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LLINTRODUCCTON,

Para La extraceifn de Los candnos supeadones retend
dos seguindn Los principios quindrgicos de La preservacidn e inte
‘grdidad de Los tejidos.  La operacidn serd planeada de acuerdo con
La posicidn, tamaio, forma que el canino superion metenido presen
ta en el maxilarx. “Nos obligard a toman cierxtas decisiones en Lo
neferente al plan de tratamiento que prevdamente se ha trazado,es
décl&, un perfecto examen radiogrdfico previe que nos imponge de
la exacta ubicacidn del canimo superior retenddo, su relacifn con
Los Snganocs dentaniocs, cavidades y dientes vecdnos,

Es de suma importancia el estud{o de Las porciones
coronaria y radicufan, para planear, de acueado con Los datos ra-
digrdficos de estas negiones, el método que convenga, para que la
extraceidn cumpla Los pestulados del menor thraumatismo: La via -
de menon resdlstencia y el contaol de La fuernza a nealizarde, evl-
tando motestias innecesarnias para el pacdente,

EL cirufano dentlsta posee a su aleance, todos Los
métodos de que se puede valer para hacen un estudio minucloso y -
completo del canino superdior retenido por extraen,

Mencionados estos puntos que 4on Lmpontantes para -
2a extracedbn quindragdica, indciaremos un estudlo breve'sobre el -

tratamiento quirdagico del canino neteni{do, que podemos seguin pa
ra evdtar Leslones que aon suceplibles para el pacdiente.



ILETTO0LO0GTA

. Entne Los patnclﬁaleb motivos de neteneddn dentania
citamos el factor mecdnico, Pues La mayorla de Las veces Los dien
tes que tendadn una noamal eaupcifn s¢ encuentran con obstdculos

que {mpiden asl la nealizacd{fn del trabajo normal al que estdn des
2inados,

Para tender una idea mds clara de La etilogfa de Los

dientes impactados, expongo a continuacifn la siguiente clasiflca-
eifn:

to., Razones embriolfgicas.- Pon ratones embriolfgd -
cas el geamen dentanio que se epcuentra muy alejado de el sitio -
noamal de erupeifn, se verd impedido para Llegarn al boade alveolanr,
En el mismo caso se encuentra el geamen que tendiendo buena Localdl-

zacd{fn estd mal onientado, no podad erupcionanr pues su corona topa
con el diente veedno.

Segudn Rodash, "Loa cambios de evolueidn que sugfren -

estas eatructuras se producen como censecuencia de allenaciones en

£a foamacidn del tejdldo oseo que hace desplazar al follculo denta-
nio",

20. Obstdculos mecdnicos.- Entne €slos podemos cdtan
cuatno:

a) Falta de espacio; Como en el caso del 3ern, molar

infeaion que de desannolla entre La pared distal del Zo. molan y
La rama ascendente.

En ol caso del canine debido a su situacifn tan alta



L en la fosa caning. del geanen Aupe&Aun, cuanda cotc debe ¢mupc£o-_

L nan no Lo pu¢den hacem, puca no. hay espacio para que tome su &4

~7t4o correcto en La arcada, ¢L cual, ha sido ocupado por eL Late—
rat y el Ten, premolar que deben eaupcdonar patnzna.

Segdn Goldantth.— "EL Luganr que debe ocupar el ca-
nino peamanente es guandado poa el canino temﬁonal, mientras -
Loa {ncisivos y premolanes eaupcionan, por sen el canino tempo: -
ral de menos dimensdifn que el peamnhenta el espacdo que mantiene
no es suficiente pon Lo cual queda netenddo o desviado”

b} Enostosls.- Eato es, el hueso tiene tal conden-

sacifn que no puede ser vencido por el trabajo de noamel erupedidn.

¢} En el caso en que prematuramente se¢ realiza ex-
traccdbn, ef geamen puede ornlentarse mal chocando con las rafces
de dientes vecinos, o tambi€n Los dientes contiguos al extraddo,
paedéen acercan sud cononas cerrando asl el espacio.

| Faetores patolfgicos como por efemplo dientes -
supeanumenanios, tumones odontogénicos.

30, Thanstornos Genenales.- Los padecdmientos gene
rales que tdlenen retacifn con tas gldndutas endferinas son candi
datos para ori{ginan alieraciones en La erupcidn pudiendo habenr -
ausencia y retenci{dn dentardla, Otros motivos de retencidn son -
Lay altenaciones del metabolismo de el caledo,

Tanasido dice: "La causda mds §recuente de La Inclu
44i0n del caninoc es La que tiene oadigen en el desequilibrio de

Zendddn entre La musculatura externa e inteana de Las anrcadas
dentarias".

Tambi€n opina que esta presddn constante y Ligena es
capaz de mover a Los dientes hacia atads, ¢ influye en La reten-

cifn def 3en, molar pues La expansidn mandibular estd Limitada -
adelante, deteniendo asl el crecimiento maxi{fan,



111, 0ISTORTA’ CLINTCA

EL dentleta efectda La histonia cllnica despu€s de
estudiar el cuestionario de la evaluacddn preliminan, Lo cual in-
- cluye una evaluacidn mas especlfica de Los datos positivos deniva

- dos det intennogato&iaupatv(a. En Lo mayorla de Los casos es po-
‘co el tiempo que se plende en esta etapa de evaluacdfn. ${ la -
histonia paeziminaa indica’ puntos posibles de una {nvestigacidn -
mds minuciosa, y 8i el dentdista es incapaz de seguin adelante o -
‘ﬁﬁesiemt hacento, deberd consulian en ese momenio al médico del -
paciente. Para ayudar a confeccionan una historla detallada hare
mos una revisdidn genenal de ciertos grupos de enfeamedades, sug<i-
niendo una senle de preguntas para su evaluacidn odontoldgica; so
2o mencionaremos las enfermedaded mds comunes y Las que LmﬁLLcan

mds n{eagos; en edte aspecto se han simplifdicado Los caracteres -
médicos de cada entlidad méabida.

ENFERMEDADES METABOLICAS.

Diabetes mellitua.- Cualquier taatamiento odontold-
gico en un diabldtico mal compensado implica un grave riesgo. Se

ha demostrado que el 4tress emocdonal eleva fa glucemia y auminta
la tendeneda a la acd{dosis y al coma diab&ticos.

Lla mayonla de Los diab&ticos pueden proporcionar -
una adecuada estimacidn de 4u estado clinico, ya que muchos de e-
Ltos deteaminan autinardamente el azdear contenido en La onina,Si
tal deteaminacdidn es negativa, o 44 solo muestara veatl{glos o al -

canza al (una cruz), cabe efperar pocos problemas en el tratamien
2o odontoldgico.

S¢ el pacdente duda con nespecto al control de su -




¢5ecc£du, at lt Luteunoaa&d acenca. dc La pnctencta de aed cxcttt-
va, clcutnactﬂn abundante: de ondna y ptndtda anoamal de paao.
dot ‘estos ion signos de dcabct¢4 mal conpcnlada.
'uubnitte, ae oadenaud una’ cauautta nédica,

T
84 La duda adn

Connesponde seflatar aqul que el diabltico avanzado
no aesponde con facilidad al tratamiento con antid{ab€ticos ora -
Les det tipo Dimelon, el Diabenese o el DBT,

¢ S4{ el paciente toma
habituatmente uno de estos medicamentos,

0184 controla su enfeame
ead con dieta Aolancnte puede conalderanse que- su afeceldn no es
" ‘grave.

EL diabltico presenta una granca tendencia al desa-
anollo prematuro de arterloesclenosds, razén por la cual conviene

Lntenroganlo aobre posibles sintomas de insuflelencla cardiaca y
angina de pecho.

No es raro que, a causa de cieato grado de apren -
A{8n, Los pacientes concurkan a La consulta ain haben Ingerido -
alimentos; ademds y dada La {recuencie con que actualmente se -~
realizan varias sesdiones diaxias, el enfermo puede abstenense de
una o dos comidas despuls del tratamiento. En consecuencla 4 -
el dentista preved esta circunstancia puede aconsejarle que dis-
minuye La cantidad noamal de insulina, o que Jdncluso La elimine
por completo ede dfa para prevenin un posible shoch {nsulfnico -

(coma hipoglucdmico ). La elevacidn transitorla del ardcan en -
La sanghe no es peligroda.

En el posoperatorio del diabltico Ldbil se debe -

prestan mucha atencidn al contenido de glucosa y cuerpos cetdni-
cos en La oxima. Se recomienda que en estod pacdents ae determd

nen La glucosa y Los cuenpos cefdndicos urinarlos cuatro vecesd -
por dla después de un tratamiento que ha producdido stress, y que

se comunique al dentista cualquier desviacdibn fuera de Lo comdn,
para asl consultar con el médico.




M4p¢&ttuodt4uo.— EL antecedcntc.de hipeut&ﬂoidisma

ebe hccca 40apechan La poaibLttdad de engemmzdad caudtcca o an-
'lua de pccho. Los hlpt&tLlOLdL‘lO‘ moderados con’ taquécaadLa,

i tndaaca, dolox de cabeza y manifestaciones’ neaviosas aon matos -
,‘candldatoo para cualquier’ t&atam&ento adantazdglco.v

Intuglcicnu.a Aupaan.lteua.l Debe condiderarse La Po.
ALbilldad de provocar una insuficiencia supranenal en um pacien-'

te que haya tomado adrenocorticostenoides en Los 6 mesea previos

a ta consulia. En algumos casos Los Lhaumatlismos, incluso aque-

LLos minimos como La anestesia Local o una simple extraceddn den
taxia, son capaces de provocar un shock inneversdble; por ellc,
debend consultarse antes al médico del paciente, quien probable-

mente nestituind el coaticosferodde antesd del tratamiento odonto
Légico.

EL paciente nuede hallanrse bajo ferap€utca con con
Lticosteroides por una afeccidn cadnica del coldgeno como La an -

tritis neumatoidea, el lupus eaitematoso difuse y otrasd enferme-

dades autoinmunes. En eaas circunstancias el médico pucde deci-

din aumentan La dosis del estenodide si se planea una ciauglfa bu-
cal amplia o cuando cabe esperar una nreaccddn de stnress.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ¥ CEREBROVASCULARES.

Insugiciencia cardiaca: 4{{siopatologfa. EL conra -

z8n 24 una complicada bomba que puede estar enfeama aros antes -

de volvense dnsuficiente y de no poder asegurar un apoate adecua
do de sangre a Los tefddos del organdismo.

Exiadten thes causas pon Llas cudles el corazdn pue-
de entrnax en i{nsuficiencia:

1.- Una poncidn del mdsculo caadlaco intigada pon
una arteria coronandia engeama puede <x a La (squemia (no neeadtd




: ‘cal y peader tuanauouaunte s contnaatttdad a pum ‘de-que -

el conazdn ddgue banbeando un caudat dc Aaugne 4u((c4ent: hacia -
~.los “demds. te;ldoe deL cnguntano. "Este ¢4 el slndrome de La angi-
na de pceho, que mo presenta una Lnau‘cheucia'4£t£¢m4téca.

- 2.- En La inactividad cardlaca o en ta §i{brilacidn
ventricalar cl slncope es Lnned(ato y el pacleutc muehe,

3,- Lo mds comdn es que el corazfn enfeamo  pierda -
4u capacidad para bombear con eficlencia La dangre hacla Los teji
dos penif€ricos, de modo que se instala poco a poco el cuadro cli
nico denominado {nsuficiencia carndfaca perlflrica,

la insugicdencda circulatoria ocurre cuando el cona
zén no es capaz de bombear La cantidad de sangre que el cuerpo ne
cesdita. Puede que no consdiga bombear La sangre de netoano que Le
tlega por tas grandes venas (insuficiencla cardfacal o bien el ne

toano venoso puede sea {nadecuado (insuflediencda cérculatonia pe-
rifénical.

