGAJO EN SU SITIO. 

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO: 

SE SIGUEN LAS NORMAS TRAZADAS PARA LOS OTROS TIPOS DE COLGAJO. 
ESTE DEBE MANTENERSE LEVANTADO DURANTE EL CURSO DE LA OPERACION 
CON UN SEPARADOR ROMO QUE NO TRAUMATICE. HAY QUE EVITAR 
TIRONEAMIENTOS QUE REPERCUTAN SOBRE LA VITALIDAD DEL TEJIDO 
GINGIVAL. 
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OSTEOTOMIA: 

SE REALIZA A FRESA, LA TABLA EXTERNA NO TIENE LA DUREZA "!" 
SOLIDEZ DE LA BOVEDA PALATINA Y PERMITE LA OSTEOTOMIA MAS 
FACILMENTE. 

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA: 

LOS CANINOS VESTIBULARES, DESPUES DE ENUCLEADA LA TAPA OSEA, 
PUEDEN SER EXTRAIDOS ENTEROS, LUXANDOLOS PREVIAMENTE CON 
ELEVADORES RECTOS QUE SE INSINUAN ENTRE EL DIENTE Y LA PARED 
OSEA, EN LOS SITIOS MAS SOLIDOS. LUXANDO EL DIENTE SE TOMA CON 
UNA PINZA RECTA Y SE EXTRAE. 

LOS CANINOS PALATINOS QUE SE ENCUENTRAN PROXIMOS A LA ARCADA 
DENTARIA, Y EN CASO DE AUSENCIA DEL INCISIVO LATERAL, DEL PRIMER 
PREMOLAR O TllMBIEN DE l\llBOS DIENTES, PUEDEN SER INTERVENIDOS POR 
LA VIA VESTIBULAR, PARA HACER POSIBLE SU EXTRACCION ES NECESARIO 
SECCIONARLOS. 

LA ODONTOSECCION SE REALIZA CON FRESA DE FISURA. EL DIENTE 
RETENIDO SE CORTA A NIVEL DEL CUELLO. 

LA CORONA SE EXTRAE CON UN ELEVADOR RECTO O ANGULAR. EN EL 
ESPACIO CREADO POR LA CORONA EXTRAIDA SE PROYECTA LA PORCION 
RADICULAR. 

LA RAIZ ES MOVILIZADA EN DIRECCION DE SU EJE MAYOR CON 
ELEVADORES O SE PRACTICA UN ORIFICIO EN LA RAIZ CON UNA FRESA 
REDONDA, EN LA CUAL SE INTRODUCE UN INSTRUMENTO DELGADO CON EL 
QUE SE DESPLAZA. 

PUEDE SER NECESARIA UNA NUEVA SECCION DE LA PORCION 
RADICULAR, CUANDO LA RAIZ AL SER DIRIGIDA HACIA ADELANTE 
TROPIEZA CON EL DIENTE VECINO. 

SE INSPECCIONA LA CAVIDA OSEA, SE EXTIRPA EL SACO 
PERICORONARIO Y LOS RESTOS OSEOS DENTARIOS. 

DOS O TRES PUNTOS DE SUTURA CON SEDA O !IILO COMPLETAN LA 
OPERACION, DESPUES DE REPUESTO EL COLGAJO EN SU SITIO. 

LOS DISTINTOS TIPOS DE RETENCIONES VESTIBULARES Y PALATINAS 
PUEDEN OPERARSE SIGUIENDO LAS NORMAS SEÑALADAS CON LAS LIGERAS 
VARIAN'rES QUE PRESENTE CADA CASO PARTICULAR. 
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EXTRACCION OE CANINOS BILATERALES 

A) INCISIO~ 

B) DESPRENDIMIENTO OEL COLGAJO 
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C) DESCENDIDO DEL COLGAJO 

D) OSTEOTOHIA 
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E) SECCION CON FRESA DE LOS CANINOS 

EXTRACCION DE LA CORONA OR!FICJ~ PARA APOYO 

- 45 -



EXTRACCION DE LA RAIZ 

F) SUTURA DEL COLGAJO 
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EXTRACCION DE LOS CANINOS EN POSICION INTERMEDIA 

LOS CANINOS QUE ESTAN EN POSICION INTERMEDIA SUELEN SER MAS 
FACILES DE EXTRAER QUE LOS QUE ESTAN EN POSICION PURAMENTE LABIAL 
O PALATINA, PERO A VECES HAY QUE LEVANTAR LA ENCIA EN AMBOS LADOS 
DE LA APOFISIS ALVEOLAR PARA OBTENER EL ACCESO. 

LAS INCISIONES SE DISEÑAN DEACUERDO CON LA LOCALIZACION DEL 
DIENTE. SI LA CORONA NO ESTA ACUW'.J)A ENTRE EJ, INCISIVO LATERAL 
Y EL PRIIIBR P!IEMOLAR, A VECES SE PUEDE EXTRAER EL DIENTE CON LA 
PINZA O CON EL ELEVADOR. LA INCISION DEBE INCLUIR LA ENCIA 
!'.ARGINAL DE MODO QUE EL TEJIOO 1!0 SE TRAUMATICE AL APLICAR EL 
INSTRUMENTO. SI EL CANINO ESTA ACUUF.00 ENTRE LOS DIENTES 
ADYACENTES, !IABRA QUE SECCIONAR LA CORONl' RESPECTO A Ll\ HAIZ PARA 
RETIRARLO. CUANDO LA CORONA SE !!!\YA CUBIERTA POR HUESO, PRIMERO 
SE LE RETIRA Etl EL LJIDO BP.Cll\ EL CUAL l\PUNTA EL DIENTE. EN 
OCASIONES TAMBIEU llAY QUE RETIRAR UllA PEQUEÑA CANTIDAD DEL Ll\00 
OPUESTO PARA PODER APLICAR LA PINZA O HlSERTAR EL EL!:VAOOR. 
SI SE HA RETENIDO El, CANINO TEMPORARIO, Sll EXTRACCION PERMITIRA 
LOCALIZAR LA CORCNl\ DEL DIENTE PEJlHA!lENTE EN W\ CAVIDAD Y 
FACILITAR SU EXTRACCION ULTERIOR. 

