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RESUMEN

Introduccion: La impactacion y retencion de dientes anteriores se encuentra entre
las enfermedades quirargicas mas prevalentes realizadas por el Cirujano Maxilo
facial; es necesario el tratamiento quirdrgico de estas piezas a fin de evitar
complicaciones posteriores. Los odontomas, el tipo mas comin de tumor dental,
casi siempre se diagnostican en radiografias de rutina y pueden
ser el resultado de una  erupcién  tardia o una maloclusiéon. Se  dividen
en tipos compuestos y no compuestos, que incluyen estructuras dentales como el
esmalte, la dentina, el cemento y el tejido pulpar. En el presente caso clinico se

realiz6 la exodoncia de la pieza 4.3 y odontoma.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 18 afios de edad,
acude a consulta privada, preocupado porque aparentemente en boca todavia se
encuentra el diente deciduo 8.3 y refiere que no le erupciona su canino permanente.
Al examen intra bucal se observa presencia de pieza 8.3 con ligera movilidad
dentaria, con linea media desviada a la derecha, relacion molar derecha e izquierda
de clase I. Al examen radiografico hay presencia de odontoma y canino retenido en
sentido transversal. Se opto por realizar tratamiento quirdrgico del odontoma y

canino retenido a fin de evitar complicaciones posteriores.

Conclusion: Es muy importante antes de realizar la cirugia de dientes retenidos
conocer con precision la localizacion del diente, con la finalidad de poder abordar
sin complicaciones, en el presente caso se concluy6 con la extraccion satisfactoria
del odontoma y diente retenido. También se realiz6 el control post cirugia a las 48
horas y posteriormente a la semana se retird los hilos de sutura y se hizo la
evaluacion de la cicatrizacion post operatoria con la finalidad de realizar

rehabilitacion.

Palabras claves: Cirugia, canino retenido, odontoma



ABSTRACT
Introduction: Impaction and retention of anterior teeth is among the most prevalent
surgical diseases performed by the Maxillofacial Surgeon; Surgical treatment of
these pieces is necessary in order to avoid later complications. In the present clinical
case, tooth 4.3 and odontoma were removed.
Clinical case: The case of a 18-year-old male patient is presented, he goes to a
private consultation, worried because apparently the deciduous tooth is still in the
mouth 8.3 and he refers that his permanent canine does not erupt. The clinical
examination revealed tooth 8.3 in the mouth with slight dental mobility, with a
deviated midline to the right, class I right and left molar relationship. Radiographic
examination revealed the presence of a retained canine and odontoma in the
transverse direction. for performing surgical treatment of the odontoma and retained
canine in order to avoid later complications.
Conclusion: It is very important before performing the surgery of retained teeth to
know precisely the location of the tooth, in order to be able to approach it without
complications, in the present case it was concluded with the satisfactory extraction
of the odontoma and retained tooth. The post-operative control was also carried out
at 48 hours and later, at 7 days, the stitches were removed and the postoperative
healing was evaluated in order to carry out rehabilitation.

Keywords: Surgery, retained canine, odontoma



CAPITULO Il

2.1 INTRODUCCION

Los odontomas son considerados tumores de origen dentario, cuya frecuencia es
del 51% de todos los tumores odontogénicos. Existen tipos de odontomas como el
amelobléastico, complejo y compuesto. El odontoma ameloblastico es una neoplasia
gue contiene esmalte y dentina y tiene caracteristicas del fibroma ameloblastico. El
odontoma complejo estan todos los tejidos dentarios formados individualmente,
pero dispuestos de manera desordenada; mientras que el odontoma compuesto
esta presente todos los tejidos dentarios (esmalte, dentina, cemento) solo que mas

ordenado que el complejo. (1)

Los caninos retenidos gracias al hueso alveolar o dientes cercanos muchas veces
no pueden erupcionar adecuadamente. Esta retencion puede ser considerada
cuando su erupcion se ha retrasado y hay evidencias radiogréaficas y/o clinicas de

gue la pieza en mencion no podra erupcionar en boca

La causa mas frecuente puede ser el apifiamiento de los dientes incisivos y caninos,
casi siempre porgue el espacio es muy reducido para albergar al canino. También
puede modificar su posicion dentro del hueso inclinAndose, o cambiando de

orientacién cuando ellos intentan erupcionar, produciéndose el impacto del diente.
(2)

