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I R T R O D U O O I O H , 

El. tema de l.o" canino" incl.uidoB ee m~ ampl.io,pero e. l.a 
vez m~ poco conocido por el. ciruj~no dentista de p~otica gene 
ral.Sieado qua entas aaomal!ae se prese~tu.n fr6cu.eRte$eate en 
l.a práctica privadR de todo dentieta y en muchas oc..,.ioaes por 
•o ~emer loe couocimientoe sufioie:tee do cuando ectá imdicadn 

la. remcci6n del die:nte retenido y cuando ao, de loa probl.ema:l -
inmediatos y media.tos de l.a op•ra.ci6n,ademáe d9 l.ao patol.og!Bl5 
que frecue=.temente ee neociBll u. eetoe diea.teo y qua por diver
eos factores se cot11.etea illfillid~d do errores. 

La presente tasia.a va dirigida al. ciru~uo deatist& da -
práctica gellleral.,a.l. estudiante de odoatol.ogÍ& que cl.esoo profll1!;. 
diznr ea dicho tema, 

A '? li: R T A I! li: R; T li:, 

BL AUTOR , 
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CAPITULO I DIAGNOSTICO. 

I.1.- ANAT014IA DRL •!AXILAR Y LA lñAliDIBULA DONDE MAS FRECUENTE

MENTE SE ENCUENTRAN LOS CANINOS RETENIDOS. 

En ol. maxilar,el lugar do111de máa frucueatem.eate tse loca
l.izam. los ealtlnoa ret~uidoD e~ l~ ap6fioi~ palatina e~ su bor

de aatcrior,c6ncava por ou parto superior formíi. parte dttl ori
ficio anterior do las fooaa aanalo5 .Al m.vel del. borde i:a.tern.o 

por dstrdo de la. orJpine. lUl.sc,.l nnt~rior,cxisto ~..,_ f!urco dsl. ººI!. 
4uoto palati:ao liU!terior,por el cuc.l ps.cll.l2 el nervio •!3foaopal'!. 

'tino i•tona.o y uma rwne. de J.a il.Tt:::irin erifenopalctiiw.. 

Esta ap6fisia divide al C"-Xiler en 2 poreioaea,la imfa -
rior forma purto de ¡.,_ b6veda palatima,oa muy rugosa. y <>l'lt~ -
cubierta em. on:to.do fre1Sco po::· 12- fibromucoea pals.tin::l..La aupe

rior m.áa e..mpl.ia pre5cnt:;i. en. su parte po.aterior diversa.e rugo -

sidadeo ea 1ae que se arttculs. la rama vertical del p.a.lntino. 
Ea t...,,,.,,veraa.lm~ntc cóncava y plaJW de adolnnte hacia atrás,
fo:rma. parte da la ptU"ed il!f'erior o pino de lan fo~QD aaealGs. 
Presenta ea su par-te dollitn.tero. ol. coe.ducto palatino AJLtorior , 

que desemboca eu ln b6TodA paJ.art_i_ioa~·~~~~~~~~~~~~~ 

Rl nervio eafenopnlntiao,se despre~de del maxilar CWillldo 
peaetra en la foea pterigomaxilnr.Sc dirige haci~ abajo y nd•~ 

tro,paalllldo por fuera del ga>tglio del eafenope.latino,al cua:l -
proporcioDa W!lO e do3 rli!llOS <llll<nt6~oticoG,y deapu~o mo divide 
ea aumerosam ramo.e termin.al.en:Los nervioe orbitnrios,loe ua~a
les 8uperiores,el aasopal~tino,el pterigopal~~i~c,el pnlatiao 

amt•rior,medio y posterior. 
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De lo.E cunlcic el que w.ás no!! i1'l.toreca eer:!~ el t:.asopaln

tino,por enco~~rnree cerca de ln po3ici6~ mas frocuente de los 
caJtiaoD retem.idoa D uperioroes: y do :e.o teneroo cuidado so podría 

causar UJt daffo irrevorBiblc.El nervio nauopalati~o, como los -

anterioree penetra ft1 agujero eefeaopalatino paeaado por dol&J!.. 
ta haeta ll.cgar al conducto palatino W>.terior,paeando por de
lante de la nrterin cafeaopnlatiaa.Atravieza por évto para 
iaervttr la muco3a de la pnrto nntcrior do lo b6voda pnlatilla, 
no ain. haber '3mitido antee1 numero3os rru.1os deetir.u\.tlos e. la. mu

ºº"" del t·abiquo. 

Ka la parte i>ú'erior do la mandíbula la zol'W. dondo más -
frccuentameJlte B& loce.J.izw:. ca al ~1 ... ea. de premolo.reG y (IN. 111 -

parte anterior do la mandíbula, éetn en "" "'= a}lterior llen . 
.....,.. lút.ea media,reoul tado de la eoldadurn de laB do"' l!!.ttadeo -
del hueeo co2ocida como la sí~iais me~to:AiW!a,au parto i.nf'e -
rior mi!tt iuüio:!ll.te oe del2.omine. eminec.eia mele!.to».ia.na.,hacia afuera 
y atráa da la cre~ta se encueRtra un orificio,el agujero neat~ 

aiaJ&o por do~de eulo~ ~l •ervio y los vasoa QOmtoiU.anon,m4a 
atráa se observa Ulla lÍNOR oblíoua salieato,dirigida hacia ab~ 

jo 7 hacia delruite que partioado del bordo B.l>terior do la rema 
vertical.,term.i11& un el. borde inferior dl:!ll hue1;0,Ba dt1Aom.il!:.2. -

lí:Aea obl!cua externa. y ~e inserte.a eR ella loD aiguientoe 
mW.culoe: triaagu1ar do los labioa, el cutdi:.eo del cuello y el -
cuadrado de la barba, 
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En eu part~ i•terna. cerca de la l!a~a media so obeo•rv.wt. 