EL cuadao cllindico de La insufdciencia cardiacas
obedece :

»= AL aponte {inadecuado de sangre a Los tejidos pe
rifénicos | Lnsuficiemcia cardfaca anterogradal

2.- EL avenamiento <inadecuado de Los tefidos penifé
ricos, con acumulacifn de un exceso de sangae en Los tejidos y o2
ganos | {nsufdeiencia cardfaca nretrbgadal.

Las i{nsugdciencias cardlacas anteadgrada y netdgra-
da pueden ocunrin al mismo tiempo, pero Los Adlgnos y alntomas de

congestddn { insuficiencia candlaca retadgrada | son clindicamente
mds comunes.,

Noamalmente, el conazdén Lzquierdo y el corazdn de -




recho boubean La misma cantidad de Aaugne. peko cuando el aponte
“del vcntutcuto l:quiendo dianlnuye como consecuencia ‘de. una en -
‘tunedad ‘el aponte del ventrfeulo deuccho o8 nelativamente ma -
iyoa aobaevtene una descanrga del lzcho vasculaa del aecton pulmo
nar y Los pulmoneés se toanan congestivos y edematosos. Esto se
denomina insuficiencda cardlaca izquierda, Cuando disminuye el
»¢poat¢ del vent&tcula derecho, el aporte del ventrfeulo {zquier-
- do conduce a una sobrecarga del Lecho vasdcular perif€rico y apa-
Aecen Lod sfntomad de congesiibn y edemasistimicos, Esto se de-
nomina insuficiencda cardlfaca derecha. UDesde el punto de vista
celdndeo Las Lnsuficiemcias candfacas derecha e {zquierda son si-
- multdneas, paaa pueden predomimanr signos y slntomas de conges -
_24d6n venosa pulmonar { insuficiencia candlaca {zquieada } o de
-eongestibn venosa sistemdtica ( insuficiencia cardlaca deaechal,

Insugiencia candlaca congestiva, Lla descompensa -
‘eédn candfaca o insufiencia cardfaca congestiva representa uno -
de Los niesgos nds comunes en el consullonio odontoldgico, Con
el prop6sito de simplificar ef tema se ha inctuldo en esta clasi
§icacién tante La insuficiencia candiaca denecha con La {zqudiexr-
da, aunque hab{tualmente se les 2trate poa separado.

EL sdntoma prinedpal de la insufdlcienci{a cardiaca
es La disnea o fatiga, y en orden de Lmpontancdia Le s{gue el dde
ma, que comienza en Los tobillos.

La expresidn fatiga indebida puede que parezca de-
masiado vaga como para hacer una evaluacidn especfiica pero sc -
debe necordanr que el casdo habitfual de <nsuficiencia cardfaca con
gestiva ha vendido evoluciorando meses o afos antes de presentan-
se Los adignos y sfntomas evidentes. Durante mescs o aflos Los Or

qanps vitales y Los mifsculos esqueldticos del paciente han neci-

béido un aponte nutyicional cada vez menor. Por medes o aftos Los -

ndsculos {ntencostales han tratado de distender Los pulmones hd-
medos y congestionados

, aunque cs probable que ef paclente no

nhesente tas molestins cldsicas de disnea de esfuerzo, disnea --




nactqnnd paugxzaticq «w antépanea, 6c‘c4ubgbs¢étlmenta ante eL'm¢4
-non ejencdedo, de modo que La tendencia a fatiganse pasa a ser un
- adgno de mucha {mpontancia €én La evaluacifn,

EL cuadno ellnico de La {nsuficlencia cardlaca con-
gestiva obedece a disti{ntas varledades de enfeamedad cardlaca, co
mo una cardiopatlfa congénita, valvular o coronaria { candiopatia
isquémica 1, hiﬁentaualdu artendal, cientas arnitmias cardlacas,
 paricanditis, miocandlitis, endocanditis o aneurdsma abrtica. La
mayorfa de estas enfeamedades especfficas no requieren un -comen-

tanio especial con nespecto a La evaluacidn §{sica ni al trata -
miento de emergencia,

Candiopatfa Coronaria.- La cardiopatla coronaria c¢s

una entidad clfnica que se predenta como angina de pecho o como -
infarto agudo de mlocardio.

Vepende poa entero de un cons{denable estrechamien-

to {de por Lo menos un feacio de Lo noamal '} o de La oclusidn com

pleta de una arteria coronania. Salvo la rara excepcifn de La -

aontitis sifilltica, Lla entidad anatonopatolfgica de La cardiopa-
tla coronania o de la candiopatfa izquemica es La aterosclernosis

cononaria, Lo cual explica que comunmente se hable de cardiopatia
coronaria atengsclendsica.

Angina de Pecho.- Los pacientes con este thanastonrno
nepnesentan un xiesgo considerablemente mayor que Los que Licnen

un grado medianc de insuficiencia ecard{aca. Debe tenerse presen-
te que el ataque puede LLevar a La trombosdis coronaréa y a La --
mueate.

Esate paciente presentand una historia de episoddios
necuanentes de doloa netroesdtennal de <ntensidad variable, con -
propagacidn al homoro ¢ brazo {zqudieado, rasa vez al hombro denre-
cho 0 a £a espalda. EL dofoa apanece a menudo & ralz de un es -




‘ut&zo o de una clctttetdn, v genenalmente calna con ¢L a¢poba Es

¢eonA¢j¢b¢¢ La consulta con el médico para conttdcaan con;antamen
tc ct plan dc tratamiento odontoldcho.

Infarto Agudo de Miocardio. EL infarto agudo de -
miocardio tambiln se comoce como oclusifn coronaria y trombosis -
conomardia. Esate pacdents, Lo mismo que el anginose, &ebueocn:a
un niitgo de moatatidad noA Lo menoa 30 por clento mawor que el -
téxmino medio. Cerca del 75 pou ciento de todos Los cuaantoa de
miocardio obedecen a taombosdis coronaria. . EL Unfarto puede desa-
Arollanse aunque no haya una oclusién neciente, y La trnombosis -

de La arterda coromaria puede existia sin que necesardamente de
Lugan al 4infanto.

En el comienzo de Los sLntomas del Anfarto agudo -
de miocaadio son similares a Los de la angina de pecho} pers poa
et dolon retrcesternal no se alivia nd con nitaltos ni com repo-
80, y son comunes La dismea, la debilidad y La taautbtnactdn fnla.
La mayonta de Los pacientes que han sufaide un Limfarto aon capa-
ces de suministrnarn el diagndstico adecuado durante ef interroga-
tondio. Suele haber, en general, una historia de internacidn se-

guida de afgunas semanad o meses de L{nactividad en cama,

"Se ne-
comienda £a consulta méddica,

Hipeatensifn Artendial.- -EL antecedente de hiperten
44i0n antenial obliga a investigan La posible exfstencda de ura ~

{nsuficiencia cardfaca o de una angina de pecho, Aunque en es -

204 casos panece natural pensan paimeno en un aceddente cerebro-~
vasculan.

Cuando se hace La histonda clindica debe‘pmeggntaa—
se al paciente 8{ ha tenido cpi{sodios pasajercs de sl{ncope, de -
dificuftad pana hablar o de pardlisis o paresia de una extremd
dad. Estos episodios temporarios ne constituyen un verdadeno

ataque, sino que son prodrfmicos y generalmentfe hephredentan una




1”Lu4u‘£cicncla zmantixouiz dc La L&ALgactdn aenebual

con tales anteceden&ca deberd sen conatdcnado como 4& hub¢¢ua pa?
rdcczda un “veadadero atuque.

“Un_ paciente

La anamnesis ntuuctoad puede descubrix el anteceden

te de un verdadero accidente cerebrovascutar | apoplejla,. hemonra
gia o trombosis cerebratl,

En oaden de apadicldn, éste se caracteriza por Lnten
40 doton de cabeza, vémitos, comnolecneia y confuaidn, posible co-

ma o convuldiones y pandllait, con iccuptﬂacldn funcional o sin --
ella. '

EXAMEN FISICO.

La histonria de autina, junto con el £ntemrogatordio
que acaba de detallanse, nos dard em La mayorla de los cados una

adecuada evaluacidn §Lsica previa al tratamiento odontolfgico,
Con todo, ninguna orxientacdfn serd completa sim el examen §Lsico.

Inobzccidu, La 4nspeccddn del paciente constituye
el primen paso de cualoulen examen §{slco. Debe prestarse panti
cular atencifn a Lob sigulentes tres puntos: :

1.- Color de plel:

Cianosis: cardlopatla, bolicltemta
Palidez: anemia, temon, tendencda al sLncope.
Rubonr:

§iebre, tobredos{ficacdidn de atropl-
na hipeatinodldiamo,
Tetenicia: enfeamedad epdtica,

2.~ 0jos:

Exoftalmos: hipeatiroidismo,

3.~ Conjuntdivas:
Palidez: anemda.




o- Manoas. o R R
" TembLon: Hipentinoidismo, apnenaldn}”hlateaid."
07 paakimsonésmo’o pamalisis agdtante,

zp¢l¢p44a cactamaata mllttpte

5.~ Dedos:
Cianoais del Lecho ungulan: enseﬁmedad candia-
ca. ' : :
En palillo de tambor: engenmedad cardioputmo -
nax, ' '
6.~ Cuello:
Distens ibn de La vena yugulanr: ¢nsu(tctenc4a -
candfaca derecha,
7.~ Tobitlos:
" Hinchazbn: venad varicosas, {induficiencia car-
diaca derecha, enfermedades nenales.
Frecuencda respinatondia, particularmente con -
respecto a La insuficiencda candlaca,

Adulto noamal: 16-18 por minuto.
Néiio noxmal : 24-28 pox minuto.
9.~ Abdomen:

Ascitis: cdrmosdia hepdtica 4Lnsuficiencdia cax-
d{aca denecha.

Presdién antendial y Pulso.- Ademd4 de La revisifn ha
bitual se considera que, en cuatquier paciente mayor de 15 ados

La deteaminacifn de La presidn arterial debe ser rutinaria en el
consultonio odontoldgico, y que tal determinacidn debenfa repetin

4e en pacientes que no hagan side examinados durante un pealodo -
de 6 meses o mds,

Es muy importante valorar La presdidn sangulnea s{ s¢
planea administran sedantes por vla oral o {nzhavenosa; el midmo con
cepto se aplica, junto con La deteaminacidn del pulso, en Los ca -
408 en que a¢ aoapeche una enfeamedad candlaca o ceaebrovasculan.




PucAtdu Amtcatat - La puztcdn antcntal oscila en -
ftne 9070y 1501100 miLiLitnos de ‘mencunio en et ada(to normat.,
“Como puede - varndan de 20 a 30 mm, en un pealodo bnevc, pom el es-
" guenzo. o La emocidn, eonviene egectuan varias mediciones en caao
'de duda y toman en cuenta La ccsna mda bafa.

