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I.- I N T R o D u e e I o N 

Eftiniadoa senorea del jurado, maestros, companeroa1 d.!, 

se11rnoa que el tema que a continuaoi6n expongo aea de utilidad 

a aquellas personas interesadas y relacionada& con la odonto­

logía y cuyo objetivo principal ea explicar somerament~ laa -

complicaciones originadas por piezas dentarias retenidas, 

En el transcurso de nuestra carrera.profesional anean• 

tr11rnoa que en no muy pocas ocasiones 1e presentan casos que -

aparentemente carecen de importanaia1 error grave, puea la -­

p_dot;l.oa nos -demostrad que aquello que nos pa:recía vanlll re-

· sulta a fin de cuentas tema que no debíamos l1aberle restadci-­

·1a ilnportanaia rsquorida, 

En la actualidad la cirug!a bucal ha venido a reao1ver 

- problemall qufl antal'lo eran verdaderos dolorea de C!abeza para __ 

!'l c¡:r:ujano- dentista, corno ea el callo da las pieza.a 

retenidas; tema al cual hacemos referencia en forma somera. 
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II.- DEFINlCICf>l Y CLl\SIFICACION DE PIEZAS DENTAIUJ\S RE­
TENIDAS. 

PIEZAS DJ!lNTARIAS Rli:TENIDl\S,- Son aquellas que llegado 

el inomanto de la e.r:upoi6n normal de las diferentes piezas -­

de11tariaa quedan dentro de loa maxilares, conservando su sa-

oo integro. 

Las piezas dentarias retenidas se clasifican aeg~n el 

ta~ido involucrado en1 

a) Retenci6n intra6aea.- Ea cuando las piezas denta-· 

riae se encuentran rodeadas por tejido 6aeo. 

b) Retención eubgingival,- Ea cuando las piezas dentJ!. 

1e encuentran rodeadas por mucosa gingival excluaivlllile!!. 

Generalmente encontramos cierto.n~mero da piezas.den• 

· t.atiae que presentan mayor predieposici6n para queda,r reten! 

.dentro de loe.maxilares como son los caninos y los tero.!!,. 

molarH. 
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III .- PRINCIPALES CAUSAS DE RETENCION. 

La mayor!a de las causas aon debidas a ciertos faoto­

ree, en igualdad de circuntanciaa tanto para diente• anterig 

res como para loe posteriores. 

A) Ernbriol69icamente.- La retenci6n ea ooaaiona~a por 

una alteraci6n.en la angulaoi6n normal del germen dentario,­

dabido a asto al lleger el momento an que haga erupci6n la -

pieza ~entaria ee pone en contacto con le pieza veoina, lo -

que le impid~ que realice su erupción normal, conatituyendo­

una fijación de la pieza en una mala poaici6n. 

Bl Desda el punto de vista mecAnico.- La retenci6n se 

encuentra efectada por una falta de espacio en loa huesos m,! 

xilarea, por una extrema condensación del hueso a cauaa de -

mal posiciones dentarias o bien por elementos patológioos ag. 

me aon1 quietes, odontomaa, dientes supernumerarioa, perma-­

nencia excesiva de piezas temporales y por una gruesa membr,! 

na de mucosa causendo1 

l.- Problemaa en la posición normal de laa piezas de.n 

tarias1 como son las desviaciones de incisivos y latoralesw 

qua ea producto de el cenino retenido, los terceros molares• 

tembién ocasionan trestornoe a distancia afectando a loa·ca­

ninos e incisivos dosvi6ndoloa de su dirocci6n normal ocasis 

n11ndo entrecruzamiento o conglomerados antieat.Sticoa de pie-
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3.- Traotornos prot4ticos.- Los problemas protéticoa -

son causados en muchas ocasiones por piezas dentarias reteni­

das, encontrando pacientes portadores do aparatos prot6ticoa­

que relatan al dentista que sus prótesis no se adapten corno -

al principio, el dentista al realizar la exploración observe­

que existe una protuberancia en la enc!a que en el relato del. 

· paciente cuente que no existía en el momento de colocarle la­

prótesia. El cambio qua sufre ol maxilar es debido al trabajo 

de erupción de la pieza retenida que acompa~ándoae de la roas 

sorci6n ósea a causa de la presión ejercida por la pr6tesia,­

es. lo que produce dicha molestia. 

C) .- Desde el punto de vista general: En este punto·.ss e 

inéluyen a todas las snfertnedades sistélnioee que son la.causa 

de ·la retención dentaria, tales son1 s!filia, tu:berculollia, -

desnutric16n1 au! como tarnbidn ea incluyen a la herencia rnez~ · 

clo (le razae y otrag monos f;recuente111 c;omo es la dieootosi•'­

cleidocraneal. 

~------......... 



IV.- FRECUENCIA DE LAS PIEZAS DENTARIAS RETENIDAS 

En la infancia las piezas dentarias con mayor fracue,n 

ciada tetenci6n son1 e).- Caninos permanentes superiores -

b) .- Segundos premolares inferiores e).- Segundos premolares 

superiores, 

Con la presencia de loe dientes supernumerarios pode-

moa encontrar la retenci6n de caninos superiores, :r.os ninos-

que padecen la diaoatosia cleidocraneal presentan muchas pi!, 

zas impactadll1. 

La retenci6n de loe caninos superiores ea máa freoue,n 

.ts que lÓa inferiores y ae presentan m's en el uxo femenino 

.que en el masculino. Frecuentemente las piezas retenidas au­

peri?re• •e encuentran hacia palsdár y las inferiores aon r.!!. 

·tas, pero lea podemos encontrar con tendencia hacia labial, 

J?raouencia aegdn lllum' (1.923) 

PIEZAS ltETENIDl\S Ml\NDIBtJLl\ MAXILAR 

NUMERO " NUMERO " Temporarioe 3 2 1 0.4 
Supernumerarios ll 6 5 2 
Inciaivo central 9 5 o 
Incisivo Lateral l o.s l 0.4 
canino 99 51 10 4 
Primer Premolar o 2 o.e 
Segundo Premolar 5 14 6 

·Primer Molar o 2 o.a 
segundo Molar o 1 0.4 
'l'sroer Molar 62 33 231 86 

190 267 
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Segdn la estadística de BERl'EN CIESZYNSKI 

Tercer Molar Inferior--------------------------

Canino suparior--------------------------------

Tercar Molar Superior-------------------------­

Segundo Premolar Inforior----------------------

Canino Inferior--------------------------------

Inoiaivo central superior---------------------­

Sagundo Premolar Superior---------------------­

Primer Premolar Xnferior·----------------------

1noi1ivo Lateral superior---------------------­

lnci1ivo Lateral Inferior----------------------

Primer Molar Inferior-------------------------­

segundo Moler Inferior---------·--------------­

Primer Molar Eluperior•-;.,-----------------------

Inoisivo central superior----------·'-----------· 

Segundo Molar superior-------------------------

35" 

34% 

9% 

5% 

4% 

4" 
31' 

2" 
l.5'14 

Ó.B" 

o.5% 

o.s')(. 

