2o,
ZFJ.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ATRAVES DEL DEPARTAMENTO DE AUDIOVISUAL
Y EL DECIMO CUARTO SEMINARIO DE TITULACION

DE EXODONCIA PRESENTA LA SIGUIENTE TESINA
CANINOS INCLUIDOS
QUE PARA OBTENER /
EL TITULO EE ECSIEH%QNO DENTISTA / f
ENRIQUE GAYTAN HERNANDE

RAUL REYES FIGUEROA

ASESOR DE TESINA:
DR CARLOS M. GONZALEZ BECERRA.
MEXICO 1994,
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE:

CAPITULO |

GENERALIDADES
LOCALIZACION DE LOS CANINGS INCLUIDOS.

LOCALIZACION DE CANINOS INCLUIDOS EN MANDIBULA.

ETIOLOGIA DE LOS CANINOS INCLUIDOS.

CAPITULO I
CLASIFICACION DE CANINOS RETENIDOS SUPERIORES.
DIAGNOSTICO CLINICO EN EL MAXILAR Y MANDIBULA.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO,

CAPITULO III
INSTRUMENTAL QUIRURGICO.
PREPARACION DEL PACIENTE.

PREMEDICACIONES.

TECNICAS DE ANESTESIA PARA CANINOS INCLUIDOS.

CAPITULO IV
TIPOS DE INCISIONES.

TECNICA QUIRURGICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS
RETENIDOS EN PALADAR.

OPERACION PROPIAMENTE DICHA INCISION.

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO MUCOPERIOSTICO.



CAPITULO V
OSTECTOMIA Y EXTRACCION.

TRATAMIENTO DEL LECHO QUIRURGICO.
SUTURA.

CUIDADO POSOPERATORIO.

PATOLOGIAS ASOCIADAS A CANINOS INCLUIDOS.

DIFERENTES TECNICAS QUIRURGICAS DE LOS CANINOS INCLUIDOS,

BIBLIOGRAFIA.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Através del DEPARTAMENTO de CIRCUITO CERRADO AUDIOVISUAL y el décimo cuarto
seminario de titulacién de EXODONCIA presentan ¢l siguiente video:

CANINOS INCLUIDQOS:

siguiente vidco esta dirigido al estudiante de Odontologia y Odontélogos generales que pretendan obtener
una vision méas amplia del acto quinirgice de caninos incluidos en situacion palatina. .Para lograr éxito en
tratamientos quinirgices, es necesario un buen diagnostico el cual permita elaborar un prondstico y un
plan de tratamiento.

GENERALIDADES

LOCALIZACION DE LOS CANINOS INCLUIDOS EN EL MAXILAR:

lugar mds frecuente donde se localizan los caninos incluidos en el maxilar es en el proceso palatino, en su
borde anterior. lo que corresponde a la porcion antetior de la boveda palatina; de la direccién del érgano
dentario serd su localizacidén: pudiendo presentarse de manera bitateral

LOCALIZACION DE CANINOS INCLUIDOS EN LA MANDIBULA

El lugar mds frecuente para caninos incluidos es el cuerpo de la mandibuia, a 1a altura de los premolares,
pudiendo aparecer de forma horizontal. ¥ en algunos casos bilateral. También pueden presentarse de
manera lingual, vestibular o ambas vestibulolingual.se presentan de igual forma en el maxilar

ETIOLOGIA DE LOS CANINOS INCLUIDOS

Dentro de Ia ctiologia de los caninos incluidos se pueden mencionar: la erupcion del primer biclspide y
del lateral donde Ia erupcién de estos cs antes que la del canino, la accién de fuerzas contrapuestas, como
lo es el crecimiento anteroposterior del seno del maxilar v el posteroanterior de la premaxila, las
discrepancias dentomaxilares provocadas por alteraciones de desarrollo de 1a base 6sea como la hipoplasia
maxilar. las malposiciones dentarias. asi como la existencia de obstaculos a la erupcién, tales como;
odontomas o quistes, las mal formaciones del propio diente, y las originadas por la herencia, entre otras.



CLASIFICACION DE CANINOS RETENIDOS SUPERIORES

Los caninos pueden ser clasificados de acuerdo a: el nimero de dientes retenidos,la posicion que estos
dientes guarden en ¢l maxilar. la presencia o ausencia de dientes en la arcada..De acuerdo con estos tres
puntos s¢ pucde ordenar una clasificacion que corresponda a todos los casos de estas retencioncs:

CLASE I:

Maxilar dentado.Diente ubicado del lado palatino. retencion unilateral de dos tiposicerca y lejos de la
arcada dentaria.

