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Algunas vecas el problema de los dientes retenidos -
puede ser soluctonado por medios ortodontncos como la orto
doncia quirurgica, pero la mayoria de las veces tendran'--
que extraerse por med ios qunrurgicos.

Para la extraccion de dnentes retenidos se han crea-
do uha gran variedad de tecnicas de Ias cuales trataré de-

fexpllcar las que crea mas. |mportantes y que nos sean de ma
' yor utiltdad en la practica del consultorlo.

En esta te5|s no se expondrd ninguna técnica nuevé ni

particular pero se resumira lo mds importante de las'técni-

cas conocndas con el ffn de facalltar nuestro trabaJo prac-~

CICO.



Introduccidn.

La elihinacién de los dientes impactados constituye
- un capltulo muy importante en la préctfca.derla cirugia -
oral. ’ o ‘

Se propone el término de odontectomia, para descri-
bir Ié'eliminacién'quirerICa de los dientes y particular
f'ménte de los impactados. |

Es un gran procedimiento que requiere una gran habi-
lidad técnica y un claro raciocinio. Los problemas que se
asocian a estas técnicas requieren unos cuidados absolutos
hacia el paciente.

Una terapéutica racional antlbiétida, anestésia, me-
dicacién, balance nutritivo, juicio quirdrgico y habilidad
es lo mis preciso para enfrentarnos con la cirugia de los -
caninos impactados.

Este tipo de intérvenciones pertenecen unicamente a-
la cirugia oral y nunca han entrado a formar parte dentro-
de los limites de las especialidades quirdrgicas.

El estudio de los caninos rgtenidos superiores es un
caso clinico frecuente que afecta a las estructuras orales
y adyacentes con sus consiguientes problemas.

Se denominan dientes retenidos incluidos o impactados
a aquellos que una véz llegada la época normal de su erup =
cion quedan encerrados dentro de lTos maxilares manteniendo-

la integridad de su saco pericoronario fisioidgico.



Capitulo |I.

Etiologia de retencién de los caninos superiores.
El problema de retencién dentaria es ante todo un pro
i,b]ema mecinico. El diente que e§téidestinado_a hacer‘sg .
normal erupcidn y aparecer en la arcada dentaria, encuentra
hien su camino un obstdculo que impidevla normal realizacién-

" de su trabajo.

Clasificacion etioldgica de los dientes retenidos. Se

) divide en:

- 1. Razones embrioldgicas:

; : La ubicacion especial de un gérmen dentario en si-
tio muy alejado de su normal erupcidén, por razones
mecdnicas el diente originédo por tal gérmen estd-
Imposibilitado de llegar. hasta el borde alveolar.

Radasch sostiene que los factores etioldgicos de -

. las inclusiones son exclusivamente de caracter em-
brioldgico.

. Afirma que la exclusidén se produce por trastornos-

) de las relaciones afines que normalmente existen -

entre el foliculo dentario y la creéesta alveolar du
. rante las diversas fases de su evolucién, y los --
cambios de evolucidn que sufren estas estructuras-

se producen como consecuencia de alteraciones en la
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a)

b)

c)

Formaclon del tejido dseo y que hace desplazar

el foliculo dentario.

Obstaculos mecanicos:
Falta de espaclo, se pueden considerar varias pbslv‘
bilxdades- _> | o L
El canino supernor tiene su germen sntuado en lo -
mas elevado de la fase canina, canpletada la calcn‘
ficaC|0n del dnente y en ‘maxilares de dnmencsones-
reducidas, no tienen lugar para ir a ocupar su lu-
gar normal en la arcada.. Se lo impiden el incisfvo.

lateral y el premolar que ya estdn erupcionados.

Hueso de tal condensaciodn:

La enostosis que no puede ser vencida por el tra -
bajo de erupcidon, como por ejemplo: La calcifica -
cion exagerada; y puede ser ocasionada por fractu-
ras que se sobrecalcifica formando callos éseos --

que impiden la erupcion de los dientes permanentes.
Impedimento que se opone a la normal erupcidn:

Puede ser un drgano dentario, dientes vecinos que
por extraccion prematura del temporario han acer=~
cado sus coronas constituyendo un obstdculo mecd-

nico a la erupcidn del permanente.



d)

o)

g)

Elementos patoldgicos que pueden oponerse ala

normal erupcaon dentaria:

‘Dientes supernumerarios y tumores odontologlcos.