ó.4% 

0.4% 

o.1% 



Jrr.pacclÓr1 de segundo premol~r J.nf~t:tPr~ 
con corona dirigida ling\1al y llistal--
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V,- ACCIDENTES INFECCIOSOS, 

Estos accidentes infecciosos de las piezas dentarias ra­

tenidéa estén dadas por su eaco pericoronerio. Le infecci6n de­

éste seco se origine por distintos mecanismos y vias. 

Al becar erupci6n la pieza dentaria retenida se presentas 

A).- PERICORONITIS o PERXCORONARITIS.- Ea una infecci6n­

que se presente con mayor frecuencia en loe adoleaoantas. Esta­

es variable desde une ligare molestia hasta le celulitis, La 1.n. 

fecci6n p$ricorpnal también se presenta en loa nilloa, lleta BCOJll 

palle.a la erupci6n.da las piezas dentarias en donde el tejido -

aupradental que comprende la poroi6n superior dt!l folioulo y nw 

ooperioatio puede inflamarse cronicamente y causar la formaci6n 

de·abeoe11os. 

Dentro de loa diferentes problemas que nos pueden ooasj,Q 

nar laá piezas dentarias, el dentista se enfrenta con mayor fr..t 

cuenciia al problema da la infaocl.6n que lloga a producirse debJ,' 

do al tejido circundante de dicha pieza. 

La pericoronitis la encontramos tanto en piezas parcial.;. 

monta orupoionadae como en las retenidas, en lan paÚ!ialmente "' 

erupcionadas COnlo an las rotenidas, e~ leo parcialmente oru,po:l,g. 

nadas en donde la mucosa cubre parto de la corona o su totáli~~ 

dad da lugar a una bolea en donde posteriormente so aoumul11n 

loa detritus originando un medio ideal para el desarrollo de .lair 

bacterias. 

..e,,. •7 51 osa : .. , 



Exi1te pericoronitis aguda, subaguda 6 cr6nica. 

La aguda ae identifica por los dif erentea grados de inf l.Jl 

maoi6n del colgajo, 

cuadro Clinl.001 

Una les16n supurativa, presenta inflsmac!6n, muy roja, -­

muy sensible con dolores irradiados al oido, garganta y piso de-

1a boc:a. 

A la explorao16n oHnica el dentista encontrad. un capu--

cb6n aaburral y en ocasiones sangrante. 

Loa si.ntomae que el paciente presenta en la retenoi6n. de-

loe terceros.molares eon1 

A,~ Pérdida del apetito 

B, • Fiebre local 

c.- Tria.mue 

D,- Adenitis submaxilar (lnflemaci6n de ganglios y glan·-· 

dulas) 

E.- Maleetar general. 

!!',• Dolor en la región del tercer molar· 

G,- Leuoocitoeia, 

Loa factores que influyen en la pericoronitie aon1 

l.- Bajall de defanu ·del organismo, predisponiendo al pa'.' 

o~ant~ a. ía éxííce.i:vaCi.6n · iitlor,obiána~ 

2,- Debido a la perforaoi6n del capuoh6n que cubre la p!J 

za retenida, esta aonotituye la vida ·de entrada los mioroorgan_:!J 

moa, saliva y· restos .alimenticioo. 



La perforaoi6n generalmente ae debe a las cuepidas ~e la 

pieza antagonista debido a que Cista roso continuamente con la­

enoia infl~mada, también ae debe a sua cuapides. 

La leaiOn puede adquirir la forma de absceso psricorona­

rio. La infeociOn se propaga hacia la zona bucofaringea y a la-. 

baae de la da la lengua (dificultad para la dagluciOn, los gan­

glios ae infartan). 

Al inicio da la ~ricoronitis sl_trat.amisnto de esta depe_n 

de de la intensidad de la inf lamaoiOn, Cuando presenta f luctue­

oiOn visible y palpable no requiere mao tratamiento que la inoJ. 

1iOn Y.drenaje colocando gasa, seguido de los colutorioa sali-­

noa caliente•. 

Cllt\ndo la pericoron!tia ae encuentra en un eatado m4á --, 

abanzado 8111 realizara el sigui.ente tratamiento1 

Primera viaita1 l.- Lavar. suavemente la zona con agua -~ 

tibia para que 10 eliminan loe residuos y eKudados auperfio!alea 

y ae aplica aneatssia topica. 

2.-.sa pinta la zona oon antiaeptico, se levanta suave--

11\Bnte el capuchón y ae quitan los residuos subyacentes, se lava 

ln zona con agua tibia (no se deben realizar curetajos ni p~oqg 

dimiontos qÚi:r:urgioos) •. 

El paciente debo reali~ar en su casa colutorioo salinos­

tibios cada hora, reposo y abundantes liquidoo y antibioticos, 

Segunda visita 1 

Después de 24 horas la leei6n mejora notablemente, si se 



coloco un drenaje se retira, se separa suavemente el capuch6n -

y se lava con agua tibia y el paciente debe seguir las indica-­

oiones del dia anterior. 

Tercera viaitai 

En esta aesiOn determinaremos si va a permanecer el die.n 

te en su lugar o extraerlo. 