EXTRACCION DE LOS CANih'OS EN POSIC!Ol~ INUSUl\L 

PtlE!)E~1 E!UlPCIO!lAR CANINOS EN CUM,QUIEil PARTE DEL MAXILAR 
SUPERIOR ANTERIOR POR IUGRACIOll m::::. CE?"F:N DENTl\RIO. EN OCASIONES 
ESTIUl DEBA.JO DEL REBORDE INFRAORDITARIO. TA.'IJJIEN PUEDC:N OCURRIR 
POSICIONES DENTARIAS INSOLI?l\S FOll FORJ.IJ\CIONES QUISTICAS. EL 
QUISTE DEBE ELIMINARSE JUNTO COll EL DIENTE. POR LO GENERAL, EL 
ESPACIO CREADO POR EL QUISTE FACILITA MUCHO Ll\ EXTRl\CCION DEL 
DIENTE. 

LA INCISION, AS! COMO EL PROCEDIMIENTO PARA HACER LA 
EXTRACCIOI!, DEPENDE DEL SITIO DEL DIENTE. COMO POR LO GENERAL 
PERFORAN EL HUESO O POR LO MEllOS PROD!JCE!l UNA PRO'rUBERl\NCIA QUE 
SE PUEDE IDENTIFICAR UllA VEZ HECHA LA IllCISION Y SEPARADO EL 
TEJIDO BLANDO, ES FACIL EXPONER TALES DIENTES. Ell GENERAL BASTl\ 
ELIMINAR UNJ\ PEQUEHA CANTIDAD DE EUESO l\LREDEDOR DE LA CORONA 
PARA TOMAR EL DIENTE CON LA PINZA 'i ENTONCES SE PUEllE EXTRAER SIN 
MUCHO INCONVENIENTE. 
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SI EL DIENTE ESTA EN LA PARED NASAL O ANTRAL, PUEDE SER QUE 
HAYA QUE ABRIR EL SENO MAXILAR. A TRAVES DE LA FOSA CANINA SE 
TRAZA UNA INCISION QUE LLEGUE HASTA LA ABERTURA PIRIFORME DE LA 
NARIZ. POR LO GENERAL EL DIENTE SE PUEDE EXPONER ELIMINANDO EL 
HUESO QUE LO CUBRE. DESPRENDASE LA MEMBRANA NASAL Y SEPARESE PARA 
EVITAR LA PERFORACION EN LA NARIZ. UNA VEZ EXTRAIDO EL DIENTE, 
CIERRESE LA INCISION CON PUNTOS SEPARADOS. 

EXTRACCION DE LOS CANINOS EN MAXILARES DESDENTADOS 

LA VIA DE ELECCION PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS EN 
MAXILARES OESDENTP.OOS, ES LA VESTIBULAR. LA AUSENCIA DE D!EN'fES 
FACILITA EL PROBLEMA. PRACT!Cl'-'1ENTE, TODOS LOS CASOS PUEDEN 
RESOLVERSE POR ESTA VIA, A NO SER LOS COLOCADOS HUY 
FROl?UNDAMENTE, I,EJOS DE LA 'l'ABLI\ EXTERNA, Y PROXIMOS A LA BOVEDA. 
PARA ESTOS ULTIHOS. EL CAMINO HAS COR'fO ES LA EXTRACCION POR VIA 
PALATINA. LAS NORMAS PARA LA EXTRACCION DE ESTOS DIENTES SE 
AJUSTAN A LAS SEÑALADAS PARA LOS OTROS TIPOS DE CANINOS 
RETENIDOS. 

PARA LA EXTRACCION DE CAllINOS RETENIDOS EN LA PROXIMIDAD DE 
LA ARCADA, DEBEN PREVERSE LOS RIESGOS DE FRACTURA DE PORCIONES 
DE LA TABLA VESTIBUL.l\R, LO CUAL ACARREARIA TRANSTORNOS 
POSTERIORES, DESDE EL PUNTO DE VISTA PROTETICO. ES PREFERIBLE 
SECCIONAR EL DIENTE, QUE EJERCER PRESIONES PELIGROSAS. 
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LAZAMIENTO DEL CANINO 

LOS CANINOS PERMANENTES SUPERIORES ESTAN CON FRECUENCIA TAN 
IMPACTADOS QUE NO PUEDEN ERUPCIONAR A MENOS QUE SE LES AYUDE POR 
MEDIOS TERAPEUTICOS. 

UNA MANERA EFICAZ DE HACER POSIBLE El, MOVIMIENTO DE UN CANINO 
IMPACTADO A SU POSICION APROPIADA EN EL ARCO DENTAL, ES COLOCANDO 
UN PERNO, TAMBIEN ACTUALMENTE SE UTILIZA CON MEJORES RESULTADOS 
EL IONOMERO Y LA RESINA FOTOPOLIMERIZABLE. 

PRIMERO APLIQUESE ANESTESIA LOCAL O GENERAL DE PREFERENCIA. 
SI EL CANINO TEMPORAL EXISTE HAY QUE EXTRAERLO. PARA DESCUBRIR 
LA CORONA DEL CANINO IMPACTADO SE LEVANTA PRIMERAMEN'rE EL 
MUCOPERIOSTIO EN UNA AMPLIA AREA DEL PALADAR O VESTIBULAR SOBRE 
LA REGION DE DICHO DIENTE PARA OBTENER UN CAHPO DE OPERACION DE 
AMPLIO ACCESO. 

DESPUES DE SEPARAR EL HUESO DE SU HUCOPERIOSTIO SE QUITA EL 
HUESO QUE CUBRE LA CORON,\ DEL CAHINO. SE RETIRA CIERTA CANTIDAD 
BAJO LA SUPERFICIE DE LA CORONA DEL DIENTE IMPACTADO EVITANDO 
DAÑAR A LA UNION PERIODONTAL EN EL CUELLO DE DICHO DIENTE 
IMPACTADO Y SIN CAUSAR DAÑO AL HUESO Y AL TEJIDO BLANDO QUE 
SOPORTAN LOS DIENTES VECINOS. 

ENTONCES SE PRACTICA UN PEQUEÑO ORIFICIO QUE SE EXTIENDA MAS 
ALLA DE LA UN ION DEL ESMALTE AL DIENTE DENTRO DE LA DENTINA. 
DESPUES SE COLOCA CEMENTO DE PEGAR CORONAS PARA DAR AGARRE AL 
ORIFICIO DEL DIENTE Y AL VASTAGO DEL PERNO SE EMPLEA UNA TERRAJA 
Y UN PUllZON. liE ATORNILLA EL PERNO Ell EL AGUJERO. PROCURESE QUE 
EL PERNO SEA TAN CORTO QUE LA ANILLA TOQUE LA SUPERFICIE DEL 
DIENTE. 