cuatro tub~rcUl.05 ll...,adoa ap6f1ais geai,ds lae cual•~ las 4oa 
euperiore8 eirvem de iaeerci6n a los mdeculo~ gelll.iogloeos,mi~!. 
trae eobre loe doa iaf'eriorea se iaeerta.n. lo5 g•lliohioideoo. -
Partio•do del bordo,illlllodiatameate despu6s de la ap6f1sia gellli 
y por encima de la línea obl!oua,60 dieti11gUe la fo5eta subli"!_ 
gual que aloja a la gl1b.dula del mismo ao11bre,ldd:s afu•= y por 
debajo de eea misma l!aea,as! como ea la proximidad del borde 
ill.ferior se eacueatra la llamada foceta eubmaJQ.dibuler,quo sir
T• de alojandeato a la gl!Ú>.dula mandibulllr. 

~~~~~~~~~~~~~~ .... 

X.2.- DIAGNOSTICO CLINICO, 
El cliaga6atico de wc. canino reteaido,su poeici6a y re1a

ci611 con loe dientes vecinos ae realiza a base ne la palpaoi6n 
y la inepecci6a visual. 

Para loe caa:Lnoe auperioreo,la ausencia del oa.Jliao per -
maneate pueda hacer ~oepechar la reteaci6a;ea caeo de exietir 
la reteaci6m de dicho caniao,eea palatilllll o T•etibul&r ee sos
pecha por Ullla elevaci6n del paladar 6 vestíbulo por medio de -
la iaspeoci6a visua1,la forma que ae prooeata ea la b6Yeda pa

latina noa da Ul1a ubicaci6~ aproximada del dieate reteaido, 
Ea la palpaci6• el dedo ÍlOdice que iw.Testiga,coafirsa la 

exieteacia de la elevaci6m de la miaan coJU1ieto•cia del hueso, 
ea el caso que exieta w;. proceso iafeocioeo 7 1.1.Jl& fíetula,por 
medio de UR.R soMda ttos lleTa a chocar oom Wl\ cuerpo duro que -
será. la corona del caaino. 

Cabe menoiomar quo lR pa1paci6n do1 lado yee~ibular eupo_ 

rior no es coll.finbl~ dado que e1 abultamieato po.1.pado puede aer 
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taato del dieate reteaido como la raíz.desplazada hacia yeati
buJ.ar del iaciaiTo 6 premolar. 

Ea el caso de loa oaai>loa illf'•riorea la iaapecci6a al!
aica y la iaspecoi6a vi.,ual,iadividualizaa la exiateaoia del -
dieate reteaido,su poaici6a bucal. 6 liagual,porque ea la maa -
d!bula el relieve del dieate reteaido y au poa1ci6a es máll Ti

aible o por lo me~os má!5 palpable. 
Ua graa a6mero de los caaiaos retellidoa aoa portadores 

de quista• deatígeroa de yolumea y 0!5tado alíaico variable. 
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I:.3.- DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO. 

Este diai:-,6stico es de hecho el m4s iaportaate por que aos 
da la posici6a exacta del dieate retelLi.do,au estado y si se e'!. 
cueatra asociado coa algwaa patología.Cabe maaciollar que ea el 
oaaiao como ea 11t1chos otros dieates reteaidos puede migrar,ooao 
ea el oaso de los C3.Jliaos iaferiores que tieade• desviarse aás 
a mesial,eacoatrlÚldoee ea uaa posici6a horizoatal 7 si ao es -
obstruido por las raíces de los iaoieivos puede atravezar la -
l!aea media,cruzar la eíafisis 7 tomar uaa posici6a del lado -
opuesto de la m..,.d!bula.Y ea el caeo de los dieates superiores 
puede ocurrir uaa resorci6a.Lae radiografí&s 111.as utilizadas en 
estos casos eoa las radiografías:periápical,la oclueal 7 la 
paaor~ica de las cuales para los clllÚ.aoe superiores la más 
empleada ea la oclusal,7 ea i.-ferior eR doade ee aprecia• mejor 
ea ea la paaorámica. 

Ada cuando la iacideacia de loe cruotiaos superiores es mayor 
que la de loe iaferioreo,la cauea para ambos es basta.ate pare
cida.Ea el maxilar la i11cideaoia es bilateral 7 en la JllllJ1dÍhula 
es meJ1.0r,la frecueRcia que ee presente. 

Uaa de las causas de ao erupci6a ea el espacio illsuficiente 
ea el maxilar para acomodar ~odos loe dieates.La p6rdida pre -
matura del caaiao primario o deoiduo,permite al primer premolar 
deeplazarae hacia adelaate coa lo que reduce el espacio e:a.tre -
61 y el iacisivo lateral al extremo que el caaiao queda i•pac
tado 6 erupcioaar4 e• mal poeioi6a.La desorieataci6a del ger -
mea deatario es eia duda la raz6a de alguaos caaiaoe reteaidos, 
ea especial. los de po9ici6a iaverticla,auaqne ao se comprn.de -
con claridad muchas de las causas por las que loe oa.iaos se -
re~ieaea.Casi todos 1os cEllili•oe superiores reteRidos que ao ne 
eaoueatran ea poeici6a vertical eetáa ubicados hacia atrie de 
las raíces de loe dientes erupcioaado•,pero de la maad!bula 
adoptaa uaa posici6R que eati por delante. 
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Tlillbilt• el estudio radiogrUico aos puede reYelar J.a auee~ 
cia coagltaita de los dieates,que ea muoho11 el.e loa cll!lo• aigue ua 
ps.tr6a bereditario,aunque ea el caso del ca:aiao es excepoiona1. -
Loe caaiaos quid. f'a1tea cuaado taspoco ee f'oraaroa muchos otro• 
die•tes,aUDque su aueeacia sol~ ea muy rara.S6lo ee comu».ioaro• 
s•ie caeos (Hillaa,1970). 

I.4.- DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS ASOCIADAS CON LOS CANINOS 
RETlllNIDOS. 
Cabe menciomar que el dhgw.6stico ef'ectuado para el pro

blema que preaeata el caaiao reteaido ee exclueiTaneate pres~
tiTo puesto que ao podemos determiae.r el probleaa exacto que pr~ 
seata sia ua estudio radiogr.U-ico e histopatologioo,sieado esto 
Óltimo el más importamte después de la iaterTeaci6n. 

Mencionaremos la patología mas f'recueate ª"ociada coa los 
caniaos y dientes retenidoe.Loe quiotee dent!gero.,,tanto para 
loe cWlliaos superiores como para 1oe iJtferioroe soa frecueatee -
e<1ignáladoles disti•tos aombres como:f'oliculares,deatígeros,coro
aodeatarios,embrioaar1oe. 

Se caracteriza». ástoe por eRcoatrarse co:astituidoa por u:aa 
bolsa de tejido conjuativo epitelinJ.,e• ouyo iaterior se eacuea
tra la coro?&.a del diente retelrl.do,ee decir del •aco pericoroaa -
rio.No siendo éste el tema princi<al de la preeeate teeiaa s6lo 
memcioaaremos lne dif'ereatee teorías de loe qu!stes deat!geros -
como eoa las de N.alaoeez,la teoría folicu1ar de Broca,la teor!a 
de Lericbe ~ Cotte,la teoría de Bloch-Joergeasea,la de Larstchae!, 
der,eie•do la de ~ate áltimo la m'B reciente. 
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EJ. coatellido quistico oc encuentra constituido general.me'!_ 

te por seroalbúmiaa,seroglobUl.1,...,,agun, c6lul.as en difereata en
tado de degenera.ci6n y leucocitoe. 

Refiri6adoee a la J.ocalizaci6a mae frecuente del qUiet.,, -
podemos a.:firmar que aUJtque se presente ea maxil.ar 7 maBd!bUl.a -
