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INTRODUCCION 

El presente trabajo es una síntesis de una parte muy im~ 

portante en la prác~ica odontológica .. 

El propósito de este ~rabaio es dar a conocer las técni

cas y métodos para ld realización de una cirugi.;;. ·je cani 

nos retenidos, a la vez llevar a cabo la cirugía de la -

pieza encaminada hacia un mejor servicio para el pacien

te. E11 este trabajo se menciona la importancia que tie-

ne la cirugía en la odontología, tornando en cuenta la· 

.·destreza del Cirujano Dentista para la realizacion de 

ésta. La. finalidad de este traba·jo es que esta sirva 

.éomo ·guia para la que rep:I'esente 1ma parte muy importan,.. 

la odontología. 



CONCEPTOS GENERALES 

PRIMERA PARTE 

CAPITULO I 

Se denomina canino retenido, aquel diente que una vez lle?,a

-da la etapa de erupción normal, queda retenido en los maxi

lares conservando sus elementos pericoronarios. 

Después de los terceros molares, los caninos son los dientes 

que están incluidos con mayor frecuencia se han propuesto -

va~ias causas para la inclusión· de los caninos, tales como: 

- Falta de espacio debido a pérdida temprana de los mola~ 

res deciduos. 

- Otras causas que han sido señaladas como factores en la 

inclución·de los caninos superiores son: odontomas, dien-

tes supernumerarios, quistes y canin?s retenidos o no -

depende dé la compres'ión de los factores ane_ 

·y_pa:tológico&.relacionados con ellos. 

retenido es necesi\r•io hacer un diag_ 

el reisgo quirúrgico local ygene

los prineipios básiécis de la ci

de un dien_te rei:enido, co~sisten-' 

mecánico; La búsqueda -

del diente. ret.~ni'do 

hu·e.so don.dé está üoii::a:do, · 

titrabc iS~. y~ . se~ >pÓf u~ .. Coie • 
.•. s~ccion~ni~ntó, ·elementos ~u~ se' . 

. un cqnino r~tdnitío p:ridfu:.:_ 
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damente horizuntal en el paladar está relacionado con el 

seno maxilar cavidad nasal, o ambas, es uno de los procedi

mientos quirúrgicos más difíciles de realizar en la cavidad 

oral. 

Según la estadística de BERTEN-CIESZYNKI, la frecuenc.!:.a que 

corresponde a los dientes retenidos es la siguienc<'1: 

Tercer molar inferior 

Canino superior .•.......... _ ........ , •..• _ ...•.•. 

Tercer molar su ?ericr' ..... ~ .......... ~ .......... º ....... ,, .... 

Segund::i molar inferior ........................ . 

Canino inferior ....•.........•.....•..•.•.••... 

Incisivo central superi~::-·r 

Segundo-premolar superior 

Primer premolar inferior •. ; .•..•...•...•....... 

Incisivo lateral supe!'ior • , .....•.............. 

Incisivo lateral inferior ••.•. , .....•........ , . 

Pr.imer premolar superior ......•..••.••....•.•. 

:Primer molar inferior_ ....•.••••.•..•......•.•.• 

molar inf_erior ... -••••••..••••.••.•. .- ... 

· .:· P.i'.~~~- 'mOi.~r.·:·:·suP.erior ................... • .•......... 

35"a 

34% 
g; 

5~ 

t¡% 

t;'t 

3": 

2% 
-· :l 4 5~· 

:1. 8% 

0.8% 

o .5\'o 

0.5% 

O. t1i!; 

>rlléisivo Certtral inferior ••.• ~ .•••••••.•• • •••.. 0.1+'6 
_superior •...•..•••.••.•• • ••• -•••••. --o.1i· -

I 

·retenidos en un mi5mo pa.ci'ente es 

_sin transtorno_s- aparentes, con...: 
-- estos dientes y 

- .. 



CAPITULO II 

ANATOMIA DEL CANINO 

Lo que a continuación se expondrá órevemante, es un estudio 

resumido del canino como entidad anatómica, El canino supe

rior ocupa el tercer lugar a partir de la línea media tanto 

en la arcada superior como inferior situado uno al lado de

recho y otro al ·lado izquierdo. 

Es de mayor volumen que los incisivos, tanto en corona como 

en :t:'aíz. Su posición en el at'co coincide con la esquina o 

ángulo que forma el plano labial con el plano lateral del 

vestíbulo y también con la comisura de los labios. 

~l canino ~iene tan ·voluminosa raíz que obliga a la tabla 

exte:t:'na del hueso que la cubre a señalarse formando ·la emi~ 

: ri~hoia canina de la cara labial. 

de la formaicón de lá dentina y el eS;jl.,.l t1;> di:. 

completa dél.,esmalte de. 6 a 7 años. 

ele 11 a 12 años. 

la raíz de 13 a 15 años; 

i:t: . .1.c:lr.;:.1.on • <;tesde el punto de ~ista :pattilogi~p 
·estaÚ~cel-
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e) En posición transversal 

Posición palatina ó lingual 

a) Superficial o contra el cuello de los incisivos 

b) Profundo o contra J.0s 5.pir.:eE> del incisivo 

Posiciones intermedias 

a) Corona ent:r>e . .i.ncisivo la tera.l ·y el pr•imc,ir premolar' 

b) Corona arriba de J.os ápices de los d.ient:,;s <mteriores, ,~ 

directamente la.bial 6 lingual, y la raíz al contrario. 

Posiciones atípicas 

a} En la paréde nasoantral 

b) En el seno maxilar 

e} Entre <!l prime~'º y segun::lo premolar 

d) En el piso de :a órbita 

e) En el pioo de las fosas nasales 

Relación' del canino· e·n·. eT maxilar 

d.~en:1fe es con el preniolar el incisivo la,... 

i:i.resenta:.•se alejado del• sano ma.x.ilar o en p'.1'.'oxi:-: 

pito de las fosas nasa1.es. 

de~los prémolares caninos;!?. incisivos puede 

lÍhea h~rizontaJ. perefe~taniente nítida ':l po:t' 

ña~al ¡,,pop debajo, '_él hueso. espo~;io$6 
a~\ .seno 



CAPITlJLO IIII 

ETIOLOGIA -

En lo que se refiere a las causas que producen o provocan ~ 

la retención de los dientes, se clasifican en: 

1.- Razones ~«briológi~as 

2.- Obstáculos mecánicos 

3.- Causas generale,s 

Razones embr·iológicas 

El get'lllen dentario puede encontrarse en su sitio, pel"o es· una 

angulación tal, que al calcificarse el diente y empezar el h•a 

bajo de erupción, la corona toma· contacto con el diente veci

·no, retenido o erupcionado: esto constituye una verdadera fije. 

ción del di.::nte <!n erupción sus raíco:s se constituyen, pero su 

fuerza impulsiva no logra colocar al diente en un eje que per

. mita que ~rupcione correcta.mente. 

rios dice que los . factores etiolóe.i0os de las . inclus.io

embrfológicas. La inclusión se produ;.. 

'iiXisten en el folículo dentat•fo y cresta 

Los oambios que. sufren estas .:.. .. ', 
. . 

de las alteraciones -en la fo!:'. 

qué se dei;plÚa 
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tran ;implantados en su posici6n del plano frontal. 

El canino temporal que debe mantener el espacio para el per-

manente, es muy angosto pa?.'a retener el espacio necesario -

mesiodistal. 

b) El hueso de tal condensación, que no se pueda ser venci

do en el trabajo de erupción Cenostosis) 

e> .. El imped.imento que se opone a la normal el'upción puede -

ser: Un órgano dentario: dientes vecinos por extracción -

prematura del temporal posici6n vicio~a del diente retenf. 

do que choca contra las raíces de los dientes vecinos. 

d) Elementos patol9gicos que se oponen a la erupción normal: 

dientes supel'numerarios, ti.imores _odontogénicos, quistes y 

odontomas. 

Causas ·genera-res 

Todaslas enfermedadesgeneralP,s en <;lire~ta relación con.las 
';,. . .: ',. 1· ., 

glándulas endcic'ri!ias pueden. ten~r próblemás en la erupción den, 

taria; retanción.yausencia de los dientes. 
; '. '· ~ . •. . •. . . ' - . . . 

cn.r~rm1!i!<1<1c1(~s iú~~ciaa ~1 .metaboÍiSl1lo del calcio {raquitism0) 

en l~ retención dentaria. 

inclusión del. canino se.debe por un 

entre ia muscul~tura externa 



CAPITULO I 

HISTORIA CLIN!CA 

La historia clínic;t es un fac: ... :c.:r f.'l!.l:..: i:npor·tazrce en el d1~-.:no! 

tico odontcgéni .. ;o., n.o ::ast¿ qu·'3. '21 d~nti:sta. haya ª?!"'en.dido :1 

haya estudiado un gran número d2 _?t:.c.i.en:e.s CUZ"-::nre un p<::!'i.cjo 

más o n:enos _l:i~go, para hacer la desc:ii pción cci"r·-.r'ac. 7.5 de la -

satisfactoria y saber en poca2 palabras le que se des~e ~sen 

tar. 

En realidad no e:<is·re una h:istor-ia clínica "ideal" ?é( que --

ya .qU 1..! para. algunos -pueden tcne.r-.ÍP'i?Ortancia ciertos aspec~C? 

que a·.otra qu.iza no le se.3n 5.mporten'tes~ 

Especif_icamente en nuesrra prof <?ción, s-:ir., conveniente con-te.r

oQontog~ama (')df:.cúadc el cual nns ~!~r·-! 1 r~ t'-3!'~ !1~i_;Í~-t.'!: ... ;:.::-

_ficha dental, que en realidad no:> p'..l<;.~ 

~onrrol de la ca~Ídad b~a~l en 

cl.foi.ca (¡} anamesia} 5e divide en~ 

· Gerieral 

··~{#;> .. Locar. .. 
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3) Pruebas dé laboratorio 

~) Diagnóstico 

S > Pronóstico 

6) Plan de trataJJlientc 

7) Evolución 

Explicaremos a continuación brevemente la historia cl!nica: 

FICHA DE !DENTrf:tCACION 

Dat9s generales del paciente (antecedentes personales) tales 

como: nombre, edad, lugar de nacimiento, estado civil, ocup~ 

cien, domicilio, teléfono y fecha de examen. Dichos dates n9s 

servirán en un momento dado, para la locali:taci.ón de nuestro 

paciente, así como también la. secuencia que sigue su tra~a-

miento. 

FICHA DE·tXPLORACION 
- - . . 

--IrsttUTcigato?:'io. En esta: etapa de _la historia .clínica. podemoe 
.1«· '. . 

· ,deiscubr~ gene~almerité~ los si&.nos y Síntomas que presentá eY 

;;·/· 

~'.:.· · -;í:il'.~idiiíos la ficha éxp~oraforia en~ 
;. .. . ... ~óri~o, DE LA' roNsift.TA 

f/: 

)i.~ > ' ;~\~.itihi.lr ia plática con nuestro ·paciente, . es convenie~~e<_f!l 

i'¡ .,s\ó~é~~f~ d~ Ínm~4fato ace~Cá• del IÍlOtiVo O sfntOma~ que ClbÚ,-!; 
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gan al paciente a presentarse a consulta, ya que por lo ge

neral podremos obtener bastantes y precisos datos acerca -

del padecimiento aquí por tanto podemos incluir el padeci

miento actual, o el que consideramos mJs importante. 

