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I.-.INTRODUCCION

Egtinados sefores del jurado, maestros, compafiexros; dg
‘seamon gue el tema que a continuacidn expongo sea de utilidad -
a 'aquelrlaa personas interesadas y relacionadas con la odonto=
“.logfa y cuyo objetivo principal es exﬁlicgr gomeramente las ~
kc;:inpucaciones originadas por plezas dentarias rqtvénidu.
' En el transcurso de nuestra carrera protesionul encon-,

: _tramon ‘que sn no muy _pocas acasionan sa p:eaentan casos que -

‘aparuntementc carecen do 1mporeancia; arror gtave. pun J.a -~ ", i

priotica nos. demoatnrd que aquello que nos pu:ec!u vanal :e-
sultu a “fin de cuentas tema que no deb.{amon haberla restada -
: ’llu i.mportanuia requurida. : ‘

: En lu actunlidad la citngh buaal ha venido n ruolver
Vproblemu que antaﬁo eran vardaderon doloma de c:absza pura -
1t oimjano dentiata, cmno u al ‘cuso de. 1ns piazu den\:utin

v tanidaa, temu al cuul hacemos :aferenoin en forma aomn:a.:"




. IX.~ DEFINICION Y CLASIFICACION DE PIEZAS DENTARIAS RE-
* TENIDAS,

PIEZAS DENTARIAS RETENIDAS.~ Son aguellas que llegado
el momanto de la erupcién normal de las diferentes plezan —w.
.dentarias quedan dentro de los maxilares, conservando su sa-

co integro.

Las piazas dentarises retenidag se clasifican aegin ely R

tej 1do 1nvo1ucrado eny

8)’ Ratenciﬁn intraésea.- Es_ cuando laa piezu denta-- .

: 5 riaa se encuentran rodudaa poz: tejido 6neo.

h) Ratencién subgingival.- Ea cuando lua piazas danta B

’_te’- g
' Genarnlmente eneontraxnos cierto n\Smero da piazaa den— v_
.!:arin que preaentam mayor predispoaicidn pura queda: :ateniv"

“daa dent::o da loa mnxilares como aon’ loa cnninos y loa texce. :

ron molaren.

f}‘ziu}.ue enm_sentrun ‘rodendss pox mucosa ging.tval e:qcluaivm}sp_ LT




IIT.~ PRINCIPALES CAUSAS DE RETENCION.

Ln mayorfa de las causas son debidas a clertos facto~
_ res, en igualdad de circuntanciaa tanto para dientes anterip

res como para los posteriores.

A) EmbriolSgicamente.~ L ratencién ea occasionada por
. una n;tarncim‘en la angulacién normal del germen dentario,-

debido a gsto al llegar el momento en que haga erupcién la-~
‘pleza denturiaraa pone en .contacto con la pieza vecina, 1o <
; que »—1arimpid'e’ que realice su erupelién normal, constituyendo-
'uh;"fijaciér} de’}u plaza en una mals poasicibn.

B) Desde el punto de viata mecaﬁido.-, La r@tenoidn_ ge
,'oncuarntra afoctada por una falta de espacic en 108 huesos ﬁ\g
b‘xiiara's, ‘pox" una extrema condeﬁsacién del huesc a causa de. -
.mai:pc‘:;"icironaa‘ dencériui o bien por aieméntoa patol6§icds g
mo aon;; quiates, odontomas, dientes supernumarario;, permn»«-‘u

nencias "excasiva'de p‘iezna temporales y por una é:uea; membra
 na de mucosa cauﬁundo: '
v “l- P:Sblemas‘én Vla poaricién normal de 1sae plezas den
'5tariaéz como‘ son las desvisciones de incisivos Yy latax‘ales?—»
. 'québ as producto de el canino retenido, los. terceros moln:es;

: £ambl§n ocasionan traetornoba a distancia afectando ar los ca- k
' vr‘)inos c; inéinivoa dasvifindolos de su-direcoifn normal écuig -

n_undd entrecruzamiento o conglomarados mtientéticds de ple-



R S 4 S R oo raaad snavsrica e e

SLavi 8 1ga o su sace dantario sobre lda --
saved veming saguonde alteraciones en mu integridad, como sy

cede @i la ralz cuondo el cernento se encuentra afectade so -

inan ccwentarias y cementodentinarias cuando se encuen-
wra arfectado ol cemento y lu dentine, a cstas tambidén son --
llanadss dentinarias externas para diferenciarlas de laa den

tinariss inlernas.

rinr oo

~jva loveral.




3.~ Trastornos protéticos.- Los problemas protéticos -

son causados en muchas ocasiones por piezas dentarias reteni-

' dag, encontrando pacientes portadores de aparatos protéticos~
’'que relatan al dentista que sus prétesis no se adaptan como -
‘al principlo, el dentista al realizar la exploracién observa-

que existe una protuberxancia en la encia gue en ol relato del

ibubiente cuenta que no existia an ol momento de colocarle la-

prétesis, El cambio que éufre el maxilar es debido al trabajo .~

T de érupcién de la pieza retenida gue acompafiéndose’ de léﬂ:éab‘:
kisorcién Smea a cauen de la presién ejarcida por s prétaaia. 7
'ea lo que produce dicha molsstia, ‘ k.»

: C) .- Desde al punto de vista general. En este punto ‘“:l
vk 1ﬁ61uyen a todaa las anta:medados sistémicaa que son’ la. cnusa:u
‘;‘de 1a retena&dn dentaria, talea son: s(filia, tuberculosia, '
yfldesnutriciény ani como tamhién se’ incluyen a la herencia mezA

‘cla‘da rozas y otras menos f;euuentea como o8 la disougosiai-‘

_',clnidoaianaal.f




IV.~ FRECUENCIA DE LAS PIEZAS DENTARIAS RETERIDAS

En la infancia las plezas dentarias con mayor fracuen
cia de retencién som: a).~ Caninos permanentes superiores -~
b) o= Segundon premolares inferiores c).- Segundva premolares
supariores, . '

Con la presencia de loa dientes aupernumeraéios pode-

: mos encontrar la retencién de caninoa adpariqtaa. Los niffog-
© que phdacan la d;soetosis alaidocrgﬁeal presantan muchfn, pig

zag 1mpa¢tadul .