En el periodo de erupci6n normal de las piezas permanen-·· 

tes podemos encontrar estados similares qua se tratan de la m1,.i¡ 

ma manera, Existe la paricoronitie en personas con regiones ds.11 

dentadas que ea menos frecuente, esta se debe a la presencie da 

una pieza retenida que se puede ignorar su presencia o se cree­

que va a ser eaintom4tica por encontrarse a cierta distancia, -

pero el existir presi6n de la protesis sobre el proceso este se 

reabeorvo y debido a la pree!On se presenta la inf lamaci6n, 

En este casi si se presenta absces_o el tratamiento es le . 

ináisi6n y drenaje acampanado de medicamentos y se espera a que 

el medio sea favorable para la extracc!On quirQrgica de la pie­

za incluida, 

El tipo más comnn de la inf eooiOn pericoronal es al ter­

cer molar inferior. Esta infecoiOn sÚele confundirse con mani-­

fsstaciones periamigdalinas. El paciente puede presentar dolor• 

intenso y celulitis dif icultsndo la degluciOn. -Con dolor a la -

palpaciOn extra e intra bucal y_un edema visible en regiones~­

slibmandibular~y faringe. Estos e:tntomas corresponden a una pieza 

qua ha hecho erupci6n parcialmente de au corona, su tratamiento1 
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ea·el drenaje y colocaci6n de una tira de gaza iodoformada enve~ 

vida de un antiséptico y un analgésico (partee iguales de guaya­

col y aceite de oliva) esto proporciona un drenaje continuo y a-

1a vez sirve de analgésico local pare aliviar el dolor, también­

se emplean colutorios salinos calientes y el uso de antibi6ticos. 

En el caso de un tercer molar impactado o retenido la ex­

tracción quirtb:gica se hace tan pronto como seda el cuadro sint.sz 

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

paciente y no existe espacio suficiente para lri erupci6n la ex-­

tracoi6n esta indicada. Se acepta que retardar el empleo de loa-

.. procedimientos quirlírgicos definitivos presdispone a que se est,! , 

blezca una osteomielitis. 

El tercer molar superior es uno de los factores que con-­

tribuya a la infecoi6n pericoronal de un tercer m~lar inferior -

retenido, en este caso se hace una valoraci6n de los terceros 11\.Q 

lare1 para ver ouSl se va a eliminar. ·Laa·infeccionea pericorol'Ul 

les son menos frecuentes en los terceros molares auperiores en -

,erupción.o incluidos. 

Loe caeos de pericoronitis si no son atendidos a tiempo 

pueden degenerar desde .una inflamaci6n gin9ival y mucosa hasta •· 

le fotmaciOn de abscesos, fleqmonea (flegniones maseterinos y 9ª.D 

glioharee) y elín oateomelitis. 
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l?E!UCORONITIS.-/\) Tercer rnoli>r pei·cialmcnte 
cublerto por el colgu.jo inf.t!ctadtl a, vistn­
lingual'; fistula que drcnti d~l colgajo in~R­

fectado. e, colgajo hinchndo 4,Ut.'? superd cn­
lc1 pnnt~. d, aberturn en ol übsccso perico­
ronnrio. 

R-) El proct.:-so i11fcccioso :;.e peedc producir como u11a co.m 

plicaci6n aplical o pcriodonta 1 dr'! un d icnte Vt:cino ( .1 nf cccit~n1-

apical y p.:iriod6nl;.i.ca). 

.~. j ,• r :~ : 
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a.- Penetracci6n profunda de la infección, proveniente de 

una bolsa periodontel y localizaci6n del proceso in--

flama.torio supurativo. 

b,- Extensi6n lateral de la inf lamaci6n proveniente de la 

superficie interna de una bolsa poriodontal. 

El absceso se localiza cuando se obstruye el drenaje ha-• 

cia la bolsa. 

c.- cuando existe una bolea compleja que rodea a ·:la raiz­

del diente ·se forma un absceso periodontal por .mo -­

existir comunicaci6n con la superficie • 

. d. - Cuando no hay una buena alimentaci6n de 

· d~ Ía bolsa periodontal. 

e·._. Cuando,· existe un mal tratamiento endodóntico. 

El.abscéso puede ser agudo 

.. al:Ísceao pei;iodóntal agudo aon1 

l, - Dolor·. irradiado puleetil. 

2.~ Sensibilidad de la encia a la palpaci6n. 

3,- Sánsibiliclad del diente a la percusi6n. 

4.-. Movilidad dentada. 

5.- Linfoadenitis. 

6.- Fiebre, leucocitoeie y malestar. 

El absceso periodontal se encuentra en .is zona ::.ateríil .• > 
de ·1a ra1z la.encia es edernática y roja, 

. llanta. 
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En la mayoria de los problemas parodontalos la elimina--

ci6n de la pus se realiza con presi6n digital suave, 

El. absceso psriodontal cr6nico.- Se presente como una ··-

fistula, abriendose en la mucosa gingivnl. 

El paciente nos relata que ha presentado periodos de - -

exudado. 

El absceso psriodontal cr6nico es asintomStico. El paci• 

ente registra una leve elevaci6n de la pieza dentaria y el de--

seo de morderla y frotarla •• 

Tratamiento1 eliminaci6n de la causa. 

2;- BASCESO PERIAPICAL.).-

Es una colecci6n purulenta en el h.ueso alveolar a nivel­

. del apios, se pre seta como una consecuencia de una pulpitis 6 -

una gangrena pul.par. 

En sus inicios el dolor se leve e insidioso tornandoae -

.después intenso, violento y pulsatil1 y se aaompana de tumefaa­

ci6n dolorosa.en la regi6n del apice y se presenta un fuerte·-

edema inflamatorio en algunas ocasiones, 

un s1.ntoma que tambii\n se presenta an el pac1en!:.e em una' 

fuerte inflamación pericdontal·. Aumento de movilidad y ligera -

extrusi6n de la pieza dentaria, 

Se puede complicar presentando estndos febriles modera--

dos, csteoflemon y 1infoadenitis de la regi6n correspondiente, 

El proceso purulento puede quedar dentro del alveolo o -

bien puede tender a iistulizarse para osi formaras un sbscoso ~~ 
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aubmuooso y establecer de esta forma un desagua en la envidad -

o¡:al. 

De no tratarse dicho absceso puede ocurrir complicacio--

nea que favorezcan 111 propagaci6n de la infecci6n, dichas com--

plicaQionas son1 Osteomielitis, celulitis y bacteremia. 

TRATAMIENTO, 

Administraci6n de antibi6ticoa, aplicaciones en la cara-

de la parte afectada con bolsas con hielo y colutorios calion-­

tes bucales tienen valor terapeutiCQ y eviten le fi~tulización­

el exterior, y adminietreci6n do analg6sicos pera evitar aai el 

dolor. 

aon1 

c.- La infecci6n del saco folicular se puede presentar -

por vis hem6tica. 