CUANDO EL CEMENTO A FRAGUADO Y SE HA QUITADO EL EXCESO DEL 
MISMO SE PASA EL EXTREMO DE UN ALAHBRE DE LIGADURA DE ACERO 
REDONDO DE UN DIAMETRO DE 2.54 MM [O.Ol"J, EN TODA SU LONGITUD 
A TRAVES DE LA ANILLA. SE CORTA LA HEBRA DE SEDA QUE MANTIENE 
UNIDO EL COLGAJO PALATAL AL MOLAR. DESPUES SE COLOCA ESTE COLGAJO 
EN SU POSICION NORMAL. ESTO SE BACE CON EL OBJETO DE HALLAR LA 
POSICION CORRECTA SOBRE EL COLGAJO, PARA HACER UN AGUJERO CON UN 
ESCALPELO AGUZADO A TRAVES DEL CUAL PASEN LOS DOS EXTREMOS DEL 
ALAMBRE DE LIGADURA QUE ESTA ENHEBRADO EN EL ANILLO DEL DIENTE. 
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SE ENHEBRA SIMULTANEAMENTE LOS DOS EXTREMOS DEL ALAMBRE DE 
LIGADURA A TRAVES DEL AGUJERO ABIERTO EN EL COLGAJO. ES, DESDE 
LUEGO, NECESARIO PASAR EL ALAMBRE DE LIGADURA POR EL AGUJERO DE 
LA ANILLA DEL CANINO Y DESPUES POR EL AGUJERO DEL COLGAJO, ANTES 
DE QUE ESTE SEA LLEVADO A SU SITIO Y SUTURADO EN POSICION. 

SEGUIDAMENTE, DESPUES QUE LA LIGADURA SE HA PASADO A TRAVES 
DEL AGUJERO DEL COLGAJO, SE ASEGURA ESTE EN SU POSICION EN EL 
PALADAR. TAMHIEN SE SUTURAN CUIDADOSAMENTE LOS BORDES EN LAS 
POSICIONES ALREDEDOR DE LOS DOS LADOS PALATALES DE LOS CUELLOS 
DE LOS DIENTES, PASANDO LAS SUTURAS DE SEDA POR LOS ESPACIOS 
INTERPROXIMALES Y LIGANDOLOS EN LAS SUPERFICIES LABIALES Y 
BUCALES DE LOS DIENTES. 

DE ESTA FORMA, EL ALAMBRE DE LIGADURA QUEDA LISTO PARA SU 
EMPLEO EN LA TRACCION DEL CANINO IMPACTADO. 

ACTUALMENTE ESTA TECNICA USADA CON EL TONILLO YA NO ES 
EMPLEADA POR EL RIESGO QUE SE CORRE DE LLEGAR A LESIONAR LA 
CAMARA PULPAR POR ESO ACTUALMENTE COMO YA MENCIONAMOS ES MAS 
RECOMENDABLE EMPLEAR EL IONOMERO O LA RESINA FOTOPOLIMERIZABLE. 

YA LOCALIZADO EL DIENTE SE COHIBE LA HEMORRAGIA Y SE PROCEDE 
A GRABAR EL ESMALTE, DESPUES DE VERIFICAR QUE SE HALLA GRABADO 
ADECUADAMENTE SE LAVA Y SE COLOCA LA RESINA LIQUIDA 
POSTERIORMENTE SE COLOCA UN BRACKET DIRECTO CON AYUDA DE LA 
RESINA Y SE PROCEDE A FOTOPOLIMERIZARLA Y SE ENCONTRARA EN 
CONDICIONES ADECUADAS PARA LA TRACCION. 
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A) CANINO SUPERIOR IMPACTADO 

B) FRESA REDONDA NE l DE CARBURO 

C) PIEZA DE MANO UTILIZADA PARA HACER EL CONDUCTO 

D) ALAMBRE DE LIGADURA DE 0.25 MM CLAVIJA AUTORROSCANTE TMS 
(PINS) 
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El MUCO PERIOSTEO PALATAL SE SEPARA ALREDEDOR DE LOS CUELLOS 
DE LOS INCISIVOS CENTRALES, LATERALES Y DEL SEGUNDO PREMOLAR 
OESPUES SE SEPARA DEL HUESO PALATAL. El COLGAJO SE LIGA CON 
HILO Al PRIMER MOLAR PERMANENTE DEL LADO OPUESTO, EN ESTA -
OPERACION DEL TEJIDO BLANDO SE SEPARA DE LOS CUELLOS DE LOS 
DIENTES, El PERNO SE HA SEMENTADO EN EL ORIFICIO ABIERTO EN 
~ioc~~tN~ER~~.ALAMBRE DE LIGADURA SE PASA A TRAYES OEL oqJFl 

CON El COLGAJO SUTURADO OETRAS EN SU POSICION, El ALAMBRE -
DE LIGADURA QUE SE EXTIENDE DESDE El PERNO SITUADO EN El CA 
NINO IMPACTADO SE PASA POR El INCISIVO LATERAL PARA EMPLEA~ 
LO EN MOVER El C~N!NO HACIA ABAJO. -
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CAPITULO VII 

COMPLICACIONES: 

1.-FRACTURA DE LOS DIENTES ADYACENTES: 
ESTE TIPO DE ACCIDENTE RESULTA AL EJERCER DEMASIADA 
PRESION CON EL INSTRUMENTAL, AL MOMENTO DE EFECTUAR 
LA EXTRACCION 

2.-FRACTURA DEL INSTRUMENTAL 
GENERALMENTE SE DEBE A QUE FUERON UTILIZADOS CON 
FUERZA DESMEDIDA . 

3.-FRACTURA DE PAREDES ALVEOLARES. 
ACCIDENTE OCASIONADO POR DEMASIADA PRESION HACIA 
LAS PAREDES. 

4.-FRACTURA DEL APICE 
SE PRODUCE CUANDO EL APICE SE ENCUENTRA DILACERADO. 

5.-PENETRACION EN EL SENO MAXILAR 
OCASIONADO CUANDO EL CANINO SE ENCUENTRA MUY 
PROFUNDO, O POR NO TOMAR LOS INSTRUMENTOS CON LA 
DEBIDA PRECAUCION AL EJERCER FUERZA. 

6.-LESION A PARTES BLANDAS 
ES FRECUENTE DURANTE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS 
LA PRESENCIA DE LESIONES EN LA COMISURA DE LOS LABIOS 
Y TRAUMATISMO EN ALGUNA PARTE DE LOS LAllIOS POR 
APOYO INADECUADO. 

