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RESUMEN

Las piezas dentarias necesitan radiografias para conocer la ubicacion exacta con el objetivo de
simplificar la cirugia y evitar las complicaciones en los caninos retenidos para realizar la

exodoncia de los caninos retenidos superiores y tanto los incluidos que necesiten la extraccion.

Es por lo que el caso clinico femenino quien viene a consulta por motivo de hallazgo
radiogréficos en la realizacion de la historia clinica en el espacio anterior derecho siendo la

pieza 1.3, posicion A, horizontal incluida.

El procedimiento quirurgico para la extraccion del canino retenido comprobando el beneficio
del paciente en la extraccion del canino retenido, en conclusion, que los materiales antes de
utilizar para la extraccion se deben de realizarla asepsia y manejo correcto de los instrumentos

quirdrgicos en la posicion horizontal.

Palabras clave: Canino Retenido, Exodoncia, Erupcién, Caso Clinico



I1.-INTRODUCCION

Los caninos superiores son indispensable para la salud oral, porque mediante ellos, se realizan
adecuadamente; los movimientos de lateralidad; muy importantes en la forma de los arcos
dentarios, aseguran buen contorno al rostro y la estética, ademas de participar en la funcién y
armonia oclusal, si el canino se encuentra detenido parcial o totalmente y permanece en el
hueso; y no erupcidna se trata de un canino retenido, si esta incluido es cuando estd rodeado
del saco embrionario y de su lecho 6seo integro, en estas condiciones no solo causa problemas
estéticos sino puede convertirse en lesiones quisticas y causan reabsorcion en los dientes
anteriores. El presente caso clinico, tiene por objetivo Describir y efectuar la exodoncia del
diente canino 23 retenido por palatino, para lo cual se emple6, una ficha de historia clinica
integral, se registr6 todos los datos del paciente, al cual se le realiz6 evaluacién clinico
estomatoldgico integral, con examenes complementarios, como son examenes de laboratorios,
radiografias panoramicas; analisis de modelos de estudio, En funcién de los analisis, se
establecio que el paciente no presentaba riesgo sistémico y el riesgo estomatolégico era bajo

por lo que se realizé la cirugia.



2.1 Descripcion del problema

La retencion de los caninos superiores se presenta con frecuencia en la denticion permanente,
se considera que es por ser el ultimo diente en erupcionar, se mantienen dentro del maxilar
mas tiempo de la edad de erupcién normal, incluso ya con la raiz perfectamente formada, diente
retenido es el diente que llegada su momento de erupcion este se encuentra detenido parcial o
totalmente, permaneciendo en el maxilar sin erupcionar,esta retencion puede ser intradsea si el
diente esta totalmente rodeado por tejido 6seo, y subgingival cuando esta cubierto solo por
mucosa gingival ,se considera que hay dos tipos de retenciones dentarias: la retencion primaria
que se conoce como el cese de la erupcion dentaria de un diente temporal o permanente, antes
de su emergencia en la cavidad bucal, en este caso ocurre un fallo en el proceso de erupcién sin
causas locales o sistémicas identificables; y la retencion secundaria que sucede cuando un
diente temporal o permanente detiene inexplicablemente su proceso eruptivo después de haber
traspasado la mucosa bucal, no se ha determinado su etiologia, puede deberse a cambios
patolégicos del ligamento periodontal que originan zonas localizadas de anquilosis, las cuales
muchas veces, no pueden ser detectadas ni clinica ni radiograficamente(1). La ausencia de una
0 varias piezas dentales de un individuo traen como consecuencia bajas en la autoestima del
mismo, ademas de una mala apariencia estética bucal que hoy por hoy cobra una importancia
fundamental para lograr una aceptacion, confianza del individuo en su cotidiano vivir no solo
causa problemas estéticos sino puede convertirse en lesiones quisticas y causan reabsorcion en

los dientes anteriores?.

El prondstico para mover los caninos retenidos depende de una variedad de factores como
posicion del diente retenido en relacion a los dientes adyacentes, angulacion, distancia que el
diente debe ser movido, dilaceracion radicular y posible presencia de anquilosis o reabsorcion

radicular , el diagnostico de un canino retenido debe hacerse en forma temprana, tiene su base



en la observacion, palpacion, pruebas y antecedentes familiares, consideramos que el signo

clinico mas evidente es la ausencia del canino permanente y suele ser asintomatico?.
En una primera visita se pueden observar algunos de estos signos clinicos:

- Persistencia del canino temporal en un nifio de mas de catorce afios.

- Diastema, entre el incisivo lateral definitivo y el primer premolar.

- Ausencia del abombamiento de la cortical a nivel del espacio de erupcion.

- Complicaciones infecciosas como fistulas.

- Desplazamiento de los dientes adyacentes en forma de abanico.

- Tincion de los dientes adyacentes por necrosis pulpar, consecuente a la rizélisis?.



2.2 MARCO TEORICO:
2.2.1 Antecedentes

Belmaa. Ugiincii N. (2015) presentan su trabajo de investigacion a la que llaman “Clinical
Consideration and Management of Impacted Maxillary Canine Teeth;(Consideracién clinica y
manejo de dientes caninos maxilares impactados); afirman que la impactacién es un retraso o
interrupcion del proceso normal del diente, hay varias terminologias en la literatura para definir
impactacion incluyendo erupcion retardada, retencion primaria, inmersion dientes, dientes
impactados etc.; un canino se considera impactado si se interrumpe después de desarrollo
completo de la raiz o el diente contralateral ha erupcionado, durante al menos 6 meses con
formacién de raices completa; como conclusién mas resaltante
afirman que el manejo de los caninos impactados es importante en términos de estética y
funciony, requiere una experiencia calificada de varios medicos. Si los pacientes son evaluados
y tratados apropiadamente, entonces la frecuencia de erupcion ectopica y la posterior
impactacion del canino maxilar se pueden reducir, se pueden utilizar varias técnicas quirurgicas
y de ortodoncia para descubrir caninos maxilares impactados relacionados con su posicion.
Localizacion precisa, conservadora manejo de los tejidos blandos, seleccion del abordaje
quirdrgico apropiado, anclaje rigido unidad, y la direccién de la traccion de ortodoncia son los

factores importantes para el éxito manejo de caninos impactados” 2 .