E•ta infecoi6n se lleva a cabo por varios procesos como-

In:flamaci6n local con dolor 

&\lltlento de temperatura local 

. absceso y :fistula, por .cons:L9uiente osteitia y ósteomi.e~ 

litin, adáno:flemonea y estados sépticos 9enerelee, 

El proceso infeccioso del saco actua como "lnf ecoi6n fo-

oa1", La infecci6n focal es aquel.la en donde los mioroorganiemoa , 

o las toxinas 6 ambas se localizan en cualquier parte del cuer-
' 

po en zonas circunscritas y se diseminan por vS.a linflltica, on,n 

guinea, nerviosa 6 por pase directo a otrao partee del cuerpo -
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y da lugar a enfermedades siet6micas como por ejemplo• la fiebre 

reumática, La zona inicial donde existen microorganismos pat6gs-

nos se conoce éomo foco o infecci6n primaria, como es el saco 1¡g 

licular de las piezas dentarias retenidas, y las regiones seoun-

darias son las llamadas zonas 6 regiones metaatAeicas, 

Las zonas que se consideran como focos dentales l?Uls fre--

ouentea eoni 

l.- enfermedad periodontal. 

2.- _infeoo:l6n perice>ronal y. col9ajo1 de tercer molar¡ 

3,- il\feccionee periapicales, 

4.- zonas.residuales de infeoci6n. 

s.-..· quistes radiculares y residuli.loe. 

6.- lesiones infectadas de tejidos blando111_. 

p.- Otitis med:I.~ aupurada.­

r:sta .enfemedad es una oomplicaci6n-~ 

· torias altas_,. s·e presenta frecuentemente en ninos y· 1actante11. 

B11 una ce>nsecuenoia ~e la invaoi6n del oido medio por- los 

Staphy _ l_ococúe. aureus, Streptococus hemolitioo 6 rioUl1\occco, lle-· 

gando al oido. medio por vta linfática o por via venoaa~ 

"La primara etapa es la de hiperemia, presentando loa si-­

.· guientes a1ntomas 1 

Dilatac_i6n sanguinea de la mucosa del oido 

do supuraoi6n y dolor agudo localizado, malestar, 

lofrio. 
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El dolor empeore aveces a primeras horas de la manana o 

a final de la tarde, hay pérdida ligera 6 moderada de audici6n. 

En las primeras etapas del exámen puede presentarse 1 J'olo 

hiperemia con ingurgitaci6n de los vasos sanguineos. 

Esta e'tspa se resuelve aplicando gotas nasales vasocon-' 

triotoras y terapeutica antibi6tica rosolviendose esta etapa -

sin llegar s la supuración. 

En la etapa supurativa ~e presenta hiperemia intensa --

· del timpano y pllrdida de audici6n, 

Su tratamiento de la etapa supurativa incluye amplia -­

. incisi6n y drenaje del oido medio por miringectomis (escisi6n-

. quirdrgica de la membrana Umpanica) y terapoutica antibiótica, -

Si no se. realiza la inoid6n de la membrana puede procbl 

_cirse perforaci6n de la misma y el resultado final seria una -

·otitis orónica. ·supurada, 

Un inal tratamiento puede producir un bloqueo del sditus 
-- -

. ( 0Ómunio11cl.6n de la caja coñ el a~i:í:o"inastoideo y'~¡¡ desarrollo 

da uná -má;~;)iaiti~ enmas~uada (inflamaci6n do- la mucosa de los 

cÓldae mástoide11s. 

E.- 'l'rismus: 

Es una consecuencia de la infeoci6n de los mnaoulis m'° 

ticadores que sufren una oontracoi6n que ocasiona una. Umita-­

oiOn de los movimientos maxilares, 

El grado de trismus puede'ser moderado, marcada 6 éom--
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pleto, el trismus puede presentarse asociado a otras enfermeda­

dea como lo son1 las del piso de la boca, mejilla, faringe, - -

glándula par6tida y fractura. 

La limitaoi6n de los movimientos se pueden presentar s6-

bita 6 gradualmente y en la rnayoria de los casos asociado con ~ 

dolor, turnefacoi6n e inflamaci6n. 

Las causee más frecuentes da trismus son1 

a.- Infeooi6n muy profunda da las piezas dentatiaa post~ 

rieres que afectan a los m<isoulos de la maatioaai6n. 

b,- 'l'éonioas orales post-quir!irgicas como la elttirpeoi6n 

da un tercer molar impactado. 

o.- Inflamaai6n 9in9ival, de los terceros molares duran-· 

te su orupci6n-~-----pertooronitis--------. 

El agente que causa diclia enfermedad esta representado_• 

por el miorooorganismo fusoeepii:oquetaa;· 

.Enti:a::. otraa causas que producen trismus· tenemos: 

A~- l!ll abeoeao peritoncilar;- el pus de eete abeceao: in­

vade i:Apidamente loa müsculos de ·la vecindad dando -

lugar al espamo del ptorigoideo interno con triemus~ 

marcado, 

11.-, Artitri11 de la artiouleci6n temporo madibular, el -"'.' · 

dato caraoter1stico es le limitaci6n pasajera de·1a-,· 

movilidad 

c.- Triamus causado por histeria.~ el trlsmus puede ser~ 

completo en los periodos de gran tensi6n.amocional "'.' 
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"factor paic69eno ¡:¡otencial". 

O,- 'I'etano.- os una alterac16n neuromuecular debido a -

la exotroxina del Cloatridium Tetan!. 

E,- Neoplasias.- La invaoi6n de los mQsculos de ls mas-

ticac16n por neoplasias malignas dan ligar a un - -

triamus que ind.ica un proceso avanzado, como el car­

cinoma epidermoide de la cara posterior do le boca-

puede dar lugar a un triemus marcado, 

El espasmo del m<uiculo temponl se irradia hacia la11 -­

piezas dentarias superiores, frente y oxbita'í el del pterigoi­

deo interno se irradia hacia la·zóna posterior mandibular e 

frallriculart ·el del p~erigoideo lateral se.irradia hacia la 

ticulac:16n tempero miindibular. 

Las intervenciones quirllr9icas en presencia de pericci;s;i 

nitia aguda pueden dar lugar a ·infecciones graves inc1ua4' mor.:. , 

tales. 

llenzar y Scbaffer hicl.exon estudios aplicando al pacie,n 

te la enzimni .hialw':"onidaaa y uoluci6n salina fisiol6gica paxa:- · 

tratar y reducir el hinchamient:o y el trismus, también fueron.; 

ef'icacea los andhhtamicoa. 

