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ANTECEDENTE HISTORICO 

La expresi6n "dientes retenidos se usa mds bien imprecisamente 

para incluír los dienten rutenidos en ei verdadero sentido de la pa­

labra, o sea, dientes cuya erupci6n normal es impudicia por dientes -

adyacentes o hueso¡ ditmteB en mal posici6n¡ hac1'1 linglJlll o vestib~ 

lar con respecto al arco normal, o en infraoclusi6n y dientes que -

no han erupcionado despu6n de tlU tiempo normal d,e orupci6n, 

Es más claro que un verdadero diente retrnido pueda también e~ 

tar en malposici6n y no haber erupcionado o h<lbtirlo hecho parcialme!! 

te. Un diente on malponici6n p1JP.de estor erupcionndo o ct:Jnpleto, 

en parte, o no hacer erupcionado, y estar retnnldo o no. Un diente­

no erupcionado puedo m1lor en mrilposic16n, retl!nldo o en posición 

normal paro la erupci6n. 

Deboron aplicarse lnteli(1<mtemmte términos descriptivos cuan­

do se clonifiquen los dientes n1tnnldos deberá incluir uno o más de­

eatos tárminos. 

LO!J antropóloaos afinnnn c¡uo ltl celebroc16n del rinr humano, os 

constantemente en m.mento, ugrundtJ nu caja cmnuano o o:.;pm!lfls do 

nus mand.1'..bulas. La líñen prehipnf'.t~nrio que füJ lnclinnt>11 hacit.t ndu-

lante desdo la frontn en recnsión hosta la mand!bulu on protunión "n 

ltis for1rH:1f1 prrihumnnc1s, so ho vuelto co51 vartict1l en ol hcJthbra modo!: 

no n mm::1ic111 nun hn dl~ninu!Un ul r1úmoro dr~ t1hmlot;, 
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liria dieta m4a blanda y refinada, que requiere menos mastica- -

cidn favorece esta tBndencie, haciendo inecesario PO\lder aparato ma,!! 

ticatorio poderueo. 

Un gran n1lmero de personas tiene dientes impacl,uJoo o reteni-

dos por ésta t1111!,o como por otras razonas. El hombrtJ pordere los -

terceros molare~,~ lo que seguira, eternidades despu6s, impecci6n·y 

pérdidas subsecu~Htee de los incisivos laterales. 

Todos los dientes que no aSJmen su pooici6n y funcionamientos­

adecuados en ol arco deberá ser canoidatos a extracc16n; Hay excep­

ciones de esta regla genor~l, pero son rurtt~. 

Ejemplo: los j6wnv!"I que tienen quB tmrdor todos sui; dir!l1tes­

PBI'l lluvar dentaduras pontizas completas, 110 deberdn perder aun ter 

ceros malares superiores que no han brotado, yo que la erupción de -

este,; plazas ayudard a fo1"1nar la tuberosid"tl, La dentadura puede ™.! 

cor,;o nobre lot1 dientes no brotado5 si so lot¡ra qua el paciente se -

dO cuente do lo oituaci6n, de manero que 1111n11on extraerse lori dien--

teu nt.io adolontn, cuando nparnzcan l">6jo ln 111ut:osa. 

En el irn11viduo mayor, puedo sor fl\1,J11r- usar dlsc.rec1.0n, pur.m -

el dio:ito qun nn ha brotado en 50 años fl vuc~o C'3 por qua e!1t6. onqu.!_ 

Jo511do, frecuenl~mente presentt1 rnembrana p11riorJantol atrof.iodo ricpn­

rnndo 1Hnnte y huesa, y siempre e~ltd onnu!1t.ocJc f!íl huoso no rüá::.tico-

y nltnmonto minorolizado. 
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CAUSAS LOCALES DE AETENCION 

Berger da las siguientes causas locales da retenci6n1 

A).- Irregularidad en la posici6n y pres16n de un diente adya-

cente. 

8).- La densidad del hueao que lo cubre. 

C).- Inflamaciones cr6nicas continuadas con eu resultante. 

O).- Una membrana mucosa muy denea, 

E).- Falta de espacio en maxilares poco desarrolladoo, 

F).- Indebida retenc16n de los dientn~ prim~r1os. 

G). - Pllrdida prematura de la denticit'\n primflrlo. 

H).- Enfertnedades adquiridas como son1 

1.- Necrosis debida a infocc16n. 

2.- Abscesos. 

l) .- Cambios inflamatorios en el huo,¡o por cnformetlndes exan-­

temáticas en los niños. 

CAUSAS SISTEMICMi OC flE lr.l~CllJN 

tn~ retonci.ones so encuentran, o v11een donde no exiaton condi­

ciones locales presentes. En astan cnbc.U:\ ringún Bergor so encuentran: 

A).- CAUSAS PRENATALES: 

1. - Hermci a. 

2. - f.'czcla do rezas. 
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8).- CAUSAS POSNATALES: Todas les causas que pueden interferir en -

el desarrollo del niño como son las siguientes: 

1.- Raquitismo. 

2.- Anemia. 

3.- S!filis cong~nits. 

4,- Tuberculosis. 

5.- Dioendocrinios. 

5.- Deonutricidn. 

C).- lXJNDICIOf>ES RARAS: 

1.- Oisostosis cleidocrsneal. 

2.- Oxicefalia. 

3.- Progaria. 

4.- Acondroplasio. 

5.- Paladar fisurado. 

A continuacidn explicare brevemente cada una do esta5 enferme-

dndas: 

DISDSTDSIS CLElOOCl"lANEAL: En ui,,, t.11r1tlicidn cong6nitFJ muy rctrn, 

cm ln cuál hay onificoci6n defectuOt:ia l111 ln!J huerio~ cmnr.alc!.1 1 au!3e!:!, 

cio complota o parcial de la5 clav!culnr-. t'ricmnbio dont:nrio roturt!tH~o, 

l1ie.nt.:rn; permanente!.; no erupcionadon y r11t11lf.Pt. :1upornumP.rnrio~ rudi­

monlurios. 

Lo disosto!li.r.. cloidocroncal os urrn onfttrtnr1tlm.1 rara do etiolo-­

ofn drJf)COnocidu. So cnr11ctoriza por: 



1.-,0sificaciOn incompleta y retardada del esqueleto. 

2.- Hipoplasia o ausencia de clav!culas. 

·3,- Dentición defectuosa y retardada. 
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4.- Frente muy combada con protuberenciea craneales. La cabll• 

za es grande, goneralm"'1te braquicéfala, y no guarda pro•­

porci6n en los huoson t.lo la cara. 

5. - P.tl>dlar superior pobrtlfllonte desarrollado, lo que hace que­

la mandíbula parezca prominente, 

6.- Osificaci6n retardado do las fontanelas, Los huesos indi­

viduales de la cabeza con frecuencia no ae unen, lo cuál,­

junto con la fonnaci6n do centros occeaorios de osifica- -

ci6n, crea la oparien~.i1J de un gran nOmnro do huesos Wor-­

mianos entre los principol::is huoeon crtinMles, 

7. - Transmisión h!!reditnrl n por loo padr11s n ous hijos o hijas, 

OXICEFALIA: Es la llamado "cabern cónica", on la cuál la PB!: 

te superior de la cabeza es puntitogude, 

mOU:.RJA: Aepre:;enta onvc.Juc!mlonto PrL'fl\aturo, Es uno formo­

de inrnril:lli""'o carocterizriúu por 11nt:atut'o pequeño, ausencia de ve-­

llo fl'ldal y púbico, pin! nrruanu11, C'.nbollo ¡¡rin y el aspecto fa- -

cinl, con actitucjes y rn.-1nc1rn~ dnJ. r.1nctono. 

ACONCAOPLASIA: En unn enfcmnudod unl ooqueleto, que emplaza -

on ln vida fett1l y produce unti forrnu tln nnrmlr1'0o cm entns condlclo-­

llf:':l nl cartilaoo no !H? desarrol lt1 rmrmi lmontu. 

rALADAR FIG!JRAOO: [,; Unil 1lnf11r'1liumJ mm1l rentada por 1mn ílr.u-

M c011t~ónita en ln l!n'-J'' modio. 
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Se ha observado que los dientes retenidos se presentan en el -

siguiente orden de frecuencia 1 

a).- Torceros molares superiores, 

b).- Terceros molares inferiores. 

d).- C.Oninos superiores, 

e).- Premolares inferiores. 

f).- C.Oninos inferiores. 

g). - Premolares superlorna. 

h), - Incisivos centrales CtJPClriores. 

i).- Incisivos laterales !luPerlores, 

COl-SIO:::RACIO\ES PRELIMINAllE.S 

PRESENCIA a:: INFECCION: Lo~ dientes r~ton1dos, no en.ipciona-­

dos o en malposici6n, pueden sQr oxtrn!dos a cau~n de la presencia -

de infecciones, reabsorción patol6~icn de los diente~ adyacentes y -

estructura ósea bloquoodn, como no uncuentrrm on los quistes y tumo­

res¡ ctolor, fractures, y otroG crYnpl lcacionu'J. 

Entre las infeccionen lo~ t-.r1t1nlicaciooon que requieren L1 ex-­

traccidn de los dienten r8tenidot:. puf.'!dcn mc'fltiOndr!le la5 siguionlc3: 

1.- Pericoronitis infeccl.on1>,;. 

2. - Abscesos alvoolarrm. 

3. - Crónico,; o "'Judo,;. 

4, - O::.to!tis supurrit.ivu cr'Ónic:on o lllJ!JdOB, 

5.- Nocro~.lis. 

