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ANTECEDENTE HISTORICO

La expresidn "diantes mtnnidos se usa mds bien imprecissmente
para inclufr los dienten retenidos en e’l verdadero mentido de la pa-
labra, 0 sea, dientes cuya erupcifn normal es impudida por dientes -
adyacentes o hueso; diantes en mal posicidn; hacis lingual o vestibu
lar con respecto al arco nomal, o en infraoclusiédn y dientes que -

no han erupcionado despuds de tu tiempo normal de erupcién,

Es mds claro que un verdodero diente retonido puedo también es

tar en malposicién y no haber erupcionedo o haberlo hechoe parcialmen

te. Un diente on malposicidn puede estar erupcionado o completo,

en parte, 0 no hacer erupcionado, y estar retenido o no. Un diente-

no erupclonado pusde estar en malposicidn, retenido o en posicién
normmal para la erupcidén.

Deberdn aplicarse inteligentemonte términos descriptivos cuan-

do se clasifiguen los dientes rotonidos deberd inclufr uno o ms da-
astos téminos,

Los antropdlogos afiman qun la celebracidn del ser humano, es
constantemente en aunento, agrendn su caja croneana o expensas do

sus mandfbulas.

La lifea prehipotisarie que so inclinatn hacia ade-

lante desde la frente en recesiédn hasta la mand{bula en protusidn e

las formas prohumanas, oo ha walto casi vartical en al hombre moder

no a medids que ha disminuido el admero de diento



" Una dieta més hlan@ia y refinada, gue requiere menos mastica{ -

cién favorece meta tendencia, haciendo inecesario potiger eparato mas
ticatorio poderuaso.

Un gran nijmerc de personas tiene dientes impactados o reteni——

dos por &sta tanto como por otres razones.  El hombrs perderd los -

terceros molaras, a lo gue seguire, eternidades después, impaccién 'y
pérdidas subsecuentes de los incisivos latemales.

Todos los dientes que no asumen su posici6én y funcionamientos-
adecuatios en el arco deberd ser canuidatos a extraccién; Hay excep-
ciones de esta regla general, pero Son rarau,

EJjemplo: los jévenes gque tienen que purder todos sus dientes—

para lluvar dentaduras pontizas completas, no deberdn perder sus ter
ceros molares superiores que no han brotado, ya que la erupcibn de -

estas plezas ayudard @ forwar la tuberosidad, La dentsdura puede ha
cersn sobre los dientes no brotados sl se logra qua el paciente se -

dd cuente de la situacién, de manera qua puadan extreersa los dien-~

tes mds adelante, cuando aparezcan bajo la mucosa.

En el individuo mayor, puede ser mejn usar discrecién, pues -
el dieate que no ha brotedo en 50 afios a vucrs es por que estd anaui
losndo, frecuentemente presenta membrana prriodontal atrofieda sepa-

randa dinnte y hueso, y siempre estd engastnda en hupszo no eldstico-

y nltamanto mingralizado.



ciones locales presentes.

CAUSAS LOCALES DE RETENCION -

Berger da las siguientes causas locmles de retencidn:

A).~ Irregularidad en la posicifn y presién de un diente adya-
cente.

B).-
cl-

La densidad del hueso que lo cubre.

Inflamaciones crdnicas continuadas con su resultante.
0).~ Una membrana mucosa muy densa.
E).-

Falta de sspacio en maxilares poco desarrollados,
F)om

Indebida retencidén de los dientes primarios.
G).- Pérdida prematura de la denticidn primaria,
H), ~ Enfermedades adquiridas como soni
1.— Necrosis debida a infeccién,

2.~ Abscesos.

1).- Cambios inflamatorios en el hueso por enfarmedadas exan--—

temdticas en los nifos.

CAUSAS SISTEMICAG DE REINNCION

Lns retenciones se encuentran, o waten donde no existen condi-

En estos casos nogin Berger se encugntran:

A).- CAUSAS PRENATALES:

1, - Herencia,

2.~ Mezcla da razas.




4

B).~ CAUSAS PDSNATALES: Todas las causas Que pueden iﬁtarferir en -

el desarrollo del nifio como son las siguientes:
1.- Raquitismo,

2.- Anemia,

3,- Sfrilia congénita,

4,« Tuberculosis. -

5,~ Disendocrinias.

6.~ Desnutricidén.

C).~ CONDICIONES RARAS:

1,~ Disostosis cleidocraneal.

2,- Oxicefalia.

3.- Progeria.

4,.- Acondroplasia.

5.~ Paladar fisurado.

A continuacidn explicare brevemente cada una yo astas enferme-
dades:

DISOSTOSIS CLETDOCRANEAL :

Es una congicién congfnita muy rdars,

en la cudl hay osificacidn defectunsa ue Ins huesos craneales, ausen

cia completa o parcial de las claviculan recambio dentario returdado,

dientes permanentes no erupcionados y rifentes suparnumerarios rudi-——

manturios,

l.a disostosin cleidocraneal es une enfarmedad rara de etioloes

wfn dosconocida, Se caracteriza por:



. 1.—"05if'ica:16n inépmpleta y retardada del esgqueleto.

2.~ Hipoplasia o ausencia de claviculas,

-3,~ Denticidén defectuosa y retardada.

4,- Frente muy combada con protubgrancias creneales. " La cabfs

za as grends, genaralmente bragquicéfala, y no guarda prow

porcidn en los hupsos de la cara,

Maxilar superior pobromente desarrollado, lo que hace que~
la mandfbula parezca prominente,

Osificaciédn retardada de las fontanelas. Los huesos indi-

viduales de la cabeza con frecuencis no se unen, lo cudl,-
Jjunto con la formacidn do centros sccasorios de osifica- -
cién, crea la apariencis de un gran ndmoro de huesas Wor--
mianos entre los principalas huasos craneales,

Transmisidn hereditarin por logs padres a sus hijos o hijas,

OXICEFALIA: Es la llamadn "cabezn c6nice”, on la cuél la par

te superior de la cabeza es puntiaguda,

MIOCERTA:  Representa enve jecimionto prematuro, Es uno formo-

de infantilismo caracteriznde por astatura peguefia, ausencis de ve--

llo tacial y pdbico, piel arrugada, cabnllo gris y el aspecto fa- -

cial, con actitudes y mancras dol anclano.

ACONCROPLASIA:  Eun una enformudad del gogqueleto, que empieza -

an la vida fatal y produce una farma dn onaniomo en estas condicioe-

nes ol cartilago no se desarrolls aormalmente,

PALADAR FISURADD: En una defupmidnd manifestada por unn flou-

m congdnita en la linas modia.



Se ha ‘obsqrvado que los dientes retenidos se presehtan en el ~
" siguiente orden de frecuencia:

a).- Terceros molares superioras,
b).~ Tercaros molares inferiores,
d).- Caninos superioras.

e).- Premolares inferioras.

f).- Caninos inferiores.

g).~ Premolaras superiorns,

h).- Incisivos centreles cuperiores.

1).~ Incisivos laterales supericres,

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

PRESENCIA DE INFECCION: Loa dientes retonidos, no erupciona--

dos 0 en malposicidn, pueden sar oxtrafdos e cause de le presencis -
de infacciones, reabsorcidn pstolégics de los dientes adyacentes y -
astructura ésea blogueada, como se encuentran on los quistes y tumo-

ras; doloy, fracturas, y otras complicacionas,

Entre las infecciones las crmplicacionns que requieren la ex——

traccidn de los dientes retenidos puaden mencionarss las siguientes:

1.~ Pericoronitis infeccionas.

