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PROLOGO

X1 trabajo dc égta tesim, puesto al honorabdble --
eriterio del H. Jurafo, es hecho con &l fin de inten -
ayular a seleccionar una de las wuchas téonicas que exis--
ten para la extraccién de caninos superiores inclufdos, pa
ra 1a prédctica cotidiang, que pueds ser de utilidad tanto
para el crtudim‘ée como para el Cirujano Dentista.

Este tiens la finalidad de hacer ads féciles y
conoretos Ios pasos a seguir, para la diferensiacién de =-
una y otras téonicas de traﬁsjo. dentro de lo que respecta
a intervenciones quirfrgioas, para extracoién de piesas in
clnfdas.

Por lo tanto el éxito de la cirugia va & depen--
der mfs que nada, de una buena téonica de eleccién. Es por
eso queo he decifido descritdir una de ellas que sea de uti-
1idad para Iograr el objetivo antes mencionado.

Otra de las inquietudes que me impulss a escri--
br éste toma em la de hacer resaltar la importancia que -
cobra la cirugfa de caninos superiores incluffos, teniendo
en cuenta que demtro de los 4rganos dentarios, ocupan el -
segundo lugar en el orden de frecuencia. Y por si fuera ppo
co lap molestias a veces tan graves que causan éatos a - -
quienss los padecen. Por eso, y por muchas otras razonss -
que atravds del tiempo se van suscitando dentro de la clf-

nica, oy conciente de la énorme importancia que se dede -
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dar a la civugfa de caninos inclufdos, .

Al exponer éste trabajo tuve la idea de que el
cmauo Dantista dobo ser conocedor de todos estos femb-
nenos con los que & disn.o se encuentra, y ‘ener los fun-
damsntos msjesarios para poder resolverlos, yu que debe--
nos estar concieates de nuesira preparacién profesional

Quisé para muchos la préotioca de 1a oirugfa y
en especial la d¢ los ocaninos superioxes uolnid}iu no es
tan trascenlente ocomo debiera ser por lo cual em mi opi-~
mén y tomando como base la atemoidén que en determinado
momento necinita el paciente, estanos odligaldos a tener
los comocimxientos bddsicos que para tal fin sean necesa---
rios.

B3 sumamente indispensadle que todos aquellos
qus mos ded:icamoa a ésta lador mooial, tengasos los oomo-
cinientos adecuados siempre encaminados a un propésito,
una meta la salud del paciente,

Xl afén de superacidn ba sido punto clave para
decidirme a realisar ésta obra, ojalé temgs una repercu~-
81én de provecho en m{ vida profesional y en la vida de
los que a ello se dediocmn,

Con 1la ensefianga de mis maestros y realisando
una revisién bidliogrifica de lo que se oonocce hasta la
fecha mobre el tema, pongo & juicio del jurado; deseando
que estoma de utilidad a los estudiosos de la materia,




avawwn.ld DE LA REGION.
WAXILAR 3UPZRIOR,

Porma la mayor parte de la mandftula superior
presenta do3 caras, cuatro bordes, cuairo éngulos y una
cavidad o smo maxilar,

CARA INTERNA.- Presenta a la apbfinis palati~-
na y ademés un borde que termina a favor de una semlea-
pina que #e articula con el mismo borde de la apéfisis
palatine dol maxilar opucsto, es la espina nasal ante--

rior.

Por el condweto paiatino anterior pasa ol nor
vio esfenopilatino,.

EL maxilar superior estd formado casi sxcluaj
vamente de ‘tejido compacto; s8lo hay una pequeiia masa
de tejido ejponjoso en la parte anterior de la apéfisis
agcendente 7 a nivel del borde alveolar, En el centro
del hueso s> halla una vasta excavacidén de la misma for
ma general jue ol hueso: El llamado seno maxilar o an--
tro de Highnore. Tiene ia forma de una pirdnmide ouadran
tular, cuyo vértice corresponde al vértico de la apéfi-

sis piramidal y cuya base correpondec a su orificio de
cntrada,

CARA BXTERNA.- Presenta foseta mirtiforme que

inserta al misculo nirtiforne, El misculo mirtiforme se

ingerta, abajo, en la fosita mirtifomme y de aqui ae di



rige arridba, para torminar en €l subtabique del ala de la
nariz. 2o la cara anterior se abre el agujero suborbita-
rio, por dende pasa ol nervio suborbitario,

Tiene diversos orificios, que son los agujeros
dentarios posteriores, por donde pesan los nervios denta
rics posteriores y las arterias alveolaros, destinadas a
los gruesos molares,

BORDES,

ANTERIOR,~ Tiene una escotadura que forma el
orificio anterior de las fosas nasalec.

POSTERIOR.~ Presenta rugosidades para recibir
a la apffisis orbltaria del palatino, Presenta también
el conducto palatino posterior por donde pasa el nervio
palatino anterior.

SUPERIOR.- Forma el linmite interno de la pared
inferior de la 4érbita y se articula por delante con ol

dnguis, etmoides y atrds com la apéfisis orbiltaria del
palatino,

INFZRIOR O DOHDE ALVEOLAR.- Presenta a los al-
veolos dentarios donde oe alojan lag rafces deja paso al
paquete vasculo nervioso del diente y lon diversos alveg
los se hayan separados por tabiques §seos que constitu--

yen lag apéfisis intordentarias,

Presenta cuatro &4ngulos, de ‘os cuales dog son
superiorons y dos infexiores.




ESTRUCIURA.~ La parte anterior de la apéfisis
palatina, la base de la apéiisis ascendente, y el borde
al&eolar estdn fornados de tejido esponjoso, mientras el
resto dél hueso, se haya congtituido por tejido compac--
to.

El maxilar superior esta irrigado por las ra--
mas descendentes, anterioresc y pooteriores, que son ra--
mas de la maxilar interna que a gu vez es rama de la ca-
rétida extorna,

Lags arterias dezcendentes son 5 y entre ellas
tenemos: 1.~ Se encucntra la dentaria inferior que se¢ --
orisina a la altura del cuello del céndilo, desclende 'a
cia abajo y afuera, penetra al conducto dentario por el
cuzal corre en toda su extensidén hasta, sallir por el agu-
jero mentoniano y ternina en las partes blandas del mon-
tén. In osu trayecto produce diversoes ramog, como la ranm
pterigoidea, para el pterigoideo internoj; la rama milo--
hiodea, que nace al nivel del orificio superior del coun-
ducto dentarlo, corre jor el canal milonlodeo y va a ter
minar en ¢l odsculo del iaigmo nombre; lan ranas denta---
rias alcanzan el dpice de lao plezoo dentarias, corren
vor su conducto apical y van a distridbuirse ern la pulpa
el cojinote aplcal y el ligamento piremidal; por €ltino,
la rana incisive continde la direccién de la dentaria e

irrira los dog incisivos 7 ol canino corrcapondionte; -



2,~ Otra de las razs descendentes es la arterie nasete-
vina, que se dirijo hacia abajo ; afuera, nasa por el -
nervio maseterins por Lz nscotadura siioidea y so dig--
tribuye en la cera prolunda del nmasetero; 5.- La arteria
huecal corre aecia abajo ¥ aluera Junta con el nervio bu-~
cal y alcanza la cara externa del hiuccinudor donde terni
naj; 4,~ Lag arterias pieripoideas van & Lrrigar los mis-
sulos ptlerispidesa. Pnalnoentes 5.- La arteria peletina
superior o lascendente se dirije hacia abajo y corre a
lo larzo dal conducto palatino posierior; al salir, se

curva hacia d.lante para 11

avny

azar ol conducto palatino an-

tarior, donle se znastomosa con la esienopalatina, eni--

viendo con anterioridad ramas que irrigan la nucosa gine

ival y palatina, asf co.o la bévedia palatina,

Las ramas wnteriores, hienos nuwmisrosas, conpren
ton la artoria alveoluar que canina hzeir la tuberosidad
dnl naxilar suparior, donde se divile en tres ramas que
cenetran en los conductos dentarion poustariores

v van a
%erninar o los jruesos nolares;

1

v la infruorbitaria, la
:ual nace aatesd de que lu maxilar interna penesre al --
srazfondo d2 le fosa pterieonaxilar; ze intioduce lueto
:n ¢l econdusto infrzorbitario hasta =alir por el agujero

wuborbitaris, e irrise al pdrpado inferior, lo parie an-

werdor Co 1a uejf{lla y labio guperior, mn onu trayecto

enl sy e rana orbid swvdia que decmds de datroducirze, en



la orbita, se pierde en la zldndula lagrinal ramos nuco-
306 al seno maxilar, y una rama dentaria anterior que rg

corre el conducto dentario anterior, dundn ramas a los
incisivos suvperiores,

Las ramnas posteriores son también: Arteria vi

diana, que corre hacfa atrds por el cuindicto vidiano ¥

va & terninar en la mucosa de la farings, en la regién
de la bbévodu y parte superior de su parad lateral; ¥ una
arteria plorigopalatina, muy delsadae, que corre nor el
conducto ptetigsopalatino y va a ranificarse en la nmucosa

je la béveda de la faringe.