predomiaa más ea maad!bUl.a,si•:ctdo el. tercer mol.ar el. que coa DI!!_ 

7or frecuencia se asocia a esta patología o1gui&ndole el casino 
supar1or y de!lpu6e el iaferior, tomando la estad!etica pr<>semtada 
ea el. libro de Ries Ce:rateao "CIRUGIA BUCAL" Novena Edici6a. 

HeacioJlaado sus manifestaoioaos cl!rJ.cas diremos que por 
su eToluci6n lcata ao d&Ja eintomatolog!a y pasan in.advertidoa,

se desarrollan a partir de la J.ey do la menor resistcncia,e:ct 
general eu evoluci6a ea hacia la tabla extor».a,exoep'.-uando los 
asociadon 0011 el canino superior que sorh del l~.do palatino. 

Ln evoJ.uci6n del qui.ate depende del. lugar doade se eacue'!. 
tre el die•te retenido, puéa ente podrá ,..,r ompujado hacia &elUI 

1 ... oepochabl.oe. 
Ea la ....,.d!bUl.a,su crecimieato de loe quieten dent!geroc 

e;Jeroon uaa acci.Sa sobra los dientes Teciaos causando desTiaci!!. 
aes ea el eeatido de que loe dieates se abren ea abazúco.Lae 
com.plicacione.s que m'-e frecueatemente se prese11ta-. da:Ja.tro de 
6J.loa es que llegarátt a in:t'ectaree. 

~- ...... ~ 
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CAPITULO II PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. 

l:I.1.- TEONICAS DE BLOQUEO EMPLEADAS. 
Oua.do se realiza la axtracci6• quirárgica ael calliao s~ 

perior,ee •~ple"'" loe aiguieatee procedimientos qae a coatiaua
cioa ee meacioaaJt para lograr ua aiecuado bloqueo,parP. ln ciru
gía a afectuar.Emplearemoe W1.est.Seico!l del tipo aaid4L,coll: o ail:l 
Taeocoll!ltrictor,los del tipo eeter es poco freoueRtc ou uso,acl~ 
ra..do •• iater.-eacioaeo realizadns en la faauJ.tad do odoatolog!a 
El i:a!!trumeatal empleado colLSta de ua.o. jerii:>ga tipo carpul.o,agl!_ 
jae y cartuchos tipo ca.rpulo t111Sbiéa.llencioioaremoe que anterio;:_ 
meato ee utilizab'1ll las jeringas mct~licae y de vidrio,lne Luer 
y lae record.Por cuoetioaee de higieaG y de pr,ctioa cayoroB o~ 
doauno. 

Lao eolucionea aRootóeicaa para uso por inyoccióa,soz 
preparados acuosom del clorhidrato del. 1U1eat~aicc a• coaoentra.
cioaes adecuadas,dcatro de loe coQpomemtes JJUlS !aportan.tes del 
ageate anestésico De eRcuaatra el ageato VQeocomstrictor encar

gado de diemiauir la velocidad do su ab8orci6a,prolongaRdo do -
esta manera eu perm•meacia on el ei~io de la aplicaci6a.~aabi4• 

d1sminuye su toxicidad eiet6mica,tambi~n se pueden agregar coa
pueetos antiDicrobi"1toa {connervadol'oe)coco ol propilparab6a y 

eRJ.ea como e1 cloruro de aodio~ 
L11 acci6n del age11.te a."tent~aicG co:aaiete ea al. bloqueo -

temporal de la conducci6a de loa nervios seltlBitivos,ejcrciomdo
Ull& acc16n sobre la coaducci6a de loe ncrTios aezBitivoe ea B• 

coaducci6n i6llica de la meabrau....~,que anuJ.a el potencial. do 
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acoi6a dc1 aorvio.Al adlliaiatrarse aieapre a1o!!:ila ageat• aaest'
eico ae debea recordar sus e~ectos advereoa que puede o podr!a 

11•gar a ocasioaar,como aoa la depreai6a respiratoria y la d•P".!'.. 
si6a cardiaca,por meacioaar laa m4e importa.atea.Por lo qua ae -
debea coatar coa el adecuado botiquía de emergeacia,en todo CO'!. 
BUltorio que práctiquc ia cirugía bucai. 

AJ.guaaa recome•daoioaee que eeríam. átilea par& la ate•oi6n 
adecuada y e1 maaejo del paoie•te,eería la pre•edicaci6a,aieado 
que puede eer Ull poderoso retuerzo para la a.eetesia local,a\lllJ
quc ao 8iempre ea aeceeario emplea.rla,0610 e• pacieates aarvio
soa y oa interveaoionee largao.EM ~atoa casoa 1a at!alnistraci6n 
de alguaoe medicameatoa amtes de la aaestcsia loca1 ayuda y 
mejora sue efectos n la par que loa dolare~ poetoperatorios s~ 

reduooa. 
Por lo g~•era1 paru este tipo de iaterTeaoioaee,emplearemoe 

la eaeeteeia regioaa1 de loe siguieatee aervioa. 
E1 b1oqueo del aervio esfeaopa1at1ao.Rete nervio imerva -

la parte anterior del pa1adar haata 1a altura de loe ceaiaoe,e1 
orificio palatiao anterior ooi•cide con la papila palatiaa,que 
es muy visible para el operador.Como es uaa. EUteeteeia de com: -
plemento o de cierre de circuito,por eí sola ao tieae •illgWl.B. -

fu:aci6n que llenar,a no ser por pequefiaa iatervemcio•ea en la -
regi6n a.aterior y debe retorzarse con el bloqueo de loe aervios 
palatiaos aateriores y medioe,ademáa del suborbitario. 
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lQ. bloqueo de loo n.ervioa palatiaoa .El B.llterior i•erYa la 

tibromucosa y eacía palatiaa.,aaaatomosñndoaa co• el esfeaopala
tiao,co• la cabeza del pacie•te inclillElda hacía atrás se busca
rá a aivel de la raíz palatillB. del tercer molar y la líaea· eqU!_ 
distaate de la línea media y el borde gingiT&l.,a este aivel de~ 
buscarse el nervio.Loa ~errios pa1atiKos medio r posterior iae;: 

va• la ~vul.a y el velo del paladar pero •o los meacioaaremos 
ea la preseate tesillS.. 

El. aerTio infraorbitario,coa el dedo ímdice de l~ ILfl.aO iz -
quierda se palpa el borde orbit~rio y se ideatifich debajo de ~ 
UllD. he•didura,~ue a la preei6• produce dolor aeurálgico parti -

cular,&sto os el agujero que buacamoe.A 1os 6 mm de su deseabo
cadura se iaiciB.ll loe conductilloa coa los aervios deati•ados a 
los iacisivoa y los caRiaoa.El bioqueo puede ser por vía iatro.
buea1 y extrabucal.El dedo iadíce de la mamo izquierda recoaoce 
loa elemeatoa aaat6micoa. 

E1 dedo debe quedar fijo eobre el orificio iaCruorbitario 7 
co• el pulgar ae levaatn el labio,dejaado al descubierto la re
gión del ápice del caaiao,ee introduce la a¡¡Uja ea el foado del 
surco vestibular ea direcci6a dela pupila si• tocar bueao haeta 

llegar al orificio dea~ado.Se i-.yectam u.aas gotas de aaest&sico 
po.ra permitir 1~aa demás maaiobras,deepulS's se leva.ata la jerillge. 
buscaado el conducto peaetrándolo .5 11&,si ao ee pe•etra ea el 
conducto la ~oluci6• a~estéeioa deberá diflllldiree por medio de 
maeajee circulares. 
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Para 1oe caninos i»feriores lae técnicaa de aaestesia soa -
dos,priaciualmeate la del Rervio de=tario ~n.ferior,el meatolrla*O'· 
y ea raras ocasiones es u.ecesario u=.eetesinr la aubmucosa pro -
fWtda en la cara l.!aeuul de la manuíbuJ.a. 

Plt2'8 el aervio de~tario iJU:crior que iaerva el hueso Qe ln