2.~ Abscesos alveolares,

3.= Crénicas o agudos.

a,- Osteftis supurativa crénicos o agudos,
5.~ Necrosis,

6.~ Oateomiplitis,



La presencia de infeccién en forma de pericoronitis deberd trg

tarse antes de la cirugfa. Explorar con una pequefia sonda de plata,

esteril, ~bajo ol colyajo, sobre el lado bucal, para liberar pus,

irrigacidn, subsecuente y terapéutica de antibifticos, puede ayudar-

al tratamiento. En ocasiones puede extraerse un diente impactado en

el tejido o en alto nival en cuanto se haya establecido un nivel sa-

tisfactorio de antibidtico, Si surgen complicasciones quirGrgicas, -

pueden permitirse que las rafces fracturas permanezcan sin que se

les togue durante unows cuantos dfas, antes de extreerlas, La extrac

cién de la corona permitird que crda la pericoronitis,

Cuando no existe la infeccidn, es inecwsaria la terepedtice

con antibifticos por via bucal o parenteral,

El dolor puede sor reflejo no solamenly en las zonas de distri
bucién dn los nervios interasados sino tamblén en los plexos nervio-

s05 asoclados y regiones mds alejadas; a monuto, el dolor se rmeflejs
en ol ofdy,

£l dolor pucde ser ligero y locoliznug en el dron inmediata

del diente retenivo, Puede ser grave, y oun agudfsimo ¢ inclulr to-

dos loo dientes supariores e inferiores, on ol lado afoectado, el of-
do y la zona posauricular, cualauier parto atrmvezada por el nervio-

trigéming o aun todn lo zona inervada por aste nervio,

£sto incluye el dolor temporal, E£1 dolor puede sar intermiten

ta, tunstante o paridiico.



_ . El dolor puede ser una neuralgia intermitente Facial que simu-
la un tic doloroso.

El tic doloropso se distingue porque el dolor es
agudfsimo, lacinante y sdbito como resultado del contacto con una 20

~na esencial sobre la cara o labioun. Esto lo diferencia de otras ney

rolgias facisles.

PREMEDICACION Y PREPARACION (£ PACIENTE: Es Gtil cuando se -

extraen dientes impactados bajo anostesin local., Por via bucal, s

dosis para un paclente extermo es de 0.1 ¢ te pentoborbital sédico,«
Sin embargo, pueden administrarse por via intravenosa de 1 a 2 ml du

pentobarbital, El paciente permanece de ple ambulante, pero se re--

quiere de alguien que lo lleve a casa. Purgen administrarse muchos-

otros medicamentos por via intravenosa o intpamuncular.

La mdsica, al ambiente apacible y agradable, la conversacisn -

interesante del cirujana, ayudan o establecer uno atm6sfera favora--

ble., Muchos pacientes y operadores preficeren lp angstesia general,

l.a preparacién del paciente sn intcia con un enjuague bucal de
cualquier agente antiséptico adecundt par reducir el nimero de bace-

terias intrabucales,

ATSLAMIENTO DEL. CAMPO OPERATORIO: fis smpieza nl ainlamiento ~

gel campo con lienzos estériles quo proporcionan un compo astéril ye

también cubren los ojos, reduciendo as! el trumatizmo poicolégico, ~
Gn coloca un lienzo easterd)l bode 1o catnea del paciente, s dlewn ba
cin adelante, sobre narlz y ojon, y e Ul cnn pinzay aatéirilus o=

re llenzo de campo o con alfiler do sequreidad estéril,
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' Las proporciones expuestas de cara o mentdn se lavan con solu-

cidn antiééptic&. ‘Ba coloca un lienzo estéril sobre al pecho del -

paciente. Ge puedy fijar con pinzas otro lienzo estéril, sobre el -

pecho del cirujano pueden usarse guantes estériles,

Pasicidn del 8illén.- La posicidn del s1116n deberd ser lo sy
ficientemante baja como para gue el codo derecho del oporador se ene

tuentre en direccidn opuesta al hombra derecho del pacisnte.

Las compresas se deben colocar en forma da cortina pars aislar

el campo quirdrgico si se usa técnica de cincel. Se coloca una com-

presa de gasa de exodoncia de 7.5 x 7.5 om con un dngulo cerca de

los incisivos inferiores y otro bajo 1la lengua en ol ladp de la ope-
racifn esta compresu evits que la suliva puse al cempn junto con el-
eyector quirdrgica, y también no dejor pasar fragmentan de sangre &-
a la garganta, y elimina la peruida de tiempo ssocinds o la expecto-
raciédn, el tipo de saliva espesa, filamentoca, frecusnbomente encon-

tradn en pacientes guirdrgicos, es diffcil de gquitar de la booa,

Cambiar la comprese, cuando sa humedezcen, olimina la expactorncibn y
sa ahorrard tiempo.

Con los separadores el ayudante dehurd astar entrenado para

sostener el separador en la mano derecha, El borde dn 1o gasa sotire

el lado lingual = mantienen bajo la punta del separador, que o Su -

vz se mantiene contm la placa lingual cuando se opers en el lado -

Herecho dol paciante. La lengua no un mantiene hacta la 1non media,

Cuanvo s0 opera en nl lado izqulierdo del paclente 1o punto dal nepne

radar se mantiene bajo el colgnjo mucoperiéutico, contrp ol hueso, -




A

51 el ayudante tire fuertemente del colgajo, provocard linfedema po-
soperatorio excesiva.

Con la mono izquierda pueden emplearss compresss y mazo, si se

usa aspirador, serfs conveniente tener otrv ayudants,

EVALUACION PREOPERATORIA: La evaluscidn preopsratorio culdado

sa permitird la planeacién adecuadn para ¢lrugfa subsecumte., La -

radiograffa oebord estudiarse culdddosamente pare localizar la impog
cidn y pars precisar fomma, ndmero e inclimocidn oe las mfces. Fru
cuentemente, la rafz se dirigird hacia e} observador o en direccién-

opuesta a &1, en vez de masial o distalmente.

tas rafces pequeflan, frecuentementn ystdn wuperpuestas y pue—

den faltar en el diagndstico radiogréfico. Oeber4 chservarse la ~

relacidn del diente con el conducto dentario inferior de manera que-
puede prevenirse al paciente ha cerca de una posible parestesia posg
peratoria. La presencia de una gran restauracidn, especlalmente una
obturacidn antipua de amalgasma, oobre el fngundo molar, deberd ser -
causa Un pdvertir al paciente gque sl operatnr sostd conscientue de la-
situocibn y, on consecuencia, tratord do snlvar la rectaurecidn de -

dafio inadvertido durante el proceso gquiniryico.

COMPLICACIONES: ‘o frecuencio con tuu sa producen las fractu-

s el maxilar inferior al nivel do zonas vcupndas por olentes rete

nidos, demuestra gua estos son un factor e debilidad del hunuso dubi

o ol uplazomiento.
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Lus_dientéé retenidos son cuerpos en malposicién y como tales-
son- fuentes potenciales de otras complicaciones, las cuales aurque -

no raras, se encuentran con menor frecuencie que las ys mencionadasn,
Eatas pueden ser:

1.- Sonido tintinante, susurrante, zumbante, del ofdo.
2.~ Otitis,

3.~ Afecciones de los ojos, tales como:
a) Disminucifn de la vista,
b) Ceguera.
c) Iritis,

d) Dolor que sfmula el del glaucoma,
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ANATOMIA" DE CANINGS SUPERIORES

EhERALIDADES: El grupo de los caninos lg forman 4 dientes: -

2 superiores y 2 inferiores, uno derecho y otro izquisrdo, en cada -

arcada. Se le llama canino por la semejanza en

posicién y forma & -

los dientes cuspfdeos gue sirven a los animales ecarmivoros pare asir

la presa y desgarrer sus alimentos,

€1 canino corrgsponde al segundo grupo de dientes anterioren, -

Es de mayor volumen gue los incisivos, tanto en corona camo en rafz;

en promedio el caning superior pesa 20 centfgromos mis que el incisi

vo central superior. Es el tercer dients a portir de ln linea media,

Su posicién en el arco coincide con la suquina o gl dngulo que f'orma

el planc labial con el plano lateral del vestibulo y también con la-
comisure de las labios.

Dasda 8l punto de vista ontético, punde considerarseles como -

las columnas o marco que encuadra o los ingisivon en la parte ante—
rior del arco.