21 conducto vidiano se encusntra en la base =g
die ce la apbiisisc pterigoides, zstén formaedos por la --

circunscripcidn de dos raices, la interna se deaprende

dol cucopo del esienoides, mientras la externa, més volu

ninosa, parte del ala mayor.

L& raza turuinal recidbe el noubre de esfenopa-

latina, atraviecia el agujero esfenopalatine y se introdu

ce en las fosas nasales, donde ge divids en una rana in-

terna que se distribaye en el tabiruc dascien” + hasta =1

conducto palatino anterior, lo recorre llegando & la bd-
veda pzlatina y se aaastonosa con la pelatina superior;

¥y una ranu externa, que Bse ranillca en los tres cornetes
¥y o2 loz tres neatos, asi couo en toda la ucoza pituita
ria que cubre,

Lag venss -v- “ttenen rolaeidn con 2l coxilar



superior son: La alveolar que es rama del tronco tirolin-
guwofacial que a su vez es rama de la yugular interma que
comienza en el plexo alveolar, constituido en la tubero-
gidad del maxilar superior por la confluencia de las wve--
wag palatina superior, suborbitaria, vidiana y esfenopala
tina. Igualmente se vierten en la facial la vena palatina
inferior ¥ las venas de las gléngulas submsxilares. La fa
cial se anaptomosa con la oftélmica, con los plexos pteri
goideos, con la yugular imterma y con la yugular ante----
rioz.

Otra vena es la maxilar interna que ao una rama
del tronco temporomaxilar, que es tronco de la yugular ip
torna, estd formada por 1a reunién de ramos venosos que
siguen el trayecto de los ramos arteriales y que proceden
de los plexos pterigoidecs, situados entre los mésculos
pterigoideos y la rama ascendente del maxilar 1n!orio;, y
alveolar, que corresponde & la tuberosidad del maxilar au
perior.

La maxilar, después de rodear el cuello del obp
4ilo se une con la temporal asuperficial para formar el -
tronco temporomaxilur que se contindiam con la yugular ex--
terna, dando antes un grueso ramo anastomético para la yu
gular interna,

La inervaoién del maxilar superior es exclusiva
mento pensitiva y cstéd inervado por ramaa del eatenépnla—

tino fue ¢ una rame a su vez del nervio maxilar supe----



rior,

EL nervio namopalatino, penetra por el agujero
esfenopalatino, pasando por delante de la arteria esfeng
palatina, Alcanza el tabique de las foe&u, nasales, por
el cual corre de arriba y de atrds adelante hasta llegar
al conducto palatino anterior, Atravicsa por éste para
inervar la :sucosa de la parte anterior de la béveda pala
tina, no sii haber emitido antes numerosans ramas destina
das & la musosa que cubre el tabique.,

El nervio palatino anterior desciende para al-
canzar el conducto palatino posterior dando en tu trayeg
to un ramo jara el cornete inferior; al salir del condug
to, emite rimos para la béveda palatina y el velo del pa
ladar.

EL nervio palatino medlo, como ol presente, -
desciende asompaiiado & veces al palatino anterior, aun--
que er otrus ocaslones pasa por uno de los conductos pa-

latinos acc:gorios, de donde sale para distribuirse por
la mucosa d:1 velo del paladar,

¥l nervio palatinc posterior sigue también un
surco desceandente para penetrar en el condueto palatino
accesorin, al salir del cual se divide en una rama ante-
rior scnsitiva destinada a la mucosa de la cuara supe--e-
rior dol veolo del paladar, y otra posterior que inerva

al peristafilino interno, el palatogloso y ol faringos--
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wafilino,

Los nervion dentarios posteriores, con dos o

tres ramos Jue 3z <ouprendon del tronco i la parie ante

Tior de lu .Jose pherijosaxilar y dccciznder adozudng u

la tuberosidad del maxilar para penetiar on los conduc--
tos denturios posteriores. Proporcionan ramos 2 log - -

:ruegos moliares superiorces, asi coms o la ~ucosa del oe-
no naxilar s «) na2ap misnoo,

B+« norvio dentario wedio, nace del tromco, cn
pleno canal guborbvitario y desciende por 1z pared ante--

roexterna d:l peno para anastonmosarse con el dentario

posterior y con el dentario anterior. Contribuye asf a

lornar el plexo dentario, emitiendo ranos para los promg

lares y a vices el canino,

3L nervio dentario anterior emann del nervio
cuando éste pasa por el conducto suborbitario, canina -
sor el periistio para alcanzar el conducto fentario y ou
iinistra raios & loz incirivos y al canino,
danoa terainalen, Cuando el mi.xilar superior

sale del coaducto suborbiturio, eniie ravos asscend ntes

o palpebrales destinados al pérpado inferilor; ramos la-~-

biales, qus go distribuyen en 1la mucosa y leguaentos del
labio puperior ; del carrille; ;7 ramos nastles, que rego

gen lao inprosiones sensitivas de los tegunontos de la
nariz.
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A mi juicio el mésculo que més relacién tiene
con la cirugfa de caninos superiores incluidos es el mip

tiforme, pequeiio mfisculo radiado, situado por debajo de
las aberturas nasales.

Insercionss.- La imsercién inferior del mirti-
forme se hace en la fosa del mismo noxbre y en parte de
1a giba canina; desde estos lugares sus fibras me diri--
gon hacia arriba y van & insertarse las anteriores al ta
bique nasal, las medias se fijan en el bLorde posterior
del cartflago del ala de la nariz; por Gltimo, las postg
riores se continfian con las fidbras posteriores del trang

wverso de la marisx.

Relaciones.- La cara superficial de este miscu
lo egtd en relacién eon la mucc=a de las gnelas o glugi-

val y con el semiorbicular superior de los labios mien--

tras su cara profunda se haya en contacto directo con el
maxilar superior,

Inervacién,~ Como los mdsculos anteriores, el
mirtiforme se haya inervado por los morvios imfraorbite-

rios que proceden de la rama superior del faciel.
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DEPINICIOR

T3dos los 6rganos dentarios se formanm profunda
mente, dentro de los huesos maxilares. A medida que se
va desarrol Lando la raiz, los érganos dentarios van tras
lad&ndose hacia el lugar que en el futuro ocuparédn en la
arcada dentiria. Este es el momento llamado erupoién, Si
el érgano 83 traslada en direccién incorrecta o si el -
avance se v) bloqueado por otro 6rganmo dentario o por -
hueso muy duro, se dice que entd inclufdo o impactado,

Dado que no es normal para el érgano dentario
que dar bajn la superficie después de la odad de 18 a 20
afios, es f&:11 comprender por qué producird trastornos.

Alends los restos alimenticica pueden ocausar
una infeccidn alrededor de la corons, denominada perico~
ronitis.

kata infeocidn pusds oxtenderse a los ocarri---
llos, la garganta o el cuello, provocando fuertes dolo--
res, rigide: de los maxilares y malestar genoral del pa-
clente.

Cuando el Srgano dentario inclufdo presiona -

contra otro Srgano dentario sano, lesionn las rafces de

éste a voces reabsorbiendolas y lo empuja fuerte de supg
gielién.

A veces e forman grandes quistens alrededor de
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la corona d3») dérgano dentario inclufdo, produciendo des-

tracoeidén de hueso y perjudicando los drganos dentarios
Vecinos.

Si bien es cierto que no todo érgano dentario

inclufdo causa obligatoriamente todos los problemas an~=-

tes descritrs, nadie puede saber, con una radiografia,--

qué pieza va a causar trastornos. Estos nobrevienen hadi
tualmente o1 forma inesperada y en momento inoportuno.
Los ancianos no soportan la intervencidén tan bien como
los adultos Jovenes, y la operacién se ve mds dificulta-
da con el arance de la cdad. Por estas razones, so acon-

seja gue tolo 4rgano dentario inclufdo en el adulto, de-
berd ser exbrafdo.
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ETIOLOGIA

El gérmén dentario de los caninos superiores
inclufdos, empieza a calcificarse tardfamente con res--
pescto al de los drganos dentarios wvecinos. Con fracusp
eia, al llegar a su completo desarrollo y aleanzar la -
época de su normal erupcidm, no encuentran espacio sufj
ciente entro ol incisivo lateral y el primer premolar,
¥y a pesar do pegulr la direceidn correcta, es decir, -
econ su eje'muyor paralelo al de los vecinou, no puede -
ocupar su sitio en la arcada y se deavia, por lo gene--
ral hacia la regién vestibula, viniendo a gituarse en
una posicidén sipercexterna con reapecto al arco denta--
rio. Bn estos casos puede guceder gue el canino tempo--
rario, al gque el permanonte debe reemplazar, auede en
9l sitio correspondiente, ya sea con la ralz integra, o
parcialmenta reabsorbida. fuede obsorvarse tombién que
31 érgano dentario caduco haya desaparecido gin dejar -
2gpacio para el permansnte o habiendo dejado gsolamente
un pequeilo diagtema inguficiente para dar eadida al ca-
nino définitivo. En este caso, la ralz de oste drgano -
ientario, estd recubierta tan sflo por unn dolgad{sima
lénina do tejido dseo y por la mucosa gingival.