En ambos casos es recomendable realizar un tratamiento quirdrgico con la finalidad

de evitar algunas complicaciones.
2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los odontomas son tumores odontogénicos benignos mas comunes, generalmente
no presentan sintomas es decir son asintomaticos, por lo que su diagndstico
generalmente se da en exadmenes radiolégicos de rutina. Es muy frecuente
encontrar Odontomas asociados a dientes incluidos como es el caso clinico que se

estd presentando, en el cual encontramos radiograficamente un odontoma y un



canino retenido inferior del lado derecho en sentido transversal. Radiol6gicamente,
se observan varios tejidos dentarios de forma no definida, bien delimitados
(odontoma compuesto) o una imagen de forma irregular radiopaca (odontoma

complejo) circundado por una ldmina radiotransparente. (3)

Dada esta condicion, la intervencién quirdrgica es necesaria para minimizar el dafio
potencial adicional delos caninos retenidos. Sin embargo, la intervencion
quirdrgica traumatiza tanto los tejidos duros como los blandos hasta cierto punto, y

el efecto postoperatorio en si mismo es evidente.

Cuando el tamafio del odontoma es grande puede ocasionar deformidades faciales,

gue perjudican al paciente.

El objetivo del presente caso clinico fue de realizar la extraccion del odontoma vy

canino retenido con la finalidad de evitar complicaciones posteriores.

2.2.1 Delimitacion del problema

e Delimitacion espacial
El caso clinico se desarrollé en una Clinica Dental Privada de

la Provincia de Huancayo-2021.

e Delimitacion Temporal
El presente trabajo de investigacion (caso clinico) se realizé en

el mes de octubre del 2021.

2.2.2 Formulacion del problema

2.2.2.1 Problema general

¢, COmo se realiza la extracciéon de un Odontoma asociado a un canino

retenido?



2.2.2.2 Problemas especificos

- ¢, Cuales son los procedimientos de una extraccion de un odontoma?

- ¢ Cudles son los procedimientos de una extraccién de un canino

retenido?

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1 Antecedentes de estudio

Gime K. (4). “Tratamiento Quirargico de los Caninos Retenidos en Pacientes
de 12 a 15 afios de Edad, tuvo como objetivo determinar el tipo de tratamiento
quirdrgico adecuado para los caninos afectados en pacientes de 12 a 15 afios.
Cuya Metodologia fue descriptivo y la metodologia utilizada son estudios
tradicionales, descriptivos, documentales, revisiones bibliograficas,
demostrando que el tratamiento mas adecuado para pacientes de 12 a 15 afios
con caninos preservados es la ortodoncia, llegamos a la conclusion de que
el tratamiento ideal en estos casos es ortodontico-quirdrgico y las posibles
complicaciones son la perforacion de la mucosa fibrosa del paladar, la
perforacion del seno maxilar. Las complicaciones postoperatorias mas

comunes son de origen infeccioso”.

Troya E, Martinez J, Padilla E, Et al. (5) “Tratamiento quirdrgico de caninos
retenidos en el municipio Colon. Afos 2013-2014. El objetivo es describir el
comportamiento de los caninos conservados en el municipio de Colon de
Matanzas. Su metodologia fue un estudio observacional
descriptivo de corte transversal constituido por una muestra de 40 pacientes
en Colon , entre 2013 y 2014, cuyo diagnostico fue dientes caninos , teniendo
en cuentalas siguientes covariables: sexo, edad, tipo de diente canino ,