Se recomienda· realizax frotis bactexianos en ·loa terce"'. 

ros molares antes de xealizar intervenci6n quirur9ica para pz;g 

venir complicaciones como las del alveolo seco. 

Su pronostico es favoxable, su tratamiento se realiza ~ 

con anestesia general para lograr :-abrir·la boca del ·padente y 
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eliminar la causa. También el triamue puede ser vencido con cu-

~a• de madera o metal que accionan formando las contracciones -

musculares que se oponen e la normal apertura de la boca. 

F.- Osteomielitis 

Ea una condici6n inflamatoria del hueso y de la m'dula -

6sea que afecta primeramente partes blandas. La inflamaci6n se-.•. 

produce primero en la médula 6aea, extendiendoae posteriormente 

a los · eapácios 6sesos y ea difunde a través da loa vasos san-­

guineos y tejidos fibroelaaticoa y eventual.mente el periostio. 

·Debido a la infecci6n que se extiende a través de loe. v11 

sos sanguineos y linf!ticos del hueso. se detiene la nutriciOn -

de laa c6dulas óseas. 

La· enfermedad se puede presentar a cualquier edad y es -

m!e comün en el hombre, La dostrucciOn del hueao·eeponjoeo se 

realiza con mayor facilidad que el húeao cortical. 

Etiologia. 

La osteomielitis .as causada generalmente por loa sigui-

entes 9ermenea1 el staphlocoocus aureus hemolitico, al etaphyl_g 

coccus albus, eetreptococue y neumococos. 

Loa menos frecuentes aon• mycobacterium tuberculosis, a,g 
''. - - 1 

tinomycea israelli, el treponema palÍidum.En ocasiones es pro~ 

oido por infecciones de dientes como es el a~scoeo pe~iapicol -

que ea en realidad una osteomielitis localizada y que muchas V,ll 

cos se difunde a~ extraer un diente que tenga absceso, por frs.si 
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turas del maxilar que son otra causa de osteomielitis, en todas 

laa fracturas hay que pensar en el drenaje al exterior, ya que-

es imposible que existiendo dientes y al fracturarse el hueso -

no se desgarre la mucosa, formando aet una via da entrada para­

los 96rmenes bucales hacia el hueso, puede aoompanar a un quia-

te eatos son tambi6n fuentes de infecci6n y camino para loa .,-·- ~- . ' 
96rmanaa de la boca siguiendo una raiz dental deevitalizada,laa 

lesiones de la boca, también puad.e causarla el calor y la irra­

diaci6n que ea una causa no muy rara de osteomielitis que ee 

·diatingue por el dolor intenso, que se presenta 9enerálmente • •. 

dupuéa de irrádiar una carcinoma de la boca cerca del hueso. 

Su signifieado. c:linieo es aplicable a un gran nOmero de­

·· enfermedades· 6seaa que. presentan como eomlln denominado.:. la in:--· 

f1ainaci6n, Para acompletar un cuadro de osteomielitis hacen f!IJ, 

otras caracteriatioas adem!a de la inflamaci6n eomo.sont 

.... 

a). - li'eJ!11istencia de la infec:ci6n (a pesar de estar bajo . 

tratamiento). 

b).- Progresiva afectación del hueso. 

Los stntomaa de la osteomielitis son1 

1,- 'l'umefacc:i6n 

2,.;. Dolor punzante y a veces enrojecimiento de la. piel 

que cubre la zona afectada. 

3.- Fiebre elevada 

4,- Malestar general 

5,-·Leucocitosis y linfoadenopatia, puede habsr·mal alie.!I 

to y dientes flojos. 
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6.- Aspecto t6xico. 

El primer s1ntoma es el dolor con fiebre, es profundo -

y en la mandibula se atribuye el oido, deepuás ·los dientes se-

vuelven dolorosos a la percuei6n y a medida que nvanza le en-­

fermedad loa dientes se aflojen uno después de otro, en este -

momento la encia est4 de color rojo obscuro y edemetoao. 

.... 

Cuando la oateomielitie invade una aecoi6n de la mandi--. 

bula o del maxilar superior las piezas dentatias pueden estar -

móviles o sensibles y ae observará pus alrededor de los cuellos 

de lee piezas denteriae y eepacioe interproximalss presentando-

ae numeroeae fistulas qua drenan hacia el vestibulo bucal. y. fo,¡ 

man abscesos que. si no drenan hacia el, drenarán hacia 

ficie formando cicatrices antiestéticas. 

Fases del··proceeo de 111 osteomielitis son1 

l.- Resorc16n 

2,- Secuestro (hueso muerto o carente de. oateocitoal .. y -·· 

simultaneamente .repataci6n, 

,Al producirse los e:xudados inflamatorios obstruyen lós - · 

canales vasculares· del hueso disminuyendó sus defensas, de· está· 

l!lllnera se separa el tejido enfermo del sano por falta ,de circl.Í.". 

·. lac.i6n y nutrici6n. Su elimimici6n se reali:ta· por medio. de la:r¡a.. . 

. crosis y licuefacci6n en .forma de puo y el tejido 6aeo contigúo · 

queda cubierto de tejido de 9ra.nuÍaci6n En la ultima fase de eii.~'.· : 

pulsi6n el 11ecuestro queda baf\ado por pus, cuando el ,proceso ~-· 

dura mucho 4e forma un tejido oseo reparador llamado invoiucriun 
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(hueso que rodea un secuestro), 

Radiograf icamente el involucrum se observa más denso que 

el hueso normal. La regi6n radiolucida de la radiografia ee deJ! 

cribe como vermiforme de apariencia apolillada en inicios. 

Cuando ea una infecci6n muy profunda un medio de defensa 

del organismo es formando unos canales llamados "cloacas" por -

d6nde sale le pus y disoluci6n del hueso enfermo. 

El maxilar es el hueso que resulta más afectado durante­

la infen.cia, en los nl'los posteriores la mandibula constituye la 

localizeoi6n perfecta. El poder deetruc.tivo de la oateomielitia 

se debe a ·la presi6n y lisié del material supurativo en un ea-

·. pacio cerrado. 

·La inicieci6n de la osteomielitis se presente de una fo_¡;;. 

ma aguda a menos que se neutralice con una administraoi6n de P.! 

nicilina se tránaformará en.cr6nica. 

Caracteriaticas de la feas ague de la osteomielitis. 