aa.díbula,eu periostio y la c~cía adem~s de los dientee de cada 

heniarcada,a excepci6a de ua trozo de eacíu y periosti6 que cu
bre la cara extet"lD.a de la aaxdÍbUlu r.1\t1·c el torcet· y el primer 

molar.ZG:na que ce eacueRtra iaerYaful. por el bucal. 
Bl. !litio adecuado paru bloquear el zerf'io,eatd do.do por las 

veoiadades por el orificio deaturio i:aferior,tas:.to ee llege o. -
t!llas por v!a i».trabucal o e;...'tenm.I,a re!'erencia au.at6mca paru 
lograr. loculizar ~ata , e&l la de~orniiw.da espi.ti.a. dia Spix 6 lín -
gula,el borde URtarior del ntútcuJ..o caeetero,bordo anterior de h 
rR.ma aceadeate,ligameato pteri~omnxilur. 

Sitio doRde colocaremos ituestro dedo Útdicc sobro lae ce.ras 
oclusalea de los dicntca,co¡¡ el pu1piejo apoya.do sobre la l!n.ea 
oblicua exter:aa,~ ol borde de la ufin em la iaterna.s~ toma la -
jeri:aga y se lleva a la boca del paciento,hasta quo la plll\ta de 
la jeriJ&gB. coim.cida co11. el plll1to medio de la uña del operador, -
ee iatroduce e• la mucosa y múscUlo bucciaador,se eatra a tejido 
celular laxo,eatre la cnra iater»a de la rama a.ccadeate de le. -
ll!Blld!bul.a y la cara. rui.teroexte:rna del. pterigoideo iateruo,de 
eeta posioi6a,ce da Ulll giro a loa premolares del lado opuesto -
a la joriaga y se penetra wo poco más dopositaado el resto del. 
a•eet4sico.Ta.mbiéa se puede pum.cionar diractruneAte el acryiQ , 

iatroduCiOllldO la B!l'1j'1 B nivel de> los premolare" del lado OpUO!!_ 
to a la jeriBgs.,aln mitad de la una del operador~ 

Re~iri~adoee al aerTio mento&ia.Jto mettcioJlO.rcmoB lo aás ia
portaate como e~ todos los caeos recorda:ado que el cirujaJ&o del!_ 
tieta deberá teaer coia.ocirnieato de todo lo me11.ciol1B.do·,diremoa -
pule que deberá realizar la anestesia por v!a ia·trabuca.l.El a~ 

jero meatoniano localizado eatre los ápicoa de los dos premola
ree,ee debe colocar el operador del lado derecho 7 a la izquie;:, 
da para el lado izquierdo.Se separa• los labios coM loa dedos de 
la mano izqUierda y ao dirige la aeuja de atráo hacia ~dele.u.te y 
de arriba a abajo,ea direcci6a al hueeo eu huaca del nervio me~ 
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tollli.a.ao UJl masaje sobre la regi6:a. permitirá la peaetraci6~ del 
an.esteeico en el coaducto. 

Para finalizar diremos que la 81estesia submucoaa profunda 

s61o se utiliZB.ll ea caaoe exepcioaalom debido a qut el eapcaor 

de1a tabla iatersa dificu1ta la propaguoi6R de1 0.J1.eetesico, 

además que las complicacioaea ia:feccioeae Bon muy comUJ1.ea y la 
foraa.ci6a de loa hematomas se producea cou alglUla frecuc•cia, -

segóa Riee Ceateao.Cabe me•cioaar por 6.1.timo que la a.aestesin 
del aervio li111.gUal es ineceaariR eR la mayoría de los caaao. 

:0:.2.- LOS TIPOS DE COLGAJOS EhlPLBADOS, 
A co•tiauaci611. D1eaci0Jtaremoa los col.gajos empleados máa frl!,_ 

cuemtes para la remoci6~ ae loa c0.llinoc iacluidoa.Cabe eefialer 
a.tea de come•zar el preseate capítulo,r~cordare~os lac condi -

cio•ee que debe rewrlr una i•ciai6m. 

Recordemoa que al trazar le. i11cioi6n y circIDtscrlbir Uli;:. col;_ 

gajo ea aeccsario que teaga t~a base lo suficien:temel!lte erando 

para proveeri 1a adecuada irrir;aci6n y eritnr su necroeie,d9berá 

ser lo suficieatera.on.to grrocde pare. loerar llllB. adecuada Tieua1i
zaci6• de la zoaa a intorvcliÚ.r,de ~a~ero. que descubra coa todn 
am.p1itud y eTite desgarramieato además de tortura de 100 teji

dos adyacen.tea,so recordará que e1 colgajo deberá de efectuarse 

de un: eolo trazo oo• e1 bistur! si~ l!•ea~ soc\Uldarias.El. col
gajo debe de coatener todas lae estructuras que recubren el 
hueeo iacluyendo la aubmueoea y el. perios-t;io sim:do ~sto d.l.ti
ao el más importan.te .Adc;u1a recuérdeoe que la líii.ea de 5.ucisi~ 

deberá de ir a obre hueso aa.Jlo e ÍM.tegro ,.J,oo pun.too de la r.iutura 

empleada deberán de estar eobre hueso ou~o. 

El desprendimiento del ooleajo eo tan importn~te coao la -

elaboraci6a del mismo par& eTitar daflar estructur~e blandas ve
ciaaa al sitio a iRtervellir.U~a vez realizada l.a inoiei6n se 
co1oca eatre 1os labios de la herida y 1a fibromucoeo wta 1egra 
6 eepatu1a 7a apoyáJldose decididamente entre e1 hueso y merced 

a suaves movimientos de lat:era.lida.d del i11.atrumento con los 
cuales gira la espátula o el periostomo sobre su ejo m.a:ror,d•l'l

preadie».do de esta ma.11eIIR el. c1Jlgajo de nu 1=.ceraiÓ~!. con el hu~ 
ao,levaatado la fibromueorsa y el. perios-tio. 
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Deberá realizaree el despre•dimieato coa toda la extcJUJ16a 

aeceaaria,los pla..oo múscularea de poco volumea y exteaai6a de
berá& deei•eertaree,de maaera que la superficie 6eea quede al -

deacubierto.Cabe señalar que ao todos los colgajos vuelTea a su 
lugar de orige• como en las plá9ticae,doRde el colgajo ee deepl_! 
za para lograr ocupar otro lugar.AUJ1que •o es el caso para lD.S 
cirug!ae de caaiaos doade deberá ae TOlver a ocupar su lugar Uo 
origea. 

Loe tipos de iaoisioaes que más se l.1egea a útilizar para. 
loe caaiaos superiores ea la de tipo festoaeada ea •l case de -
los cwúaoa reteaidoa ea paladar siguieado loe bordes cerTioaJ.ee 
de loe dieatee y geReralmeate abarca hasta premolaree,el cual ~ 
puede eer UAi 6 bilateral.E• el caso de los ca..iuos retel&i.ios -
en la parte vestibular se átilizan la i•ciei6• d& Parstch ~ la 
de Newaan,aa! como e~ caaiaoo iu.ferioree.Depeaderá Qel criterio 
del operador,el tipo de colgajo a emplear si• descuiiar 1as co!, 
dioionea que deberá presentar. 

Iaciei6a •• la bóveda palati.a para ca..imos i•cluidoe la -
cual puede ser UAi 6 bilateral. 

Iaciei6a tipo Partsch. Iaciei6a tipo Neumam. 
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II.3.- PROOEDI!.IIENTO QUIRURGICO DEPENDIENDO DE LA POSIOIOH 
DE LOS C,\NINOS 
Ali.tes de mencioaar 1oa procodimiontoo quiri1rgiooo da 1os 

caaiRos depe~diemdo do eu posici6n Qirewoe alguaoe faotorea eti~ 
1ogicoo y a1gw¡ae c1aeificacioaeo de su poaici6a. 

E1 tojido mucoperi6atico que recubro 1a tercera parte am.te 
rior del paladar,soporta coastaatemente e1 stress y la presi6n
duraate la maaticaoi6m,por lo quo ee vuelTe muy deJtBo.grueso y 