.. 
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La presencia de infecci6n en forma de PAricoronitis debe~ tr~ 

terse antes de le cil'\JgÍa. Explorar con una pequeña sonda de plata, 

esteril, . bajo el colgsjo, sobre el lado bucal, paro liberar pus, 

irriílaci6n, subsecuente y terapéutica de antibi6ticos, puede ayudar­

al tratamiento. En ocasiones puedo extraerse un diente impactado en 

el tejido o en alto nivel en cuanto se haya aotablecido un nivel 58-

tlsfactorio do antibi6tico, Si !lurgan canplicacionos qui~rgicas, 

Pueden permitirse quo lns raíces fracturas permanezcan nin que se 

les taque durante unoo cuantos d!ao, ante!l de extraerlao, La extra~ 

ci6n de la carona permitin1 que CAda la pericoronitis, 

CuanrJo no existe ln 1nfecci6n, es inOC!l'.>ori11 lo toropeútica 

con ant1bi6ticos por vfo bucal o parenteral. 

El dolor puede sor reflejo no solument.11 on ltin zonas tle distr.!_ 

buci6n ttn 1 os nervio<J interesados sino turnbi6n on loo ple)(O!l nervio­

so& ociorJndo!J y regiono!:; más ale 1adan¡ u mnnudo, el dolor se refleja 

en ol o!tlu. 

El úo lar pumlP. c.er lir¡ero y laca l 11111h1 f!n el 6rm inmedl 11t1> 

ctel l1innto rotnnirJn. Puede ~er grovG, y nu11 ngud!simo n inclulr to­

cio!l los tHentes r,uporiore~) e inforiorr.m, nn nl lndo ufoctndo, el oí­

do y la z110a pOslHH'iculí:lr 1 cualquier parto ntrttvoiodo por el ncrvio­

triof!mi.rm o aun toda lo zonu inervadn por o~Jte nervio. 

¡:,;to lncluyo ol 1Jolor tunpor11l, El liolor puede '.Hlr int<irm1tc!:! 

tn 1 cun:~tnntn a porl6dico. 
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El dolor puede ser una neuralgia intermitente facial que simu­

le un tic doloroso. El tic doloroso se distingue porque el dolor es 

agudísimo, lacinante y súbito como resultado del contacto con una Z2. 

na esencial sobre la cara o labio:i. Esto lo diferencia de otras nu~ 

ralgias faciales. 

PRE'IEOICASION Y PREPAAACION OCL PACrnNTE: Es útil cuando se -

extraen dientes impactados bajo unontoaio local. Por v!e bucal, lu 

dosis para un paciente extemo on da O, 1 a lle pentoborbital sódico. -

Sin embargo, pueden administrar'm por vía intravenoaa tla 1 " 2 ml dtl 

pentobarbital. El paciente permanece de p¡,, ambulante, paro se re-­

quiere de alguien que lo llevo a cn!.m. Pu1•tk~ ndrnlni strorse muchos­

otros medicamentos por vía intravenosa o int-,t-amu'."'1Cular. 

La música, al ambiente apacible y 11gr·nd~bl e, la conversaci6n -

interesante del cirujana, ayudm1 o m~toblnr.Hr uno atm6sfnra favora-­

ble, Muchos pacientes y opcrodori~n pref 1 ornn lf:I Hriester:.ia general. 

La prepRroci6n del pocir.nlu '"' ln\!:lo r.on un enjuo¡¡uo bucal dn 

cualf1Uinr aqente antin~ptlco udor-.umlu pnri-1 r·p•Jucir el núrnnro de t11c­

teric1<; introbucolos. 

AIGl_AMIENTO DEL CAMPO OPEF1AIOF1lD: 111• ''"Pieza nl ul::lnrniento -

del campo con l ionzos nnt6ril~!:> quo propur·1.'11Jn.1n un cwnpo n~t6r11 y­

tnmh16n cuhron los ojon, rnducicnuo o:)! 1d t ri1um-=lti~:JT10 p•11eul6nlc.u.-

!.in colocn un l icnzo n~.tnr.t 1 h.-1,ín lit C1.dlt!lfl 1h1 ! P3Cient.P, ··n 11f»J'1 h:!. 

cin udelunte, !;otJre nnri: y úJt1'.·., y '•I! f'l,)11 1.•;n pinzu~~ f!~.t.{:r·1ltt"> im-
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Las proporciones expuestas de cara o ment6n se lavan con solu­

ción antiséptica. Se coloca un lienzo estéril sobre el pecho del 

paciente. Be puedo fijar con pinzas otro lienzo est6ril, aobre el 

pecho del cirujano pueden usarse guantes estériles. 

Posición del oill6n.- La posici6n del sill6n útthnrd ser lo s~ 

ricientemente baje cono pare que el codo derecho del opnredor se en­

cuentre en dirección opuesta al hombro derecho del pacl<mte, 

Las compresas se deben colocar en fonnn de cortl.nn pare eit1ler 

el campo quirúrgico si se usa técnica de cincel. !ln coloca una can­

presa de gnsa de exodoncia de 7. 5 x 7. 5 cm con un ~ngul o cerca de 

·los :i.ncisivos inferiores y otro baja ln lcn[JUO en ul lndo de la ope­

raci6n esto comprooa ev1tn que la solivo pase al cnuipo junto con el­

eyector quirúrgico, y tambilin no dojor par;.11r fragmant.•ri de sangre e­

a la garganta, y ellmina la Perdida de tiunpo esocitt<ln n la expecto­

rnc16n 1 el tipo de ~'\(111 va ospe!:j¡(i, fllamentor.o, frecu1:ntlfTicnto i;;ncon­

trt1t1n en pucientmi quirúrgico~, ar. di f!ctl ele quitnr ele lu tim;;1, 

Ctlmbinr lu compre5<t, cuando ao humn~ozcn, ulirnine ln expactorn~i6n y 

so nhorran1 tiempo. 

Con los seporMdoros el ayudanta tloh11r~ ostnr entrenado puro 

sostener ol separwJor en la mano derecho, El bordn dn la gn~u nolire 

ol lodo linoual ce mnntianon bojo lo punl11 dol sep11ror1or, qu•! 1.1 !'~•.J -

vfll :.rn ffil\ntiene cont.rn 1u plocfl linuunl cunndo so on1n·o en nl lodo -

ti~rncho dol pnciant{'• LH lnnoun no !.'\•J mrmt1nno har;111 ln líru1r1 media. 

l:urimJo !.10 opere en l.'l lado i1<wlerc10 dol p;sr;lr:into 1o tiunt:JJ l1r1l !)t~1l­

Mdor so mnntir.mn tll1,\o el colunjo mucopcri6t:tico, cont.rfl ol h1.rn~m. -
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Si el ayudante tire fuertemente del colgajo, provocani linfademn po­

aoperetorio excesivo. 

Con ln mono izquierda pueden emplaarae compro11ns y mazo, si so 

usa nspimdor, onrín conveniente tener otr"' ayudant!J, 

EVALUACION AlEOf'!::RATIJUA: Lll ovn1Ullci6n prP.Qr1.,rotorio cuidad!?_ 

sn permitirá la plnno11ci6n adecuadn pam cirugía !'.ubsecu,.,,te. Le -

radiogrnf!a debord estudlorse cuidc1tlosam1mta pare Jr,cnliznr la impo~ 

cidn y para precisar forma, n6mero a incllriocidn ~~ las roíces. Fr<_! 

cuentamonta, la ro!z se dirigirá hacia el tJIJneNndor o en direccidn­

opuesta a 61, en vez de rnosinl o distalment11. 

Las raícau pequeRcw, frecuentementn ~mtdn ~nprn-puestns y pue-

den faltar en el diagndeUco radiográfico, Deb1m1 observarse la 

relación del diente con nl conducto denturio inferior de manera quo­

puedn pruvenirao al pacionte hu cerca de urrtl posibl o parestesia pog!l 

peratorlo. La prasenci<1 de una gran rentnurocidrr, e~pecialmente una 

obturncldn anti¡¡un de amalgama, oobre el htJcfUndo molar, debe~ eer -

cauM ún advert1 r al paciente qua ol opornrlor nnt~ r.onsciEt"ltu de lo­

situoc16n y, on consocucnciu 1 trntur6 do ::1r1 l.\FJr lr.s ro!:. tauruci6n r.le -

daño inndvertido durante nl procouo quinj1,¡lco. 

CO~fJLICAClONES: '·" frucuencio con quu DO pn:iducnn 1110 frnctu­

rn~l dol moxilnr inferior nl nivel do z.onrw ucupmJ11n nor rJiontes f"f~t!.:_ 

nidor«, ch~uo!;trr1 qua 0!1trm non un factor do t1e1Jll 1tfo~I ~Jr!l hun~o dubi 

i111 ;11 11m~plnlnmlnnto. 
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Los.dientes retenidos son cuerpos en malposici6n y como tales­

acn fuentes potenciales de otras complicaciones, las cuales aunque -

no re.ras 1 se encuentran con menor frecuencia que las ye mencionado~, 

Estas pueden ser: 

1.- Sonido tintinante, susurronte, ZU!l1bante, del o!do, 

2.- Otitis, 

3.- Afecciones de los ojos, t.~les como1 

e) Disminuci6n de la vinta, 

b) Ceguera. 

c) Iritis. 

d) Dolor que simula el del glauCClll\!I, 
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ANATOMIA CE CANIN03 SJPEAICJlES 

CEIEAALIQl\CES: El grupo de los caninos lo fonnsn 4 dientes: -

2 superiores y 2 inferiores, uno derecho y otro izquierdo, 'en cado 

arcada. Se le llama canino por le semejanza en posición y fonna e -

los dientes cusp!deoa que sirven n los animales carnívoros para aair 

le presa y desgarrar sus alimentos. 

El canino corrooponde al uagundo gl'\Jpo de dientes anteriores.­

Es de mayor volumen que las incioivao, tanto en carona coma en ra!z; 

en promedia el canina superior PC3B 20 cont!grrunon más que el incioi 

vo central superior. Es el tercor dionto o portir de 111 línea media. 

Su posición en el arco coincido con la u~quim1 o el án¡¡ulo que fonno 

el plano labial can al plano lotorol dol vostiwlo y t1Jm!Jién can lti­

comisura de los labios. 

Desde al punta de vista ontética, nuade considerarseles como -

len~ columnas o marco que encundrn u loo 1.ncinivon en la purte ante­

rior del arco. 