Salazar C. (2016); presenta su trabajo de titulacion al que denomind como “Prevalencia de
caninos superiores retenidos, en pacientes mayores de 14 afios atendidos en el club de Leones
Quito Central en el periodo enero-diciembre 2015; se analiz6 una muestra de 44 radiografias
panoramicas ,la informacion las recolecto en fichas de recoleccion de datos, como resultados y
conclusiones obtuvo que el 46% corresponde a las edades entre 14 a 17 y18 a 24 afios ,mientras

que el 8% entre las edades de 25 a 30 afios predominando el género femenino™.
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Corradini F. (2017) realizé un trabajo llamado “Diagnostico y tratamiento de caninos
maxilares incluidos: cirugia oral y ortodoncia; como conclusion sostiene que: Después de haber
realizado una revision y analisis detallado de los aspectos mas importantes de la retencion de
los caninos se concluye que, no es rara la presencia de caninos retenidos, presentandose con
mayor incidencia en el maxilar superior, con ubicacién palatina, tendencia unilateral y se
observa principalmente en mujeres, es fundamental realizar una correcto y minucioso
diagnostico, por medio de exdmenes clinicos, radiograficos y topograficos, ya que nos permite
detectar, cualquier alteracion de la erupcion a una edad temprana, aproximadamente a los ocho
afios, ademas, un acertado diagndstico nos permitira elaborar un adecuado plan de tratamiento
y de esta manera, resolver rapida y efectivamente cualquier problema, evitando complicaciones
que comprometan la integridad del resto de los dientes, como lo es la reabsorcion radicular.
Errores en el diagnostico e interpretacion de los caninos con el potencial de retencién, pueden
llevar a serias malposiciones dentarias que posteriormente requieran de un tratamiento de

ortodoncia prolongado™™.

Pérez J. (2018) presenta su tesis a la que denomind “Causas e incidencias de retencion en
caninos permanentes: Revision bibliografica; realizo una revision documental, bibliogréafica, no
experimental cuya muestra fue conformada por 12 publicaciones, 6 articulos indexados y 6
investigaciones universitarias; como conclusiones afirma que Entre las causas de retencion de
caninos prima la presencia de arcada pequefia para la dimension de los dientes, seguido de la
persistencia de dientes temporales, en menor grado la perdida prematura de dientes temporarios
que a la larga puede terminar provocando la disminucion del tamafio de la arcada y en altimo
lugar la presencia de odontomas, quistes o tumores, sostiene que resulta interesante que el
canino superior derecho es el que con mayor frecuencia permanece retenido, seguido en
incidencia por el canino superior izquierdo, también es muy frecuente la presencia de retencion

bilateral de los caninos superiores, entre los caninos inferiores es mas frecuente la retencion del
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canino inferior derecho, y es en promedio la retencidon de caninos se presenta con mayor
frecuencia ubicado por palatino, en menor frecuencia se presenta por vestibular, aunque en

mucho menor grado se presenta entre vestibular y palatino”®.

Texis A. (2018) en su trabajo denominado ‘“Localizacion, angulacion y longitud de caninos
retenidos en tomografia computarizada de haz conico; investigacion descriptivo correlacional,
la poblacion fue de 1758 tomografias, con una muestra de 70 tomografias, en las que
determinaron la existencia de retencion de caninos de manera anatémica en el arco dental en
la zona maxilar situados en bucal, palatino en medio y horizontal, los resultados indicaron que
a la edad de 14 afios se presenta el mayor nimero de casos con incidencia de 74.7% en mujeres
frente al sexo masculino con 15.1%,concluye afirmando que al examinar la localizacion de
caninos retenidos hubo mayor incidencia en bucal, no se prescinden factores patologicos y

genéticos en el origen de este problema lo cual incurre en la resolucion para contrarrestarlo™’.

Jauregui G. (2019) en su tesis titulada “Frecuencia de la prescripcion de analgésicos
preoperatorios en exodoncias de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, 2017; como
conclusion resaltante sostiene que; la frecuencia de la prescripcion de analgésicos

preoperatorios en exodoncias de canino retenido es del 50.9%%.

Donaires M. (2020) presenta su trabajo de suficiencia profesional a la que titula “Exodoncia
de canino retenido en el maxilar superior; afirma que; la etiologia, diagndstico y tratamiento de
las piezas dentarias retenidas se hace necesario con el fin de evitar complicaciones posteriores,
la exodoncia del canino retenido se realizé por tener una pieza 2.3 incluida y un quiste
dentigero, mediante una técnica quirurgica para la exposicion del canino incluido en el maxilar
en posicion palatina ,como conclusion afirma que cuando tratamos caninos incluidos, es
fundamental un apropiado diagnoéstico para el éxito del tratamiento, y en la practica clinica se
obtuvo alta correspondencia con el uso del trazado de la figura geométrica romboidal disefiada

sobre la radiografia panoramica para la recuperacion de caninos retenidos por palatino” °.
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2.2.2 Bases tedricas
Formacion y trayecto del canino superior

“El canino superior tiene el periodo mas largo de desarrollo, es el diente que recorre el camino
mas largo y tortuoso desde su formacion, lateral a la fosa piriforme, en donde el germen se
forma en una posicion muy alta, en la pared anterior del antro nasal, por debajo de la 6rbita, el
germen de este canino, se forma 4 0 5 meses post-nacimiento en posicién: apical, distal y
palatina a la raiz del canino temporario y el esmalte se forma en su totalidad a los 6 0 7 afios de
edad, erupciona entre los 11.6 afios de edad y su raiz queda formada a los 13.6 afos de edad, a
los 3 afios, se ubica debajo de la orbita, entre cavidad nasal y seno maxilar, a los 6 afios, la
cuspide del canino estd a nivel del piso nasal, lingualmente al apice de la raiz del canino
primario, luego se ubica por distal de la raiz del incisivo lateral permanente y este le sirve de
guia para su erupcion, inicialmente las coronas de los caninos se dirigen en forma oblicua hacia
mesial, hacia las raices de los laterales, lo que produce la inclinacion hacia distal de las coronas
de estos y las raices hacia mesial, movimiento que no siempre se corrige solo aproximadamente
a los 8 afos, los caninos deberian enderezarse para tomar la senda de erupcion adecuada si esto
ocurre, se corrige la posicion de los laterales. Consideramos que la correcta ubicacion de los
caninos permanentes no solo evita apifiamientos, reabsorciones maloclusiones, etc. sino que
ademas, las retenciones producen lineas de menor resistencia ésea, sobre todo en el maxilar
inferior; esto ocurre porque las piezas retenidas, aun cuando no tengan libre la senda de
erupcion, siguen formando su raiz hacia abajo, debilitando al hueso, facilitando la posibilidad
de fractura en caso de traumatismo, los dientes emergen a la cavidad oral una vez que forman
3/4 de sus raices, una vez que el diente alcanza su nivel de oclusion, toma de 2 a 3 afios para
que se formen totalmente sus raices, asimismo ocluye con medio distal del canino inferior y

medio mesial del primer premolar inferior” 21°,
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Morfologia y anatomia del Canino