A este aspecto agregaremos lo que observamos acerca de l~ -

enfermedad o padecimiento, tal como fecha de iniciación si -

hay dolor: tipo, intensidad, duración, sí es espontáneo o -

provocado; interrogar al paciente acerca de las causas que -

crea probables, etc. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y MO PATOLOGICOS 

Debe interrogar sobre algunos padecimientos f amíliares que -

pudiesen ser considerados patológicos tales como diabetes~ 

cánce:ic, tuberculosis' etc. es·to también pudiese tener algu

na significación clínica, ya que nuestro caco par~icular, p~ 

demos: S'eñalar la retención del o de los caninos como de: etio 

logí.:t o congénita. 

· En los antecedentes patológico$, procedemos a anotar las en

:ferpiedades .que haya padecido el paciente y que de algun;;, ma

nera intervengan en la salud 'flucai del paciente. 
' . . ; . 

· Pt'i.ndipalmente se preguntará ·acerca .de alergias a farma.cos 

,;. , , :ó at~entO:s· visí.tas antet'°iores al den_tis t~; acerca de admí• 

. nf~Úí6n ·de anestesi~i etc •• y en general.. de: las: condid~ 
< .. , .·· "' .. . . . ' ·. . .T . . • 
,,, . .;., neEJ ~tol6gicas-o'que 'tengan relacíón con !as enfermedades. 
·. ~-· 
:~~->. - ' ' 

~::(; ' .J~~h~.~i:· iJs, antecedente&-· rió-patológicos anota~emosusus há-
·:;\:_,.:_·.,-·:-· 

'bitas.(tabaquiSn:~, alccli~lismo, adicción a alguna droga}. 
\ ' .. - ~- •, . . 

,, T'á:inbién, anotaremo:i. si el paciente ast:á' tomando alg.ú.n medica'." 

;,~;\·:-:., .. 
'¡ :-.~~.:·¡./: 
~: ,.,.~,· ,-·: '·-·.·''.._\. :--~ •. : '· 

~~?~i~~~:;\~t;;;,',\~irir'. )·~/ .. ,,, :;,_;_,i 
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mento, de que _ipo es, y para qué se le administta. 

REVISION GENERAL DE APARATOS Y SISTEMAS 

Hay seis preguntas,de orden general que nunca deben omitir-

se: 

1.- ;;, Se encuentra el paciente actualmem:e bajo el cuidado 

de algún médico ? 

Z.- ;;, Toma actualm~nte algún fármaco ? 

a.- éi. Ha pacieéido alguna enfermedad grave o ha sufrida ah 

guna intervenciÓf! quirúrgica de ímport:ancia ? 

IJ.- ¿ Ra. sufrido algun:i. vez reacciones alérgicas a al.gú.'l r::e-

dicamento q_ue se administró o alergia a cierto tipo de 

alimentos ? 

5-.- {;, Conserva el paciente algún recuerdo desagradable de if:, 

tervención quirúrgica anteriores ? 

¿ Ha: p.adecíd~ redíentemente o con anterioridad aJ.gún pr~ 

ceso hemon'ggiao ,de importancia. particularmente dura!!. 

!;':;;,, te ',alguna ínterqención ? 

~'. Y' .: ~ARA-~~ icÁR01ovÁscuLAR' 
/;:~'.., .... : . 

;_~ ; . ,'• -~¿ ::úi\w!';:t~. hac~r híncapíé 'en este aparato ya que poy; 'r~ñón 
z'd!i~;~*~~;~S~~N·~jai. l()~ bloq~eádÓres,, es 

... :,;¡"·<:/: :-:·;:~;.:: .::-:. :, 



- 12 -

·hay poluria (aumento en el número de misiones por 24 horas) 

puede ser síntoma de diabetes, nicturia (micciGn involunta-

ria, oliguria (secresi6n insuficiente), glucosuria (az~car 

en la orina), dificultad al orinar, color, ~lor, cistitis, 

nefritis, hinchazón de tobillos y parpados. 

SISTEMA NERVIOSO 

Saber si es un paciente aprehensivo (conviene tratanlo con -

sedarites o tranquilizantes) si es un paciente que ha tenido 

convulsiones (epiléptico) temblores, malestar en habitacio-

nes donde hay personas, tensión emocional, depresiones etc. 

APARATO DIGESTIVO 

Preguntarle al. paciente sí tiene falta de apetito (anorxia) 

eruptos·, gastritis (cispepsiüs,), ot1°os transtornos como día-•>. 

. rreas hemorr.agias gastric<is, hematemesis (v6mitC! de sangre 

>pérdida o dumento de peso reciente; Úlceras, agruras, etc. 

APARATO RESPIRATORIO 
f,;; ,:~~·<'.··:::'.~:··;::, .. :.·;>e 

ii~'.~ ;·i~eg\lntar si. tiene hemOJ."r,agias por nariz (epitaxis), hemorra

:f.~~.:. ;;.;,.\··J.~'-~fi po:r ~a• boca, nariz,.· proveniente de· vü,3 respir>atot'ias ""--: 
í '""'' 

~h/JhemoptiSis), ·resfriados frecuentes, tos, flemas con sangre; 

;Lf•t:.fi~~i[J~· frec~eÍ1tes de tos;. fatiga, dien~a, liinusitis,. asma:.-~ 

fuiportari-te 

una enfermedad'héreditaria. 

de metabolizar los hidra,-
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de la hormona llamada insulina. 

Clásicamente se consii.let'a a un paciente diabético :::uando clí 

nicamente presenta la triad,;.: 

a) Polifagia (Ingestión excesiva de alimerrtos) 

b) Polidipsia ( sed constante y excesiva ingesta de ag>~a} 

e) Poluria (constantes ganas de orinar) 

Sin embargo, muchas v~ces "tr"otaremos cor¡ pacientas que sin -

ellos saberlo, pueden ser diabéticos Co predi2béticos, que -

deberia sustituirse por diab6tico sin manifes~aciones clíni-

cas o diabético pre-clíni.:::o), y el cirujano dem:ista puede -

esta triada. 

ESTADOS FISOLOG!COS DS. LA MUJER 

a) Menstruación 

· b) Embarazo 

Lactancia 

.-, ' , 

contra.indicación~ de t.odos modós es necesai•i.o 

díficíl de la regla qué . . 

Ariienorre'a Csupresi§n 

emb~razada '} que no l1~ lÚg¿úfo a. la 

de.cuatro días; pedirle pri.lebas de 

que se al téra el estado ém!?_ 
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tes o sedantes, 

'EMBARAZO 

No hay contraindicaciones, aunque si se deben gtlardar más pre

cauciones que en el estado anterior, porque aunque la aneste

sia usada es un tabt1 por el peligro que implica, si se puede 

hacer la intervención, ya que resulta más nocivo una pieza -

dental en mal estado que ser:í'.a un foco de iP.feccíón que in:di:, 

rectamente puede pe1•judicar más. al producto que la anestesia 

misma. Se debe tener en cuenta: cuantos hijos tiene, si ha 

tenido abortos anteriormente, si hay <::.i erta propensión a 

los' mismos etc .• , entonces es preferible no hacer ninguna in-

tervencióh o sólo previa autorización del ginecolélgo. 

Durante los tres primeros meses~ el feto no está suficiente~ 

mente fijado en el C1tero y con la anestesia. puede haber una 

contraindicación brusca del mismo lo que desalojaría el pro

También en los Últimos meses, con la anestesia pue

un relajamiento del. cuello uterino y desalojar al : 

peso es muchc; mayor. 

contrafodicación, unicaníente que la 

de la pacien:te 1 su o~gan:i:sm.o • · 
.· . . 

a éombfnar ,con· .... - . ,·,_, .... 
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MENOPAUSIA 

Es el estado de la mujer en que su organismo deja de mes

.truar. Tampoco hay contraindicaciones para la cirugía, sin 

embargo, como el estado hormonal y e¡,¡ocional de la paci-nte 

se encuentra alterado, se necesita tranqui1izarla con el -

diálogo médico-paciente, si no da resultado con algún pla

cebo, de lo contrario necesitaría darlf• un tr¡¡.nquilizante o 

sedante. 

EXAMEN DE LA CAVIDAD ORAL 

En general el examen bucal se ha:t'á e:t una forma ordenada y 

explorando to·talmente cada uno de los elementos que lo conE. . 

tituyen, para obtener ios resultados deseado~¡ en si, bu~n 

examen bucal, se realiza de la sigui<:mte manera: 

lá pre:!iencia de queilos3::s Uab;i:o lepo:!'ino o fi~u-

alVeolar, ad como tair.b7.én la 

,Je saco).· 
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quier estado patológico se hará la ililOtación respectiva. 

PALADAR 

Se investigará la existencia de lesiones siHliticas perfo

raciones, neoplasias. 

INSERCIONES MUSCULARES 

Dentro de ~irta, se consideran principalmente la inserción -

de los frenillos·, tanto bi.;cales como linguale:;;, Líneas obl!_ 

cuas· interna y externas, principalmente en los casos de maxi 

lar· desdentados. 

PISO DE BOCA 

En general la revisión consistirá en la inspección y palpa

ción para detectar alguna posible lesión de tipo neplástico. 

·Tamb~én se 'tomará en cuenta la presencia de ránulas de ceíu

. litis.cróni~a de carcinoma. 

REGION WG'AL 

.. Por _med_io de .la palpación rev$.tmremc:is lás gl.ilndulas saliva-
; .. . . 

·les silbliguales y par6tida.; · .. también revisa~emos los muscules 
. .---~-·· -,~-" ·- .--.-=~:-::_;·.:_~ .. ;~:.:..~::.-_";-:: .. ·~~.::·::. _·_:; 

.,~,~ 1;; - · .. ; ~\lper,io~es.ael_ cuelló. A 'su vez 1 11arem0;s la palac;i;ón de. ~os 

';_·; Y'>: gMgi1if'1irifát~éos d~l cu~llo• 
; •X' ; ;~ . ·~mrcuLA:C'iON 'TEHf'OROMANDTBULAR 