[n general, se acepta qua cm un rJ1<.1r1le muy poderosa. Este fi­

jado con mayor firmeza por tonrr lo rn!z rn1fo lt1r¡¡u, por la t.onto rJs­

el ~aporte preferible e cualquier otn:i. 

Tiene tan voluinino!lu ro!z, quo ot1l i~Jn n lu tabla extrnnu tJul -

hunt.'o QUfJ lo cubre o ~:.nñnlornu form-mdcJ lt1 orn1ncnc:ia canin11 tJo Ja 

cnrtt anterior dol hLHJ!iO moxilnr. 
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El canino enJPciona a loa 11 o 12 años y la raiz tennina a loa 

12 o 13 años de
0

edad, con la ronnación del agujero apical. 

Es mayor la longitud dal canino, qua cualquier otro diente, 

su corona es conoide y la ra!1. es hasta 1.e voces más larga que la~ 

corona. En el diogrmia da cutttlrantas se le asigna el n6mero 3 a ca-

da lado de la linea arriba de la horizontal \_:t l.f!· En el diagro-

me numárico corresponde el ntlm11ro 6 al derecho y el 11 al izquierdo. 

2 3 4 5 6 ? o \ 9 10 11 12 13 14 15 16 
32 31 30 29 28 2? 26 2!.i 2423222125191817 

COl10NA 

Lo corona del canino 5Uflerior difioru on formo de los otror; 

dientes anteriores debido a qua su borde lnr.:isol no es recto mesio-­

distalmente, tiene una cúspidD que lo divida on dos tramos, llemaclOs: 

Brazo!\ del borde incisal. 

Los lóbulos de crecimir:into antón colncmlos en el mismo orden -

de!>crlto en los incisivo:;, puro on el c;;nl no el lóbulo centml est~-

ostenul.blemento desarrollllúo, t11nlo an ltJ pnrta cervical ccrno en lo-

incianl. 

Lo~ lóbulos mesial y difltlll non P"'l"<Jílos y confonnon Jo corof\Fl 

domlole un BSPecto conoide o piramidal. i;., sntuclien el crmlno cu11--

tro cnros axiales que 5on: 



1.- Labial. 

2.- Lingual. 

3.- Mesial. 

4.- Distal. 
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CN'VI LABIAL: Tiene figura pentagonal irroguler ligeramente 

etorgoda orientada al ajo longitudinal del diento. Convexa de mesial 

o distal, a veces consideroda la superficie dividido en doa vertien­

tes: uno mesial y otra d1atal, Esto pasa cunndo dando el vértice-, 

o cima de la c~spide empieza una eminencia alargada que ~e dirige 

hacia cervical y forma coai un caballete o arista, no oicrnpre bien -

definida, 

La vertiente mesial está recorrida por un 5utta paralelo al 

eje longitudinal del diente y es la línea de unión de loa lóbulos 

de crecimiento mcsiel y c"ntral, 

Lo vertiente distal es más amplia, tarnbi6n 50f\ala la Unoo de­

crocimiunto entro el 161.Julo central y diatul a lo lnr¡¡o dc crinl toda 

la oopnrficia. En esta parto so oncucntru un wiquoffo lobulillo que­

ostenta nu presencia en un gran pareen ta Jo 1J9 c.nt.oa, y oc coloco en­

tro el lóbulo centrul y nl distal. Lu curn lollirü t1r:~1c normalmente 

en su torcio cervical, loo periquimotos muy morcado!>, 

Se le estudinn cuatro perfilas: 

1. - Incienl. 

2. - Cervical, 



3,- llaaial. 

4 • ..,. Distal, 
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PERFIL INCISAL: Esta dividido en dos tremoa por la pntéttnoia­

de la cóspide o mamel6n terminal del lóbulo c01tral. Oe eatoa seg­

mentos o brazos, es m&a corto el mesial que el distal, Formc;n las -

dos un 4ngulo de 90 a 120°. 

El tramo corto o brazo mesial puede ser ondulada y puede ser 

recto cuenda lo forma general de le coront1 no e~ muy acentuada, 

El tremo largo o brozo distal; prin<:lpfo en lo cúspide y subo­

haste encontrar el lodo distal, con el quo oe uno a nivel del ánaa -

de contacto y forma un ángulo muy obtuso y romo. 

Estos brazos son dos ledos del pentágono, forma que tiene l~ -

caro labial. 

Cnra Labial del D>nino. 
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PERFIL CERVICAL: Es curvo con radio a incisal y de menor ta-

maño que el borde incisal. Limita la corona de la ra!z y constituye 

parte del cuello anatOmico, 

Forma ángulos romc.s con lon lodos mesiul y distal. 

PERFIL IESIAL: Angulo linial labiomesial visto desde labial;­

es recto y va de cervical a incisal formando ángulos romon con ambos 

lados. 

PERFIL DISTAL: Angulo linial labio•llotol victo desde labial,­

es también recto, pero más corto que el rnf!oiol, 

CARA LINCUAL: Esta cam al ser comrmru1Jn con loa incisivos, -

no presenta ln fo,;a lingual porque el lObulo control de crecimiento­

es máo prominente y llena toda cu convoxillad, convirtit'indola en una­

ominoncia, que al unirse con ol cinr¡ulo tailula un Hurco transvarsal­

" inr;unotante quo puedo tener diferento l'loonomfu en cada caso. 

CAílA LINGUAL DlL C:AN!ND. 
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Las crestas marginales en el canino superior son más corta:> 

que en el incisivo central superior, pero más gruesas y podero5as 1 -

sobre todo lo distal. 

Desde le proyección lingual, en un gran porcentaje, se Vf'f'l lna 

caras mesial y distal de la corona en una perspectiva diagonal, otlto 

es consecuencia de su convergencia hacia lingual; pero si esto ll!I -

notable 1 lo es mlln la convergencia de las mi!llllos caras en la re!z, -

la cual toma formo ligeramente triangular, en un corte transversal. 

La superficie lingual _es de formo pnnt11uonal, como la labial,­
• 

y también on este caso corresponden do:1 l ruJoo del pentágono pare el-

borde incisal, tambitin se le estudian 4 1mrfiles que son: 

1. - Incisal. 

2. - Cervical. 

3.- t.lesial. 

4,- Diatal, 

PERFIL INCI5AL.- De 103 <Jos trnmoM tlnl pentágono que correz-­

pontlm al lado incisol, ea móa corto el 1ot1n.lal que el di!.otal. l\rnbos 

forman un ángulo en lo cima do lll c~spltJu !\lle varia º" ~ a 1:::>0" y -

los •Jm; tienen en su proyecciOn una curv'1 L:uyo rodio 5C dirige hile!;, 

mmüal . Los dos brazas da la l !nen incl r-.c1 l tlo unon en la cima do l n 

c6~pide, formando el mamelón con que tanninn el lObJlD cmtrol. 

P[f\F!L CCílVlC/\L. - El 6nnulo linlnl Hnyuoccrviu1l 111t.to <k••.rh.i 

l1t1gunl. l) ... ffVO con radlo hnc1a inc1.sol, inuy sumeJrmtu t'Jl tJi: ln:':. 



- .:: 
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otras diB'ltes anteriores, Es la .linea cervical que limita Bl c1ngu­

lo en la región del cuello. Se une a los lados mesial y distal con 

dngulos obtusos remos. 

PERFIL '-'ESIAL.- Angulo linial linguomeaial visto desde lin- -

gual. Ligeramente curvo con radio hacia dintel; viene de cervical y 

ae une el lado incisel casi a la al tura del drea de contacto, forne!! 

do ángulo muy obtuso. 

PERFIL DISTAL.- Angulo linial linguorJ1otol 1 visto desde lin­

gual, viene de cervical, dirigi~ndose oblicuamente hacia distal. Se­

une cerca del área de contacto con el perfil incl~al en el extrerno -

del brazo distal y complete la curva. FonMntlo en conjunto un sem!, 

circulo que ve desae cervical hasta la cima tlo Ja cúopido 1ncisal. 

CARA ~'ESIAL 

La cara mosial del canino 5uperior url por su coro proximal de­

fonn11 triangular, muy corta, la base del t.rl !lngulo osUS en el cuello 

y vórt. lce muy cerco dol drco tln contacto, ll<Hi\:o donde llego el brazo 

mosinl c1ol borda incinul. 

Le proyección totol do la figura coronnriu rm más grnntle qun -

ln can.1 me~ial. PuP.rto otmorvnrno ln convurq.-nciB hncio un punto dr!­

lo cnro labial y la l:trn linguol, qua ne Juntnn con nl borUn Jnci::!ol 

,Y ITJ cnra mcniol, cm domto oa locnliz11 el llrot.J rlc contacto. 
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En el tercio cel'Ílical es· amplio labiolingualmente y tiene al -

centro una concavidad que contribuye a fonnar un lugar donde nonnal­

mente se aloja la papila gingival, o sea el espacio interdontario 

entre el canino y el incisivo lateral. También ee le eshJdian 4 

perfiles que son: Incisal, Cervical, Labial, Lingual, 

PERFIL lNClSAL,- Vértice del triangulo cuyo forma tiene la 

cara mesial; muy corto pora considerarle como lada, no obstante, 

contornea el borde incieal, 

PERFIL CERVICAL. - Angulo linial mosiocarvknl, ea curvo con -

radio hacia apical. Dalimita la ascotaduro carvlcnl lnbiollnguol 

que se forma a eKpensas de la corona, 

PERF'IL LABIAL. - Angulo liniul rnrrnlolobiol ntioro visto desde -

mesin1, Es unn línea curva homogénea con radio hacia dentl'1l de la -

figura de todo lo proy,3cci6n coronoriu. t~ca on ol óngulo punta 

mesiolabiocervicol 1 fonna uno curvu en falJ rncrJrrltJo y ~ une al bar: 

de incisal, pmmndo muy corco del área do contacto. 



CARA f.ESIAL tx:L CANINO 

PERFIL LINGUAL,- Curvo con redio haci11 lobial, dermrca la 

pequeña superficie me!lit1l. 