“Son los dientes més largos de la boca, las coronas son casi siempre mas largas que las de los
incisivos centrales maxilares, y las raices son unicas y mas largas que en ningun otro diente, su
posicion, forma, su insercion en el hueso, y el relieve 6seo que recubre a la raiz, crean una
estructura anatomica denominada eminencia canina, de un elevado valor estético; el 16bulo
vestibular medio estd muy desarrollado inicialmente y determina una clspide robusta y bien
formada, las coronas y las raices son marcadamente convexas en la mayor parte de sus caras,
debido a la profundidad vestibulolingual de la corona y la raiz, y por su anclaje en el hueso
alveolar, estos dientes son, sin duda, los més estables de la boca,la forma de la corona facilita
su limpieza, esta ventajosa auto limpieza, junto con el efectivo anclaje en la arcada, favorece la

conservacion de este diente durante casi toda la vida”?1°.

Canino superior

Edad de erupcion: entre 11y 13 afios

Formacion de la raiz: se completa entre los 13 y 15 afios

Dimensiones canino superior

Longitud total 27,0 mm Longitud de la corona 10,9 mm Anchura méxima 7,6 mm

Morfologia “su raiz estd profundamente anclada en el maxilar, su voluminosidad presta un
apreciable valor estético merced a la eminencia canina que redondea el disefio de la boca; la
falta de los caninos condiciona un hundimiento de los surcos naso labiales que envejece
precozmente el rostro; la corona presenta cuatro caras: labial, lingual, mesial y distal,vista
lateralmente, la corona mantiene la forma de cufia propia de los incisivos; destaca, sin embargo,
su terminacidn aguda en una cuspide de amplia base y afilado vértice, la cara labial es convexa

en todos sentidos y tiene un amplio relieve longitudinal; el reborde labial divide la superficie
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en dos mitades simétricas, la cara lingual es parecida a la labial, a excepcién de la porcion
gingival, que es oblonga y sobresaliente: forma el cingulo canino precursor de la cispide lingual
de los premolares y molares,la Gnica raiz es entre 1 y 3 mm mas larga que la del incisivo central

y tiene un solo conducto radicular”®*,

Causas de la retencion de caninos

Las causas de la retencion canina se clasifican en filogenética, prenatales y posnatales.
Causas Filogenéticas

“A través del desarrollo de la especie humana, se ha producido un agrandamiento de la caja
craneana a expensas de los maxilares, la linea pre hipofisaria inclinada hacia abajo y adelante,
que determinaba una manifiesta biprotrusion, se ha vuelto vertical, achicandose los maxilares
y acortandose el espacio anteroposterior, si ello no se acompafia con una disminucion del

nimero de dientes, los Gltimos de cada serie tienden a quedar retenidos por falta de espacio” 2.
Causas Prenatales.

Las causas prenatales se dividen en sistémicas y locales,las sistémicas son genéticas y

congénitas; las locales anomalias de la denticion®?.
Causas prenatales sistémicas

Genéticas: se relaciona a la herencia, los huesos maxilares y la denticién pueden mostrar una
serie de trastornos por mutaciones genéticas precisas o alteraciones genéticas hereditarias que

remitan con un incremento en la repercusion de inclusiones, estos trastornos son:
-Trastornos en el desarrollo de los huesos del craneo: Disostosis cleidocraneal, Acondroplasia
-Trastornos en el desarrollo de los huesos maxilares:Micrognatia, fisura palatina®?.

Congénitas: Patologias maternas durante el embarazo
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-Traumatismo

-Varicela.

-Trastornos del metabolismo.

Causas prenatales locales:

Macrodoncia, hiperodoncia (supernumerario) y anomalias de la forma dentaria®l.
Causas Posnatales

Causas posnatales sistémicas'!

- Infecciones especificas

-Enfermedades febriles

- Irradiacion

- Deficiencia de vitamina E

- Alteraciones metabdlicas

-Trastornos endocrinos

Causas posnatales locales:

-Discrepancias de tamafio dental y longitud de arco.

-Retencion prolongada o pérdida prematura del canino primario.
-Aberracion en la formacion de la lamina dental.

-Posicién anormal del germen dental.

- Presencia de una hendidura alveolar.

- Herencia
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- Anquilosis.

-Problemas nasorespiratorios.

- Patologias localizadas.

-Quistes.

- Origen iatrogénico.

- Condicion idiopatica, sin causa aparente.

- Ausencia del incisivo lateral maxilar.

- Variacion en el tamafio de la raiz del diente.

- Variacién en el tiempo de formacién radicular.

- Secuencia de erupcion anormal.

- Trauma del germen dental.

- Exceso de espacio.

- Cantidad de reabsorcion de la raiz del diente primario.

- Forma de arco estrecha

- Neoplasias.

- Odontomas.

- Supernumerarios.

- Dilaceracion de la raiz.
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Retencidn dentaria, define el diente que “llegada su época normal de erupcidn, se encuentra
detenido parcial o totalmente y permanece en el hueso sin erupcionar sin que se pueda

identificar una barrera fisica que pueda explicar la interrupcion de la erupcion”*?,

Diente impactado o enclavado, es aquel que se encuentra incluido en el maxilar y su erupcién
es impedida por una barrera fisica (hueso, tejidos blandos, otro diente, patologias asociadas)

detectable clinica y radiograficamente o bien por una posicion anormal del mismo?*2.

La inclusion dental hace referencia a aquel diente que perdid la fuerza de erupcién y se

encuentra sumergido en el maxilar con o sin patologia asociada®?.
Diagnostico clinico y radiografico de los caninos retenidos

El diagndstico de un canino retenido en el maxilar, se realiza por los medios clinicos de la

inspeccion, la palpacion y por el examen radiografico.