£n general, se acepta gquo o5 un diente muy poderoso, Esta fi-

jado con mayor firmeza por tener lo rnfz mds larga, por lo tanto ss-

el soporte preferible a cualquier otro,

Tiene tan voluminosa rufz, gue oblign a la taobla exterma del -

huoso que la cubre e uefalarty formando ln eminencia canina do Ja

cart anterior del hueso maxilar,
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El canino ezupciona a.los 11 0 12 a?ic«s y la rafz temina a los

12 o 13 afios de ednd. con la formacién del agulero apical.

Es mayor la longitud de) caenino, que cualquier otro diente,

-

su corona @s conoide y la rafs a5 hasta 1.8 veces m4s larga que la«

corona. En el diagrama de cusdrantes se le asigna el nimero 3 a ca-

da lado de la linea arriba de la horizontal {3 {3. €n el diagro-
ma numérico corresponde el nimero & al derecho y el 11 al izquierdo.

1 2

3 4 5 6 7 819 10 11 12 13 14 15 16
32 31 30 29 28 27 26 26 {24 23 22 21 20 19 18 17

CORONA

La corona del canino superior difierg en forma de los otros

dientes anteriores debido & que su borde incisol no es recto mesio-—-

distulmente, tiene una cdspide que lo divide eon dos tremos, llamado
Brazos del borde incisal.

Los l8bules de creciminnto estdn colscados sn el mismo orden -
deacrito en 1os incisivas, puro on el canino al 18bulec centrasl estd-

ostensiblement o desarrollado, tanto en la parte cervical como en lo-
incisal.

Log 1lébulos mesial y distal son pequaiios y conforman la corona

dandole un aspecto conoide o pirumidel. fie estudian al canino cua--

tro caras axiales que son:



e Labiel.

2.~ Lingual.
3.~ Mesisl.
4,- Distal.

CARA LABIAL: Tiena

figure pentagonal irragular ligeremente -
ulargadé orientada al eje longitudinal del dienta. Convaxa de mesial

@& distel, a veces considerada la superficie dividida en dos vertien-

tes: una mesial y otre distal. Esto pasa cuando detde el vértice-

o cima de la cdspide empleza una eminencias alargads gue se dirige

hacia cervical y forma cnsi un caballete o arista, no asiompre bien
definida.,

La vartiente mesial estd recorrida por un surco paralelo al

eje longitudinal del diente y es la lfnea de unién de los 16bulos
de crecimiento mesial y ceantral,

Li vertiente distal es mds amplia, también serfala la linea de-

crecimiento entro el 16bulo central y distal a o largo de casi toda

la supnrficie. En esta parte sn encuentrs un pequefia lobulillo que-

oatenta su presencia en un gran porcentaje de cnsos, y oe coloca ens-

tre el 1ldbulo central y el distal, La cara labial ticne normalmente

en su tercio cervical, los periquimatos muy marcados.

Se le estudian cuatro perfiles:

1.~ Incisal,

2.~ Cervical,
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‘3.~ ﬁaiql. :

. 4.- Distal.

FERFIL INCIBAL: Esta dividido en dos tramos por la prasencio-

de la cdspide o mamelSn tarminal del 1lébulo central, Oe eston sag-

mentos o brazos, 8s mds corto el mesial que el distal,

Forman los -
dos un &ngulo de 90 a 120°.

El tramo corto o brazo mesial puede ser ondulado y puede ser -

recto cuande la forma gensral de la coronté no es muy acentuada,

El tramo largo o brazo distal; principim en lp cdapide y suba-
hasta encontrar sl lado distal, con el gque se une a nivel del 4rea -

de contacto y forma uh dngulo muy obtuso y romo.

fstos brezos son dos lados del pentédgono, forma que tiene lu ~
caru laebial.

Cara Labial del Canino,
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PEAFIL CERVICAL: - “E8 curvo con radio.a incisal y de menor ta-
mafo que el borde incisal. Limita la corona de la rafz y constituye
parte del cuello anat8mico,

Fayma &ngulos romcs con los lados masinl y distal.

PEAFIL MESIAL: Angulo linial labiomesial visto desde labial;-

es rectc y va de cervical a incisal formando dngulos romos con ambos
lados.

PERFIL DISTAL: Angulo linial labiodistsl visto deadse labiael,-

es también recto, pero més corto que el mgsial,

CARA LINGUAL: Esta cara al ser comporada con los incisivos, -

no presenta la fosa lingual porque el 1l6bulo centrnl de crecimiento-
es m&s prominente y llena toda cu convexided, convirtiéndola en una-
emingncia, que al unirse conm el cingulo uoiala un surco transvarsal-

o inconstante que pucde tener diferente fisonomfa en cada caso.

CARA LINGUAL DEL CANIND,



17

Las crestas marginales en el canino superior son més cortas =

gue en sl incisivo central superior, pero ‘més gruesas y poderosas, ~
sobre todo lo distael,

Desde la proyeccidn lingual, en un gren porcentaje, s8 ven las

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

es consecuencia de su convergencia hacie lingual; pero si esto es -

notable, lo es mAs la convergencia de las miesmas caras en la refz, -

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

La superficie lingual gs de forma pentagonal, como la labial,—
L)

y también en este caso corresponden dos lsdos del pentégono para el-

borde incisal, también se le estudisn 4 parfiles que =on:

1.- Incisal.
2.~ Cervical.
3,- Masial,
4,- Diatal.

PERFIL. INCISAL.~ De loa dos tramos dol pentdgono gue corres——

ponden al lado incisal, es mds corto el manisl que el distal, Ambosz

forman un dngulo en la cima de la cdspidu gue varfe oe 0 a 120° y -

loe dos tienen en su proyeccidn una curva Cuyo redio se dirige hacin
mesial, Los dos brazos da la lfnea incinal se unen en lo cima de 1a

cdnpide, formando el mamelSn con gque terminn el 16bulo central,

PERFIL COAVICAL.- £ dngulo linial linguocervicnl visto deede

lingual, furvo con radio hncla incisal, muy semejanty ol de los
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otros dimteé anteriores. Es 1a 1inea carv:l.qal que limita al cingu-
10 en la regidén del cuello. Se une a los lados mesial y distal con
éngulos obtusos romos,

PERFIL MESIAL, ~ Anguln linial linguomesial visto desds lin- -
gual, Ligeremente curvo con radic hacia distel; viene de cervical y

e une al lado incisal cast a la altura del drea de contacto, forman
do éngulo muy obtuso.

PERFIL DISTAL.-~ Angulo linial linguodistal, visto desde lin——

gual, viene de cervical, dirigiéndose oblicuamente hacise distal. Se~
une cerca del 4rea de contacto con el perfil fncisal en el extremo -

del brazo distal y completa la curva. Formando en conjunto un semi

circulo gque va desde cervical hasta la cima da la clspide incisal.

CARA MESIAL

l.a cara mesiol del canino superior un por su cara proximal de-
forns triangular, muy corta, la base del trisngulo estd en el cusllo

y vértice muy cerce del drea de contactn, hastn donde llega sl brazo
mosinl del borde inclool,

La proyeccién total de la figure coronarin es més grande guoe -
In carg mesial., Puede cbuervarse la convergsncla hacia un punto de-
la carn labial y la cara lingual, que ne junton con el borde incizal

y ln cara mesiol, en dondn sa localiza el dros de contacto.
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En al tercio‘ cervical es amplio labjiolingualmente y t).‘er)e al -
centro una concavidad que contribuye a formar un lugar donde normal-
mante se aloja la papila gingival, o sea el espacio interdentario
entfe el canino y el incisivo lateral.

. perfiles que son:

También sa le estudinn 4
Incisal, Cervical, Labial, Lingual,

PERFIL INCIGAL,- Vértice del triangulo cuys forma tiene la

cara mesial; muy corto para considerarle como lado, ro obatante,
contornea el borde incisal,

PERFIL. CERVICAL.~ Angulo linial masiocervical, es curvo con

radio hacia apical. Oelimita la escotadurs cervital labiolingual

gue se forma a expensas de la corona.