?.-HEMORRAGIA 
PUEDE PROVOCARSE EN CUANDO EL TRATAMIENTO ES 
EFECTUADO BAJO ANESTESIA GENERAL SIN APLICAR 
ANESTESICO LOCAL. TAMBIEN SE PRODUCE CON MAYOR 
RIESGO CUANDO EL PACIENTE PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD 
SISTEMICA, COMO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS, 
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA O POR INGERIR DROGAS 
ANTICUAGULANTES, Y NO LO MENCIONA DURANTE LA HISTORIA 
CLINICA. 
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CAPITULO VIII 

CUIDADOS POSTOPERATORIOS 

DEBE SER PltOPORCIONADA AL PACIENTE QUE HA SIDO INTERVENIDO LOS 
CUIDADOS QUE DEBERA TENER YA QUE LA CAVIDAD BUCAL ES UNA ZONA 
ASEPTICA, POR CONSIGUIENTE, LAS HERIDAS INTRABUCALES ESTAN 
EXPUESTAS A CONTRAER ALGUN TIPO DE AFECCION. 

PROCEDIMIENTOS UTILES POSTQUIRURGICOS 

A) ES NECESARIO CUIDAR QUE NO SE FORME UN HEMATOMA BAJO EL 
COLGAJO, YA QUE SE RETARDARA LA CICATRIZACION, PROPICIANDO UN 
SITIO FAVORABLE PARA LA INPECCION O BIEN REABSORVERSE, 

-ORGANIZARSE O CALCIFICARSE, PRODUCIENDOSE UNA PROTUBERANCIA 
MOLESTA. 

B) PARA EVITAR O REDUCIR UNA POSIBLE INPLAMACION, ES 
RECOMENDABLE QUE EL PACIENTE SE COLOQUE COMPRESAS FRIAS SOBRE LA 
CARA, DEL LADO EN QUE SE HAYA EFECTUADO LA EXTRACCION QUIRURGICA. 
LA TECNICA A SEGUIR ES DURANTE LAS 4 HORAS SIGUIENTES A LA 
CIRUGIA DURANTE 20 MIN. Y SEPARARLA DURANTE 10 MIN. EN FORMA 
ALTERNA; LE PROPORCIONA AL PACIENTE BIENESTJ\R Y CONTRARRESTA LA 
INFLAMACION. 

C) DURANTE LAS PRIMERAS 12 HORAS, SE LE PIDE AL PACIENTE QUE 
NO ESCUPA, NI SE ENJUAGUE LA BOCA, PARA EVITAR UN SANGRADO 
PERMANENTE ORIGINANDO COMPLICACIONES GRAVES. 

D) DESPUES DE LA INTERVENCION, EL PACIENTE DEBE DORMIR 
SOBRE DOS ALMOHADAS, ESTO ES CON EL FIN DE QUE LAS SECRECIONES 
INTRABUCALES LAS PUEDA DEGLUTIR CON FACILIDAD 

E)EN EL CASO DE QUE EL PACIENTE INGIERA SANGRE, LE PRODUCIRIA 
NAUSEAS Y VOMITO, EN ESTE CASO SE RECOMIENDA UN POCO DE BEBIDA 
.CARBONATADA. 
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F) LA DIETA ES UN FACTOR MUY IMPORTANTE QUE DEBE SEGUIR EL 
PACIENTE. SE DEBE EFECTUAR UNA INGESTION ADECUADA DE ALIMENTOS 
SUAVES Y LIQUIDOS. 

G) AUNQUE LOS EFECTOS DEBILITANTES DE LA CIRUGIA BUCAL SON 
MENORES, EL PACIENTE SE DEBE RECUPERAR POR MEDIO DE DESCANSO 
DESPUES DE LA OPERACION. 

H) UNA MEDICACION POSTOPERATORIA ES IMPORTANTE, PARA EVITAR 
PROBLEMAS FUTUROS, LOS MEDICAMENTOS HAS EMPLEADOS SON LOS 
ANALGESICOS Y LOS AN'rIBIOTICOS. 

I) LA INFLAHACION Y EL TRISMO ES VARIABLE E INESPERADO, SE 
PRESENTA DESPUES DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA OPERACION. 

EL TRISMO SE LE ATRIBUYE AL TRAUl.\ATISMO ASOCIADO CON LA 
CIRUGIA Y EL USO DE INSTRUMENTAL. SI EL ENFERMO PRESENTA SINTOMAS 
DE FIEBRE, PUEDE SER CAUSADO POR UN CIERTO GRADO DE 
DESHIDRATACION, EN CASO DE QUE ESTA AUMENTE O NO CEDA DESPUES DE 
48 HORAS, SE CONSIDERA LA POSIBILIDAD DE UNA INFECCION Y DEBERA 
ADMINISTRARSE ANTIBIOTICO ESPECIFICO. 

J) POR ULTIMO, SE DEBE VALORAR EL PROCESO DE CURACION O ALGUNA 
OTRA RESPUESTA, DESPUES DE 4 O 5 DIAS SIGUIENTES A LA OPERACION. 
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CASO CLINICO I 1 

PACIENTE: LIUIA MARTINEZ 
EDAD: 28 AÑOS 

EL PACIENTE SE PRESENTO A LA CLINICA POR PRESENCIA DEL 
CANINO SUPERIOR PRIMARIO PERSISTENTE CON CARIES DE SEGUNDO 
GRADO AS! COMO LIGERO ABULTAMIENTO EN VESTIBULAR ENTRE EL 
LATERAL 't EL PRIMER PREMOLAR. 

SE LE REALIZARON RAUIOGRAFIAS PERIAPICAL 't OCLUSAL, 
SE OBSERVO RETENCION DEL CANINO SUPERIOR IZQUIERDO 't SE LE 
MANDARON A REALIZAR ESTUDIOS DE LABORATORIO LOS CUALES 
MOSTRARON QUE NO EXISTE NINGUNA ALTERACION. 

EN LA SIGUIENTE CITA SE LE REALIZO LA EXTRACCION DEL 
CANINO TEMPORAL 't A SU VEZ EL LAZAMIENTO DEL CANINO 
PF.RMANENTE PARA HACER SU TRACCION A LA OCLUSION NORMAL. 