Inspeccidn: En caso de retencion palatina o vestibular, la inspeccion visual puede descubrir una
elevacion o relieve en el paladar o vestibulo, la altura y la forma de la bdveda palatina nos daran

una indicacion de la probable ubicacién del diente.
Palpacion: El dedo indice confirma la existencia de esta elevacion

Examen radiografico: “Debe valorarse la posicion del canino en relacion con los tres ejes del
espacio, su relacion con los apices de los dientes vecinos y las estructuras anatémicas
circundantes, para ello, debe recurrirse a la radiografia panoramica, radiografia oclusal y
radiografia de perfil de craneo, si las proyecciones anteriores no permiten localizar la posicion
del canino, la practica de tres radiografias periapicales permite llegar a un diagndstico
fiable,realizando la denominada Técnica de Clark o técnica del objeto vestibular, que se utiliza
para determinar si el diente retenido se encuentra por vestibular o palatino con respecto a los

dientes adyacentes,se toman inicialmente dos radiografias periapicales inclinando el tubo de
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radiografias hacia distal o mesial, si después del revelado el diente retenido se mueve hacia el
mismo lado del tubo el canino se encuentra hacia palatino, si por el contrario al mesializar el
tubo el diente aparece del lado contrario este se encuentra por vestibular, existen otros medios
diagnosticos mas precisos como: las tomografias lineales, tomografias computarizadas, scan
dental, imagenes digitales, radiografias de sustraccion digital e imagenes de resonancia
magnética de alta resolucion, el uso de medios de diagnostico sofisticados en nuestro medio es
limitado, principalmente por sus altos costos, y aunque la maxima exactitud acerca de la
posicion, inclinacion, relacion con estructuras anatémicas de dientes retenidos y reabsorcion de
dientes vecinos causada por estos, esta dada por la tomografia computarizada dental, podemos

tener informacion confiable con tomografias simples”*2,

Técnicas radiogréficas para ubicar caninos retenidos

Para ubicar caninos retenidos se emplean la Técnica de Clark y de Cone Beam
Técnica de Clark:

“se realiza tomando tres peliculas radiograficas. Una ortogonal en direccion a la zona a
examinar, la segunda desde mesial en direccion a la zona a examinar con 20° horizontales y la

tercera desde distal en direccidn a la zona a examinar con 20° horizontales” 3.

Técnica Cone Beam: “Un rayo de haz conico es desplazado alrededor del paciente para
producir una gran cantidad de vistas, que producen imagenes de alta calidad, la Tomografia

Computarizada (TC) de Cone Beam

“Nos da imagenes detalladas de los huesos y se lleva a cabo para evaluar enfermedades de la

mandibula, la denticion, estructuras oseas de la cara, cavidad nasal y senos” %,

La clasificacion de caninos retenidos
Esta clasificacion esta supeditada por su relacion con el hueso maxilar superior:
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* Clase I. Localizado por palatino o lingual.

* Clase II. Localizado por vestibular.

* Clase III. Localizado a la vez por palatino o lingual y vestibular.

* Clase IV. Localizado en la apofisis alveolar entre incisivo lateral y el premolar.
* Clase V. Localizado en un maxilar desdentado.

También se clasifica de acuerdo a su posicion con el hueso maxilar superior®*

* Horizontal.

* Vertical.

 Semi Vertical.

Valverde sostiene que después de realizar una revision minuciosa de varias clasificaciones de
retenciones dentarias, encontramos que la clasificacion més practica es la del Dr. Trujillo
Fandifio, quien propuso en 1990, una clasificacion para incisivos, caninos y premolares
retenidos; sencilla y facil de aplicar a cualquier caso, para expresar su localizacién exacta de

estos 6rganos dentarios en cuanto a su posicion, direccidn, estado radicular y presentacion®®.
a) Posicion

Describe la ubicacion de la corona del 6rgano dentario retenido con relacion a los tercios
radiculares cervical, medio y apical de los dientes adyacentes, estableciendo 5 mm, para cada
tercio radicular. Posicion I: cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel del
tercio cervical de la raiz de los dientes adyacentes en los maxilares dentados, y en espacio
comprendido de la cresta alveolar hasta 5 mm de ésta en el maxilar equivalente al tercio
cervical. Posicion 1l: cuando la corona o mayor parte de esta se encuentra a nivel del tercio

medio de las raices de los dientes adyacentes en los maxilaresdentados,y en el espacio
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comprendido entre 5y 10 mm de la cresta alveolar de los maxilares, equivalente al tercio medio.
Posicion I11: cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel del tercio apical de
las raices de los dientes adyacentes en los maxilares dentados, en el espacio existente a partir

de 10 mm de la cresta alveolar de los maxilares®®.
b) Direccién

Detalla la posicién de la corona y la inclinacion del eje axial, del 6rgano retenido: Ejemplo;
vertical, mesioangular, mesiohorizontal, vertical invertido, distoangular, distohorizontal,

vestibulo palatino, palato vestibular, etc®.
¢) Estado radicular

Especifica la morfologia radicular. Ejemplo;, raiz con dilaceracion, raiz recta, raiz curva, raiz

incompleta en su formacion, raiz con hipercementosis, etc®®,
d) Presentacion

Explica la ubicacion de la corona segun se encuentre dentro de los maxilares. Ejemplo;

vestibular, palatino o lingual, central®.
- Clasificacion de Field y Ackerman
a. Caninos Superiores

- Posicion labial: se establece esta posicion por la situacion de la corona que se vincula con los

incisivos o con la corona por arriba de los apices de los incisivos?®.

-Posicion Palatina: se representa por estar la corona proxima a la superficie y en correlacion

con las raices de los incisivos?®.
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- Posicion Intermedia: la corona se sitla entre las raices del incisivo lateral y del primer
premolar con la corona situada por encima de las raices de estas piezas dentarias hacia vestibular

y la raiz hacia palatino o viceversa'e.

Posiciones Inusuales: las piezas dentarias estan en relacion con la pared del seno maxilar o de

fosa nasal o se encuentran situadas en la region infraorbitaria °.
Clasificacion de Los Caninos Retenidos Segun Ries Centeno.

“Los clasifica de acuerdo a tres criterios, nimero de dientes retenidos, posicion de estos dientes
en los maxilares y presencia o ausencia de dientes en la arcada, la retencion puede ser simple o
bilateral,la localizacién puede ser vestibular, palatina o lingual y los caninos retenidos pueden

estar en maxilares dentados o en maxilares sin dientes” 111,

Caninos Superiores:

Clase I: Maxilar dentado. Diente ubicado del lado palatino. Retencion unilateral

a) Cerca de la arcada b) Lejos de la arcada

Clase I1: Maxilar dentado. Diente ubicados del lado palatino. Retencién bilateral
Clase Il1: Maxilar dentado. Diente ubicado del lado vestibular. Retencién unilateral
Clase IV: Maxilar dentado. Dientes ubicados en el lado vestibular. Retencion bilateral.