Las cifras aisladas no bastan para valomar el gnra-
do de hiﬁcuteucidu del paciente, Esta aprecdacidn no solo depen
"~ de de ta bdédidu artenial de enfermo simc también --y muy espe -
 cdatmente-- de La evaluacifn de su estado genenal,

Prueba del tiempo de aphea.- Al completan la his-
-tonda y el examen {Lsico pueden quedar sendas dudas sobre La ne-

seava funcional de un paciente afectade de engeamedad carndiovas-
cular o pulmonar. Si es asf, La prueba del tiempo de aﬁnea {tiem
po dunante el cual el paciente puede contener La respiracién | -
es muy deil y de granm precisdifn, Puede consddeadnscle de valor -
similan al de una prueba de esfuernzo (aubir cacalenas!

Auscultacidn del corazén y Los pulmones, come cle-
mento que contaibuye a La evaluacidn {Liica, no se emplea por Lo

general en atemcifn odontolbglca. Sin embanrgo, cuando cate exa-

men eatd indicado, el odontllogo puede realizarlo con toda pro-

piedad ai es competente para ello en virtud de au capacitacidn y
experiencdia,

Pruebas de Laboratonio,- Es prdcetica ctdadlca en pa
cdente hospitalizado antes de una anestesia general, efecluar un
andlis{s de laboratonio m{nimo, que consfite en un examen de ond
na y un recuenio globulan.

Estas pruebas nunca fueron autinardiasd
en cirugla dental,

aunque en algunos pocos condultornios se detern-
minan ta hemoglobina y Las cifras de glucosa en orina. E& dudose

que este examen agregue dales sLgnificatives a la evaluacdidn bdsdi
ca aquf delineada, no obstante, 84 existen dudas acerca de una po
sible enfenmedad. nenaf, anemia, tendencias hemorrdgicas, diabetes,

ete,, Lo aconsejable e4 remitin al paciente a La consulta médica
para contan con una opinifn autordizada al respecto.




.1V, ESTUDIO RADTOGRAFICO

EL estudio radiogrdfdico del candno netenddo debe -
ser realizado adecuadamente siguiendo tas noamas radiogrdficas pa
‘na ubicar et diente, asf obtendnemos eL €xito de La intervencifn

quindagica, evitando operaciones mutilantes, traumdticas y Llenas
- de dimconvenientes. )

Antes de encanar un problema quirdngicos de esta ep
pecie, debemos verdficar, con absoluta precisidn, la cldase o que
peatenece el candino netendido, ya sea, en posicidn palatina o posd
cifn vestibulan, distancia de Los disentes vecinoa, ndmero de ca-
ninos netenidos, para imponer el Lipo de operacifn necesaria.

Es natural que Lo primero que 4¢ necesdia conocer
es La posdicibn vestibular o palatina del diente metenddo,

para -
elegin La via de acceso,

A pesan de que aproxdmadamente un 85 %
de 204 caninos netenidos son palatinos y que en muchad ocaslfones
el nelieve que producen en La bbveda Los {dentifica, hayq ecu te-
nex La absoluta segunidad de su posicidn,

Un método que mo slempre es preciso para ublcar con
exactitud aproximada La relacidn vestlbulo-palatina, es el empleo

de Lo radiografia oclusal, con el rayo central paralelo al eje de
Los incdsivos,

RADTOGRAFIA OCLUSAL,

POSICTON DEL PACTENTE.- EL paciente debe esiar sentado, con éu es-
palda dirigida venticalmente y que al abrir su boca

el plano det
arco dentanio supenior debe sen horizontal al piso.




. «COLOCACION DE LA PELICULA,.- La pcltcula acluAaL debe - coloca&be,
"Jdcoputt de. Aaatznida entre ambos max;ta&ca en ocluadidn.

COLOCACION DEL APARAT) DE RAYOS X.- EL'uayo ccntaal send paralelo
al eje mayor de Los {ncisdvos, el cono del aparato radlogrdfico -
debead colocarse dobre 2a cabeza del paciente, aobaz el hueso fron
tat, aproximadamente dos centimetros y meddio sobne La glabela, que
coincide con la prolongacisn del efe de Los dnelsivos

Con esta nadiografla eclusal, Los incisivos centrxa -
Les han de apanecer en La pelffcula de tal modo, que 460 sea pex -
ceptible el corte ellptico del ecuador de cada diente, no viéndoae

ta proyeccidn de La nalz, Empeno el diente aetenido aparecend por
sdu posicidn vestibular o palatina,

RADIOGRAFIA PERTAPICAL,

En esta nadiogragfa La ublcacifn del diente en el -
plano sagital sc logra merxced a vandias tomas de radiogndficas con
placas comunes, thes tomas son necesaniad para conocer La direccibn
anteropostenion del diente retenido y las nelaclones de la conrona
y dpice con Los Grgancs, cavidades y dientesa vecinos

, edtas Lomas
Las denominanemes; anterior, media y posterndion,
TOMA ANTERTOR.- EL paciente debe esatar sentado con su espalda dind
gida veaticalmente v su ance dentardo paralelo al piso, &e coloca-

A4 La pelleula en el Lado palatino, haciendo coincddin La lLnea me
di{a de la placa con el espacdo interincdsdivo,

EL nayo debe sex noamal a La placa.
TONA HEDTIA,- Aqul se coloca ta petfcula onlentada venticalmente -

haelendo coincddin su bonrde antenrdor con el esdpacio Linterinelsdvo.
EX rayo normal a La pellcula.




;TOHA POSTERIOR - 8¢ coloca la pcltcula, haclcndo coinc;dlk eL bon

“de antenion con La ca&a del antbivo lataaa& EL rayo noamal a -
 £¢ pcltcula. e o S v ’

En Las tres fomas el borde ingendor de la pellcula
ha de¢ estan horizontatmente colocado y en Lo posible guardande -

una miama distamela con el boade imicisal de Los dientes vecinos.

De acuendo con el examen radiogrdfico previo, La -
comparacifn de Las radiograflas y et examen clinice del caso,ten

~nemos. La ubicacidn del canino, su posicidn y aus relacionesd con
Los dientes y cavidades veedinos,

IMPORTANCTA DE CONOCER LA PORCION CORONARZA.- La radiogragle debe
mostran, con perfecta nitidezs

1.- La §oama de La corona.

2.- La ex{stencia y dimenciones del jsaco pendeoro -
nario.,

3.- La distancia y nelacifn de La cdabtde del cani-

no con Los incisdvos centrales y Lateral y La -
distancda con el conducto palatins anterlon.

la edapide def canino puede encontraase enclavada -
entrne dos dientes, o en contacto con una cara de La nalz del cen-

inal o Latenal, Cualqquiera de lLas dos doamas significa un s6li-

do anclaje pana fa cornona del diente retenddo y uno de Los ﬁm(nci

pales vbstdculos para su eliminacidn.

La conona no puede fran.--
queax,

0 Lo hace a expensas de la elasticidad de¢ Los alveolos de
Los incisivos el nincédn donde estd enclavada.

EL obstdeulo para la extracedfn del canino nretend -
do, como, para cualquien dientfe en Las mismas condiciones estd en
su corgna y no en su poncidn radiculan.

Pon es0, ¢L examen aadiogrdfico debe difucidan Las




uuuctonu de ta con.ona., a.utu det acto operatonio, pua ﬁ.ju eL‘

i mztodo quc eonvLcn; paua l¢ cxtnaactdn dcl cantno uctcntdo.

‘IMPORTANCIA DE COMOCER LA PORCIOM RADICULAR.-‘EL dptée'del'caﬁino

“aetenido pnetentn pon Lo -genenal, ina pmonuucl;da ditaceracidn.la
existencia de eéta anomalla, y La ubicdeidn exacta del extremo na

. dicutan, debe ser conceida antes de La opemacidn. Su colocacifn
a nivel, o por encima de Los fpices de Los dientes vecinos, su -

proximidad con el seno maxilar, deben sen satisfactondiamente in -

vestigadas por el examen radiogadfico, Neo Atcnbme es fdeil, La
ghan cantidad de tramas €seasd que de interpomen al paso de Los ra

yos, oscurecen el diagnfatice del . dpice del eandnmo,

Cuando en Los canimos se ve el extremo radicular -
muy grueso, debe sospechanse una dilaceracidn radiculax, que 4e -
presenta pradceticamente en todos Los casos de caninos {ncluldos

Ahora pana el Ciauganc Pentista se planted el Lrata
niento quirdagico y La via de acceso a eleginse.,




:V CLASIFICACION DE LOS CANINOS SU?ERIORES
S RETEN!POS :

La retencifn de Loa caninos Aupcaicnes retenidos -
puede p&zacntanbc de dos maneras, de acuendo con el grado de Za
- penetracifn del dLente en ¢f tejido Saco.

: RETENCION INTRAOSEA. - Cuando la pieza dentardia estd pon enteno ew
blerta de hucoc.'

RETENCION SURGINGIVAL.- Cuando pante de la corona emerge del tejdi
do Sseo, peno estd recubienta por La fibromucosa.

Para clasdifican su posicifn de Los caninos supenio-

res netenidos, debemos Lomar en cuenta Los s{guicntes factonres

1.~ Con el ndmeno de dientes netenidos,

a).- La nretencifn puede sex simple.
b).- Doble retencifbn.

1.- Con la posdicifn que estos dientes presentan en

el maxilan,
a).- Caninos situadod en el Lado palatino,
b}.- Caninos situados en e¢f Lado vestibulan,
3.- Con La presencia o La ausencia de dientes en La
arcada,

a) .- Caninos en maxilares dentados,
b).- Canénos en maxilares desdentados,




De. uuudo con u:u uu puntu e puzde ondenar

ttnclanea.

Clase 1

cz}que' 17
Clase 111
Clase TV
Clase V

Clage VI

Clase Vil

“una cl.au‘u.uun que camupoudc. a tadoa Loa: casos do. utaa Sl '

Maxilan dentado. Ddiente ubicado del La
do patatimo. Retencidn Unilateral,

a) Cenca de La arcada demtarla.

b] Legos de La axcada dentaria,

Maxitax dentado. Dientes ubleados del
Lado patatino. Retencifn bilateral.

Maxilan dentado,  Diente ubleado delf -
tado vestibulan., Retercidn Uni{latenal,
Maxilan dentade. Dientes ubicados del
Lado vestibular. Ret, Bitateraf,

Maxifan dentado, Caninos veatibuto pa-
tatincs.
Maxilar desdentado, Diented ubicados -
del Ltado patatine,

a) Retencd6n Unilatenal.

b) Retencidn Billateral,

Hax{tan desdentado, Udientes ubicados
del ladoe vestibulan,

a} Retencddn Undilatenal,

b} Retencidn Bilateral.

Debemos de considera todasy estas clasiflcaciones de
Los caninos superiones netenidos antes de realizar cualqudern inter

vencidn quindngica,

para ubicar radiogrdficamente la boa.&cidn del

6rgano dentanio dentno de La bdveda.




V1. ASEPSIA v ANTISEPSIA

_ En cirugla existen tred postuladess evitar el dolon,
pneuenin La infeccifn, cohibin Ra hemoaragia; en el segundo de --
ellos se mencionan Lo8 pasod a seguik pana evitar La infecclbn, ¥l
pretensifn en el presente capltulo es tratar de desarnollan todo
Lo -netacionado con La forma de evitar La infeceddn,

Punto {mportante para deaannaLLam este cap{tulc, Lo
conAzatuue el tenen bien claro el significado de Las palabhas asep
sda y antisepsia, asf comoe La funcddn que nod indican.