DIFERENTES PERSPECTIVAS oc l.A CC)\Dr;A ru. CANHO 
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CARA DISTAL.- Es de fo?111a triangular, más pequeña pero muy 

semejante·a·la cara mesial. 
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Si se compara con la proyección total de la corona, se encon~ 

traro enmarcada dentro de ella, de modo que pueden verse las cara!! -

labial y lingual que convergen y se unen en la zona de contacto con 

la cara distal y el barde incisal, cuya porciOn o brazo distal se 

observa, 

El área de contacto se encuentra en le porte más prominente 

cerca de la unión de loa lados labial y lingual con el rnumelOn inci­

sal. Igual qua la ca!'1J mesial y en generc1l monos curvo q•.JO ningún -

otro diente de len anteriores. l'1mbién tll> le o!ltudion 11 perfiles -

que son: Porfil incisol, cervicul, labial y linguul. 

PERFIL INCISAL.- Constituye el vGrtlce l1ol trillnnulo qua for­

ma ln r-.aro. distal. Contornea el bordo lnclnol en eoto punto, y al -

de5(]Mr;1:nrse cucado lo mismo que r:.on dicho pnrfil de lu cera mnsial. 

~U'\FIL CERVICAL, - U1 o~colflrJuru m>iin In r¡ue e oto perfil oc; me­

nos curva que en lü c11ra mesínl y en UW'ltJrril manos rurvn quo ningún­

otro dienta, en estu regi6n cervical. 

PERFIL LAflI"1 .• - Angulo liniol diet<ilabiol visto de!lde dbl!Jl. 

[ti r·11t.:Lo o c.nsi ructo y uno al 1•ldO cervir:rll con el lauo inc1~11l •1n­

h1J hn·vn dislol. 



PERFIL LINGUAL.- Angulo linial disto lingual, de forma curva­

ligeramente inveraa como "S" alargada, Señala el c!ng.Jlo en el ter­

cio cervical con el incieal. 

CARA OlGTPL r.E:L CAtHNO 

80f\OC INCISAL. 

'-" pequeña porción quo cono ti tuyn nste bordl:! es uno angosta 

fajti t1onde est6n los tres mumolonnn. tef11linoles do los 10bu1os de 

crcc11t1lento. Entrn ellon, r,obrcrnaln nl mnmelOn Ct!ntral, fOJ'TT13ndo !n 

cirno. do la cú~pidn, caroctor!st:icu pocul lor do W;tn dionte. 

r.unndo el desguet8 hn dnritru!t1o ol t)!Jrú8 1 !.fJ conviertr? en lin.t1:; 

!:1uperficies µlnrm!; que puedo tmr.cr ci:unh1.nr rJo op.·1rlencin ~1 et.te C:i•1!:! 

l!':c!; l'nt.onc1-1s lu fucet<.1 do douoa~tc r.crnnjt1 lu r..np1 oclur:al Un un 'H•? .... 

molnr. 



ASPEC10 INC16AL !:EL CIWIMJ 

El área de trabajo se encuentre como en loa incisivos superio­

res en el borde incisal y cara lingual. Lo:; movimientos de masticu­

ci6n hacen resbalar el tercio incioal de lo coro lingual del canino­

superior en su posici6n mesia 1, con ol bord1, inci:m l y porci6n dis­

tal do la cara labial del canino inferior, lle est1:1 modo se pierde -

por atr1cci6n en el canino superior ol brnzo ~esial 1J•'1 borde ir.cl­

sal con más rapidez que el brnzo dintel quo fricciono con el primer­

premolar inferior. 

El deagasto que llr:!!Ja o turnir .,1 l>or'fo inciso!. y, la caro Un­

gual on nlgunos cnr.os en tnn urur1rJo, Que nl canino nn le reconocii 

más por su posiciOn que por e.u fotw1. 

OJELLO 

La linio cervical quo c1.rcundo la r:rH1irt11 1Jr.:!l canino Ci.Jpcrior -

t~n Otulu1untc~ inuul quí'! nr1 lon otro'~ d1enlPi, 11ntr:rlorrn•. De hrn HtiCO 

t11tltH'rtt1 pro,...1inole:·., lo mH:..inl 1.rn mfi"', pror1un(:lrHJo r.1ur! lu di!;.tol. 



En general, ya se han visto los C11atro perfiles cervicales de las 

caras axiales. 

RAIZ 
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Lo ra!z del canino superior es recta y única, la más poderosa­

pur su longitud, grosor y anchure, y es aqu! uno de los grnndes pro­

blemas cuando el canino se queda retenido en el maxilar superior por 

lo extensiOn total de este diente, si se comporn con los otros dien­

tes. Llega a tener 1.B veces el tamaño de lu corona, es muy roro 

encontrarla bífida, 

Tiene form!l conoide, termina 5U ca le 1 f1 r:;m,16n con l u formiciOn 

del !pice, e los 12 o 15 años~ Llega o tnngr fottnn dr.! t)l1l loneta, 

distorsionando el tercio apical hacia diGtr!I y U1rnbi6n ri vP.ces hacin 

lingual, 

t:~ más grnnda el dirunetro lalJioltn~¡•ml que mesiodintal. Se la 

efltud1rtr'On los carn~: 

1. - Lubial. 

::>, - Lingual. 

J,- Me~ial. 

ll. - Di<>tal. 

l;AHA LABIAL,- fiano forma de trln1111ulo 1"6~celen, cuyo bl:Hio -

o:'l" on el cuollo o trunco y al vt!rticn un nl '1p1co. 



25 

CARA LINa.JAL.- Es parecida a la labial pero más reducida en 

superficie, tiene f01'111B ovoide, aplanada de los lados proximalQo 1 

convergiendo ambas hacia lingual. 

CARA t.ESIAL Y DISTAL. - Son de fo1'111a triangular como 111 coro -

labial, pero más amplias. Tienen una depresión o canaladuni o lo 

largo de toda la rn!z, mucho más señ<1lada que en los otro~ dientes -

anteriores superiores. 

La di ferenciu entre los do~ superfichrn o<>tá en que la mesial­

es más grande y lo distal tiene a voces una concavidad en el tercio­

ápical, provocada por la inclinación de lo r•dt h11cia dintal, 

COOTE f.E5IODH1lllL, POOIC:!Dll L11810Utir;ur.¡_ !( l.11 llAIZ Y CXllllE TAN13VE!:! 
51\L 11 NIVEL ll':L L'UELLO. 
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O..ASIFICACION Y REGISTRO. NOIJENO...ATURA Y DIAGRAMAS DENTARIOS. 

CLASIFICACION.- El grupo incisivo está fonnado por ocho dien­

tes, en total, cuatro superiores y cuatro inferiores dos en· cada 

cuadrante o media a~~da, un central y un lateral, es igual en la 

dentadura infantil o prir,;t1re denticilln. 

CANlt,(JS,- Grupo femado por un diente on cada cuadrante uno­

suporl or y otro inferior, uno dol lodo derecho y otro del izquierdo, 

en totnl cuatro dientes, tonto en 111 duntru:lura infantil como en la -

de tululto, 
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PAE"'1AIEB .- Grupo fonnado por ocho dientes en tot:el, dos en­

cada cuadrante y que son el primer premolar y el segundo premolar, -

en el lado derecho como en el izquierdo, en la arcada superior corne­

en la inferior, esto9 dientes solo existen en lo dentadura de adulto 

o segunda dent1c16n. 

W..ARES. - Grupo formado por la dentnf.lurn :lnf'rrntil por ocho 

pequeñoo dienten que co1Tesponcten dos P.lrn ctiúa cuntJrante y se lla­

man pri,nar moler y ser¡unda molar. 