Clase V: Maxilar dentado. Dientes ubicados en vestibular o palatino (Retenciones mixta o trans

alveolares)
Clase VI. Maxilar sin dientes. Dientes retenidos ubicados en el lado palatino.
a) Retencion Unilateral b) Retencion Bilateral

Clase VII: Maxilar sin dientes. Dientes retenidos ubicados en el lado vestibular.

a) Retencidn Unilateral b) Retencion Bilateral
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2.2.3. Marco Conceptual
Caninos retenidos

Se conceptla que un diente canino esta retenido cuando no ha ocupado su lugar en la arcada

pasada la edad del brote.

Al respecto Proafio®J.; cita a Castafiedal” “Los caninos retenidos son piezas dentarias que se
localizan parcial o totalmente desarrollas en el interior de los maxilares, podemos determinar
gue se encuentran retenidas, una vez que ha pasado el tiempo de erupcion, mantiene la
integridad del saco pericoronario, estudios actuales nos orientan que la inclusion del canino es
la segunda fuente mas frecuente de retencion dentaria, después del tercer molar, estos no
erupcionan en su época normal, debido a diversos factores, sean estos evolutivos, anatdmicos
0 mecénicos, son muchas las causas de retencion canina, por este motivo se debe realizar un
diagnostico clinico a edad temprana, por medio de la observacion clinica, inspeccion, palpacion

y el diagndstico radioldgico”®
Exodoncia de Caninos retenidos
Procedimiento de exeresis del canino

Para efectuar la exodoncia de caninos retenidos se debe colocar al paciente en la posicion
decubito supino, teniendo en cuenta hiperextension de la cabeza, lo que nos evitara
complicaciones, iluminacién amplia con luz frontal, si el operador es diestro se colocara delante

y a la derecha y el asistente enfrente a la izquierda, al contrario si el operador es zurdo®®.
Diagnostico por imagen

El diagnostico se realiza con apoyo radiografico y el TAC-3d nos permite proyectar imagenes

para determinar la viabilidad, nos indicara ademas, la posibilidad de encontrarse reabsorcion

23



de incisivos laterales por la posicién ectopica del canino y si la raiz esta desarrollada y hay

viabilidad 6.

“La literatura sobre el tema indica que el analisis imagenologico mediante radiografia
panoradmica es el estandar para el diagndstico en la practica odontoldgica diaria, ya que devela
la presencia de dientes impactados, retenidos o incluidos en la arcada dental, asi como otra
variedad de patologias de los tejidos dseos y dentales, lo cual es imposible considerar a través

del examen clinico de la cavidad bucal”?’.

“En la actualidad ha surgido la tomografia computarizada de haz cénico, una nueva tecnologia

de tomografia computarizada con una emision de rayos X reducida en comparacién con la
tomografia especial multicorte denominada tomografia médica, fue inventada, y durante esta
ltima década hubo un rapido incremento de sus aplicaciones clinicas en el diagndstico,

planificacion de tratamiento y prondstico de caninos maxilares impactados™?8,
Tratamiento del Canino retenido

“El tratamiento de los caninos retenidos va depender de la ubicacion que este se encuentre,
cuando esta en una posicion que facilite la posibilidad de su traccion ortoddntica a la arcada
dentaria, en esta situacion 23 se debe realizar una fenestracion quirdrgica, con o sin colgajo de

reposicion apical”®,

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
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“Para realizar este procedimiento debemos poner al paciente en una posicion decubito supino
con la cabeza en hiperextension, para prevenir posibles complicaciones, por las alteraciones en
la deglucion, se debe tener una iluminacion excelente, es necesario usar luz frontal, en
determinados casos, el profesional que es diestro se colocara delante y a la derecha, y el
ayudante debe estar enfrente del operador y a la izquierda del paciente y al contrario si el

cirujano es zurdo™?.

“Se realiza con anestesia local, se realizara el bloqueo del nervio nasopalatino y de ambos
nervios palatinos anteriores, salvo en el caso de que la retencion solo sea unilateral en el que
sera suficiente la del nervio correspondiente del lado de la retencién, se completara la anestesia
con la infiltracién del nervio infraorbitario o de ambos si la posicion es medial o cuando sea
bilateral, podra opcionalmente iniciarse la intervencion quirdrgica infiltrando: el periostio y el
hueso con solucidn anestésica o suero fisiologico con el objeto de facilitar el despegamiento

del colgajo™2®.
A. Anestesia

“Se realiza al comenzar la intervencion, si la retencion es unilateral se debe coloca anestesia
infraorbitaria del lado que vamos a trabajar, se coloca anestesia local, infiltrativa en la béveda
palatina a la altura del agujero palatino anterior y del posterior del lado a operarse, si la retencién
es bilateral se debe administrar la anestesia infraorbitaria en ambos lados, la anestesia
Infiltrativa debe colocar en la boveda palatina a la altura de del agujero palatino anterior y de

ambos agujeros palatinos posteriores”°.
b. Incisién

“Es indispensable separar parte de la fibromucosa, descubriendo la bdveda 6sea, se debe
realizar un colgajo abundante que nos una vision amplia del area donde se va extraer la pieza

retenida, para conseguir este colgajo se debe realizar una incisién que debe darse por la
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ubicacion del canino retenido, se tiene que trazar la incision por fuera de los extremos de la

clspide y apice de la pieza dentaria™2®.
Levantamiento del colgajo

“Una vez que se realizd la incision se procede a realizar el desprendimiento del colgajo con un
instrumento romo, este se indica entre la arcada dentaria y la encia o entre los bordes de la
incision palatina, se lo debe realizar con movimientos sutiles, previniendo desgarrar o herir la
encia, se desprende la fibromucosa quedando al descubierto el hueso del paladar;cuando se
realiza el desprendimiento de la fibromucosa se recomienda tenerlo inmovil durante el
desarrollo de la intervencidn, se toma con una pinza de diseccion el colgajo, este procedimiento
se lo ejecuta con la intencidn de evitar la hemorragia 0sea o de los vasos sanguineos (16). Una
vez que se realizé la osteotomia, se debe ejecutar la extraccion de la pieza dentaria, se elimina,
esta maniobra se la debe efectuar atreves elevadores, que deben ser apoyados en el hueso vecino

mas sélido y mas protegido elevan al diente siguiendo la brecha 6sea creada 6.
Osteotomia.

“se debe descubrir toda la corona de la pieza dentaria, principalmente la cuspide del diente
retenido se lo debe realizar con una amplitud mayor que el diametro de la corona, para que esta
pueda ser eliminada con facilidad de cavidad Gsea, sin traumatismos, depende de la posicion
del canino la eliminacion de hueso a nivel de su parte radicular; debemos exhibir el tercio
cervical de la raiz, con esta técnica , se reduce la cantidad de osteotomia que se realiza con la
fresa, este procedimiento elimina hueso de forma rapida y limpia sin causar alteraciones ni
inconvenientes al operador, se debe cambiar constantemente las fresas en la cirugia ya que estas

pueden calentar al hueso, se debe irrigar con suero fisiologico™.