Los tumores llamados odontomas constituyen un =

impedimento mecdnico de la erupcidn.

‘Los quistes también‘pueden rechazér; fncluir o hg

cer qué la raiz se forme incompleta impidiéndo --

su normal erupcion.

La- erupcion dental depende de un aumento asociado‘ 

al desarrollo apncal:

Esto influye en la erupcidn de los caninos qué_es
disminuida porque su raiz qde se haYa»norhalmente'
mis formada en el momento de la erupcion que lé;F 

de cualquier otro diente permanente.

-La pérdida de los caninos temporales o cualquier=

cambio en la posicion o condicién de este, se re-.
fleja causando una desviacién en la posicién o -~
condicién de este, se refleja causando una desvia
cion en la posicidn y direccion del germen del ca
nino permanénte.

Otro punto importante en la erupcién normal de --
los dientes, es la distancia que un diente debe - -
recorrer desde su punto de desarrollo hasta la ~=-
oclusidn normal. Como el canino es el diente que
mayor distancia debe recorrer, mayor serda la posj

bilidad de quedar retenido.

Causas Generales:
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Todas las enfermedades generales en directa relacién V
cbnylas glandulas enddcrinas pueden ocasionar'trastqg
nos en la erupcién dentaria, retenciones y ausencias-
dentarias. Varlas enfermedades en la época de la ni-
‘flez, pueden sef’causé de rétrasoven la erupcién como en 
" el raquitismo y otras enfermedades ligadas al metabolis
mo del calcio. }
 OEro.retr§so se ha observado en los’cretinos, en los ==
cuales ambas denticionés pueden estar afectadas.
La Eetencfén de los dientes temporales en uﬁ tiempo -~ .

anormal es otra causa de anomalias dentarias.

Tfempo de exfoliacidn en los dientes temporales:

‘ Superiores = Inferiores.
Incisivo central 71/2 afos 7 ’aﬁos
Incisivo lateral 8 afios 8 afios
Canino ‘ 12 aflos 12 afios
Primer molar . o 10 1/2 afios 10 afos
Segundo molar 11 1/2 afos 11

afos

El tipo de alimentacidén estimula el crecimiento y desa
rrollo de los maxilares, por 1o tanto una dieta inadecuada -
ocasionard un crecimiento anormal de los maxilares provocan-
do problemas en ambas denticiones.

Otra causa es la que tiene origen en el desequilibrio-

de tencidén entre la musculatura externa e interna de las ar=-

cadas dentarias.



Cuando por hdbito adquirido o  contracciones espasmodi -
cas que se efectdan en los n\ovlmien;os mimicos, y tics y -
otras modalidades gesticulatorias, se produce un exeso de?
presion externa que sumada al final del dia, no ha sido ==
Igualmente compensada por la presién Interna como la de -
ia lengua ejemplo Ilegara a alterarse el equlllbrlo que =
mantiene a los dientes en su posicidn normal. especialmente

f_en los mﬁos capaces de perturbar el creclmiento y detener-. g

el desarrollo de los maxllares. .
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“Capltulo Il

Claslflcacion de los caninos retenidos superlores y compllca

clones que presentan.

La retencléh‘dentaria de ISs'caninos3sdberldEes:séyprg
sentan en dos formas:
a) Retencién Intraosea-: ‘ o 3
 Es Cuando el dlente esté completamente rodeado de -
tejido éseo.
b) Retencién sublingual: 3
~ Es cuando el dlenteié$t5CCubierto:p6r la muébSa'gln
Sival. , o AR RN ST s
La clasificacién de acuerdq‘a‘la direccién de su eje ma
Yot' es: |
a) Posicidn vertical
b) Posicién horizontal
c) Posicidén angular.
De acuerdo a su situacién se clasifican en:
a) Inclusidn unilateral:
Diente en la arcada, corona situada palatinameﬁté -
junto al borde gihgivai.
b) Inclusioén unilateral:
Dientes en la ércada, corona situada palatinamente -

y a distancia del borde gingival.




c) Inclusidn unilatera.
. Boca desdentada, los dientes inaccesibles a la pal
pacion digital,
d) Inclusidn unilateral, _
- Boca desdentada, posicion palatina de la corona,b_
"accesnble a la palpacion digntal ‘
- -e) Inclusidn bilateralf

“Dientes eh'la Arcada.