i{~ ~Í~\~t_.·-~_i_;i_!_.:_i.i_[_~_·_:_t_i_: .•. ~_\_~-~-;[ __ :_._._.)._·_ .. i·_ .. :.'.••._g.······nu_"_ •. ·.~¡._:_;:.•.:.-_._:_._._t_•·.··-·~.'..:.· •. :. '_ •.•. :. __ ¡_._ºª __ t_ •. :.•~•-• .. : .• _ •. _~~_l_ :_ •. _._:_:_-.. :_ ·_.·:::~:.:: :::::~·:::~ 
:r , .. , _ i,a,~~.ar)·l'a·;1~specc1ón y>la' palpac:i.on; . ad c~~o :iin: h~ekes~u:. . 

~~~~~\~~~~li¡Jtl~.;~~ .6."""'""'"°'· ~i•••O.pÚ~:~t.··°"··. · .. 
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Esta la realizamos por la observación, ya sea de la au$en, 

cia total del canino permanente, con ~etenci6n del canino 

y notemos su ausencia, podremos considera~' que .nos encontr~ 

mos ante un caso <le canino i:"eten.ido, 

PALPAC!ON 

Este método nos sirve 11.nicamente por med;i:o del tact•,, deter. 

m:;i.nar la presencia del can;i:no reten~do, ya que lo palpamos 

como una elevación o abultamiento, ya $ea en e¡ paladar o .,. 

b±en en el ve~t~bulo bucal~ 

Sin C!mbargo, algunas veces !;le puede c0nfundir la eminencia ..,. 

canina, con las ra!ces ~'ª st:?a d""l :i.'nc:j:sivo lateral o bien ..,..,. 

con la del primer premolar. Por tanto el m~todo adecuado ..,.~ 

para comprobar la existencia de un canino :retenido; en el e~ 

tudio radiográfico, 
' .. ' 

PRUE6AS' DE" LABORATOR?O 

Este tipq de pruebas se realizan cuando ~e requ;i:ep¡t conf;i:P!J!~r 

salud de un P'.lciente ~ o ):ie:n que Se so~p.7cl.te de 

•.•. Úg.tln ~ipo de. proceso patol_Sgic.;i ~· que en- up ~omento da,do po'

.. · .·.·· cl~í~ · .contrain(jicar ·la. interv~nc;i:6n .qÚ;irtlrg;iéa·~ ·~· 
de.láboratorfo que $e neces:;i:tap :?on la~ 
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CAPITULO ¡! 

EXAMEN' RADIOGRAFICO 

En odontoloda las radiograf~as $e util.:i:zan de form¡1 habi.,

tual con los síntomas y s;i:gnos cUnic~s p¡,i.ra ll~gar ?tl dSag_ 

n6stico, el cual casi nunca debe basarse ~olamente en la ra~ 

diograf!a; ~sta se emplea como aux;i:lQr, Por otra parte, el 

no utilizar la información radiográfica cuando e$ uecesar~ 

constituye un error tan grande como el de basarse exclusiva 

mente en los datos radiográficos sin otros datos de prueba. 

El diagn6stico de un canino reteniao en el maxilar superior, 

su posiciSn, la relaci<Sn con los dientes vecinos y su clasi

ficacion se realizan por los medio clínicos de la inspecci6n 

la. palpaci&> y el exam:·~n radiogl:0áfico. 

INSPE.CCIOM 

La.ausencia de canino permanente en la árcada,1a.persisten-

cia del;temporal puede.hacer sospechar la retención. En ca-
~ . :;--:·" -

'L,"'<:.<.'.') 

~\~.,.. s~ de ~tenci6n palatina ó. vestibular, l.a inspecci<in. visual 

&¡' ~E:2:~:i~~~:·::::.~::~~=:=~:::. 
:;,•: ·:pill¡¿4óel . . ·. . . .. . ·. 

~{ '. :' .. :~· ~~do !~di~. que investiga· confirma la existencia de esta 

:'•'.,;:~}~~ª~~~·'(¡~ Ü mi.~ co~si~tenda que la tai>la Ó!iea. 

· ::\'Eri:'dascfde efutir algun proceso inteccio~o y una f!stula~ 
,.<;' ''.·-:« .-:, . ' '. > - ' ' . . - - - . 

~Í!. ~o~~ '.i.rltroduci~ por ella nos lleva a chocar contra _un 

canino.· 
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g) Curva de tolerancia a la glucosa 

DIAGNOSTICO 

Se considera .como el resultado o conclusi6n a la qu<; lle

gamos después de efectuar un examen completo. 

PRONOSTICO 

Cuando ya tengamos la certeza de haber hecho un diagnóstico 

adecuado, pensaremos en el pronóstico, ya que por medie de 

el sabremos el grado de éxito o fracaso que tendremos en el 

tratamiento que llevaremos a cabo en nuestro paciente. 

PLAM
0

DE TRATAMIENTO 

Basándon?s en el diagnóstico y pron5stico o:l é!Ual hem.::;s lle

gado, tendremos que planear el tratam~ento, el cual abarca 

desde la premedicación hasta el postoperatorio. 

Lo dividimos en: 

a) Pre: ~operatorio -- Medicación y sedación del paciiente 

b) Trans-operatorio - que. con·siste en la operación o "trata:... 

miento quirúrgico pr:ópiamente diche, 

Med{cación y analgesia después de la -

.evoluciói'tdel tratamiento en el paciente~ 
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EXAMEN RADIOGRAFICO 

El examen radiografico del canino retenido debe ser realiz~

do según ciertas normas para que sean de ~tilidad, 

Para encarar el problema quÜ'Úrgico, no es sufi:ciente una 

radiografía intrabucal tomada sin reglas radiográficas, pr~ 

cisas, imprescindibles para ubicar el d.iente a extI•.:.er, i::al 

radiografía intrabucal sólo nos indicará la existencia del 

d5.ente; las nor'l!las para la radiograf~a de utilidad qtíirúr·gi 

ca serán dadas enseguida, Es necesario ubicar ~l diente "'..:. 

según los tres planos del espacio, es necesario ver l;i. cii.s-

pide y el ápice y conocer las relaciones de vencidaé! de es

tas porciones y de tcco el diente con los Ól:'ganos v~c;i:nos 

(seno y fosas nasales l y con los dientes vecinos, La t•adi::;_ 

grafía nos dar¿\ el tipo de tejido óseC!l Cdensi'dad, rarefac.,. 

presencia dsl saco per;i:coronario, existencia de pro,. 

6seos perícoronarios~ 

de enárar un problema qu;ir\irg;i:co de e!Jta espéc~e~ de

verificar, con absoluta pre$~ci$n la e las$ a que' pert~. 

el ,r.;á.riin~ re.ten:i.do Cposici6n ve$'t;i:bular ll>·. palat;i;a~ di~ 
. dientes. veei!>OS 1 número de caninos · retentdos}. 

de. operaci6ri' tiecee;ap;i:a Cvfa de a.cc:eso, ,· ' . ,. '· .. ,: ' 

• as! tivi.ta're:mos ope:r~c~one~ .· mu-th'-it:te~ 

;tnc~n'leníent¿$ ·, · 
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incisivos central y lateral y con el conducto palatino arr 

terior. 

La caspide del canino puede estar en contacto con la raS.z 

. del central o del lateral, o enclavada entre dos dientes; ~ 

cualquiera de estas formas c~nstituyen un serio obstáculo -

para su extracción: También es de suma importancia conocer 

la porción radicular ya que el ápice de los caninos reteni

dos presentan en general una pronunciada dilaceración, 

La existencia de ésta anomalS.a y la ubicación exacta del 

extremo radicular deben ser conocidas antes de la operación, 

. F.ELACION VESTIBULO 'PALATrtfü 

Esta relación es necesaria primord~almente para elegir la -

vía de·acceso. 

-Aproxim.:i.damente un 85% de los caninos super;i:ores retenidos~ 

presentan ·una posición palatina; siri embargo, para poderlo .,. 

com~l'Obar éste hecho, tomaremos uru:i rad,iograUa mediante la 

~:Í:gilÍli',nte' t~cnica: Colocandq al paciente sentado en pos~~5n 

v~~t~cal~ de tal niane.rá que el arco del piano dentario supe .. 
"·'.;;:.-· 

)~iór•tome una forma. horizontal, y colocaremos una pe.l~cula ~ 

<·'~~di~.sr~hca· ocltisal entre. ambos max~.lal"ils, 

.. '.f,·ª~~~ri~~· ~-dos 6elitím~tros y IRe~io de la eminencia frontal, 

·si&ui~l"l~º · e~ta.. t~cnica. · obtenemos una rádiogl:'a.fia en donde se. 

;~~f~~iah los~ foc:is'ivós de ,tai modo ~ue $Ólo s.; percibe e). co~ 
S~n . ClUE¡ se. yea la. p:r'OYeCC$:Qn "' 



- 22 -

de la raíz. 

El canino retenido apar?ce por delante de la proyección de 

los dientes anteriores ln el caso que sea vestibular, y por 

detrás de la misma en c.;so de qu~ sea de colocación palat;i:-

na. Si la colocación dE: l :r•ayo del aparato fuera perpcndic~ 

lar a la placa, podría s1.ceder que el canino vestibular ap~ 

recier·a, radiográfic~en· e palatino. 

UBICACION DEL CANINO EH E:. PLANO SMITAL 

Para lograr es<:a ubicací6::,. la técnica ha segu:~-::- se logra .,. 

con la obtención de tres ~lacas radiográficas, a l=i que d·:-

nominaremos, anterior, l:ledia y posti::rior. 

TOMA ANTERIOR 

Se- coloca la película en el lado palatino, haciende :::o:focJ:-

dir la línea medid. de la pl.1ca con el espacio int:erincisivo, 

siendo la dirección del raye, en la forma común para es'te ti

··p6 de toma. 

···ToMA MEDIA 

: ·· Se.:hac~. coincidir el . borde anterior de la radiograf!a peria

.. ~ic~l con ~l ~spacio antes mendonado. La placa se coloca -

:~el1~iq~lmente_ Y el rayo es normal a la peHcula.. 

>rciMA ·• f.os'.riRioR 
;t~·~~ta ~e ~de-e coincidir· el .borde an't:erfor de .. la pL;¡ca co'n 

la ~ara di'stal, delJ.ncisivo 1.iteral siendo normal .la dfrec-

las placas colocaremos en el. negatos.copio -

.el .lado izquierdo) y a-m-p Clado dere-
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chol1 Y' :tendremos ubicado el diente en el planG> sagital y 

las relaciones con órganos y dientes vecinos~ 

DELlMITACION DEL· CANINti' EN EL PLAN© HORIZ0NTAL 

Los aut0res Gi'etz y Gravi'oto aconsejan el siguiente método 

para lqcalizar el canino retenrcto en el plano hor±zontal. -

eri e$ta t~cpica se usa una radi'0grafía oclusal con el rayo 

central a ia placa y. pasando por los premolares lo que evi~ 

ta que lQs rayos secundarios den una i.'nagen incorrecta del 

dj.'e~te pI'Qy~ct!ndoio a través de las raíces de los demás 

di1'lllt~s en la arcada: 
.. •, .. ·•· ' ... .. \.' .. \ \ .. ,. ,. ·,· .. ·~· .. \." .. ·: '. '. . 

'M!JI~Pl'¡\CION' DEL'' CArum~·. EN: PLANQ' VERTICAL 
,. 

Los ~utQpe~ antes mene~onadQs~ sugj.-erep el siguiente m~to~o 

p~ra la 1Qcali~aci6n dal planQ verti'Cal de los caninos re~ 

ten~dQs, :;le cQlOCl! una placa, que bj.-en puede ser del ti•po 

~xtr~oral, o bj.'en oclusal, sobre 14 -meji'.lla opuesi:a al can.f. 

l\Qr~tenido, dh-i:gj;endo el rayo eentra.l de manera que atra~ 
' ., ,,, ·. ·. ' . 
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CAPITULO III 

ANESTESIA 

La extracción de los caninos retenidos, como en toda inter-

vención quirúrgica, requiere fundamentalmente de métodos -