La retencibn de los caninos superiored es més frecuspn-

e que ibé inferiores y se presentan més en el nexo femavnino"',f

_que en al mascuuno. Frecuentemenhe 1a5 piezns ratanidn aue
pario:en se encuenhran hacia pnladat y lus inferioran gon ry
“rna. paro lag podemos encontrar con tendencia hagie labial.’ N

precuencia aagdn Blum (1923)

PIEZAS manzmp_ MANDIBULA MAXILAR

.NUMERO % NUMERO %o
‘Temporarios i3 2 w1 0.4 -
Supernumerarios : 11 6 5 2.
Incisivo Central : 9 5 0 -
Incdisivo Lateral 1 0.5 1 0.4
canino 99 51 10 4
.Primer Premolar 0 - 2 0.8
Segundo. Premolar 5 3 14 6 .
‘Primer Molar 0 - 2 0.8
Sagundo Molar : 0 - i N I
Tercer Molar 62 33 231 86

190 ~ 267




gegin la estadistica de BERTEN CIESZYNSKI

Taercer Molar Infexior 35%
Canino Buperior 34%
Tercer Molar Superior 9%
Segundo Premolax Inferior 5%
canino Inferior. 4%
Incisivo Central SBuperior E 4’741
Segunde Premolar Superiox oo 37?
" primer premolar Inferior ‘ : ' 2%}47'
"Inciaive I;Qheril'SupBrid» — T
: .:nc'h;vq Lateral Inferior SHR 0.8%
Primer Moler Ingerior - . : 0."5‘56 “ ’
.k éegundo.uoiar Infariof - ‘ - 0-57(. S
—vprimqrﬂruclnr,Suéurior : k - 0.4%

‘Inolsivo Centrul Siperior

Begundo Molar Euperior




Impaccibn de segundo premelir infarior
con vorona dirigide lingual y distal--

mente.




V.~ ACCIDENTES INFECCIOS0S.

Estos accidentes infeccioscs de las plezas dentarias re-
tenidie estén dadas por su saco pericoronario, La infeccibn de-
. 8ste saco ga& oriéina por distintos mecanismos y vias,
Al hacer erupceifin la pleza dentaria retenida sye presentat
A),~- PERICORONITIS O PERICORONARITIS.~ Es una infeacifn-.
‘que se presenta con mayot frecuencia en los adolescentes. Beta-

. ea”vari.a'ble dedde una ligsra molestia hasta la ckelulits.a.:kLari.n,,u

" f@ccibn pericorpnal tamblién se presenta en los nifios; ésta acop i

“pafia a 1a ‘érupcibn de ‘1ag plazas dentarias en donvdgyel tejldo =
éup:ﬁdentgl que comprende la porciiiﬁn', superior del £oliculo""y?ﬁ9
r'dqperiost‘io pusde inflamarse cxonicﬁnehta ¥ causar la formai&ﬁ
da abecasou.'. R B .

_pant:’x‘:o de ‘los diferentes problemn que nos pueden ocaa&wif;f?;

: j;n'a'x: iaé plezas dexitariaa. ‘el dentimta se entrenta con méynr fr,g'v,,f

cuencia al problamn da lu 1nfecc16n que lloga a producirae debj,”’

: do nl tajldo cireundante de dicha pileza.

La pe:!.coroni.tia la encontxamos tanto en- piezas parainl—i,"

- mante o:updionadas comp env].as retenidas, en las pu:cialment‘e e
- f‘eruvpci‘ohadnu como en las retenidas, ep ias parcialments ai@ci_g_ =
Yadas en donde la mucosa gubre parta de 1a corona © su tpidli——

daé‘dailugar a una lk:ollsaken ~donde posteriormente Ba acumuln‘n' -«»-

“los detritua originando un medio ideal para el desazrollo’ de 1a5

hacterias. )




Exiete périeoronitis aguda, subaguda 6k exbnica.
La sguda se identifica por los diferentes grados de infla
macibn del colgajo. » V
Cuadro Clinlco: ,
Una.lesibn supurativa, presenta inflamacibn, muy roja, -;-
muy sensibla con dolores irradiados al oido, garganta y plso dé-'
- ia boca. .

A 1a exploracibn olinien el dentista encontrar& un capu--"

. ,chén anhuzral vy en ocaaionas sangrante. .
‘ » Lon sintomas gue al paciente preaenta an 1a :etencwn da-—,
,'”loe tarceroa mola:ea som k ‘ ‘ :
‘:'A.- Pérdidu del upetiho

CBem Fiabre local:

: c.-f Trismus

R ‘D.'-'- Adeniti.s submaxilar (1nﬂlamaci6n de ganglioa y glan -

B dulaa)
l?‘.'; ‘Maleutur general
- E‘.—"Dolot an la’ regién del tercer molar o
VVG.-‘Lauaocitoua. . '

Lon factorea que influyen én-la pa:&iubaﬁonihis abm

e Bajan ds defansa del organismo, predisponiendo nl pk-

. ci;dﬁEe a la @xacervacibn’ micro‘biana.

2= Debido a la perforaci&n dol capuchbn que cubx:e ln pi\g

B za. retanidu, esta conacituye la vida ‘de em_rada los mi.croorg n:u

; moa, naliva ¥y rostos alimenticion.




" La perforacibn genezalmem:e’ae debe a las cuspides ds la
pinza.gntagoniata debido a que 8sta yosa continuamente con la-
endiav inflamada, también me debe & sus cuspides.

La lasidn puede adquirir la forma de absceso pericorona-
rio. La infecclbn se propaga hacia la zona bucofaringea y a la-
“base de la de la lengua (dificultad para la deglucién, los gan~
glics se infartan). »
Al inicio de la pericoronitis el tratamiento de °‘ﬂrtﬂ,depﬁ.n
/de de la intensidad de la inflamacién. Cuando preu.m:a gluétﬁaéf' -
'. oién visible y palpeble no requiere mas tratamisnto que la ind_&k
: _ﬂiyﬁn y drenaje oolocando gumé_, seguido de losa. colutorioa Balias
nos callentes. ’ "
cuando la pericoronitis se encuentra en.un entado m!n -—;\’7
, abanzado e xealizara al sigulente trntami.nntoz
Primern visita: 1.~ Lavar suavemente 1a zona con agua --'- ":‘ i
‘tibia para que #¢ eliminen los reaidoos y exudadoa aupartioialeu
¥ & aplica anantasia topica.
2.~ Be pinta la zona_ con antiaept!.co, se 1avantu aunva—-
‘mente el capuehén y se quitan los rasiduoa aubyaaentes. sa lnva: I
la zona con agua tibia (no se deban realizar curstajes ni proqg §
= dimientoa quixurgicoa). ] :

Bl paciente debe reallzar en su casa colutoriou aalinoa-, :

tibios cada hora, raposo y abundantes liguidos y antibloticos, -

Begunda visitas

Deapusds dg 24 horas la 1esibn'mejora notablemente, si sa .-




coloco un drenaje se retira, se separa suavemente el capuchbn -
y se lava con agua tibia y el paciente debe seguir las indica--
ciones del dia anterior. v
Tercera visitas
En esta seslln determinaremos si va a permanecer el diep
te en su lugar o extraerlo, .

En el periodo de erupcibn normal de las plezas parmanen~-
tes podemos encontrar estados similares que se tratan de la mig-
Jmé 'manéxa; Existe la'paricoronitis en parasonas con regiones de_g;t

. dentadas que as menos frecuenta, esta ée debe a la prasencia de
o ‘una piézg ?etenida qﬁe se puede ignorar su presencia o ss créé-
' k7que Qa a mer asintomdtica por encontrarss a cierta distaneia, - -
iwp;to,al ekistir présiﬁn de 1a protgsié sobra al proceso este ae ;”'
;.'iéqbsorVa y;debido a la preaiéh se presanta la:influmacién.