£) Inclusion bilateral.
Boca desdentada, de acuerdo a la situacidn en el -
'maxilar;se,claéiffcan en:
Clase I. | |
Caninos retenudos localizados en el paladar
a) Horczontal
b) Vert:cal
c) Seml-vertlcal
Clase H. |
Caninos retenidds localizados en la superficie ves
~tibular del maxilar. | |
a) Horizontal
b) Vertical
c) Semi-vertical.
Clase I11,
Caninos retenidos localizados en el hueso palatino

y vestibular.
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Clase V.

Caninos retenldos locallzados en el proceso alveo-

lar entre iIncisivo y primer premolar en posicién -

vertical.

yiclase V.

Caninos retenldos Iocalizados en un maxvlar desden

tado . Los caninos retenndos superlores se encuen-

_tran més frecuentemente en las sigulentes posicio-'

nes:

. Con la corona del diente retenido sobre la zona -

palatina 'y el cuerpo de la raiz sobre la superfl-
cie bucal del maxilar superior.

Con la corona del dlente retenido sobre la cara -
bucal y la raiz extendiéndose hacia palatino de -
las rafces del premolar.

El paladar, con la corona hacia palatino del inci
sivo lateral y la raiz extendiendose hacia atrds-
paralela a las raices de los premoiares, extendien
dose hacia la superficie bucal.

Con fodo el diente colocado sobre la superficie -
bucaj y en bocas desdentadas.

Retencidén unilateral sobre el paladar o bucal,
Retencidén bilateral sobre paladar o bucal.

La retencién por palatino es tres veces mids fre =

cuente que por bucal,
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La gran maycria de retencidn se presenta en mujefes a
causa de que los huesos del crdneo y Iés maxilares son‘hési
pequefios que en el hombre.

A continuacidn presento una tabla estadistica rea11 -
zada por Blum, respecto ala frecuencia de retencidn de los

caninos superiores en relacidon con otros dientes.

Diente o - Maxilar Mand(bula.'
Retenidos Mo B % N "
Incisivo central 9 5 0 -

| incisivo lateral . 1 : 0.5 . .1 0.4
Canino L 99 .‘5|’  [ '° b
Primer pfemolar 0 .2 0.8
Segundo premolar 5 3 B LY  6 -
Segundo molar -0 - o 0.
Tercer molar 62 33 231 86

Como se podrd observar el canino supericr es el dien-
te que mayor indice de retencion tiene, asi como el tercer-
molar lo tiene en la mandibula.

Los caninos inciuidos presentan una serie de compli -

caciones que se les ha clasificado de la siguiente manera.

1. Accidentes mecdnicos:
Los dientes retenidos, actuando mecanicamente sobre

los dientes vecinos, pueden producir trastornos ~=-
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.- que se traducen sobre su normal colocacién en el
maxilar y en su integridad,

a) Trastornos sobre la colocacién de los dientes:
mal oclusidn, apifiamiento y rotaciones.

b) Trastbrnos'sdbrg,layintegrida@ﬂanatémlca dél'dieg
te‘cbho son: altéraclonés del cemento, dentina y
hasta pulpa. | , , N _

c) Trastornos protesncos en pacnentes desdentados del"
maxilar superior y que llevan una protesns total, -

provocando ulceraciones y la infeccién posterior.

2. Estos accndentes ‘estén dados en los dientes reteni'

i dos, por la infeccion de su saco pericoronarlo, Ia‘
infeccién de este saco puede originarse por dis --;7'
tintos mecanismos y por distintas vias. '

a) Al hacer erupcidon el diente retenido,'su saco se =~
abre eXpbntaneamente al ponerse en contacto con el .
medio bucal.

b) E1 procesc infeccioso, puede producir como una com

- plicacidn apical o perioddntica de un diente veci-
no.

c) La inféécién del saco puede originarse por la via-
hemdtica.