anestésicos, por tratarse de ?rocedirilientos largos y moles-

tos. 

Todo agente bloqueador que se use debe tener los siguientes 

requisitos: 

1o.- Periodo de latencia 

2o.- Duración adecuada al tipo de intervención 

3o.- Compatibilidad con vasopresores 

4o. - Difusión conveniente 

56.- Estabilidad de las soluciones 

60.- Baja toxidad sistemática 

7o.- Alta incidencia de anestesia satisfactoria 

• ... ·· PEhoDO DE LATENCIA 

· ·<.Es el tiempo comp,rendido entre la apÜcación del anestésico 

y el m~;nento que se ins-cala la analgesia satisfactoria. · .. 
·>·.·· l ·_· ' ·' 

'V~· peripdo de. latencia corto elimina pérdid~ de tiempo in-

. · n¿~ea~~ias. en .la pl-áctic~ odontol.(;gfoa ·es· de gran importancia 
·',;-'• 

:~ii~{~~~efi\'minim~ entre ~ntr~. la inyecci.ón y d estabiecimict_. 

··~~:~~~1~~;;~~:~:~::;~::-~:,~::;~::tJ:.~::n,c~:l:~i:".,n, 
l;¡;·.;< :;i: :,N¡ci~ri;notú ~ti~ +as ~r~g~s. anest~sicas con ~ºml?i~a~isn con •. -- . 

0.'.''.:~ ···'.los "él.~ºPl'eso:res. a'd~cuados. tierien .. ca.:ract~rÍsticaS··muy'e~pe'.. 
:::::.;;, . :d¡~¡¡;~,en. éu~~to al He~¡io de. latencia, p~ro ~r t~r1!1Úo~ ge-.· 
~~(4}< .. ::·-~ ... ~ . -

.· ···/~~0~~~;~·~ J;~/~~.c:e,P<l*fl\ª~~nte · 

,;¡¡p;1~~2g~~j~f !Ji, ,'J;c«, · 
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cuada para terminar los procedimientos odontolQg;i:cos _que de 

seen realizarse. 

Los anest&sicos en odontolog~a se usan en combinación con s~ 

luciones de vasoconstructores; entre otras razar.es para pro

longar la duración de la anestésia y para hacer r::ás profunda 

la analgesia, que con una buena local:lzadón y mayor incide!)_ 

cia, pero es conveniente usar una solución _bloqueadora de -

acuerdo con el tiempo que :se presuma que "ªYª a dura1' el pr~ 

cedimiento. 

TOXCIDAD 

La toxidad de una droga e$ta en razón dive~ta de la dosific~ 

oión y de la velocidad ct$Jn que e$-tá pa~Si. al tor~ente ~i3iflg\J~' 

neo. En anestesia regional pueden concurrir varios factores 

p~ra determinar una consentración alta de la dr~ga en la san 

gre. 

Primero absorción r~pida de la droga relactonada con( dosis 

de la miSma,. sitio de apl:j;caci6n, contadón de lai; $oluci'o~ 

nes usadas, velocidad en la inyección 'f tipo de drQga~ 

droga se encuentra en el torrente sangu~neo det>s> 

cuenta .. su acción sobre· el sistema· nervioso cen_ 

aparato cardiovasc.úlar pt>$:ncipalmente ~ 

toKi'dad de una ane$t~sico local; por me~. 

en·· d ho:n~re f 



- 2() -

absorción. Debe usarse en zonas ricamente vascularizadas -

como la región gingivodental, si se omite su uso, la anest::_ 

sía es inadecuada y puede~· presentarse fenómenos de toxidad 

por absorción rápida de droga. 

Son.de gran valor en anestesia por infiltración y en bloqu::_ 

os maxilares y tronculares~ pero su acción es ineficaz en -

anestesia tópica. 

Algunos.vasoconstructores prolongan la acción de la anestesia 

en un' 100% ·• La respuesta var!a en un sitio de 'lcción. 

La incidencia del daño a 10s nel:'vios perifer.icos, no es ma ... 

yor con vasoconstructor que con soluciones simples. 

COMPLlACTONES· 

Siempre que se administra una droga por vía parenteral, pue~ 

den aparecer complicaciones y los anest~sicos l~cales no son 

excepción a este fenómeno, Generalment~ se presentan las -

siguientes compl;i.aciones: 3:1'.ncope, ,:reacc~<'mes tóxicas y aleE. 

gicas y otras resultantes de la administración impropia del 

fármácoo 

: Las c~mplicaciones puede varias desde ligerás. hasta graves y 

:incluso la vida. 

con mas frecuencia.: 

con una li"." 
su.stancias "'.' 
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aromáticas de amoniaco. Este causa una vasodilatacion ce

rebral con el consiguiente aflujo de sangre al cer•ebro y un 

retorno al estado normal. 

REACCIONES TOXICAS 

Estas son mucho más graves. Si es de mediana intensidad~ el 

paciente present.a signos de estimulación del sistema nervio-

so central. 

Se reconoce por un aumento del estaao·de aprensión del pa

'ciente excitabiliC:.1id, También existe un aumento de la fre.-

cuencia de pulso y de la presión sanguínea. 

REACCIONES ALI::RGICAS 

Las re.acciones alérgicas pueden ser de tipo inmediato o an~ 

filáctico o de tipo diferido, tales como el edema angioneu

rótico, la urticaria y el resh. 

El tipo anafiláctico, por ser el más grave, requiere trata

miento inmediato con el fin de evitar el colapso cardiova~ 

cular. o respiratorio. Deperá ·3.plicarse ·una inyección intr! 

muscular o.subcutánea de adrenalina o.s cm3. al H • 

. . 'OTR:A'S .·coM:PLICAC!'ONES 

producir un b.ema,tom¡i. por 1.;i. punc;i;6n ~na.tt~::u¡;i,da, de 

.O por el desgal:"t"O <;le un Vll,$0 Sangufoeo~ tambi;~ri Se. 
un trisin\ls vap~os d~a:;; despué$ de l~ illyec-:-. 

J;'esul t~do 1.1~ i~ Pi~cct6t1 · . · . . . 

d mu~culo ptei'J'.:go~deo ;fa,;. · · 

.-., 

. . . . . ~¡:oecu:::¡l tes • se' PU<\de p:resen~ 

uar<>~ . .J..:>.J..:s -f~ciii!l por li;\ i,nyecc~6n del anet?tésico · y 

ne.ne1'rac.:con .e~ la .glándula parotida. En_ otras ocasione~< 
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se puede presentar visi&i .. borrosa después del bloqueo del 

nervio infraorbitario, el ~otivo ~e debe al haberse aneste-

siado el nervio 6ptico, 

ANESTESICOS TOPICOS 

Los anest!sicos t6picos son agentes que, cuando se aplican e~ 

la superficie de la mucosa bucal, producen la anes~esia de -

las terminaciones n¿,rviosas aliviando de ese: a f0rn1a lc1s pP..qu~ 

fios estímulos dolorosos superficiales, 

Los anestésicos tépicos han demostrado ser útilt~S para ci~.mi-

nuir el dolor de la inyecci6n ~uanóo se aplican a la mucosa -

antes de insertar la aguja. Los anestts.i.cos tópicos s-e ·~ffi-

plean en el tratamien~o del dolor de la nerida postoperatcria 

cuando se aplic,:m en forma de unturas o de empaquetamientos, 

TECNICAS ANESTESICAS 

Casi todas las intervenciones operatorias en odontología se 

pueden llevar a cabo adecuadamente bajo anestesia local si -

ia_droga se administra adecuadamenté, Esto se consigue me

t~criicas. de inHl1:ración. afecta a los extremos 

termina.les del nervio mediante una iriyecci6n subcutánea o 

~ .. ·· ' . . 

;.:.:;,·)>· $~',emplean:, sobre todo, en la extracción de los dientes 
~r . ·' . 
~). ' l.a~lis c{párá, ariéstesiar "á:1gunas zonas ele la membrana ritucósa. 

~í,',~,~~i0:~:;1:;:fü::f ~:::ai::~~:~::' ·:~::.:!"'~::;:~0::·1::-, 
~1f' <.,~i~P¡~~ibnes ~mlllt~ples ,· alveoplástias, trabá'jos 

'.:,. • t'~s ~;¡{cteri'sos,: asf.col¡IO para la 'e~tracf:d5rt de ios dÍertt~S ~- ,·, 
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BLOQUEO DEL NERVIO INFRP..ORSITARIO 

Este bloqueo se emplea para anestesiar las ramas terminales 

del nervio maxilar, esto es el nervio infraorbitario y el -

nasal lateral el labial superior y el palperbral inferior. 

Si lá soluci6n penetra en ei canal infraorbitario, se puede 

obtener al mismo.tiempo la anestesia del nervio alveol~r -

anterior superior y, posiblemente, de la mitad .su~or del 

nervio al veo lar. 

Para administrar este bloque9; se localiza en primer lugar 

el reborde infraorbitario en la supe1'ficie 5sea inferior de 

la órbita. 

El agujero se localiza aproximadamente por debajo de esta -

escotadura. 

El dedo índice se coloca en esta zona durante la inyección 

para ayudar a mantener.lá aguja, asi como para prqdu9ir un 

masaje de la solución de tal forma que penetre en el canal 

L.;i aguja se introc1uce atrav~s.del pliegue mucobucal en una 

la escotadura infraorbit~ria alll: se dep5 
' . ' -

y la anestesia se presenta en un t:':empo ,.;. 

tejidos del.palada~ blando 

··área· de la ~~rbo~Úad ~as~a: la 
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No es necesario que la aguja penet1''" en el canal, para.~ que 

se bloque este nervio, 

BLOQUEO SUPRAPERIOSTTCA ALVEOLAR SUPERD)R 

El punto de punción es el pl~egue muco~labial, en un pun±§ ~ 

situado entre las raíces del canino y del premolar. 

La aguja se introduce lentamente" inclinada en dirección dio~ 

tal, hasta alcanzar el ápice de la raSz del canino, 

La raíz puede apreciarse manifiestai,1ente por palpa~ión de -

la eminencia canina. Tanto en l<i tScnica anterior corno la 

presente, la solución se deposita1"a lentamente gota a gota. 

El cirujáno dentista debe dar seguridad a los pacientes y -.,-

confianza dt? que no hay que temer, S~n embai•gc, deben 11'~

tenerse alejados de la vista, todos los instrumentos que pu!l_ 

den caus.ar temor. 

J::n e1. caso de pacientes sumamente nerv;iosos 1 podemos i:'e.curi:'ir 

a la premedicación coino sedantes o:' h+.¡inóticos; 



'IERC!::RA PA.JUE 

O\PI'IULO I 

EXTRACCION QUIRURGICA DE: LOS CANINOS Rk.'TEMIDOS 

Si alguna vez h~mos pensado que los dien~es retenídos, que no 

produzcan transtorno.s evidentes, pueden ser dejados. hoy cre

emos que la extracci6n del diente. antes de la apar-ic:i.6n de --

de los transtornos que puede originar, es la cond~cta inteli 

gente a aplicarse. 

CLASIFICACÍON 

Clasificación de los caninos superiores retenidos: 

Retención intraósea.- cuando el dient¿ está cubierto en su_ 

· totalidad por el tejido ósi:o, 

sub-gingival.- cuando el diente rete:nido está -

mucosa gíngival. 

ser clasificados de acuerdo: 

el. maxilar 

~userrcia de los dientes en la arcada~ 

sét'·siÍllple o doble 

lado palatinó o situados en el .lado 