[n la ctentnctum <Je adulto, ol grupn úo molare~ está formado 

pOr dncn diento~¡ corroGponden trf!~ t.t cotJo cuadrante, tanto del lo­

do dercet10 cerno dr.l t 1.quiordo on lo ar1;MtJ9 superior como en la infn­

rior, y Ge le5 lh~1r:·1: primer molor, !ilt{Jundo molar, tercer molnr. 



~~~~~ ~A8~~ 
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NOl.ENCl..ATURA: Los dientea de ln primero dentición 50 nombran­

de la siguiente manera: 

• 
El primer diente despu6a do la línea mc1Jl'l: Incisivo central. 

El segundo diente despu6s de la Hne11 n111dln: Incisivo lateral. 

El tercer molar despu6s de la linea media: C!Jnino. 

El quinto diente despu6s de la l!noM mudia: &!gundo 1Jolt:1r. 
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Nomenclatura de los dientes de la segunda denticidn: 

El primer diente después de la l!nea modio: Incisivo Central. 

El segundo diente desputis de lo l:!n13a mmli".1 Incisivo Lateral. 

El tercer diente despu4!s de la l!neo medio: Canino. 

El cuarto diente después de lo linea media: Primer premoler. 

El quinto diente después de la línea med1B: li.,yundo pmmolar. 

El sexto diente despuós de la l!nee modio: flrlrn'1r molnr. 

El stlptimo después de la linea media: fiogumlu Molnr. 

Eloctavo diente despu~s de la l!nea modia: forcor molnr. 



3J 

ERUPCION EEt-ITAL; 

- Enipci6n. 

- Secuencia. 

- Cronolog!e. 

ERUPCION.- Salida de loo dientes a le cavidad oral, 

SEQJENCIA.- Orden de aparición. 

ffiONOLOGIA.- El t1E111po, 

Le erupc16n es el mecanismo y movimientos qu" se van realizan­

do en el momento, en que el diente se empieza a cor"3tituir, (forman­

do esmalta y dentina). 

Tione los siguientoa movimientos: 

- AKial.- Hacia arribo. 

- Inclinación.- La incllnnc16n quu n~inte con puntot1 de apoyo, 

- Oeriveci6n.- Es lo lnc.l lnoci6n ,,,Jn puntan de 1lpoyo. 

- Rotación.- El giro casi ,totlll wt:>r•J au propio ej.,, 

La ""cuencio qui:i existo do lo primor"O dontlci6n a lu ~uuunda -

tlnnl.lc16n conformo a lo cronolou!" o '"'" '11 tl,ynpo, 
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Incisivo central A los 7 años. 7 años 

Incisivo lateral A los 8 años, 2 . o 
El canino A los 11 ni'los, 3 . ,, 
Primer pranoler A los 9 nñoa. 11 9 

Segundo premolar A loa 10 años. 5 . 10 

Primer moler A los 6 años, 6 o 
Segundo molar A los 12 años, 7 12 

FACTORES ETIOLOGICOS CE CANil'llS AETENIOOS: 

Además de los factores etiológicos genert1l1m "''''Ponwbles de -

los dientes retenidos, h<ly otros factores ettol6\¡1co~ cnuc,,.nten do -

la retenci6n de los caninos superiores. Snuún °''"'" l l 1 º" f<lc to ron -

son: 

1. - Los huesos cJel paladar duro ofrccon mayor rrmi!.;tcncia que­

el hun~o olveolBr a lo P.rupc16n de los caninos del ulilcndo,·. h"cin 

lingunl. 

?,- La muco~o qun cubre el t.C!rcio nnlr?rior dul rmlad1lr es.t6 

sujettt tJ repetidos cnfuerzos y prP-uionm1 !Jurante lu mooticttc10n, por 

lo cuál ru:J vuelva grucr->a, denso y renibt.onte. Er.ti1 1JfJhnr1 do 'mrtt. fi,r 

mementu o la estructuro 6sea que ni.ngún ril.r'O tejido lilnndo de lo ca-

vidod bucal. 

J. - La orupcl6n tie los diontos depnn<I.., honta cinrto punto <1e -

un numonto rJDOCÜHIO nl Uur.nrrollo upical. 
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Esta ayuda. a la erupción de los caninos está disminuida porque­

eu raíz se halle normalmente más fonT\Bda en el momento de la erup- -

ciOn que cualquier otro diente de la sogunda dentición, 

4.- OJanto más grande es la distancia que un diento clulln de ~ 

correr desde su punto de desarrollo hasta lo oclusión nOm!ol 1 tanto­

mttyores son las posibilidades de que se desvíe su curoo norme.l y se 

prt1duzca la retención consiguiente. El canino debe recorrer la dis­

tancie mayor de todos los dientea para llegar o la canpluta oclusiOn. 

Es igualmente cierto que cuando menos es lo distancia quo un diente­

debe recorrer, tanto menores son lon posibilidades do retención. 

Los primeros molares pcmanentes son los que recorrun la di<itancio -

más corta y los que rom voz son retenido5, 

5.- Durante el do"'1rrollo, ln coron11 de lo!> coninoo permanen-­

tes está colocada por lin1JUal del largo ápice do lo rníz del canino 

de lu Primera dentición. Cualquier cambio en la ponic10n o condición 

de en tu último, cauoodo por carim1 o pOrdida prematum da los mol o­

res 1Jo lB primero tl1Jnt1ciOn, se rofle,jn ~ lo largo do ou nl turn c~ 

plotn, hasta el a.wtn:!ff!O de ln ro:1.z, pwlirtndo cau=x-Jr f6ci.1montf! una -

Ucsviaci6n en lo pui:.ic10n y dirocción tÜt c--.rr?cimiento (1n'I our1nc~r·1 dol­

canino de la segun1Jo tlentici6n. 

6. - Reabsorc16n rP.tardada de leo n,fcua de los cnninou de 11'1 -

Prlm.,rn dentición, 

7,- Loo c1.1r1inon =n loa últimoo óinnten en erupc.ionnr Por lo -

cuo J oot&n oxpueatoi1 '' la:; lnfl unncino ambiento les óoofnvorohlat1, 
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8.- Los caninos erupcionan entre dientes que ya están on oclu­

si6n y entren en compotoncia, por el espacio, con los segundos mola­

res, generalmente también en erupci6n. 

9.- El canino está precedido por un canino primario, cuyo di!­

metro mesiodistal ;is mucho menor que el permanente. 

Por consecuencia da esto o foctores, el canino as el tercero en 

frecuencia de los dimt(oe reteniaor;. 

Rohner demo!3tr6 quo los c.nnlnos supuriorun retnnldos oon vein­

te veces más frecuentí.!n que 1os 1r1forioro11, 

La retención por polatino w:¡ tres vot.nn más t'p-:-cuente que por­

vestibul1.1r. 

La gran mayoría dn los Cttt~H~ do rolnnciOn se encuentro en luo­

mujor.,~a, a cau5C1 de quP tos hun~;nr. rJel c~11eo y lon maxilares son, -

tt1"n1no medio, rná!", pequnr\o~ quo trfl nl hf)fflfH'f!, 

El canino lnfP.rior, en corll.r1J~:;tf.:~ cn11 ol superior prc~ento mo-­

nos retenciones, y cur_rnrlo se prnr.nnlo lo hncn 1 genc.n·ulmonte, por vc~1 

tibu1nr, y muy rnra vez por linow1l. 
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CAPITULO IV. 

POSICIONES a;: LOS CANill()S RETENIDOS O INCLUIDOS: 

Los caninos incluidos o retenidos se encuentren en el maxilar­

auperior, en proporción, veinte vec<:s rnás qun en ul inferior. Nadie 

he sido capaz de explicar por que aucede en este proporción la rete!! 

ción de los caninos, cuando los factores etiológicos son los misn>os. 

Con respecto al sitio de loc11lización, 1it1 trm; vecen mayor 

por palatino que por vestibular. En el ma,1111r nuporior sn presen­

tan, generalmAnte en rotación sobre su eje lrJngHudlnal y on pasi- -

ci6n oblícua. Con frP.cuencia, se Pre!:.entar1 cJt1 po'l1t:i6n horilontal. 

Lof) cnninos aberrnntos se encuentrnn entre nl primnro y segun­

do premolnr. r.n la nariz, en el seno rno~iltJr, en lt.i 6rbito, en el la 

bio 1 clnbnjo de la lengua y debajo cJel mentón, 

LOCAi llAC!ON lk: CNlHDS 5lJPER10AES P.flErilW'I O JNCUJJOOS: 

t.n importante quo .ln posición t1n un r:.tJrtino retenido !leo cullfo­

dos.mnnnte detorminudll unte~ de lo. operncl6n, 

E5to un decide mejor por un e)'•Jmnn rucJ1ogn1fico completo. Pa­

rxi rmtablecur ni ~e hnllon en vl;!ntibulor fJ en pulnttno, ~o uti1i.~a -

la t (tcrilca r11diouráficn L1ol de~pla1omicr1to d,, ln imngen. 
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Estas rediograf!as deberán sor estudiadas e .intet1lretadas co­

rTectamente. Por desgracia, rara vez ellos revelan la curvatura ap!, 

cal marcada que está presente. 

La radiografle puede sugerir que le reiz de los caninos locali 

zados palatinamente pase a trav6s de reborde alveolar finalizando en 

le cortical ósea vestibular. Es dfJ lamentar que aun lo imagen ocl!:! 

sal sea n menudo de escaso valor paro detel'Tt11narse esta ponlbilided, 

o no. Deberá decidirse, por fin, cuándo la corona y una pt1rto de -

la ra!z sean expuestos en la intervención pnra le extracción. 

Hay, sin embargo, algunos indicios que puodon invostlgerse: 

Puede haber un bulto bien evidente sobre ol p<1lmlnr. 

Por palpación, el bulto puede sentirtil! sobro el lotlo vestibular 

del maxilar, 

Et1 lea retenciones vestillUlores, en las cualen lo corona del -

canino ot>tá en contacto con el tl.!rcio apical de lo rolz del incinlvo 

laterol 1 desviará lo porción 6picol de lo ro!z del later<il tiocie li!:! 

gual y la corona hncin vestibul<1r, En lan retenclonas horizontzl le~ 

en quo la corono del canino cst6 en contocto con el tercio medio o -

gingival dol incisivo lateral, tnrnbién !11 cnronn del lnton1! ""' mov.!:_ 

lizada hacia vestibular. 