PERFIL. LABIAL,~ Angulo linial mesiclabial ahors visto desde

measinl, Es unn lfnes curva homogénea con radio hacle dentro de la

figura de toda la proyececidn coronaria, HNace on ol dngulo punts -
mesiolabiocervicnl, forma uno curvia en &4 recorrido y se une al bor

de incisal, pasondo muy cerca del dArea do contacto.
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CARA MEGIAL TEL CANINO

PERFIL LINGUAL.~ Curvo con radio hacio labial, demarco la -

pequefia superficie mesial.

YT st

DIFERENTES PERSPECTIVAS DE LA CORONA DEL CANING
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CARA DISTAL.- Es de forma triangular, m4s pequefie pero muy -
saﬂajante‘a-la cara mesial.

Si se compare con la proyeccidn total de la corona, se encon——
trard ermarcada dentro de ella, de modo gue pueden verse los carag -
lebial y lingual que convergen y se unen en la 2ona de contacto con

la cara distal y el borde incisal, cuya porcion o brazo distsl se -
chserva,

El érea de contacto se encuentra en la parta m&s prominente

cerca de la unién de los lados lebial y lingunl con el mameldn inci-

sal. Igual gque la carn mesial y en gem@ral mpnos curva que ningdn -

otro diente da los anteriores. También #o le vatudian 4 perfiles -

que son: Parfil incisal, cervical, labial y lingual.

PERFIL INCISAL.- Constituys al vértice del trifngulo que for-
ma la rare distal, Contornea el borde incinal en este punto, y al -

desgastnrse sucede lo mismo que con dichd perfil de lo cara mesial.

PFERFIL CERVICAL, - Lo escebtodura neiinla que este perfil os me-

nas curva que on la cara mesial y en geoersl mengs curve que ningdn-

otro dicnte, en este regidén cervieal,

PERFIL LABIAL.- Angulo lininl distolabial visto desde aistal,

En racto o cost recto y une el 1ado cervieal con gl 1ado incion) gn-
a4 hraso distol,
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PERFIL LINGUAL.— Angulb 1ininl disto lingual, de forma curva-
ligeramente inversa como "S"-alargada,. Sefala el cfnqulo en el ter-
" &io cervical con el incisal, '

CARA DIGTAL DEL CANING

BOHOE INCISAL,

La pequefin porcién que constituyn este borde es una angosta

faja vonde estén los tres mamelones terminales da los 16bulos de  ~
crecimlento.  Entre ellos, sobresale ol mamel6n contral, formando e

cima do la clsplde, carocteristics poculiar de este diente,

Cunndo el desgaste ha destrufdo el bwrde, se convierte en unoan
asuperficlies planas que puede hacor cambior de oparlencia a este t¢inn

te; entonces lo foceta de desgaste sesmids o cors oclusal de un e
molar.
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ASPECT( INCIBAL DEL CANINO

El drea de trabajo se encuentra como en los incisivos superio-

res en sl barde incisal y care lingusl. Los movimientos de mastica-

cifn hacen resbalar el tercio incisal de la cora lingual del canino-
superior en su posicifn mesial, con el borue incisal y porcién dis-—

tal de la cara labial del canino inferior. Ue eztn modo se pierde -

por atriccifn en el canino superior el brazo mesisl el borde inci—

sal con mds rapidez que el bruzo distal gue fricciona con el primer—
premolar inferior.

£1 desgaste que llegn a tennr el tords incisal y, la care lin-

gual en algunos cncos es tan grindy, que @l canino oe le reconocs

mds por su posicidn que por tu form,
QIELLO

ta linia cervical que circunda la corurem del canino superior -
on ondulante igual que on los otros dientes antoriores,  Oe loy nEeo
toduras proximales, la mevinl en mAs pronunciona gque la distal,
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En general, ya se han visto los. cuatro perfiles cervicales de las
caras axiales,

RALZ

La rafz del canino superior es recta y dnica, la min poderosa-
por su longitud, grosor y anchura, y es aguf uno de los grandes pro-
blemas cuando el canino se queda retenido en el moxilar superior por
la extensién total de este diente, si se compars con los otros dien-

tes. Llega s tener 1.8 veces el tamafio de 1o corone, es muy raro

ancontrarla bifida.

Tiene forma conoide, termina su celcificacién con la formacidn

del Spice, s los 12 o 15 afios. Llega 8 tanar forma de balloneta,

distorsionando el tercio apical hacia distnl y tombidn n veces hacin
lingual,

Ln mAs grande el didmetro labiolingual que mesiodistal. Sc le

estudinrmn las carns:

1.~ Lublal.
2.~ Lingual,
3.~ Mgsial,

4.~ Distal,

GARA LABIAL,~ Tiene forma de trismulo isdsceles, cuya base -

astA un el cuello o tronco y ol vértice en ol Apice.
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CARA LINGUAL.- Es parecida a la labial pero mds reducida en —

superficie, tiene forma ovoide, aplanada de los lados proximalas,
convergiendo ambas haclia lingual;

CARA MESTAL Y DISTAL.~ Son de forma trianguler como la carg -

labial, pero més omplias.

Tienen una depresién o canaladura s lo
lorgo de toda la rafz, mucho m4s sefialada que en los otros dientes -
anteriores superiores.

Lta diferencia entre las dos superficias gstd en gus la mesisl-
es mas grande y lo distal tiene a veces una concaevidud en el tercio-

&pical, provocada por la inclinacién de la rnfz hacia diotal,

CORTE MESTODIGIAL, POSICION LABIOLINGUAL (£ LA HAIZ Y CORTE TAANSVER
SAL A NIVEL CEL CUELLO,




" CLASIFICACION Y REGISTRO. NOMENCLATURA Y DIABHAMAS DENTARIDS.

CLASIFICACION. - El1 grupo incisivo estd formado por ocho dien-

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

cuadrante o medie arcada, un central y un lateral, es igual en la

dpntadura infantil o priscra denticidn,

CANINOSG. —

Grupo  formado por un diente en cada cuadrante uno-~
superior y otro inferior, uno del lado derecho y otro del izquierdo,

en totnl cuatro dientaes, tonto en la dentadura infantil como en la -
de atulto,
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- PREMOLARES.~ Grupa formado por acho dientes en total, dos en-
'cada cuadrante y que son el primer premolar y el segundo premolar, -
en el lado de'récho como en el izquierdo, en la arcada superior camo-

en la inferior, estos dientes solo existen en la dentadure de adulto
o segunda denticién.

MOLARES, -~ Grupo formado por la dentadurs infantil por ocho -
pequefios dientes que corresponden dos para cods cuadrante y se 1la~

man primer molar y segundo molar.

£n la dentadurn de adulto, el grups do molares estd formado

por doce dientes; corrosponden tros & cade cuadrante, tanto del la-
do derecho como del {zquierdo en lo drcadn superior como en la infa-

rior, y se les llaes:  primer molar, sogondo molar, tercer molar.
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NOMENCLATURA

Los dientes de la primers denticidn se nombran-
de la siguiente manera:

o

El primer diente despuéa dela l1fnea medin:; Incisivo central.

El segundo diente despuén de la linea medin:  Incisivo lateral.

£1 tercer molar después de la lines media: Canino.

£1 quintp diente después de la linon mudia: Sagundo Molar,



Nomeﬁélatum da los dientes de la segunda denticién:
£l primer diente después de 1la linea matiia: Incisivo Central.

£1 segundo diente despufs ¢e la 1fnea media: Incisivo Lateral.

£1 tercer diente después de la linea media: Canino.

£1 cuarto diente despuds de la lfnea media: Primer premoler.

El quinto diente después de la lines media: fiegundo pramolar.

El sexto diente después de la linea mmtla: Primer molar.

£l =éptimo despufs de la lfnea media: Segunua Molar.

Eloctavo diente despuds de la lineca medin: lorcer molar.




"ERUPCION DENTAL:

- Erupcién.
- Secuencia,

- Cronologfa.

ERUPCION.~ 8alida de los dientes a la cavidad oral,

SECUENCIA, - Orden do aparicitn.

CRONGL.OGIA.- El tiempo,

ta erupcibn es el mecanismo y movimientos quu se van realizan-

do en el momento, en que el diente se empieza a conustituir, (Forman-
do esmalte y dentina).