reaiate~te.La erupción de loa dient•s ee dependiente con a1gumao 

excopcionea,ca aaociaoi6~ al i~creme~to del dcearrol.lo épical. • 
Esta ayuda ea lR erupoi6~ do 1oe caninoa so miltlllini2a debido a 
que su deearro11o,haata que 1a erupci6m do a1gtÚ'l otro diente 
permameate ter.2i~6.La greut distaJ:taia que tie~o~ que recorror el 
diente deede el inicio de su deearro11o hasta eu ocluei6~ Rorma1 
es igual a 1a gram posibilidad de desviar este curoo h~.eta rom'! 
tar llJla impactnci6a.Loo caninos ao11 100 que más diatruicia reco
rre• para poder llegar a au ocluei6n nor.naJ... 

Durante el dennrrollo,ln corol1.ll dol aaai~o perrnaaoato ao 
dispoae innediatamento ea poaici6n lilllgllllJ. a 1o largo de1 ápice 
de1 callino tempora1,algunos cambios e• la posicióa o condacci6n 
de1 cruaino primario puede• causar f ácil.meatc 1a des'1iaoi6n de -

1a posici6a de la corona de1 canino pera,..eate.Tambi6n pueden -
causar este cambio la retardada rcabaorci6n de la ra:!z de1 cru::i._ 
no prit:ia.rio. 

Los ca.nin.os aoa preccdidoe por ua cwrlao primario cuyo· -
diemetro mesiodietaJ. es meaor al de loe crud.•oa peraan.eatee,de
bido a 6sto ea e1 seglllldo caso más !recuoate de iac1uei6n den
tal. en México. 

La posici6a de loa cw:d•oa más frecuente ee preeenta,eR. 
1a zo1:1a de1 !LJ.ladar o palatillla.Loa cruli.aos impactados OR la 
mfUldÍbu1a rarameate se disponen en forma horizo•ta1 6 en la po
eici6n eubliagua1 de la croata deata1,a meaudo se eacueatran -
eatre primero y segundo premolar. 

Loe caniaos impactados ea el maxilar,para ieterniaar ln 
poeici6a que preaente.a,coa 1o cual se determinará e1 procedi 
mieato a efectuar,deberá teacrae ua estudio radiografico coaplt?,. 

to. 



- 16 -

Las radiografías deberán ser estudiadas cuidadoaameate.Deea

fortunndamen.te rara vez a~ logra revelar la marca de la curvat-1!. 

ra ápicaJ.. que frecuentemente ae pr3sonta.La radiograí'!a puede -
sugerir que la raíz del canino localizado Bll el paladar pase. por 
ua proceso alveolar,al fiaal del hueso cortical labial.Desafor
tUllladameate aÚlt. om la radiografía oclueal ce de poco valor para 
probar o rechazar esta poaibilidad.Esto se decido cuwtdo la co
roaa y llJla porci6m de la raíz son eT-puestea on la operaci6n para 
la. remoc16!t.. 

SiD embargo habrá algunas pistaa par~ poder ubicarse,pucde -
verse Ull abuJ. ta.miento en el pnl.a.dur, por la palpaci6n Ul!.a corona. 

puede aeatirse como un pedazo de t'iel.tro en la zonn bucal.. del -

maxilar.Las i~clueiones labia.loo en laa cuales la corol!lll del ci:_ 
llino oatá ea contacto con ln raíz del iaoioivo lateral,pudicndo 
causar doaviacio11.ea de la porci6m ápicnl de la raíz en fol."'mS -

lingual y de la coroua en fol:llla bucal, 
h las incluaionee de los cruti.noH en el pala.dar son. frecuea

teme~te encontrarlos en las oiguientcs posicioneo. 

a).- Con la cororia localizada •» la ree;i6n palatina del inc!_ 
eivo lateral y la raíz extendida en forma posterior y paralela
ª laa raícca de loa premolares. 

b) .- Coa la coro>Oa "" la regi6a palatitui del iaciaiYO ce:itrnl. 
7 la raíz en la parte posterior del pala.da1~ y pa.rnJ.nle. e las 
raicca de loe premolarea 6 e?J.tre las raicec y extendida en la o~ 

perficic bucal. 
o).- Con la corona imcluída en el paladar y la ra:Cz en la º'l 

perficio bucal. 
d) .- Con lo. coroae. en la superficie bucal y la raíz em. el 

área pala.tiaa • 

e).- Con el diente íatogro doscauzaado en el plano cortical 
bucal.. 

f).- Ea UJO paciente edéntulo. 
g).- Iacluido bilateralmente. 

Otra de las claeificacionee de los cElllinos que po~eaoe 
emplear simplificando todas las anterioreo es la aie;uie~teo 

1.- Horizo11ta1. 
2 .- Vertical. 
3.- semivertical. 
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CLASE II Caninos iaclui.dos en la superficie del. maxilar. 
en su parte bucal.. 

l.- Horizontal. 
2.- Vertical. 
J.- Semivertical. 

CLASE III Cuando se eacueatran incluidos tanto ea el pal.adar 
como en. la superficie buce.1. 

l.- Cuando la corona se encuentre ea paladar y la 
raíz ea bucal.. 

2.- Cuando la corona se encuentre .en bucal. 7·1a raíz 
en pala ti:ao • 

3.- Local.izado en ángulo agudo en la superficie bUcel. 
CLASE IV.- Cellinoe q~~ se encuentren iacl.uidos en sl. proceso 
al.veolar usualmeate local.izados en poaici6a vertieel. e•tre el. -
iacisivo lateral y el premo1ar. 

CLASE V .- Localizados ea pacientea ed~atuloa. 
Claeificaci6• tomada del libro de CIRUGIA BUCAL de 
ARCHER 0 

Ea la remoci6a de los caninos Cl11se I, se utiliza u.a hoja 
de bisturí generalmeate la No.12,para la iacisi6• de l.os cuel.los 
de l.os dielltes por el lado palatb.o del iacisivo ceatraJ. a la -
cara distal. del. eegaado preao1ar,1uego con otra hoja No.15 o l.a 
misma se comienza otra i•cisi6a de la papila interdelltel. e•tre 
los i•cisivoa ceRtrales a lu parte media del pal.ad.ar atrnvezaado 
e1 oa..al. naaopa1ati•o,en caso de producirse UJl8. hemorragia pue~ 
controlarse ~or medio de una gaea y presi6a e• 1a zo:aa. 

A contiauaci6n se levaata el colgajo hasta que la estruct'!_ 
ra 6sea quede expueata o una parte de la coroaa del oa:ni•o pueda 
visual.izarse.Por medio de la pieza de alta o baja,perforar el -
hueso que rodea 1a caroJLB. en unos 3 mm,si• daflar las raíces de 
los dieutes contiguos.La ÚJl.ica excepci6a a esta regl.a es e1 ca
so eD. el que la corona del diente impactado quede ea coa.tacto 
ca• las raíces de éstos se ven expueetos,pueden ser de.fiados. 

U10a vez lograda la vieua1izaci6• de la coro:aa del aBlliao 
por extraer se seccioJ\B. con la fresa quirdrgica ea tres porcio
nes, auaque algunos autores como ARCHER no eet&a deacuerdo 7 

por ~edio de un e1evador ya sea de bandera o recto se extrae Pri. 
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mero J.a porci6n coronal luego la media T por ól.timo la ápicaJ.; 

Una vez rea1izada ~ata so procede a. remover todos loe escombros 
y partícu1aa de hueso,limaaoa los bordea de la cavidad formada, 

si se encuentra.Jl presente se remueve el folículo deAtal.Para -
final.izar ee sutura con puntos aislados ea las papilas iaterd•'!,. 

talee y e~ la parte media,además se coloca un pedazo de gasa -