El movimirinto de la coronu dol l11clr.lvo lrd.t~r·nl nut~d~ u~.ar·::w­

cornu guít1 r.ol111r1entu, controlondo con cuitk1do todo'.: lo:, drmft~:1 indiciu5 

de tJ lngnÓ'.ltico, 
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Loa caninos superiores retenidos o incluidos se encuentren con 

mayor frecuencia en las siguientes posiciones: 

1).- En el paladar, con le corona localizada por lingual del -

incisivo lateral y la raíz extendida hacia atrás, paralela a las raf 
ces del premolar. 

2).- Con lo corone hacia lingual del incisivo central y la 

raíz extendioo hocie atrt1:3, pare lela a lee roí cea de los pranoloros, 

extendiéndose hacia la superficie vestibular. 

3).- Con la corona dol diente retenido o incluido sobre la zo­

na palotina y el cuerpo de lo rníz sobre 111 wporficie vClstibular 

del ma>ilar superior. 

11).- Con la corona del diente retenil.lo sobre la caro vestibu-­

lar y la raíz c~tendida hacia lingual de las raíces del prerr.olar. 

~), - Con todo el diente colocado 60ht~ la superficie ves ti bu-

lar. 

G).- En bocnn desdentadas. 

7).- Retención bilateral sobre ol paladar o sol>ra ve5tib.Jlnr -

dril mux1lar nuporior. 



POSICION PALATINA !:EL CANINO SUPOHCFI: La posici6n palatina -

es la situaci6n más frecuente. Se haca una incie16n en los espncioe 

interdentales palatinos, ~~pezondo con el espacio entre premolar'fl~ -

sobre un lado y alrededor de las fibra6 qingivales libres peilatinli~­

y espacios interdentales hasta el áren <fol pranolar, en el otro llillu. 

El pesado colgajo mucoperi~stico qe desprende del hueso con t~ 

reta, los contenidos del agujero inc1n1 vo se di vi den con bisturí 1m­

el lugar en que entran al colgajo. 

Se elimina hueso con el cincel snp~zando con un pequetio rectdu 

gulo por det•·ás del incisivo que apare";" más cercano al diente in--

clu!do en lo radiografía, El rectángulo tiene ¡,, misma anchJra quu 

el cincel ni principio y se agranda en cu.;nto na localiza la coronn-

de esmalte. Debe tenerse cuidado de <Jlt;r:r.ar anteriormente en la r_!! 

y16n de los inciaivos, y debe~ de mantrmrirse un margen de 1 a 2 mm­

do hueso alrededor de sus alveolos. ÜJttndo ~a ha oxpuento la mitad­

º rJoo tercian del diente, se hace una h«ididuro en el cuello anat6mi 

co. 51 lo corcnn no encuentro cerco do lus incinivos de manera qua­

nu punto est6 en un !.iocubodo, uo hncu itniediolnmonte una segunda 

dlv1ni6n, 3 mm haci<1 lo punta, 11 fl6rtlr •J.,J primor cort.,. Se retiru 

la. p1oza pequeña, Ge empuja lr.t corona l11u,ii:i ol J~tlpncio Crt"'1do y r:ao -

nxtrao, y se oaa1 la ra!z con un r!levnrfor n u11n cureta. 

Lrl!1 virutas 6seas y dm;ochon !le ul Jr~lnnn, rm nlisan lon lxlrdoo 

dn l 11 herido dnen con una cumlo, ~H; col •j<n uno porción llu uno tol>l~ 

to rJn Uu.lfnnomlrJn nn r.il dcfP.cto, y ~,o r:.tor"tTt ln herida con t re'J o 
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cuatro puntos de outurs etrav6s de los onpecios interdentales anuda!!_ 

do sobre labial. 

Se hace presión con un rollo de gaaa de varios dobleces sobre­

el paladar durunto 15 minutos para evitar la ronnaci6n de un hemato­

ma macroscópico, 

í'OOICION LABIAL CEL CANINO SUPEfl!Dfl1 Uospu~s de haber locali-

zado ol dienta retenido, no hace un" inc!rilt'lt1 grando, an medin luna, 

e><tandióndooa dasue al frenillo labial h11Ml.n ~1 árnn del premolor, -

con la curvatura apuntando hacia el bardo u1nylval. Se elimino al -

huo<i0 labial en la fortnl3 ya descrita hoc.t11 l!Jr.allmr ol diente; pue­

do ootor olto; nebro la wperficie facial tlol mn,!lnr 5uPC!T'iOr, Se-

cinrrn lo herido y ne puado poner corr10 curt.ic16n wonrlf:!r quinírgico 

par'l:'I llVltor que ao contamino !11 herida, 



TESIS DONADA POR 
D.G. B. UNA.M ~ 

CANll'.O INCl.UlOO O IMPACTAOO EL LABIAL 

POSIClON INTERl.4::0IA OEL CANINO.- La posici~n corriente del 

diente inclu!do en poaici6n int~rmedia es con la corona sobre el pa-

ladar y la raíz sobro las punU.b de los prermlar•1t1, cerca do la cor­

teza bucal. Incluso cuando no r.e fomulo diagndotico de ln afecci6n 

antes de opnror, deberá sospech1Jrse su e~intcmcin ol prnsontarse di-

ficultades pura extrrlor la porc:;16n radicular do CUfllquier r;onino co­

locado palotinamentc. 

tn expooición pnlntina "'' hace hnc1ondo un colgajo Ct>no ya lo-

he mn111.:lor11J!IO ontn~:i, y ~o e)(tr·f1a la corono, !i.e hocu un cnltf'1ju bJcol 

sepan1Uo nn lo req16n tJonrle lf1 radiogmffn non lo mostro, qnneralmf~ 

te so hace por onciml':I. entro los premolnr'l"'!n del mlc.mo lacto. Lo UJll'.-

tirpaci6n cuf1jodoGFJ 1lrll hueso dn5cubrirli ln extr11midtJd rarHcular do!; 

c.Jn está impnctodo el 01nlno 1 qur~ pu~de empujDr~e LJ~·Jdn lu Ohorturti -

bucnl hn~·.to lu herlr.1n pfllatinf1. Se ciert'lin ~Ion r.ut.urn ]O!l do~ 5Ítion 

qu 1 ro t'!_¡ l.co~. 



f\ CXtHACCION DE LOS CANINOS SUPERIORCU 

AETENIOOS O lNCUJIOOS: 

En raz6n de la proximidad do la corona o ro!z de los caninos -

retenidos a los dientes adyacenteo {centrales, laterales, premolartJ~), 

hay mucho peligro de lesionarlos y afectar tambi6n les aetructuras • 

vitales en el área de la 1ntervenc16n. 

En un gran parc..,taje de los dientes incluidos en eate caso 

caninos, la porci6n rodicular e5té separada del seno maxilar y cavi­

dad ne sal por una delgada pared de hueso, y en algunos c11aos solar"'"' 

te por el epitelio ciliado quo lo rFJviste. Por esta raz6n, le posl 

bili1lr;1J de forzar la raíz del c1mlno dentro del saio maxilar, dur1m­

te ln gxtra.cci6n !leccionodu de un c1mino dP.bo tenerne siompre pro5o!! 

te eolu posibilidad do rrtJCturu tlll W;l:a prH·tn tan tlolicada. Con lY•;! 

tanto frecuenc16 ue han producido 1.1lmrt.uru~ de verion tamañor.. 1 on 

el Bono maxilur. Dello observor::.n rígida asep~in, t>U85 del atn> mr1-

do podría sobrevenir une1 infocci6n nquda del seno mn.xilar; en C:flml·it n 1 

con uno estricta ascpn111, o!?tU~i porforaciam?!> ílCCidcntn.1 e~; 1Jn 111 mr"f'Tl 

brnntt uinu::'lll no troeron infncclón ni campl J cr.ici anos qrovc 1::.. 

CuunUo nl colqriJo mucoso ~ir.? color:11 nr1 "':.l.J lu~1ar 

11\l''H\trni16ndolo en cent.acto con Pl hut!~.o p11lntlno, por vnrln!:; trOtnl"',, -
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por medio de un apósito de gBB.'1 1 ln cicaLrizecidn ee observa sin ni~ 

guna complicación. 

M.Jchas de las re!ces de lon caninos retenidon tienen una pro-­

nunciaciada curvatura en el terclu apical; en la mnyor!e de loa ca­

moe, tienE11 el dngulo recto. 

Con frecuencia, la corona o!lt:t~ sobre el paladar y le ra1z eo-­

bre los dpices de los premolares (cleso III), o aun sobro la superfl 

cie vestibular del maxilar superior. 
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CAPITULO V. 

a...ASIFICACION t:E LOS CANINC13 flUPEílIOACG RETENIC:OS: 

Los caninos superioras retenlttun o inolu[doe se clasifican dP.­

la siguiente manern: 

Cl..ASE l.- Caninos retr.nidos locolizado~ an el paladar: 

a 1 ~brizontal. 

b: Vertical, 

e: Semivertical. 

CLASE II.- Caninos retmidos localimthm en ltl '3Uperficie ves-

tibular del maxilar cuperior: 

a: H:irizontal. 

b: Vertical. 

e: Semivertical. 

CLASE III.- Cnnino5 roten1do5 local11t11tns a la vez en palatino 

y vo11l11Jular. Por nJempla: La carar111 n~U '"' "l palfJdar y lo ro{z­

po!3& cntrn lnn raf.cos de lon diento5 ndynr:t.,nt P'.\ terminando con dnCTu­

lo agudo sohrf.! lu nuperficin vostitl.Jlnr dol tnt'\l<.l.lor :Juperior. 

CLASE IV. - r .. oninas retenidos locul 1null1;J en lo up6fisis tlh/PO­

lor ontri! el incisivo y el prlrner promolur 1111 posición vertical. 

CL~E V. - ()_minan reteniUos locM·11.~ntJo:, nn vn rnn)l;ilnr nupurior 

t1ornimit.mlo. 
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CONTRAINOICACIOt.ES PARA LA EXTAACCIDN DE CANINOS FETENIDOS1 

Cuando el canino puedo aor llevado a su posici6n nomal ¡ por -

procedimientoo quinlrgicos o con uno combinación de cin.ig!a y orto-­

doncia pudiendO ser desde edad ttllllprana 1 no deberá ser extrnido so-­

bre todo en este caso de edad temprana, sino ser llevado a su posi-­

ci6n nonral con la ayuda de ortodoncia y la cin.ig!a. 

IIJPACCIDN OC CANINO SUPEfllOH EN EL W\XILffl: 

Las impacciones del canino auperior se clasi ficen como labinl, 

palatina o intermedia. La locnlizaci6n es importante, puesto que 

las t~cnicaa quirúrgicas para ollminar los tres tipos varían tnnto,­

que son operaciones totalmente dlstintas. 

Pueden examinarse radiogrof!as intrnbucaleo paro estimar la 