CLASE 2:

Maxilar dentado. Dientes ubicados del lado palatino. con retencion bilateral.
CLASE 3:

Maxilar dentado. Diente ubicado en vestibular. con retencién unilateral
CLASE 4:

Manxilar dentado. Dientes ubicados del lado vestibular. con retencién bilateral
CLASE §:

Maxilar dentado. Caninos vestibulopalatinos, con la corona o raiz del lado vestibular, con retenciones
mixtas o transalveolares, segin Gictz.

CLASE 6:

Maxilar desdentado.Dientes ubicados del lado palatino, con retenciones de dos tipos: unilateral y bilateral.

CLASE 7.

Maxilar desdentado. Dientes ubicados del lado vestibular, con retenciones de dos tipos:unilateral, y
bilateral.

DIAGNOSTICO CLINICO EN EL MAXILAR Y MANDIBULA

Se sospecha de un canino retenido cuando existe anodoncia aparente: el diagnéstico clinico en la
mandibula sc realizard con base a la palpacion y a la inspeccién visual armada, sera de vital importancia
la edad del paciente para determinar la posicién del canino, esta serd conforme a la cronologia de
exfoliacion.En el case de caninos inferiores, la inspeccion clinica de la anodoncia aparente se determina
de igual manera. palpacién de vestibular asi como de lingual en el drea de los premolares e incisivos. Es
importante sefialar que los caninos inciuidos pueden dar desplazamicntos a los érganos dentarios vecinos,
muy especialmente al lateral.



DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

En ¢l estudio radiografico sc puede llegar a determinar: el niimero de dientes retenidos, su situacién tanto
palatina.vestibular o intermedia (aplicando la ley del objeto bucal ), la forma del diente, relaciones
topogrificas. Ia presencia de dientes o ausencia dentro de las arcadas. asi como la relacion que guardan

con los caninos,Las radiografias mds utilizadas cn odontologia son: las radiografias dentoalveolares,
oclusales. y panorimicas

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

El instrumental para intervenciones intraorales se dividird en grupos segiin su funcion: Para realizar el
diagnéstico se empleard espejo. ¥ sonda edontolégicos; el instrumental para la ablacién de partes blandas
constara de bisturi. periostomo o legra v elevadores: para trabajos en hueso se utilizara fresa quirirgica
tronco conica y esférica para picza dc mano de baja velocidad vy pinzas gubias; el instrumental para
suturar la herida constara de porta agujas. pinzas odontolégicas, pinzas quirirgicas y tijeras para suturas;
¢l instrumental auxiliar consta de scparadores, abreboca, tope de goma y pinzas dentadas.

' PREPARACION DEL PACIENTE

La preparacién del paciente se hara ubicindolo en posicidn horizontal con el objeto de descargar el
sistema circulatorio y como medida preventiva ante posibles accidentes vasovagales, ¢l paciente deberd
desprenderse de toda prenda que pudiera comprimirle el cuerpo o que le proporcionara calor excesivo
durante la intervencién

PREMEDICACIONES:

tratamiento medicamentoso previo ticne por objeto. ademds de una analgesia y medidas de sedacion, la
profilaxis de la infeccion y del edema. Preparado el operador y el asistente con guantes, gorro,cubreboca,
fentes y bata quirirgica,se colocard un campo estéril sobre ¢l paciente.

TECNICAS DE ANESTESIA PARA CANINOS INCLUIDOS

Se prosigue con la aplicacion del ancstésico local.es importante mencionar el dominjo de Ias técnicas de
anestésia puesto que de esta mancra se evilaran posibles complicaciones.. Se podrd colocar anestésico
superficial previo al anestésico local: aplicandolo de manera directa o por medio de torundas de algodén
impregnadas de anestésico topico.La aplicacion del anestésico local incluye puncién, aspiracién, inyeccion
y posicién del paciente en el sillon dental.Las técnicas de anestesia local mds empleadas en cirugia de
caninos incluidos son para superiorcs: bloqueo infraorbitario. bloqueo nervioso palatino anterior, bloqueo
nasopalatino, vy bloqueo palatino parcial. Para inferiores: bloqueo alveolar inferior,y bloqueo
mentoniano.Se podrd reforzar por medio de infiltracién supraperidstica, subperidstica o inyeccién
intradsea.