Tiene los siguientrs movimientos:

- Axial.- Hacia arriba. :

-~ Inclinacién.- La inclinocidn quie existe con puntos de apoyo.

Derivecién.- Es la inclinacidn sin punton de apoyo.
- Rotacitn,~ El giro cesi.totsl cobrs su proplio eje.

La secuencia que oxiste de la primera denticidn a lo sogunda -

dnnticldn conforme a la cronologfn o zen el tionpo,



" Incisivo central = A los 7 afios. 1 = 7 afos
Incisivo lateral = A los 8 afios, 2 "
El canino = A los 11 afios, 3 = N "
Primer premolar = A los 9 afion. 4 = 9 "
Segundo premolar = A los 10 afos. 5 = 10 "
Primer molar « A los 6 afios, 6 ~ 6 "
Segunda molar = A los 12 afios, 7 = 12 ”

FACTORES ETIOLOGICOS DE CANINOS RETENIDOS:

Ademds de los factores etioldgicos genersles rensponsatles de -

los dientes retenidos, hay otros factores etiolégicos caussntes de -
la retencifn de los caninos superiores. Segdr Dewsll Jos fectores -
son:

1.- Los huesos del paladar duro ofrecen maynr resistencia gque-

el huitio alveolar a la erupcidn de los canines del ublcados hacia
lingusl.

7.~ La mucosa que cubre el tercio anterior dul paladar estd -
sujets o repetidos esfucerzos y preuiones durante la manticacién, por
lo cufl oe vuglve gruesa, denca y resicstonte, Estd adberido mhs fir
mementi: o la estructurs dsea que ningin ulro tejido blando de la ca-
vidad hucal.

3.~ La erupcién ue los dientes depends hasta cierto punto de -

un aunento asociado al desarrcllo apicol.
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Esta ayuda a 18 erupcifn de los caninos estd disminuida pnrdue—
su ralz seg halla normalmente mds formada en el momento de la erup- -

cién que cualquier otro diente de la segunda denticidn,

4.- Cuanto més grande es la distancia que un dients dabe dg reg
correr desde su punto de dessrrollo hasta la oclusién normnl, tento-

mayores son las posibilidades de que se desvie su cursg normal y se

produzca la retenci6n consiguiente. E1 conino debe recorrer la dis-

tancia mayor de todos los dientes para llegar o la completa oclusién.
Es igualmente clerto que cuando menos es la distancia que un diente-

debe recorrer, tanto menores son las posibilidades de retencidn.

Los primeros molares permanentes son los que recorren la distancia -

mé&s corta y los que mars vez son retenidos

8.« Durante el dozorrollo, la corona de 1o caninos permanen—-
tes estd colocada por lingual del largo dpice de la rafz del caning
de la primera denticién. Cualquier cambio en la posicifn o condicién
da estp Gltimo, causada por carigt o pérdida prematum do los mola—

res de la primers denticidn, se roflejs o lo largs do su altura com

pletn, basta el extremo de la rofz, pudiendo causar fdcilments una

tdgsviacién en la pusicidn y direccifn de crecimiento dal germen del

canino de la segunds dentici6n,

6.- Reabsorcidén retardads de las rufces de los cnninos de ln
primera denticidn, ’

7.~ Los caninos son 1os Gltimos dientes en erupcionar por lo

cual estdn expucstos o los influenclas ambinnteles desfavorables,
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8.~ Los caninos erupcionan entre dientes que ya estén en oclu-

sifn y entran en competencia, por el espacio, con los segundos mola-
res, generalmente también pn erupcidn,

9,~ El canino estd precedido por un canino primario, tuyo dif-

mptro mesiodistal es mucho menor que el parmanente.

Por consecuencie de estos factores, el canino gs el tercero.en
frecuencia de los dientes retenidoes,

Rohner demostrd guo los caninos superiores retenidos son vein-

te veces més frecuentes que los inferiores.

La retencidn por palatina a5 tres wiaons mds frecuente que por-
vestibular.

ta gran moyoria de los casos de rotencidn se encuentra en las-~

mujerss, a causa de que los huesos del crfoeo y los maxilares son, -

término medio, mds pequoios gue oo ol honhre,

£l canino inferior, en contraste con al superior presenta mo--

nos retenciones, y cuando se pretenta lo hace, generalmente, por ves

tibular, y muy rara vez por lingual,




CAPITLLO IV,

POSICIONES DE LOS CANINOS RETENIOOS O INCLUIDOS:

Los caninos inclufdos o retenidos se encuentren en el maxilar-

superior, en proporcién, veinte veces mds que en el inferior. Nadie

ha sido capaz de explicer por gue sucade en esta proportidn la r'etiep_

ci6n de los caninos, cuando los factores etiolégicos son los mismos,

Con respecto al sitio de locnlizacidn, s trou veces mayor

por palatino que por vestibular. E€n el masilar superior se presen—

tan, generalmente en rotacidn sobre =u eje longitudinel y om posi~ -

cién oblicua, Con frecuencia, se presentan an poaicidn horizontal.

Los caninos aberrantes se encuentran entre ol primoro y segun-
do premolar, en la nariz, en el seno maxilar, en la 6rbite, en el la

bio, dobnjo de ls lengua y debajo del mentdn,
LOCAL {ZACTON UE CANINGS SUPERTORES FETEMINOG O TNCLUIOOS:

£s importante gue lo posicldn dn un carnino retenido sea cuidio-

dasamente determinades ontes de la operucidn,

Esto se decide mejor por un arsmen radiogrdfico completo. Pa-

ra attablecar 8i se hallan en vestibular 0 sn palatino, se utiliza -

la técnice radiogréficn del desplazemicnto de la imagen.
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‘Estas radiograffas deberdn ser estudiadas e interpretadas co—

rrectamente. - Por desgracia, rara vez ellos revelan la curvetura api

cal marcada gque estd presente.

La rediogrefia puede sugerir que la rafz de los caninos locali

zados palatinamente pase a través de reborde alveclar finalizando en

la cortical 6sea vestibular., Es dn lamentar que aun la imagen oclu

sal sea a menudo de escaso valor psra determinarse esta ponibilidad,
o no, Deberd detidirse, por fin, cudndo la corona y una parte de -

la rafz sean expuestos en la intervencidn pars la extraccién.

Hay, sin embargo, algunos indicios que puedon ifnvestigarse:
Puede haber un bulto bien evidente soubre el paladar,

Por palpacidén, el bulto puede sentirse sobire el lodo vestibular
del maxilar.

£n las retenciones vestibulares, en las cuales la corona del -
caning natd en contacto con al turcio apical de la ralz del incisivo
lateral, desvierd la porcién apicoal de la rafz del lateral bacie tin

gual y la corong bacin wvestibular, En lan retenclones horizontales

en que la corona del canino estd en contacto con el tercio medio o ~

gingival del incisivo lateral, también la corona del laterul es movi
lizada hacia vestibular,

£l movimiento de la corong del itncloivo lateral puede usarspo-
comn gufa solasente, controleondo con culdein todos los demAy indicios

de dingnéstico,
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Los caninos superiores retenidos o inclufdos se encuentren con

mayor frecuencia en las siguientes posiciones:

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

incisivo-lateral y la ralz extendida hacis atrds, paralela a las raf
ces del prémolar.

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

rafz extendids hacia atrds, parmlela a las rufces de los promolorus,

extendiéndose hacia la superficie wvestibular,

3).- Con la corona del dignte retenide o inclufde sobre la zo-

na palatina y el cusrpo de la rnfz sobre la cuperficie vestibular

del maxilar superior.

1).- Con la corona del diente retenido sobre la cers vestibu--

lar y ia raiz extendida hacia lingual de las rafces del premolar.

5).- Con tode el diente colocado sobire la superficie vestibue-
lar,

£).- €n bocaa desdentadas.

7}.- Retencifn bilateral =obre al paladar o sobre vestitular -
dal maxilor superior.
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POSICION PALATINA DEL CANINO SUPEHIOA:  La posicidén palatina -

es la situacifn m&s frecuente. Se haca una incisién en los espacios

interdentales palatinos, empezando con ¢l espacio entre premolares ..
sobre un lado y alrededor de las fibras gingivales libres palatinan-

y espacios interdentales hasta el dres dol premolar, en el otro ladp,

El pesado colgajo mucoperidstico se desprende del hueso con Gy

reto, los contenidos del agujero intcisivu se dividen con bisturf en-

el lugar en gque entran al colgajo.