tratamiento procedimientos ,ubicacién y patologias, relacionadas con el
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canino retenido ,las entrevistas fueron examenes fisicos bucales méas placas
radiograficas ,los resultados fueron del 275% de los1l
pacientes involucrados, seguido del 22,5% alos 15 y 16 afios, en cuanto
al color de piel, Caucasicos 36 individuos representaron el 90%, no hubo un
efecto significativo para el sexo, para el tipo y condicion de los dientes caninos
: los caninos superiores derechos estuvieron por
palatino en 14 individuos, 35%, seguido por el lado palatino del canino
izquierdo 25%, y finalmente lingual lateral para canino inferior
izquierdo 7.5%, por ubicacion de reborde alveolar se encontr6 por palatino
24 casos 60% vy vestibular 25%, posterior procedimiento de tratamiento en
canino superior derecho 17 casos convulsiones 44.8% seguido de izquierdo la
mitad 13 casos 44,8%, relacionados con quiste dentario patologico,
infeccion y endodoncia 5%. Concluyeron que los dientes caninos retenidos
por el lado palatino tienen un mejor pronostico y que son mas frecuentes en el

sexo femenino que del masculino”.

Loor D .(6) .En su caso clinico titulado Exéresis de odontoma compuesto y
exodoncia de canino retenido con transposicion dentaria utilizando técnica de
anestesia infiltrativa, Objetivo : fue el retiro del odontoma compuesto ,
Metodologia fue un estudio basico , transversal donde participo un paciente
de 20 afos, varén, acude ala consulta odontolégica por presentar inflamacion
y sangrado de las encias, y presencia de diente deciduo # 83, se realiz6 una
radiografia de control, entre las piezas dentarias # 42 y 44 provocando
retencién y transposicion dentaria de cuyo diagnostico radiografico fue
presencia de odontoma compuesto a nivel del menton , canino (# 43).se
realizd examenes auxiliares como tomografia computarizada. Resultados: se
logro realizar el retiro del odontoma y canino retenido previa terapia analgésica

antinflamatoria (Ketorolaco mas dexametasona).

Muifio E, Rollero I, Haenggi M, Gumiela A (7). En su estudio titulado caninos

superiores retenidos por palatino. Radiografia panoramica para evaluar
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ubicarlos en el arco dentario. “Objetivo fue realizar el diagnostico de caninos
retenidos mediante un examen radiogréfico y clinico. EI 85% de los caninos
retenidos del maxilar superior son por palatino, solo el 15% son por
vestibulares. Metodologia: fue una investigacion de tipo observacional,
descriptiva y transversal, Se utilizé radiografias oclusales que permiten ubicar
a la pieza dentaria retenida en sentido postero anterior y se utilizan 2 métodos
el de Simpson, que consiste en un haz de rayos paralelo al eje de los incisivos
y perpendicular a la placa y el de Belot en el que el haz de rayos no es
perpendicular, sino paralela esta es llamada la técnica del paralelismo
(Jacobs).

Se llega a la conclusion la posibilidad de ubicar correctamente los dientes
retenidos, depende de varios de factores, entre ellos la relacion del apice del
canino con respecto a la pared externa y el espacio que ocupara en posicion
definitiva en el arco dentario (fosa canina). Actualmente existen varios
meétodos de diagnostico 3D, perono descartamos los métodos

convencionales, ya que es a bajo costo y también poca radiacion.

2.3.2 Bases teodricas

2.3.2.1. Historia y Examen fisico

La historia clinica es una evaluacion de las condiciones médicas y dentales,
incluyendo una descripcion escrita u oral de la patologia por la cual el paciente
sera tratado. Suele organizarse en orden cronolégicoy debe
ser claro, legible, preciso ylomas fiel posible a la interpretacion
del paciente. Juega un papel importante como material de trabajo para
los odontdlogos, quienes, al comunicarse con los pacientes, recopilan todos
los datos necesarios para la evaluacion antes de decidir un plan de

tratamiento, tanto preventivo como curativo. La historia clinica incluye tres
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aspectos importantes: antecedentes médicos, investigaciones y
pruebas adicionales.

Con este documento completo, esperado y objetivo, se complementa con
cuestionarios, consentimiento informado y legislacion de proteccién de datos
firmado por el paciente, podemos asegurar que la odontologia
gue seguiremos se adapta a las caracteristicas del paciente. Después de
la historia clinica, se realiza un examen fisico completo, que incluye un
examen del paciente por un dentista. Esto incluye el sondeo de tejidos
blandos y huesos, el sondeo de la articulacion temporomandibular y oclusal y

luego realizar el odontograma.