TIPOS DE INCISIONES

La incision tiene por objeto proporcionar una visibilidad suficiente del campo operatorio y debera ser
realizada respetando estructuras anatémicas, la incision en estos casos debera ser lo suficientemente
profunda. separando nmucosa v periéstio. y contar con aporte sanguineo suficiente para que no produzca

necrosis.Las principales incisiones empleadas cn odontologia son: en dngulo, en forma de trapecio. en
forma de arco segin Parisch, en forma de arco scgun Pichler, incisién marginal en forma de trapecio,y
para fibromucosa palatina festoneado continuo.Existen otras incisiones que buscan los mismos fines, las
cuales son muy parecidas a las anteriormeni¢ mencionadas como las incisiones de Wassmund y
Newmann.

TECNICA QUIRURGICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS
RETENIDOS EN PALADAR

Para la extraccion de los caninos retenidos en paladar se colocara el paciente. en pocision dectbito supino
con la cabeza en hiperextencién. ésta posicion nos ayudara para tener una vision directa del campo
operatorio, el cual deberd estar bicn iluminado.

- OPERACION PROPIAMENTE DICHA INCISION

Para 6rganos dentarios unilaterales se inicia con una incisién que se realizari sobre la hemiarcada
correspondiente, que consiste en festonear el surco gingival palatino del primer molar de ese lado hasta
Ilegar a incisivos del lado contrario.Si se trata de retenciones bilaterales bastard con continuar el
festoneado hasta el primer molar superior del lado contrario, existen otros tipos de incisién para el acceso
por via palatina los cuales tienen menos ventajas y aportan inconvenicntes para la sutura,

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO MUCOPERIOSTICO

Se comienza la sindesmotomia y se continua deslizando el periostomo sobre la superficie dsea. teniendo
cuidado de no lesionar pediculos vasculo-nerviosos palatinos; ¢l colgajo mucoperidstico unilateral se
mantendra separado mediante un punto tractor el cual serd traccionado por el asistente o por una pinza de
presion.y si ¢l colgajo ¢s bilateral sc saparard por medio de un instrumento romo permitiendo al operador
vigibilidad.

OSTECTOMIA Y EXTRACCION

La osteotomia se llevara a cabo exponiendo la totalidad de la corona del canino v el tercio cervical, con la
ayuda de fresas quinirgicas se realizardn trepanos en caso de estar muy incluida al hueso.que después se
unirdn y se retirard el opéreulo 0sco.sc muestra [a corona del canino y su porcion cervical, se proseguird
con la odontoseccion si no lograra desalogarse por medio de elevadores. se realizardn cortes de manera
perpendicular al eje radicular del drgano dentario por avulsionar.Una vez fragmentada la corona s¢
extraetd v la raiz se traccionard hacia delante ocupando el lugar que ocupaba la corona, en caso de ser
necesario se continuard fragmentando 1a raiz hasta desalojarla completamente del alvedlo.



TRATAMIENTO DEL LECHO QUIRURGICO

Para el tratamiento del lecho quirirgico se eliminardn los restos de la envoltura coronaria o saco
pericoronario. con cureta y pinzas de traccion: se regularizan los bordes con lima para hueso. eliminando
esquirlas dseas fruto del fresado. asi como las que havan quedado adheridas a la fibromucosa: por dltimo
se comprueba que exista sangrado dentro de la cavidad alveolar

SUTURA

Una vez abatido el colgajo. se suturan los bordes de la herida con puntos aislados colocados en las papilas
interdentales tomando asi tanto vestibular como palatino con la sutura de seda 3-0; si no se pudiese
realizar porque el espacio interproximal no permita el paso de Ia seda se realizardn puntos en "'U “.Al
finalizar la sutura. se debe tomar la precaucién de comprimir con una gasa sobre ¢l paladar durante unos
minutos, con objeto de conseguir una perfecia adaptacion del colgaje y eliminar la sangre acumulada entre
el colgajo v el lecho dseo.Hay quién propone la confeccién previa de una plancha base para que sirva de
apdsito con objeto de evitar los hematomas en el postoperatorio inmediato y hacerlo mds confortable,
inclusive para evitar la sutura,

CUIDADO POSTQUIRURGICO

La herida suele curar sin novedades cuando se ha hecho un cuidadoso desbridamiento y cierre de
incisiones; se recomiendan aplicaciones frias en la cara. las cuales previenen importante tumefaccion y el
edema del postoperatorio; en este caso el pacicnte puede disolver pequefios trozos de hiclo en la boca para
reducir toda reaccién inflamatoria que pudiera ocurrir. Se prenscriben medicamentos como analgésicos y
antibiéticos en caso de ser pertinente estos itltimos: la dieta en los primeros dias sera comida blanda. serd
de vital importancia el cuidado higiénico bucal asi como el reposo ya que permitiri la pronta
recuperacion,

COMPLICACIONES EN EL POSTOPERATORIO

Las complicaciones son muy raras si se realizé cuidadosamente la intervencién quinirgica: pueden
producirse hemorrdgias secundarias a partir del conducto incisivo, con un sangrado arterial persistente.Si
sucede esto, se abrira la herida para taponear ¢l agujero incisivo con algin hemostatico; la disolucion del
codgulo sanguineo e infeccion son raras. si se produce se irrigara todos los dias con solucién isoténica
hasta que hava sanado.