para presio10ar el paladar, para impedir la formaoi6n de un hema
toma,algunoa profesional.es prefieren utilizar UlUl férula pre~a
brico.da antes de la opero.ci6a para maatener el colgajo presio

aaado ai pa1adar. 
El otro oaso ea doade ee encuentrmt en lna raíces de loe 

incisivos 1ateral y centraJ..,una vez que la corone. del crudno se 
eacueatre parcialmente expuesta se corta 1a coroua,eeta p6rdida 
de 1a eotructura denta1 permite que la coroJW. se mueva desde e1 

borde 6eeo hasta e1 cue11o de loe di!ntes, facilitando su re110-
oi6x. 

Para 1a remoci6n de J.os caninos iac1uidos en posici6n II, 
segiia la c1asifico.ci6a empleada anteriormente,var!a wricamente 
e). sitio de a1ojamiemto del owli:ao,por encontrarse en e1 lado -
buoa1 1o d.nioo distiato será e1 tipo de col.gajo emp1eado por el. 
lado vestibu1ar. 

Para cuando el. ca.aino ee en.cuentre en Clase III,ee u.eoea!_ 
ta descubrir y levantar 2 colgajos uno por el lado buoa1 y •1 -
otro en 01 1ado palati•o.El tipo de col.gajo emp1eado por bucal. 
puede variar dependiendo del cri torio del. oporador.Daberemoa de 
comeazar removiendo e~ estas caeos por la porci6a radicular o 
coro.al dependiendo del criterio del opera.dor,al remover cual -
quiera de J.as partes debe~oa de emp1ear e~ algunas ocaaionen de 
~ueacas hechno con la freea. para facilitar de au remoci6u. 

Ea e1 caso de loe pacieBtea edó:atu1os 1a extracci6a del -
diente retenido. se podría decir que es de relativa facilidad, -
putSe no corremos el. rieego de lesionar las ra:Cces de l.os dient= 
adyaceates. El. tipo de inciai6a empleado eerii a 1o 1argo de 1n -

cresta. a1veolax• ea el caso de ws. dieate UJtllateral., para. bilate
ral.es ee co•tic.uará hasta la. zona de premolares dal lado opuesto. 

La pregunta de ¿si se deber& remave1~ uno 6 embaa ca.m.iJtos 
a1 mismo tiempo?,se coatestará dependiendo de la dificuJ.tad del. 
caso en especial.Ew. el caso de cortar el nervio w.a.sopalatino 
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neurovaecular,ln iaervaoi6n y el riego aa.guíaeo se reoetablece 
ea unas cua•taa semanas.El rieeo sanguíttco debe reestablecerae
a fia de mlU!tener la vitalidad de la tapa. 

Em e1 caso de los caninos incluidoa e• la maad!bula,ae 
encuentra. regularmente en posici6n vertical 1 dirigidos a la -
superficie labial 6 lingual..Com 11llB radiografía oclusal ee de
termina. tal posici6n. 

En eatos casos se hace t1lt.B. incisi6a coa UllB tapa. adecuada 
para visualizar adecuadameate el dieRte reteaido,so deainsertaa 
los muscu1os localizados eR el área.Se perfora la porci6a cort:::!:._ 
cal del hueso e• eu po~ci6• labial coa fresa quirárgica 1a sea 
de alta o baja teaiendo cuidado de ao lesionar las raícee de los 
dieatea adyacentes,una. vez lograda la ventaaa,se i~tenta luxar 
1 remover el canino por medio de los elevadores No.73 1 74 desde 
abajo y uaa•do el hueso cortical labial. como fu1cro.Si se o•col!. 
trara eacerrada,cortar u. canal. y desgastar le coroll.B. eA la l!
neu gingival.Expondremos al máximo la ra!z y haremos otra cana
ladura paro. i~tentar luxar la porci6a ápical,utilizando el hueoo 
cortical bucal como fulcro 1 eje de trabajo para elevar la ra!z, 
finalmeRte suturaremos COR hilo negro de seda 000,con agaja 
atraumdtica. 
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II.4.- FACTORES QUE COMPLICAN LA REolOCION DE LOS CANINOS. 

A la proximidad de la corona y la raíz de los cEUlinos in -
cluidos con 1os dientes adyacentes(incisivos centra1ea,lateralea 

y premolares).Existe un riesgo de daña.r sua ra!ccs si la opera
ci6• no se efectua adecuada.memte,además de lns estructuras vit'=. 
les que rodean a la cirugía. 

Hablemos tnmbiáa de un gran porceataje de estas inclusiones 
de los c~niRos retenidos de la porción pal.atina,su porci6n ra -
dicu1ar ee encuentro. separada. del seno maxilar por una fina co~ 
tical 6sea y en algunos casan Wi.icnmeute por el recubrimiento -
epitelial del hueso,por lo que la posibilidad de enviar la ra!z 
del canino al seno maxilar,ei no se ejerce una presi6a exagerada 

lo podremos evitar. 

Otro factor es que lo. mayoría de las raíces de los caninos 
presentan w:w. curvatura -pronun.ciad.a y alb'llnoe ce.si en ángulo 
recto.Por 111. tino si la gasa ejerce una preei6ll en el paladar 
durw:a.te mucho tieapo, podría traer complicacioaea si al. qui taI.'se 

ee leV!ll\ta levemente el colgajo en la parte palatina. 
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CAPITULO III llúHTRA-INUilJACIOt! Pi>.RA Lll R1'lli0CI011 DE LOS CAIHtlO~'• 

Como profesionales,Uebemoa pensar no únicamente en la ci:ru.g!n 

como el di.t.ico medio disponible paro. reso1ver el. problema, sino·
en todas las posibilidades paru tratar de salvar la pieza,aún -
mas tratandooe de un. paciente joven.En un.a cirueía combiDada con 
ortodoncia nnra tratar de salvar la pieza de un paciente joveA, 

siempre Que el caso sea factible ser!a la única contraindicaci&:i::: 
para la remoci6n de los caninos. 

Se podría. pensar en Ci.lL,'tll!.ns otre.f\ contraindicacionco, depe¡¡
dicndo del cri tcrio profesionnl de cada. operador, es decir cuan.

do se involucren estructuras importentee,cuanUo se encuentre 
presente al~una otro. patolorríu asocia.da,que imposibiliten al 

profeoional para realizarlo en el consultorio,r~curz~endo a un 

medio hospit~lario para prevenir cualquior tipo do problema, 
además do problemao oist~micos del peciente que de no aer contrE, 
lados complicarían la cirue!a y tle loe co11001.mien.toe firmes 
del operador sobre la zona , de loa procedimientos a efectuar T 
de la práctica del operador tenida al respecto. 
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Aparato ro.nho-vMCular SIN PROBLE?t.A J\PAREHTE. 

Rcna.I ~IN PROBLEMA i~PA.l:lt!HTE. 

Si5fomo. ncrvi~ SIN Pi\.TOLOGii\. R.EPORl'ADA. 

Ap.u·at.u respin.t.orio S!H PHODLE!úA J\PARJ:;NTE. 

Mrn~truiu;ión 1/04/93 Emb!Lrazo 2b I..n.ctaneia ---- . r.t ... nop1111si:i. 

Proprnslún HCmoÍ'Tlgica NASJU.. 

NINGUNA. 

Estudio Ra<liológfoo RADIOBRAFIA OCLUSAL Y PERil\.PICAL. 

E:il.ado General 

lnJiC11ll11. la extracción dentnrin.T SI 

Ana\~ia indicada XILOCAINA ( DENTüCAI?tA) 

Tknic11. cmplrnd" REGIONAL SUPERIOR. 