Dewel sefiala como faotorea.etiolégicon los ol
guientes:

1.~ Los huenog del paladar duro ofrecen més rosistensin
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que el hueso alveolar a la erupcién de los caninos; los
cuales son empujados hacia palatino,

2.- La mucosa que oubre el teroio anterior del paladar es
t4 sujeta a repetidos esfuerzos y presiones durante la -
magsticacidn, por lo cual se vuelve grucoa, densa y resis-
tente.

3.~ La erupcibén de los érganos dentarios depende, hasta
cierto punto, de un aumento asociado al dosarrollo dpi~--
cal. Esta ayuda a la erupcién de los caninos estd dismi--
nufda por que su rafy normalnente méo formada en el momen
to de la erupcidn que ningin o%ro érgano dentario perma--
nente.

4.~ cuando més grande es la distancia que um 4rganc denta
rio debe recorror desde un punto de desarrollo hasta la
oclusién normal, mayores son las posibilidades de una des
viacién de su ourso normal y-la consiguionte retemoién, -
Bl canino debe recorrer la distancia mayor de todos loa
érganos dentarion para llegar a la completa oclusién, Es
igualmente cierto quo cuanto menor es la diastancia que ~
un 4drgano dentario debe recorrer, menores son las posibi-
lidades de retencién,

S.- Durante el crecimiento, la corona de los canimos per-
manente estf por lingual al eje largo do lu rafz del cani
no primario. Cualquier cambioc on la pocicién o condicién

de eate {ltimo, causado por carles o pérdida prematura do
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lo8 molares primarios, se refleja & lo largo de su altura
completa hacla la extracelfn de crecimiento del gérmen -
d¢) canino permanente.

G,~ reabsorcidén retardada de lap rafices de los caninos
primarios.

7.- Los caninos erupcionan entre¢ 6rgancs dentarios que ya
estén en oclusidn y entran en competencia por el espacio,
oon loa segundos molares, genaralmente taabién en eryp---
cidn.

3,~ ElL canino estd precedido por un canimo primario, cuyo
didastro mesiodistal es mucho menor que el permanente,

A consecuencia de estos factores, el caninoc su

perior inclufdo es el segundo en frecuencia de los Srga--
nos dentariocs inclufdcg

vfics.

La gran mayorfa de los casos de retencién se =m
quantran en las mujeres, a causa de que los huesos del ~
erineo y los maxilares son mis pequeiios que en el homdre,

Hay otras causas de rotencidén de 6rden general
que mnos explican la incidenois de loas 4rganos dentarios
inclufdos, como teales tencmos, 1l& reduccisn evolutiva del
tamafio de los maxilares, dando por resultado naxilares pe
quefios. Y en apoyo a eata teorfa observamos 1la ausencia

ie teroceros molares superiores o inferioros.
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Otros 8rganos dentarios tambidn presentan ausencia congé
nita o malformaciones pero no tan frecuente.

Debe sefialarse roponsable a la disminucién o -
falta de estfmulo cue existe un desarrollo adecuado de -
los maxilares humanos y provea de espacln para una erup-
cién normal de todos los Srganos dentarion, Este estimu-
lo es la fuerza necesaria para la mastlioacién del alimen
to duro, con ol consiguiente chooue. La diecta moderna no
roquiere un agtuerzo decidido en la mantioacidn siendo -
1la causa de la ralta de est{mulo de crecimficnto o razdn
por la que el hombre moderno tiene érganos dentarios - ~

inclufdos.

Berger da las siguientes causen locales de re-
toncidn:

1.~ Irregularidad en la paosicidn y preeién de un érgano
dentario adyacente.

2.~ Dennidnd del huego gue lo cubrc.

3.~ Inflamnciones crénicas contfnuns con pus resultantes,
4.- Nembrana mucosn muy donga.

5.~ Prlta de espacio en maxilares poco dounrrollados.

6.~ Indebida retencidén 2e log Srganosn dentario primarios.
“fm

Pérdida prematura de la denticién primaria.

Cousas sistemicas de retoneidn:
Ystag gon caugas prenatalean.

l.~ Horencia.

2+= Mozoln de rozas.



l.-
2.~
3.-
4o-
5=

1.-
26~
3.-
4.-
5.-

- 18 -

Causas Postnatales.
saquitismo,
Anémia,
81£1ilis congénita,
ruberculosis.

Desnutricién.

Condiciones Raras.
Disostosis cleidocrameal,
Ooxicefalea,

Progeria,
Acondroylasia.

Paladar fisurada,

Tanbién pueden ser extraidos & causa de la prg

sencia de fafecciones, reabsoreidn patoléglca de los 4r-

ganos dentarios adyacentes y estructuras épeas bdloquea~~
das, complisaciones,

l.-
2,-
3.-
4=
Sem

Infecciones y Complicaciones.
Pericoronitis y complicacionos infecciosas,
Abcesos alveolares crénicos o agudou.
Ostef{tis superativa cronioca,

Necrdsis.

usteoni :litis.
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CLASIFICACION

Hay munhas clagificaciones a cerba de los cani--
nes superiores inolufdos, una de ellas es la siguiente: 1a
incIusidn de loo caninos superiores puede presentarse de -
dos maneras, de acuerde con el grado de penetracidén del 4r
gono dentario en el tejido éseo: Inclusién intradaea, cuan
do l1a pieza dentnria estd por entero cubierta de hueso, e
inclusidn pubgingival, cuando parte de la corona emerge --
del tejido dpmeo, pero estd recubierta por la fidromucosa.

Los caninos pucden ser clasificados de acuerdo:
1) con el mimero de drganos dentarios inclufdos; 2) con la
posicién en que se encuentran en el maxilar; 3) con la pre
sencia o ausencia de &rganos dentarios en la arcada.

1.~ La inclusién puede ser simple o doble.

2.~ Caninos situados en el lado palatino o situg
dos en el lado vestibular.

3.~ Caninog en maxilares dentados o en maxilares
desdentados.

De acuerdo con estos tres puntos se pucde orde--
nar una clasificaclién que corresponda a todos loo cagos Qe
estas inclusiones.

Clase ]I: Maxilar dentado. Organo ubicedo del la-~
do palatimo. Inclusidén unilateral: a) Cerca de la arcada -

dentaria; b) lejos de la arcada dentaria.

Clase IIt Maxilar dentado. Organos dentarios ubi
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cados del lado palatino. Inglusidn bilateral.

Clagse III: Maxilar dentado. Organo dentario ubi-
eado del lado vestibular. Inclusién unilateral.

Clase 1V: Maxilar dentado. Organos dentariog Ubj
cados de lado vestitular. Inclusién dbilateral.

Clage V: Maxiler decdentado. Organos dentarios
ubicados del lado palatimo: a) Inclugidn unilateral b) in-
cInsidén bilateral.

Clase VI: Maxilar desdentado. Organos dentarios

ubicados del lado vestibular: a) Inmclusidn unilateral; - -
b) inclugién bilateral.



DIAGNO3TIV0 Hauilariarlilo

Bl diagnéstico de un canino inclufdo en el naxi-
lar superios, su posicién, la relacién con los Srganos den
tarios vecilios y su clasificacidn, se realiza por medio de
la inspeceisn, la palpacién y el examon radiogrdtico.

Lispeccién.~ La augencia del canine permanente -
an la arcadi, la persistencia del temnorario, pueden hacer
sospechar 11 inclusidn. En caczo de inolusiédn palatina o --
vestibular, la inspecoidn vipual deascubre una elevacidn c
relieve en 1 paladar o vegtibulo.

Lt altura y forma de la béveda palatina nos dard
una indicacidn preliminar de la probable ubicacidn del ér-
gano dentario incluido.

) debe ser confundido el relieve originado por
el canino, :on el gue puede producir la rafz del incisivo
lateral o del premolar; confusidn nue puede zuceder con fg
cilidad on algunas condiciones.

rilpacidn.~ ¥l dedo fndice, nue investiga, con~-
firma la existencia de csta clevacidn do ln mioma consip--
“encis que la tabla Ssea.

=1 caso de existir almin procosn infeccioso y --

ma f{stula, una sonda introducida por clla nag lleva a --

choecar contra un cuerpo duro, que reprosentn la corona del
canino.

Bsounen radiogrdfico.- £l examen radioprdfico del
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canino.

Beamen radiogrdfico.~ El examen canino inclufdr
debe ser reilizado segin ciertas normas pars cue sea de -
utilidad. Pira encarar el problema quirdrgico no es sufi-
ciente una radiograffa intraoral, tomada sin reglas radig
graticas pricisas, imprescindibles para ubicar el Srgano
dentario a xtraer. Tal radiografia intraoral sélo nog -~
impondrd de la existencia del dérgano dentario; las normas
~ara las raliografias de utilidad oulrmirgica son dadas a
continnacida.