Bn este casi si L presenta absceso al tratumianho es la:;

incisian ¥ drenaje acompafiado de -medicamentos. y -se espexa & que e

":el medio sea favorable para 1a extracoibn quirGrgica de la phe-
i lza‘indluidé. t : '
L "m tipo mAs comn de la Infeucién pericoronal es el tor-
cér’mélar inferior. Esta infeccibn suele confﬁndirae cén mani-~
v‘featauiones periamigdalinas. El pacienta puedé presantar dolor-'r
j,lnteneo y'celulitisidificultando 1la deglucibn.-an dolor a la =
:palp§ciéh,extra e intra bucal y un edema visible en regiones 4Q

‘submandibular ¥ faringa. Estos sfntomas corresponden a una pleza

que ha hacho erupcién parcialmente de su corona, su tratamiento;
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;es el drenaje y colocacibn de una tira ds gaza iodoformada enver
vida de un antiséptico y un analgésico (partes lguales de guaya=

col y aceite de oliva) esto proporciona un drenaje continuo y a-
la'ves sirve de mnalgésico local para aliviar el dolor, también-

se emplean colutorios salinos calientes y el uso de antibitdticos.

En al caso de un tercer molar impactado o retenido la ex~

. fﬁ traceisn quirtrgica se hace tan pronto como seda el cuadro sintg:

matico, También la pieza que no erupciona y causa molestlaa al -

b'pacienta v no oxiste aspacio suficiente para 1a erupciﬁn 1a @ D

'~‘t:aucibn asta indicada. Se mcepta que ratardar el empleo de 109— R

:p:ocedimientoa quirﬁrgicos definitivoa presdispone a que.ae eata‘

fblazca una outeomielitis.

: : El tercer mola: auperlor es une de los fautorea que’ eon-- 
X _;>tribuya a la infeccibn pericoronal de un’ tercer mplar infarior -
7!etonido, en aate caso se haca una valo:acién de 105 tarﬂeraa mg
?1!!8! para ver cual se va a: eliminar. Las infecclones- pericorong

~“1ea 80N mernos frecuentaa an los terceros molares guperiores’ en -;

i;erupcién o lncluidoa.

‘Los casos de paricoronitia si no son atendidoe a tiempo -
’fpﬁeden deqenerar desde-una’ inflamacién gingival y mucosa hauta -
_1& fozmacién de abaceaoa, flegmones (flegmonee maaeterinos y gqn

glionaren) y atn oateomalit&e.
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PERICORONITIS.-A) Tercer molar parcialmente -
cublerto por el oolgajo infectade B, vista-
lingual; fistula gue drena del colgajo in-—-
fectado, v, colgajo hinchado gue supera on-
la punta. 4, abertura en el absceso perico-
ronario.

B-) El proceso infeccioso se puede producir como una com
‘plicacibn aplical o periodontal de un diente veecino {infeceibn=
apical y poriodbntical.

La formacibn brus

a de un abscesos puade deborse a la pu-

perposicidn de un factor irritante, come una kactarina, ilwpacta-

¢idn de un dionte & algun otro traumatison local,

o~ ABSCESC PERIODONTAL. -

Eg una inflamaci aliva

‘periocdontalos,

Tox forsaciin del

BO0aD gor dw ogdinviento o
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‘a,- Penetraccién profunda de la infeccibn, proveniente de
una bolsa periodontal y localizacifbn del proceso {nem
£lamatorio supurativo.

b,~ Extensibn lateral de la inflamacidn proveniente da la
superficle interna de una bolsa pariodom:al. :

El absceso se localiza cuando s=e obsc:uye al drenaje ha--— G

.

ola 1a bolea. : ; .

c.— Cuando existe" una bolau compleja gque rodea a“: 1& raf.z— %

del dienta se forma un abaceaa pericdontal.po; .-,nc_a -
existir comunicacibn aon 1a superficia. . A
. P cuando no hay una huena alimentac!.&n de lloa calculoa g
: de 1a bolea periodontal. .

- Cuando exishe un mal tratamiento endodéntico.

El abscaso puade sur ngudo 6 cr&nico. Los ein(:omas dal

hacaao pex:iodontal agudo som

: J..-’Dolm: ix:radiado pulaatil. , )
2.- Sensibilidad de la enciu ala palpacién. g
Senubi.li.dad del diente a 1a pe:cuﬂibn. 5
4.- Movilidad dentarin.

' 5— Linfoadenitis. k

6.4'Fieb:e, leucocitoeis Y malestar.

El absceao pe:iodontal ae ancuentra en’, 1a zcma ;.atar

._’de la raiz 1a encia as edem&tica Yy roja. Buperficia :Liaa y bzi

; llante.
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) ﬁn la mayoria de los problemas parodontales la elimina--
cibn de la pus aé realiza con presibn digital suave.
El abscaso periodontal crénico.- Se presanta como una =
ftpﬁula, abriendose en la mucosa gingival.
El paciente nos relata que ha presentado periodos de = -
‘éxudado; .
El absceso pariodontnl crdnico es as&ﬂtomﬁtica. El paci~
ente registra una 1eve elevacién de la pleza dentaria y el dgmm
l ‘Beo de morderla Y fratarla..
Tratamientos eliminaci&n de la causa.

2.— nasczso PERIAPICAL. ) o

'del apiue, sa pteseta comd una consacuenoin de uns pulpitin 6 -,"
_Kuna gangrenu pulpar.

: En sus inicioa el dolor ems 1ave e insidiosc tornandaue -l

i cién dolorosa en la regibn del apice y pe presenta un: fuaxte s

o edema inflamatorio an algunas ocaslones.

" fuerte inflamuclﬁn periodontal., Aumento de movilidad ¥ 1ige:a -

“axtruaibn de la pleza dentaria,

Ea una coleccibn purulenha en el huaso alveolar a nival-v“'

déséﬁés intonao, violento Yy pulsatilr Y #e. acompafia de tumatac-f Ju

un sinccma que tambi#n se prasenta en-el pacienﬁe an una,!,L:“

Sa pueda complicar. presentando estados febriles modera--" o

'doa, osteoflemon 14 1in£oaden1tis de la regibn correspondiante.
El proceso purulento puade quedar dentra del ulvaoloko -

~;}bbien puede,tendar’a £istulizarse para asi formarses un abséagé'#&
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submucoso y establecer de asta forma un depague en la cavidad ~

oral,
De no tratarse dicho abeceso pusede ocurrir complicacio--
nes que favorezcan la propagaciédn de la infecoibn, dichas com—-

. plicaciones son; Osteomielitis, celulitis y bacteremia.

TRATAMIENTO,

Adminiatxucibn de antibibticos, aplicaciones en la caxa~ - .