:ctJtj~íoir ;'~J:l. Uld.,...,, .. ., .... .,,., C11en·tac10~•- o en .mariiiires sin 

se puéde ordenar una cla~i- , 

a todos los casos de estas 
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Diente ubicado del lado palatino 

Retención unila t:eral: 

a) cerca de la arcada dentaria 

b) lejos de la arcad~. d'.'n-taria 

Clase II Maxilar d,2n ta do 

Diem:es ubic=idos del lado r;alatino 

Re:enci5n bilateral 

Clase III Maxilar dentado 

Diente unicado del lado vestibular 

Retenci5n unilateral 

Clase IV 

Dientes ubicados del lado u•~~ibular 

Retenci6n bilateral 

Clase V Max.1:1ar de.ntado 

Cani'i10 vest!:l'<ulo palatfoos 

V:t Maxilar dentado 

Dientes ubi;cados del. la.do p~latinb 

retenc:Hjn. 1.lnilatera.1 ·· 

·bifateral 

de~detrt;ado 



CAPITULO II 

TECNICA PARA LA EX'rRACCION DEL CANINO. RETEMIDO POR VIA PALA
TINA. --· 
El plan operatorio consiste en: 

1) Estudio cuidadoso de las radiografías para determinar la. 

posición y relaciones con lós ótros dientes y en el seno 

maxilar. 

2) Clasificación de la retención 

3) Deterni.nación dei ·tipo de colgajo 

4) Decidir si el seccionamiento d.el diente facilitará su 

extracóión y al mismo tiempo la conservación de mayor .can 

tidad de hueso. 

Hay factores que en un momento .dado pueden cor¡tplicar la ex

tracción. del canino superior retenido. En razón de la cerca 

nía de .la·corona o la raíz del canino retenido, con los dien

tes adyacentes, hay peligro de lesionarlos, o bien causar. -

t:r~nstorno¡¡ en'. diVersas. ár~as del área. iq'cervenida, 

En ~ii gr~n porcentaje de estas rete~ciones dent~rias, la par 

te :'.~adicufar se .separa· del .seno mµiiar, o. bieri cavidád na-
:~f'P~.:··~. :: " - · · · 
füT · . • sa~,·.por u~a. ae1gaaa. l?ar.ea 6sea:, º inclusive muchas vecr~s --

i;~·Íf!. <: ··'sóio por ~1 ~pitego éili~~ que reviste .a estas. . Po~ ello,· 

;~V'+ ... ·.·. ··j_~''.:ia..~.~~f~~~~~ .'d~ ·f~f.z~ }ª.raíz dent~ ·del. seno,. durante;--

l~tl''•i~;¡;~¡:~¡:.:::••·:~:; ::. :;::::::·::~::::~:.::~::. 
~;·~.). \·::.}_. ·.: .. :-.;_:~;·~bel:ittü~~·~:.d·e·:~:·,:vi:lriOs~".·t·~~fio'S · .. en·-~el seno ~x-i1; .. ~-:\~or-.. ··-~an·t~ 
~F <:.t, ¡'1 . •. . .,, • 

tf. -'," /c.Í,eb~flÍ'~!)s(u:,vU.s{x-ígÍda asepsia, pues de .o1:ro;ui~c:lo"pu~de 
:¿;,,;:.·.·. 
~ii/:.)-.:::·-·) 
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sobrevenir una infección aguda del seno maxilar. 

Con respecto al colgajo mucoso, si se coloca en su lugar y 

se sutura, manteniéndolo en contacto con el hueso palatino, 

por varias horas, por medio· del apósito de gasa, la cicatri-

zación tiene lugar sin comp].i.cacion·"!S. 

Como ya se dijo ante:dormente en otr•o capítulo, muchas de -

las raíces de los caninos reten.idos tienen una pronunciada 

curvatura en el tercio apical; en la mayoría de los casos, en 

ángulo recto. 

Con frecuencia, la corona está sobre el paladar y la raíz so

bre los ápices de los premolares (Clase III), o bien aún, so-

bre la superficie vestibular del maKilar superior; en este ca 

S? podrá ser necesal:'io una combin~ción de técnica$ qt:ir"-~.cgi-

cas,es decir, usando las ví.;;s palatina y vestibular. 

Por> último i antes de entrar a la operación propiame~te dicha, 

caoe··recot'dar que, una vez que ha sido anestesiad_o el pcacien-
; -. . -

.,te~ lo colocaremos en el sillón dental de tal manera de que -
e, .. ,,".;, :'·' ,,, ' 

se,sJenta c6Ínod6 tanto él, como nosl.'>tros, además.de que tra-~~;:·:' -,i 
_:'·:·e:. 

-·:-. (· 

.. taremos de 6l:ite'ner la mayor visibilidé\i.I posible, una adecuada 
'~ \->~ /-> >:_::. ¡:.:; '. :·- _·: .. > ·::. ·., . ~ . ' . ; . '. . 
; •.z/ ili.tmin~cion y en gene!:'al, la obtención de un mejor. campo opa- .,· 

~~1·>·;~·}.i~iflo'sin•obstr~cciones ~e ~im~ua ~specfo, · 
·• ... , - ~ .. ·«-' ,>·/·: :·;·/·.: ::~'L:-:\~·' ... , , :_, 

ll~~i~~~~;oRrA 
·::~'.?;' '' ·.~ai>:i''~~t?'aer uri canino retenido en. la bóveda. es . necei::ario -:

··;{frc' < d1fopreridei'>párte de la fibro.-litucosa, dejando a~ descubi,erto -
':J:';;' '\'>' "\ -

· '1<1 t.61íe'&: 6sea. 
->:·~r: .. ·:: 

~fU,2 1';;,~¡#?r~fr :~ la incisión es la obtención .d~ un colgajo', ~l -~ 
~ ... *t~.': __ ;~.f{j~\>·'·: ·-.~ . --~·'¡· . ;,;· '<~>-

' ,;· ;:~' , :- ::.-;:.-.:' 
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cual servirá posteriormeffte para darnos u;ia visión suficiente 

del campo operatOt'i.::;, y estar diseñado de tal modo, que:! no va-

·ya. a ser traumatizado <on el curso de la in-rervención. 

La incisión la haremos por lo general) con un bistu~í Ba~d-Par 

ker No. 12, con el cual se seccionan los ~ejidos palatinos gi~ 

givales a~rededor dE!l ::uell-? de los dientes, desde p.:>.latino _del 

incisivo central superior, hasta distal del segundo pre.;;:olar. 

lFigura 1 - A ) 

La hoja del bisturí se introduce entre el diente y la encla, -

perpendicular a la !:Jóveda palatina llegando si>~npre hast,'l el -

hueso. Eñ .caso de faltar el canino infantil, el corte se llev::!. 

rá-a cabo en la parte más prominente de la cresta alveolar, o 

bien, en caso de retención del canino de la 1a. dentición en.la 

· arcada el corte se lleva a cabo de igual manera que otros dien-

tes. 

La otra porción de la incisión será a partir de la línea media 

:;.,,: paJ;~-~~na h~cia la parte posterior (dirección antera-posterior). 

t: >,'sin: embargo, algÚnas ocasiones cuándo el ~anino retenido está 
""''" ':.· ,·_,: · ... ·' ·.. . . . . . 

!~lf'. J<,:'.'sitiJ'ácio pÓ~terio;mente, no ·será necesar-io que _la incisión pase. 

'~1i&¡~¡~}fü&,~;::;::::.::~;_"• ciert< .-nerao lo• elo .. nto; 

': •·?JM:>corf;aj«:5s; DespreMiniiento·. del inisino · 

-~1~1~;~1~:;;i:::::r~:t:::::~~:x.~t~~1:: utili.0-

;!~~~~~~/·{~I~ri' ~l berio5t6tamo: -Este instrumento. se 
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ni desgarrar la encía, se desprende de la fibromt:cosa· has1:a 

dejar al descubierto el hueso del ?aladar. CFiGura 1-B ). 

Es conveníen~e despu~s de desprendido un trazo de fib~omu-

te el transcurso de la operaci6n. 

Para tal acción, pa.sal.,'2:;;!.0S un hilo ds ~".:tur3 en un punto 

del colgajo apt'oximadaPh~n te en la parte rr.~2dia de la zc!15. ce 

~respondiente al canino y un3 •1ez totaJ.1nente des~rendído, se 

fijará po'r,' raedio ds ui1 ~1udc, al Primer molar· del lado opués·-

to, o tambi~n se toman sus cabos con unas pinzas hem8stá~i-

cas y, a su vez éstas se fi ian a la compr¡;;nsa. que cubre 211 -

paciente. 

- Se cohibe la hemorragia, 6sea, o de los vasos palatinos, una 

que ha sido fijado colgajo, y ya tenemos el camuo lil!Í-

con ri,Uestra operación. 

tiene ei objeto de eliminar el hu'?so que 
' ' 

Algunas veces, el canino, z~lo .:.. 

, caso, nece:;a:rio; 

se explor-a ,cui- · . . . .,. . .. 

,és la niisma,r:sé· ' 

al tr~•mia ~ulr~r¡ 

este fin son; 



- 37 -

bl Cincel: am:omático o manuel 

a) De este instrumental, es preferible el uso de fresas qui

rúrgicas, ya que son mucho menos traumátic.es, además que la 

eliminación ósea es rápida y nítida. Por lo general son ·de 

carburo de tugsteno. 

b) El uso de cincel automático o manual, es también acepta

. ble, pero su uso l'equiere experiem:ia :;irevia por parte del 

Cirujano, ya que si no se le da uh manejo adecuado, puede -

ser mucho muy traumático. 

En la .presente técnic.;i, una v:oz localizada la col:'ona del ca-

nino ret~nido, usaremos lc:is fresas quirúrgicas <instrumen

·tal de elección ) de los Números ~ 6 S, con los cuales, se · 

hacen o!'ificios en el hueso palatino, a una diStanci ... a¡::.r·o

idmada de 3mm. entre uno y otro, al1-ededor de la corona del 

retenido,· cuidando ·de t10 lastimar las. t'aÍces de los. -' · 

·a.i~r1tes vednos, lo cual lo podremos cbserval' en nuestras _..; . . . 

>radiografías pre-:"oper>at9t~ias, que dan la pocición exact~ del 

~e hacen las perforaciones necesarias, · 

de la. corona (Figuras 1,..c y 2:..B). 

quirúrgica::, requi.ere de .. una 

por ejemplo, para eyitar 

el emb6tado de la i'~cl~a por 
¡iertinentl'l, es. qúc el ayudante, 

• e • 

limpiando el campo operaforió -

qu irú~gico y ~vn gasas, f'iU.mii'1<1!:!_ 

en i,1 visibilidad dél Cirujano; 
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cincel y martillo .finos ta.mbién pare: que, ¡:iosterio1'mente se 

elimine la tapa 6sea que cubre la corona {Figuras 1 D y 2 -

C,D). 

Es importante especificar la cantidad de hueso d elimir.:.o.rse, 

ya· que debe quedoir· amplic::rriente d1,oscubierta ;:,:ida la corcna --

del diente retenido y parte de Sll raíz~ Haci2ndo una peque 

fia aclaraci6n, cabe decir que el principal obstáculo en la 

extracci6n del cani~o retertido ~s~~ ~n su carena y no en su 

raíz. La oststomía deoc descubrir toda i.a corona, especiai 

mente a nivel de la cGspide del diente retenido y tener una 

anchur•a que sobrepase ligera.11::nte el diámetro mayor• d<: la ·· 

corona, para .que ésta pue.da ser eliminada de la cavidad -

óse.a. sin. provocar traumatismos innecesarios. 

TambiSn la elimínaci6n de hueso estar& en relaci6n a la in-

·, · ciinación mayor o menor del canino, ya que generalmente es -

;, '. · suÚCiente éon la eliminación del hueso. que recubre el t~rdo 
~<~· {:_ C:~rv.ical de lá raíz. 

?:,:"''. o~~C) f'ácto~ que intervie'1e,. es, el tipo de técnica~ti,~izada: 
:;2::> ,.- ~·~·~r.·±enemos que ·•en la·· ~xtracción ·d.el .canino retenido. por 

~;>ú' ;· 1:~~~·~f1i·oh. ;la os~eotbmia. es m~ch~ menor. 