La infeccidn se presenta como un proceso de inflama -

cidén local con dolores, aumento de temperatura local, ab =~
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ceso y frstula consiguiente. osteftls y osteomelntis, sinu  .'; i
sltis ' o ’

3. Accldentes nervlosos-

Estos accudentes son. bastante frecuentes, la. pre-'

n sion que el d!ente ejerce sobre los dlentes veciv}i =
nos, sobre sus nervios o sobre troncos mayores,k- B

~:°s poslble °f39ine alglas de- intensndad. tipo y ‘“‘{ﬁ'fyi

‘duraclén varlables, ( neuralguas del trlgémtno ).

b, Accldenies‘tumdrales
Todo diente retenldo es un. qunste dentfgeno en po .
tencia,‘por !o tanto Ios tumores dentarios en --"

dientes retenldos es por la hnpergenesls ael .Saco .

fol feular.

5."Acc3dentes protéSicos-
En pacientes desdentados del maxilar superior y que :
-Ilevan una prétesis total, provocandorulceraclones-,

solucion de continuidad y la infeccidon posterior es
un hecho
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Capitulo Il
Estudio anatémico de la region.

a) Estructura 6sea del maxilar superior.‘
* Este hueso consta de dos caras, cuatro, bordes, cuatroi‘
angulos y una cavidad o seno maxi lar.

En su cara interna se encuentra una sallente horlzon-_
tal 11amada apofusus palatlna, la cara superior de esta ==
forma gran parte de la b6veda del maxilar y el Interno se-’
articula con el borde de la apdfisis palatina‘del maxilar=
-~ opuesto. Este borde en su parte anteriorﬁ:ermina en una -
~ prolongacién que al articularse con la del lado'bpues;ove4
forma la espina naséi ahterior.‘ | |

Por atrds de la espina nasal anterior,'sé encuentra -
un surco quercon el del otro maxilaf forma el conducto pa-
iatino anterfor. por el pasa el nervio esfenopalatino, por
arriba de la apéfisis palatina sé encuentra el orificio -
del seno maxilar, el cual en es;ado fresco queda muy dis-
minuido en virtud de la interposicién de las masas latera
les del etmoides, por arriba del cornete inferior, por ~-
abajo del Unguis por delante Yy la rama vertical del péia-‘
tino por detras.

Por delante del seno se encuentra el canal nasal, --
que se encuentra limitado en su parte anterior por la --
ap6fisis ascendente del maxilar superior. Esta épéfisis-

en su cara interna presenta las crestas superiores e in -
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feriores; la primera se artlcuia con el cornete medio y
la segunda con el cornete inferior. |

En su cara externa presenta la Foslta Mlstiforme -
donde se inserta el misculo del mismo nombre; poste ===
riormente se encuentra la giba canina,,porfdetrés‘yfa -
‘rriba de esta se encuéntfa'unavsallente_llamaaa ApSFl -

sis plramldal

Esta presenta una base, un vertice que se. artncula ,’""‘

con el hueso malar, tres caras Y tres bordes. ‘La cara =
superior y orbitaria forma parte del piso de la orbita-

y lleva el conducto'suborbitarlo, en la cara anterior -
" se abre el conducto suborbitario, por donde sale el --
nervio. o o » | '

Entre este agujero.y la giba canina se encuentra la

fosa canina. De la pared inferior salen unos conducti -

1los llamados agujeros dentarios posteriores, por donde-

pasan nervios dentarios y arterias alveolares destinados

a los gruesos molares.

Borde anterior:

Arriba de la espina’nasal anterior, se encuentra -
una escotadura que con la del lado opuesto forma el ori
ficio anterior de las fosas nasales, |

Borde posterior:

En su parte baja se articula con‘la apofisis pira-

midal del palatino y con el borde anterior de la apéfli-



W
sis pterlgqidés,.ahf se encuentra el conducto pélatind -

posterior por doﬁde pasa el nerylo~pa!atino éntérfor.
Apéfisis acendente: V
Es una lamina osea, cuadrllétera,'éplanada transver
salmente. | ‘ & k