‘de la parte afectada con bolsae con hielo y colutorioa calien~w’
tas bucalea tienen vajor terapsutico y evitan 1a fiutulizaci6n-' e
’14'al»extgrior, I'4 adminiatracién de mnalgésicos para evitar asi al I

_dolor.

C.-- La infeccibn del saco folicular-se punde preaentaz -
por via hem&tica.
. Beta infecclén se llavu_a cabo por varios Procesos como

. soni’

»V‘IﬂflnmaCién losal con doiqr
. ‘mumento de temperatura local
..absceso y figtula, por consigulenta osteitiéby oBteomia

1itis, adénoflamonss y -astados séphi&on geneialéa;"'

Bl procaso Lnfeccioao del saco actua como “Inﬁaccién £o—,.;
Vfcul“. La infeccibn £ocal es aquella en donde 1as micxoorganiamon
L ol las toxinas 6 ambas se localizan en aualquior purbe del cut=

po an’ zonas circunseritan y se dimeminan por via linfatica, aqg

guinea, norviosa & por pase directo a otras partes del cuerpa -
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- y da lugar a an'fermevdade's aistémiﬁaa como’ pox ajémplo: la fiébré
reumdtica, La zona inicial donde existen microbrgﬁniémos paé&gé-
hos se conoce como foco o infeccidn primaria, como es el Baco f,_q :
" licular de las plezas dentarias retenidas, y las reglones éecunf

- dariaa aon las llamadas zonas & regiones metastfsicas,

- Las ncnaa que se considerxan como focos dentales mss fre--‘ T

o cuentea asont

’1.- enfemedad periodonhal.

i infeeclén peticoronal y colgajon de tercer mola:.
3. Vinfecd.ones petiapicales. :
""4;7’,zonas rasiduales e inzeccibn. .

.5.:'quiatea radicularea y renidualas. '_

: 6‘.-_fyleaionea infectudns de tejidcn blandos. s

p.- Ot.{tis medin aupuzada.

'hsta enfarmadad es una compli.cacibn ‘do’ laa vlus reupira-

'ﬁdr;éh alcas, s pr e '”n f.r-n ent te en niucs y 1autanteu.

B8 una conaecuencia de la invaniOn dal oido medio por 1oa ’

¢Staphy 1ococua aureua, streptococus hamolitico 6 neumococo, lle- '

’gando al oido nedic’ por viu linﬂtica o por. via venosa.

“La primura etapa eu la. de ‘hiparemia, preaantnndo lou si—-‘

:'_k{"guientea s!.ntomas: ’
Dilatacién sanguinea de la mucosa del oido medio ﬂaguido—
; -,bfde aup\u:acién y dolor agudo localizado, malestar, ﬂiebra y enca*“

i 1ofrio.,,; ‘
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El dv;zlor empeora aveces a primeras horas de la maflana o’ T
‘a final de la taxde, hay pérdida ligera 6 moderada de audicién.
En las primeras etapas del exémen puede presentarse; Folo
hiperemia con :Lngu:gitacién de los vasos sanguineos.
‘ Eata atapa ae resuelve aplicando gotas nasales vasocon-s
trictoras y terapeutiqa antibidtica resolviendose esta etapa -~

"#in llegar.a la supuracién.

En ln atapa supurativa se presenta hiperemia intanaa ek S

del timpano Yy péxaida da audicibn.

Su. tratumianbo de la etapa supurati.va 1nc1uye ampli.a -

i ineiaibn ¥ ‘drenaje-del oldo medio por miringectomiu (esciaién—

quirdrgica de la membrana timpanica) y terapoubica antibiética. :

’ si 1o sa realizn la inaigién de la membzana pueda px:oq;;

cime perforacibn de’ la misma Y al resultado final seria una -

otitis crénica eupurada.

Un mal trat:ami.anto pueda producir un bloqueo del adit.us ‘
(comuniaacidn de J.a caja con el antEd maatoideoy al deaarrollo :
de una mastoiditis enmascarada (inflamacién dn la. mucoaa e los L

: celdae maatoideaa. L

- 'x'rismue i

'Es una conaecuenciu de.la infeccibn de 1as mﬁnculi.a mu '

ticadore ‘que sufx:en una contracoibn quga ocasiona una, limita--’

cién da 1os movimientoa maxilares.

El grado de trismus puede ‘ser modex:ado, marcada 6 com==
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‘pleto, el txismup puede presentarse asociado a otras aenfermeda-~
deas como lo sont lés del piso de la boca, mejills, faringe, ~ =
gléndula parbtida y fractura,

' La limitaoién de los movimientos se pueden presentar sG-
bita 6 gradualments y an la mayoria de loa casos asociado con =
dolor; tumetacceidn e inflamacibn, »

. Lms causas mds freouentes de trismus mon:

a.~ Infecaibn muy profuhda de las piezas dentatlae bostg .=

rioras due afectan a los mésculos de la masﬁic&ci&n.
i ,h.-\Técnicus oi;\las post-quirtrgitas como 18 axﬁitbad;éﬂ.'
: da un tercar molay -impactado,
S c.-—" Inflamacibn qi.ngivax, de 1oa terce:oa molarea dutan—‘:"
i ts sy axupcibn--~—--—peri_coronitis------—w ; ‘
‘BL agente que cauaa dichu enZemadad esta reprssem:ado ar
-microocrqaniamo fnsoeapiroquetaa. ’

. ,,Ent:e otraa causas que’ ptoducen txismus tenamcaz

A.— El abaca:o peri.t:oncilat.— el pus de agta absceao in--‘
' 'vade :Api.damente loa mt\sculos de -la ‘vecindad dando -'7‘
kl\xgar al espamo dal pterigoideo intarno con tzismua-r_k
' marcado.

: fB.-—”Arti\:ris da- la axticulacién temporo wadibular, el e

- ~dato cataateristico es la li.mii.aciﬁn pasujm:a e l.a-

movilidad

ML) Triamus causado por hiateria.- al triamus pueda set- o

vcompleto ey los periodos de gr_an tenaién ‘echionalk ~ﬁ i
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“factor psicbdgeno potencial’.
" D.~ Tetano.- es una alteracibn neuromuscular debido a =
la exotroxina del Clostridium Tetani. v
E.~ Neoplasias.~ La invasibn de los mGaculoe de la mas-‘
ticacibn por neoplasias malignas dan ligar a un - -
ﬁéi;mus gue indica un proceso avanzado, como o1 car-
cinoma epidarmoidé de la cara poata:ioi de la boca~- -

puede: dar lugar a un trismus marcado.

