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Ctiologicamente los caminos se nos oirecen incluidos en el
maxilar adoptando una orientacion coblicua de abajo arriba, de
delante atras y de fuera adentro, es deeir, hacia el rafe; de
modo que la cuspide coronaria apunta a la posicion que el ca-
nino debio ocupar en la arcada. Evidentemente, ¢ [ue puede seguir
otras posiciones 1 orientaciones, pero tanto mas sean estas de
excepcion, menos indicada estara su utilizacion o sometiuntento

4l tratamiento ortodoncico regulador.

Patogenicamente la !1’1Lh...b!£ﬂ"l dentaria tiene lugar, por ano-

malias en el desarrollo, lo mismo del propio diente que del ma-
cizo general por causa local (quiste, tumoracion, etc., o altera-
ciones en la cronologia de la primera denticion), y por causa
eeneral (sifilis, distuncion endocrina, etc.). Aun cuando sea ne-
cesario pumlu.ﬂ acertadamente todas las posibilidades patoge-
nicas en la avulsion prematura de los caninos temporales con la
1dea de ceder sitio a un lateral en linguo-gresion; por ejemplo,
el vano teorico queda clinicamente reducido per la mesio-gresion
de premolares y molares v el canino permanente talto en su
momento de lugar para su normal emplazamiento, queda 1n-
cluido.
En las ancmalias de desarrcllo ortognatodoncicas, un re-
trognatismo superior, por ejemplo, maxime si va acompanacdo
de una endognacia bilateral o no, puede 1gualmente dar lugar
a la retencion del canino.

Respecto a las enfermedades hereditarias no ha podido ser
precisado exactamente su papel, pero esto no resulta menos claro
(que en otros terrenos del organismo, pues si bien es clerto que
las circunstancias cbjetivas mecanicas locales tienen marcada
preponderancia en la etiologia de los dientes incluidos, no es
menos reconocido que estos casos se dan, asimismo, aun exis-
tiendo sobradamente espacio para su normal emplazamiento. Es
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frecuente, si, encontrar estos dientes incluidos en los desarrollos
o crecimientos gobernados por disfunciones endocrinas (1), dan-
do lugar, repetimos, a endognacias, retrognatismos, etc.

El diagnostico de les caninos incluidos puede hacerse radio-
oraficamente, unas veces por moviles de mejoramiento estéetico
otras obligado el interesado por los accidentes a que puede dar
lugar. En el primer caso puede cptarse por distintas soluciones
que estudiaremos mas adelante. En cuanto a los dientes incluidos
llegan a ofrecer, tenemos inconvenientes en la reabsorcion ra-
dicular de aquellos dientes que estan en contacto con él inclui-
dos, lisis que originan pulpitis y la posibilidad de mas graves
consecuencias a aquella subsiguientes (flemones, granulomas,
osteitits mas o menos difusas, etc.). Accidentes que pueden com-
plicarse en forma de neuralgias, o que se expresan por tumora-
ciones o quistes dentiferos, que, al crecer, pueden, apalancando
radicularmente los dientes vecinos, determinar sus malposicio-
nes coronarias en la arcada.

La radiografia resulta, pues, imprescindible para el diag-
nostico exacto y se 1‘equiere por lo menos, dos exposiciones
cc}rre%pondlmdm a la unagen lateral y la oclusal,

Son casos en los que la imagen del diente incluido ha de
aparecer precisa y bien delimitada, como correspondiendo a
una situacion supuesta que es la enfocada. Pero existen otros
casos en los que la radiografia intraoral habitual nos induce
a sospechar una posicion menos frecuente y obliga no solo a
la 1mpresion de dos nuevas placas con angulos diferentes, sino
a la toma de radiografias extraorales, frontalmente y de perfil,
con cuyos documentos graficos podemos determinar la exacta
posicion del diente, y, en consecuencia, la posilibidad de llevarlo
a su posicion o la via mas comoda para su avulsion,

También se ha empleado la esteroradiografia, aunque nos-
otros la consideraremos menos precisa que la seriada.

El tratamiento ortognatodoncico de los caninos incluidos,
consiste en descubrir la corona del diente incindiendo los te-
jidos fibrosos y 6seos y taponando después de haber aplicado
a la herida abierta unos toques de nitrato de plata, al 1/10.
De utilizar la fresa para la reseccion Osea, se ha de ser cauto

—

(1) OpONTOIATRIA, vol, V, 401.
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en su empleo, v si nosotros la preferimos es por su técnica
menos violenta y por entender que a un odontologo no se le
pueden confundir en la reseccion el material 0seo con el den-
tario. No obstante, la gubia proporciona un campo operatorio
stempre limpio.