B3 necesario ubicar el 4rgano dentario semin --
los tres planos del espacio; es imprescindible ver la cig
ride y el drice, y conocer las relaciones de vocindad de
sgtas porecisnes ¥ de¢ todo el drgano dentario con loa érgn
nosg vecinos (geno y tosas nasalesz) ¥y con los drganos den-
tarios vecitos. La radiografia nos dard el tipo de tejido

Sseo (denuilad, rarelanccidn, precencia del naco pericoro-
nario).

Artes de encarar un problema quimirgico de esta
ecspecie, debemos verificar, con abgoluta precisidn, la --
clase a que pertencce el canino inclufdo (posicidn vesti-
~1lar o palatina, distancia de loos érgancs dentarios veci
~06, nimero de caninos inclufdos) para imponer el tipo de
speraciér nycesaria (via de acceso, incigidn, ete.) S61c

agl evitamos opernciones mutilantes, traumdtican y llenn:
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e inconvenientes.

Verifioacidn de la relacidén vestibulo-palatino.
{Nog referinos al maxilar con érganos dentarios.) Es naty
»al que lo primero que se necesita conocer es la posicién
~rogtibular 5 palatina del 8rgano dentario inclufdo, para
nlegir la v{a de acceso. A pesar do oue aproximndamente -
wn 85% de 1ys caninos incluido son palatinos y que en mu-
chas ocasioles el relieve que produce en la bdéveda log -~

ldentifica, hay que tener la absoluta seguridad de su po-
gicidn.

%L método mds precigo para ubicar con exactitud
aproximada la relacién vestfbulopalatina (ya veremos que
aay excepcirnes), es el empleo de la radiogratia oclusal,
aon ei rayo centrel paralelo al eje de log incinivos. La
tdonica para obtener esta placa es la siguicnte: Paciente
gentado, ©o0.x su espalda dirigida verticalmente. El plano
de la aroandn dentarian superior debe ger horizontal; por -
lo tanto, la pelfcula oclusal, despuds do sostenidn entre
ambos maxilares en oclugidén, debe estar tambidn horizon--
sal. Bn estia posicidn para ouc cl rayo central sea paralg
lo al eje mayor de 1oa'incisivon, el cono del aparato ra-
1iogrifico deberd colocarse sobre la cabeza del paciente,
aproximadamente a la altura del punto de unién del hueso
frontal con los parietales, o dicho de otro modo, en una

iinea de prolongacidn del e¢jo de louo inoinivosn. Con csta
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radiogratfa oclusal, los incisivos centrales deben apare-
cer radiografiados de tal modo, que s8flo sea perceptible

gl corte elf{ptico de la rafz de cada érgano dentario. Kl

drgano dentario inclufdo aparecerd por delante, o por de~
trds (vestibular o palatino) de la proycccidén radiogrifi-
ca de los érganos dentarios anteriores. Tenemos ya dog ~-
puntos para clasificar ¢l Srgano dentario inclufdo: Maxi-
lar con 4rganos dentarios, ubicacidén vegtibular o palati-
na del canino.

Ubicacién del drgano dentario en el plano 4nte-
ropogterior (plano sagital).- La udicacidn del drgano dep
tario en el plano sagital se logra nerced a varias tomas
radiogréficas, con placas comunes, gracias a la siguente
tdéenica: Tres tomas son necesarias para conocer la dire--
scidn dnteroposterior del érgano dentario, ¥ las relacio-
nes de la corona y dplce con los Srganos dentarios veci--
nos. Lag tomas se denomiman simplemente, a, m, p (ante--—-

rior, media, y posterior).

Toma anterior (n): Se coloca la pelfculs en el
lado palatino, haciendo coincidir la lfnea media de la -~

placa con el espacio intorincisivo. EL rayc debe ser nor-
mal a la placa.

Toma media (m): Se coloca la pelfcula orientada
vertlcalmenta, haciendo coineldir eu borde anterior con -

el easpaoio interinecisivo. Rayo normal a la pelicula.
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“naa posterior (p): Se coloca la pelfcula, ha--
clendo coincidir el borde anterior con la cara distal del
incisivo lateral. Rayo normal a la pelfcula. En las tren
tomas el borde inferior de la pelicula debe estar horizoj
talnente colocado ¥y en lo posible guardando una misma dig
tancia con el borde inecisal do los érganos dentarios.

Reveladas las pelfculas y colocadas en el nega-
toscopio on el sentido p-m-a (para el lado izquiedo) y --
a~m-p, (lado derecho), tendremos ubicado al 4drgano denta-
rio en el plano sagital y las relaciones ocon los Srganocs
v 6rganos dentarios vecinos.

Importancia de conocer la poreidén comnaria. Lo
radiograffa dede mogirar, con perfecta nitidez:

l.~ La forma de la corona.

2.- La existencia y dimenaiones dol saco pericg
ronario.

%.~ La distancia y relacién de la cdupide del -
canino con los incisivos central y lateral y la distancia

con el conducto palatino anterior.

La cispide dol canino puede cncontrarse enclava
dn entre dos Srganos dentarios, o‘en contacto con una ca-
ra de la rafz del central o lateral; Cuglauiera de las ~-
dos tormas significa un sdlido nnciaje para la corona dol
érgano dentario inclufdo y uno de loas ﬁrincipalea obotdcy

los para nu climinacidén. La corona no puede franquear, o
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hace a expensas de la elasticidad de los alvédolos de los
incisivos (non peligro de fractura alveolar), el rinecén
donde est{ ¢nclavada. ¥l obatdculo para la extraccién
del canino :nclufdo, como para cualouior érgano dentario
estd tanto rn su corona como c¢n su raflz.

' Puyr eso, el examen radiogrifino debe dilucidar
las relaciones de la corona, antes del acto operatorio,
para fijar ¢l método que conviene para la extraceidén del
canino.

Iiportancia de conocer la porcién radicular.
¥l 4dpice de.. canino incluido presenta, por lo general,
una pronunc’ada dilaceracién. La existencin de cota ano-
malfa, y la ubicacidn cxacta del extremo radicular, de--
ben ser convcidas antes éé la operacién. Su colocacidn a
aivel, o po: encima de los drnices de lon drpganog denta--
riog vecinoy, su proximidad con el seno maxilar, deben
gser satinfnctoriamente investigados por ol examen radio-
griftico. No nicmpre cs tdecil. La gron cantidad de tramas
dseas que so interponen al paso de loas rayos, obscurecen
el diagnbéstice del dpice del canino.

Cuardo en los caninos se ve ¢l oxtremo radicu~
cular muy grueso, debe sosprecharse una dilaceracidn ra-

dicular, oun se presenta prdcticamente ¢n lop casos de -
caninos inclufdos.
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IIATRHOFER, opina que el grado de precisidn de ~
la imagen apical nos dard fundamentos sobre la altura a -
gue ge encuentra esta parte del 6rgano dontario. Las par-
tes mds alejadas de la placa dan sombrus monos precisas y
menos nitidamento dibujadas.

Delimitacidén del capino en plano horizontal.-
GIETZ y ORAVIOTTO aconsejan la sipguonte técnica para locpg
lizar el canino inclufdo en el plano horizontal: a) Radiop
grat{a oclusal, con rayc central en la li{nea media e inci
dencia porpendicular a la placa. Con osta gola radiogra—-
£{a no ge obtiene la precisa ubicacidn del canino, pues -
los rayos secundarios dan una imagen dol érgann dentario
que no es la correcta, proyectdndolo a través de las rai-
ces de loa denmds Srganos dentarios de la arcada. b) Con -
una segunda radiografia, tambidn oclusal, ocon rayo central
perpendicular a la placa y pasando por loas premolares, se
evita gl incovenienie citado anteriormente, obteniendo -~
una imagon del drgano dentario on rolacidn con las demds
piezac dol maxilare.

Delimitacién del canino en el planc vertical .-
GIETZ y GRAVIOTTO indican un método para ubicar el canino
enel plano vertical. Se coloea una planca (pelfeulas ocly
sales) sobre la mejilla opuesta al canins inclufdo, diri-
ciendo el rayo central atravesando al mnxilar en éentido

horizontnl y con incidencia perpendicular n la placa.
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De acuerdo con €l examen radliogréfico previo,
la comparacién de las radiogréfias y ol examen olfnico el
caso, tendéemos la ubicacién del camnimo, su posicién y sus
relaciones. Ahora se pantea el tratamionto quirdirgico y la
via de acceno a.elegirae.

Los caninos que estén colocados del lado palatino
de los Srganos dentarios (con arcada dentaria completa},
deben ser extrafdos por la via palatina; los oaninos que se
encuentron colocados del lado palatino, pero cerca de la
arcada dontaria, y con um espacio entre incisivo lateral y
premolar o entre incisivo central y primer preuwolar (por
augsencia del lateral), pueden ser abordados por la via ves
tivular. Cuando la inclusién es francamonte vestibular, la
vla de wcceso, desde luego, es la vestibular, La wfa veati
bular es wés sencilla, més cémoda y da mojores resultados.

No siempre puede ser aplicada,
Ros podenos auxiliar con otro tipo de radiogra-

fia mds amplia en lan cual muchas veces hacemos mejor diag
néstico.



.- TESISDONADA POR
D.G.