21 espasno dal mﬁsculo temporal se irradia hacia las ——'7
A fpio=ua denturiaa superiotea, frente y oxrbitaj el dal ptarigoi-”t
. deo intarna se 1:xadia hacia la’ zona posterior mandibular e Lgxk
‘f:auxiculu:y -al. del pberigoideo 1ate:al 88 1rradia hacin lu %x
,‘tieuincibn temporo mandibular.“ " S
: Lua inhe:venciones quirﬁrgieaa en’ pxesencia de pcrieo:g~
’.nitiu agudu pueden da: lugar a infeccionaa gravea 1nc1uao mor-‘
jbtalcs. ' iR :

Banuax Yy Bcha!ier hicieron eutudiOB aplicando al paciqn'

‘1ta 1a anzima hialurontdasu y aolucibn salina fisioldgica yaxa—'
:tratar Y. raduoir el hinchamiento y el triamue. tamhién fue:on—
f.aficaces los- antihiatnmicoa. -

k Se :ecomienda realizar frotis bacterianon en ‘1los terce—

g :ba molares antes de realizar Lntervencién quixurgica para‘pqg:
: venit complicacionea como lns del alveolo seco.:

"8a pronostico es favorable, 1) tratamianto se raaliza -

Lgon aneatauia general para 1og:ar ab:ir 1a boca del pacianﬁe y s
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eliminar la causa. Tamblén el trismus puede ser vencido con cu-
- flap de madera o metal que accionan formando las contracciones -

"musculares que se oponen a la normal apertura de la boca.

" F.~ Osteomielitis

Es una condicibn inflamatoria del hueso y de la médula -
vésea qua a!ectn primeramente partes blandas, La inflamacibn se-!- !
: px:oduce primero en la mbdula bgea, extendlendose posteriomenta
a 1as'a§pacioa bsesos v se difunde ‘8 través de los vasos. ean-- -
gdinaos Yy bt:e'ji'dos fib:oa].aaticos y eventualmente el parioét‘io; E
' De‘bido a la infeccidn que se extiande a través de laa v.é :
S mon nnguineos ¥y lintaticos del huaso se detiene la nutticibn A
: de las cédulau 6aeas. ) v :
' La enfermedad #¢ puede ptasentar a cualquier edad ¥ es -
,‘ V"‘mas comﬁn en el hombre. La destruccisn dal huese’ esponjono BO =
g reali.za con mayor facindad qua al hueso cortical '
: Btiologia.
La osteomielitis ‘es cauaa:ada'g'ex'\ernlmante pox: los aigui.«iy’

A entea garmenam al Btaphlococcus aureus hemoliti.co. el etaphylgt o

) coccus albm!. estreptococuu y neumococos.

Los menos frecuentes son: mycobacteri\m\ tuberculogis, a_gw
tinomycee israslli, el: treaponema pallidp\m. En ocasiones es prng, ‘
“oldo por infecciones de dientes como es ejl al?scoao paziapicai k- )
que @p en realidad una psteomielitis iocalizada y gue muchas vg‘

‘gen pe difunde al extraer un diente que tenga abaceso, por fra_q"
. : ) . :
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turas del maxilar qQue son otra causa de osteomielitis, en todas

"lan £racturas hay que pensar en el drenaje al exterior, ya gue«
: “‘es_ imposible que existiendo dientes y al fracturarse el hueso -~
no se desgarre la mucosa, formando as{ una via de entrada para-
'ylos gérmenes bucalas hacia el hueso, puede acompafiar a un quis-

“te estos son también fuentes de infeccibn y camino para loas u-
. B AR T . . 3 s

‘. gérmenes de la boca siguiendo una ralz dental deavitalizada,las

" {esiones de la boca, tarbién pusda causarla el calor y 1a irrae o
: diaciﬁﬁ que 8 una causa no muy rara de ostaomielitis que se ==
E ‘dlatingue por él doloz intenso, ‘qua se p:eeanta genexa‘hﬂenf.e -‘~>. o

delpués de irradiur una curcinoma de 1a boca cerca del huaso.

su aignificada clinico ey aplicabla a-un gran nﬁmera de
"onfemcdades baeas que. pranentan como comﬁn danominadow lu :Ln--
‘ﬂnmaui&n.,!’a:a acompletar un_cuadro de- oataomieutis hacen; f‘\l,‘
ta ot:au carncteriutioas adem&s da 1; intlamacibn eomo. ‘aORL :
v a) - Paraintencia de 1& inﬁeccibn (a peaar da sstat ‘bajo
tratamiem:o) -
1’:7).- P:ogresiva afectacién del’ hueso.
v Los sinbomua de’la osteomielitis sons.
B 1.— ’l‘umefaccién
2.- Dolox punzam:e y a vecen enrojeclmiento de 1’ pie
»que cubre 1a zohs afecbada‘.
: 3.- vFiebre elevada k
. 4.-‘ Ma'leaﬁur &‘;ansr‘al‘
- 5, Leucoeitosis Y 1Ln£oudenopatia, puede haber mal alie_u

to y diontea £lojoa.
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6.~ Aspecto téxico.
Bl primer sintoma es el dolor con fiebre, es profundo -
7 yy en la mandibula se atribuyes al oido, despubs los dientes se-
: vuelven dolorosos a la percusifn y a medida que nvanza la kan--
farmedad los dientas se aflojan uno despuds de otro, en esta ~ .
momento la encia est& de color rojo obscmro y ‘edematoso.
Cuando la onteomielitia invade una- neccibn de la mandi-*-.,

. bﬁla o del maxilar superior las p;ezas dantatias pueden estaxr « :

"l méviles o sensibles y se observars pus alrededor de los cuellos

de laa plazkaakdentar;\v.aa y 'espacioa interproxnimales préséhhandé- :

e ’aa numa:osua fiatulua gue drenan hacia al vestibulo bucal, y £o_g

vmun a‘bscaaos que 8l no dxenan hacia el, drena:!n hacia la nupe,;

fiele formnndo cicat:icea antiestéticaa.

: Fanes del:-proceso de 1a ostepmri_elitia: sont
J..- Resorcién ' » e :

2.~ Secueatro (hueao muerto o carente de oatoociton) y &

s.tmultuneamsnte repaxaciﬁn. . »

: .1\1 pxodueirse los exudndos inflamatoxins obstruyen los :

i canales vasculn:es del hueao disminuyendo sus defensas. de eat“

{v'_'manex:a se sepa:a a.‘L tejido anfarmo del sano por falcu da ci:cr—

lacién ¥ nu\:rici.én. Su oliminacibn se realiza: por medio de la qg-.

;.:croais 2 licuafaccibn en-forma de pus y al tejido 6950 contiguo

queda cubierte de tejido de granulacién En la ultima fage ds ey

pulsién el uecuestro queda baflado por pus, cunndo el proceso -

. dura mucho e forma un tejide oseo. reparador llamado.i,nvolucriun“
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~{hueso que rodea un secuestro).
Radlograficamante el involucrum sa observa mis denso‘que
el hueso normal. La regibn radiclucida de la radiografia se deg
~eribe como vermiforme de apariencia apolillada en iniclos.
Cuando es una infeccibn muy profunda un medio de defensa
del organismo es for@ando unos canales llamados "cloacas" por ~
dtnde sale la pus y digolucibn del hueso enfermo.
L 131 msxilar es el hueso que resulta maavafectado durgnte—
- 1a “infancia, en los afice pdsteriores la mandibula conatitu&eylg,, 
o localizacibn pthecta.'El podef deaﬁructivéydé la oatedmiéliﬁisib

“Be debe a 1a prestan Yy 11315 del material aupurativo en un an-~w

] pacio cerrado.