~~~j"Jj{}~t~~~~~~~~~~h:i~ri' p;bh1¡~~ni·e· 'ct·Ícha :\, · 

.;~Y·~~\·*~~ r\~~M~;da: la' 6sh~to~ía~ hay ·que 

,princip~l ae.·1a. #t~~\·~~~1;611,. o s~a.: 
lJ:;~i~a:n«~~f~~~!li6T··,···· .. ·•·· 
,, .. _, :;!~::~~·:~>:::{ {! ... ,, 

·,·: ..•. :.~-.;,·.·_·t.·, .. ; .. : .. r ... ;:, '_Est~ P~1'tf dé< la <;ípetación exige 
' '. ,, ''ü{~iph~nf ~os d{e~tes ~ecinos' aSÍ com9 
\'~"- . ';3.~í{?.::·_;, ~, ._:. -:: .: ' 

< ... ·_·_, ·'·:J. 

2ilirtJ~M1~i1~ií:'.\z·-l .. ;'.,e.:::- .~,;·· ~-< 

(Fig'. 2). 
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paredes óseas 

El procedimiento consiste en eliminar un cuerpo duro inexten 

sible (diente retenido ) de un elemento t:ambién duro e inex-

tensible (h~eso). 

Este tipo de maniobras exigen necesaria~ente el uso de pala~ 

cas, las cuales tendrán apoyo en las porciones de hueso sóli 

do (es decir por la cara interna). 

Sin emb.;i.rgo, dichas raaniobras pueden requerir de un gran es-

fuerzo por parte del Cirujano, apar'te de las consiguientes 

molestias que Ee puedan ocasionar al hueso alveolar m~s del-

gado y f:r:ági1. 

Para evitar tales con~ingencías, o sea, para facilitar la op~ 

raci6n, se pueden usar dos formas para ello: 

1o.. Aumentar el tamaño de la ventana ósea lo qu.a signi_ 

fica un sacrificio.inatil de tejido óseo. 

Seccionar el diente, y hacer la extracción en pedazos, 

siendo esta técnica sencilla rápida y sobre todo 6enos 

traUIÍlática. 

conceptos ante~iores podrán ser aplicados par-a dientes --
. . . 

en•posio~6n horizontal, ahora .bien, los dientes re-

po:siciórl 'esté apro:dmadar.iente ~n fÓrma ve11tic~l 
En la po~ 

$e~6i110 c;ear un ~snad~·alNd~~ 
' . - . .· .. . ' ·;· . ' 

dé fresas; siera¡Ír.s: y cuahdo la 

para qu~ ail~ se -- · 

un ele'/~dor rectq, entre la pared 6sea y el 
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de tal m.:inera •.¡ue se produzca 8n el diente cierL:a lúxacién. 

La extracción ·e~ tales coisos se terf!lina tomando el di8nte a 

nivel de cuello con unas pinzas para premola~es superíoreE, 

ejerciendo suaves movi~ientos de rotaci6n y t!~acci6n en di-

rección del eje del diente CFig. 1-E ). 

Las dificultades que se pueden present~rr .. :;~ -~ue hi..'!\~/ª Ci:.ace-

rací6n radicular, que en caso de frac~ura~se, su ext~ac=i6n 

es sumamente dificil. 

En lo que L:oca a L1 IJdontosección, puede ser realiz::da por -

medio de fresas quirÚr'gicas o oon cincel. 

Al .hacer· la odontosección con fresas, es n,-;cesario que haya 

tina perfecL:a visibilidad. Ssta operación ·es sencilla. El 

corte se hará a nivel de la uni.ón cemento esmalte, usándose. 

O 560 en direcci6n perpendicular al eje -

Al hacer la e x tracción de la corona, es • 

un surco en lá proción radicular, para 

su extracción con un elevado!' de bandera. 

-por. medio del cincel manual es sumamente 

el diente. Con. cincel 

notablemente el trauma, pero aún 

como anterÍ.o~rnent~'se 
elevador ~ng~l~¿o o.de ba!l 

¡:i?thinca cori punto de ap.oyo 

{fig_. 2-
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Eliminada la.corona, hay espacio suficiente para dirigir la 

raíz hacia la cavidad 6sea recién formaoa. 

Para la eliminación se puede usar un botador angulado o api 

cal. para extraer la raíz. También en caso necesario, se po-

drá hacer por medio de fresa, un orificio o surco, que ser-

virá para poder introducir un elevador de bandera, el cual 

ñará palan.ca .también con los bordes 6seos. 

En el caso de que llegara a fracturarse el tercio apical de

bido a una dilaceración, es conveniente hacer una nueva sec

ción de la raíz, y extraer el ápice con un elevador apical 

. angulado, para poder eliminar la po~ci6n radicular. (Fig. 2 

G y H. l • 

e) Tratamiento 'de la Cav·i'dad· Osea 

~!:' '- {,¡11a vez. que, ha sido extraído totalmente el diente retenido, 
¡>~-.:: ¡'".; .-,·:·~ 

-~1f/> :_",,:·:<~~--~~~~d.~-~ :qU.~ ha.cett µna ,cuidadosa. ~npe_cción de la cavidad -.-

~{~::F> · '9$~~· es~o··.es, eliminar posibles. esquirlas óseas de diente. 

;i.J.;4 a~d_ilsn más imp":r:t;ante es ia eliminación del saco pericoro- · 

· . .::~~f~d; ; ei. cuá~ p~ed~ séir causante ,de transtornos infecciOsos 

-·~;·~:.:;~:;~§J~f~ieli. ·- La ex1;irpación de dich9 saco, la h~remos con -

'\i';::i!J'íil;cudh~;illa fhosa, raspando· contra· las paredes de la cavi. 

':i;i;\'W;~}~!~'~'a'.:"; ~.~ .• J\Í~~c)~:d~s~S es~~comen_d~bl~ .hacer •. ap;tic¿ici~n:s· 

.. ;,t;~~~rt~·~~J::J::~.:;~::::·:'. ::"" . .;"'"'ª ••. ~~;~ 
·:·~,;;·,.·-:,." 

,,·:···, 

~;.,' .. ¡a}}~6híóia incisiSn es el paso p~,eÚminar en toda técnica qui 

J~ff~~~e:;?~~>~-~t~l"a/~s- ~ti:compl~me'nto. u~a 2uEma)utura p~~ .. ,, 

,. ·,' ·~ ''-C. r• : • ;.:,' ·.·:~::·,, ' _' .--_·. ·······~·· • •• _·. ·,-' ' •:; ,. " ¡'_.- .... ·- ' • , '-~.-,· •• /~_:: ' , - o 

:f~Q,J;iz~;i~~!rt:~:'._:r!..i_f,·:_~;_L.·.: .. ~.·:_~~-: .. ~.• .. ;:_·-~·:·,·.~.~.:~.;: .. f_:f.:;.:':~_: .•. •.· .·.~.·-~_;.·:_,_·-~.: .. ,.~(_'..~,~-_ .. :-=_·.::.·-.:_ :1·,_;: -.-.; __ ,_ ., • --;,;.;·.e - . - .·- .. ~ -.. -- ---: ~ -:--
- -.. · .. ·'.,:;¡~:.·: ,;~· ••..• , .·::.~~~:~(;,},;i:.:~,.;\i~á:~;i.;,i:;,M:iid~~,iis.-f,i~ 
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porcionará una buena evolución y una buena cicatrización. 

La sutura tiene por objeto reconstruir les pl;inos ir.cididos 

para favorecer la cicatrización, por lo tanto debe reunir -

algunos requisitos indispensables para que pueu .• ser conside 

rada como sutura adecuada. 

1o.- Que una tejidos de la misma naturaleza, esto es, que 

la sutura hecha por planos, reconstruya los distintos elene!:!_ 

tos anatómicos. 
·. 

2o.- Que la unión de dichos planos sea perfecta para no de~ 

jar espacios muertos que favorezcan el desarrollo de gérme-

nes. 

3o.- Emplear la clase de sutura y el material adecuado para 

.la f:i.nalidad a que está destinada. 

i : lfo • ..; Finálmente, la sutura. se efectuará en una herida lim-

'~é '.pía, desprovista de coágulos, tejidos esfacelados o despren;.. 

··~,,',,:: ,¿¡~s en. su,s boX>~es y con una perfecta y definitiva i'lemo~tál' 
!¡'.' ;· >./~i~/· 
~} '! •'i ''< 

'l\,}?::X~E#: ios:cari.inos unilaterales, generalmente un punto .cte sutura · 

ce;;,·\•:. ~~· §~i'i.ci'.13rit;; ;r se coloc~ á nivel del~sp~cio dejado~ 

~i;i::~ki~~ti;~;fa~~~~: .sérS.: rieces~:rio .$u-f:ui:>a~· las>diversas incido,.: · .. ,"i,.,,.!l!~~fi~~~i~wf~rt.:~\t~m~1·;.:1~·ti'.r.-
~t1~~t~&~~@~::t¡.::.c:~~=t~:i:::0 ado.ada la 



CAPITULO IIl 

TECNICA PARA LA EXTRACCION DEL CANINO RE1'J::NIDCi POR 'IIA VES

TIBULAR. 

Como anteriormente se mencionó, la extracción de los caninos 

retenidos por via vestibular es más sencilla que la palatina 

esto es debido a que la vía de acceso, así corno la visibili-

dad e iluminación al diente son más fáciles, directos y ade-

cuados. · 

Lógicamente esta vía es le elección cuando el canino reteni

do se encuentra en posición próxima a vestibular, o bien, se 

pueda tener acceso al diente retenido por esta vía cuando se 

. encuen~re una zona desdentada, ya sea parcial o total. 

Una 'Jez aplicada la anestesia y colocando al paciente de tal 

.ma¡ieraque· nuestro cal!ipo operatorio ·quede a un nivel cómodo 

y. de :f .Í~il ac171aso • podremos entrar de lleno a la op.eracié)n -

pl,-9pi:amente dicha. 

~illi'~¡~j¡:;:Í6~• f".i 4 ~x;racc!6n a•~ canino · ret.nl9o pór vía '' 
;,';''.·"vastibu1ar> puede varias dé .. acuerdo .a la 1)osi~i6~ de: é~te en -: 

;'.~~{ .. ~2!*~~Á~~¿.á,}~~i diente'~ ve~íncis y con el t<Ímaño deI espacio des-
<"'·.' ";':.: .:·.:.:~ í • . ·: ,, 

'a) 'Iri~lsi6n en Arui;u1o 
·- '•, 
'"";;:~- ::)"- .- -· . 

:~~'f~\hpode, indsión la.podreíncis usar cuando la posfoión del 
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ciónligera ante~o-posterior y su ápice se dirija hacia arriba. 

Aunque su realización es sencilla presenta los sig~ient~~ in-

cqnvenientes: ncs da una visibilidad defectuosa de nuestro ce;;'!l 

po opera~orio. Además que, al reponer el colgajo en su si~ío, 

coincide con la cavidad ósea que formamos en la operación. 3i 

recordamos los i::equisi"tos b6.sicos para un bui?:n colg;:,¿c, ;;.;;;;:,,,__,ncis 

que su base deberá ser :ompl:ia, para tener rnayor i:-·ri ¡;c,d :,.-, - -

sanguínea; deberán evitarse los cortes term.iandos er; .b::-1 .• lcs -

~ectos, ya qu~ estas zonas se pueden necrosar. ütrc !"C~:.1.isit:o 

esencial, ¿s que el colgajo, un;:i ve:: vue l 'to a s<..i lugar 't {~eb~rá 

estar siempre apoyado sobr~ hueso sano, y principalmen!t, :a ~~ 

-yor proción de dicho c•Jlgajo, deberá de esT.-:i.r s•.:;pot'tado e, tc-~i 

do .óseo convenientemente ir<ri~ado par vasos san::;,1.iíneoz. 

los calgaj os _suturados sin soporte óseo adecu 'ido, :;;~ -

y , en un momento dado se pueden desprender o romper l•:\.':' 

;sUtura. 

o incisión Sel'lli.,.luna.r) y.su extensifr 

sido en que se ha1•á la interve.ricién 

sopórte ó;;eo .• 

se efectúa una incisi6n .:s. 

s~;diri{e Iiacia <lbaj6 y deÚrite hasÚ 
. . . 