B. - UNaM
TRATAMIEETIO QUIRURGICO

1.

2.~

3.'

4-"

50"

6.~

7.'

8.~

gc'

10.-

11,.-

12,-

130"

14,-

(Ingtrumental)

Espejo.

Pinzas de curacién,
Jeringa carpula,
Solucién ameatésica,
Bistar{ y hoja pua. 15,
Legra.

Fresas quirdrgicas,
Abre bocas,

Jeringa hipodérnmica de 5 on,
Rlevador recto.
Cucharilla de lucas.
Pinzags de hemostasia,
Pinzas de addson.

Porta agujas.
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15.,~ Canula de ferguson,

16,~ Escoplo y martillo para hueso.

17.- Forceps,

18,.~ 3utura seda 000.

19,- catgut 000. crdmico,

20,~ Gasas de 5 y 10 cm,
Tdonica para la extraceién de caninos por via
palatina,

Anestesia, Como en toda intervenoidn quirdrgi-
ca, la anes;esia es fundamental. La extracoidn de Srga--
nos deatarius inclufdos es una operacién larga y molos--
ta, la anes-esia debe prever la longitud de la operacién
es interesalnte el empleo de una ancstesia base, adminis-

trando al puciente un bvarbditdrico,

Ratencidn unilateral: Anestesia infreorbitaria
del ledo a operarse,

Anestesia local infiltrativa de la béveda pala

tina a niveldel a gujero palatino anterior y del agujero
palatino posterior del lado a operarse,

ltotencién bilateral: Anestesia infraorbitaria
en ambos lados,

Ancatosin infiltrativa local en la bSveda pala
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tina a nivel del agujero palatino anterior y de ambos agy
jerons palatinos posteriores.

Anestesia general, Los ocaainos inocluf{dos supe--
riores también pueden ser extraidos bdajo anestesia gene--
ral.

OPERACIOR., Incisién. Para extraer un canino in-
clufdo en 1a bSveda palatina, es necosario desprender par
te de 1a fibromucosa, dejando al desoubierto la béveda
dsea. Es decir preparar un colgajo que permita un amplio
descubrisiento del lugar donde estd inclufdo el Srgano -
dentaric a extraer. Para conseguir tal ocolgajo sc ha de
practicar wna incisién en la béveda palatina, Este colga-
jo debe dar uma suficiente visién del campo operatorio y
debe ser dispuesto de tal manere, que no sea traumatizado
em el curso de la intervencién. Pequeflac imoisiones em la
bSveda son insuficientes y amtiquirdrgicas.

La extemsidén del colgajo debe eastar dada por 1la
posicidn del canino imclufdo. Cispido y &plce del canino
som 108 extremcs por fuera de los cuales se traza la imci
gién. rsta puede tener dos formas:; La primaris, que se
realiza ex plemo tejido del paladar duro, tiene aplica---
cién para la intervomcidén de los caninos aleojados del bop
de alveolar (clave 1 b). Tiene el inconvenionte que no da
un amplio campo y quo el estrecho gingival, entre la 4inci

8ién y la arcada alveolar, es lacerado y traumatizado en
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el curso de la intervencién, 1.2 segunda forma de incisién
ostd mds en consonancia con los principios quirdrgicos.
Consiste en el desprendimiento del talén palatino, previa
nente el despegamiento de la fibromucost palatina del cug
1lo de los Srganos dentarios. BEste colgajo e¢s el mis ade-
cuado. Se raalizan de la signiente forma: 8¢ usa un bistu-
r{ de hoja nim., 15, el cual se insinda oentre los Srganos
dentarios y la encia, dirigido en sentido perpendicular a
la b6veda, 'loegando hasta el hueso, El dospoganiento se
inicia en o limite ya prefijado (cara distal del segumdo
premolar, ciura distal del primer molar), y se exticnde en
sentido anturior hasta los incisivos centrales, lateral o
molar del ludo opuesto, segin sea el sitio que ocupa el o
los caninos inclufdos. Al llegar al sitio donde falta el
Srgano dentnrio em la arcada, el bistur{ contornea parte
de la cara nesial del primer pre?olar; la incisién sigue
la cresta do la arcada y se continia hasta el lugar elegl
do. La pequoila lengHota que resulta de esta incisién serd
utilizada con provedho al practicar la sutura. Si existe
el canino temporario, la incisién lo rodoa por su cara -
distal. En caso de un canino situado més posteriormente,
no es necesario que la incigién pase la lf{nca medin, res-
petando por lo tanto, al descenderse el colgajo, los ele-
mentos que se relacionan con el agujero palatino anterior
para que tal colgajo sea Gtil, puede agregarse una inci--

8i6n perpondicular a la arcada dentaria y de una exton---
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o1dn aproxintada de un cemtfmetro y medio, Esta incisién de
be partir d2 una lengtleta interdentaria (la inmediatamente
distal al 4rice del canino) y se dirige hacia la i1inea pe-
dia y ligeramente atrds. Los vasos palatinos, que se diri~
gen desde el agujero palatino posterior hacia delante, gon
seccionados, dando una abundante hemorragia que se cohibe
por compreslién. Ampliando suficientemente el limite de deg
peganiento 1o los Srganos dentarlos, no es necesaria la in
ciaién vertloal,

Dasprendimiento de colgajo. Practiocada la inci--
oién, el desprendimiento del colgajo se realiga con un pe-
riostotomo > legra.

Eite instrumento se insinia entre la arcada den-
taria y 1la mmcfa o entre los labios de la inoisién palati-
na, y por piqueiios movimientos, sin herir ni desgarrar la
encfa, se drsprende la fibromucosa hagta dejar al descu---
bierto el hueso del paladar. Es conveniente despubs de des
prendido un trozo de {ibromucosa, tomar &ste com uns pinza
de disecclida, Eate colgajo debe ser mantenido inmévil du--
rante el curso de la operacién. Se pasa un hilo de sutura
por un punto de fibromucosa, de preferencia a nivel de la
longlleta gingival del egpacio del canino. El hile se anuda
a un molar del lado opuesto o se toman de sus cabos con
una pinza de Kocher y se fijan a la compresa que cubre al

paciente,

Bn.ambos casos eote mismo hilo, nin neccsidad de volverlo a
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papar por la fibromucosa, se enhebra en una aguja y sirve ~
parn sutura™ el colgajo. .

S¢ cohibe la hemorragia Saea, o de los vagos pala
tinos, sin cuyo requisito la visidn no e¢s correcta y se pa-
sa sl otro ‘;iempo duirﬁrgico.

Osteotomf{n. Para eliminar el husgo que oubre el -
canino inelufdo, pucde el cirujano valerse de varios méto--
dos que auniue llevan al mismo fin, tienon diferencias fun-
damentales yue se refieren al shoock quirirgico y a los mo--
lestias que pueda gentir el paclente. Los instrumontos uma-
dos, como yia han sido descritos son: La frema quirirgica --
({que es més conveniente) y el escoplo.

Cantidad de hueso a eliminarse: kg importante es-
peciticar 1n cantidad de hueso a eliminarse. Deben quedar -
ampliamente descubiertas, en la puteotomfa, toda la corona
incIufda y Harte de la rafz. Ya gse ha dicho que al. princi--
pal obgtdculo en la oxtraceidn del canino inclufdo eatd en
su corona ¥y no en su rafz. La ogtactomfa debe descubrir to-
da la coroni, especialmente a nivel de la cvspide del dSrga-~
no dentario inclufdo y en una anchura equlvalenta al mayor
didmotro de la corona, para cue ésta ac pucda oliminar de -
la cavidad 6séa, sin tropiezos y sin traumatiomog. Segdn --
sea la inclinacidén del canino se exigird mayor o menor sa--
crificio dol hueso a nivel de su parte radicular. Por lo pg

neral on ouliciento degcubrir el tercio corvienl do la ----
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rafz, Con el método de la odontoseccidén, la cantidad de
osteotomia 28td reducida.

V3o de la fresa: La fresa es al lastrumento de
preferencia. Elimina el hueso, limpia y rapidamente, sin
molestar al operado, Los incovenientes que pudieran deri
varse del racalentamioento del imstrumento, se subsanan
usando fresas nuevas, que deben cambiarse ocontinuamonte
en el curso de la extraccidén, porque al embotarse con -
los restos Sscos y la sangre, bruflen el hueso y lo cam~-
lientan. Es de utilidad, con los mismos fines, irrigar
el hueso co1 suero fisioldglco tidio estexriliszado.