Es necesario realizar pruebas complementarias de diagndstico como
radiografias cefalométricas, panoramicas o0 tomografias, para dar un

diagnostico definitivo y plantear un plan de tratamiento adecuado.

Desde un punto de vista clinico y legal, la historia clinica es el Unico
documento valido, por lo que acertar es del interés de ambas partes. También

ayuda a construir una relacion personal con el paciente. (8)
2.3.2.2. Epidemiologia

Los caninos retenidos son aquellos que se encuentran en los rebordes
alveolares de ambos maxilares cuando su fecha de erupcion en boca es
tardia, y estadio de Nolla 10. Es la segunda inclusion después del tercer molar
inferior (34% de molares superiores y 4% de molares inferiores). Su incidencia
varia de 0,92-2,2% en caninos superiores y 0,35% en caninos inferiores. La
frecuencia es mayor en mujeres que en hombres (1,5-3,5). 90% de caninos

retenidos se aprecian en los maxilares superiores y el, 10% en la mandibula

).

Las causas que producen mal oclusién de los dientes caninos son por diversos

motivos es decir multifactorial. Tenemos, por ejemplo:
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discrepancias en la longitud del arco, trayecto eruptivo largo y complejo del
canino posicion andémala, traumatismos, anquilosis, pérdida temprana del
canino de leche, dilaceracion de la raiz, dientes supernumerarios, quistes o

tumores asociados como los odontomas (9).

Generalmente los dientes caninos incluidos no manifiestan dolor y son
diagnosticados al examen radiolégico rutinario. Sin embargo, a veces
presentan dolor y complicaciones, entre ellos tenemos: infecciones peri
radiculares, tumores como el odontoma, accidentes mecanicos (rizélisis o

desplazamiento de dientes vecinos) (10)

Algunas veces cuando el canino esta incluido es por la presencia de un tumor
gue es un obstaculo para su erupcion en cavidad bucal. EI Odontoma
compuesto esta asociado a la inclusion de canino ya sea de la arcada superior
o inferior, pero se da con mayor frecuencia en la arcada superior y anterior. El
tratamiento ideal frente a estos casos es la exodoncia de la pieza dental y
odontoma teniendo en cuenta todas las fases de procedimiento quirdrgico. EL
exito de tratamiento quirdrgico dependera de varios factores como: espacio
suficiente en la arcada, posicion vertical y cercana a la superficie de la cavidad

bucal, edad temprana y cooperacion del paciente (10).
2.3.2.3. Odontoma

El odontoma es el tumor odontogénico mas frecuente y suele estar asociado
a dientes permanentes impactados ubicados entre la corona de la pieza
dentaria y el proceso alveolar, impidiendo su correcta erupcion. Los tumores
odontogénicos mas comunmente asociados a los caninos incluidos son los
odontomas compuestos, debido a la localizacion preferente de esta entidad

en el premaxilar.
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El odontoma es un tumor benigno de crecimiento lento compuesto por células
mesenquimales y epiteliales. Son los tumores odontogénicos mas
frecuentes. La etiologia es desconocida, pero estd asociada con factores
infecciosos, traumaticos y factores genéticos, cambios durante la
embriogénesis, hiperactividad de las células odontoblasticas y mutaciones

genéticas.

Se distinguen dos tipos de tumores desde el punto de vista histologica:

a) Odontoma complejo: Se produce por la alteracion en el proceso de la
odontogenesis. La morfodiferenciacion es pobre, por tanto, no se aparece a
un diente normal. Esta constituido por varios denticulos malformados. El 50%

se ubica en la parte posterior de la mandibula.

b) Odontoma Compuesto: Este tipo de odontoma se da por un conjunto de
tejidos que forman la pieza dentaria como: dentina, esmalte, cemento y pulpa
dentaria. Se localiza generalmente a nivel de los incisivos y caninos del

reborde alveolar del maxilar superior.

Clinicamente:

Los odontomas generalmente no presentan dolor y su sospecha diagnostica
es por la presencia de un diente de leche en cavidad bucal o la falta de
erupcion de una pieza dental permanente. Muchas veces clinicamente se
observa expansion de la lamina cortical por lo cual es palpable y

desplazamientos de piezas adyacentes (11).