EL PACIENTE COOPERO 't RESPONDIO FAVORABLEMENTE AL 
TRATAMIENTO REALIZADO. 
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o, Tu!lc'fcul0ii1 •·····•••••·•••••••••··••••••••••••••••••••"• 
p. lT.m1l01pu-sln1naiot:~1ungn1 ••••••••••••••••••••••• 
q. O•~ orltlón urt;Ufr•• ••••..••••••••••••••••••••••••••••••• , 

SI ~ SI 

SI i SI 
SI 
SI 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
01 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

r. Ent.r~~ ••••·•••••••····••••••···~···••••••••• 

•.Cu=~~-~~~~~-~~~~-~~~~~ 

1 SI 
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8. lAli¡pJn.I "'' '""º un• twmo11•;11 •"º"'"' POI IUllCC•Ont1. OPC!flCion-s o 
l•1Um.Uiunc117 ••.•.•••••...••••.• 
8. (Se I• loun.11n moruon" con l..:1!i~~ . . . . , , .. , ..•..•.•.••.••• 
ti lAl90Jn•wtnl!'Cl!Ul6Hi1lusionin~s.arw,¡~1 •······•·•···•·•·•••· 

Enaac~, .. Dlic¡u•lnctttutuu1nci81 ________ _ 

9. lHasvhldo •l"'n '""º'"º 0.11 s-no~.«Jmo •ntml•? .• , •••••• , •• , •• 
10, lFura oo-tdo o n1uvo •n .,.,..,,i.nio cci.. "'t'°' X PCI' un lumor o alp.1na 

-•~f~d1l•bocaoeotl9blot1, ••••••••••• , ••••••.•••• 
l'I. lTort\11•1.,rw~o~to? ·•••·•••••••••••••••••••••••• 

SI 
SI 
SI 

SI 

SI 
SI 

© a 
fftftll'CllG.ltW.11 ________________ _ 

t2. lEilJ tornando culblirrl~ kM •iilui-tn•• medi~ntod: 
a.Mt.b0611cC1101u"8Midli1 ••••••••·•·••••••••••••••••••••••••• 
b.AftOCGIQ!.lltnllntftuidilicanU:ldllll~I ••••••••••••••••••• , 
c. ~C-IMpWll8Pf'9'°6t111•r9.d!W91""9da ••••••••••••••••••• 
d. Oonbc:iilWI fconlcoueroOdnl ••••••• , • , •• , ••••••••••• , • , • , ••••• 
1. Tr1nQUilit111ltt ••••••••• , •••••• , ••• , •••••••••• , • , •••• , ••• , • 
t. Al\llhilUtnínlcol •••·••••••·•••••••••••••"•••••••·•••••••••• 
g.AcMrM ................................................. . 

-t&.l~\Olbwt1rn.id.llOrlnU:UoOJCllg.Ali1~H ········••••••••• 
t. 01Q1it91 a dtoqu Dll"• lcn 11a1tornca ~llCOI •••••• , , •• , , , , , , , , ••• 
J, Nhrogliclrlna •••••••••••••••••••••••••••••• •••••.,,, 

GI 

1 .. 
SI 
SI 

" SI 
SI 
SI .. 
SI 

... ou"-------------------
. 11 lE1 intldal&;ico o ha un!OO 1lgurw rna:i6n .ctvws.a 1 lo1igultnt11: 

'· Aroetll!.icOf loatlu , , , . , .•.• , ••• , , • , , , • , • , •• , • , • , • , •• , , , , , , , , 
b. PanicU.n.1uotroi•nDbi61lcu1 ••••••••••••·•••·•·•••••••••••••• 
c. Sull.midu ••••.••.•••.•••. , ·········•••••·•••••••••••••••• 
d. OJrbilUricc .. r.dantn o pildor•11 Pll'I dormir ••.••••••••• , .• , • , •• , 
e, As¡iitina ••••.•••••••...•••••••••••••••••••••••••••• 
r. Yodo , ••••.•••.•.•••.••••••• , •••••••••••••••• • ••• ~ 
o. 0111 ... _______ , 

14. lAJg-.1rw ~11wo •l¡pln prctilffnl or.-..1n ... i..clónCOfl un tr1tamltn10 d1nut 
1nt.t>cwl_ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

SI 

i SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

Enn.tDW,~n:aro _______________ _ 

l$. ~::-n:~:i~~==Ó~.~:.;~.~~~.'.~.''.rr:.'~.':'~~~.y SI @ 
Cn~cm:i.rc¡,;:rmo1u:.ti:.u--------------

1G. l'l'r~a un'fd "" a1,iin lui;:t QITll lo c::Qcne eeri t~arldld 1 fCV'OI X o a 
•;fl..I~ ctr:::r ttd!~iCn 1enittn~1 .• , ••• , •• , ••••••• , ••• , • , ••••••• , , 

t7. lt:ulrntH de c:::nbct:J1 •• , , , ................. , ......... , ••••• , 
~!".~.'\ • . .tU..O:A!:S 
19. iEW~n~? .......................................... . 
1;. lTilne~tntelb:iO<'lcanwpetiodomo:nntu1111 •••••••••••••• 

- 58 -



--nea = ZZ:8 !.";. 
~ medr.lde~~,, ~nun.c. 
~~media g::=:·--
~U1C>6nglobt.Qf~robe') 
c.11~ encQ1i11 .. d.I a la hola: 
C.lra conrgida p,a1a la anefT\111 
JlOf el hemlilOCltiO 
AebC'UIOCt10S 
Examen c11osctipoco del entrocilo 

PRUEBAS DE COAGU 
Tempo de Sangrado 
Tiempo de ~uiaoon 
Tien"()O Protorrona 
Con!f(ll 

"""""" Concemrac:M 
nempo oe T1cniboplastfla Parcat 
Cuenta da Aaq.¡etu 
TOf~le 
1n1ei;wela06n 

CoontJs DVeciO 

"°"""'""'<OCIO G<upo-
Factof Ah -°"""'LE. 
!XAllEN QIJERN. DE OQlllA 
PH .,.,._. -----..,._..,. 
Et11roe1tos 
c. ...... 
Crrsl&les 

~~.~~,~.~.~.~.~.~y.--:.-.~¡~gg~p:'-~~~~~ 

-.ir.'?°Ett'!r'lll'~VEZ 
AILCJLP»I 

,.._.,..,.. -_c._ ..... _ 
RPA 
V.O.R.L -... 
"""'º Td<:oH 
rwo&oA ...,,,,_. .. .-.-... 
ProteusOX-19 

-,._ ... 
:ia. 

DR. L. 