. 'La cara eXterné estd dividida pof'una cresta verti-

cal llamada cresta Iagrnmal anteruor. una anterlor y otra L

. posterior.' La parte anterior es casf Ilsa, Ia parte -
iposterlor esta ocupada por un canal que contflbuye a for
mar el canal del saco lagrnmal

La cara Interna de la apofnsis forma parte de la -~
”pared externa de las fosas nasales. Sobre esta cara se-,,
ven por arriba y detras, algunas rugosidades articulares
entre las cuales estd a veces excavada una semicelda. --
" Rugosidades y‘séﬁfcelda'cdrféspdndén ala c#fa aﬁferidr-
de las masas lateral del etmoides. La cara interna de -
la apofisis presenta tambfén hacia su parte media una --
cresta oblicua hacia adeiante Yy haciavabajo, llamadé ——

cresta turbinal superior, que se articula con el cornete

medio.
Borde superior:
Dirigido de adelante a tras, el borde superior es = -
delgado e irregular., Se articula de adelante atras con -
el unguis y con la lamina papiracea del Etmoides. En ==~
frente del unguls presenté una escotadura céncava hacia-
adentro que se articula con el amulus lacrimalis del ---

unguis y forma con el borde externo del orificio de en -
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trada del conducto lacrimo nasal. »

En la extremidad anterior del bbrde’superior del maxi
riér se eleva la apofisis ascendente del maxilar,

Borde inferior:

El borde inferlor del maxilar, céncavo hacla adentro~
y ‘hacia atrds, forma con e! lado opuesto un arco de conca-
vndad posterior. Estda ocupado por unas cavidades 1lamadas
~.alveolos donde se jmplantan‘las‘rafces de los dieﬁtes.

7 b) Muco-periostio del paladar.

El tejido que cubre el reborde alveolar de un desden-
tado es igual a la encia normal en su estructura. Estd ~---
cthtituido de una capa firme y gruesa, de tejido conecti-
vo inelastico densd denso adherido al mucoperiostio del re
- borde y cubierto por un epitelio éscamoso estratificado.

Este tejido que tiené un espesor de 4 a 8 milfmetrosQ
se extiende desde la tuberosidad del maxilar de un lado -~
opuesto a otro incluyendo la parte anterior del maxilar.

El paladar duro estd cubierto en su parte anterior -~
por un tejido denso y resistente que forma las rugas pala-

tinas, en cambio la mucosa de la parte posterior del paladar

duro es lisa y elastica.

La submucosa es acolchada y humeda en esta zona, por la
presencia de tejido adlposo y numerosas glandulas, contiene-
ademas vasos y nervios palatinos. Con frecuencia se encuen-

tra en la linea media del‘paladar duro un reborde resistente
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cubierto por una capa delgada de tejido blando, esta zona,
es el rafé medio y la sutura palatina, que varia en forma.
y tamaflo. Cuando es muy prominente se le denomina torus-
palatino.

c) Inervaclon e |rrigacion del maxilar superior:

En la cara anterior del maxilar superlor encontramosb
el agu;ero infraorvitario por el que sale el nervio infra
N) suborvitarlo y es considerado como terminal del nervoo
maxllar superior, duvidlendose a su véz en tres pequeﬁas-
ramas terminales: Ascendentes o palpebrales, descendentes
o Iabiales e internos o nasales. ,

Por la parte palatlna encontramos en la parte anterior
y en la Innea media el agujero palatlno anterior por_donde
emergen el nervio naso pélatind; ramo del Esfeno palatino,
quieh a su véz es ramo del maxilar superior y‘termfné enQ
numerosos ramos en la parte anterior de la mucosa de la -
boveda palatina.

Loé agujeros palatinos pdstériores en numero de dos;
izquierdo y derecho, localizados aproximadamente a un cen
timetro por arriba y por dentro del reborde alveolar, cer
ca de la sutura entre el borde posterior, entre la apéfi-
sis palatina del maxilar del borde anterior de la lamina-
horizontal del paladar; por estos agujeros palatinos pos-
teriores emergen los nervios palatinos, también ramas del
esfeno palatino que es rame a su véz del maxilar superior.