Radiol6gicamente:

Radiograficamente los odontomas complejos se aprecian como imagenes
radiopacas, que no son semejantes a estructuras dentarias aparecen como
masas irregulares, desordenadas. (12). Por otro lado, los odontomas
compuestos son similares a las estructuras dentarias, apreciandose

15



claramente los tejidos dentarios que pueden ser en minima cantidad o

muchos de estos denticulos. (11)

2.3.2.4. Erupcién Dentaria

La erupcion de las piezas dentarias es el movimiento de un diente desde su
posicién inicial en los rebordes alveolares del maxilar o mandibula hasta

posicion final en el plano oclusal. (13)

“La erupcion dental, resultado de la accion simultdnea de distintos fenémenos
tales como: la calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la
reabsorcion de las raices de los dientes temporales, la proliferacion celular y
la aposicion Osea alveolar; constituye un proceso fisiologico que participa

directamente en el desarrollo del aparato estomatognatico”. (14)

Podemos decir que la erupcion de las piezas dentarias es un proceso de
desarrollo y crecimiento que consiste en el movimiento normal es decir
fisiol6gico del diente desde su sitio de formacion hasta el lugar correspondiente

en los rebordes alveolares del maxilar y mandibula.

2.3.2.5. Cronologia de la Erupcién dentaria

La cronologia de los dientes es el periodo de tiempo en la que erupcionan las
piezas dentarias. Esta erupcion hacia los rebordes alveolares esta
determinada por varios factores que afectan el desarrollo y crecimiento como:

género, altitud, nivel socioecondémico, nutricion y enfermedades. (15)

Cronologia de la erupcion dentaria permanente:

Segun Mc Donald Ralph, presentamos los siguientes cuadros donde se
menciona los afios de erupcion de las piezas dentarias tanto de la arcada

superior como la inferior. (16)
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INCISIVO CENTRAL 7 -8 ANOS
INCISIVO LATERAL 8 — 9 ANOS
CANINO 11-12 ANOS
PRIMERA PREMOLAR 10 - 11 ANOS
SEGUNDA PREMOLAR 10— 12 ANOS
v PRIMERA MOLAR 6 —7 ANOS
g SEGUNDA MOLAR 12-13 ANOS
g TERCERA MOLAR 17 — 21 ANOS
INCISIVO CENTRAL 6 —7 ANOS
INCISIVO LATERAL 7 -8 ANOS
CANINO 9-10 ANOS
PRIMERA PREMOLAR 10-12 ANOS
SEGUNDA PREMOLAR 11 - 12 ANOS
PRIMERA MOLAR 6 -7 ANOS
é SEGUNDA MOLAR 11-13 ANOS
; TERCERA MOLAR 17 — 21 ANOS

2.3.2.6 Dientes Retenidos

Diente Retenido: Es aquella pieza dentaria que no ha perforado la mucosa
bucal y por consiguiente no tiene una posicion adecuada en el maxilar y/o
mandibula. Se encuentra detenido en el interior del hueso maxilar y mandibula
sin erupcionar. Cuando hablamos de posicion normal nos referimos al plano
oclusal; por ejemplo, podemos apreciar clinicamente la corona en boca, sin

embargo, no ha llegado al plano oclusal. (17)
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Diente Impactado: Es cuando una pieza dentaria erupcionado en el tiempo
esperado, debido a impedimentos mecanicos. El término impacto es sinénimo
de golpe o choque. La pieza dentaria no erupciona porque choca con algun
impedimento mecanico. Dichas trabas podrian ser odontomas, dientes
deciduos, dientes supernumerarios u otras piezas dentarias vecinos
erupcionados. (17)
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Diente Incluido: Se considera aquella pieza dentaria que ha perdido la fuerza
de erupcién y se encuentra sumergido en los rebordes alveolares,
manteniendo la integridad del saco pericoronario; con o sin alteracion
patolégica asociada. Es decir, una pieza dentaria que esta totalmente
sumergido en el del hueso alveolar y conserva el saco pericoronario. (17)