Tratamiento de la brecha ésea.
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“Se inspecciona la cavidad 60sea, se extirpa el saco pericoronario, y los restos 6seos o dentarios,

se debe observar bien la cavidad para no dejar restos dentarios”2®.
Sutura

Se efectlan entre dos a tres puntos, previamente se repone el colgajo

2.3 Objetivos

Describir y efectuar la exodoncia del diente canino 1.3 retenido por palatino.

1. DESARROLLO DEL CASO CLINICO
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3.1. HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

NOMBRE Y APELLIDO: ELIA VILLALVA CASTELLANOS

EDAD: 34 afios SEXO: femenino

ESTADO CIVIL: Soltera

DOMICILIO: Psje 2 de Mayo N° 103 Chilca - Huancayo

TELEFONO: 922092722

OCUPACION: Estudiante de enfermeria

LUGAR 'Y FECHA DE NACIMIENTO: Tarma 19-05-1987

LUGAR DE PROCEDENCIA: Huancayo

* MOTIVO DE CONSULTA:

“Dicen que tengo un diente adentro de mi hueso maxilar”

TIEMPO DE ENFERMEDAD: -

* INICIO: No refiere

* CURSO: No refiere

* SIGNOS Y SINTOMAS: Asintomatico, presenta diastema entre las piezas 1.2 y
14

* ENFERMEDAD ACTUAL (INICIO, EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL
DE LA ENFERMEDAD)

* Paciente no refiere haber tenido sintomatologia.
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* FUNCIONES BIOLOGICAS

« SUENO: Normal SED: Normal APETITO: Normal
* ORINA: Normal DEPOSICIONES: Normales PESO: 59 kilogramos
ANTECEDENTES

A. ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES:
Mama: no refiere

Papa: no refiere

Abuela materna: no refiere

Abuelo paterno: no refiere.

Hermana: anemia

B. ANTECEDENTES PERSONALES (HABITOS):
Refiere tener la mania de morder lapicero.

AMPLIACION: Cada vez que sufre de alguna molestia o se enferma de gripe, diarreas va a la

farmacia y se automedica.

C. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Paciente refiere haber tenido sarampidn, diarrea,

vomitos, gripo, hace 12 afios atras.
HOSPITALIZACIONES PREVIAS: No refiere
INTERVENCIONES QUIRURGICAS: No refiere
TERAPEUTICO RECIENTE: No refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
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Funciones neurosensoriales y estado general del paciente

LOTEP, ABEN, ABEH, ABEG

Funciones vitales

PA: 120/80 mm Hg.

PULSO: 65ppm

TEMPERATURA: 37°

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17rpm

Piel: Con buena humectacion

Tejido subcutaneo: Buena distribucion

RASA: No se evidencia ningun tipo de trastorno.

SOMA: No refiere

3.3 EVALUACION INTEGRAL

EXAMEN REGIONAL

EXAMEN ESTOMATOLOGICO EXTRA ORAL ELEMENTAL:

CABEZA: Normocefalo

0JOS: S.AE.

OIDOS: S.AE.

NARIZ: Permeables

CARA: Normo Facial

ATM: Sin alteracion evidente.
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GANGLIOS: No presenta nodulos ni dolor a la palpacion.
LABIOS: Labios de color rosado pasivos, elasticos medianos, humectados, comisuras
normales, presenta manchas de color marrén en labio superior
CARRILLOS: De color rosado coral, humectados, presencia de linea oclusal (linea alba), salida
de conducto de stenon permeable sin alteracion.
PALADAR DURO Y BLANDO: De color rosado coral, rugas palatinas conservadas, rafe
medio, sin alteracion, no presenta lesion en el paladar.
OROFARINGE: Uvula vibrante, amigdalas de tamafio mediano sin presencia de secrecion.
LENGUA: De tamafio normal, himedo, ovalada, con saburra en el tercio medio del dorso de la
lengua, puntillado maltiple en el tercio medio y anterior de la lengua.
PISO DE BOCA: Frenillos sin alteracion importante.
REBORDE GINGIVAL: Gingivitis leve asociado a placa bacteriana.
OCLUSION:  R.M.D=CLASE | R.M.I =CLASE I

R.C.D =CLASE | R.C.I=CLASE I.
SISTEMA DENTARIO: 28 piezas dentarias.
3.4 DIAGNOSTICO
Diagnostico Presuntivo:
Inclusion de la pieza 1,3
Exéamenes de Ayuda Diagnostica: Radiografia panoramica
Estudio Imagenoldgico: condilo asimétrico, piso de orbita lado izquierdo se encuentra méas
elevado posiblemente por la posicion d la cabeza, tabique nasal desviado al lado derecho,
adenoides agrandados, atrofia del seno maxilar izquierdo (aplasia), inclusiéon de las piezas
dentarias 1.8 y 2.8, pieza 3.7 se encuentra retenido entre el margen cervical distal de la pieza
3.6 y margen cervical mesial de la pieza 3.8.

Estudio de Modelos y Disefio de Incision: triangular
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Figura 3 Fotografia de Modelos y Disefio de Incision: triangular

Anélisis de Laboratorio: Hemograma, hemoglobina, hematocrito, tiempo de coagulacion,
tiempo de sangria, colesterol, triglicéridos, glucosa.

Interconsultas: NO REQUIERE

Diagnostico Definitivo:

Retencion de la pieza 1,3

3.5 PRONOSTICO:

Favorable.

IV. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL
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4.1 Formulacién del Plan de tratamiento general

MOTIVACION DEL PACIENTE

Una vez realizado el diagndstico preciso se debe dar confianza al paciente explicandole los
pasos a seguir en su tratamiento, al tratarse de un procedimiento de cirugia del diente retenido
la cual es un procedimiento complejo. Hay una relacion directa entre motivacion del paciente
y efecto sobre la salud y la enfermedad

Los pasos a seguir son las siguientes:

Etapa Inicial de informacion, en la que se busca crear conciencia del problema encontrado en
este caso un diente incluido

Etapa Segunda de accion, se ponen en marcha las medidas terapéuticas indicadas.

Etapa final. -Consiste en la extraccion del canino retenido y posterior rehabilitacion del sistema
estomatognatico.