ru::icripdr,nra opcmloriaa A1fJ\.LGESICO Y .tiH'l'IBIO'l'ICO. 

Complie/\cioneS NIHGUUA. 

Ex11mimuJo por el alumno EQUil'O /j Proítsar 
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CAPITULO IV CASOS CLINICOS. 

CASO IV.1.- No1:1bre: Juuna jiméllez l>lej!a Edad : 37 allos 
Estado Civil: Casada Ocupaci6n : Amn de casa Procedencia: •.F. 

Paciente tratada en la clínica. de exodoncia, turno vesper
tino por alumnos del seminario de titulaci6A,presentaba en las 
radio¡¡raf!as oclusal y periapicaJ. del lado superior izquierdo -
la presencia de un canino impactado Claae I,con su corona hacia 
la línea media del paladar • 

. ;: ..... .. ~ 
/.:. I 

-~'<;_~·J. -
_l;_J 

I (.; -, 
-{' 

Prev!a historia clínica de la cunl se anexa una copia,ee 
procede a efectuar la cirugío.,prcvio. asepcia y antisepcia de la 

zona a intervenir se procede n colocar la anestesia regional 

bloqueando el nervio nasopalatino y palatiao anterior y ambos -

infraorbitarios. 
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Posteriorme1tte se realiza ww. incis16a festoneada abarce.ndo 

de la cara mesial. del inciai~o lateral. superior derecho a la 
cara distn1 del segundo premolar superior izquierdo,para despuás 
por medio de la fresa quirúrgica de alta descubrir la corolla del 
caai•o retenido.Luego se seoci6na la corona del canino y po~·m!_ 

deio de un elevador ápical se extrae la parte coron(Ü como se -
muestra en las fotografías. 

Se utiliza en esta ocaei6a la técnica a cuatro manoa,se 
luxa l~ parte coronal. para su posterior remoci6~,una. vez extra!dn 
t!'sta se procede a extraer la parte radicular como se ilustra a 

coiatinuao16a. 
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Una V"ez que oe realiz6 la e¡,;tracci6n del die11te retenido se 
procede a laV"ar el lecho qUirdre;ico,luego se sutura por medio -
de puntoo aisladoo en la papila interdentaria,no si• antes haber 
planchado el colgajo en el proceso paJ.atiao con ayude de wtfl -

gasa est6ril indicándole al paciemte que mantuviera la preei6¡¿
durante 20 minutos pura que se pueda adosar adeeuadam.eateo 

Posteriormente oc le aoig11.6 cita 7 días despu6s de la i~ -
tervenci6a, observándose sin 12.i.1'.gó.a probl.ema. ea cuanto e. 1a. 
cicaiirizaoi6a de lo. herida, tiaicamente se lav6 com suero en loa 
puntoa de autura,para su posterior elimiJtB.ci6n. 
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Los medicúJilentos postoperatorios que se le recetaron 
fueron los siguientes: a).- Un ane.lc,esico (Dipirona.) 

b).- Ibuprofeno (Tabal6a 400 mg,) 

Despuás de quitnr los puntos de sutura no se obeerv6 ni::!" 
gúa problema postoperatorio. 



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
UNIVERSIDAD NACIONAL /IUTOl<OMA DE MEXICO 

CLINlCA DE EXOOONCIA 

NOMBRE JOSE FER.\:IN PACHECO G,u.niB~A~uws ESTA no SOLTERO 

OCL"FACION ESTUDIANTE LUG:\ll DF: NACIMIENTO lé.BXICO D.P. 

Ex1umm hura! DENTICION MIXTA 

Dingtll.Jtico CEU1'1lAL SUPEHIOH IiQUIJ.mno y c;..rauo 1IBTI.:~HD03. 

Tnstnmienlo EXTRAOCIOUES J. , 3 

Apnrato ran..ho-v11::1Culnr Sitl l'ROBLEtilt APl\.REitrE. 

Rcm1.I SIN PRODLE!1!.i. AP;~HENTB 

SiJWmn nm•i0$Q SIN PRODLE!i'IA APAREliTE. 

Aparat() 1li¡.,-c:ttivo SIH PHODLE!l.J\. APii.ílEN'rE. 

A11MnU.. re!!pimtorio SIN PRODLEM.it AP1lllifüTE. 

F...!ltadoa füioM~CQd en 111 mujer 

Ml'nt•tninción --- Embimuo _-:' ___ Ls.ctMria -- Mcnopau~ia ---

Proiwn!ión HemoÍ'rágíra HASAL. 

Prueb.1:1 de Laboratorio NirlGUHA. 

E.studio Itadbló¡;ko OCLUSAL SUPERIOR Y PERIAPICflL. 

Eat&.lo Gencr.i.I 

Indicada la e:Jtucción dentaria? SI 

Anllltteti& Indicada XIL OCAillA. 

Técnka em¡1lo.da LOCü.L UIPILTlLlTIVA~ 

P11,.icripcirml'!I oper.:r.tori!l.!I IBUPROFENO. 

Cumpliraci•mca NINGUllA. 

E11:1mhu1Jo par el alumno EQUIPO lf 3 Pror~sor ---------

IXODOft. 
CIA 



EQUIPO: 3 :BrnITEZ f,lANAUT flLi~W·:,GUr:ZALEZ CAmACHU r.1AnlA JÜSE,GUZmAN 
ESTRA~A mARINA ,mAP.T INEZ UE LEUN l!llLFRIDU ,PASARAN s ILVA 
CLAUDIA. 

fECHA: 12 de abril da 1993 
PAC!t.NTE:JDs6 form:!n P.Golindo, edad afios ,eDltaro, Ast.udianto 5 ~ 

ciO on méx. ~.F. 
TRATAMIENTUz ExtracciCSn del contral y cnnlnD izqel quo ostnban lmpac~ 

dOs en el paler--
HISTÜR!A CLINICAz Bucal-dc1n .. ir.:·.L"""n pixtu.General-Paciente oparento

monte sanº. 
PREGUllTAS OUE SE LI! REALJZARUll: 

*APAPATU DIGESTIVO* 
¿Tieno ud. prDblemaa al comer,. eo ;,.16rgicD o alglln c1udicamontD o ell 
~ente, c~mo eo ou digost!Gnj dospuBs Da comer tiene alnunn mºlestlt:i 
\dOlDr, gaseo, r~tº¡tijªnes , p~doco de alguna enfeTm~aad del epora-. 
to digest!vD,eat& cDntrºlBdD.? 

*Aparato raspiratDrifl* 
¿Padeco ud. gripes D catarrDo frocuontoa, so lo ha cOrnplicadO algure 
vez, pe.daca ao alguna onformedad :t'P51?iratOria nctuolr:iontu(brOnqiiitis 
aBma, catarro, etc, esto cºntrDladO.),bionu udl dianoa~ roporcuto 01 
lDs ~asculºs dDrsnloa? 

~APARATU CARDTLIVASCULAR* 
¿Ha tenidD olgd~ tipO da piDbleIDas cardiacºa? 
¿Padece sangradº frocuentc,pDr lo nuriz, escucha sumbidDs, vo punti
tos nogrDs-mnnchas o~roee, el pnrorse ve negro 1 se mareo frecuonta -
mente, ae le "duer1nen"pies y mnnºs 1 riresenta er¡uimºsis, ha tenidD al
gdn infertD, padece de arr!traie cardiaca, paduco da v6r6can. 

•!!ISTEhlA ESQUE:LETICUt. 
¿Tiene dOlDr muscular, cnlambrae, he tonidO fracture o lu·aci~n en 
alguna parto de eu cuerpo, padece do ortritis(roumntOida),ertralgia 
mialgias. emputac!dn, troumatismD.7 

•SISTEmA NERvrusU• 
¿Siente elg6n hºrmiguoO , ha tanidD alguna parálisis, padace da im -
sOmnio, parestesia, cºnvulsiºnes, daílº corebrol, enrermadad horaditB 
ria, es oprohenaivº?. -

~sISTE~~ [r·oUc1IílÜ~ 
¿Padece h!porpara.tit"Oidis•llº, poratit"Oidismo, traotOrnOs ,hopátfcos, -
glandulares, n{ndrOmc, cst~ h~jO tratilmionto ~ódlcO? 

~Har:IATICU• 
¿Su cDagulac!Cln ea cDrrocta, os prDpensº a hemorragia, su cintriza -
cidn es nºrraol, padocs alguna onfarmauad sanguínea. Tipº de sangre, 
le han realizadº alguna tranefusiOn oangu!naa? 
¿Hay alguna anªmal!a rad!Ogtftfica? pro:JDni~a una sQbrepºsici~n do pln 
nos en la parto del caninº por ¡o quu os dlficultºso sabor la pOsiii 
cisi~n del canino por 10 iua se le tºm~ una radiºgráfic porlapical. 
PRUCED IiílIE:NTU 

Se anestosiO al paciente túcnic~ infiltrotiva vootibular del la 