PATOLOGIAS ASOCIADAS A CANINQS INCLUIDOS

El diagnéstico de caninos incluidos asociado con patologias serd siempre presuntivo ya que para tales
fines se necesitard en el acto quinirgico el anilisis histopatoldgico. La patologia més frecuente en caninos
y dientes retenidos son los quistes dentigeros también llamados quistes foliculares, coronodentarios, ¥
embrionarios: estin constituidos por una bolsa de tejido conjuntivo epitelial en cuyo interior se localiza la
corona del diente incluido.Una patologia postquinirgica serd el quiste residual éste se deriva de una mala
técnica quirirgica al no eliminar todo ¢l saco folicular o saco pericoronario; estos quistcs pdsan
inadvertidos, son dc cvolucion lenta y asintomaticos. se desarrollan a partir de 1a ley de menor resistencia,
en general su evolucién es hacia la tabla externa. exceptuando los asociados con el canino superior que
serdn del lado palatino, También pueden ocasionar infecciones del saco pericoronario.alteracién periapical
del diente mas proximo ocasionando rizolisis.Cuando la evolucién es prolongada, el hueso puede
participar en el proceso inflamatorio dando asi una osteiitis maxilar o mandibular.; por iltimo los
transtornos merviosos relacionados con la retencidn de estos dientes son la algias faciales de tipo
vasomotor y los transtornos molorcs como espasmos faciales.

DIFERENTES TECNICAS QUIRURGICAS DE LOS CANINOS INCLUIDOS

Ademds de esta técnica existen otras que ayudan a la remosidn de caninos incluidos, dependiendo de la
localizacién que presenten: solo se mencionarin diferentes procedimientos los cuales son muy
parecidos:Técnica quirirgica para la extraccion de los caninos en situacidn vestibular tanto unilateral
como bilateral. Técnica quirirgica para la extraccién de caninos retenidos en situacién mandibular tanto
unilateral como bilateral. asi como vestibularizados o lingualizados. Técnica quinirgica para la extraccion
de los caninos incluidos, en paciente desdentado tanto mandibular como maxilar. Técnica ortodéntica
quirirgica yTécnica quinirgica conservadora por medio de reimplante del canino



CONCLUSION

De un 80 - 85 de caninos retenidos se encuentran en posicion palating, es importante el conocimiento
preciso de la técnica quirirgica para evitar accidentes v ofrecer una atencién adecuada,
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. \mbulqulnmm. con la corona o
AUD|° del lado vestibular, con

lmama mixtas [\
transalveolares, sepin Gidz

VIDEO:

LASEG:
® ubicados d;lahdo pnllno ocon
retenciones de dos tipos: uni
e Lipos: \xnlucn].

VIDEO:

AUDIO: Mmur desdentado,  Dientes
bicados del lado vestbulr, con
de dos

y bilsteral i

VIDEO:

.Sesoqaedndc un cnino retenido
AUD'O cumdo exite anodmcia aparentey




STORY BOARD )

TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
HOJA: 7
ESCENA, Lhapositiva, N - ( ) VIDEO:
TOMA: .

el disgnéstico clinico en la

mandibuls se realizard con base a ia

Paipacion y a la inspeccitn visual
AUDIO: irmsds, seri de vital ingportancia la
edad del paciente para determinar la

TIEMPO T": bowctragieiiplovingpeiepin
TIEMPO T: L » ﬁ:zl;n;ml la cronologin de R
ESCENA: ( \ VIDEO:

Paipacion con paciente.

AUDIO: s d an dc cmis

TIEMPO T e s s
TIEMPO T: _ y ﬁmame&qu
drea do los premolares e incisivos,

ESCENA' ( ) VIDEC:

Rx. Canino desplazando un drgano dentario.

AUDIO: s :mpumuc scfialir que los
pueden .