Ef s1ntoma es.el dolor intensisimo, pueden exiatir.ente­

oedentes de una extra._coi6n reciente que exiet!a infecci6n, le -

inflamaci6n pu<lde ser difusa ·en toda la <¡ara y e:ictendaree hasta 

el cuello, el trismus puede ser axtenso, fliebre y malestar 9811!! 

ral, existe rápida destrucción de g:andea ~onae 6seas. 

Caracteristicaa de la fase cr6nica de le oetoomielitie, 

gxiete reacoi6n local, exudado purulento y oxeoervacio-­

nes, existirá fistula bucal. 

~as v!aa do diseminaci6n de la infecci6n en la ostoo.~ie~ 
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litiii aon1 

l.- Extenai6n directa del foco de infecci6n al hueso sano 

comb por ejemplo• dientes, seno, cavidad nasal,alveoloe y te ji---. 

dos blandea. 

2.- Diseminaci6n hemat6gena de la infecoi6n por vta san-­

guinea al hueso sano, como por ejemplq1 cuando ee utiliza la 

anestesia a preei6n e intraosea. 

En los ma:icil!lres ea la osteomielitis eubaguda localizada.· 

.111 mas frecuente, el llamado "alveolo seco" que denominamos al·_• 

veolalgia. 

Tipos de osteomielitis_ 

1,- Osteomielitis Pi6gana por microorganismos pat6genoe.­

Ea una ccmplioaci6n de una infecci6n o un traumatismo dental o • 

'ambas cosas a la vez, 

2.- Osteomielitis por exposici6n a los agentes quimicos -

o u'aicos.-

3;- Osteomielitis qranulomatosa.- Ea una infecoi6n local".' 

más generalizada ejemplo• tuberculosis, actinomi~ 

·Tratamiento.de la osteomielitis. 

1.- Administraci6n ma.civa de sntibi6tl.cos (penicilina) ·P.!! 

ra.detener la destrucci6n Osea y la aupuraci6n~ 

2.- Prevenir las bolsas profundas de pus. 

3.- Drenaje de pus cuando se forma a pesar de le terap6• 

utica antib16tica pasando as1 el paciente al estado c~6nico. 



4,- Esperar un peri6do de terapéutica da aoetenimiento -

durante al cuál la zona drenada se encuentra abierta, 

s.- Loa aecueatroa paqueftoa se exfolian lentamente y ex-

· pontaneamente, la aecueatrectomia ae realiza cuando el secues-­

tro aea m6vil y loa secuestros sean grandes, 

En casos de fractura debemos fijar la mandibula y no ex­

traer lea piezad dentarias existentes hasta no tener la aeguri­

dll.d da que se ha perdido al soporta Oseo. 
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VI,• ACCIDENTES NERVIOSOS 

E1toa accidentas producidos por las pieza• dantariaa ret,s 

nidal son bastante frecuentes, 

La praaiOn que el diente ejerce sobre las piezas danta- -

ria1 vecinas, aue nervios o troncos mayorea pueden oriqinar al--

9ia1 con difaronte intenaidad, tipo y duraciOn. 

A).- NEURALGIA DEL TRIGEMINO,- Se le conoce también como-

.neuralgia tri facial, tic doloroso O enfermedad de Fother Gill. 

E.eta new:a1g1e puede aer t1pica o at1pica1 

.La t1pice tiane el significado de tic doloroso. 

La at1pica tiane 'el significado dal dolor facial que no·"' 

•• oaraoteri1t~ca del narvio tri96mino. 

La .cau.a da la neuralgia del trigllmino 6 tipica ea ideo-

patioa, 

Signos y a!ntomas1 

Loa paoientea describan el dolor de varias formas, dolor• 

'.brlico e inteneiaimo de tipo lancinante unilateral, cautnrizanta, · 

··quemante, agudo, laco:rador o hiriente que afecta el quinto 'piu: -

, c1ianaal, no obatanto on casos raros ae ha encontrado que el· tri-' 

g6mino estaba comprimido por un twnor o por vaeoa nerviosos •. 

El dolor ea de los más intonsos quo so oonooon en el hom­

bre, La. segunda y tercera rama del V par craneal son loa m4a .afa.s¡ 

tadoa. 'Loa par.oxiemoo ne puadon presentar durante aomenaa o ma--

aes y deapu6a deaeprocer oxpont6neamento. 
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La afecci6n no •• mortal pero puede impedir que el pacie.n 

te trabaje, 

Para distinguirla da otras enfermadadae preaenta 3 carac• 

ter1aticaa,que aon1 

a),• Se encuentra extremadamente limitada a la cara, a v~ 

cea a una parte a veces a una ragiOn inervada por una raiz del -

tri96mino, 

b),• Be parox11tico y de 'breve duraci6n, óíÍda paroxismo -

rara vez dura mla da un minuto y ea provocado por diferentes ae­

t imuloa da las terminaciones nervio1ae 6 cuando ea tocada la zo-

na llamada "gatillo", en aata se produce un paroxilmo doloroeo -

· t1pioo, al _Araa puada eer una parte da la mejilla, labio 6 nari_z 

y pue~a eer estimulada por movimientos taoialaa o la maatioaoi6n, 

tambi6n al tacto ligara. 

Aparece de lo• 40 anos en adelante le incidencia da la •.n 
ferme-dad ea ligeramente mayor en las mujeru que an loEI hombrea. 

ll:ate trastorno noa sugiera una . relación con daficianciaa­

vaaoularas 6 con el envejecimiento del nervio y muy frecuenté en . . 
loa pacientea con eacleroaia mu1tiples que on la población gene­

ral. La neuralgia del txig6mino nunca pasa de la linea media, la 

enfermedad bilateral as muy rara. Afecta ml'ls el lado derecho de­

la cara 'que el izquiordo, los intaxvaloe de alivio son cada vez-

m&s leves, Los tratamientos conservadores oolo noe bxindan ali--

vio parcial 6 temporal. 

Se ha utilizado el tratamiento a base de difonilhidantoina 
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(dilantin) 250 mg. por via intravenosa. También se ha obtenido -

buenos resultados con el tratamiento del 'tegretol, pero este p~ 

de ejercer importantes efectos t6xicos pór lo cuál el paciente 

al utilizarlo debe estar bajo estricto control médico, 

Si lo anterior no resulta eficaz se puedan utilizar las -

inyecciones de alcohol. 