1J.Todd 

_ ... 
........ ....... ........ ._,. ....... ,. 
u. 
u . ...... ..... ..... _ ... 
........ ....... 
...... ....... 
u. 
u. 
u 
u. 

mEq 
mEq .... ...... 
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RAD!OGRAF!A 
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INCIS!ON 

OSTEOTOM!A 
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LOCALIZACION DEL CANINO 

COLOCACION DEL RRACKET 
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BRACKET COLOCADO 

MODELOS DE TRABAJO 
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PLACAS QUE SE USARON PARA EFECTUAR LA TRACC!ON 
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CASO CLINICO 1 2 
PACIENTE: JUAN LUIS MORENO 
EDAD: 17 AÑOS 

ESTE PACIENTE SE PRESENTO CON DIASTEMAS ENTRE EL 
CENTRAL Y EL LATERAL, ASI COMO ENTRE EL LATERAL Y EL 
PRIMER PREMOLAR SIN NINGUNA SINTOMATOLOGIA,SE LE 
DIAGNOSTICO DESPUES DE HABER REALIZADO LA HISTORIA 
CLINICA Y SUS CORRESPONDIENTES RADIOGRAFIAS, RETENCION 
DEL CANINO SUPERIOR DERECHO. 

A ESTE PACIENTE SE LE TUVO QUE REALIZAR LA EXTRACCION 
YA QUE PRESENTABA UNA LESION QUISTICA PROVOCADA POR EL 
SACO FOLICULAR ADEMAS DE ESTAR EN POSICION INUSUAL. 

EL PACIENTE SE PRESENTO A SUS CITAS POSTERIORES SIN 
PRESENTAR COMPLICACIONES, POSTERIORHENTE SE LE REALIZO 
UNA PROTESIS REMOVIBLE DESPUES DE HABER ABIERTO EL 
ESPACIO CORRESPONDIENTE. 
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CUESllONAAIO DE SALUO 

E• .. ~.-.-.. rodft C1ln IUI c:ircuk1$1 o NO.~~Sul rupunull 

-r.-;:=..~:-:.::::=:u~~~ll&f ....... SI @ 
SI Eí 2.Ui~~"""5*=w~~ 

1 &...i.tMIO•te-.611aofd~-i.-nu8'il:bdf ••••••••••••••••••·•• 
a.E•aec.a.ldtcn-fianl...-rr*'8d .. Ht.61f'lt811doL---------

4. EllD'l'trrydotnlc'ilfodirmimhjit!Jn: ------------

S. ~~':_~~:,u=.:~~":"e:;,:.,-:"~~;··•·········· SI e 
G. =-~~~~;~-~-~-~~-~:~~-~-~-~-~ SI ~ 
7. ~'~~:,~=~~~S:'~!ns~u---~-.-u_--.----~-

._ ~~ao~1•IZl'IOcsdi80:9 ••••••••••••••••••••·•••· SI 
b. U1u:in.t:1card;.,cmc:on¡tni'laii ··············•·········•··•••••• SI 
c. Enlirt~ nrdiowucwkr f•Htorno ardí.co. ~ ardí81Xl. insuo 

lciQlcl8 ~ DduU6n «'l"o:t.ar.._ 81U prni&\ JW9,li,.a. a-'9rimdl• 

"::':S::ur~-;,;~¡-;,~;.¡~·~·:::::::::::::::::::: ~ 1 
21 ~nzmt.1uirl•~al~W1itl-dc:Iolowe1 ••••••••••••• SI 
3l 1Se-&ct.Mctwo1ol1obilloi1 •••••••••••••••••••••··········• SI 
41 llA laf'8 91 .a. cuaindo .. ~ O n.ad1- y-- tJrnoh.tda pan 

daf"nW'1 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
c!.11.1~ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
-.s.nu.;aa ••••.•••••••••••••••••••••• · ••.•••.••••••.••••••••. 
1 • ...,,.,·oftebraddbttliO •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
-~llrticmÑllD~OllJnos •••••••••••••••••••••••••••••••• 
fl.Dirsrftrrol.JX&ll.olU~ ••••••••••••••••••••••••••••• 
L o..t.tts .•• • •••••.• · ...•••••••••••.• • • ••..••..••••.• • • ••• • 

1J ltit:ncGU9oran.ink~Ail,._ .. di.:l ••••••••••••••••••••• 

~ lSCnu!RdcDi~7 ···············-·················· 3JL$li8ntel•tioca.etaconf~1 ••••••••••••••••••••••••• 
i. ~tls,.~o111$1um:odld~ •••••••••••••••••••••••• 
--~ilill ................................................. . 
L R-.islnowa.rn.mño~lllcicnadokln:IUI•~ •••••• 
-.Ull:B'lldll1StlioalgD ......................................... . -.T.___ .............................................. . 
o. T~1psG ••••••••••••••••• .-•••••••••••••••••••••••••••• 
.._ rr __ ,..,..._...o~• .... • ...................... . 
.... --.~ ............................................... . .. .............__..,.,.,. ....................................... . 
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SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 



l. 'Al~ ••ti SUvO U,_. ht,.,.,.1-v<1 ... DftTYI POI' ••llKC:iontt, oPfoKiDO't" Q 

sr......,ah•mo•1 .............................................. . 
•· lS. a. forman mootto"Cl con f.cll>dMt' • , •..• , ••••••• , ••••• , , • 
b.lAIP1,..vtt"~1611Hf.nionc•clf'Ung1tl ·••••••••••••••••••••• 

SI i SI 
SI 

En~c.o.e1tQliQV•l"cUw11.111nci.I•------------

9. lH1tufrldo•l~n 11111omo del11o1ng ... como .,......,.,, •••••• , •••••••• 
1D. lFUI OC-9do a ntwo tn 11.umitnl.O COI\ fl)IOI X CKa" un 1umot o 111111,.. 

oer1....-..-~dtl1bocaolcnl9bto1I ., •••••••••• ,, •••••••••• 
l t. IT011'19 alp,ln11 dtogl o rnl'diclmenlo1 • , • , , , •••• , ••• , •••••• , •• , , • , , 

SI 

SI 
SI 

<!lBl 
(j 

&nePSG,lcvilP-----------------
12. tE•U &omlnla CU1fQuie11d•loa1ifu"'"" ""'6Qmtnlod : 

a. Antibl61I=- o 1ult1111~1 , ......................... , •• , ..... , 
b. AniiUllQl.llat1lz1 cnuidlliuntu de 11 l.lllO'tl •••••••••••••••••••• 
e.~'°' PW•l110te~ón unnuínui1ilrvlld1 ••••••••• , ••••••••• 
d. Con1-feotliC1nllfO;dnl •• ••••• ,, ,, ,,,,,,, ,, , ,, , , ••••••••• 
•. Tr8"Ql.lililantn; ....................... ,, •••• ,., .• , ••• ,.,.,, 
r. Anlihiat.mfnicos ........................ "· ............... .. 