La 1niciac16n de 1a ostecmielitia 80 preaenha de una fq;

L) aguda a mnnoa que 88 neutralice con una adminiatraai6n de gg

~nic111na se tranaformar& en c:énica.

) Carncteriaticaa de 1a fase aguu de’ la oataomislitie.

. El aintoma es el dolor intensisimo, pueden axiatir ante-

hadentes da una extrqccién reciente que exiatia infecciﬁn, la ~
. inflamaci&n pueda sax difusa en toda 1a cara'y axtenderae hasta
‘ al cuello, el trismua puede ser extenso, ﬂiebre Y ﬁalaatar gan_,
: ral, existe répida deatruccién de grandes - zonas baeas.v, "

Carac;eristicaa de 1a fase crénica de la osteomielitis,

" Existe reaccibn local, exudado. purulento y sxacervaciose

“nes; ekiaéiraiﬂiatula bucal.

Tas vias de diseminacitn de la infecclén en la osteomies -




| 14tid sons
“ 1.~ Extensifn directa del foco de infeccibn al huasovsuno :
. oomé pbvr ejemplo: dientes, sano, cavidad nasal,a}vaolosyteji—--,
~ dos blandon.
2,~ Diseminacifn hematbgena de la infaecoldn por via san~--
" guinea al ﬁueso sano, como por éjempqu cuando se utiliza la ==
“anestesia a presién e intraonea, ’
" Bn los pascilﬁraa es 1a osteomielitis suhag\ﬁda localizada«

1a nds frecuente, el llamado “alveolo saco” gue denominamos nl-'-f{"

vaolugia.

SE Tipos de osteomialius

: 1;-‘ Onteomieli.tia Pibgena por microorganismon patégenos. :

'iEu ‘una complicacién de una 1n£ecc16n o un traumatismo dem:al ) -ﬁ S :

vambas cosas 8 la vez. - 3 } ‘}

z.- Oateomialitis por axposicién a los agentes qui.micos -~ 

'ovfiaicos.

3.~ Osteomielitia qranulomatosu.— Be-una in:ﬁeccibn loc:al- 5

qranulomatou maa gene:alizada ejcmplot tuherculasia, actinomiqgk

T}aia.
o Tratamiem:o de 1a astacmielitis. .
1.— Administracibn maciva de anti‘biéticoa (penicilina) p_gl
ra; detener la destruccibn 6aea y la supuracibal :
: 2 ~ ‘Preveanir las bolsas profundas de pua." : .
3.—- Drenaje de pus cuando se forma 2 pesar de la. terapé-, :

. utica'antibmtica panando asi el paciente al estado c:_énicc. e
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. 4.~ Esperar un perifdc de terapbutica de sostenimiento -
’_dutaﬁte el cuél la zona drenada se encuentra ablerta,
5.-,-,1-05. secuestros peguefios pe exfolian lentamente y ex~
’poﬁtaﬁsamehte, la secuegtrectomia ae realira cuando al secuas-— '
'«tticiaeﬁ mévil y los secuestros sean grandes.
En casos de fractura debemos £ijar la mandibula y no_ex-

‘Vt‘rae‘z‘ flas plazad dentarias existentes hasta no tener la'.aegﬁrinf k

. dgd' da qua sa ha perdido el soporte 6seo.
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VI.- ACCIDENTES NERVIOS0S

Estos acoidentes producidos por las piezas dentarins ratg
»lhidan' son bastante f£recuentes,
- La praesifn que el diente ejerce scbre iau piezas denta- «
*‘;x»i.nl vacinu-b, -usvnerviua o troncoa mayores puaden origrin?z"’ ale-
.kgian con diferente intensidad, tipo y duxacibn.

A) o= NEURALGIA DEL TRIGEMINO,- Ba 1@ conoce tambi.én ccn\o-

naurnlgiu t:rL facinl, tic dolorosc 6 enfa:medad de Fother 6111.
Esta neurnlg!.a pusde ser tipica -} atipicm k

Y tépica’ thne el significado de tle dolorolo. -

S La utipica H.ene el uiqniticado dal dolor £naia1. quo no-

' ca:achorilbieu dal ncrvic trigﬁmino. '

I.n cauna de-la neuulgi.a del trigamino -] tipic; o Ldeo—*v,
patica. : : : .

eignos y -!.ntomau :

i Los pac!.entes dascrl‘ban ol dolar de varias iormaa. dolo:- .

‘bznco ] Lntensi.nimc de tipo luncinanta uni.laharnl, cuutarizanﬁu,‘ﬂ

: quemanto, agudo, lacerado: o hiriente gue afacta e:L quineo pat -

,‘cnnnaal, no obatanto an-capos raros PrY ha encontrado que el t:$.~ W
i ~g¢mino estaba comprimido por un tumor o pur vasos nervioaon.

El dolor es deo log més intenson que se conocen on el hom-yr}
» '.Vbx:e.ha aegunda Y texcera rama del V par cmnaal mon 10: m&a ato_g
tudon. Loa pa:‘oxilmon L] puodan presantay durante uemana- O Mane

‘ :sen 14 dospuén danprecer exponr.Aneamsm:o.
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: La afeccibn no es mortal paro pueda impadir que al paciep
P te trabajs.

o ) Parn distingulirla de otras enfermedadss prasenta 3 carac-

teristicaa, qua wson:

‘a).~ 8e encuentra extremadamente limitada a la cara, a vg

: ces a una paxte a veces a una yegidn inerxvada por una raiz del -
: trigemino.

D).~ Ba- paroxintico y de breve duracisn, dada paroxiamo - b

Do raEavez dura m&s de un minuto y as provocado po:: diferenten .ao~

“timulos :do las terminaciones nerviosas & cuando es tocads la zo-
m Llamads "«j&ﬁillo“, en eata ve produce un paroxismo doioroho -i
Atipieo, al nx.a puode ser una purte de 1a majilla, 1abio b nnx:!.n
y puadn aa: anti.mulada por movimi.cnt:os £acialea o'la maaticaaién,
'(:nmbién sl t:acto liga:a. l :

Apareca de 10- 40 lﬂoa en adslante la inchancin de la a_n L

= xtoxmdad e nqsramanta mayor en 1aa mujeren que ‘an lon hombx:al."

Eue traatorno noa sugieru una . ralacién con deficieneiaa- :

‘ «vanculazou 6 con al onwjncimiento del nervio Y muy £recuante en,,

1ou paciam:eu con eaclatoain multiples que en la poblacidn gana-r‘

A ral. La ‘neuralgia del t:igémino nunca pasa de la linea modia; la
"\bén‘ﬂdrmad;d bilateral es muy rara. A,fecta' més el lado decxecho de-

. la-cara ‘que el izquierdo, los Antexvalos de alivio son :c;'{dé vez~

g V:V'.'mzis: leves, Los tratamientos consarvadores solo hos brindan alix—

vio psrcial 6 temporal.