Se elimina hueso con el cincel empszando con un pequefio rectép

gulo por detids del incisivo que aparezce més cercano al diente ine=

clufdo en la rediograffa, El recténgulo tiene la misma anchura qua

el cincel al principio y se agranda en Cuanto se localiza la corona-

de esmalte, Debe tenerse culdado de dinecar anteriormente en la ra

yi6n de los incisivos, y deberd de mantennrse un margen de 1 a 2 mm—

de hueso alrededor de sus alveolos. Cusndo se ha expuesto la mitad-

o dos terclos del diente, se hace una hinmdidura en el cuello amatdémi

co, 5i la corona se encuentra cerca e los incisivos de manera que-

su punta  estd en un

socabado, ue hoce irmediotamente una segunda -
divisién, 3 mm hacia la punta, a partir Jel primer corte. Se retir
la pieza pegueda, se empuja la corona hacia ol espacio creado y se -

axtrae, y se saca la rafz con un elevadur n unn cureta.

Lon virutos 6seas y desechos se ol iminan,

on alisan los bordeos

tn In herida ésea con una curnta, se colacs una porcidn do una table

to oo Bulfonamida en ol defecto, y se Glerra ln herids con tres o



cuatro puntos de sutura através de los espacios interdentales anudan
do sobre labial,

Se hace presién con un rollo de gasa de varios dobleceas sobre-

el paladar duranta 15 minutos para evitar la formacién de un hemato-
ma macruscépico.

PUSICION LABIAL DEL CANINO SUPERIDA: Daspués de haber locali-

zado el diente retenido, se hace una incisidn grande, en media luna,
extendiéndose desde el frenillo lablal hanta ol Arng del premolar, -

con la curvaturo apuntando hacia el torde gingival, Se elimina el -

hueso lablal en la forma ys descrita hnsts locallizar o) diente; pue-

de estar alto; sobre la superficie facial vel) mnsilar superior., Se-

ciorra la herido y se puedo poner como curacidn wonder gquinirgico

pam avitar que se contaming la herida,



TESISDONADAPOR |
| TD.G.B. . UNAM -

CANINO INCLUIDD O IMPACTADO EL LABIAL

POSICION INTERMEDIA DEL CANING.—- La posicién corriente del -~

diente inclufdo en posicién intermedia es con la corona sobrs el pa-

ladar y la rafz sobre las puntns de los premolarss, cerca da la cor-

teza bucal, Incluso cuando no se formula diagndstico de 1la afeccién

antes de operar, deberd sospechorse su existencin ol presentarse di-

ficultades para extroor la porcién radicular da cunlquier c¢anino co-

locado palatinamente.

to exposicidn palatina to hace haciendo un colygajo Como ya lo-
he mencionsdo antes, y se extras la coronn, se hace un colygajo bucal
separdo en la regidn donde la radiograffn ros lo mostro, yeneralmen

te se hace por onclima y entre los premolarns del micmo lado, La ox-

tirpacidn cuivadosa dnl hueco descubrird la extremidsd radicular don
de estd impactado ¢l wanlno, ous purde empujarse deode la aberturs ~
bucal haste la herlds palatina,

Ge clerm con sutura 10s dos sitios
auinirgicos,




FACTORES QUE COMPL
RETENIDOS O INCLUIDOS:

A EXTHACCION DE LOS CANINGS SUPERIOREG

En razén de la proximidad da la corona o rafz de los caninbs
retenidos a los dientes adyacentas (centrales, loterales, pmmulam:a),
hay mucho peligro de lesionarlos y afectar tambidn las estructuras -

vitales en el drea de la intervencién.

En un gran porcentale de los dientes inclufdos en este caso

caninos, la porcidn redicular estd separada del seno maxilar y cavi-

dad nasal por una delgada pared de hueso, y en algunos casos solamen
te por el epitelio cilisdo que lo raviste. Por esta razén, la pos}
biliiny de forzar la ralz del canino dentro del senc maxilar, durans=
te la axtraccidn seccionoda de un conino debe tenerse siompre presun
te astu posibilidad de fracturs dn usta parte ten delicada.

Con bas
tanteo frecuencia se han producido aburturas de varios tamofios, en

el sono maxilar, Detie: observarse rigida asepsia, pues del otro moe-

do podria sobrevenir ung infeccidin aguda del seno maxilar; en combio,

con una estricta asepsin, estas perforaciones accldentales de 1a mom

brana sinusal no treeran infeccidn ni complicacionas gmves,

Cuando 0l colgajo mucoso s colora on - lugar y o se suliea, -~

manteniéndole en contacto con ol

hueno mlnting, por varias hnras,
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poir medio de un apésito de gass, la cicalrizacidn se observa sin nin
guna caomplicacidn.

Muchas de las rafces de lon caninos retenidos tienen una pro--
nunciaciada curvatura en el tercio apienl; en la mayorfa de los co-
mot, tienen el dngulo recto.

Con frecuencia, la corona aatd sobre el paladar y la rafz so--

bre los dpices de los premolares (clase ITI), o aun sobre la superfi
cie vestibular vel maxiler superior.
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CAPITULO V.
CLASIFICACION DE LOS CANINOS BUPERIORCG RETENIODS:

Los caninos superiores retenidus o inelufdos se clasifican de-
la siguiente manara;

CLASE I.~ Caninos retenidos localizados gn el paladar:
a; Horizontal.
b: Vertical,

c: Semivertical.

CLASE II.- Caninos retenidos localizauon en la superficie ves-
tibular del maxilar superior:

a: Horizontal,
b: Vertical.

c: Semivertical,

(LAGE IIT.=- Cnninos retenidos locelizodns a la vez en palatinoe

y vastibular, Por ojemplo: La corona eatd s sl palagar y lao rafz-

pass entre las rafcos de 1os dientes odyncentes terminando con dngu-

lo aguco sobre la superficie vestitular dol maxilar superior,

CLASE 1V, - Caninos retenidos loculizadus en la updfisis alveo-

lor entre el incicivo y el primer premolur an posicién vertical.

GLLAGE V.- Caninos retenidos locallizados on un moxilar suparior

dandentada,




E CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE CANINOS RETENIDOS;

Cuando sl canina puede ser llevado a su posicidn normal; por -
procedimientos quinirgicos o con une combinacién de cirugfa y orto--
doneia pudiendo ser desde edad temprana, no deberd ser extrofdo so--
bre todo en gate caso de edad temprana, sino ser llevado a su poai--

cién normal con la ayuda de ortodoncia y la cirugfa.

IMPACCION DE CANIND SUPERIOR EN EL MAXILAR:

Las impacciones del canino superior se clasifican como labial,

palatina o intermedia, La localizecidn es importante, puesto que -

las técnicas quirirgicas para eliminar los tres tipos varfan tanto,-

que son operaciones totalments distintas.

Pueden examinarse radiogmffas intrebucales para estimar la

forma del diente, as{ como su localizacion, la palpacién clinica so.
bra al ladgo labial no es segury, puesto gue la protuberancia sentida

puede per el diente impactado o la rafz del incisivo o premolar deu-
plazada lablalmenmte.




CAPITULO VI.
TECNICA PARA LA EXTRACCION CE LOS CANINOS CLASE 1.

1.- Se empinza 18 cirugfa como ya he descrito antes con asep--
cia y a continuacién con un bistur{ Bard Parker del No. 12 se seccip
nan los telidos linguales alrededor del cuello de los dientes, desde

lingual del incisivo centrel superior y haste distal del segundo pre
molar.

2.- Despuds con una hoja No. 15 Bard-Parker, y a partir de lo-
cresta de la papila interdental, en lingual entro los dos incisivos-

centrales, se hace uma incisién longitudinal por @l centro del pala-~
dar, con una extensién de 4 cm.