~: t~S ~~=~~~·;~::~~:~~~~~~~:·::::::: ~::::::::::: 
J, Nouog.llclllna . , . , •• , , .• , • ,, •• , •• , , . , , ,, , • , , •• , , • , • , , 

SI 

1 SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

k. º''"-------------------
13. tE1Ullld1lffalco o ha u:nk.Jo 1Jou111 t1'1a;ión ld'l'st.111lo1igvienl11: 

•· Anenlsicm 1oc:11111 •••• , •••• , ••••••••••• , ••••• , • , ••••••• , •••• 
b,. r.nicilin4uo1Jo11nlibi6tico1 ................... , ............ . 
c.Sl.olf..,..ldl1 ••••.••••••••••.•••••••••.•••••••••••••••••••••• 
d. Uat'bilUriCOI. Rdl.ntn o p1'ld!Jr11 11•• donnir • , •••• , ••••••• , , •.••• 
1.A11Pirln.a •••••••••• , ••••••••••• , •• , •• , •• , ••••••••••• 
f. Yodo ••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••• •• •• , 

SI 

1 SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

L0""'-------~-----------
14. lA.111\1,. wi 1woalJllln ptof.llcmt sir.-.. tn .. ttic:ión con un 11111mlen10 denlll 
~•1 .•....•.....••..••.••••••...•••.....•....•••......•.. 
Ennecao,dlu:r1"bllo _______________ _ 

15. ~-:;-_,u:::i~;::~;.-=a:.~.~~:~~-~~~~.-::.r'.~.'~.~:~~.y SI '® 
En-CllO,fOQl"l'IO'txPlic.--------------

11L ITl'llll9ia l.tlt"9 ft1 9f!1ln h.tg;w QoltlOnport.-~ 'f?JIWld~ aravotXo 1 
._..011r•ndlldónlonli-11e1 ................................ . 

17. lUlalel'itrsdeoonll'CtOl ................................. , .... . 
PARAU(..IJERES 

si rua 
.. <ti§ 

1L lEsU ttnt1Snl!IUl1 •••••••••••••••••• , • , •••••••• , •••• , •• , •• , , • 
111. ~~ir<tr1t.,.i&\conA1perlodoll'l9nsUu111 

SI NO 
SI NO 

FIR 
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO 4108 

""""" MUNIC•AJ. • .. , 
•• 1 -· 1 ·~ 1 ••• 1 

1 1 1 1 .. 
T~lNEJ'ANTLA DE 

Ditir.irttlcoPresun1ivo 

HEMATOLOGIA QUW:ICA CLINICA GENERAL DE ORINA 

Formui. Form<1~ Glucow79.6:--,í!/100 •" 6 .o 
ROJA BLANCA RUTINA Toi. a gluco~ OrnJ.dad 

NOMeAE l'AC1t:NTI'. 

JUA.~ LUIS MORE..'K>. 

PARASITOLOGIA OTROS ESTUDIOS 
PI.u moche. 

CoPfnpar~'rloscópico 1 O>.< SE.Dl\\F:'\TO: 
Color ·~. ti 

s, soo,ooo 1-oo=· -------t;c:;::-,,::-~~~-t-------i 
HemoglobiM14. 5<> Id 120' Abumiiv 

Hema1oaf10 4B'f~ 160" Glucc;u.1 

C.M.H.G. 't1"" U1u 
Bilirrubi111 

Linlocl101 '1., Ac. Urim Utob!11niogrno .. 
Colnurol Hemoglobil'\a -

Eo1inofilo1 o Ni1rilo5 

Buof1IO'I O 8,Dir.B.lnd. Sedimcmo1 

GOT AP. LIG. TVRlHO 
En 61nch O GPT INMUNOLOGI/\ 

F.AQlin.1 F.ctorReu~oide 

F. Acida A.E.L. 

T.P. Prot.C.R-=1ivll 

TP.T. V.D.R.l. 

Grupo Senquille'O P.Errbaruo 

Auc. Frbriln 

Anomalía Amifftreploliilnn 

MODERADA 111 PCC m 1\ 
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f\m;pmo An.11 

BACTERIOLOGIA 

Exu:lldo Jretr1t 

Exl.dado Far1nqeo 

Exu:t.SO Va,.inal 

Urocu!tiw 

BAAR 

ABL"\ UA~TES 
CELL'I..A S 
EPITELIALES. 
ESCASAS 
JACTE.RIAS. 
ESCA5'5 
UMTOS 
AMORFOS. 
t;lll~DR'IS 
:\ EGA TI V'">S • 

lll ¡11 1 91 
DIAi MESIAf.¡Q 



VISTA ANTERIOR 

VISTA PALATINA 
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INC!SION 

LEVANTAMIENTO DE COLGAJO 
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DESCENDIDO DE COLGAJO 

OSTEOTOMIA 
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CASO CLINICO I 3 
PACIENTE: DANIELA CIEL 
EDAD: 20 AÑOS 

r.A PACIENTE PRESENTABA RETENCION UNILATERAL EN POSICION 
PALATINA CLASE II DESPUES DE PRESENTARNOS SUS RESPECTIVOS 
EXAMENES DE LABORATORIO SE OPTO POR LA EXTRACCION YA QUE 
NO PRESENTABA ESPACIO Y POR SU COLOCACION MUY PROFUNDA NO 
ERA RECOHENDABLE SU TRACCION. 

SE LE EXTRAJO SIN NINGUN ACCIDENTE TRANSOPERATORIO Y 
CON UN POSTOPERATORIO FAVORABLE. 

LAMENTABLEMENTE NO SE PRESENTAN FOTOGRAFIAS DE ESTE 
CASO YA QUE SE PRESENTARON PROBLEMAS CON LA CAMARA 
FOTOGRAFICA. 
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CUESrlONA.RIO OE SALUO 

....... , ......... i?oº"'º o,,,,\ º--~:"C1;11~ ~LJ.nLo 
No1:ml~c ar.I. le,,10 . Qc.lo1ada · lG "Cf· ~_:-·· 

En tu slQU~1CI fllTVllntal. rocHt cM UI\ c$ro.ilo SI o NO, "9in cor~. Su1 lt$P!CSUI 

'cr.l'Hº•~~:;u~~:.~:::=.:~1uc:1!~~::;:;Wio1 ....... ~ @ 

5: ~s..ú~~~:..~.=¡~,~~:~!.cw!.f~1'~ .... 1 .~~~...... SI ® 
1. En tw usa, ldll QV' ..-.lrrmedad n tll' 1ratar!do~ 