Asepsia.- Del griego "a" prdivative, y "sepsdis" putne
Trata Lo concerniente a evitar La contaminacifn pon agen
tes s€pticos | géamenes, virus, ete,} de todo aquello por donde
tiene contacto con el medio quirdrngico.

faccdibn.

Antisepsdia.- De 'ante” contra y, "sepsdis” pulrefac -

Nos indica La forma de eliminar La infecci{dn proveeada ponr
agentes micnobiancs.

eibn,

EL mejoramiento de Las téendicas anestésicas ol em -
pleo de antibidticos y el conocimiento def equilibrio de los LL -
quidos, han contaibuido a que Las <intervenciones quindrgicad con-
cfuyan con €xi{to, no por estas ventagas acluales, la asepsia y La
antisepsia han perdido importancia, deben Lenerse siempre presen-
Les en el desarrollo de La cirugla bucal,

Pasaremos a descaibir cuales son Los pasos que nos
peamiten aplicar cornectamente estas técndicas,

Para nealizar La asepsia y La antlisepsia contamos -




,ﬁpﬁ‘medidA gtaiéoo y qutmicaai

Entac Loa ‘§Leicos tenenoa, rayos uLtnav&oLeta ca -
:fLoA seco | eatentttzadaa |, calon hdnzdo L autoclavz 1.

“Hedios quimdlcos;

sustancias comoi Aalucianeb de ben
“zaleonio, tintunas, aleohol,

Lo que mds comunmente utilizaremos sead el estenili
~zadon a base de calorn seco y el autoclave con calor hdmedos,

Se harndn paquetes con Los cuales se envuelve el ing
znumentaz ¢ nopa quindngica, pegando estos con cinta teatigo en --
el cual, al habern alcanzado el tiempo y Lemperaluna suficiente,se
distinguirdn unas rayas diegonales de color mds obscuno. La tem-
peratura del esteailizadon debe ser de 150°C con un tiempo de 60

min., o 120°C en 90 minutos. Lods espejos deben estenilizanse ponr
Los diferentes medios qudmicos. Va que de utilizar Los medios 4L
sdices habnd peligno de que {fstos se rompan,

La proporcdén que debe exdistin cuando se¢ esteniliza
con benzalconio es de 1%, Una vez Listo el instrumental deberd -

ser colocado sobre una toalla y solo se utilizandn gasas esténiles.

Con nespecto al operadon, se acostumbra en esics ca-

404 Lavarse Las manos hasta Los codos cepilidndose penfectamente -
sobre fLodo Las ufas.

A continuaci{dn se Lavan Las manos y brazos con aleo-

hot, el cual se Loma de unas fuentes especiales, Luego 4¢ coloca -
La bata esténil con ayuda de La enfermena La cual La abrochand pon

atrds, en seguida se hand La colocacifn def cubre bocas, gonno y -
guanted eatériles. Una vez que se ha colocado tode el equdpo qui-

ningice Los operadones no debendn tocar nada fuera de dicha dnea.




. VILTECNICAS DE ANESTESTA

PPana Los ‘ano que se pensdguen en clrugla odonto-
L694ca, generalmente eé 4u5£c¢cnt¢ con Las téendcas de ancestesda
ftacal o troncular ‘de Las ramas det tutgéncno, aunque hay ocasdo-

.mes en que fa situacidn del paciente amexita La anestesia gerenal,
por Lo que ambaa foamas serdn tratadas.

. las namas del trigdmino que nos inferesan en clrugla
‘bucal son: La maxilar y La mandfbulax.

1 ) La neseiia anatdmica del neavio maxdlar superdion
esd la sigulente:

Es La segunda rama del taigdminoe, es dnlicamente sen-
s4tivo antes de penetran en La foda ptenigomaxilar, pasa a través

del agujenro nedondo mayor, en ese Lugan se divide en Los slgufen -
Les namoa:

1.~ Nexvio onbitanio a través de La hendidura esfeng
penetra a £a drbita, para tuego dinigirse hacia adelante
en contacto con 2a panred exteana, dende despufs dos ramas dan sen-

s{bilidad a ta piel de 2a porcdifn anterdor de la sien y Las cerca-
nfas del dngulo exteano del ojo.

maxitar,

2.~ Ramas nasales postendlores,- Sensibiliza La pon -
cidn postenodnfendion de La mucosa de Las fosas nasales, EL nasopa
Latino ineava la poreidn anterion del paladar duro y La regién ad-
yacente de La encia;

3.- EZ palatino antenior, pasa a través del conducto

pafatino posterior, da namas a La mucosa detf paladar duro y La ponr



“eddn palqttdh‘dg lm;;ncih;-”r

4.- EL 4n‘¢aou54t¢ato puovtenc dct neavLo maxLLan su
oenton. conniendo por el piso de La Jabtta. Foama Lat neavios al-
“ veolanes del maxitax AupllLO& y la -encla; salliendo despuds por el =
N agujero infraorbitario para dar sensdbitidad a la pktl situada en-
tre La hendidura patpabral y Las ventanas nasales.

17] .~ La tercera es La maxLLan Ln(eALOn y es mcxta,
pnzdoMLnando el candcter semsditivo, - Su salida de cadneo es a -

2raves del agujero oval, pana flegar a La foaa tngnatcmbamal,' q
. Rdendo de aqul sus primeras ramas moloracs, que {nervan q Los mds

“eulos masticadones y una senditiva al neavio bucal, se dirige des
pués hacia abajo por fLa cara exteana del mifsculo bucedlnador athra-
vesdndolo paaa inervan despu€s con sus numencsas ramas, fa encla
desde el segundo molan al segundo premolanx,

€4 qqul donde se¢ di-
vide en Los siguientes ramos:

1,- Neavio aurdculo temporal paimero Localizado pox
dentro del cuello del cdndilo, Luego hacla arxiba y adelante del
conducto auditive exteano y parte de La concha;

2,~ Despuls el nervio Lingual, penetre en La fengua
desde abajo ineavando su poacidn corporal;

3.~ Neavio alveolan 4infernionr, sigque en un prineipio
el mismo recorrido que el Ldingual penetrando después en el ondlfd-
cdio del conducto dentanio inferion, dando asf namos a Los dientes
y encla del maxilar inferior, tiene una rama colatenal que es el
nervio mentoniano, el cual sale por el agujero del miamo nombre -
{nervando asl la pief del mentén y del Llablo Lnfenionx.

Anestesia de Las namas del neavio maxilan supenion

Téendieca dntraoral,- Con el dedo medio se toca la poa
cdén media del boade infendior de La Grbita, bafdndolo desapuds apro




Lucdanentc un ccnt{qttaa nantcnlcndo el dedo en el nLAno Lugan
e L:vauta con et dcdo putgan v eL lnd¢c¢ et LabLo aupcu;on,_de-
:udo atl a la 'lata o ‘onao del ‘saco vcatlbulun ‘eon: ta otra -
cno Jt pcnetna La jcn(nga, en diaecclan aL Lugar donde de encuen
aa nuestro dedo n¢d4o.‘ Se: dtpodi an dod o tres mm’, de oolucédu
n:dtt&cca, aet;uando de4pués La aguje, 4e da maoa;c suave pana -
Azguuaa que el llquido Llegug hasta et neavio ingraonbitario.

Tecn4ca Extraonal.~ Se reallizarnd puncianando La piet

1p&ox4u¢dai¢ute a-t cm., por debajo def punto de referencia de La
‘lanec anteriox.

Lentamente Ae dirige La agujfa hacia el agufeno dnfrg
Se.aspina, ina vez seguros de que no se eatd en algdn
vaso, se despoailan de 2 a 3 cms, de anestésico.

mbitario.

Nota.- La aguja no debe penetrar en el canal Lnfaach
bitarnio para evitar Lesdiones nerviosas,

fndicaciones.- En Lnteavenciones quindrgicas en el tugar de neco -
anido de este nervio, diagnfatico diferencial de neunralgla, extrac
clones, colgajo de uno o vandos incdisivos o caninos extirpacién

de qudistes nadiculares o granulomas dentarios.

Bloqueo de fas ramas alveofares supeaiores postendo
res.

Téenica Intrnaonal.- Se introduce La aguja voa atnds
de La cresta infracigomdtica y distal al segundo molar. Siguien-
do La direccibn de la tuberosidad, se introducen de 2 a 3 em,, 44
guiendo una cunva aplanada de concavidad superiorn. Durante este

movimiento se depesitan aproximadamente 2 mm., de la solucidn a-
nestdsica.

Ramas alveolares supeaiores medias y anternionesd,



‘Se Leeva a ubo pon. upmdo. pm cada duntz en
*pa&ttcula&, penetuaudo con L¢ ¢gu1a en ta. mucoda g(ngcval que -

,:&odea ‘at chnte, Loccl&zando el dp&ce ncdtcutaa se dep044tau -
" une 0 ‘doa mL., dc Aolucidu.~

g MeAVLo patatlno antenéon - Para fste La téenica 4¢
Ad: puncLanad dobre 4 a un Lado del agujero palatine paatanaaa a
fa altura del segundo molax um em,, poa encima del reboade gLngl
: val, 4ng¢ct¢udo unas cuantas gotas de aneotta;co.

€L haaopalatlno.- Se aneoteata depoAitando en-el -

“agufero palatino antenior & a un Llado, unos mm., de solucién anes
Léadica.

Sus Andicaciones son para Lratamientos conservado-

.en caso de cirugfa es necesardo el bloqueo del palatins an-
terion y del nasopalatine.

res,

Téenica Extraonral.- Esta cansiste en La introduc -
cifn de 2a agujfa al mivel en que el borde i{nferion def hueso ma-
Lar cruza el borde anterior de la rame del maxilan inferion dindi
giendo fa aguja un poco hacie arriba y atrds de Ra tuberosidad -
se introduce mds la aguja hasta pender contacto con La tubérosidad

para Llegar después hasta ef ala mayor del eafenoides dejando ahl
unos cuatroe me&., de ancatésico,

Indicaciones.- En openaciones donde se involucre fa
porcidn Lateral de la nandz, pdrpade inferdior y Lablo aupendion,ma
xd{lar superlor, seno maxilar, proceso alveolaxr

, dientes mucosa ¢
peniostio del paladar y pliegue bucal.

Bloque de tas namas del neavio alveolar infenior,

Ténica Tntraonal.- EL sitio adecuado para punciondan
en €ate caso es Pa tlnea oblicua, o sea el boade anteafor de la -



Aama ‘mand {bulax,. o t&idnguto pten&gomandLbutam, de Locattza con
el dedo tndzct, La inyeccddn se efectda a-un ‘e, paa encima de
las" cauas ocludatea de Los molared y. dentho. del punto antes men
vcconndo, La poa;cidu det cuerpo de La feringa debe ser paratela
tas mandgbulas, en este moyimiento 8dLo se penetran-2 cm,, y se
~d¢p04££a un poco &e'Ltqutda anestlsico, Luego se gina La jendinga
hasta quedar entre Los paemolares del Lado opuesto y descansando

sobre sus caras oclusales, £d aguja deberd chocax con el hueso,se
retirand un poco y de¢ deposdta el aneatéslico.

a

Otra foama de Loghar esta anedtesdla es, {nseatando
de un solo movimiento La ferdnga descanadndola entre Los premola-
res del Lado opuesto, En caso de sen un paccente desdentado 2a -
aftuna de La buncLJn es 1 a 2 em., del neborde alveolan

Nervio Lingual,- Este generalmente es bloqueado al
efectuax La téendlca anterdor, y es precdisamenie en ¢l momento de
rebasar La Linea milihi{oi{dea cuando se &Lega al neavio Lingual

inyeetando 2 mL., de solueifn anestbsica a este nivel queda blo-
queado dicho neavdio.