La inyecci6n con el alcohol da una 6 más ramas nervios~s~ 

también se utiliza para aliviar el dolor pero es temporal, la 

zoria da inyecéi6n· son los puntos de salid!! de los nervios del 

·cráneo, como en le rama maxilar.superior, maxilar inferior, en -

suprahio!deoe, !nfraorbitrarios, mentoniano. 

Las inyecciones 'de alcohol son a veces molestar y no se -

excluyen de posibles complicaciones, Algunos autores recomiendan 

apÜcación de agua hirviendo en él ganglio de. Gasear• 

El arrane.amiento. de loo nervios supraorbitrarios O 

constituyen m!ltodo más seguro', 
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VII. - ACCIDENTES TUMORALES. 

A) QUISTE DENTIGERO, 

Ea una cavidad patol6qica revestiga de epiteli.o y en cuyo 

interior vamoa a encontrar los siguientes componentes: plasma, -

leucocitos, celulas epiteliales escamadas, colesterol ~!;e.-

Es el que se presenta más frecuentemente de los quistes 

foliculares, abarca aproximadamente el 95% de l!stos quistes .y un 

.todos lós quietes ódontogl!inicos. 

Lo observamos mas frecuentemente en los hombres que 

: ·las mujeÍ:es y suele presenta.r~e entre los veinte y treinta 
.• ··. . " 

de vid~. El qtiist~ dentigero es más frecuente en la mand!bula 

ésta, y el porcentaje restante aparece én el 

á~peri~r. 

, Loa, quietee dentigerós se diat.ribuyen' de 

62% eh la zi>na rnoi.ar, el 12',ll; en la región canina· y ,un: li2%-'' 

premO'l.ar• 'El. catorce. por ciento restante se dis~ribuye en-, 

del maxilar superior. 

'JU terciir 11\0lar inferior y el canino superior son las 'p.i&,' 

que con mayor.frecuencia eon.afectadae, 

' ETIOLOOIA 1 

El quiste dent!gero proviene del 6rganÓ del esmalte,cuan~ 

do la coroha está parcialmente formada. Cuando una pieza denta-~,'.· 

ria a·e 'encuentra en desarrollo rodeada por el 6rgano del. 
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éste se degenera y el quiste que resulta de la 4sgeneraci6n ro~ 

dea completamente a la corona 6 se encuentra adherido a ella. 

Esta lesi6n produce agrandamiento de los maxilares, que-

en algunos caso.s es muy notorio. 

Radiográficamenta observamos a la pieza dentaria qua no-

ha hecho erupci6n, en donde encontramos la corona rodeada por -

una zona radiolllcida muy marcada •. Loa quietes mandibulares de -

los terceros molares la radio lucencia se extiende hacia al in-

terior de la rama. Las piezas dentarias al quiste son general-­

mente desplazadas como por ejemplo hacia el borde inferior de la 

mand1bula 6 al piso de ·1a nariz en las lesiones del maxilar au-

Se le conoce corno quiste ,c!lent19e;_o central cuando el .;.,_ 

al ""'.· 

:de :.la. corona· se den.omina· quiste dent!gero lateral. 

Micro•oópicamente llls lesiones revelan que la corona d,;.l 

;-,> :dii,nfé se ericuent~a com,plefi1111ente 6 .casi formado. 
·._;:< 

Hist6logicamente los quietes están' formados por un re--

epiteliÍil .. aocamos o estratificado, su pared de te~ 

conectivo consta. de haces de col!lgeno y una infill:raoi6n -

de :Linfocitos y plasrnocitos. 

Un gran porcentaje de llatoe quistes en su tejido conec:-­

tivo presentan pec;¡ul!nos insolotes 6 restos de epitelio odontoÍl!!!'. 

nicio. · Eri ün menor· poroentaj e' ( 5-6%) estos quistes en su reveat;i 

miento o pared de. tejido conectivo muestran proliferaci6n ame]J;i 
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bl6stica estae lesiones si no se diagnostican a tiempo son las 

; precursoras de loe ameloblastomas, por eso deben de extirparse -

cuidadosamente y tener un control posterior, se han presentado 

lesiones en donde el revestimiento epitelial sufre una trana-­

formaci6n maligna y pueden o_riginar carcinomear est4 indicada 

la enucleaci6n que es la extirpnci6n total del quiste, si no -

ea realiza bien la s11..ci.11i6p ea peligroso y cualquier parte pe­

quefta que se deje puede forlllBr un tumor verdadero dental. El -

paciente debe tener control.radiografico cada seis meses. Cuéü, 

.. quier. tejido que se quite se debe poner en soluci6n de formol­

' al 10% y prepararse para un exámen microsc6pico, Los quistes -

pueden provocar Aairn~tr,ia .fecial, son asintomaticos, dan sig­

nos>. hay recha110 de los paquetes vaaculonervioaoar es aaintollli 

· tico excepto cuando se ulcera o infecta. 

Pueden ser tan grandes que _abarquen el cuerpo o la rama; 

ascendente de la snandtbula y una gran porci6n del maxilar BUP.!I 

.rior·dedplazartdo loa sehoa orbitales y paranaeales sin invadj,¡; 

los. 

El.mecanismo de un quiste .e111 crece por expansi6n y no pOX:
0 

destrucci6n a diferencia del arneloblastoma que destx:uye raicos-

y hueso, 

El tratamiento de elecci6n es la enucleaci6n, en tina le­

a i6n qua ostll destruida la pared cortical de bues.o por la pre-­

si6n expansiva del tejido peri6stico ae deja intacto y nos sir-
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a~ren e~:(1 0nláneamcr1te con la orupci6n de lo~ dientes si fuera ·~ 

n0cesnrio so puedo l1accr una incisión o mnraupinliznci6n. 

t...~1ti:-,tc Llonti:.;icro. 1\, f~l (p..1L:Jtü dcspla.:;:~~\ ol 

Ji;:,~nt·.c· h:~ct·i '!...s tdr.1a, lJ y e, .::or0n:1 de un­
:lic;!L\! •;1~"-" 11C> ;-¡:¡ <~~· 1.•P'~;i.on.\dc, • .1:,;d0,,1,_lo r·i0 ?:.:·~ 

~t;1 :¿~dlo.lt;cl.11 ;).i\.:L\··1:·c~1'.', 1 '. 1.l.c:E,df(;dd,1~P, "'-
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B).- AMELOBLASTOMA.- El ameloblastoma es un tumor epite­

lial, ee puede originar de los reatos de Ma¡ass6s, de la 14mina 

dentaria 6 sus derivados (6rganoe del esmalte, reatos epitell&I 

.le• 6 quistes foliculares) por consiguiente se compone de epit,g 

lio. 