L1 esteotomia a fresa se realiza oon fresas rg
dondas nins, 4 6 5. Una vez ubicada con procisién la co-
rona del érzano demtario (por la radiografia y por el rg
lieve 88e0) se practican orificios ciroundando la corona
¥ el primer tercio radicular; la fresa debe llegar a to-
ear la coroaa del canino y el oporador percidbir la senna
cién partioular de duroza del esmalte. Loa diversos orie-
ficios orealos por la fresa se unen entre si, seccinando
el hueso qu2 los separa, con una fresa de figura fina -
(nim, 568) § en camo do carecer de fresas, se usara ol
escoplo damio pequefios golpes cumpliendo el mismo cometi
do. Esta "tapa ésea” pe levanta con una pequeila legra,

Cuando 1la corona del ocanino estd muy superfi--
cial,
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¥ ol hueso que la cubre es papiréceo, puede ser eliminado
ew total con une fresa redonda grande (nfm. 8 & 9). La -
fresa puede usarse en el 4&ngulo o en la pleza de mano, sg
&%n las preZerencian del operador,

Udo del emooplo (escoplo y martillo): Se emplea
un escoplo de media cafla, Se aplioca verticalmente al hue-
s0 y con go’.pes de martillo se elimina el hueso que sea
necesario, jsta osteotomfa se cumple por partes, retiram-
do el hueso en pequeflos trogos, Su uso es muy limitado de
s6lo en caso de carecer ds fresas,

En las retenciones superficiales el escoplo no
causa molesiias, sobre todo porque en tal oondicién puede
ser usado bijo presidén panuval, Emn las profundas, el golpe
del martills es penosamente coportado por el paciente, -~
Evitarlo es mejorar el acto quirmirgico.

Martillo automético: Rste sélo en caso d¢ ser -
muy mecesario y carecer de fresas ya que es muy molesto y
traundético jara el paciente. )

Ettraccién propiamente dicha. Realizada la og--
teotomfa, hay que comsiderar el objato primordial de la
operacién, que es la extraccién del 6rgano dentartio in---
clufdo,

Bsta parte de la operacidén exigo ocriterio, habi
1idad y fimnza, para mo traumatizar o luxar los érgancs
dentarios vecinos, o fracturar las paredes alveolares,

La oporaocién consiste en eliminar um cuerpo duro
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inextensible (el Srgano demtario) de un elemento duro que -
debe considerarse inextonsible (el hueso). Esta maniocbra s§
Yo puede realizarse con palancas, que apoyadas en el hueso

vocino mds sélido y mdn protegido (el huesgo del lado inter-
no) elevan el drgano dontario niguiendo la brecha égea creg
da. Bsta maniobra exigird extraordinario esfuerzo, amén de

compresionar, que la palanca tendrfa que ejercer sobre las

porciones duoas cercanan. Esto quiere decir que hay gque fa-
cilitar, por algén medio, la eliminacién de este cuerpo - -
inextensible dontxro del otro cuerpo que debe ser considera-
do inextensible. kste "medio" se rwguelve nor dos procedi--
mientos: O se aumenta ampliamente la ventanan daea por donde
debe eliminarse el drgano dentario o se disminuye ¢l volu-~
nen del érgano dentaric a extraer. EI primer procedimiento

exige el sacrificioc estdril del tejido éseo vecino, porque

para extrasr sin traumatismos un canfno inclufdo debe elimi
narse una cantidad considerablo de hueso. El segunio proce-
dimiento es sencillo, rdpido y clegante. Es la aplicacidn -
del eldsico método de 1ln odontoseccidn. Se corta el drganc

ientaric cn el nimero de trozos que sea necesario, y se ox-
traen sus partes por separado, y a expensas de¢ los espacion

creados por las partes desalojadas se completa la extra--—--

ceién de los trozos que quedan.

Exigten algunon camos, en que el Srgano dentario
est{ dirigido en un sentido préximoc al vertical, en los cup
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leg la seccién no es aplicable. En tal posicién, se crea un
egpacio con fresas, alrededor de la corona del canino, y -~
siompre que la cdspide no me encuentre enclaustrada, puede
ser extraldo con un elevador recto, introdueido entre la ca
ra del inclufdo que mire a la lf{neca modia y la pared dsea -
contigua. Con movimientos de rotacidn me introduce el ins--
trumento, con lo cual se consigue imprimir al drganoc denta-
rio cierto grado de luxacién. La extraccidn, en tales ca---
sos, se termina vomando el dérgano dentario a nivel de su -~
cuello (en los casos accosibles) con una pieza d¢ premola-~
ren superiores y ejerciendo suaves movimientos do rotaeién
y traccidn en direceidn del eje del érgano dentario., Difi--
cultades a estos movimientos, significan dilaceracidén radi-
cular. Hay que ser, en estas circunstancias, muy parcos en
el esfuerz0 enpleado, por los peligros de fractura de un --
édpice dilnuerado, cuya eliminacién es diticilfisima.

La odontoscceidén puede realizarse con dos inatru-
mentos: La tresa y el escoplo.

Uso de fresa: Lo maniobra de 1la scceién del érga-
no dentario inclufdo es gencilln. Exige, como condiciédn ne-
zesaria, una perfecta visién del drpgmno dentario y su fdcil
accego; la ogteotomf{a previa la habrd logrado. El drgano --
dentario debe ser cortado a nivel de su cnello, con fresa -
de ficura méms. 702 4 560 diripgida perpendicularmente al --

eje mayor del Srgano dentario (frona montada en el dnmilo).
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Si 1a regiéa cervical no es accesible, habrd que cortar el
Srgano denturio a nivel de su corona, Para esto seré nece-
pario desgastar el esmalte con una piedra, para permitir
la introduc:ién de la fresa,

Syccionado el &rgano dentario, se introduce un
elevador re3to en el espaclo creado por la fresa y se im--
prime al instrumento un movimiento rotatorio, con el cual
se logrard jeparar definitivamente rafz y corona, sin awm
quedaban un.idas por algin trozo dentaric, y dar a la coro-
ma wn ciertn grado de movilidad. Luego, aplicando 6l ele--
vador a nival de la cfspide del canino, se dirige la coro-
na en direccidn del 4pice, aprovechando el espacic oreado
por la fresi de fisura. Con esto se logra desconectar la
clspide del inclufdo de su alojamiento éseo y de su con~e-
tacto con los 6rganos dentarios vecinos,

Uso del escoplo: La odontoseccién puede realizay
Be merced a oscoplo y martillo o aescoplo-martillo automdty

co, en caso da ser neceaario y oarecor de frosas ya que

son muy traumdticos para el paciente.

Ectraccién de las partes seccionadas. Extraccién
de la coronu: La extraccidn de 1la corona se logra introdu-
ciendo un elevador angular, de hoja dolgads, entre la cara
del érgano dentario que mira hacia la l1inca media y la es-
tructura 4srna, Con un movimiento de palanca, con punto de

apoyo on el btorde &seo y girando el mango del instrumento,
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se desciendn: la corona. Las dificultades que puedan encon--
trarse a es:a maniobra, residen en insuficiente osteotonfa,
por escesa amplitud de la vetana dsea, mennr que el mayor
ancho de la corona o cidspide del canino introducida profun-
damente en 2l hueno o en contacto con log drranos dentarios
vecinos. Se vencen estas dificultades, como yan fud dicho, -
dirigiendo .a corona en direccidn apical, a expensas dol ez
nacio cread) por la fresa al dividir el érgano dentario.

Brxtraceidn de la raiz: Bliminada 1la corona, hay
un amplio espacio para dirigir la rafz en la cavidad Sooa
vecina. ¥s 183 sencilla y exitosa esta maniobra, nue tratar
ln luvacién de la rafz a expensas de la "elasticidad" de la
"porcién" §iea del paladar aue la cubre. Zota elasticidad
gse puede considerar de valor cero.

Cunndo la osiegtructura cs egcaea, puede luxarse
la rafz int;oduciendo ol nismo eiQVudor anpular oue se usé
para la corona, entre ln pared radicular nue nmira a la 1{--
nea media y el huego adyacente y dirigiendo la rafz hacia
abajo y hacia la lineca nedia.

E1 otras condiciones es Wtil practiear, con una
fresa redonda, un orificio en la béveda dnca rue llegue hag
ta la rafz. Introduciendc por esta perforacidsn un clevador
fino o un i1gtrumento gdlido se dirige la rafs hncla ¢l as-
nacio vacio, También puede practicarse, como aconaseja COGS-

WELL, con wia frepa redonda, un arificio en 1n rafz, en el
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cuul se introduce ¢l elevador llevando la rafz hacia delan-
te. Si despuds do recorrer un trecho se nota una mueva sen-
sacidn de resistoncia, deberd inculparse a la dilacerasién
racicular (que debid ser prevista por el examen radiografi=-
co,. Una nueva seccidén de la rafz, a fresa o escopla, permi
tird vencer ol acomodamicnto y eliminar la poreidn radicu--
lar. )

fratamiento de la cavidad ésea. Extrafdo el cani~
no, debe inspeccionarse cuidadosamente la cavidad dmen y cz
traer las esquirlas de hueso o de drganc dentario que pue--
dan quedar y eliminar el saco pericoronario del drgano den-
tario inclufdo; &ste ame extirpa con uma cucharilla filoana.

La Iisién de esta medida puede traer trastornos inteccio--
g0s y wumorales.

Suturae. Es un tiempo importante e imprescindible,
a nieatro juicio. EL colgajo se vuelve a su sitio, readap--
tdnlolo perrfectamente, de manera que las lengfietas interdon
tarwas ocupen su normazl ubicacién.