Esta incisibn atravieza el conducto nasopalatino {del incisi--

vo), produciendo hemorragfa, que se puede contrular por presifn con-

una gasa esteril durante unos minutos, Si asf no se frenara la hemo

rraglq, se empaqueta una peguein tira de gase con yodoformo en el
conducto,

Se separu ¢l colgajo mucoso del paladgor durg con un periostéio

mo, hasta gue la estructurn dses esth conpletamente expuesta, S8 -~

podrd ver chora una prominencia en el huoso, o la corona del cenino.
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3.~ Ya que se ha hecho esto con un tdlaedro de punta © de lanza
también puede ser con una fresa para cortar hueso, se hacen orifi- -
cios en sl hueno palatino, a una distancias de 3 mm uno de otro, alre

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

las rafces de los dientes vecines.

MANERA DE HACER LA INCISION




ORIFICIOS ALREDEDOR OE LA CORONA

4,- Con una fresa o escoplo y un martillo ag unen estos orifi-
cios, y se saca este pedszo de hueso, gque cubre a la corona, se au--
menta el tamafio de la abertura con fresas, hasta que descubramos -

completamente la corona.

SE SACA EL HUESO Y SE AGRANDA EL TAMAND DE LA INCISION

%, - La excepcifn a eatd rugla surd al caso en el cual una -
porcidn de la corona del diento retenido eotd nn contacto coo las  ~

rafcos do los incisivos contrales, latersl o promolares.
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8l se eprnan las rafces do optos dientes, se lesionaren, En-
estos casos, se aumenta la abertura sobre sl lado opuesto a la coro-

na con fresas para cartar hueso, 0 e corta la corona separdndola e
la ralz,

6.~ Después gue %a ha expuesto ja corona del canino que  estes-
inclufdo por palatino, se coloca el wlgvadar apical, sobre cada lago

de la corona, y con doble movimiento dg elevacidén se tratare de lag--

vantar 8l diente de su lecho, Se tlene gue tener mucho cuidado de -

la presifn que se hace pere na dafiar n los dientes vecinos,

7.- 81 no se tieng éxito en este primer intento, se bace més -
grande la abertura y se repite todo lo gue se ha hecho hasta ahoraj-—
y con unos elevadores se saca el diente de wnu lecho,

De la siguien~
te manera:

LEVANTAR £L DIENTE DE G4 LECHO
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8.~ 5i todavia no se ha extrafdo sl caning e putde usar una -

pinza para extraccionns del No. 226, haciendo un movimiento rotato-—

rio. Con ayuda ¢a ontd pinza es mis fécll cuando la refz del disnte

retenido temina an un gancho,

Por que si usemos los slevadores, lo mds probable es que frac-
turemas este tipo e ratz,

9.~ Se limpian todos los restos, de sangre y hueso, sacando -

todas las astillas y suavisando los bordes del alveolo. Se remueve-

el folfculo dentario, al astd presente, s¢ sube el colgajo o su si--
tic y se sutura.

10,.~ Se coloca un apdsito de gasa estéril sobre el palader,
al nivel de la superficie oclusal.

Se debn cortar un bajalenguas
del largo que corresponda a la distancia entre la superficie vestitu

lar da los premolares superiores derecho o lzquierdo, y se redonden-
el extramo cortado, ya qun la otrs terminacidn la dejamos uin cortar

pars que guede la forma radondeadn del bajalenguns.

E€sto se coloco sobre ol apdsitn polating, y se le dlce at

paciente como morderlo. En caso de gue ¢l pacliente este dormideo ta-

Jo la anestesia general, se pueden bacer unas suturas de seda por

los puntos de contacto de los promalares de los dos lados del arco,-

ne Lienden sobre el apdsite palating y =i anudan, Se tienn que man-

toner aste apdsito an su sitlo durante custr horas.




BUTURA CEL COLGAJD

OTRA TECNICA PARA LOG CANINOS INQLUIDOS CLASE I.

Esta técnica so aplica cuando la punta de la corona del canino
estd en contacto con las rafces de los incisivos centrales y latera~

les.

COLGAJD LEVANTADD ¥ ORIFICIOS DEL TEJIDD OSEO
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1.- Después que la corona del diento se ha expussta parcialmen
te, se secciona con una fresa de fisura dontada grande., Enta pérdi-
da de sustancia dentaria permite correr la corona hacio atrds, sin -

molestar los dientes bajo los cuales estd spoyada.

2.4 rﬁgasa otro orificio on la rafz del diente, con una fresa.
Ge incerta la punta de un elevador apical en este orificio, mudvase-

1a rafz hacia adelante, con el husao pulatino como punto ue apoyo, -

es cuando se putde extraer.

EXPOSICION PARCIAL DE LA CORONA PARA EVITAR LESIONAR
LOS DIENTES VECINOSG,

3.- Se limpia el olveolo, se sutura sl colgajo y @0 coloca un-
apéaito de gaua,
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CAPITULO VII.

TECNICA PARA (A EXTRACCION DE LOS CANINOS CLASE 11,

ta clase II non la extraccidn de un canino supserior retenido o-

lnclufdo por vestibular. Hay relacifn con la cavidad nasal, el seno

maxilar y lus rafces de los dientes superiores,

Con una fresa de fisure se expone la corona puatde ser tambidn-
con ung frosa de Faldman; después de haber haocho el colgajo con un -

bisturi,
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Como sigu‘ienta paso con unos alevadores apicales Miller No, 73

y No. 74. Apoyéndose en la cortical debajo de la corona se emplaze-

a elevar el diente de su alvgolo,

Pero si el hueso que cubre la rafz es grueso y muy denso, pug
de permitir liberar el diente, se secciona entonces la corona a la -~
mitad con una fresa de fisura dentada, separaendo la corona de la -

rafz y se axtrae la corona,

A continuacién con un escoplo, so oxpona varioa milimetron ln-

superficio de la rafz.



Después se resliza una perforacién de la rafz, \que nos permite

colocar la punta de un elevatiur del No. 11 en esta rafz, .con punto~
de apoyo en la corticnl; se proceds a mover la rmafz hacia el espacio

creedo por la extirpacidn de la corona, Se baja el colgajo se sutu-

ra y se pone un apdsito de Wondwr quirdrgico.

X
TECNICA PARA LA EXTRACCION (€ LOS CANIHOS RCTENIONS CLASE TIL:

Donde la coruno estd par vestibular y ia rafz se extiends dan-

tro del poladar. Lot pesos o soguir son los siguientos:

1.- L8 corona estd por vestibular y 1n m{z se extiende bacia~-
lingual e las rafces de low promolares,

2.~ Sa hace lu incisifn pura el culgnio alrededor da los cuo--

1las do los dientes y despufis hacins el oo vestibular, con un Angu




lode 455, Despufs se levanma el colgajo con el periostétomo.

3.~ Ba elimina la cortical vestibular con fresas y escoplos. -
8e hacen las perforaciones como todas lus clases ya denuritas antes,
pero teniendo cuidado de controlar la profundidad de penetracién pa-

ra no daflar a los dientes adyacentes ni sl seno maxilar.

4,- Se va a tratar de tomar la corona con una pinza para ex-— -

tracciones del No. 226, Esto se hace con movimientos de rotecidn ha

cia mesial y hecia distal, despubs hacis vestitular, y entonces el -
diente sale de ese sitio.

Si no se tiene éxito, se tendrd que corter ln corona y hacer -
un colgajo palatino, se quita el hueso gua recutre Lo rafz, siguien-

do con un instrumenta romo para empujar 1a rafz & travds de la aber~
turn vestibular hacia pulatino,

OTRA TECNICA PARA LA EXTRACCION LE LOG CANTIOS RETENIDOS OE CLASE III.

Eu dondn la corona aesta on el palavar, 4 ia rafz, cobre vesti-
bular,

1.~ Sa hace un colgajo vestibular semicircular, sobre lo rafz.




55°

2.- Sa'haca la exposicién radicular, por ia eliminécidn de hug

s0, con fresas y ayuda del mscoplo,

3.- La rnfz se separs por modio de un escoplo afilado o fresa-

de fisura. S1i se usa el escoplo, el golpe se dirlge hacia arrita

para eviter la traumatizacién de las rafces vecings,

Se eleva 1la -
rafz de su lecho.