. der
TIEMPO T: daphmnm a_ los érgnm
TIEMPO T: . - P Wum
ESCENA: ?::;:m eieidos, oo (" \ VIDEO:
AUDIO: Endmﬂordog:lﬁ?m
TIEMPO T': duuumandm, u nuux'nt-no
TIEMPO T: L J (lwhmdohkykldud-ﬂh“ﬂl).
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TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
F HOJA: 7
ESCENA: ;:m: del érg. Dentario. ( A VIDEO:
¢ sen‘m:':lz::ngl.c;:l:::; ausencia,
la falFu &ll dieme.. il::iciimes
AUDIO: [ ;ummu%dm.upot?:l‘:.lmd:ﬁ
. Is relacion con
TIEMPO T: como In relacicn que guardan
TIEMPO T: L )
ESCENA: Rz dento alveolares y panoramicas. ( ) VIDEO:
TIEMPO T: oclusales, y panorimices. ”
TIEMPO T: u )
ESCENA! e ( )} VIDEO:
. Espejo y sonda.
AUD ' o' E?STRUMENTAL QUIRURGICO
] ] pars inter i
itraoralea ividichk o
TIEMPO T: £;“£ o ‘:r'l‘,. g
TIEMPO T: L D o oty o
ESCENA: | ieein. [ "\ viDEd:
AUDIO: sxomcss i & e o
TIEMPO T: . ﬁm;;'m ;_""d“"' lioaa
TIEMPO T: L y cxtic pars i de ot ba

velocidsd y pinzas gubiay
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TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
HOJA: ¢
ESCENA: Intrumental para sutursr te - 1 VlDEO!
AUDIO: cosars e ";.:.’“i‘;,‘,';‘ it
TIEMPO T": tieras para sy
TIEMPO T: L
ESCENA: Instrumental auxiliar. [ ) WDEO:
AUDIO: of instrumental
auxilisg consta” de  scparadores,
TIEMPO T: abreboca, tope de gome y pmzas
EMPO T: '
TE * . S
ESCENA: T * of ) VIDEO:
: -Paciente en posicién horizontal.
Lm-qant’n del pluﬂu e fnri
AUD'O. con el ob)do de  descargar el
. circulastorio y como
TIEMPO T": % wic poies sociaen
TIEMPO T: L nd
ESCENA: Paciente en ¢l sillon dcr.ml sin ( ) v 'DEO:
ropa sjustads.
¢l paciente deberi
| AUBIO: . o miicd oo e
TIEMPO T*; , Lk i
TIEMPO T: L )
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TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
F HOJA: v 4
ESCENA: ( ) VIDEO:
Diapositiva,
Paciente con inflamacion.
PREMEDICACIONES
tratamiento  medicamentoso previo
AUDIO; tiene por obidt, sdemis e uma
TIEMPO T': profilaxis de la infeccion y del
edema
TIEMPO T:
. S
ESCENA: ( ) VIDEO:
¥ Operador con acca. Colocados
campo esteril whre el mciente
AUDIO: 1Preparado el operador y el
asisente cm
TIEMPO T gx'm.a.ltnbnu.l lates y bes
inirg ocard
TIEMPO T: L D catril oo el e T
ESCENA, . ) VIDEO:
apositrva .
Aplicacion del ancutesico.
AUDIO: et 5
TIEMPO T Se prosigue con la aplicacidn del
amestésico  locales  imporante
TIEMPO T: L mencionar ¢ dominic do las
v, técnicas de anestésia pucsto que de
esia mmera se evitanin posibles
complicacionesy :
ESCENA:' Aplicacion del anestesico local. (~ A VIDEO:
_ . Se_pod-i e.oloul]f
AUDIO:SZES W i o
. directa o medio de
TIEMPO T {Tmz de n]pd&wwm
TIEMPO T: ‘ de mestésion tépion
\ _/




STORY BOARD

TIEMPO T':
TIEMPO T:

ESCENA

Bloquco mfrapalatino inf.
. Nasopalatino, nasopalatine
posteniar,

TIEMPO T
TIEMPOT:

ESCENA: = Bloquen imfrapalaitto inf.

Nasopalshino, nasopalatino
posterior,

TIEMPO T:
TIEMPO T:

ESCENA: Lot

' Infiltracicn en cl paciente.
PR

TIEMPO T
TIEMPOT:

TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:

HOJA: /
ESCENA: lA:Iicncion del anestesico local r I VIDEO:

La splicacién
del  anestésico  local  incluye
AUDIO: puncion, sspiracicn, inyeccicn ¥
posicica del pacicnte cn cl. sillén

demtal.