2.3.2.7. Canino Retenido v/s canino impactado

Una de las alteraciones mas comunes de la erupcion dentaria son los dientes
retenidos. La retencidén dentaria se origina porque la pieza dentaria detiene su
proceso de erupcion y no llega a su posicion adecuada en el maxilar y/o
mandibula, es decir no alcanza el plano oclusal y su contacto coronal con la
pieza antagonista. Por otro lado, el diente impactado, es cuando esta pieza
dentaria esta retenido gracias a un obstaculo mecanico que impide su
erupcion; este obstaculo puede ser dientes supernumerarios, tumores como
odontomas, o dientes contiguos. Asimismo, denominamos inclusion aquella
pieza dentaria que esta sumergido totalmente en el reborde alveolar; como es

el caso clinico que presentamos en el siguiente trabajo de investigacion. (17)

19



Los caninos superiores e inferiores son considerados piezas dentarias
importantes para el sistema estomatognatico, estos son importantes para los
movimientos de lateralidad de la mandibula interviniendo en el correcto
funcionamiento y armonia de las piezas dentarias en el plano oclusal. Su
posicién ideal en el arco dentario garantiza un buen contorno de la cara y una

estética aceptable de las piezas dentarias.

La retencion de los dientes caninos es una patologia en la cual la pieza
dentaria se encuentra impedido para erupcionar en boca. Esta retencion se
puede dar cuando su erupcién se ha tardado y hay evidencia clinica y

radiografica de que no hay espacio suficiente para su erupcién.

2.3.2.5. Tiempos operatorios en cirugia.

Los tiempos operatorios en cirugia son considerados los siguientes:

Incision y desprendimiento del colgajo.

La incision es la operacion de apertura del tejido mas superficial por medios
mecanicos (bisturi) o térmicos (electrocauterio o laser) para acceder a los
niveles mas profundos para poder realizar una cirugia. La incision debe estar
disefiada para proporcionar un suministro de sangre adecuado al colgajo. Si
el borde libre de la hoja es ancho y la base, que contiene el riego sanguineo,
es estrecha, su nutricion puede ser inadecuada.

Esto permite suficiente visibilidad y espacio para extraer el hueso sin dafiar los
margenes de los tejidos blandos. La incision se debe hacer sobre el hueso no
removible de manera que la incisién suturada quede sostenida por el hueso
no removible. Después de haber realizado las distintas lineas de incisién, el
siguiente paso es separar la mucosa del hueso levantando lo que se denomina
un colgajo, que consiste en la mucosa 0 mucosa fibrosa y el periostio. La

elevacion del colgajo generalmente se realiza con un periostotomo. (18)

Osteotomia u ostectomia.
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Ostectomia es el proceso quirdrgico de seccidn del hueso, consiste en retirar
un fragmento de este, para ello se utilizan fresas quirdrgicas para luego
regularizar la superficie con limas para hueso.

La cantidad de hueso alveolar a retirar deben ser lo necesario de tal manera
gue toda la corona retenida y parte de la raiz dentaria, deben estar
descubiertas, para que puedan ser removidas sin inconvenientes (19).

Operacion propiamente dicha.

Consiste en la habilidad y destreza del operador en retirar el diente retenido u
odontoma etc.; sin traumatizar o luxar dientes vecinos o fracturar estructuras
adyacentes como paredes alveolares.

Este procedimiento se puede realizar por palancas que se apoya en el reborde
alveolar adyacente mas fuerte y resistente. (18)

Sutura.

Consiste en la reposicion de los tejidos blandos que estan separados debido
a un traumatismo o una accion quirurgica. Los objetivos de la sutura son:

¢ Reposicionar los tejidos bucales en su lugar inicial

eConseguir una adaptacion perfectamente precisa y atraumatica de los bordes
de la herida mediante la reconexion de tejidos previamente separados por
incision y durante procedimientos quirdrgicos posteriores.

e Eliminar los espacios muertos donde los fluidos corporales y la sangre
pueden acumularse y convertirse en criaderos de bacterias.

e Controlar el exudado desde el hueso, cuidar a que no se desprenda el

coagulo de la zona cicatricial y los bordes.