Zn Yos caninogs unilaterales, generalmente un punte
de sutura es suficicnte; sc coloca a nivel del espacio. Er
necesario degprender, en una pequeiia extengidn, 1n Cibromu-
coge. vestibular para poder pagar con comodidad la apguja.

81 persiste el canino temporaiio, la gutura del -

cclsajo deboe realizarse con una aguja recta y finn, la cual

ac rasas »or o1 asracio interdentario mAs ancho. 4l extrenn
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interno del hilc ne vuelve, atraviesa el punto de contacto
para llegar al tridngulo subgingival y se anuda con el ex-~
troﬁb externo del hilo.

Terminada la operacidn, se coloca un trozo de gn-
sa en la bdveda palatina, homprimiendo y manteniendo adosa-
da la tibromucosa.

Consideraciones especiales en la dodble inclusién
de caninos, en los maxilares con Srganos dentariog.~ Inci--
sién. La Unica ineisidn que conviene, en caso de caninos bi
laterales, es el desprendimiento del colgajo palatino, des-
regando la tibromucosa del cuello de los 4rganos dontarios,
desde digtal del segundo premolar o de primer molar {(aegin
1a ubicacién de los dpices de los caninosn).

Despegomiento de colgajo. Con el pariostétomo o -
legra y con la misma tdenica sefialada para la inclusidn uni
lateral, gne desprende la fibromucosa. El colgajo se mantie-

ne immévil, sujetdndolo al segundo molar.

Oaoteotomf{n. Se practica como en la inclusién uni-
lateral.
EBxtraccién. Seguird los procedimientos enunciadoc
Sutura. Su empleo es mds neccamario aue en el caso
de 1la inclusidn unilateral. Se pasan tres o cuatro puntos -

de suturn en los sitios mdg amccesibles.

¥xtranceidn de los caninos por vi{a vestibular,



Caninos inclufdos en posicién vestibular y cani--
nog palatinos.

La via vestibular Rara la extraccidn de los cani-
nogs incluidos en el lado vestibuwlar y los palatinos préxi--
mos a la arcada dentaria, con espacio suficiente dado por -
diastemas u érganos dantarios ausentes, es nds sencilla que
la palatina. La iluminacién eo mds fécil y el acceso del &r
gano dentorio inclufdo es mds dirocto.

Las indicaciones para la extraceidn por esta via
son, desde shora, los caninos palatinos, cuyos bordes inei-
saleg estdn colocados, por lo menos, a nivel de lateral; la
extraccidédn por esta via vestibular de la corona de los que
estdn muy préximos a la linea media, es muy ditffeil por es-
ta via; en egtas circunstancias, cuando se ha iniciado la -
intervencién por via vestibular y no se logra luxar la corg
na, puede completarse la intervencidn por la via palatine.
El mecanigmo de la extraccidn migue los principios ya sefla-
ladog para la do log érganosg dontarios inclufdos en la bévg
da.

Anestesia. La aneatesia de eleccidn es la infraor
bitaria; se completa con anestesia del paladar a nivel del
agujero palatino anterlor y una anestesia distal a la altu-
ra del &pice del canino. Si se opora con snestesia general,

es dtil roalizar una anestesia infiltrativa en el vastubu--
lo, con fines hemontAticon.
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Inciaién. Se emplea la incisidn en arco (PARTS--
CH) o la incisién hasta el borde libro (NEUMAFK). Debe oo~
tar lo sutricientemente alejada del sitio de implantacién -
del drgano dentario, como para que €sta no coincida con la
brecha daea, al reponer el colgajo en su sitio.
Despegamiento del colgajo. Slgue las normas tra-
zadas para los otros tipos de colgajo. Este debe mantener-
se levantado durante el curso de la oporacién con un sepa-
rador romo que no itraumatice. lay aue cvitar tironeamien--
tos que repercutan gobre la vitalidad del tejide gingival.
Osteotomfa. La osteotomia se rezliza s escoplo
nartillo o a fresa. Ambos métodos son buonos. La tabla ex-
terna no tiene la dureza y solidez de 1la bdveda palatina y
ermite la osteotomfa mds f4cilmente.
Extraccidn propiamente dicha. Los caninos vesti-
mlares, despuds de enunelenda la tapa dsca, pueden se ex—-
srafdoas enteros, luxdndolos previamente con elevadores rec

“og gue se inpginian entre el drgano dentario, se toma con

+n forceps recto y ce extrac.

Los caninos palatineus que se encuentran préximos
o la arcada dentaria, y en caoo de ausoncia del incisivo -
lateral, del primer premolar o también de ambos Srganos --
dentariog, puedan ser intervenldos por la via wvestibular;

rara hacer posible su extraccién oz nocesario seccionar=--
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los. N

La odontoseccidn se realiza con fresa de fisura
{en la pieza de mano). El drgano dentario inclufdo se cor-
ta a nivel del cuello.

La corona se extrac gon un clevador recto o angy
lar (12 de Winter).

En el 2 spacio creado por la corona extrafda se -
proyecta la porcidén radicular.

La raf{z es movilizado en direccidn de su eje ma-
yor, con elevadores, o se practica un orificio en la rafz
con una fresa redonda, en el cual introduce un instrumen--
to delgado, con el nue se le desnlaza.

Puede se necesaria una nueva seccidén de la por--
cién radicular, cuando la rafz al ser dirigida hacia ade--

lante tropieza con el érganc dentario vecino.

Tratamiento de la cavidad 4dnea. Se inspecciona -

la cavidad dsea, se extirpa el ocaco poricoronario y los —--
restoo dneos o dentarios.

Sutura., Dog o tres puntos do sutura con seda o -
hilo completan la operacién, denpuds de repuesto el colga-
jo en au sitio.

Los distintos tipos de retenciones vestibulares

¥ palotinas pueden operarse slguendo las normas gefialadas,

con lan liperas variantes que prosgente cada cago particu--
lar.
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Li extraccidén simultdnea de 1los caninos incluidos
¥y drganos dantarios de la arcada.

Piede presentarse el caso de toner que extraer un
canino inel ifdo y los drganos dentarios de la arcada, por -
ger égtos portadores de complicaclones do caries o paraden~
sonis que 11diouen la necesidad de la exodoncia. La extra--
ceidn simul tdnea del canino y otroo Srganos dentarios puede
egtar acongsjada en algunas oportunidades y contraindicadas
en otras. Ixirayendo primero los érganos dentarios de la ar
cada, la porcidn alveolar queda asi sumamente debilitada y
la presién :jercita por los elevadores gsobro el Srgano den-
tario inclu[do.puede fracturar grandes extonsiones de huesn
alveolar. La indicacién para la extraccilén ainultinsa estd
1ada en los casos en que el canino se halla relativamente -
cerca de la tabla Ssea de la bdéveda y a conlicidn de que el
canino sea secclonndo las veces‘quc lo nocesite, para dismi
nuir los ri2sgos de la oporacién. Los canines profundamente
inclufdos d2ben ger intervenidos en distintos tiempos: An--
tes que los 6rganosg dentarios de la areada, cuando se dispo
ne de un proceso alveolar de escagas proporsiones y Srganos
dentarios grandes, es decir, porcién alvoolar debilitada; -
ze extraerd el canino y despuda de un tiempo prudencial, --
hasta que la regeneracién dzsea haya llenndo la cavidad cren
ip por egtn operacién, se eliminardn los Srganon dentarios

e 1a arcada. Despuds de los drranos dentarios, cuando el -



Y
proceso alveolar sea sélidc y firme. Con todo, durante la -
intervencidén del canino inclufdo o de los érganos dentaw=e-
riog, pueden presentarse condiciones que aconsejen la extrg
ceién del canino y de los Srganos dentarios en la misma se-
ceidn.

La cuestidén de sl debemos extraor uno de los dos
caninos al mismo tiempo deponde de las dificultades dal ca-
s0. Una inclugién bilateral simple, en un adulte sano, pue-
de ger efectuada al mismo tiempo. Si se tratara de inclusig
nes diffciles seré preferible hacerlas por separado. La tég
nica ya ha sido descrita anteriormente (e# la misma).

La cuestién sobre el tipo de colganjos se presenta
en estos cagose. Debe hacerse un colgajo palatino %nico cor-
tando el paquete vasculo-nerviocso, o deben hacerse dos col-
anjos sin cortar las estructuras nasopalatinas.