Desarrollo del caso en Fotografias

Autor: BACH. Contreras Borja Marco Antonio
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Figura 5.-Fotografias de frente y perfil del paciente

Autor: BACH. Contreras Borja Marco Antonio

Figura 6 Fotografia Region del canino superior izquierdo

Inspeccion: pieza 1,3 ausente
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Autor: BACH. Contreras Borja Marco Antonio

Figura 7 Fotografia de Radiografia panoramica
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REPORTE GRAFICO:

A la evaluacion dinamica del maxilar superior, se observa:

’

10 6emem
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TECNICA:

A la evaluacion dindmica de la tomografia volumétrica de los MAXILARES se observa:

Zona Longltud cima del reborde Ancho de reborde residual (en Densidad
RESIDUAL A SENO MAXILAR mm) * dgen fisica
(mm)
Teccio cervical: -
26 45 Teecio medio: 10.6
Teecio apicall 11.3
Zona Longltud cima del reborde Ancho de reborde residual (en Densidad
RESIDUAL A CANAL MANDIBULAR | mm)* dsea fislca
(rmim)
Teecio corvical 39
36 173 Tercio medio: 4.7
Tercio apical: 55
Tercio cervical: 6,9
37 16.6 Tercio medio: 7.1
Teecio apical. 7.2
Tercio cervical. 2.9 D1
46 13.5 Teecio medio: 5.3
lercio aplcal: 6.8
Tercio corvical 3.9 D1
4.7 LR Tercio medio: 5.1
Tercio apical: 59

(*) Las medidas de los anchos de rebordes se realizaron desde Tmm de la superficie

cortical por vestibular y lingual

Hallazgo:

- PIEZA 13: Retencion intraosea, la corona se orienta hacia la tabla osea palatina, su
segmento apical se orienta hacia la tabla osea vestibular. Su eje corono radicular mide
22.3mm

- Osteocesclerosis a nivel de cuerpo mandibular izquierdo (D1).

Autor: BACH. Contreras Borja Marco Antonio
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Figura 8 pasos: modelo y disefio de colgajo

Autor: Bach.. Contreras Borja Marco Antonio

Figura9 Anestesia

Autor: Bach.CH. Contreras Borja Marco Antonio
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Figura 10 Incision

Se abordo por palatino,debido a que porcion coronal estuvo dirigida hacia dicha

zona, se efectud incision festoneada desde la pieza dentaria 14 hasta 24 se decola

el mucoperiostio,

Autor: BACH. Contreras Borja Marco Antonio
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Figura 11. Levantamiento de colgajo

Autor: BACH. Contreras Borja Marco Antonio

Figura 12 Osteotomia

Se efectud la osteotomia por palatino, apertura de una pequefia ventana en el tercio medio
radicular de 21y 22.
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Autor: BACH. Contreras Borja Marco Antonio

Figura 13 Extraccién

Imagen del Canino retenido 13 exodonciado
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Autor: BACH. Contreras Borja Marco Antonio
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Figura 14 Sutura.

Autor: BACH. Contreras Borja Marco Antonio

Figura 15 Paciente 15 dias después de la cirugia
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Autor: BACH. Contreras Borja Marco Antonio

Medicacion post quirurgica

Tramadol + paracetamol en una dosis de 37.5 mg/325mg-/oral cada 12 horas por 3 dias.
4.2 Plan de control y mantenimiento

Se realiza control a las 48 horas y luego a los 6 o 7 dias.

El paciente no debe hacer succion en la boca: no debe fumar ni enjuagar vigorosamente,
evitar tomar liquidos con pajillas durante el resto del dia asimismo reducir actividades por

un promedio de 24 horas después de la extraccion.
Se debe realizar limpieza con gasa y agua oxigenada diluida de la zona intervenida.
Retiro de puntos y control de la cicatrizacion

V.DISCUSION

Realizamos una revision en la literatura odontoldgica, detallada; Afirma Belmaa. Ugiincii® “La
impactacion es un retraso o interrupcion del proceso normal del diente, hay varias terminologias
en la literatura para definir impactacion incluyendo erupcién retardada, retencién primaria,

inmersién dientes, dientes impactados etc.; un canino se considera impactado si se interrumpe

44



después de desarrollo completo de la raiz o el diente contralateral ha erupcionado, durante al
menos 6 meses con formacion de raices completa™; Sostiene Salazar* que “el diente que mas
frecuentemente queda retenido después de los terceros molares es el canino en el maxilar
superior existiendo una incidencia de retencidn de caninos superiores de 0.92%, siendo mas
comun en las mujeres (1.17%), en el presente caso clinico se presento retencion de un canino
superior en paciente de sexo masculino, la incidencia de retenciones palatinas es de 2 a 3 veces
mas frecuente que las retenciones labiales; igual al caso reportado en este informe monografico
de suficiencia profesional” 4. es enfatico Corradini® cuando afirma que “realizada una revision
y analisis detallado de los aspectos mas importantes de la retencién de los caninos se concluye
que, no es rara la presencia de caninos retenidos, presentandose con mayor incidencia en el
maxilar superior, con ubicacion palatina, tendencia unilateral y se observa principalmente en
mujeres, es fundamental realizar una correcto y minucioso diagndstico, por medio de exdmenes
clinicos, radiogréficos y topogréaficos, ya que nos permite detectar, cualquier alteracion de la
erupcién a una edad temprana, aproximadamente a los ocho afios, el caso tratado tiene al canino
retenido en el maxilar superior con ubicacion palatina y el tratamiento se efectu6 en una
mujer”*. Para, Pérez® “ Los caninos al estar incluidos pueden originar como cualquier otra
pieza dentaria trastornos y patologias, estas pueden ser de origen mecanico, infeccioso y de
origen nervioso; en el estudio realizado por Pérez la pieza dentaria predominante retenida se
dio en el canino superior derecho, en nuestro trabajo se situd en el canino superior izquierdo,
de igual manera se presenta alta incidencia de retencioén bilateral superior, y resulta
extremadamente raro retencion bilateral inferior®. Jauregui  considera “administrar analgesia
preventiva a un paciente previo al acto operatorio disminuira la sintomatologia postoperatoria
y por ello el control del dolor post quirdrgico cumple un papel indispensable; consideramos
que, el uso de analgesia preventiva se considera como punto clave al momento de la cirugia y

después de la misma, ya que promueve el control de la ansiedad en el paciente®, Considera
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Donaires® “La etiologia, diagnostico y tratamiento de las piezas dentarias retenidas se hace
necesario con el fin de evitar complicaciones posteriores, la exodoncia realizada es en nuestro
caso el diente 23 incluido que si bien no presentaba un quiste dentigero se hizo necesaria su
exodoncia como medida preventiva, teniendo en cuenta que el tratamiento de caninos
incluidos, es fundamental un apropiado diagnéstico para el éxito del tratamiento “°. Al respecto
del diagndstico Nosetti® “Existen distintas técnicas radiograficas para diagnosticar la patologia
de piezas dentarias anteriores retenidas, las técnicas mas difundidas sonde Clark y Ila
Tomografia Computarizada (TC) de Cone Beam nos da imagenes detalladas de los huesos y se
lleva a cabo para evaluar enfermedades de la mandibula, la denticidn, estructuras oseas de la
cara, cavidad nasal y senospermiten diagnosticar la patologia de piezas dentarias anteriores
retenidas en especial los caninos siempre que se respete lo indicado en cada una de las

técnicas™®e.