fonna del diente, as! como nu localizacion, la pa1pnc16n clínica so­

bre <ll lado lnblal no os seguru, Puesto que la protuberancia sentitto 

pualla ser el cliente impactado o l.n rn1z rlt'?l incioivo o premolar do<;­

pla1n1to labi<1lmonte. 
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CAPITULO VI. 

TECNICA PARA LA EXTRACCION OE LOS CANll'lJS CLASE l. 

1.- Se ernpinto le c}rug!a como ye he descrito entes con esep-­

cie y e continueci6n con un bisturí llnrd Parker del No. 12 se secci~ 

nnn los tejidos linguales alrededor del cuello de los dientes, desde 

lingual del incisivo central wperior y hasta distal del segundo Pf'!! 

moler. 

2. - Despu6s con una he.la No. 15 Bard-Perker, y a partir de lo­

cresta de le papila interdental, en lingual entro los don incisivos­

centrales, se haco una incisi6n longitudinal por 111 centro del pala­

dar, con une extensión de 4 cm. 

Este incisión etrevieza el conducto nosopnlatino (del incisi-­

vo), produciendo hümorragía, que se puede cont rular por presi6n con­

una 9fit;;O esteril durante unos minutos. Si osi no no frenara lo heme 

rreg!11 1 se empaqueto uno pcquC!Íin t:lru do gasa con yodofonno en el 

conduct:o, 

Se sepuro. ol colqdjo mucu:-.u del pnlodnr duro con un poriostól!:!. 

mo, hüSlü que lo estructuro Ó!:>f!tl f!!;t6 Ctl'lpletnmente expuesto. Se 

podt-6 ver ohora una praninencio on el t1uono, o lu corona del conino. 



3.- Ya que se ha hecho esto con un t11ladro de punte o de lanza 

tMibioo puede ser con una fresa pare cortar• hueso, ee hacen orifi- -

cios en el hue110 palatino, a une distancia lle 3 nvn uno de otro, el~ 

dedor del dienta en su parte coronaria, con cuidado de no lastimar -

las raíces de los dientes veci~os. 

MANERA l:E HACER LA INCISION 



CJ\IFlClOS AU1EDEOOR CE LA CORONA 

4,- Con une fresa o escopl.o y un mal'"tillo !\IJ unen estos Ol'"ifi­

cios, y se saca este pedazo de hueso, qua cubra a la COl'"Ona, se au-­

menta el tamaño de la abertura con fresas, hasta qu1¡1 descubrarr.os 

canpletamente la corona. 

SE SACA El KJESO Y SE A('f\ANDA C:l l N.IAÑO ll:: LA INCISION 

~l. - La excnpci6n a outd n1glu nor6. ul c·1w en l11 cunl una 

porción rJa 1<.1 corona riel dionto rHtrni1jo f1utA on contacto cofl lnr.. 

rntcon do los incinivos contrulnu, lnterril a pr1111olares. 
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Si se exponen las ra!ces da oatos dientas, se lesionaran, En­

astes casos, se aumenta la.aberturn aobre el lado opuesto a la coro­

na con fresas para cortar hueoo, ti un corta la corona aeparándoln tle 

la ra!z, 

6.- Despu~s qua se ha expuesto Je corona del canino que eeta­

inclu!do por palatino, se coloca el elevador apical, !!Obre cada lado 

de la corona, y con doble movimiento <11.1 alevaci6n se trotara de la-­

vantar el diente de su lecho, Se titlna que tener mucho cuidado do -

la presión que se hace para no dañar a lou dientes vecinos. 

7.- Si no se tiene ~xito en este primer intento, se hace más -

grande la abertura y se repite todo lo que ,;e ha hecho hasta ahora;­

Y con unos elevadoras so saca el diente do r;u lecho, De la siguien­

te manera: 

LEVANTAR El DIENTE IX: W 1.(0-IU 
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B.- Si todav!a no se ha extraído el canino no puede usar una -

pinza para extreccionoo del No. 226, haciendo un movimiento rotato­

rio. Con ayuda da out/\ Pinza es más fácil cuando 11> ra!z rJol úiente 

retenido tennin<> on un gancho. 

Por que si usomon los elevadores, lo •'lds probable es que frac­

turemos este tipo "cte l'Tl Í7.. 

9.- Se limpian tadou los tuste~, de cangre y hueso, sacando 

todas las astillas y sunvti;ando los bordes del alveolo. So rcmueve­

el folículo dentario, ei est.1 presente, so sube el colgajo u su si-­

tic y se sutum. 

10.- Se coloca un opóaito de gasa estliril sobre el pnlodor, 

al nivel de la superficl" oclusal. Se deb" cortar un bajolonguas 

del largo que corresponrJ1; n la dbtancin l!ntre la ~,uperficit1 vesti~ 

lar de los premolnres suruJriores derecho o 1 zquiordo, y sa r1:!dondeíl­

el n><trnmo cortado, ya qun lo otrn trmn1ndci6n lo dojamou d n cortar 

pum quo quedo lo fOtmit f'ti1Jondmttl11 dnl br.1jn.lungw1!_i. 

Esto so coloco 50ht'1! ol an6~ittn p11lntlr10, y 5e le dice ril 

pociente como mordnrlo. [n ca50 11n qun 1:1 p:1cicntn e5te dorTn1do Ll!t-

jo lo anestesiri ~leneral 1 no pueden hnr:nt' ut1n:-. !1uturas do :-.edo por· 

lnF. puntos de contacto do lm:. prn110Lirn•1 1h1 los d05 lndof1 del tJrt.:.o,­

tH~ lirmden sobre ol ap6s1lo pulntino y '·'" n11udnn. Se t1P.nn quo mnn­

tt:iner o:lto opó::üto on ~ nitio t1ura11tn cu11lri.'l honw. 
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6UTUAA CEL COLClAJO 

OTRA TECNICA PARA LOO CANINOO INCl...UIOOS Cl...ASE I. 

Esta técnica ea aplica cuando la punta da lo corone del ~nino 

está en contacto con las raíces de los incisivos centrnlen y latera­

les. 

Á . . 

(l]LGAJO LtVANTAOO Y ORIFICIOS !XL TEJIOO OOEO 
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1.- Oespu~s que la corona del diento nq ha expuoato parcialme~ 

te, se secciona con una frooa do fisura dontada granda. Eato pérdi­

da de sustancia dentaria pal'Tilita correr lo corona hacia atrds, sin -

molestar los dientes baJo 1011 cuales eatd epcyada. 

2.- Hágase otrn orificio cm ln raíz del diente, con uno fresa. 

Se incerta la punta de un elevador epicol en este orificio, mudvase­

le raíz hacia adelante, con el hueGo pulotino como punto de apoyo, -

es cuando se puede extrnor. 

l:XPOSICION PARCIAL DE LA aJRONA PMll EVITAR LESIONAA 
LOS DIENTES VECHUf:;, 

3.- Se limpia el olveolo, so suturn nl colgrJjO y en coloca un-

apósito de gaca. 



51 

CAPITULO VII. 

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS CLASE l t. 

La clase II oa la extracción de un c11nlno superior retenido o­

lncluído por vestibular, Hay relación con la cavidad naool 1 el seno 

maxilar y los re!cee de loa dientes auperioroa. 

Con una fresn de fiaura se expone le corona pumlo ser tombién­

con une froM de Falitnan; después da haber trncho el colgajo con un -

biDluri. 
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Como siguiente paso con unos elevadores epicalea Millar No, ?3 

y No. ?4, Apoy~ndose en lü corticol debajo de la corona 5e emplaza­

ª elevar el diente de su ülvnolo, 

Pero si el hueso Que cubre la raíz os ¡¡rueso y muy denso, pu!! 

de permitir liberar el diente, se secciona P.ntoncos la corona o lo -

mitad con una fresa de fisura dentada, eeparnntlo lo corona de la 

raíz y se extrae 10 corona, 

A continuación con un e~coplo, oo o~rmmi varios m~il!metroo la­

t1up1Jrf' l~:lo de lo ra!z. 
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Oespu~s se rcml iza un<1 perforación de la ro!z, 'qua nos permite 

colocar la punta de un elevnuur rlel No. 11 en esta raíz, con punta­

da apoyo en la corticnl; se prot:tide a mover la ro!z hacia el espacio 

creado por la extirpnci6n da 111 corona. Se boj!> el colgajo se sutu­

ra y se pone un ap6!lito de Wonuor quirúrgico. 

TECNlCA PARA LA EXTRACCION CE: LOS CAHllJJS RETENlll~i Cli'SE Ill: 

Dom.lo lo corono eztá par veatib.Jlor y l11 raíz se oxti ondo tlon­

tro del pala.dar. Lon pasos n !HJUUir EiOn lor; siguientes: 

1.- Lo corona er;tá por vrmtibular y ln rn!z oc C)l,Litmtle hncio­

lln¡¡uul do las raíces de lo:.i prumolarec. 

;!.- S~1 hSCO lH incisión puro el CC.Jl{l11jo nlredodOJ' llO lo~i C1m-­

llnto tln Ion tHcntw_, y doGpul!'.1 lmclo el r-.1:11•.:tJ vnGtibulor, con tm ~ny~ 
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lo de 45º, OespuAs se levanftl el ·colgajo con el periostdtDl!lo. 

3.- Be elimina la cortical vestibular con fresas y escoplos. -

Se hacen las perfomciones cerno todas lt,, clasec ya dA"::ritaa antes, 

pero teniondo cuidado de controlar la profundidad de penetrácidn pa­

ftl no dañor a los dientes adyacentes ni isl oeno maxilar. 

4.- Se va a trotar de temor la corono con una pinza para ex- -

tracciones del No. 226. Esto so hace con movimientos de rotacidn h~ 

cia mesial y hacia distal, despu6s hac!r. v~ot!t1Ular, y entonces el -

diente sale de ese sitio. 

Si na '"' tiene éxito, se tendrá quo cortur lri caror,;i y h.lcer -

un colgajo palatino, se quita el hueso qu" recur.r-•1 lo miz, niguien­

do can un instrumento romo para empujar l n ro!z " trav6:' do la aber-

tura vestibular hacia palatino. 

om11 1~a;1c11 PARA LA EXTPJ\CC10fl ex L03 (;Jl,IHl.OS í€TE111Cffi DE CLASE III. 