21



2.4 OBJETIVO:

Objetivo general:

Describir el procedimiento quirdrgico de extraccion de un odontoma asociado a un

canino Impactado.
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CAPITULO Il

3.1 HISTORIA CLINICA

H.C. N.° 00235
Nombre y Apellido : Sebastian Pacheco Zerpa
Género : Masculino
Edad . 18 afos
Fecha de nacimiento : 28 de noviembre de 2003
Lugar de nacimiento :  Huancayo
Procedencia . Huancayo
Grado de instruccion . Superior

Motivo de la Consulta  : “Tengo los dientes chuecos y quiero que me hagan un

tratamiento integral”

ANAMNESIS:

Estado de salud general

« Conducta psicosocial

* Antecedentes médicos

* Antecedentes estomatoldgicos

* Riesgo estomatolégico

» Experiencia Quirargica

:ABEH, LOTEP ABEN, ABEG

:Receptivo, Colaborador

: No manifiesta

: Limpieza dentaria (profilaxis)

: Bajo

: No manifiesta
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EXAMEN CLINICO GENERAL:

Ectoscopia:

« Apreciacion general : Aparentemente normal
+ Facie : No caracterizada
» Grado de colaboracion  : Bueno (colaborador)

Peso y talla:

e Peso : 70.0 kg
e Talla X 1.68 cm

Piel y anexos:

e Lesiones : ausentes
e Piel y Anexos: Aparentemente normal

Funciones Vitales:

e PA : 115/80mmHg
e Pulso . 72 ppm
e Temperatura : 36.7°C (Oral)
e Frecuencia Respiratoria : 17 rpm

EXAMEN CLINICO EXTRAORAL E INTRAORAL

EXTRAORAL.:

Biotipo facial : Dolicofacial
Relacion esquelética : Clase I
Contorno de la cara : Adecuado

Constitucion : Media



Labios . competentes y gruesos
Ganglios : Aparentemente Normal

ATM : Aparentemente Normal

Foto 01. Fotografia extraoral de frente

Foto 02. Fotografia extraoral de perfil
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INTRAORAL:

Tipo de denticion
Forma de arco superior
Dientes ausentes
Linea media

Piezas en erupcién
Pieza decidua

Paladar duro

Lengua

Istmo de las fauces

Reborde Gingival

Linea media

: Permanente

: Ovalado

:43y28

: Desviada hacia la derecha
:1.8,3.8y4.8

: 8.3

: Profundo

: De forma Ovalada, mediana con presencia de saburral
en los dos tercios anteriores

: Tonsilas ligeramente inflamadas
: gingivitis generalizada (superior e inferior)

. coincidentes(superior e inferior)

Mordida cruzada anterior: No manifiesta
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Foto 03. Fotografia intraoral oclusal superior

Foto 04. Fotografia intraoral izquierda

ANALISIS RADIOGRAFICO
Radiografia panoramica

Regién naso maxilar :, Conchas nasales simétricos, via aérea permeable,
senos maxilares derecho e izquierdo radioltucidos

Regién mandibular : Trabéculado 6seo aparentemente normal

Imagen radiopaca a nivel apical de la pieza 43 y 44 compatible con granuloma.

27



Imagen radiopaca a nivel apical de la desde la pieza 3.2 hasta 4.4 compatible con
canino

Impactado en sentido transversal.
ATM : Condilos asimétricos.
Dientes : Denticiobn permanente

Dientes en erupcion: 18, 38y 48

Foto 05. Radiografia panoramica
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DIAGNOSTICO:
Paciente varén, mayor de edad (18 afios), dolicofacial, con dientes permanentes.

e Odontoma a nivel de cuerpo de mandibula
e Canino impactado a nivel de mandibula

RIESGO ESTOMATOLOGICO:

Moderado
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CAPITULO IV

4.1 PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL.:
Fase higiene:

e Fisioterapia oral: Identificacion de placa bacteriana, aplicacion del IHO,
orientacion de cepillado dental.