Nervio bucal, bucal Laage o buccinadon.- Esta anes-
tesdia se Logra puncionando exactamente por encima del pliegue mu-
coso, en La zona del tencenr moLaa; se deposita un mi., de anesté-
s$ico., Esta ffcnica o4 dLil en extraccdones del primeno, segundo

y Zearcen molan y ciruglas que abanquen La mucosa vestibulan de
Los dientes antes mencionados.

Indicaciones.- Tratamiento conservador de la hemian-
cada coarespondiente y cirugla bucal.

Téenica Extraonral.- EL Lugar de inyecedidn terd el -
punto {inmediatamente poxr delante def punto donde ¢f céndilo se de

tiene deapuds de La apentura mdxima de &a boca. Peapendiculaamen

te s¢ lleva la jerdnga, atravesando el plane cutdneo, hasta el fon




do dc La 5044 Lnsuatemponal a6 J emy, de pnoﬁundtdad se encucn
;'taa eL nenvto, en eAte lugan se defan 3 § 4 mt., de ane6t¢4¢co.

Ind(cacLonza.- En caso de tAmeuA, canugta que invo

YLucaa La mitad de La mandfbula {incluyendo perdostio y mucosa del
‘Lado Lingual y bucal.

Neavio Mentondano.

Téenica Tntraoral.- Estfa téendea consiste en Locals
zan el agujeno mentoniano con el dedo Lndice,

el cual estd entrne
el 1%y 2°premolan,

el dedo se deja en este Lugarn, ejerciendo una
Ligena presdifn, Ba aguja se {nserta entre La mucosa dinigidndola

hacia nuestro dedo, una vez en este Lugar o cerca de €£ se deposi-
ta ol Lfquido anestésico.

Téendica Extraonal.- EL paquete vasculonearvioso se pue
de Localizan desde fuera pon Lo que, en esta ocasidn La técnica es
similan a La antenion.

Nota.- En caro de extracciones de Los incisivos es -

necesario completar esta técnica con el blogqueo de el Lingual, Lo -

cual se efectia puncionando exactamente detnds def diente que desea
abulsionanse.

Ind{caciones .- Tratami{ento de Lncdsivos caninos y -

primen premolar de La mandlbufa infealon, intervenciones quinrdrg -
cas en el Labio {nfenion, mucosa gingival y poneién Labial del pho
ceso alveotan.

Anestesda Genernal en el paciente ambulatonio.

S& hemos realizade una cornrecta evaluacidn de nues-
trho paciente, y La téendica de anedtesia genenal ¢s el método esco-
gddo, la foama en que actfuaremos send La sdgulento:




 Previa pnepanac(du det equtpo anzat(ALco, 4e coto-
ca al pac&ente en: po&tctdn Acmt&ect&nada, a¢ cubne con Los campos,

se cotoca el mangu(to paaa toman £a presifn y ¢L aAp¢aadaa, en el
6£t¢v caaaecto.

Cinco minutos antes de indeian ta anestesda, apli-
caremos de preferemeda por via endovenosa La medicacifn preldmi -
-nan con el objeto de aleansan mds adpidamente Los efectos deseados
‘wana Lo cual &se recomienda ¢l empleo de Ataopina { 0.5 mg.), fate
Les Mtil tambifn para disminuin salivacifn exceslva, EL pentobar-

bital sédico {50 a 100 mg.l, gacikita el uso convinado de metohe-

xital sfdico Oxido nitrose y ongzno. En engeamos debilitados ¢

de edad avanzada ro ¢4 necedaria £a premeddicacidn con el pentobar-~
bital sédico.

La seleceibn de anestésico puede hacerse entre meto
hexitat sddico 6 el tiapental addico, siendo el prdmero el anesté-
sico de eleccifn panra el paciente ambulatonio, esle nos peamitind

penlodos operatorios de 2 o 3 hs, habiendo ausencia de perlodos pro

tongados de necuperacifn, Ambos medicamentos pnoponcéonan un penlo

do pronto de induccdifn y s4in fase de excifacifn,

Una vez hecha la sefeceidn, 4e punciona una. vena del
antebrazo o del pliegue def codo, f<{jando la aguja al antebrazo con
un exparadrapo, {nmovitizando el brazo por medio de una banda que -
se coloca uniendo el brazo de el si8&6n y La muileca, La doais con
que {nicianremos La inducc{dn serd de una solucddn de 1 por 100, in-
troducida a razén de 15 mg. (1.5 mL.}, por segundo, Con esto 8¢ Lo
gra un nivel de anestesda de trabajo, porn Lo que empezaremos de in-

mediato el fratamiento con el §in de evitatr La Antacduccddn de subs
tancias o cuerpos extramos

, colocamos un tapfn de gasa en La gargan
ta.

Mantendremos el nivel de trabajo con La aplicacddn 4
de {nyecciones {nteanitentes suplementarias de cantidades equivalen




‘,z¢A aun zeucto a La anad de la dottA Lnlctat et moncnta adecua-
»do‘paua haceulaa €4 cu¢udo ap&ectanos una ueatatcncta~-uaculam Li-

gcna mds maucada al coutacto con el act&acton atguuaA nodt‘tcac&o
; nct levea en ta uc;ptaactdn o La dzgluchn.

Una vez que hemos conclufdoe La Lntenvznctdu, se ob-
serva al pacdente el cual vermanccerd en el s{LLSn, cuando obtene-
mos La nespuesta inteligente a una onden, habad pasado el penfodo
de recuperacifn,. el cual suele variar entre dos y cineo minutos, -
fuego transpontamos ab paciente al cuanto de recuperacifn en donde
quedcua'bnju La vigilancia de una enfermena.

Se pueden prcsentan
reacclones secundarias como:

estado de ansiedad caracterizada poi
el netoncimiento de Las manos, insomnio y Llanto, Lo cual puede du
xar 24 ha, o mds, Send de gran utilidad em eslos casos, Lla apétcg
edidn de Compacina ( 10 mg.}, o de pentobarbital sddico (50 mg.l, pu
diendo sen admini{strados en su domicilio por vla oral cada tres o -
cuatro honas, enm caso de persistin el estado nerviodo.

Cuando el paciente pueda caminaa gixmemente podrd -
abandonan el comsultonio, haciéndose acompaftar por un adulto res -
ponsable al que se Le adviente que el enfermo puede presentar alte

racdldn del judedo y coondinacidn, Lo que al eliminan La sustancia
anestésica se normalizand,

Anestesia Endotraqueat.

EL metohexital sbdico y el cloauno de succinileold-
na debido a La rapidez de accidn que tiemen, hace factible practi-
car el método endotraqueal en el pacdente ambulatoado. en el gabdne
te dental, aunque en edlos casos preferimos hobbctattzau al enfen-
mo pana realizar con magyor seguadidad La {ntubacién endotraqueal,

Las desventajas de este método son: al Es necesario

un nivel mds profundo de anestesdia; b} la introduceidn del tubo en

dotraqueal es, en ocasdones, traumatizante oniginande hemornaglas




nnAuLcA y ‘aatug¢4A o cdcna de La ‘a&tnge, e} Caando s ¢npl¢a eL

et puuo de Aucctntlcotua cn doaia adecaadao para. obteneu La: Aela—
facidn naacul,

ftakte dolon en Lc zona de La nuoculatuua eaquelét&ca, y d) EL: pe-

utado de aecupcnac4dn e mds laugo debddo a ta utiltzac¢dn de wna
,canzLJad magon de EACAZCALCO.

Las veutagao que nos puopo&cgonan soni al Un control
mda c(;eaz de Las vias aéneas: que en el método {ntravencso; b} Res-
1p£nacldn controtlada y ¢l Facilita el poder manefar algunos enfermos
,hegibtentea e intratables bdafo anestesia Ligera. ‘

Pan el candeten de la cirugla bucal p&cﬁe&a&zmoA La

4ntubac¢6n nasdal a la bucal, ya que de esta manena tndremod.un ma-
_gon campp de acedldn en la boca.

Despuds de inducin La anedatesda con mefohexizal sddi
-eo, o tiopental s6dlco, La relajacifn se obtiene con el cloauro de
sucelnileolina, administrada por vla intravenoda a doais que oedlan
‘entne 10 mg ( nifies ), ¢ 35 mg (adulzos]l. EL goteo Lntravenoso pug
de usanse para administrar en solucifn salina roamal, una solucifn
de clonuro de succinileolina at 0.7 por 100 hasdta obener La sufd -
ciente nelajacd{dn mustcular para efectuar La intubacidn. Lla refaja-
cidn que proporcdona Lla succinilcolina duna un minuto, o mds, es -
tiempo suficdente para penetran el tubo en La trdquea y de conectan
Lo con La mdquina, Empieza entonces el control manual de La respd-
racifn y se internumpe la admini{stracidn de duceinifcolina. Una -
combinaci{dn de 6xido nitroso y oxlgeno (30 por 100), o de oxfgeno ¢
halotano {1 a 2 pon 100) suele emplearse para completan La dosis in
teamitentes de metohexital s6dico o Las de Li{opental afdico,

Al tenminar la operacidn se internumpe Lla admindistna
cibn del anestésdico, dejando el tubo endotraqueal en su Lugar hasta
que el paclente esté Lo sufdlcientemente despleato para poden Losea.
Se suele utilizan un catlter especial, inseatando a través del tube

lnthpanabtc pana ta: Luxubacadn. puede plcaen L




) ,f.':c.ndoua.quc_al., para upbmn. cl exceAo. dc uc.n.cu:onu dzn-t:w o:cen-. ’
ca de La extremidad del tubo: . Antes de.sacar el tubo s obsenva
‘l.a Laringe para cump/toban que u. hau.a. ubu. da uteual_ zxtua»‘io
: a Lapones. : :




Ziminacion del intenlon del hueso donde cstd ubdeads, aplicando -

- Lo& principios de La extraccidn a. colgajo y del método de La ex
S tnaceidn poxr secclonamiento.

cifn.

vm TECN!CAS quauRGIcAs PARA LA Exrm\ccron vu cmno SUPERIOR
o : g aramvo o

La remosién quindagica del canine Aubeaton retend-

,do_conaiote edencialmente en un problema mecdndco; ¢4 La bdequeda,
- por medios mecdnicos e instrumentales

, del diente retenido y su e

Tales métedes constituyen La denomdi

nada extraccibn quindagica del ecanino superdior aetenddo.

EXTRACCTON DEL CANINO SUPERTOR RETENIDO POR LA VIA PALATINA,

ANESTESTA.- Como en toda inteavenci{fn quirdagica -
La anestesda es 5undamenta£. la anesteséa debe preveen La duna -
cidn del tiempo de La openacifn. Es interesante ol empleo de una
anestesda base, administaando al paclente un baabitdrico.

RETEUSION UNILATERAL - Anestesla infraordinania del
Lado a openanse, Anestesdia Locat ingilirativa de La biveda palati

na del agujero patatinmo anterior y def agujfero palatino poaten&on
def lado a operanse.