• contíinía siguiendo ú bordé gingiV~l 
desde ahí se dirig<: 

a la altura del 
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Este tipo cte iucisión nos bridna un amplio campo de visibi-

lidad y nos facilita sobremaneroi la . -~ 2n'tervenc1on (Fig. 3-3). 

2.- Desnrendimiento del Col~aio 

Corno en otro tipo de colgajos, se desprende con un in~:f.'u-

mento romo, con una espátula de Freer o con el periostotómo. 

Hay que evitar malt1'atos que repercutan sobre la vitabilidad 

del tejido gingival. 

3. - Osteotomía 

Como en el caso palatino, se puede realizar con cincel ma

nual o aútornático o bien con fresas, siendo estac últimas ··-

las· de elección. Se hacen perforaciones siguiendo <>1 cc>ntoE_ 

JiV de la c6r~:ma. Se recuerda que el hueso ofr•ece ~~cha 'me -

nor resistencia ya que la tabla externa es más delgada que -

hueso del paladar. Inclusive algunas veces, la corona 

estar parc:i.almf;ilte expuesta lo que facilitarS. la ali-

_hueso· a eHminar esta:t'á. dada poX' la t_6c11ioa qúe 

Además es conveniente tene:t'precauciónal 
' '.' . ·: 

manu.!a', .ya 'que' como 
·-·~-~·-m\JC:ho. lll~s fr~gü: y pued~n. fr~cforat'se zonas 

C:on:veúi~nte recordar la cel'cal'lía de las 

como del.seno maxila;t>. {Fig 3 A ). 

se puede 
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uno angulaao ~i!rd .uxar el diente introduciendo el instrumento 

.entre el hueso y el diente retenido, con apoyo siempre en hue

so firme. Luxado el diente se toma ~on una pinza recta·y se -

E~ otro caso, la ausencia del incisivo lateral; del primer 

premolar, de ambos dientes, o aún ,en presencia de ellos, para 

hacer la extracción del canino retenido será necesario hacer-

la por la técnica de se.ccionamiento. 

La odontosección se realiza con fresa de fisura a nivel del -

cuellQ (Figura 3-C y D) 

La. corona se extrae con u elevador recto o angulado .. 

Para la extracción de la :Porción radicular, como en la técni:ca 

palatina se hace una perforación en la raíz, para después se 

;desplaza c~n un elevador an~ulado (F~gura 3-E y F > • 

< :-.:~, ·, ·"; ,'' ~~,7.> . ·__, .. 

''';·,~h~'.~.·~~k~~~c.§io11~}~ pavidad 6:!!ªª ~or medio . de una cucharil1a 

<~Q'fi.i~~~~j¡[~~~Í.~pa .el sáco ~ericoron~t-i~ y los réstos óseos 

"t.,~~~-,·~<:: ,:· ,~:.~·> _'.'. . . ' 
s.e· e1iminan'6ori osteotóm9 yselima~~ 

_ .... -

. ' .. . ' 

de. sutu~a comple.rltan ia operación 

~~';:¿í~ ·aóig~j'd. ª $Ü :~~!!12i6n•. 6bosiráf. -• 

~,::,í.'.?i~!\',··.;·\··-··i·'···.·.~.·;_ .. '..,_ .. ;_:.l.-.'..•.·_;·~.-.'..'~···: .. ~ .• , •. ,~··.: .•.• _.:'··.·,·.·:• .• _·· .. ::,._ .. ·.•··:···.~-'-~.• ....• :·,· •. ~.~.·,~.·.·.·;·--.·.·:·_·.,·.'..·,:······.·.·.-... ·.-.. ·_·.-_·. -.. -.·•, .. ··.'.·.·_._._·.· .. ···.· .•. :• .. : ... · .. · .. :.·.· ... ~._._'.· .. ::.-.'..",:.··~· ....... ·.·._· .. ·_·.·. ': . ,, :· : .. _·. '., .:. : 

• .. • °'-· · . . · -_-... é,a~:,~.';;" >':;i;;~y ::;ú!;:¿:;,2·:.¡;:'.·~~·.:HA:.~;iE~~'.'..f¡ 
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Los distintos tipos d<i re"1:enciones V'i'!stibula1''2S y palatinas 

pueden operarse siguiendo las normas señaladas, con ligeras 

variantes que presente.cada caso en particular. 
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CUARTA PARTE 

CAPITULO I 

CASOS ESPECIALES 

En el capítulo anterior hablamos de la retención de los ca 

ninos en palatino y vestibular. 

Ahora trataremos brevemente los siguientes casos: 

EXTRACCION SIMULTANEA DE LOS CANINOS RETENIDOS Y DIENTES DE 

LA ARCADA. 

Se presenta el caso de tener que extraer un canino retenido 

y los dientes de la arcada, oor ser éstos portadores de"co~ 

plicaciones de caries b paradentosis que indique· la neces! 

dad de.la exodoncia. 

La extracción simultánea del canino y de los otros dientes -

puede .estar indicada en algunos casos y contraindicada en --

;·· .. otras. 

EXt~ayendo primero los dientes de la arcada, la !JOrción al-. 
;~'>-·· - . 

veolar queda así sumament.e debilitada y la presión ejercida 

,',) ,. (.Po.r l~s el.iivadores¡ sobre el .diente retenido pu~de fracturar 

':,; · /gra,ndes e~,~~h~ :fon.es de hueso álveo lar. 

'':, : ~>'~; i~,d~oacign para la extracCi5n simultánea está dada eri --
%~~l~ .. ~::i ' > . ; 

i[~~~~~~~i~1~~~~ti~:;:~2¡:::~;:~:;E::~::~::º~ 
·::·tl ..• ~i~~g'gs d~ la ()peracióri. Lns. caninos · pro:fundainente reten idos 

··¡:" ~ ~~b~~' s'~~ ~nter~e;iidos en cÜstintos ti~mpos: 
t:};;é~'./~'fit~~ <¡u~·)os. dientes, de la arcada, cudlldo Se disr;one de un proces0 3-
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alveolar debilitada: se extraerá ~l canino después de un tiern 

po prudente, hasta que la regeneración ósea haya llenado la 

cavidad creada por la operaci6n, se eliminar&n los dientes 

de la arcada. 

EXTRACCION DE LOS CA"IIHOS EN HAXILARES Dt:3DE!ITf..!Y'S 

La vía de elGcción para la extracc.ión de canin•:·s t;:r maxilc.-

res sín dientes es la vestibular porque la ausencia de dien-

tes facilita el problema en estos casos a no ser los coloca~ 

dos muy profundamente, lo jo,; de la t::i.bla exte!'r1a. ~ . y pt'C)X.l.tnOS 

a la bóveda. Para és"":t."15 Últimos el camino má~: cor-to ~s la 

éxtracción por vía palatina. 

Para la extracción de caninos retenidos en la proximidad de -

la. arcada, deben preverse los riesgos de fractura de po:::•cic-

nes de la tabla vestitul¡¡r-, lo CU·'11 acarrearía transtornos 

posteriores, desde el punto de vista p1•otésico. 

El :prefe,rible seccionar el. diente, que ejercer presiones peli-



CAPITULO II 

COMPLICACIONES 

Los accidentes durante la extracción dentaria son múltiples 

y distintos como·pueden ser: 

1. Puede ser en el momento de la anestesia 

2. Durante la extracción 

Accidentes que se presentan al anestesiar son: 

a) Accidentes Inmediatos 

b) Accidentes Mediatos 

ACCIDENTES INMEDIATOS· 

D~lor. Al realizar una inyección, la aguja puede tocar ün 
nervio, originándose por este motivo dolor de distinta in

. dole,. intensidad localización· o .fot•adiación, el dolor pue

.,de persl.stir. horas o días. 

- Llpotimia,síncopE!· El accidente es neurogénico, siendo el 
. . . 

i~iedo la ca.usa or'iginar.ia • 

. i~·aguja de inyección. E.s raro en la 

ev.itai'lo debemos de .tener Cierta~ 

nuevas,· 'no oxidadas , ·de 

frecuente;· porque -. 

E~te>aC!cL; . 
' . 

de agujeI'~s 
laiiguja se 
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Paralisis facial. Este accidente ocurre en la anestesia 

troncular del dentario inferi?r, cuando se ha llevado -

la aguja por detrás de:·borde parotídeo del.hueso, in ye~ 

-i:ando la solución en la glándula parótida. Tiene todos 

los síntomas de l_a paralisis. 

Isquemia de l~ piel en la cara. Está originada por la -

penetración y transporte de la solución anestésica con 

adrenalina, en la luz de una vena, y se nota sobre todo 

en.la piel de la cara del paciente, zonas de intensa 

palides, debido ·a la isquemias sobre esta región. 

Inyección de las soluciones anestésicas en órganos vecf. 

nos. No es común.·E1 líquido puede inyectarse en las fo-

S?S nasales, durante la anestesia del nervio maxilar su

perior; no origina problemas. La inyección en la órbita, 

durante la anest;esia de los nervfos dentarios anteriores 

o maxilar superior, puede acarrear. diplopía, exóforia la. 

inyección atrav~s del.agujero oval eri la cavidad cranea:.. 

na; en ,la aneetesia '.del' trigémino · es .un accidem serio.-. 

Pex-sis1:enciad~ la anestesi~. Después d~ la· inyección del 
. . 

. puede o.currir en la anestesia se !'1'!:17 

de·o~ige'n q'iil'Úrg~c6, aLdesgc;-·· 

etc-. 
--·· --· 

Las foyeccibl'les en -
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inyecci6n es la espina de Spix, o~asiona serios ~bscesos y 

flemones, presenta fiebre, trisrnus y dolor'. 

Dolor. Puede seguir el dolor en el lugar d~ la punci6n; este 

fen6meno se observa e11 la anestesia troncular del dentario -

inferior o por desgarra o lesi6n del perios~ic de la cara --

interna maxilar. 

TRATAMIENTO DE URGENC:'.:l\ DI: LOS ACCIDSNTES RESPIRATORIOS Y 
CARDIACOS. 

Frente a un accidentado se debe proceder con rSpidez y tran-

quil.idad, con las siguientes indicaciones: 

- Actuar en el misrn9 lugar del accidente (Sólo movilizar al 

paciente para colocarlo en el suelo y boca arriba }, 

- Abrir el canal respiratorio (Esto se consig\1e llevando la 

cabeza hacia atrás con este movimiento, la lengua se eleva, 

lÓ cual permite que el aíre entre y salga sin dificultad. 

efectuarles esta maúiobra,. comienzan 

sí solas) 

respiración; esto se puede saber, obser•va.n~ .. , 

entrada y salida ~e aire. Cúa!! 

s! sola,-comience a llenar de 

lil. respiraci6n; ):>oca a boca. 

suelo boca arriba 

1.á nariz 
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f) Observe el pecho: ;cuando éste se eleve, re ti t-e la L>oca Y. 

el aire saldrá espontáneamente .. 

g) Sople nuev¿;r:;e:1te, retire la boca y as:; sucesivame;1te, de 

10 a 15 veces por minuto. 

Restaurar ia ci.r'cu lación ( en el <.:asr) de que el cc·r-:azé~ es 

te detenido). Pa~a compraba~ el paro cardia!:o, d~be apoyar-

se el oído a nivel <le la tetilla izquierda 2 d0nde.s2 es-

cuchan los latidos cardíacos. 

