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e “Estado en que la corona del diente se encuentra dentro
del hueso en una edad en la que el proceso de erupcidn ya
deberia haber tomado lugar™.

e “La formacidon radicular ha concluido y el diente ha
fallado en su erupcion, aln sin obstaculos en su camino”.
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Diente que 1llegada 1la época normal de erupcidén, no ha
perforado la mucosa bucal y por lo tanto no ha adquirido una
posicion normal en el maxilar.
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Diente no erupcionado en 1la época esperada, debido a
impedimentos mecanicos.
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Diente que ha perdido la fuerza de erupcidn y se encuentra
sumergido en el maxilar con o sin patologia asociada.
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Figura No. 20. Clase Il segin Dr. Javier Sanchez Tomes.

Direccidén respecto al eje longitudinal del 2° molar

NOmero, direccidn y forma radiculares

Complementarios



« Vertical

« Horizontal

SEGUN LA DIRECCION DEL EJE
LONGITUDINAL DEL 2° MOLAR

« Mesioangular

+ Distoangular J"{ﬁ}
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+ Vestibuloangular |
« Linguoangular

« |nvertida |-:x




. | SEGUN EL NUMERO, DIRECCION
Y FORMA DE LAo RAICES

Fusionadas

Curvas/Convergentes

Divergentes
Unirradiculares
Birradiculares

Tnrradiculares




COMPLEMENTARIO9 %

* Relacion con el conducto dentario * Relacion con el seno maxilar
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e 'Corte o seccion que efectua el cirujano sobre un diente (fractura
preconcebida) para facilitar su extraccion. La pieza puede estar erupcionada
O NO .

e Seccion de un diente a diferentes niveles y en distintos [ragmentos para
facilitar su extraccion”.
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Molares o caninos retenidos o incluidos
Molares superiores o inferiores con coronas muy
obturaciones que debilitan la resistencia de la corona

%

destruidas o con

Dientes unirradiculares con raices incurvadas o hipercementosis

Dientes multirradiculares con raices divergentes o
curvaturas apicales, etc.

Molares infantiles con raices que engloban el germen del

con dilaceraciones

bremolar adulto

Dientes en hueso hipercalcificado, con cementosis o con
[Indicaciones

batologias asociadas
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Problemas de la raiz a conservar (corta o fina, obstaculos endodoncicos,
perdida osea extensa..)

Criterio periodontal (afectacion de bifurcacion, movilidad importante..)
Problemas del paciente (locales o sistemicos)

Probables danos a estructuras anatomicas adyacentes
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1. Incision y levantamiento de colgajo

2. Osteotomia vy ostectomia

3. Extraccion u operacion propiamente dicha

4. Limpieza y tratamiento de la cavidad osea remanente
5.Sutura
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Los caninos son piezas dentales de sumo valor en la arquitectura craneana. Pero
muchas veces sufren desviaciones en el trayecto eruptivo, dando lugar a
retenciones y,/o impactaciones. La retencion de los caninos es una anomalia en
l[a cual el diente se encuentra impedido para erupcionar ya sea por hueso o por
dientes adyacentes. Esta retencion puede ser considerada cuando su erupcion se
ha demorado vy existe evidencia clinica o radiogralica de que no tendra lugar.
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En la etiologia de los dientes retenidos, encontramos innumerables causas de tipo
general, como por ejemplo:
e Paladar fisurado
e Enfermedades endocrinas
e Factores hereditarios o causas de tipo local, como:
1. Fallas en la reabsorcion de las raices de los dientes temporarios
J.Prolongada retencion del diente primario que producen rotacion v,/ o
impactacion
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El tratamiento debe de ser segun tipo de retencion (bucal o palatino), la severidad de
la misma vy la edad.
% La posicion del diente retenido en relacion con los dientes adyacentes,

 Angulacion, distancia que el diente debe ser movido, dilaceracion, posible presencia
de anquilosis v reabsorcion radicular.

% Exposicion o erupcion forzada abierta
% Erupcion ortodontica cerrada
% Extraccion del diente retenido.

% No hacer nada cuando la erupcion ortodontica o la extraccion sean imposibles o

destructivas para las estructuras anatomicas adyacentes y cuando el diente o dientes
retenidos se encuentran asintomatico.
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