INCISION. - Para extraen un canino retenido en La bd

veda patatina, es necedaric desprenden pante de La {ibromucosa, de

jando al descubiento fa bdveda dsea., Es decir, preparanr un colga-

jo que peamita un amplio descubaimiento del lugar donde eatd nete-
nido el canino por extrzer. Para consegudin ftal cofgaso se ha de -
practican una incisién en la béveda palatina. tate colgajeo debe -
dakr una dufdciente visidn del campo operatorio y debe ser dispues-
to de tal modo que no seca fraumatizado en ef cunso de La inteaven-

Pequedas {ncisionca en La bveda son lnsuficientes y antd -



g quindngicas, . k

La extzn&&du del

: Aician det canino retenido. Cdlpide y fpice ‘det canino son Los ex
tremos pon fuera de Los cuales s¢ traza la- {nelsidn, Esta puade -
tenen dos gonmas: primeno, se realiza en pLeno tejido del pakadar

duno, tiene aplicacifn para La L{nter encifn de Los caninoa alefa -

dos del borde alveolar., Tiene el inconveniente que no da un am -

ptioc campo y que el estrecho gingival, entrne La inedsién y'la arca

da alveolan, es magullade y traumatizado en el cuaso de &a L{nten -
‘vencdbn,

Lla segunda forma de éncisidn edid mds en consonan -
cia con Los ordincdpios quindngt¢05. Consdste en el desprendimien-
Lo del teldn palatino, realizando previamente ef desprendimiento -
de La {ibromucosa palatina del cuelfo de Los dlentes. Eafe es el
colgajo que preferimos, se xealiza de La sigulfente manera: se usa
un bisturl de hofa conta, el cual se {nsinda entre Los dientes y

La encfa, dinigldo en sentido perpend{cular a lLa bdveda, LLegando
hasta ef hueso,

EL desprendimiento se Ainicia en el Limite ya pregd
jado (cana distal det segundo premolar, cara di{atal del primer mo
Lan), y se extlende en sentido anterior hasta Los {ncisivos centhra

Les, Latenal o molar del Lado opuesto, segdn sea el s{itio que ocu
pe el o Los caninos nretenidos,

AL 2leganr al sitio donde falta el diente en La anr-
el bisturl contornea parte de fa cara mesial del primer pre

molan; La {ncisifn sigue La cnesta de la ancada y ae continda has
Za el Lugar elegddo.

cada,

La pequeiia lengueta que nesulla de esta {ncisifn se
ad utilizada con proveche al practicar Za dufuna, S4 existe el ca
nino temporando, La Anciaidn Lo nodea por su cara palatina, en ca-

olga}o debe estar dada pon La po-



40 .de un candno Auaado nda po.stc.uonmentc ho ¢4 ucuauo que la
lnthLGu paAQ ta Ltncu ncdta. neepztando pon Lo tanto, al’ descen-
dc&ae el colgc;o, Lot cle-eutos queae; uelaetouan con. cL agujeao
_patatino antexion. Pana que tat colgajo Aea dtil algunos auto -
Aes inddican una incisifn peapendicutan a ta ancada denta&ca y de
U una extensdidn aproximada de un centimetro. Esta incdsidn debe -
Copantin de una tengueia interdentania La {nmediatamente distal al
pdpice del canino y se dinige hacia la LLrea med{a y Ligeramente
atrds. Los vasos palatinos, que discurren desde el agujeno pala
tino posterior hacla adelante, son Aecéionadoa,'Qando una abun -

dante hemonragia; en Lo posible debe evitanse eate‘ti@o'de éned-
8iln.

Amptiando suficientemente el Limite de desprendi-

miento de Loa dientes, no es necesandio £a 4incils&ldn transvemsal -
en La bdveda palatima.

Este instrumento se insinda entre ta arcada dentaria

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO.- Practicada ta inci -
el desprnedimiento del colgajo se realiza con un {nstrumen-
Lo nomo, este instrumento se insinda entre La arcada dentaria y -
La encla ¢ entre Los labios de La <ncisibn palatina, y por peque-
M08 movimientos, sin henin ni desgarnar La encla, se deepnende Lla
£ibromucosa hasta dejar al descubiento el hueso del paladan,

Aifn,

Es conveniente después de desprendido un trozo de
{ibromucosa, Lomar &aste con una pinza de d{lseceifn. FEste colgajfo
debe sex mantenido immovil durante el cunsto de la operacifn., Es-
Le colgajo se Lleva al molar anudade del lado contrando de la ope
racifn. Se cohfbe La hemorragia Gsea, ¢ de Los vasos batatinoa,

sin cuyo requisdito La visifn no es cornecta y se pasa al otno
tiempo quirndagico.

-

OSTEOTOMIA, - Paxa efiminar el hueso que cubne el -




. pueda seatin el paciente.

- cautuo untculdo, pucdc el cxmujano dcutttta vcleutc dc vaa(oa n¢~'_.*

todos que,’ aunque Llevau L miamg (in, ttcncn dLscuencLaa 5unda -
'ltntdlté quc be acslzucn a shok quLadngtco v Las moteottaa que -
’ - Llos intrumentos usados, -como. ya han 84
do considerados en otras intervemedones sont La fresa quirdrgica
Ly el eacoplo automdtico o Ampulsado pon golpes de mantillo,

Cantidad de hueso a eliminarser Es impoatante es-
_pecificar ta cantidad de hueso a eliminarse. Deben quedar amplia -
mente descublentas, en La osteotomla, toda La conona retendda 'y -
parte de La ralz, Vamos a aclararn estos t&amdmos.

. Ya se ha dicho que
thaceibn del canino netenido estd
ostectomla debe descubrin toda 2a
de La cdapide det diente retendido
mayon didmetro de La corona, para
La cavidad Ssea,

et principal obstdeulo en La ex
en su-corona y no en Su ralz.la
corona, especialmente a nivel -
y en una anchura equivalente al
que €sla se¢ pueda eliminar de -
sin tropiezos y &4in thaumatismos. Segdn sea fa

inclinacidn del canino se exigird mayor y menor sacridicio del -

hueso a nivel de su paate nadicular. Por Lo genexal es sufdicden

ze descubaln el tereio cenvical de La aaiz., Con el método de Lla

odontosecceldn, La cantidad de osteotomla esfd neducida,

Uso de La 4esa; La fesa es el {nstrumento de nues
tra prefenencia. Elimina el hueso, limpia y adpidamenie, sin mo
Lestan al openadon,

Los inconvenientes que pudiera derlvanse del neca
Lentamiento del instrumento se dubsanan usando {resas nuevas,que
deben cambiarse contlnuamente en el curso de La extraceidn,
que el embotarse con Llos nestos Ssecs y La samgre, bauden el hue
s0 y Lo calientan. Es dtil inndigar el huedo con auero fLsioldgi
co tibio esterflizado, EL empleo de fresas de canburo de tungd-
Lteno y torno de alta velocidad, facilitan La operacién,

por-




- ‘ I.a. o.st.cotonta. a 5u.u u. mmuu con (n.uu uedou- S
*'daA ndnzaos 40 5. Una Vez ub&cada con pmcctc&dn La- ubtcac;du de -
Byta corona’ del canino 'y el ope&adoa percibix ta scusacLJn partiou-
Lan de duuzza de comatte. Los diversos onificdioa crneados pon La
§resa se unen entne 8L, seccionando el hueso que Lo separa, com -
~ uma gresa de §isura fina No. 56& o con un escoplo que, dinigido
“poa pequefios golpes, cumple el mismo cometido. Esla tapa faea ae
. 'tevamta con ef mismo escoplo o con una pequeda legha,

Cuando La conrona del diente eatd muy superndicial Q

el hueso que La cubre es papindeeo, pueden sen eliminade en total

. con una {resa nedonda No. 8 6 9. Lla §resa puede usarse en el dn-

gulo o en La pieza de mano, segdn Lad preferenclas del opeuadam‘

Uso del escoplo.- Se emplea un ¢hcoplo necto, angw
-tado o de media cafta. Se aplica veaticalmente el hueso y con gof
pes de mantillo se elimina el hueso que sea necesaandio. Eata o4 -
Leotomla se cumple pon partes melirando el huedo en pequedos 2Zrozos

En Las nefensdlones supenficiales el eaeoﬁlo no cau-
sobre todo ponque en tal condicién puede ser usado ba
jo presifn manual. En La4 profundas, el golpe de martillo o8 peno-

samente sopontado pon ef paciente, Evitanlo es mejoran el acto qudi
rdngico.

sa nolestias,

MARTTLLO AUTOMATICO.- La osteotomfa puede realizan-
se pon intexmedio del mantillo aqutomdtico.

EL Lmhacto e4 nengas mo-
Lesto.

Se gnadda el martillo, pueden usdanse la punto de bayoneta,
con conrtes de bisel o en Lanza.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- Reallizada Lla oasteoto

mia, hay que considenan el objeto paimondial de La openacidn, que
es Lla extraccifn del diente netenido,

Esta pante de La operacidn exdige caitenio;, habilidad




(Lneza, paaa no tunumatizau o Luxar LOA dklntlb vectnOl 0 5mac-
"ﬁtuma& Las panedea azveotanca.

- la openac&du con&céte en eLLnLnan un cuampo duro

: Lnexxenc4b£¢ { et diente ]| de un elemente {nextensdible { el hueso),
" Esta maniobra 86Lo puede realizarse con patancas que, apoyadas -en
el hueso vecino mds s8lido y mas protegido elevan el diente sdguien

do £a brecha fsea creada, Esta maniobra exdigirda extraonddnanio e

fuexzo, amén de compresdones que Ra palanca tepndala Que ejercen so-

- bre Las porciones Sieas cencanas, Esto quiere decdn, que hay que -

facilitar porn alguUn medio, La efiminacifn de este cuerpo {nextensi-
ble dentre del otro cuerpo que debe sen considenrado inextensdble.

Este medio se nresuelve per precedimientos: ¢ se au-
menta ampfiamente La ventana 6sea por donde debe elimiénarse el dien
te o se disminuye el columen del diente a extraen. EL prdimer proce
dimiento exige el sacaificio esténil del tejido 6seo vecino, porgue
para extraer s4in thaumatismos un canino relenido, send necesario ex
tinpar una cantidad considerable de hueso.
Lo es sencillo, rdpido y elegante.
todo de £a odontoseccddn.

EL asegundo procedimien-
Es La aplicacddn del cldsice m¢
Se coxnta ef diente en el nidmexo de 2ro -
204 que sea necesanio, y 4e extraen sus partes por separado, y a ex

pensas de Los espacios creados por Las pantes desalojadas ase comple
ta La extracedibn de Lo trozos que quedan.

Ex{isten algunos casos,
do en un sentido padxime al venticaf,
es aplicable.

en que el diente esid dirigi

en Los cuales La seccldn no
En tal posicién, se crea un espacio con $resas

alre
dedon de La corona del candno y sdempre que 2a cdapide no 42 encuen

tre enclaustrada, puede sen extrnaldo con un efevadon aecto, introdu

eldo entre La cara del netenido que mire a la fLnea media y La pa -

ned fsea contigua. Con movimientod de notacidn se introduce ¢l <ns

thumento, con Lo cual se consigue Amprimir al diente cierto grado -

de Luxacifn, La extraccifn, en tales casos, s¢ teamina tomando el

diente a nivef de su cuello con una pinza de premolares supeniones
¥y ejenci{endo suaves movimdientos de rotacidn y thaceddn en dineccddn



o cenac;dn radiculan.

et eje del“d&ente;

Dt‘tcultadca a eAtoA moVLMLentoa a¢gn¢54can dila—
Hay que sen en estas c;hcunAtancLaa, muy par
cos en el esfuenzo enplcado, por Lod petigros de. snactuna emplea-

do, pon Los pal;gnoe de fractura de un dpice dLLacemado

cuya eldi
mdnacidn es dificillsima,

La odontoscccidn puede reatizanse con dos instru-
mentost la §resa y el escoplo,

.