La extraccién de los caninos en mnxilares desden-
tados. La via de eloocidn para la extraccidn de caninos en
nmaxilares sin 4rgancs dentarios, es la vostibular. La ausen
cia de Srganos dentarios facilita el prodloma. Practicamen-
te, todos los cnsos pueden resolverse por ontﬁ via a no sger
los colocados muy profundamente, lejom do la tabla externa
y préximos a la bSveda. Para estos Wltimos, ol camino mds -
corto os la extraccién por vfa palatina. Lns normas para la
extraceidén de estos Organos dentariosn so njuston a las sefip

ladag para los otros tinos de canines inclufdos.
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Para la extraccién de caninos inclufdos en la nra
»imidad de la arcada, deben preverse los riesgos de fractu-
ra de poreisnes de la tadbla vestibular, lo cual acarrearia
sragtornos sosteriores, desde el punto de vista protdtico.
ws preferible seccionar el drgano dentarin, que ejercer pre

siones peliirosas.
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KRODRIGUEZ MONROY LUCILA

Pactente femenino de 11 afios de edad, el cumal
ingresa al servicio de Cirugfa Bucodentomaxilar, del hog
pital de pediatr{a del Centro Médico Nacional, el 27-II-

79. Con Dx, de "Inclusién de canimo superior derecho.

Antecedentes Heredogemiliares: Sin importancia
para gu padecimiento actual,

Antecedentes Porsonales Patolégicos: Amigdali-
tis frecuente (cada 2 meses), intraoralmente se apreoia
ligero aumento de wvolfmen a nivel de los incisivos cen--
trales superiores, palpé&ndose esa regidn dura y sintién-
doge corona del canino guperior derecho, el cual se en--
cuentra inelufdo. A 1a exploracidén de los rayos X. Se -
obaerva canino superior derecho em mal posicién eruptiva
a nivel de raices de incisivos central y lateral provo--
cando la reabsorcién de la ra{z del imcisivo central su-
perior derecho,

Estando los eatudios de laboratorio dentro de
los limites normales y estudios radiogrdficos requeridos
3e programa intervencién y el 7-1II1-79, Bajo aneatesia

general con intubacidn nasotraqueal, me realiza odontec-

tomfa de canino superior derecho.
El 8~-111-79, se encuentra on bhuenas condiciones
locales y generales, Intraoralmente ligoro odema de pala-

dar dol lado dorecho, herida 1libre de infeocidén y sangra-
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do activo, puntas de sutura en su lugar cumpliendo su
funeciébn.
Por 41timo el 20-11I1-79, Es dada de alta en el

~ 8ervicio dala la buena evolucidne local y general del pa-
ciente,



- 51
SKRRANO MORALES EUGENIA

Paciente femenino de 14 afios de edad, el cual -
ingresa al servicio de Cirugf{a Buccdentomaxilar, del Hos-
pital de Pediatrfa del Centro Médico Nacioénal, el 31-X~78

son Dx. de "Caninos superiores inclufdos".

Antaoodentes Here

dofamiliares: 5in importancia
para su padecimionto actual.

Antecodontes Personales Patoldgicos: Amigdali-—
tis de repeticidén desde los 12 afios a la fecha, intraoral
mente odontdlgins ocasionales deasde hace 3 mesgen, locali~
zadas en Incisivos centrales permanentes guperiorns dere-
cho e izquierdo, exacerbdndose durante la masticacidn.

Radiograficamente, se observan inclufdon ambos
drganos dentarios en regidn vestibular de incisivos cen--
trales permanontes superiores derecho e izoulerdo. El ca-
rino perménonte superior derecho se palpa y se observa --
discretamento en regién vestibular gobre el incislveo cen-

tral permanonic superior derecho.

Persistencia del canino temporal superior ige--
ouierdo, el cual presenta movilidad.

Estando los estudios de laboratorio dentro de -~
las cifrag normales, habiendo conclufdo lon examenes radio
gréticos, se programa intervencidén y el 29-XI-78. Bajo =---
anestenin genoral con intubacidén nasotraqueal, se procede

a realizar odontectomfas de caninos superiores inclufdos.
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E] 30-XI-78, presenta intraoralmente puntos de -
sutura en su oitin sin huellas de sangrado activo ni exu :_
do, por su evolucidn postoperatoria satisfactoria se procg
de a efecturr alta honpitalariza.

Bl 7-XII-78, la herida se oncuentra cen franco -

proceso de c¢icavrizacidén, por lo que se decide darla de sl
ta en el gervicio.
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BONILLA ORTIZ JORGE RIVELIRO

Paciente magculino de 8 afios de edad, el cual -

ingresa al servicio de Cirugfa Bucodentomaxilar, del Hos-

pital de Peiiatri{a del Centro ilddico Nacional, el 26~II-

79, con Dx. de “trastorno del

deserrollo y erupcidn dentp
ria%.

Artecedentes Heredotamiliares: Sin importancia
para el padicimiento actual.

Artecedentes Personsles Patolégicos: Amigdali--
tis frecuente, prassenta sintomatologfa doloromn en mola--
res superiores derechos, acompailada de aumento de voliimen
en la regiéi geniana y dolorosa a la palpacidn, por lo --
cual se ext-aen los molares superiores derechog.

Y1 que el aumento de voluimen persistié se soli-
cita una ORIOPANTOMOGRAFIA, observado que el primer premg
lar superio:’ derecho ha ocupado el lugar del canino.

Uia vesz coneluidos los estudios de laboratorio
y radiocléginos, se establece el Dx de: Inclusidn de cani-
no superior derecho.

Bitando los estudios de laboratorio dentro de -
los limites normales se programa la intervencidén y el 25-
IV-79, previa anestesia general con intubacidn nasotra~--

gueal, so realiza odonteotomfna por digeccién del canino

puperior derechio pernanonte.
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BEvolucién satisfactoriamente y el 26-~IV-79, esm
dado de alta de hospitalizacién. '

El 3-V-79, dadas las buenas condiciones locales
¥y generales del paciente se decide darlo de alta del ser
vicio.
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SJIMEMEZ ALVARBZ CARLOS
Paciente masculino ds 6 afios de edad, el cual ip
gzesa sl servicio de Oirugfa Bucodemtomaxilar, del Hospi--
tal de Pediatria del Centro Nédico Nscional, el 21-VIII-T8
con Dx de "Imclusién en senos nasales de Srganos denta--

riogt.

Antecedontes Heredofamiliares: Sin importancia
para el padeciniento actual,

Antecedentes Personales PatolSgicos; Epistaxis
frecuents (diaria) por ambas narinas, con evolucién aproxi
mada de 2 afios, ha cursado con cuadros freguentes y hemate-
mesic.

Se golicita radiograffa de Watters en la cual se
observa inclusifn de 2 6rgenos dentarios em seno maxilar
isquierdo.

una ver conclufdos los estudios de laboratorio,
y radiografias se ostablece el Dx de; Inclusién de canino
¥y premolar permanentes superiores derechos en seno maxilar
e inclusién de canino igquierdo, estando los estudios de
labvoratorio dentrod e los limites se programa imterven-~~
cién y el 21-1X-708, previa anestesis general con imtuba--
cién nagotraqueal, se realizan odontectomf{as por dime--
ceién de canincs pormanentes inclufdos asf{ ocowo del primer
premolar superior derecho los cuales Se oncuentran en el

antro maxilar. El deracho se encuentra en tejido éseo -
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unicamente.

Froluciong satisfactorianente, el 22-IX-73, en dp
lo de alta de hoanitalizacidn.

K. 22-1X-78, ncude a congults externa a revinién,

8¢ encuentri enuimosis pnlpebral superior e inferior bilate

ral en regidn malar y prrihucal.

Elema deserito an residn geniana.

-

Z. 3-X-78, adn no ha desaparecidn la eruimonig,
ero el pac.ente refiere haber sido

7olpeado en la rogidn -
intoervenida.

Sy dan indicaciones sobre el cuidado cue dohe te-

ner, y aseo bucal ; perzonal.

¥.naluente el 9-%-73, eg dado de alta en ol pervi

cio dada 1la buena evolucidn loenl y gzeneral cue ha tonidn -

2l poaciente.
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CONCLUSIONES

Considerando qus todos los trabajos hechos al

rospecto nos indican o nos muestran las diferentes tdoni-
ons oue existen para la extraccidn de drgancs dentarios
inelufdos, pongo a juicio una de dichas té€cnicas con lo

. cual no cueriendo decir que sea la mojor que ex{ste gino
ung técnica mds prdctica, y sin muchas complicaciones pa-
xa ¢l cirujano.

Teniendo en cuenta gue cade uno de los pasosg a
gegulir, serd dentro de los limites y consideracimmes cue
tongamos para poder salir satisfactoriamente adelmnte, en
cualquier tino de intervenciones quinirgicas dentro de
la cavidad oral en general.

Tomando en cuenta la facilidad que tenemos, de
tener accesc a cuslguier intervencidn, y tener en cuenta
las congideraciones que como cirujancs dentistas debemos
tener para con el paciente que devosita su confianza en
nuestrag manos para cl tratamiento e intervenciones, que
con el conocimiento adecundo de téecnicas y pasos a seguir
llevaremos a cgbo sin ningin problema posterior.

0jald y éste trabajo zsencillo sirva de algo en
una u otra forma a aruellos Que lo congulten, y que(ohten
gan de é1 los beneflcios deseados en la préctica nrofesig

nal .

S3e revisaron 50 casos que ingresaron al depar--
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tamento de cirugfa bucodentomaxtlar en el hos

pital de pg
didtria del Cento Médico Nacional, com diagnostico de ca

ninos superiores inclufdos. Eauncio 4 casos clinioos en

los que se efectud la técnica desorita,
cionaron sa:

la téenica,

los cuales evoln
‘isfactoriamente para constatar el &xifo de
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