4. Et l\.Of'f\btt y clomkillo dt mi ml-dko tf.: --'-CW..i....--------

S. !~~n1:~~~~~ ~uC:.':1'1:6~~~:=:"'~~n·i~' -· ·_· ·_· ·_·_· . __ .. __ @;;,. 

G. :Sti1~~~F.~;.1~-~-~~-~~~-~f-~:':".~.~-~.~.'~1 SI @ 
t.Enl:'u~./11'lQ\lfCOl'l"S1i..lf'lprolJUn'1111-----------

7, lP~ ti~ wz tl~dtln lf9.1i.ntuenl•rr.dJ.dcit1 ttastcmos: 
1. Fiebr• •twnll.la o n"1'n:!tlwno c..Ul..:o ••• , ••••••• , • • • • • • • • • . • • . SI ~ 
b. lrucnn Uifdiec.n Con'ljtnitn . , ••.. , .•••••••••••• , •••••••.•. , • SI ~ 
c. (nlt•mcdld c1:n:!lcrn1,...ttr lt1'11!0tno on:Hoco, tUQ\19 a:n:Hoco, intuo 

1-o~t• t«on.r.,, oc.luJ.IÓn c.or~o:i. tlU pir1l&'l 1-1t'QJinu, ll'Urimól• 1 
~~1S.~~~~~1~·.'.n';1·~;;;M ~¡¡.~,-;;¡~e¡¿¡~;·:::::::::::::::::::: ~ 
21 lAlgo.on.1 nl: lt laUa •l '"'' 11 tucu un E,j,..r;.iclo l...-t1 , • • • • • • • • • • • • SI 
::u lSof'lrhlnchaftJottcb1ll'.l1I ••... ,... . • . .... ......... .... • . • SI O 
.tJ lLt lalu .i ....., OJ•n~;i M ac:uuu o nec:r11tanrla1 drnohad.a pan 

ÓO'~''' ........... ······················· " 1 
d. Alcr11•• ••••••···•·•···· ···········••·•·•·•··••••·•••••••• SI 
1, S1MU'1>1 ,,,,, •• •••••• • . •••••••····•••·••••••·•·• ••• ••• SI 

~.'G~~:ia"~::;:~;~·.,;~!'Ji.l~~.:... . . . . . . . . . . : : : : : : : : : : : : : : : !:, . . 
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CASO CLINICO 1 4 
PACIENTE VIRGINIA PEREZ 
EDAD: 18 AÑOS 

ESTE FUE UNA CASO PARTICULARMENTE DIFICIL YA QUE SE 
PRESENTABA RETENCION BILATERAL CON PRESENCIA DE CANINOS 
TEMPORALES PERSISTENTES, EL PACIENTE PRIMERO FUE 
REMITIDO A ORTODONCIA Y POSTERIORMENTE LE REALIZAMOS 
EL LAZAMIE~TO DE AMBOS CANINOS, COMO MUESTRAN LAS FOTOGRAPIAS 
ADICIONALES, EL PACIENTE RESPONDIO FAVORABLEMENTE. 
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ASPECTO PALATINO 

RAOIOGRAFIAS 
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LOCALIZACION OE CANINO PERMANENTE 

EXTRACCJON DE CANINO TEMPORAL PERSISTENTE 
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LOCALÍZAC!ON OE CANINO PERMANENTE 

LAZAMIENTO DE CANINO 
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LAZAMIENTO DE CANINOS 
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APOS ITO 
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CASO CLINICO 1 5 
PACIENTE: GERARDO DURAN 
EDAD: 17 AÑOS 

ESTE CASO AL IGUAL QUE EL ANTERIOR SE PRESENTA 
RETENCION BILATERAL DE CANINOS SUPERIORES, CON PERSISTENCIA 
DEL CANINO TEMPORAL IZQUIERDO , EN ESTE CASO SE TUBO QUE 
REALIZAR LA EXTRACCION DE AMBOS CANINOS YA QUE SE 
ENCONTRABA REABSORBIENDO LA RAIZ DEL CENTRAL SUPERIOR 
IZQUIERDO, EL CUAL TAMBIEN TUBO QUE SER EXTRAIDO YA 
QUE PRESENTABA MOVILIDAD DE TERCER GRADO. 

DE ESTE CASO NO SE TOMARON FOTOGRAFIAS LAMENTABLEMENTE. 

LOS CASOS CLINICOS FUERON APOYADOS POR LOS DOCTORES: 

C.D.HECTOR CUEVA HARTIN DEL CAMPO 
C.O.YOLANDA LOPEZ TOLEDO 
e.O.JUAN CARLOS LOPEZ NORIEGA 
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CONCLUSIONES 

DEBIDO A LA EVOLUCION DEL HOMBRE Y A LOS CAMBIOS QUE SE HAN 
ORIGINADO, NOS ENCONTRAMOS CON DIENTES QUE HAN QUEDADO RETENIDOS 
A CAUSA DE DIFERENTES FACTORES COMO SON LA REDUCCION DE LOS 
MAXILARES, Y CUANDO EL GERMEN DENTARIO SE DESARROLLA DISTANTE AL 
LUGAR DE ERUPCION QUE TIENE COMO OBSTACULO LA DENSIDAD DEL HUESO 
QUE LO CUBRE. 

ASI MISMO LOS FACTORES ETIOLOGICOS QUE YA HAN SIDO 
MENCIONADOS, QUE INFLUYEN EN LA RETENCION DE LOS DIENTES. 

DEACUERDO A EL LUGAR Y LA POSICION EN QUE SE ENCUENTRAN 
RETENIDOS LOS CANINOS PRODUCEN DIVERSOS TRANSTORNOS COMO SON 

.DESVIACION DE DIENTES ADYACENTES, DIASTEMAS, INFECCIONES, 
NEURALGIAS Y COMO CONSECUENCIA TRANSTORNOS QUISTICOS. 

TENIENDO EN CUENTA EL PROBLEMA QUE PRESENTAMOS EN ESTA TESIS 
CONSIDERAMOS QUE EL CIRUJANO DENTISTA DE PRACTICA GENERAL DEBE 
TENER LA ETICA PROFESIONAL PARA REMITIR AL PACIENTE A UN 
ESPECIALISTA QUE TENGA EL CONOCIMIENTO AMPLIO SOBRE LA REGION 
ANATOMICA, EL INSTRUMENTAL Y EL LUGAR ADECUADO PARA UN 
TRATAMIENTO DE ESTE TIPO, YA QUE LA EXTRACCION DE LOS CANINOS 
TEORICAMENTE ES FACIL PERO PRACTICAHEN'rE ES DIFICIL SI NO SE 
POSEE LA HABILIDAD NECESARIA, YA QUE PUEDEN OCURRIR ACCIDENTES 
O COMPLICACIONES GRAVES CON LAS CONSECUENTES MOLESTIAS PARA EL 
PACIENTE. 
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