" USO DE LA FRESA.- La mandiobra de seccdfn del dien-
-te netenido es secnitla. Exige como condicién necedaria una pergec
ta visifn def diente o su gdeil acceso; La osteotomla previa a ni-
vel de cuello, con fresa de fisura ndmeros 702 6 650 dinigida pen-
pendicularn al eje mayor def diente. Si la regibn cervical no es -
accesible, habad que coatar ef diente a ni ef de su corona, Para

esto send necesarndo desgastan previamente el esmalte con una pie -
dra, para peamitin La introducedidn de La gfresa.

Seceionando el diente, se {ntroduce un elevador nec
Lo en el eapacio cneado porn La fresa y se {mprime al L{nstrumento un
movimiento rotatario, con el cual se Logrand separarn definifivamen-
te nalz y corona, si adn quedaran unidaa por algdn trozo dentario,y
dar a £a corona un ciento grade de mivilidad, Luego aplicando el -
elevador a nivel de La cdepide del canino, »¢ dirige La coaona en -
dineecibn del dpice, aprovechando el espacio creado por £a {resa de
{isura. Con esto se fogra desconectar La edapide del netenido de -
su aflojamiento 6seo y de su contacto can Los dientes vecinos,

USO DEL ESCOPLO.- La odontoseccidn puede reafizaxrse
menced a escoplo y martillo o escoplo-mantillo automdtico

Porn el paimea pagcedimiento, solo se puede Logaan,a

dunas penas, aeccionan ef diente. FEL escoplo automdtice cumple &u




.vcl de o cu¢£to, et cuat puzde ‘cm pmev;aneate dcbtl(tado ueal4
'zando una mueca con wma’ ‘ucta.

- " EL ebeoplo tiene que ier d&&igtdo pcmpcnd(cutan
- al eje mayor del diente, Dos a Lo sumo.o tres gotpco, son sufi~
cientes para neaLLzam La odontoseceddn,

‘Extraccidn de Las partes Aeccéonadna. Extaaceidn
dc La caaona.o La extraccifn de La corona se logna (nt&oduclendo
un elevadon angular, de hoja delgada, entre La cara del diente
que méra hacia &a ULnea media y La esiructuna S4ea. Con un movi-

“miento de palanca, con punto de apoyo en el borde fsec y glAando
el mango del instaumento, se desciende ‘La corona, las dificufta~
des que pueden encontharse a esta maniobaa, residen en {nduficien
te osteotomfa, por escasa amplitud de La ventana fsea, menor que
e mayor ancho de La corona o cdspide del canino {ntroducida pro-
fundamente en el hueso o en contacto con Los dientes veednos,

S¢ vencen estas dinlcultades, como ya fue dicho,
dirigiendo La conona en dineccidn apical, & expensas del espacdo
creado pon La fresa al dividin el diente.

EXTRACCION DE LA RAIZ.- Eliminada La corona, hay

un amplio espacdio para dirigin ta radlz hacia La cavidad fsea ve-
cdina.

Es mds sencilla y exilosa esta maniobra, que tra-
tan La Luxacifn de La nalz a expensas de La "elesticidad" de La -
"porncLdn” Gsea del paladar que La cubne,

TRATAYTENTO DE LA CAVIDAD 0SEA,- Eeiminada la co-
nona, debe Lnapecelonarse cuddadosamente La cavidad 6sea y extra-
en las esquinlas de hueso o de diente que puedan qucdan y eldimd -
nan el saco penicoronanio del diente nelendido; €afe se extinpa

'conctldo Aln magores. malt‘t&at EL ‘diente dcbe Al& coutado ani




,con una cuch¢u41£¢ ‘Llota.r La omlbidn de eata mcdlda puede tnaen
tuaatounoo Lnsccctoaon y tumoaalza. ,' .

Loa boade4 JAeos agudoa '3 pnom¢n¢ntt4 deben Azn -

ataladoa con una fresa nedonda o con escofinas, o Limas puaa hue-
40, :

SUTURA.- Es un tiempo {mportante e 4mp4¢&c4nd4blc,
‘a nuest&o juLCLO. EL colgajo se vuelve a su a.itdo, aeadapzdndola

_Pﬂl‘ﬁctdmtnac, de: manera que Laa Lenguetas {ntendentaniad ocupen
“4u noamal ubicacifn,

En-L0& caninos unilaterales, generalmente un punto
de autura es suficiente; se coloca a nivel del espacio,

Es necesa
hio desprendexn, en unn pequeda extensidn

, La fibromucosa vestibu -
Lan para poder pasar con comodidad La aguja, el extaemo inteano
del hilo s¢ vuelve, atraviesa en punto de contacts para LLegar al

inidngulo subgingival y se anuda con el extremo exteano del hilo -
de seda,

Teaminade La operacddn, se coloca un trozo de gada

en La béveda palatina, comprimiendo y mamteniendo adosada La §ibro
mucosa.

EXTRACCION DEL ‘CANINO SUPERIOR RETENIDO POR LA VIA VESTIBULAR

Lla via vestibular para €a extraceidn del canino -
supenion netenido en ef Lado vestibulan,

con espacios duficiente
dado pon diastemas o dientes ausentes,

es mds sencilla que ta pa-
Latina. La L{luminacifn es mds {deil y el acceso del diente es mds
directo.
Las {ndicacdiones para fLa extraccidn ﬁon esta via -
sun,

desde ahora Los que estdn colocados por Lo menos a nivel del
Lateral; La extracedidn pon via vestibulan de La corona dg fos que




:f

eatln nuy pndxtnoa, g La’ Lluea .ldtﬂ, cA muy dt‘tccl pou cata vla

ANESTESIA - Lm ancstcala dc elecc;fn es! La ¢n54a~'
L anb¢t4n¢a, se completa con’ anetteata del - paladam a navcz del agu-

fero palattno Y una ancstesia didtal a La altuxa del dptcc del ca
Condmo.

INCISION‘- Se emplea La técnica qu&ndug&ca dz - -
PamzAch que va en 5oama dé anco La ineisién o La de Neuman que va
‘Lo ihedlsidn hasta ‘el bonde Libme. "Debe estar Lo Au5£c¢¢utenen¢e
atefada del asitio de anlantactdu det diente, como para que &ita .
c.mocodincida con Lq‘bmecha dsea, al reponen el colgajo en su sditie

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO.- Prdcticada La inci-

s46n, el desprendimiento del colgajo se reali{za con un instrumen-
Lo nomo,

Este instrumento se {nsindfa entre La arcada denta
ria y La encla y por pequefios movimientos, sin hendn ni desgarnanr
La encla se¢ desprende el colgajo hasta dejarn al descubieato el --
hueso. Es convenl{ente despubs de desprendido el hueso. Es conve

niente después de desprendido el'colgajo, tomar €ste con una pin-
za de diseccidn. Este colgajo debe sen mantendido inmévil durante
el curso de La operacidn, Se cohibe £a hemorragia Ssea, 8in cuyo

nequisito La visién no es comnecta y 8¢ pasa al otro Lipo quindr-
gico,

OSTEOTOMIA.- Para eléminan el hueso que cubre el
canino retenddo, puede el cirujano valerse de varios métodos. Los
instrumentos usados son: el esdcoplo, martillo y fresa quirdagica.

Es impontante especifdicar la cantidad de hueso a
, debe quedan ampliamente descubientas,
toda la conona retenida y parte de la rafz

eliminanse en La ostectomia,

ya se ha dicho que al
principal obstdeulo en La extraceidn del canino retenido catd en -

su conona y no en su ralz.



La o&teotomza debe descubrin toda £a conrona, zApe -
lnente a nivel de La ‘adspide del diente naten;da y en au. anchuna

equ&vatente at magor didmetro de fa conona, pana que €8tz se pueda
";t4anau de La cavidad Ssea,

ain tropiezo y 44in traumatismos, Se -

“rgdn sea. ta {inclinacibn del canino se exigirnd mayor o menor sacrdlfi-
edio del hueso a~nivel de su parte radicular. Con el método de La -

odontoseccidn, La cantidad de osteotomia estd neducdda.

US0 DE LA FRESA.- EL uso de La {resa ¢s ef instaumen
2o de preferencia panra el cirujanc dentista.

ELimina el huesv, Zim
pia g rdpidamente, s4in molestar al operado.

Los inconvendientes del
instrumente que pudiera deaivarse def calentamiento se subsana usan
do fresas nuevas, que deben cambiarse contfnuamente ¢n el cunso de
La operacddn.

Es dtil ianigar el hueso con Suero f§isiolbgicn tibio
esterilizado.

La osteotomla a fresa se realiza, una vez ubdicada -

con precdisidn La conona del diente netenido pon ¢l neliecve Sseo y -

© por La nadiografla, se practican ondficies circundande La coxona y

ed primen teacio nadiculan; £a frcsa debe de tocan La corona del -

canino y el openadonr pencibir £a sensacddn panticular de dureza de
- esmalte.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.-
Eanes despuds de enucleada La tapa 6aea
nos,

Los canines vestibu~

puede sen extraldos ente-
BuxdndolLos previamente con elevadores nectos y s¢ extrae

Loa caninos palatinos que ¢ encuentran padximos a
La arcada dentardla, y en caso de ausencia del {ncisive Lateral, def
paimen premolan o también de ambos dientes pueden ser intervenidos

por La via vestibular; panra hacen posible su extraccifn es necesanio
deccdonantus.

La odontoseceidn s¢ neraliza con fresa de fisura,

34
diente netenido se corta a nivel def cuello.



L Cla conona se extnae con un etevadou aecto 9 angu-
fLan de Winter No. 12.

-En el espacio creado por La corona extralda e pro
yeeta Za porncibn nadicular, Lla rafz es movilizada en dinccelidn
de-su eje mayor, con etevadones, o se practica un onigicio en -
La rafz con una {resa redonda, en ef cual se introduce un ins -
trumento delgado, con €L se desplaza.

Puede ser necesaria una nueva seccién de La porcidn

nadicular, cuando La rafz al ser dinigida hacia adefante tropie
.za con ef diente veedino.

TRATAMTENTO DE LA CAVIDAD OSEA.- Se {nspecciona la
cavidad, se extirpa ef saco pericoronario y Los restos Gieos
SUTURA.- Dos o tres puntos de sutura con seda o hi

Lo completan la openacién, despuls de repuesto el colgajo en su
s4tia.

Los distintos tipos de netenclones vestibulanres y
paatinas pueden operarse siguiendo las nonmas sefaladas, con
2as Ligeras vandiantes que presente cada caso particulan.




TN TRATAMIENTO_ POST-OPERATORTO.

La conducta a segudr deapuib de una extraceidn de-

‘pende de mdltiples factores entre Los cuales. deben citanse el -

“estado del enfenmo, La afeccidn dentania o penidentaria que Lie

‘vl a La elt&acc;du, el estado de ZLa CEVLdad 6sea y de 2as par -
tes blandas circunvecinas,

Teaminada la gperacifn noamal de una extraccifn de
canine netenldo el pacdente mantiene su boca abierta y se impd
de por Los procedimientos habituales (gasa eyector de saliva
aspinador de sangre ) que fa saliva penetne o moje La herdida.

Es convendiente toman una radiografla pest-quindn-

gica, para asegurarse de que no hemos dejado restos Sscos ni -
dentanios en La cavidad S8ca.