En el paciente en el ·:::u.~,~ se obser-,ra ausenGia de latidos y 

agrandamiento de pupila se comienza inmediatament"' de Ja -

sigu~ente manera: 

a)Cóloque al accí:fo¡1tado en el -smlo y boca arriba 

A?>rodíllese junto e.l. cuerpo 

b)Ápoye el talón de una de sus manos, sobre la P·>l'te inferior 

coloca sobre la ante.rior, manteniendo los -

su .cuerpo comprima el tórax d'O: la vic

pbr minuto, depdmiendo el. to~ax .~ o 5 ··-

' . ' . . . 

' dond~ hay que r.ealizar silllul táne'amente, las 



- 59 -

debe ajustarse al siguiente plan: haga respirar al accidenta

do 3 veces y comprima el c:órax 15 veces: 

continuar con las maniobras de reirnimación, hasta que se res

tituyan las funciones vitales. 

ACCIDENTES DURANTE LA EXTRACCION 

Estos se clasifican de la siguiente manera: 

Accidentes mecánicos . Los dientes retenidos, ac-;:uando mecan1 

camente .sobre los dientes vecinos, pueden_ rroducir transtor

nos que se traducen sobre su normal colocación en el maxilar 

y en su integridad anatómica. 

a) Transtornos sobre la colocación normal de los dientes. El 

trabajo mecánico del diente retenido, en su intento de "desi!l 

9lusi6n~ produce desviaciones en la dirección de los dientes 

vecinos. 

b) Transtornos sobre la integridad anatómica del diente. Por· 

presión que el diente retenido y su saco dentario tienen -

vecino, tenemos como consecuenc_ia alteraciones 

pul"pa. 

así a los transtor

:originan en múltiples ocasiones 

se.· ab.~é 
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b) El proceso infeccioso puede producirse ~o~o una complica-

ci6n apical o period6ntica de un diente vecino. 

e) La ínfeccí6n del saco puede originarse por la vía h~raati 

ca. 

ACCIDENTES NEF.\/ rosos 

Son bastantes frecuentes es~e tipo de accidentes, La presión 

que ejerce el diente :"etenido sobre los '~ientes o n·~rvio$ e· 

troncos mayores, est~ tiene como consecuencia algias de ín-

tensidad (Neuralgia del trig~minol. 

ACCIDENTES TUMORALES 

Quistes dentigeros. Los dientes portadores de tales quistes 

el quiste en su crecimicn-co recha::::a centrifugamente eL di<:;;nt·? 

originador. 



CA?ITULO III 

EL POSTOPERATORIO 

Es el conjuiYto. de métodos, precauciones y -:::écnícas que se re~ 

lízan despuiis de la opeI'ación con el objeto de manten'.:?::' los -

.fines logrados por la inH:rvenc:ión. 

El pos topera torio es muy impo?."tante para el Ci::--ujeno De1H:i sta. 

Tanto es así que la vigilancia, .cuidado 7 traTamiento del p~-

ciente, una vez terminada ia operación, pueden modificar.• y_ -

aún mejorar los inconvenientes surgid9s en el curso de la in-

tervencíón quirúrgica. 

Mencionaremos varios pasos que son improtantes en el poste.pe-

ratorio. 

HIGIENE DE LA CAVID~D BUCAL 

En la parte operada de la cavidad bucal será irrigada con una 

)r > sol\.lció~. tibia como suero fis:lológico o agua bid"'st:iladd que -

,,limpiar! y elimina'C'a san;;:re, saliv.a, restos etc. Estos elemen

:tos e)CtI'años: entran en putrefacción y aumerrtan la :riqueza .de 

'1a flora microbiana bucal. 

"
, .. i.'' .. :.:.~.·.l.-.·.:~.;.~.·-···,··::'.:·.·.:· .. :.·.;_.···.· .. •.,: ... ·.-.·.:······.'.: ...•. :··'··· .. ,·.•.·,·.·_·-:---·.•·.·.·,•.· ... :tl.par.ien-te en su. domicilio, constituido ya el coágulo, ha.1'.~ '.,: __ )a,°vaje~ •suaves de. SU boca t cuat'C'O horas después de la opera-

7:'~;·.saiS,~j.: g~n ·una. solución. >:nt:iséPtic a cualquiera. 
{' - e ~ • ; ' 

:;:': '::FIS!OTERA?!A 'POSTOPER..Zt1'0RIA. 

;.;~::·;~S,~[~~-:~r.'eqbr(izadoi b1 empleo de~ agentes físieos pa.t'a me~or~r y 

:~:'.ffibáfrica~ ias condfo:Í.~ne:sa~~ las heridas en la cavid~d bu.cal, 

f'.t;5() I..o utilizamos con mucha fro:cuen9ia eri el trafa!CÍent9_ P?S:-

-'·-· ,. 
·, ·.· ~\' 
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Aconsejamos bolsas con hielo o toallas mo.;adas en ag<Ja he

lada que se colocan sobre la cara,, frente al sitio de la -

intervenci6n. 

El papel que desempeña el frío, es múltiple, evita la conge~ 

ti6n yºel dolor postoperatorio, previene las hematomas y las 

hemorrag'ias, disminuye y delimita los edemas postop.;!'atorios. 

El frío se usa por un ··período de quince munutos, seguidos de 

peri6dos iguales de descanso, y durante no 1r.ás de los prime·· 

ros tres días. 

~· Sólo lo empleamos para lll.ldurar los procesos flo1bfst!_ 

cos y ayudar a la formación del pús después del tercer_d~e -

puede aplicarse para dis111inuir las alveolagias y dolores. PºE: 

topeI!atorios. La terapéutica por el. calor tiene resultaqos · 

m\ly buenos ya que el odont6logo ha preconizado, consistente 

····· · en 'buches calientes y· compresas frías al exterior o viceversa, 

;)~~ ·· .c~:l.tdd·o~ :d~ la herida. Las heridas en :1a cavidad bucal l'lo ·ne-· 

,:f:'~si~ari ierapéuÜcá; La naturaleza la provee las condicóne:s --

~::;;·¡.,, $µí~den1:~s J?aX'a la. fonnaCión del coágulo y la protección dé 
H~~N!;::.¡ ~-; · · , · - ·· · , 

. ;.<ia.:h:edda.· 
:·:~:;.. ., .... -·- - ~ '~-' . ·-

C:J~;y.:;:~~;]:9 ·gerleI'.al 

. . 

~l alvéolo. que sangra y se .llena con. un coágu..: 
, .. :;' 

·'"A~~~·,,,,~·:i.f?l"l~·ia; mejor defen~a :contra .1a .·. inf.eccÍ.6~ y -los : 0~olores •. 
;;r;b;;º/';'.: ; :d·.·r: eguncl· ;;~· la herida _será., suva!Í!,enete -i~Íg?Aa.-•-·· 
:'·i:~:r~?¡J~fó;f1Í:¡6~óg:co

1

:ibio . o. con··solucÍón· al~hoÚi1a.· d~ ·. !.~~oi 
,.;• · s:Fliaf que iextraer 16& puntos d~. sutura, esto .s~ hartai(~ ~ 

if{\it;J~::i;:·~.~'.'di~.· :, . . . ' ' 
~;'; .. tE~t'~adÓ.lóri «Ú ·1o's Runt'Ós de sutura. 

o\'<ti~J:t~81tidá·:es i~:~iiu.Í.ente 
~-. ·r :; '- " ... , ... -· . --- ~,·· .. · ·:<~_:· .. ~·:· :~,-; 

·-~-~;:'._:'-.·.~~.-:·~.~-:.• .. ! ... t.)/:,~;/•, '-:~· ~-.~ - ,__ ·,,_,:·;_.:>·; 
·::/·' ... , ·'·> ,.' -: : ;: . ·,:·, :1•' 

:~1~:;z~~tr~}r~kc;~faü.1·i1iJ~.;· .·b·\ ·. . ·;,, r; : . i .· '. • ·~.~> · .:- , . \ 
.~.,, ·'-· .•iic; •. "'<.:ti, .,.~:;f\;.,;x:· .• ·r: .: .• ;:~.;:!},:~;i;~'Í?}!i~~;{~~~i~ii~!Q~~J; 
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Se pasa sobre el hilo a extraerse un algodón embebido en tintu

ra de yodo o de merthiolate con el objeto de desinfectar la 

parte del hilo que estando en la cavidad bucal se encuentra in 

fectado. 

Se toma con una pinza de disección un extremo del nudo y con --

las tijeras cortamos el hilo de esta manera se eliminan los pu~ 

tos de sutura, procurando no lastimar la encía no entre abrir 

los labios de la herida. 

Tratamiento general del oaciente. El tratameinto se refiere a 

la vigilancia del pulso, la tensión arterial y las medidas te-

rapéuticas de orden.general de las complicaciones postoperato-

rios. 

Instrucciones nar'a el paciente. Antes de despedir al· paciente 

debeú dársele ins.trucciones precisas respecto al cuidado que -

.ha de tener en su domicilio, tra·tamiento postoperatorio, enju~ 

gatorfos, alimentaci6n, tratameinto médico • 
. · . . . 

· : :Estas instrucciones deben da-c>se :por es:::l:'ito para evitar dudas. 



CONCLUSIONES 

1.- Se denomina canino retenido aquel diente que queda atrapa

do en el maxilar superior conservando sus elementos coro

narios. 

2.- El canino retenido ocupa el tercer lugar de retención en 

los maxilares. 

:L- Las razones de la retención tienen una etiología variada 

por razones embriológicas, obstáculos mecánicos y causas 

generales. 

~.- Para el Cirujano Dentista es muy importante la histor•ia -

clínica, ya que ·por medio de esta llegamos a un diagnósti. 

et:>. 

S.- La anestesia es muy importante por tratarse de procediraie~ 

tós largos y molestos. 

ta retención puede ser intraósea ·o retención subgigival. 

;j,)/' ?·~- ~~~adiografía es muy .impo:-tante. para saber en que posi-

.• · ~ e:i:1;1n;: se encuantra. el canino y relaciones con los otros 

;h .. '_ · .. :f\·~~~tc!~ Y ~l seno maxiiar. 

ti;;,_;·~;j~r~~;~~::t:·:.·,:G::::;ó:·d:·:::::ó:~::::. ·º ,,,_ 
~sf~, .. ,,, · · ···.·:_:t'i.w.ht .. 

' ' 
' ' ' 

durante la extrácción· ... dentaria .. son' oúl ti'-' 

,j{~llm~~~~-~~,:~::;t: en el oomeritode la 

··:m..., EI P.OSOperatorio es muy lmportante para, el ciruj.?.no 
'~· : ' ' .. ~- -· " - - ' 

ti,~(::' . , \ta: tanto ~s asi; que lá vigilancia, cUidaO:o y tr-a ta:!iié.nto . 

{fa¡\\:: ... ·~.'.·.:.~·e.7' .. _l.'.·p:·, __ ¡_b.·.e.ri ... '.f.~ ....... >.tina.··· · .. v.ez.' t~hr.in~c.á lá ope~ación .•. pu'edt::n-m_ •. c_d. i-
~{i~;~: ::<",· . .. , r , 

·.·:~... ~' 4 ~~·· .. ;_ ,., ', ' 
: :~:.)f\> . 
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ficar y aún mejor.:1'."' los incur;·.:enien1:es sur5~idos en el cu; .. 

so de la intervenc:ón quirúr·gica. 

11- Es importante.darl2-instT·Ut.::1.:.Lones ·3.l p¿icii::nt.s re2p•2cto -

al cuidado que debe de tener e.n su domicilio, est:as ins

trucciones se le deben de dar por escrit:o para evit:ar -

dudas. 
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