dD izquierdo y pºr paletinº abarccndº le zOna pOstoriºrmentu ae lo-: 
reolizd una incisidn palatina, ~o dcshriO cºn unE lagra y so le ro~ 
liz~ Ostectºrn!a se dos'~ridº ol diente cºn un elovadOr recto y so 1~ 
xd ce o xtrajO primero un diento y :·Ostoriºrmento ol ºtrº al mismo -
tiem:•º se evtrajº sa lavo y so limª ,eo planche! ol pelP-d~1r sin sutu_ 
ra, se le dier~n re~omon~aciDnos pºst-Dparatºrias:cnalgésicº, anti
biCSticD, hialD,ee sitd al paciente una semana daspués nº teni.1ndº -
cOmplicaciOn alguna. 

la cirugía cºmenzO o la~ 17 hrs. y termin~ a lao IB •trs. 
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CASO IV .2.- Nombre:Jos~ Fermin Edad : 9 afioa. 

Estado civil : Menor de Edad. Ocupaci6a: Estudiante. Procedencia: 
D.F. 

Canino en Clase I 

Paciente remitido "· la clínica de exodoncia,para la valo~ 
ci611 de un diente incluido en el paladnr y un caniJ>o retenido , 

anexando en la presente una copia de la historia cl!Jtica y ra<'ti.2, 

graríaG se tom6 la decisi6n de eliminar el diente retenido en el 

paladar y un diente temporál pare. permitir la erupci6n normal -

del ce.ni no. 
Por lo que previa asepcia y antisepcia de la zono. a inter

venir ne procede a anestcsiar,re~ioiw..1.mente la zona a intervenir 
b1oqueando loa sie;uientes nervios eefenopalatin.o , palu.tino antC?_ 

rior y ambos in.frnorbito.rioa,una vez loerado el bloqueo se coi~ 
can los campos operatorios y se procede a efectuar la incisi6n 
tipo festoneada de la cara distal del incisivo lateral GUperior 
izquierdo a la cara distal del se!>UJtdo premolar superior izqui

erdo. 
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<· ··), --- ---~-

URB. vez efectuado el colgajo oe procede n dcsincertarb 

po• medio de la legra, una vez levwotado se obaer-Ya el diente r~ 
tellido y coa ayuda de la fresa quirúrgica so descubre la parte 
radlou1ar del diente a cxtraer,combiene señal.ar que se trataba 

de ua iacisivo centrnJ. en posici6m invertida.UJ:J.a vez desCQbie~ 
ta 6sta con ayuda de la rnigoncra o forcepo # 69 se oxtrae el 
diente y ee lava coa suero el lecho quirúrgico. 

Una vez efectuado 1o anterior se observa 1a poaici6a 

del canino y se detorm.iua el no extraerl.o,yn que por madios or

tod6aticos se podría salvar. 
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\:S\~ TESIS 
~r..un Ut rn 

NO DEBE 
~mumECA 

Finalmente se le cit6 4 dÍas después para el retiro de las 
suturas no observa.Jtdoae ningtln problema,e• e1 espacio de1 ca
niuo se ooloc6 un ap6cito quirdr~ico para la posterior coloca
ci6a de wt braquet. 

Loe medicamentos postoperatorios fueroR: 
n).- Aualgesico (Dipirona). 
b).- Ibuprofeno (rabalon 400 m6)• 
e).- Antibiotico ( Pea-vi-k 400,000 U.I). 
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CAPITULO V PROBLE:>illS MEDIATOS Y IN«iEDIATOS DE LA EX'lRACCIO!i DE 

LOS CANINOS RETENIDOS, 

Dentro de loo problemas inmediato~ cerno ya se mcncion6 
oportun.amente,se encuentra.D. la 1esi6a de las raíces de los die!_ 

tes vecinos y de las estructuras vita.lea que rodenll. el área a 
iJtte!'Venir,el mal disefio del. col.ga;jo dejáJldol.o eilO nportc sallgllf 

•eo adecuado que causará su nccroeia posterior. 
Otro posibl.e problema sería el. mal. planeamiento de l.a cii;:, 

gín. ea s!,ejercer demaoiado. prosi6m,causan.do que la porci6a. rad!, 

cular ec aloje en el eeno o ox.ista una comwricnci6n a las cavi
dades aasa1ea. 

Dentro de las técnicas U.e Bloqueo empleadas.diremos que P<L 
dríamoa causar parestesia sobre todo en la mw:.d!bula 1 causada -
por la l.esi6n del. nervio durante el bloqueo. 

Podemos causar desgarres dol tojido blando por "º uburc<u• 
el co1gajo,el ndecuatlo diseño para p~nnitir la visibilidad DeCI!., 

e aria. 
Hablando ahora de loa problemas mediatos de la intervenoiÓD.t 

diremos que ser!a la h~morragiu,traduoido. a u~ mal adapta.miento 
del co1gajo sobre todo eu el paladar se traduce en hematoma.Qui_ 
zd e1 más frecuente, a.lgunoo autorco colocan un.a gnsa y pide:a aJ. 

paciente que presione dura.nto l5 minutaa,dándoJ_e posteriormeate 
las indicaciones que evite succionur,otros colocan tm.n férul.a -
palatin.a de acr!lico,coaa que i:!n pa.cienteo desdentados en inu
sual., otroo recurren. a une. inciai6n pasante y un penroa de goma 
pura evitar la formaci6n. de w::i. hematoma d<?.pcndicn.tc,dcpem.derá -
pués del criterio de cado. o pe-radar. 

Se hab1a por Úl tir:io de le.e:; complicacion.es postope1~atorina 
llorma1ea de cunlq uier i't'1.tervenci6n quirdrgica. 
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CAPITULO VI CONCLUSIO!IES. 

Podemos coacluir púés ,que el cirujano dentista de práctica 
geaeral puede real.izar este tipo de procedimientos en su coa.s1J'.l 

ta privada,aclara.ndo que tiene que contar con los instrumeatos
adecuados para su realiza.ci6n., así de equipo de emergencia con.· -

medicamentos que no se encuentre• caducados y pucdWt ser utili
zados ea. Ull. caso de e11ergencio.,además de saber au uso Y' su apl;_ 

caci6a por v!a imtrrun6.scular o intravenosa segda el caso lo re
quiera.Los conocimientos que se tengan y la práctica tenida n1 
respecto, juegan un papel importa.Rte para poder realizarlo y que 

se adquiere en la. escuela. antes de egresar • Pero que en n1ucha9 

ocasiones por di versos factoreo no so impulso su práctica y que 
causa numerosas didtrogeniaa en 1a práctica privada por iu:ten
tar real.izarlas. 

La "¡Jreacnto tesina si vid como una ventalla, en la cual se 
apr~cia. de manera. general el panorama de 1oe caninos incluidos 
co:n. las posiciones que mác frecuentemc~tc se pre~enta.u. así 
como de la anatomía de la zona y laa estructuras importwa.tee 
que roderua al diento retenido,as! de la patolog:!a que más íre -
cuentemea.te ee asocia a é'atlf'. Para el eetudianto de odontología 

que deeee superarse sola puedo decir que trat6 de prélcticar lo 
más pooiblc,pero llevando loo conociniontoo o6lido~ de anntom!a 
huma.na, farmacología, cirugia bucal, técnicas quirurgicas y exodO>:!., 
cia que 11oa llevarán a efectuar una ciru.eía de clllidad. 

ATENTAMEN'l!E 

'NILFRillO blARTINEZ o,; LEUN • 
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