Inerva el velo y parte de la bdveda palatina.
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Ramps-dentari¢s posteriores, estos en ndmerq de dps
o trei‘ééparan deJ méxl|ar‘§upéfior un poco antes de su-
entrada en la cavidad orvitaria, descienden por la tube-
~rosidad del maxilar, se introducen en Ios conductos den-
'tarios lnferiores Y forman anastomosandose por encima de
los premolares y molares un plexo. que da ramos a todas-
las raices de Ios mo.ares superiores, al hueso malar y -
la mucosa del seno maxular.,

‘ El nervlo dentario medto, nace del infraorvitario
antes de la extremidad posterior del conducto, desde -
aht desciende por la pared antero Iateral del seno has-
“ta la parte anterier del meato inferuor, este ramo se -

anastomosa por detras con el plexo dentarno..
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Caplitulo IV,

lndicacfohes y Contraindicaciones del acto quirﬁrgico;

Se dice que las posibles complicaciones y dificultades
del acto qulrurglco aumentan en grado consnderable con la -
edad del paclente.

La ocasién ideal pafa realizar la extracc;én de Ios ca- 
‘ninos |nclu|dos es cuando se han formado las dos terceras -
_&partes de las raices, eliminandose asi el riesgo de la cur-.
vatura anomala de los apnces y las exostosis de las rafces.

Indicaciones.

Las indicaciones para la extraccnon de los caninos re-

tenidos es la siguiente:

a) Caries e infeccidn periapical.

- Hay teorfias que indican que en piezas totalmente intra
oseas se han l1legado a encontrar focos de caries. |

Esto indica que existen vias especiales por donde pene
tran los microorganismos cariogéniéos. La teoria enddcrina
de la caries apoya este fendémeno.

Por lo tanto en dientes retenidos en los cuales haya -
caries, tendrdan con el tiempo problemas pulpares y periapi-
cales que hagan necesaria la extraccién.

b) Hipoplasia de los maxilares y desproporcién entre -
las dimensiones de estos y la de los dientes: Este problema
es causa de la mal oclusidén en general, péro en particular-
es la razdn por la que al brotar el Gltimo diente y carecer

de espacio no puede adoptar su posicidn normal en el maxi--

lar.
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Sé ha demostrado por radiografias cefalometricas que el ineb_;b

completo desarrollo de la estructura ésea va acompaflada de-

la imposibilidad de proporcionar espacio suficiente para la
erupcién de Ios caninos.

<) Formaclon de qulstes. ,
Por lo general, el‘felfculo denta}'en los‘dientes‘retg '

nndos forma un quiste, que suele estar al rededor de la co-

‘;rOna. En algunos casos, los quistes alcanzan grandes dnmen- ‘“

ciones Y pueden ser dentfgeros, o parodontlcos. Los qulstes’

de erupcién pasan frecuentemente inadvertidos hasta que lle

'gana adquirir tales dlmenc10nes que por presidén desvian --

los dientes a consnderables distancias.

d) Sintomas neurologico;.

La comprenslon del . nervio dental superuor por un cani- .
no retenido origina aveces ciertos sintomas neurologncos. -
entre ellos dolor, que en ocasiones es referido a zonas iner
vadas por cualquier otra de las ramas del quinto par‘craneal
o de los nervios que se anastomosan. ‘ ‘

En individuos menores de 30 afios es en qﬁienes con ma -
yor frecuencia se producen sintomas neurolégicos por esta --
cauéa, puesto que la presidén es mds probable que se ejerza -
durante la época de desarrollo del canino, cuando la raiz --
crece sin erupcidén compensadora del canino retenido.

Cefaleas frontales y oxipitales y una obscura e indefi-
nida sensacidon de presidn son los sintomas mds comunes que -
pueden indicar la extraccidn, aunque habrd que diagnosticar-

y eliminar otras causas.
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Contraindicaciones:
1. Locales.
a) Infeccidn de Vincent.

Bajo el colgajo gingival que cubre un canino es muy fre

cuente que exista un foco de esta lnfeccién. que perlodlca -

mente origine brotes de gnnglvitis ulcerosa hasta que se pro<?
~ cede a la odontectomla, sin embargo se deberd tener la pre -
iﬂ#caucnon de no extraer ningun dlente durante la fase aguda de"
‘Ia infeccién de Vincent, pues podrian pruducurse graves com-

plicaciones, cuando se sospeche la infecclén furospnrllar, el

_diagndstico debera conflrmarse bacteriologicamente y aplazar-
se la odohte;tomia hasta que haya sido ellminada la~ infeccién.
' b) Fracturas. »

Las fracturas, especnalmente en el maxllar superior, pue
den escapar al dlagnostico y origunar cuadros dolorosos.