En determinados casos puede ser de eleccion, digamos, el
procedimiento mixto de reseccion osea, es decir, marcando con
la fresa el area de resecar, reseccion que se consuma con la
gubia. No debe ser necesario hacer resaltar que esta ventana
conviene se abra en el sitio mas favorable, no para el descubri-
miento del diente, sino para su posterior objetivo: su correcto
emplazamiento,

Abierta asi, con toda amplitud, liberada absolutamente la
corona del diente con el acto quirtrgico se ha de proceder a
la segunda parte de la intervencion, la netamente ortodoncica.

Como primera providencia quizas solo sea posible la apli-
cacion, sobre dicha corona descubierta, de un resorte que se
apoya en el extremo opuesto en bandas apropiadas a los dien-
tes mas adecunadcs, generalmente los bictispides; resortes ue
una vez comenzada la migracion, puede subsistirse por casque-
tes preparados para la propia corona del diente, casquetes que,
provistos de un pequefio garfio, son cementados al diente. En
algunas ocasiones se nos puede obligar a la preparacion de un
agujero en la corona del diente con objeto de insertar en él
el garfio que colocamos en el casquete, agujero que debera lo-
calizarse no sdlo en la cara lingual de la corona, sino a una
altura que no nos irrogue posteriores inconvenientes.

- Tratamientos coadyuvantes serian aquellos que como su
calificativo nos indica ayudaran a la naturaleza a su rehabili-
tacion, como, por ejemplo, los preparados de tiroidina en los
casos de fondo endocrino, las vitaminas, fosforo, etc.

Bourguignon, citado por Omeyer, emplea otro tipo de tra-
tamiento. Coadyuvantf: el que ¢l llama la dielectrolisis, cuya,
técnica. parte del principio Siguzente En los casos de retencion
dentaria existe una carencia de Ca, y excitando el 16bulo an-
terior de la hipofisis por el ion Ca, puede ejercerse una accion
energética sobre los dientes incluidos, lo que realiza de esta
manera: en el reborde orbitario coloca un algodon empapado
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en una solucion de clorurc de calcio, con los parpados cerrados
y en ¢l coloca uno de los electrodos, mientras que el otro lo
hace en la p.:ute occipital del craneo. Establecido el circuito
eléctrico, el i6n Ca proporciona un estimulo al organismo.

En conclusién, debemos advertir que el emplazamiento en
la arcada de los caninos incluidos, debe intentarse siempre que
la radiografia no lo contraindique, intento mas indicado por
tratarse generalmente de casos del género femenino—observa-
cion esta que hacemos de nuestra casuistica y que coincide con
la de otros autores—, y en el tltimo de los casos observados
estaban incluidos ambos derechos: derecho e izquierdo, exis-
tiendo lugar en la arcada para su normal emplazamiento.

El descapuchado y la traccion del canino solo debe empren-
derse después de haber facilitado, si no lo hubiere, el espacio
adecuado en la arcada.

[La mayor parte de las veces no es necesario preparar este
espacio por existir previamente.

U pronastico de la pardlisis del nervio facial en la poliomielifis, por
Henry Rascoff.

Bl auler reiata 33 casos de pardlisis faelal en ninos debido a la polio-
mielilis: la edad ha variado de catoree meses a catorce anos; once ninas
v doee nifnos. Bl nervio facial derecho ha sido afectado en 11 de los ca-
<0, el zquierdo, en 10, v en dos casos ha sido bilateral.

Todos los nifos daban una historia de uno mas de los sintomas o
tignos asoelados con poliomielitis, tales como rigidez de nuca, dolor de
cabeza, vomitos, ete. En la mavor parte de los casos ha existido un
sumento en ¢l contenide de células y proteinas de liquido céfalorraqui-
adeo, Doee de log ninies se han recobrado completamente; en diez, la le-
<iom ha quedado con ligera evidencia, y en uno solo ha existido paralisis
mareada. Las distinlas formas de lerapéulica no han ejercido efecto so-
bre el curse de la enfermedad. De no ocurrir el restablecimiento comple-
io en un afio, poca diferencia se ha notado despues. |

(“Act., P. Esp.”, 728, 1950.)
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