86 ha utilizado el tratamiento m base de ditqnilhidanﬁoi:{a_
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“(dllantin).zso mg. por via intravenosa. También se ha obtenido -
: . buenos resultados con el tratamiento del fegreto;. pero eate pue
de ejercer. importantes efectoa t6xicos pdr lo cuil el paclente -

al utilizarlo debe estar bajo aestrlcto control médico,

81 lo anterior no resulta eficaz se puaden utilizar las ~ /'f"

inyecciones de alcohol

La inyeccibn con el aleohol. de una 6 m&s ramas nezviosqa—

Vyfambién se utiliza para aliviar el dolor pero es temporal, 1a -

zona de 1nyecc16n son 1os puntos de salida de los nervios del -
'crﬁnao, como en 1n rama maxilar euperior, maxilar inferior, en —~T
ne:vios suprahioideon, infraorbitrarios, mentaniano.— o
kk Las inyeccionae da alcohol son a vecaa molestax y no a§,-

excluyen de posibles complicacionea. Algunos autoras racomiondan

yla aplicncién de agua hirviendo en el gnnglio de Gasear.

LBY arxancamiento ‘da 1ou nervioa ﬂupraorbitrarioa [+] infta—

-orbltrarioa a Bu . salida conatituyen método maa seguro.:?’
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VII.~ ACCIDENTES TUMORALES,

A) QUISTE - DENTIGERO.

EA una cavidad patolégica rebeatiga de epitelio y en euyo

'intex:io: vamoa a encont:a: los siguientesn componentess plasma, -

_"leucccitoa, celulas epitelinles aacamadaa. colesterol etc., .
Eg el que se presenta mis frecuentemente de loa quistes ‘-L,'» .

E foliculares, abnrca aproximadamem:e el 95% de éstos quiatea y un"

34% du todos 105 quiates odontogénicos. -
Lo ohaervamos mas trecuentemente en los hombres que en By

laa mu e:es y auule presentarse entre loa veinta y treintaia os

El quiste dentigero ea més’ fracuente ‘en la mandf.bula i
aiendo un 70% an éata, y el porcentaja restanta aparece en el I'QB"

xi:l.a: superior. .

Los quiates dentigeroa se distx:ibuyan de la aiguiante ma-

nera: 62% en J.a zana molar, el 12% en 1a regibn c:antna y un 1&2%—

an 1n ptamblaru zl catorce por c!.emto rnstante sa distribuye en-

1as'/zonaa del maxilar superior.

B texcer molar inferior ¥ el canino superior aon laa pi&

228 dentariau que con maybr fmcuencia son. afectadaa, '

ETIOLOGI)\!
~BY quiste dentigero proviens del 6rgano dal eamal’ce,cuan—-j‘
do la cox:ona estﬁ parcialmente formada. Cuando una pieza denta—-

'zjia se sncuentr;g en desar:ollo rodeada porxr ol érgano dal‘esmalt:e
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'ién:e pe degenera y el quiste que resulta de la dageneracidn ros
aea comhletamente a la corona 6 se encuentra adherido a. ella,
Esta lesibn produce agrandamiento de los maxilares, gue~
S eh aléunou Cﬁsop'es muy notorio.
Radidgréficamente obgervamos a la pleza dentaria que no-

ha hecho erupciﬁn, an donde encontramos la corona rodeada pcr -

“ una. zona radioltcida muy marcada. Los quistes mandibulares de -

1osftarceroa molares. la radio lucencia se extiende hacia al in-

'teriot de la rama, Las piezas dentarlaa al quiste son general—- :

mente daapluzudau como por ejemplo hacia el borde inﬂerior da 1:

imandihula 6 al pieo de la nariz en las 1esiones del maxilag: au-;~j

8e 1e ccnoce comc quiste dantlge;o centtal cuandc al’ ~u—f

uiute rodea pcr ccmpleto a la corona. Cunndo Be encuent:a al

ylado da la corona HO' denomina quiate denttgaro 1atera1‘

Mieroncépicamente 1aa leaionea revalnn que ‘1a coronu dal
; eneuentra eompletamente 6 casi £0rmado. : o »
V' Hiatblogicamente 109 quistea astﬁn £ormadoa por un xg--f“
imiento epitelial encamoao eatratificado, eu parad da te- ,;
1do coneetivo conata de hacen da colageno ¥ una infiltracibn u_;\,
-Hleve da 1in£ooitos ¥ plasmocitos. :
&: " Un gran porcentaje de éatoa quiutee en su tajido conac--.f
‘thivo presantan pequeﬂoa insolotea 6 restos da. epitelio odontog;i

5n1a; En un meno: porcentaje (5-6A) estoa quiaeos en au reveaqi“,f

~miento -] pared de tajido cunectivo muestran proliferacién ameLg
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Slastica estas lesiones si no se diagnostican a tiempo son las
/precursoras de lom amaloblastomas, por eso deben de- extirparee ~
cuidadosamente y taner un control posterlior, se han presentado
ylesicnea en donde el revestimiento epitelial sufre una trans-- -
formacibn maligna y pueden q;iginar ca;ginqmaar estd indicada
1& enucleacifn que es la extirpacibn total del quiste, si no -
se realiza bien la escigibn es peligioso y cualquier parte pa-

T quefia que‘ne deje pueda -formax un tumor verdaderc dental. El - O .

“paciante debe tener 'conhrol. radlografico cada seis meses. Cual
'._,qui.e:: 'tejido que se quite ge deba poner en golucibn de £ormol- .

: al 10% y prepararse para un’ axamen mictoacbpico. Los quistas - :

.ff'»puaden ‘provacar Asimncria faciul, .son aaintomaticos. dan uig-,, v,‘,
. f‘nou, hay rechazo de 108 paquetea vaaculonerviososy o8 ae:l.ntouxg;ff'
.‘ ’-tico axcapto cuando sa ulcera 4] infecta. :

Pueden sar tan grundea que. aharquan el cuerpo o la rnma
"7ascenden!;e de la mandi‘bula Y ‘una gran porclén del maxilar sup_g

;rior dedplazaﬂdo los sehos orbitalas Y paranasales ain anadu

'105, IR

El mecanismo de-un qﬁiaﬁa ag: crece ‘por' expansidn y.no _ppr" :

deatruceiéx‘\k & diferencla del'aﬁaloblésﬁomg que desirzyruye' ralcas-

-y hueso.