Hay incapacidad para masticar al:mentos sélidos y puede-
haber cambios leves en las zonas normales de oclus:on. Debe-
investigarse cualquier alteracion en el funclonamnento de Ios

maxilares; por ejemplo, cualquier desviacidon que se produsca-

en la pubertad.

¢) Infeccidn pericoronaria,

Uno de los problemas que causan con mayor frecuencia los
caninos retenidos es la infeccion de los tejidos peridentales,
lo que sucede cuando la encia ha sido‘perforada y permite la-
invacion de los microorgénismos. |

En las infecciones pidgenas se puede formar un abceso --

pericoronal, que en el maxilar superior es frecuente que va -
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'ya acompaﬂado de trlsmo, dlsfagla, celulitls Yy linfadenltus
;o abceso axilar o parofarlngeo. ,
' En todos estos procesos la extirpacidn del dnente es el

objetlvo principal del tratamnento. Pero a veces es preciso- -

‘;’posponer Ia etapa del tratamtento qulrurglco hasta que pase--' ‘

“la fase aguda de’ la enfermedad.

d) Noma ° cancrum orns.

El noma es una gangrena fulminante, muchas veces mortal

de unlones cutdneas mucosas como labuos, narlz, conducto au-'

dntlvo externo o genntales. Suele iniciarse en la superflcne
fmucosa y es mucho més frecuente a nivel de la cavndad bucal
El cancrum oris es my raro. suele presentarse en niﬂos o --f
adultos mal allmentados, o en ancnanos. En general existen -
a nnvel de la Iesién causas predisponentes locales. como frag
vmentos de rafces o coronas mal ajustadas

Cualquier fendmeno gangrenoso de rapida evolucién nos -
puede hacer pensar en cancrum oris y debemos hacer el dnag -
néstico diferencial., Es |mportante distthU|r el cancrum oris
de un tumor maligno o de lesiones ulcero necréticas esface -
ladas secundarias a Leucemia, diabetes no controlada o neu -
tropenia maligna. |

El tratamiento para controlar esta enfermedad a base de
grandes cantidades de penicilina. También es fundamental me-
jorar la alimentacién, y la resistencia general del paciente.

e) Trismus. |

E1 trismus como reaccidn antdlgica o por inflamacidn de

los misculos masticadores estd siempre presente, sobre todo-
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en Ios procesos provenientes de los cantnos. 7
- En"muchas ocasiones el trlsmus esta tan cerrado que seré‘

necesario abrir la boca por metodos instrumentales o por Ia -

anestesia general.

£) Ostiomelltis.,

Se conoce con este nombre a la lnfeccnén de Ia medula -
dsea. EI proceso se extiende a lo largo de los espacios medu-
» lares y producen necrosis y destruccion de’ grandes cantidades
de hueso. En la etapa aguda hay dolor intenso, hlpertemla e -
induracién de los tejidos blandos.adyacentes.

La ostuomelntns no es tan frecuente como en la era prean
. tibiotica, pero aun asi hoy se ven casos muy serios orlglnados'

por germenes resnstentes a los antablotucos '

El tratamiento se basa enrprpcedimnentos definCEéién y -
drenaje, y en el cultivo y ant}biogfama‘dél'matérial'extrafdo.
Durante la fase crdnica puede acelerarse la cufacién extirpag
do el hueso ﬁecrétlco y los tejidos blandos adyacentes.

'2. Generales,

Cuando se sospecha una enfermedad general importante no-
debe iniciarse ninglin tratamiento dental hasta que el trastor
no haya sido eliminado por el médico, y deberd consultarse --
con éste acerca del estado actual y del efecto de la enferme-
dad sobre el tratamiento dental.

a) Avitaminosis.