Por lo comrlr. aparece entre los 20 y 50 anos en un prome­

dio alrededor de loa 39 anos. 

El mayor porcentaje se ubica en mandibula (00%),, el 7'11' 

se origina de la zona de premolaraa hacia atda y al 10% hacia­

adelant:e. 

El reato·de ·e1 10'11' esta en el maxilar, solo pocas ve-­

va ·afectada la regi6n anterior de 101 huesos, No hay PrJ:I 

del.sexo ni raza. 

Caraoteristixaa radiogxáficas. 

Imagen quistica .(puede aer unilocular 6 multicularl no -

radiog :4ficamánte bien delimitado, au contorno os sJ.nuoao­

lle infiltra, ea da las pocas lesiones que provoca -­

.pérdida de vitalidad y Risoclasia (reabsorci6n de los apioes) 

La metástasis os rara poro·1oa frngrnontoe dei.tumor pue­

den !reo hacia i~a· ~ullilones por aspiraci6n. 

, Su crecimiento eu lento y de forma similar a otr~IÍ tun¡g 

res benignos y au durac16n media antes del trntnm onto ea de 5 

a 0 anos. 

La 1esi6n cursa casi sin a1ntomaa poro ei dn oignoo, ln 

looi6n os grande, existo mnloclue16n, loa dientes se aflojan,-
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producen odontalgias y crecen en forma invasiva, el hueso cor­

tical lo respecta, Del 26 al 30% de originan en quistes folic..11 

laree preexistentes. 

En un 33% existen recurrencias, pero probablemente se -

deba a un tratamiento incompleto, el tumor puede asociarse a -

una pieza dentaria retenida y aparecer como una radioluacencia 

alrededor de la corona de la pieza dentaria. 

Los ameloblastomaa crecon por extensi6n y ~ueden perfo­

rar el hueso que los recubre. 

La biopsia debe preseder el. tratamiento !li.ª' •que éstos. l:J.1 

mores tienen caracteristicas individuales. 

El ameloblastoma se compone ;do celulae clinidricas 6 .,.. 

cuboides (tejido conectivo) que se parecen a :l:os ameloblastoa, 1 
· 

y :·de epitelio que ·consia te de celulas estrelladas qua se aselll!! 

jon al reticulo estrellado del 6rgano del eomalte, 

El estroma del tumor se compone de tejido conectivo fi­

broso y el tumor no está encapsulado, 

En la realidad el tumor es más extenso de Lo que nos i,n 

·dicen '1as rad.iog;rafias y requieren una eecisi6n o raspajll más­

amplio. 

Exiaten vários métodos para el tratamiento y son1 

Extirpación, la reaeci6n radical de la mandibula, la cJ! 

uteriznci6n qu!mica y la olectroonuterizaci6n. Siendo la raae­

ci6n quirurgica .ol tratamiento de elecciln. Toda· la base y loe 
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margenas vecinos se electrocauterizan de8pués para destruir -­

ooznplatamante las célulae tumorales residuales, se coloca un -

ap6a:l.to sedante para drenar, reducir el dolor y permitir la ej. 

oatrizaoi6n por segunda intención, 

Los ameloblastomas han llagado a perforar el mucoperio.11 

tio palatino y la 111uaoss naual. 

li'racuantementa sa retiene un mul!on de hueao normal eh· -

uno da los extremos de la resección como por ejemplo• en la -­

re9i6n del aondilo. 

Este hueso puede utilizarse como basa de insaraiOn para 

la saooi6n extirpada de la rnandtbula por medio de -

i 

Son poooa los ameloblastomae malignos, aiampre qua ea -­

\ltil:l.oa un tratamiento C:iuirórgico se .harlln eafuarzoe i:onaerva~,' 

.res para mantener 1a funci6n y· la estllt:l.ca. 



.,, 

i\;nul~)h1·~'~ 1 ;orad de l~~ m.u1r1íbu1<1. A y n 
in;:1qcn td:l.i.ol.uciddn mult i qui~~l i c;.111 \'.--< 

r.:or1 d:i.f..it' '.() d.e pornp~l~~ ·k- j'-lb-:.m: e 
J.~;:·i)n t\r.~~'.l1i:11 i<-.:~1 D, 1.~:1pec'-.,11en rn.::cro.~ . 
. "(;p~ :',lJ,o<'~".!~ ftlc' :ílU'· ~tr~1 .:~J C~ll."tCLt~t: 
:,;1_;j !_ :(!-u·L,_ .• ico ~L: 1<\ ¡,_. i-''n1. 
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VIII.- e o N e L u s l o N 

Durante la carrera y la reelizaci6n de la tesis obaa,¡;, 

vamos que lee piezas dentarias que con mayor frecuencia se -

encuentran retenidas son loa caninos superiores y terceros -

molares, Ocasionando infecciones, siendo la más comdn ¡a pe­

ricoronitia, ya sea por decidia, ignorancia, miedo al denti.!!. 

ta o porque el paciente no se encuentra en condiciones eccn§.. 

micas para al tratamiento. 

La mayoría de les afecciones bucales son focos de in­

fscci6n que producen traatotnoa graves y que 9enernlmente-al 

odont6logo no toma la debida importancia y at callo dal tiem­

po al no ser tratadas dichas infecciones puedan producirnoa­

afeccionee a diatencia como enfermedades generalas, ignoran­

do el paciente que el problema es meramente bucal, 

Por lo que- consideramos aer!a conveniente que en un -

tiempo no muy lejano tanto el paciente como el odont6logo la 

dieran la importancia que se merecen dichas enfermedades, 

un estudio radiográfico realizado en·un momento dado• 

puede revelarnos la exietenoia de trastornos asintom6ticos -

como es el caso del quiste dent!gero y el 1.111\sloblastoma en -

sus 'inicios, una pieza dentaria retenida se descubrirá al t2 

mar una radiografíe con fines protéticos. 

Ea indispensable que el cirujano dentista d_e practica 

general sepa distinguir en un momento determinado las alter,! 
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cionee que requieran de la intervenci6n del cirujano dentieta 

especializado y lograr ea! el tratamiento eapec!fico. 

. .. 
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