Oe preferencda debe nealizanse antes de suturan -
£a henida o nellenarn la cavidad Gsea con algdn mateniaf radio-
paco que pudiera encubrin cualquier halfazgo post-operatondo.

Antes de que el paciente se¢ retire, send necesdanio
anotarle Las indicaciones que debead hacer el paciente despuds
de que ha s.ido operado y que incluird:

1.~ Admindisthacién de fdamacos analgésaicos, antiin

flamatorios o antibifticos, aegin el caitenio del oﬁenadom y el
cunso de La inteavencddn,

7.- Indlcaciones de Los cuidados al henido;

evitanr
hacen colutonios o gangarnismos

iy de La mésma manera indican al
paclente £La fecha que le sendn netinados Los, punios de. la sutu-



M‘fdc;lq.‘,h“mda.k

3.- Pan dttlno, haceu Aabem at paciente que en e
b0 de hmoMagx.cu : Luslamcwuu 0 cuaqute& otro tipo dc eon-
. tingencia no controlable por Los medios de costumbre’ ( ‘oncn -

tos de hielo, agua caliente, etc, |, pomerse encontacts inmmedia
tamente con ol Cirujamo Demtista.

Finatmente, cabe hacer una revisifn mds o menos -
pcuidd;ca de nuestro paciente pana saben La evolucdién de su pro
cedo post-quindrgico, y para poder estar satisfechos de haber -.
camptido adecuadamente y con eficacda, con nuestno tratamiento.




X COMPLICACIONES ¥ ACCIDENTES

“En toda inteavencidn hay xiesge de complicaciones
0 accidentes, €stos deben prevenirse al mdximo.

Para su mayon
" comprensidn se clasifican en:

1)-Complicaniones Locales.

1.- Entre &3tad se encuentran Las leslones produ-
eidas non instrumental quindngico, Las que se dividen en:

al.- Tejides blandos.- la Zengua, Los carrillos y
ta encla, pueden eatar expuestos a complicaciones o accddentes,
en Los casos que a continuaci{dn mencionarnemod: cuande perdemos

el conthol sobre tas fuenzas aplicadas 6 &4 colocamos con des -
cuddo Los mondientes de Los goxceps,

b}.- La Lesdidn de algdn nenvdo. ‘Puede phiedentanse
€sto, aun despuls de haben segudo una téenica connecta, habad -

panestesia o hipenestesdia, €sto después de afgunas semanas o me
4¢s puede regeneranrse.

c}.~ En el caso de no manejan el {nstaumental con
el cudidado debido pueden lesi{onanse zonas alejadas a La quiada-
glea, ejem., Lesibn oculan, Lesdidn del Labio, eote,

d}.- Quemaduras acelidentales.- Puede ser por dife-
rented substancias o {nsthumentos caldlientes, ejem,, fenol, ni -
trato de plata o cauterdo.

2,- Tejidos duros,




al --Aunque Ro cc nuy 5accutnte, paedc haccaaa ex-
tnacctdn de un. d(entz pox equivacactdn, aAto mds que paohteman

'cltnicoo nos puede acan&ean puabzznae Legazea. Thona, uecomcen-‘
: fda en cado de que Auheda este accddente, La neimplantacidn, si-
E guaznda ta técnlea adccuada en edte tratamiento.

b).- Puede haber Luxacifn de dientes vecinos o La
Le&xdu de sus tejidos dseod, cemento o abracifn de esmalfe, pon
no usan adzcaadamgn:e 205 elevadores, foxceps o fresas,

e).- 0tro accidente vuede sen la calda de alguna -
obtunacidn durante La intervencidn, pudiendo sem porn candes rein
cidente o puntos defectuosos de contacto, cuando se advierte as
ta posibilidad se Le dind antes al pacdente,

d) .- En algunas ocas{ones puede habear {ractura ac-
cidental de la mandlbula, Cuando esto sucede La extraccdldn 4¢
pospondrd de immediato debemos abocaancs a La neduccidn de £a -
fractuna, en caso de no estan capacitado para nealizar esta ope
racibn se nemitind el paciente con ¢l especialista.

e}.- La comundeacifn oroantral tambi{€n puede presen

tarse; porque el piso del aeno es demasiado delgado y al apli -

car una fueaza excesiva este cede, también puede sea pon Lo ve-
cino del seno y Los dpices,

Debe tratarse cuidadosamente d{cha comunicacifn, -

pues de Lo contranio quedard una §Lstula amplia que ﬁnovocand -
complicaciones mds graves.

§).- La gracturna de fa tuberosldad del maxilar se
debe af desplazamiento excesive hacla atred del diente a extuen,
genenalmente eato ae asocda con La hipearcementosis radiculan,-

¢ da el caso de que pueda sen por La aplicacidn de gueAaza exce
s4va,



: g). Lu peﬂ‘omﬂctfn dé ta’ tabla veattbulam o pa-;f
_Latha, podnd sen por. el deb&tttaniento de La tabla: o pon-es-

‘suenzoa,nccdngcoa., Cuando el 5nagmenzo suactuuado es- peque -
T Roy Aefnetina,fen caso de. sen grande se regreda . a su sitio,

3.- Cuerpos exthraios,

a} - Rotuna de agujas.- Esto sucede, cuando se -
han. uaado demasiade, pues se debilitan Llegando a dofitanse y
nompense mds fdcilmente, actualmente este accidente ya casd
no se presenta, pues se usan agujas desechables,

b).- La cafda de atgdn fragmento de cunacifn, ce
mento, amalgama o estructuras dentanias,

puede suceden nor des
cudldo,

en cuanto se perciban debe desalojanse,

¢).~ Puede haber extravlo de dientes o nalees en

estructurnas anatémicas; como en ef espacdo submaxilar, seno -
maxilar u olros espacdos, ¢l Lratamiento seond;

sacar el obje~
2o del Ltugar donde se encuentre,

d).- Lla deglucifn de cuenpos extrados.-

Pueden -
suceden, como en el caso de:

dpices nadiculares, pedazos de -

nestaunacibn, dientes, Lnstrumentos pequedos, etc.

4.- Hemornragia, puede sen:

a}.- Hemornragia parimania; €sta s¢ produce en el
transcunso de La {ntervencdfn. Se controla pon medio de pinza
miento, Ligaduma vasculan o por medio de taponamientos y com -
prensidn con gasa,

ordenando af paciente que muenda durante -
veinte minutos,

844 esto no nesulta se vuelve a colocar gasa,pe
1o esta vez con alguna substancia como es: trombina, fromboplas
tina, adrenalina, pencloruro de hienno,

o Ltambién puede colo .
carse celulosa oxidada, gef foam, ete,




b) - Hemoanag;a ‘decundania, . Eo aquctta que se. =

_pucaeuta atguuaa honaa e dLab despuls del aato quixdacha, su
Tonigen puede sen debido a la catda del coaguta, porn algdn es-

‘ueazo deL pacienze, 0 por su Licuacddn por mLcuoonganiamoA -
patdgcnaa.

Las medidas de esta ocasifn sendn bdsicamente Las

mismas que en el caso anterdior, intentando vanias veces La com

presidn, 84 fracasa se puede prescribin algdn coagulante come;
Ananoxil 5 mg,, intramusculan una cada ocho horas mientras ha-

ya sangrado y se prescnibe terapia antLobtdcha pana prevenin
’cuatqu;en infeccdidn,

5.~ Infeccién Local postoperatonia,

a},- Puede sen de tejidos blandos,- Como en ¢l ca-
s0 del absceso, que puede aparccer poa alguna pantlcula atrapa-
da, 6 el producdido a La hona de {nyectax,

EL tratamiento send
su drenaje y terapia antibiftica.

b} .- Infecciones fseas.- La mde grecuente es el -
alveoto seco debido a La péndida del codgulo, 6 a su falta de
gormacién después de La extracedilbn.

Su thafamiento se enfoca
principalmente a eliminan el dolon,

fuego se netinandn los nes
tos det codgulo, Limpiando penfectamente con una cuchanifla,se

Lava con sueno f{s{oLbgico tibio y se coloca algdn medicamento
como: fenol, mentel o cocalna, despubs un apfsito con cemento
quindrgico, dicha cunacidn send nemovida cada dos o tres dlas
hasta que sane el alveolo,

11) Compficaciones generales,

1,- Choque.- En nuestra especi{alidad Los tipos d¢
choques con mayon frecuencia s¢ nvs pueden presentan son: cho-

que anafildetico y nennogénico; a continuacdsn desenibo Los sln




Ctowasr

a) Choque anaﬁ&tdct(co es une xeacciln aléng¢ca -
g&uve de desarrollo ndpldo, que ocurke cuando un individuo es
- expuesto a un antigeno al cual estd sensibilizado. Los sinto-
“mas serdn: hipentensddn,putso adpido filiforme, pilel (Ala, pd-
{ida y pegajosa, respinacidn adpida e inquietud ¢ toapeza

b} Choque Neunogénico.- Es un estade morbosp que-
se caracteniza por transtornos nenvdiosos, desde ta pdlider de
_La emocidn hasta La muente,presenta penfodos inteamedios que -

vanfan dependiendo del onigen, La sintomatologla en este caso

send: presdidn antenial bajo pensistente, pulse acelenado

. pati
dez, sudonres y respinacidn supenficial y aépida.

EL trnatamiento ind encaminado af nestablecimiento
de Las funciones noamales del onganismo.

En el choque anafildctico nesulta dtil La’aplica-
de epinefrina, debemos colocar a nuestno paciente en posdi

de Trendelenbunrg, vigilando que haya una buena ventila
cién de Las vias abreas,

cifn de oxglgeno.

eiln
cidn

también es de gran utilidad la aplica

2.- Sincope o desfallecimiento,- Es La péndida --
subita de La conciencia, debido a isquemia cenebnal, siendo -~
sud posibles causas La hipentensi6n debido a ta vasodilatacibn
brusca y d{fusa, y La bradicandia. Les ataques son de. poca du-
nacifn y £a condiencia se nestablece en unos minutos.

3.- Bactenemia y Septisemia.- Se pnzoenta cuando
hay atgqiin foco infeccioso y no se toman Las meddidas necesarnias
Como en el caso de grnanulomas o quistes Infectados, a los que
1~ ¢ Les ha dade fa tenapia antibidtica necerania, por Lo que

a a hona de La inteavencidn Lor microonrganidmoes patdgencs pe-

retaan ol tornente circulatondo, EL tratamiento es sueno qlu-




f’cd@addﬁggn:qiiéﬂiétida,pok v£a7ehdbdéhbaa:"

4 - Péndida de peao‘ Esto ea 6necu¢nte pueaco que
: ec pGCLGte no puede atimentanse negularmente. €ata situacifn -
desaparece a medida que sana por Lo que no eé tan impontante.

5.- La muente es La complicacdbn mdxima que purde
ocurxin en el consuliondo, fa mayorlfa de fas veces se frata de
complicacdiones con La anestesda genenal,

Se puede evitar to -
mando el mdximo de precavedgnes. )



CXLCONCLUSTONES "

La netencidn del canino superion ¢4 suceptible de
producin trastornos de Lndole divensa, por Lo Lanto, todo dien
te netenido es un 6rgano en potencia, que debe sen extraldo de

su nosicdfn anoaimal que guakde €ate en el maxilan.

EL conocimiento de Lo4 dientes retendidns aguda a
obtener resultados jatisfactorios para el Clrujano Dentista,

pon su valoracién de miltiples técnicas quindngicas para aboxr-
danlos.
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