e Profilaxis
Fase preventiva:

e Aplicacion de dexametasona 4mg, 24 horas antes de la cirugia

e Anadlisis de laboratorio
Fase correctiva:

e Extraccion de Odontoma y Canino retenido

1. Asepsia con yodopovidona primero aplicacion de solucion al 10%
luego espuma 7.5%

2. Antisepsia con clorhexidina de concentracién al 0,12%

3. Anestesia topica en gel (benzocaina 20%)

4. Anestesia infiltrativa del nervio mentoniano y lingual con anestesia con
epinefrina 1:100000 y lidocaina al 2%y

e Incisidén a espesor total en la linea mucogingival desde el premolar a
incisivo lateral se utilizdé hoja n°15 y mango bisturi n°3

e Elevacién del colgajo mucoperiostico

e Osteotomia se utiliz6 fresas de carburo tungsteno redonda nimero 08 y

fresas de fisura, con mucha irrigacion.
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Luxacion

Odontoseccion

Avulsion del canino y quiste odontogénico

Irrigacion de la zona operatoria

Sutura (acido poliglicélico 3/0 redonda atraumatica)

Medicacion respectiva.

Fase mantenimiento:
» Control post operatorio después de 07 dias.
PRONOSTICO:

Favorable
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SECUENCIA DE TRATAMIENTO QUIRURGICO

MATERIALES A USAR EN LA CIRUGIA

Foto 06. Materiales de Cirugia

ASEPSIA' Y ANTISEPSIA

Foto 07: Asepsiay antisepsia
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AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

Foto 08. Aislamiento del campo operatorio

APLICACION DE ANESTESIA INFILTRATIVA

Foto 09. Aplicacién de anestesia infiltrativa
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INCISION

Foto 10. Incisién

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO

Foto 11. Desprendimiento del Colgajo
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OSTECTOMIA (VISUALIZACION DE CANINO)

Fotol2. Ostectomia

EXTRACCION DE CANINO IMPACTADO

Foto 13. Extraccion de Canino Impactado
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Fotol14. Extraccién de Canino Impactado

VISUALIZACION DE ODONTOMA

Foto 15. Odontoma
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e SUTURA

Foto 16. Sutura

e MEDICACION POS OPERATORIA

Tramadol de 50mg #09 comprimidos
Amoxicilina 500mg #21 tabletas
Digluconato de clorhexidina 0.12%, para enjuagatorios
INDICACIONES
* Ingerir tramadol de 50mg cada 8 horas por 3 dias
* Ingerir amoxicilina de 500mg cada 8 horas por 7 dias
* Enjuagarse con digluconato de clorhexidina después de cada comida

durante 2 minutos como minimo por 15 dias.
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CAPITULO V

5.1CONCLUSIONES

Las complicaciones post operatorias mas frecuentes después de la
exodoncia de un odontoma asociado a canino impactado es el edema, dolor,
hemorragias, trismo, complicaciones nerviosas e infeccion.

Ante la presencia de un odontoma el cirujano maxilo facial tomara la decision
de la extirpacion, ya que el odontoma presenta relacién con otras patologias
como reabsorciones de piezas dentarias o retenciones en la etapa eruptiva.
La etiologia de los odontomas esta relacionado a muchos factores como
infecciosos, hereditarios o traumaticos, alteraciones en la embriogénesis.

Es importante conocer las etapas de erupcion dentaria con la finalidad de
poder determinar las erupciones dentarias en su periodo normal o estados
anomalos en la denticion ya sea permanentes o temporarios.

Es fundamental realizar una correcta historia clinica que nos permita tener
un diagnostico definitivo y plantear un correcto plan de tratamiento; de esta

manera evitar complicaciones.
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CAPITULO VI

6.1 RECOMENDACIONES

Se debe realizar un examen clinico oral minucioso y solicitar radiografias
panoramicas de rutina a los pacientes, con la finalidad de detectar algunas
alteraciones patoldgicas de manera precoz.

Para la cirugia de odontomas y caninos retenidos se debe solicitar examenes
complementarios como Tomografia Computarizada Cone Bean, con la
finalidad de tener un mejor un diagndstico y de esta manera un mejor
pronostico.

Realizar interconsultas antes de realizar cirugia odontomaxilar en casos de
gue el paciente presentara alguna enfermedad sistémica como diabetes,
hipertension arterial etc.

Realizar investigaciones de prevalencia de odontomas asociados a caninos

retenidos y posibles tratamientos.
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