(" — )\ VIDEO:

lmmmiqschnesu:
Tocal mis enpleidm en ci
AUDIO; [ 1 oo = s

08" para
D bloqueo  infracrbitari
“bloqueo nmp-lm uoqm
\_ ) palmtico parcal,
(" Y} VIDEO:
blogueo alveolsr infesior,y blogueo:
mentoniano.
\_ _
(" \ VIDEO: r
podd reforzar por

Se
» medio do infikracién

AUDlo'wwyi@h, subpericain @
nyeccidn irateca, .
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TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
HOJA: /<
ESCENA. e ( ) VIDEO:
Diapositiva.

Pacicnte en de cubito supino con cabeza
‘en hrpe rextencion.

TIEMPO T":

TIEMPO T: 9 J
. N ™

ESCENA. Campo operatorio iluminada.

TIEMPO T:

TIEMPO T: L y

ESCENA: puposiin. (" )

Intisién fcs'mneldn en palatino,

TIEMPO T":

TIEMPO T: . L

ESCENA: s comosvivcntonp. )

TIEMPO T

TIEMPO T: 9 '

TECNICA QUIRURGICA PARA
LA EXTRACCION DE LOS
;—‘ANINOS RETENIDOS EN
« PALADAR

AUDIO: AL raccicn de los camios
retenidos en paladar se colocars el
o o pocisin  decib
Supino o la abeza en

2
i

¥

§s

VIDEO:;

OPERACION  PROPIAMENTE
DICHA INCISION )
AUDIO: Pars srgacos dersarios unilsterales
se inicis con una incisién que se
reslizark sobre s hemiarcada

corespandiente, que

fesoncar of murco gingival palatine
del primer molar de esc lado hasta
legar & incisivos del lado
oamrari

VIDEO:

AUDIO: si s traa de retenciones
bilatcrales besark con contiousr o
festoneado hasta el primer molar
supetior del lado contrario,
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TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
HOJA: o/
ESCENA D ( ) VIDEO:
T[POS DE INCISIONES
lneulm ene o
AUDIO: ppsonss. S P i
Clml: ono
TIEMPO T" deben ’“..’Z':"}Elml Y
TIEMPO T: D s m
: ) VIDEO:
ESCENA. Incision libro. r
respetando
debert
AUDIO=s p
sopersndo mecosa y peridatio, y
TIEMPO T*: el il -;:'emms-hoo.
TIEMPO T: L - Becréeiy !
ESCENA: (" T\ VIDEO:

« En dngulo.ca forma ds trapesio,
en forma de arco segin Partsch.en
forma de arco segin Pichler,

incision margmal en forma de trapecio
+ ¥ para fibromucosa palatina festoneado

connnuo.

TIEMPO T
TIEMPO T:

ESCENA:

Incision de Newmann.

TIEMPO T
TIEMPO T:

VIDEO:

AUDIO:

Existen otras
incisiones que buscan los mismos
ﬁna.mamu san Uy perecidas
» lm anteriomantc mancionadas
como las incisiones de Wassmund y
Newmann.




STORY BOARD

TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
HOJA: -7
ESCENA: Incisiones inconvenicntes. r ) VIDEO:
exisen

AUDIO: (s s e
TIEMPO T": ncsmcaicnes pors s
TIEMPOT: L
ESCEN:. a ") VIDEO:

Diapotitiva.

Desprendimicnto de calgajo en paciente.

AUDIO: DESPREDMENTO oerien

COLGAIO MUCOPERIOSTICO

TIEMPO T": Semaml-mdwumm-yn
TIEMPO T: L ) iy mmﬁ
vasculo-nerviosos  palstinos;
ESCENA: r W VIDEO:
r D:‘:;Il: :ulnr €n pacicote.
AUDIO: . e
colgajo mucoparidetico unilsteral se
TIEMPO T mantendri_scparado_mediante un,
: i por <l mixaie o 7%
TIEMPO T: . \_ J u\;ﬁ:‘n dep:e:!m.y si el colgajo
es bilsteral se npcruipetmadsode
un instrumento romo permitiendo al
(" . ) VIDEQ:owersdor visibilidsd
" AUDIO:
TIEMPO T:
TIEMPO T:

|
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>

TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
HOJUA: s~
) VIDEO:

ESCENA: ;...

Osteotomia en ef paciente.

TIEMPO T':
TIEMPO T:

ESTENA! 1o

TIEMPO T':
TIEMPO T:

ESCENA:

TIEMPO T":
TIEMPO T:

.« Diapositiva.
ESCENA' Eliminacién del saco pericoronario

en paciente.