VI. CONCLUSIONES
e En la exodoncia de un canino retenido definitivamente, la planeacion cuidadosa el
examen clinico exhaustivo y el plan de tratamiento varia entre pacientes y en los casos.
e El empleo de las radiografias es fundamental para precisar un diagndéstico y proceder a
una intervencion quirdrgica en caninos retenidos.
e Por la revision bibliogréfica sostenemos que los caninos retenidos si no se tratan, es

posible que lleguen a formar tumores, quistes u otras patologias.

VII.RECOMENDACIONES

- Es sumamente importante realizar un estudio radiografico a profundidad una buena
anamnesis, con estudios clinicos, lo cual nos evitara complicaciones en las exodoncias de
caninos retenidos.
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- Es recomendable el empleo de radiografias oclusales para detectar caninos retenidos, a la vez

propender la utilizacion de tecnologias como las T.A.C en 3d.
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Anexo 1 Consentimiento Informado®®.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXODONCIA DE
CANINOS INCLUIDOS O RETENIDOS

Yo Ela  Villalya CasTellanos

................................................................................................ (Como paciente), con DNI No.
SBSeIoHD mayor de edad, y con domicilio
DECLARO Que el Odontoélogo/Estomatdlogo
...j!.'f‘ffff)'...P'. Feinandez M .“.YT‘?‘. <vv.r..... Me ha explicado que es conveniente en
mi situacion proceder a la extraccion de un canino o colmillo incluido dentro del maxilar, En
consecuencia, comprendo que no mantendré ese diente y que, unicamente, podra ser sustituido
por una prétesis. Asi mismo me han informado que: 1.- El propdsito principal de la intervencion
es evitar que la evolucion derive en un quiste folicular o en desarrollar un ameloblastoma u otro
tumor o dafio en otros dientes. 2.- Me ha explicado que el tratamiento que voy a recibir implica
la administracion de anestesia local, que consiste en proporcionar, mediante una inyeccion,
sustancias que provocan un bloqueo reversible de los nervios de tal manera que se inhibe
transitorialmente la sensibilidad con el fin de realizar el tratamiento sin dolor. Me ha explicado
que tendré la sensacion de acorchamiento del labio o de la cara, que normalmente van a
desaparecer en dos o tres horas. También me ha explicado que la administracion de la anestesia
puede provocar, en el punto en el que se administre la inyeccion, ulceracion de la mucosa y
dolor, y menos frecuentemente, limitaciones en el movimiento de apertura de la boca, que
pueden requerir tratamiento ulterior, y que la anestesia puede provocar bajada de tension que,
en casos menos frecuentes, pueden provocar un sincope o fibrilacion ventricular, que deben
tratarse posteriormente, e, incluso, excepcionalmente, la muerte. Comprendo que aunque de
mis antecedentes personales no se deducen posibles alergias o hipersensibilidad al agente
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anestésico, la anestesia puede provocar urticarias, dematitis, asma, edema angioneurético, que
en casos extremos puede requerir tratamiento urgente. 3.- La intervencion consiste en la
realizacion de una incision en la mucosa, posterior despegamiento y eliminacion del hueso que

cubre el canino, para que de esta manera se pueda, con instrumental apropiado, eliminarlo

4.- Aunque se me han realizado los medios diagnosticos que se han estimado precisos,
comprendo que es posible que el estado del diente que se me va a extraer pueda producir un
proceso infeccioso, que puede requerir tratamiento con antibidticos y/o antiinflamatorios, del
mismo modo que en el curso del procedimiento puede producirse una hemorragia, que exigiria,
para cohibirla, la colocacion en el alveolo de una sustancia coagulante; también sé que en el
curso del procedimiento pueden producirse, aunque no es frecuente, la rotura de la corona
laceraciones en la mucosa de la mejilla, en el labio o en la lengua, o insercion de la raiz en el
seno maxilar, que no dependen de la forma o modo de practicarse la intervencion, ni de su
correcta realizacion, sino que son imprevisibles, en cuyo caso el facultativo tomara las medidas
precisas para continuar con la extraccion. Se me informa también que, aunque no es frecuente,
puede producirse luxacion de la articulacion de la mandibula, en cuyo caso deberé recibir el
tratamiento preciso con un especialista en esa materia y ser revisado para control de este
proceso. Menos grave resultan las complicaciones infecciosas locales, celulitis, trismo,
estomatitis, que suelen poder controlarse farmacologicamente, pero que pueden precisar
tratamiento quirurgico posterior. 5.- El Dentista me ha explicado que todo acto quirurgico lleva
implicitas una serie de complicaciones comunes y-potencialmente serias que podrian requerir
tratamientos complementarios tanto médicos como quirtrgicos. He comprendido lo que se me
ha explicado por el facultativo de forma clara, con un lenguaje sencillo, habiendo resuelto todas
las dudas que se me han planteado, y la informacion complementaria que le he solicitado. Me
ha queda claro que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo

revocar este consentimiento. Estoy satisfecho con la informacion recibida y comprendido el
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alcance y riesgos de este tratamiento, y en por ello, DOY MI CONSENTIMIENDO, para que

se me practique el tratamiento de caninos incluidos.

El Paciente o Representante Legal

Ela Villalva CGsteliancs NI L5300/ 66
H35630%40

El bachiller a cargo del caso clinico

(ortdreres 30,;)u Maro A ndoni'o
Hi124 48 /9
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Anexo 2. DECLARACION JURADA DE AUTORIA

En la fecha, yo MARCO ANTRONIO CONTRERAS BORJA, identificado con DNI N°
41234819, Domiciliado en CARRETERA CENTRAL 4080 SAN PEDRO, BACHILLER de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Odontologia, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de
mi investigacion titulada EXODONCIA DE CANINO SUPERIOR RETENIDO. Se haya
considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que
mi trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado

las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo 05 de mayo del 2021.
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