En dondo lo c:ornna asto on ul pa.lqrtnr, '/ io raíz, r;obrr: •1e5ti-

bular. 

1.- So hace un colgujo ver.tibulor t;t11nlcíro.Jlor, sobre la rní;. 

,, A " ,, 11 •• 

'• '1 •' 

1iftfu 
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2.- Be haca la expos1ci6.n radicular, por lo eliminación de huj! 

so, con Fresas y a)IUda del escoplo. 

J.- La ra!z se separti por maoio de un escoplo afilado o Fre•o­

de fisura. Si se usa el ezcoplo, el golpo se dirige hacia erril::n 

para evitar le traumatizaci6n de las ro!cBS vecinn~. 60 aleve ls 

ra!z da su lecho. 

11.- Se precede ha h;icer un colgajo palatino y !:>e quita complo­

tam¡nto el hueso que cubre lo cor<Jrttl paro exponer lo periferia. 

5.- So coloca un in~lr1Jmnnlo romo nri crJntocto con e.1 Jji-.t;nJ'TIO -

rot:llcular de ln corom, " truv6" tln 111 r.avl.tlad vr:::>ll bular, y ~ • ., gol-

nonn cor1 un mur·tillo, r.ncundo 111 corono do uu sitio. 
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• 
... 

... . 

6,- Se vuelven lois colgajou 11 su lU<"Jár y se outuran como ya he 

explicado antaa. 

' 
.s..i tvQ.b. ~ ...... ?t.1i.\-t\:>"ll 



CAPITULO VIII, 

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CAlm.OS RETENIDOS m UNA 00-

CA OESa:'.NTADA, 

La incisión que ee hace pera el canino retenido por p~latino -

se hace a lo largo de la crestn y el centro del poladar con una ex­

tensión de 4 cm. 

Lo técnica qua ce utiliza es la miEl!la que lo~ antcrior~n pero­

es más f6cil por que no hay peligro de traumatizar lar. rok11n de lo" 

dientes contiguos yb que no existcri. 

Se hace el colgajo por pa1ntino, se expone In r0<Jrnn;i f1'JT"Cial­

mente, y oe secciono can una freM de fisura, se l'"JtJl~•1 otro orificio­

en la raíz del diente, y con un elevador <1pical oo ""~Ve lu m!z 

hacia adelante con el opoyo del hueso pololino y .,.., puooo nxlroer 

maa rdcil despu6o so limpia ol alveolo. y "" suturn nl colg11.Jo de la 

miUTl'l manera que so hoco con lo!") técnic;1f1 rintí!rinr1_rr,, 

TECNICI\ PARA LA EXTnl\CClON OC LOG CAIH!JO'..i fil\ ATEHAI [C., ílF.:Tf!lltJOS ErJ -

PALADN1: 

Se prr.sento nl problema de sí debetriO'.j e)(tr.,nr· un cemir.t') o lo~.:.­

l10f1 ul mismo tlP.mpo y n~~to deponde do 1•1 ~Jificu1tnrl rhil r.fl:.n, yn qu~ 

nolo lo portrc-mo~. ~~11bur con mdiü~JrnfÍu!::... Unu rntnm:16n bl I11tr?rr1l 

!ilmp]o en el wJulto .)oven y :_.nno pupde Mff nfr~C'~tu.ttJr1 ol mi~_.1rw:J t:.lrtnPO. 
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Pero si se tl'Ota de retenciones difíciles, sería conveniente -

hacerlas por separado. En cuanto a la técnica es la misma que ya he 

mencionado anteo nn las claooa de rotenci6n que existr;n y eegún sea­

el caso se debe Proceder con lo t~cnica. 

El problemtt del tipo da colgajo es cuundo se presanta r;n astes 

casos. Se hace un colgajo simple bilateral que consi~te en cortar -

el paquete vasculoni;,rvioso nosoprJlatino (incisivo) al entrar en el -

colgajo, 

Ya que las. rnlocione5 de los vasos y nervios !lrJ restableconin­

en poco a semanas, d•1'·0ués dn 11.1 cirugía. 

La pn:>visi6n :;angu!nefJ col nteral es adecuado parn mantener la­

vitnlidad del colu<1,lo. Es oupoci11lmente importante crilocar y rnonte-­

ncr un apósito pululino en u~>lo~ cosos. 

So coloca nl np6r..ito dit nw·v1 '.JObre •~l pnlmJ11r, :J rdvrd rlo la -

nupnrficin oclunii1. So corlrt un luJalongut1~• (Jnl lnrtfr:J auo t;urru~iPO~ 

ria ala tH~tancin Prtt rP ln DupnrfictP. vestil1ulnr r1t1 lfJ'.":. pr(:!T!fJ1Nri'!!.:. C!;! 

perlares dorocho li 1:quionlo 1 y e.e redondeu '.'l f!;..l.ri•mu cortudr; r.fol -

tmjalenguas. 

So coloca e~.tu !.>t.llH"' nl up6•¡1. to palotino y !.f: 1P- rJicr~ {J J p:1- -

ctnntn coma mordL~r·ln. Yo riun '~1 rd pnciente í!!..~t.1 Urin~.Jr.!o, !:e nwJrJi1r1-

11.,r.r.r suturas cori ·;qt1i1 ptJr lo'.~ punt.rJ~, do conl.ncto c1n JrJ·_, prr~r.u"irH11::::1-

dn ombori lm.1or. LIHl nrcn, !;o linndnn :;10brJJ ul up6~itu D:ilutino / ~,o -

nnurJnn. 
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PROCEDIMIENTOS lJJIRURGICOS C0'-0 AVUOA EN EL TRATAMIENTO OOTOOONTICO, 

Por procedimientos quiÑrgicos se puede exponer le corona rJa un 

diente retenido o no erupcionado, con la esperanza de que érupcione­

espontáneamente y 5<t" llevado a su sitio por medios de 1 o ortod6ncia. 

Mediante radiografías poriapicales se localiza el diente no 

erupcionado, se utiliza la técnica rediogn1fice del desplazamiento -

de le imagen. Se deberé de tenor precauciOn de premedicar al pacin~ 

te, y en especial si es niño, 

EXPOSICION DE CANWOS NO ERUPCIONAOOS LOCAl..IZArOtl POR PALATINO: 

Se haca una inci s16n olrndodor del 1freo <111 lo corona y sobro -

ella, pasando sobre el ecuador. Se elimina entu tajido y se contro­

la le hemorrag!a con el ansu uo coagulación. 

En los niños, es bestantn blando. Se uebur6n usar fresas pare 

huomJ pare eliminar el hueso t.uprayucnnto hewln llegar e la coronn -

do! diente y sobrePut\llr su ocu11llor. 

. 
Ge lleno la envidad con un cemento modlcnmentow que debo llo-

nar los siguientes requisito": Oxido tlo llnc, Eugenol y Polvo de 

Aanino, se deben incorporar fibras dn nr.booto o nlaodón en lo mnsu -

on1 cmsnto, hustu que 6~.tn qut~dn e! .. 1puno¡ se coloca por encimo y por 

rJutln,¡o da ln coronn. 
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El paso ·siguiente es cubrir el espacio. ccin papel de estaño 1 se 

bruñe y se deja en ese lugar por eapacio de o..iatro o. cinco días. 

Si hny dificultades pers mantener el papal de estaño en su si­

tio se puede usar un aparsto removible. Los apOsitos son combiados­

htlsta que lo periferia de la abertura apitelice. En algunos casos -

loa caninos no erupcionan, En este caso se tendrá que extraerlos. 

Con la extirpaciOn quinlrgica del mucopariootio y tejido Oseo­

palatino, cinco meses después el diente puado erupcionar oin otro 

procedimiento que el quirúrgico. Posteriormonto con medio~ ortod6n­

ticas aplicando tracción por media de ligadur"" unl•Yrn " cusquetes­

sobre los caninos, hace que los caninos so clirlonn hocia vestibular. 

Todo esto lo tiene que hacer en especiali!.\tn rm ln rnrna do la orto-­

cloncia ya que la rotación es hecha con len moclion ort;odónticos coou-

nes. 
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CAPTIULO IX. 

CONCLUSION PERSONAL 

A lo largo de lo carrera aprend! o quererla; y nonti r por los­

pacientes su dolor come propio, 

Oigo esto; ya qua por lo genercl como estudiante que sale de -

la preparatoria, no sabemoa que carrera elegir, unos nos vamos por -

la pres16n familiar a seguir una carrero y otroti por la falta de 

orientaci6n al respecto y al cabe de uno o dos tiemestras, sino ea 

que antes desertan de la facultad. Y los alumnrrn que quedaron fuero 

de la universidad no pueden aprovechar el lugar que fue ocupado y d~ 

socupado antes del año escolar. 

Comento lo antl'!f'ior, paru poder dar una ctmclusi6n general, 

que en mi caso particular estuvo a punto de suc•irler, desertor el pr! 

mer n11mnntro, Pero ahora puado decir que me c:osto mucho trabajo 

quernr o esta carrero tan noltln y bonitu; pero tengo la satisfacci6n 

de htttmr terminado nll\l.lndolu. Y quoriomlo aprender más !Je ella. Y -

en ltt vida así e2 lo quo no:·; curmtt:t t:n:,hn ... 1a a!l lo qua más aprecinmos 

y dl!lfrutamos, 

Con respecto n la tasi~ dl ro con '>irn:erictnd, por quo escogi 

tmto lnmn do la c;..:tracclón do los cnnino".i rntnnldos¡ O!J sencillo, so 

m11 liiw en ol curso dB c:iruqlu ton dl.t fol l y t.rnumoticn tanto pnro -

ol Pnclnnto como pnrn mi. A tn\ grndn qun doclr.H por mi rnaln 11Kpn--
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riencia aprender un poco mds, eunque solo en teorfo de hacer una ci­

rug!a de eete tipo, puedo decir que me ayudo mucho por que descono~ 

cia que exist!an varias t6cnicas para la extracci6n de los caninos -

segOn la posici6n en que estos se encuentren. 

Y en verdad, eG Interesante; comprar len t6cnicon de varios 

autores, por que ti1me11 cierta similitud en el procedimiento, pare -

no establecer una reQln. 

Puedo decir, que amplie un poco más mi criterio hilcerca de 

esta carrera; y no con esto quiero decir quo o qui ncaba mi tiempo de 

estudiar; No, al contrario, aqui empieza ln vot'tlndero carrera de 

Cirujano Dentista por mi misma, Y nunca q1Hi<l11r~n con los conceptos­

básico!l sino buscar más y estudiar cada dfo Pflrtl llegar a ser unn 

verdadera Cirujnno Dentista. 
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