TIEMPO T™:
TIEMPO T:

\_ J
( ™
_ J
- ~\
. _J
( A

OSTECTOMIA Y EXTRACCION
La odectomis se llevard a cabo

AuDIO: expommdo 1a totalidad de !a corona
del cmnino y el tercio cervical, con
Ia ayuda de fresas quinirgicas

VIDEO:

VIDEO: -

AUDIO: e muestra ls corons del
anmysupm:dnwml.u

nologindaulmprmedaodc
elevadores,

Una vez fagmentads {a

AUDIO:corons sz extraeri y Ia raiz 3o
traccicoard hacia delaste ocupando
elluyrqnmhuuun,n
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TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
HOJA: ¢
= Dispositiva. Y -
ESCENA: g::;cion del saco pericaronario. h VIDEO:
Video,

-TRATAMIENTO DEL LECHO
QUIRURGICO
o Para el tratamiento /del jecho
AUDIO; fin o tuamienn el

TIEMPO T": oo g eoaari 0 s
TIEMPO T: L J de iy

ESCENA: R ) VIDEO:

Limpicza del area quirurgica y revision
de la cavidad alveolar. Paciente.

quedado adborides
TIEMPO T Descnicons; por Ghimo s _
TIEMPO T: L y St o a il
ESCENA: Z¥oi . e f '} VIDEO: -
¥ suturs €n pacicntc,
SUTURA ]

, Uma abatido el jo, se
AUDIO: s o s o s 2 o

TIEMPO T r:l:u interdentates tommndo s
TIEMPO T: L y Rl Y wre o

FSCENA: o ( R .

Gasa en el paladar en paciente.

AUDIO:; "Al fuuslizar a suturs, 30 debe

tomar la precaucin de comprimir

TIEMPO T": ) ’ om uan gase sobre el Q-l.:

TIEMPO T: J conseguir una perfecta sdaptscion

del colgajo y elimingr la sangre

scumvlsds entre o colgsjo y el
lecho deco.
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TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
HOJA:/;
ESCENA: 3:1"::‘:::\:3( aplicacion fria r R VIDEO:
o .CUIDADO POSTQUIRURGICO
La herida suele curar sin novedades
ande se ha heche un uidadoso
mda;um s Y dm’ dd:n
AUDIO: apliu:ou'ea ﬁ-:“ns en m las
TIEMPO T": e 3 a e
. postoperatorio;
TIEMPO T: L )
ESCENA: racicow con Vi‘nﬂumacié‘n. j . leEo:
AUDIO: - cte amo e
el g
. 208 de @
TIEMPO T": trozoe de biclo e In boct pars
TIEMPO T: L D e pudicra ocur
ESCENA: , (" VIDEO:
Capsulas tabletas medicamentos.
AUDIO: nesioumentos oo srgaioos 3
bidticos
TIEMPO T perinns exos kimns
TIEMPO T: L )
ESCENA! Toma nl’im.enm;yplcienus con ( . ) VIDEO:
mcuvew-vo'l-:. Dizpositiva. !
la dicta e
dias nerk comida
- AUDIO: blmdl. seré do vital importancia ¢l
cuidado higiénico bucal asi como el
TIEMPO T reposo ya que pemmitird ls pronta
TIEMPO T L Yy
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TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:

F HOJA: /¢ 4
ESCENA: Disposicives. . . (" 2} VIDEO:

COMPLICACIONES EN EL
POSTOPERATORIO
Las complicaciones son muy raras si
se  realizd cuidodosamente fa
AUDIO: imervenccn_ quinirgica:  pueden

TIEMPO T*: ¢ P e i v, o
. arterial persistente
TIEMPO T: L »
ESCENA: Dispositivas. r 1 ) VIDEO:
wscodo o, se abrid In herida e h
), BC
AUD'O taponear el agujaro mg
algn hemostitioo; 1s disclucion del

TIEMPO T: oy
TIEMPO T: :g:;.unnhm isotnics hasta

ESCENA: Ferinlor. VIDEO: -

1
e’

- PATOLOGIAS L AS0CIADAS A
AUDIO

* CANINOS INC|
TIEMPO T .E::g‘*:;* o nchien
TIEMPO T: _ _J &Tﬁw..? T P tales
000‘1- ol milisis
ESCENA: the =~ o ) vipEO:
La petologis mis
AUDIO: fresente en caninos y diontes
retenidos 00 los Quistes dentiperos
TIEMPO T ‘ bl lamadr  tiae
TIEMPO T: L y e




TITULO:
FECHA:

STORY BOARD

PRODUCCION:
DURACION:

HOJA: ¢

>

ESCENA:

ESCENA: Rx de un quiste. ke

TIEMPQ T™:
TIEMPO T:

ESCENA:

Rx quistes residuales.