4.~ Se precede ha hacer un colgajo palatino y se quita comple-

tamente el hueso gue cubre la corona paras exponor la perifaria.

5.~ Sg coloca un instrumento romo on contacto con el sxiremo -
ticular de 1ln corona, a través da la cavidad vestituler, y e gol-

poan con un martillio, cacondo ls corons de ou oitio.




6.~ Se vuelven los colgajon a su lugar y sg sutursn como ya he

explicado antos.

ll/

sutves ez Punttun

Sutuzs. Pad. Dadibolee



CAPITULO VIII,

s

TECNICA PARA LA EXTRACCION [E LOS CANINGS AETENIDOS EN UNA 8O-
CA DESDENTADA,

La incisién que se hace para el canino ratenido por palatino -

sg hace n 1o largo do la cresta y el centro del paladar com una exe
tensibn de 4 cm,

La técnica qua se utillize ns la misma que las antoriores pero-

es mis fécil por que no hay peligro de treumatizar lon rafces de los
dientes contiguas ya que no existen.

Se hace gl colgajo por palatino, se expone la corona porcial--
mente, y se secciona con una fresa de fisura, se bntCoy otro prificio-

en la raefz del diente, y con un elevador spical se mieve lo refz

hacin adelante con el apoyo del hueso polatino y %e puede axtraer

mds fAcil despuéo se limpia el alveolo, y we suturs ol colgsjo de la

miemn manera que se hace con las téenican anteriores

TECNICA PARA LA EXTRACCION CE LOS CANINOG BILATERALEL AETENILOS EN -
PALADAR:

Se presenta ol problema de sf debemus extrany un caning o los-
don 0l mismo tlempo y esto deponde de 1o <ificultan del caio, ya gue

solo 1o podremos sobor con madiograffas,  Una retencién bl latorsl

simple en el adulto joven y sano puede ser efectuadn ol mismo tlempo,
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Pero si sa trata de. retenciones dif’fciles', ser{s conveniente -

. bacerlas por sepamdo. En cuanto & la técnica es la misma que ya he

mencionado antes on las clasos de retencidn gue existen y segin sea-

el caso se debe pProceder con la técnica,

El problema del tipo ua colgajo es cusndo se presonta en estos
casos. Se hace un colgajo simple bilateral que consicte en corter -

el paquate vasculonervioso nasopalatino (incisive) al entrsr en el -
colgajo,

Yo que las ralaciones de los vasos y nervios an restablecerdn-

en pocas semanas, después de le cirugfa.

La provisifn sanguines colateral es adecuads pura mantener la-

vitalidad del colgajo, £s especinlmente importante colocar y mantp--—

ner un apésito palutino en estos casos.

Se coloca ol apbsito de gana sobre el paladar, o nivel e la ~
superficie oclusal. Se corto un tajalenguas dnl laryn aue LOrTRSNon,
da ala distancia ertre la superficie vestibular oy jus premginres sy
pericres derecho d f.quinrdo, y se redonden ol extromo cortsdo del -
bia Jalenguis.

Se colaca esto sotve pl apdsito palatino y e Ie dice al pa- -

cionte como morderin, Yo que i el paciente eotd doreddo, ce puugdori-

bacer suluras con snda por log puntons do contacto do los presuinrts-

it ambos ladot del arco, se ticenden sobre ol epdsito palotine y oo -

anudan.,
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS COMD AYUDA EN. EL TRATAMIENTO. ORTODONTICO,

Por procedimientos quirdrgicos se puede exponer la corona g un
diente retenids o no erupcionada, con la esperenza de que erupcione-

eéponténeamente y saa llevado a su sitio por medios de 1a ortodéncia.

Mediante radiograffas poeriaspicales se localiza el diente no

arupcionado, se utiliza la técnica rediogréfica del desplazamiento -

de la imagen. Se deberd de tener preceucién de premedicar al pacisn

te, y en aspecial si ea nifio,

EXPOSICION DE CANINOS NO ERUPCIONADOS LOCALIZAMG POR PALATINO:

Se hace wna incisidn alrededor del dres du la corona y sobrg -

ella, pasando sobre el ecuador, Se elimine este tejido y se contro-

la la hemorragfa con el ansa Jo coagulacidn,

En los nifios, es bastantn blando. Se deborén usar frezas para

huano pera eliminar el hueso ruprayucento hasta llegar a la corona -

dal diente y sobrepasar su ecusdor.

-
Se llena la cavidad con un cemento medicamentoso que debn lle-

ndr los siguientes requisiton: Oxido de Zinc, Eugenol y Polvo de

Aasing, se daben incorporar fibras de askbosto o algodén en lo masa -

dal comento, hasta que éste quede esputo; se coloca por encima y por

dghn jo da la corona.
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: Ei paso 'ai_guiente es cubrir a; :ispacin‘cu'n papel de ésta'ﬁo, se

brufie y se deja en ese lugar pnf espacio de custro o cinco dias.

6i hay dificultades para mantener el papel de estafio en su si-

tio se puedg usar un apareto removible., Los apfsitos son cambiados-

hasta que la periferia de la abertura epitelice. En algunos caszos -

los caninos no erupcionan, En este caso sn tendrd que extreerlos.

Con la extirpacidn quinirgica del mucoperiostio y tejido 6seo-

palating, tinco meses después el diente puede arupcionar gin otro

procedimiento que el guinirgico.

Posteriormonto con medios ortodén-

ticos aplicando traccifn por medio de ligedures unlidns a cusquetes-—

sobre los caninos, hace que los caninos se dirigan hacla vestibular,
TYodo este lo tiene que hacer en especialista en ln rama de la orto--

doncia ya que la rotacifn es hecha con 1o3 modios ortodénticos comu-
nes.



CAPITULO IX.

CONCLUSTON PERGONAL

A 1o largo de la carrera aprend{ a quererla; y suntir por los-
pacientes su dolor como propilo,

Digo esto; ya que por lo general como estudiante que sale de
la preparatoria, no sabemos que carrsra elegir, unos nos vamos por
la presidn familiar a seguir una cerrera y otros por la falta de

orientacién al respecto y al cabo de uno o dos tumestras, sino es

gue antes desertan de la facultad. Y los alumnos gque quedaron fuera

de la universidad no pueden aprovechar el luger que fue ocupado y de
spocupado antes del afio escolar,

Comento lo enterior, para poder dar una cunclusién general,

que en ml caso particular estuvo a punto de sucoder, desertor el pri
mer somostre, Paro ahora puedo declir que me costo mucho trabajo

querar o esta carrera tan nobln y bonlta; pero tengo la satisfaccién

de hiabar terminado smoendola, Y gueriondo oprender més de ella., Y -

en 1o vida asi es lo quo nos cusnatn trbajo es 1o quo mds aprecinmos
y diusfrutamos,

Con respecto n la tesis dire con nincaeridad, por que escogi

este toma de la extracclén do los conines retonidos; es sencillo, se
my hizo en el curso de cirugie ton diff{cil y traumatico toanto para -

sl pnclente como para mi. A tal grodo qun decidi por mi maln axpe--~
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riencia apre'nder."un péco ‘mds, aungue solo en teorin de hacer una ci-
n}gié de este tipo, puedo declir que me ayubdc mucho por fue descons——

cié gue existfan varias técnicas para la extraccidn de los caninos

segln la posicidn en que estos se encuentren.

Y en verdad, es interesante; comprar las técnicas de varios

autores, por gque tionen cierta similitud en el procedimiento, pare
no establecer una regla.

Puedo decir, que amplie un poco m8s mi criteric hacerca de

esta carrera; v no con asto guiero decir gquo anui acaba mi tiempo de
estudiar;

No, al contrario, aqui empieza ln vardadera carrera de
Cirujano Dentista por mi misma, Y nunca Quednrig con los conceptos-—
b4sicos sino buscar mds y estudiar cada dfa para llegar 8 ser una

verdadora Ciru jano Dentista.
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