El t:atamiento de eleccibn es la enucleacibn, an dna la= o

sibn que . ast& destruida la pared cortical de’ huaso por la pra-«_ :

'kuitsn expnnaiva del tej:.do pariﬁatico ge deja im:acto y nos glr- :




Snoaled hueso.

v comds

ruistes a menuda

ERCUETL IR G800

barvan an orupeldn ¢ opoee antoa de en-

la caviliad st abultamients on la crag

de color azulado llengps de liguido.

las mismas caracteristicas microscbplcas que -

entigeros. No nccesitan ningGn tratamiento, se ~ -

abrean espontneamente con la erupceidn de los dientes si fuara .

aecesaric se puede hacer una incision o marsupializaciédn.

tuiste dentigoero. A, el quiste dosplazn el
hacia lo rama, b oy C, zorona do oun—
que no haoerupoionado, rodeade de 2o
diolucida n wroada b, -
Lxn suo obmorvia la

corona deoun dioento

AOTGEE L an b

DOL UN BDDT e

[SEERIEEE o RSN
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B) .~ AMELOBLASTOMA,~ E) ameloblastoma es un tumor apite-~
k lial, se puede originar de los restos de Malagsés, de la lamina
’dantaria 6 sus derivados (6rganos del esmalte, restos epltelis
~-les & quistes foliculares) por consiguiente se compone de apita
1io. ' k

Por lo comfrn aparace entre los 20 y 50 afios en un proma=
"dto alvededor de los 39 anos. ;
‘ E; mayor porcentﬁja és ublca en manqlbuln (80%)., al 70%

o -T:] origina-da la zohu de premolaxes hacia atrds y el 10% haciaaki

‘[‘udalnnte‘

El raato de el 100% agta on el maxilar, golo pocua ve-~
 aea Be ve afectada la regi&n antarior de 105 huaaaa, No hay p;gi;
~jdilenci6n dal saxn ni raza.’

0aractarist1xus radiogxﬂficas. ) v
Imagan quiucica (puede aar uniloculur 6 multiculn:) no -v

- e.ta rediog:tficumante bien delimitado, au contorno ‘a8 ainuoue-’,

"pn:ece que Be infiltxn: Y] de las pocaa 1eniones que provoea - f/

'lrpérdida da vitalidad ¥ Riaoclasin {reapaoreitn ae lon. apices)
L metdstasie a8 ra:a poro los f:ngmentaa dei “tumor pue—;
‘\den iznu hacia los pulmonea por aspiraci&n.'

84 cracimiento es lento y de £orma similax a otros . tumg

res benignos 'y su duracibn media antes del tratam ento es da. 5 -

: va 8 afios,

Lu 1eu16n cursa casi sin sintomas pero el da signoa, 1n

vlaaién es grande, axinto mnlccluaién, los dienten su aflojan,
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producean odontalgias y crecen en forma invasiva, el hueso cor-
Ttleal 16 respacta, Del 26 al 30% de originan en quistes folicy
 lares preexistentes.

: _ En un 33% existen recurrencias, pero probablemente se -
deba a un tratamiento incompleto, el tumor puede asoclarse a =
una pleza dentaria retenida y aparecer como una radioluscencia:
‘ﬂlrededor de. la corona de la pleza dentaria, ]

: Los ameloblastomas crecon por extensién y Pueden perfo-

i :rar el hueso que’ los recubre. ‘ : ‘

Ln biopaia daebe preseder el tratamiento R xqua astos t_g,

i ;mozes tienen caractexinticas individuales, :
7 El umaloblast.oma sa_compone dé celulau clinid:icae 6 -
»ouboidau (tejido conactivo) qua sa parecen a los ameloblaatou f.
y de epﬂ:euo que consiste de celulaa astrenadas que se a“mi’~
: jan al reticulo est:ellndo del 6rgano del eamalte. :
El estroma del tumor. ae compone de tejido conectivo fi— )

: -broso y el tumor no- eata encapeulado.

En 1a realidad sl t:umor a8 mis extenna de lo que nos i,n -

- ampl:l.m -
Exiatan varios métodan para el t:atamiento Yy’ 8oni

Extirpacibn, la rnsecién x:adical r]e la mandibula, la c_a\"

,'uterizncién quimicu y la electrocauterizacibn. Siondo la taae-; i

y ‘dir:an _las radlografias y requi.eren une esciaibn ° raapaja mas-v

E cién quirurgica al tratamiento de eleccién. Toda’ 1u basa y loa

..,"
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”marg'enea vecinos se elactrocauterizan despuls para deastruly -
aompletamente lag cdlulas ﬁumcxalas residuales, se coloca un -
apbesito sedante para drenar, xeducir el dolor y permitir la c_i
catrizacibn por segunda intencibn.
' Los ameloblastomas han llegado a parforar el mucoperiog

Ctio palatino y la mucoss nagal.

Fracuentemente g@e retiene un mufion deé hueso normal - en: -
L uno da ‘lan extremos de la reseccibn como por ejemplo: en la -- )

: 'ragibn dal condilo.

Ence huaso puede ututzaraa como basa de insarcibn pnra
:x:econstruir la eeccibn extirpada de. 1a mandfbuls pox medic de «- ‘,
: prohenia omxltaa. ‘ i ’ N -
san pocoa los amaloblascoman malignes, aiempre qua’ sa -~“v'
ueince an eratnmtenco quirﬁrgica I'TH haran esfue:zoa connervac!g »

.xu pax:a mantener 1n :Eunai.bn v 1a estética. )
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VIIT.~ CONCLUSION

Durante la carrera y la realizacién de la tesis obser

~' v§mos que las piezas dentarims que con mayox‘fracuen;il Ba -
‘éncuentran raterildas son los caninos superiores y terceros -
“‘molares, Ocasionando infecciones, siendo la més comin la pa-

ricoronitia, ya sea por decidia, ignorancim, miedo al dentis::

-,ta © porque el paciante no se encuentra en condicionas econé‘

~micas pnra el trntamiento. v
» : La mayorfa de las “sfecolones bucnles son iocosidq‘in;‘:'
kifeccidn que producen tnastotnos graves 'y que generalments . el~f 
vv;_odontﬁlogo no tema la dubida meortancia y ai cabo dal tiema 5
7. po. 8l no ser eratadas dichas infeccionea puedan ptoduoirnon-i :
 1u£ecc1onea [ diatancia como anfermadadas genaralas, igno:an-'”
Tiao el pacienta que el problema as’ meramente bucul.

: ) por lo que consideramou sarin uonveniante que en un: ,-'
~it1umpo no muy 1ejanc tnnto el pacienta como al odontélogo lo 5
Ldie:an 1n impo:tanciu que se meracen dichas anfsrmadudes. -
’ Un eatudio radiogréfico raulizudo en ‘un momento dado-’
j’puede revelaznos 1a existencia de tranfornoa asihtomfticos - E
como ‘es el caso del quisbekdentigero y el ameloblastoma en -
" gus ‘inicios, una pieza denteria retenida se dascubrir& nivtg~
may. una -xadiograffia con fines protéticos. »

Es 1ndiapenaah1e que el cirujano dentista de practica ’

: genéral sepu distinguir en un momento determinado las éltérg.‘




ciones que requieran de la intervencién del cirujano dontiatnv L

,egpedializado y lograr asf el tratamiento especifico.
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