TIEMPO T:
TIEMPO T:

PR S

Org. Denterio con rizofisis,

TIEMPO T':
TIEMPO T:

ESCENA: ostiis maniles maodibuler.

TIEMPO T':
TIEMPO T:

~\

VIDEO:

estén constituides por
AUDIO: cpiteliat en cuyo interior se localiza
la corona del diente incluido.

Una
patologia postquirtirgica serd el
quiste residual éste se deriva de una
omala tdmica quinirgica al no

VIDEo'e!ummr todo ¢l saco folicular o
saco pericoronario; estos  quistes
patan  msdvertides, son  de

fucitn lenta v asi iticos, sc

I fos i
om0 TS R

VIDEQ: -

También pusden ocasionar
fecciones dol 800

. P

AUDIO':;I:I diente mas proximo oa:xien;mlo
izblii

VIDEO:

AUDIO: Cumndo Iz evolucién e

prolongada, el  hueso  puede

en el proceso infl i

dando asf una osteiktis maxilar o
mandibuler.;
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TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
HOJA; /°
ESCENA: ( 7\ VIDEO:
Trigemino.

' por iltimo  los

, lranstomos nerviosos relacionados
AUDIO: can s retencién de estos dientes son
la algias faciales de {ipo vasomotor

TIEMPO T’: y los tnnl'omnl matores  como
espasmos faciales.
TIEMPO T: L
ESCENA. r ") VIDEO:
- Din?osinvm -
Fuciente. DIFERENTES TECNICAS
QUIRURGICAS DE Los
CANINOS INCLUIDOS
AUDIO: Adcmis de cats técmics cxisen
. otras quo ayu.dm als l’ﬂl.mllh de
TIEMPO T i o e s s
TIEMPO T: L _J srocodimicnos lon cusles s0m oy
parccidos:
ESCENA. (" Y VIDEO: -

= Tecnica vestibular libro.

TIEMPO T": sinaidn veautc o
TIEMPO T: N L p e
ESCENA: Tecnica quirurgica cn situacion ( ) v IDEO:

mandibular.

U— .

- Té.mi&dgqtlir\hi;ia
AUDIO:"‘“.I , ;‘""’“. m.! m_m
TIEMPO T': tacto unilateral como bilateral, asi

como vestibularizados 0

. ’ gl
TIEMPO T: L ) gulizados
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ESCENA: Técnica quinirgica conservadora

por medio del reimplante de canino.

TIEMPO T":
TIEMPO T:

ESCENA. =<

TIEMPO T":

TIEMPO T:

. J
(" )
- v,

TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
r HOJA: z/ J
+ Tecnica quin ica ; wr .
ESCENA- :Eitqm‘{d:w;cnmudammdﬂmlu Y —‘1 VIDEO'
n/'.m-ulhxnu-- ——— -
AUDIO: para la e)dn:::ll lo‘:u::n?:
TIEMPO T: meluidos en plsimt:r dmda;:z
TIEMPO T: i, "
) J
ESCENA: Técni“l ortodontica fotos wrminlkl-( ) 0
AUDIO:  Teica ontodéatica
TIEMPO T": quirkgea
TIEMPO T: y

VIDEO:

yTémica quinirgica
AUDIO  coservadonn por  medio  de
reimplante del canino.

VIDEO:

CONCLUSION )

Detn 80 - 85 da caninos retenidios

AUDIO: ;c maientrm e posicion palsing,
es importante ¢l conocimiemto
predwdchlémiuwirﬁm‘upn:
cvitar sccidentes y ofrecer 1ma
mencidn sdecusda,
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TITULO: PRODUCCION:
FECHA: DURACION:
F HOJA: <¢Z
ESCENA: swiiogniis. ( )} VIDEO:
AUDIO:
TIEMPO T
TIEMPO T: J
ESCENA: asndecimicnios. r VIDEO:
AUDIO:
TIEMPO T
TIEMPO T: L )
ESCENA: - ") VIDEO:
TOMA:
ENCUADRE:
AUDIO:
TIEMPO T':
TIEMPO T: L )
ESCENA: (_ ") VIDEO:
TOMA:
ENCUADRE:
AUDIO:
TIEMPO T":
TIEMPO T; g )
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