Cuando el paciente padece deficiencia vitaminica, se re-
tarda la cicatrizacién y es posible que fracace el tratamiento,
vya que el proceso de reparacion del tejido 6seo y del blando -

es muy deficiente. Ademds la avitaminosis disminuye la resis -
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tencias organncas contra la: infec,lon, de manera que es pro-»'-
bable que se presente la |nfecc:on secundarna, y a menudo mmmea
ocasionan diversas enfermedades de la boca que se resisten a =-
los tratamientos usuales. ‘

La deficnenc|a vutamunica puede ser ocasionada por alimen,f
tacién defectuosa o lnsuf|c1ente. pero en algunos casos es de-
bido a perturbacuones de metabolnsmo.

“La vntamina C es de: mucha |mportanc|a para la clcatriza- :

cidn asi como la vitamina k, la falta de estas origlna propen-‘

sidon a la hemorragia.

Se pensaré que ellpaciente padece de eficiencia de vitami
na k, cuando sea muy defectuosa su allmentacnon y partncular -
mente cuando padesca enfermedad del hfgado o vias biliares, '~
Se reconoce la defnc:enc:a de vntamlna k haciendo la determuna
cion de la concentracién relativa de protombuna ‘en la sangre.
Puede presentarse una hemorragia cuando la concentracion sea -
menor de 70%, pero en general no hay ningin sintoma hasta que
se reduce a menos de 50%. »

Se aconseja prescribir vitamina k a todosilos pacientés -
antes de una operacion para reducir la hemorragia inmediata y-
secundaria. La administracién puede ser por la via intravenosa
o por ingestién; por regla general para tratar avitaminosis se
deben administrar preparados polivitaminicos. Cuando se admi-
nistran antibidticos por largo tiempo, es importante la vitami
noterapia, pués el antibidtico puede ocasionar alguna avitami=-
nosis. |

b) Infeccidn de las vias respiratorias.

Las infecciones de ia nariz y la faringe pueden ocasionar
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~sonas que padecen farlngltis bronqultls, o cualquler clase‘

kde Infeccién de las vfas resplratorias, no se debe ejecutar;'k%

ninguna intervencién qulrurglca que requiera anestesia por-

| _inalacién a causa del peligro de las'compllcaciones,_coﬁo -

- la pulmonta y los abcesos pulmonares secundarios.;

© ¢) Enfermedad cardio vascular. ‘ B

Las cardiopatias mas frecuentes que ocasionan proble -

~Efnas que pueden llegar a la muerte durante una operacnén se-ff
gun Butler Fee Ney Yy Levnne son las siguientes. _Y.

Enfermedades‘valvulares, miocarditis crénica, fibrila-
~cién auricular, angina de pecho, 'ﬁfombosis coronaria, fhsa-'
: ﬂcaencna cardnaca congestlva, taquucardia paroxismal cu'ag"i'
do hay nefrttis el riesgo es mayor. ‘ ‘

Es |mportante tener un control de la presion arterial- -
Yy consultar con el cardtologo acerca de la posuble admlnls-”
'traC|on de hipotensores o vaso dilatadores como la nutrogll‘
cerina.

También se consultard acerca de la admihiétraci6n dé -
barbitdricos, como el fenobarbetal due sirve para reducif -
el temor. a

d) Angina de pecho.

La luz de las arterias coronarias se encuentran reducj
das provocando dolor tordxico persistente y apresivo, a me-
nudo este dolor irradia al cuello y al brazo izquierdo apa-
rece dolor con el .esfuerzo y las emociones, esta molestia -
puede aumentar en forma de dolores mds intehsos y frecuen -

tes, la afeccidon puede terminar con un infarto al miocardio.
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En pacientes con esta afeccidn tendran un tratam:ento a:
’ base de vaso. dilatadores como la nitroglicerina por via sub- |
 lingual.

Se le aconsejard también el reposo en cama y se le evn-»
taran las: emociones fuertes.

e) Infarto al mnocardio.

Cuando se interrumpe subitamente la Irrtgacuén sangufnea'f
ﬁde una porclon del miocardio, dando lugar a la muerte o necro
‘-Lsns de la fibra muscular, se produce un ‘infarto.

El pacuente experimenta un ataque subito de dolor cons -
trnctivo en la linea medla acompaﬁado de sensacion de muerte-.
|nmlnente, puede sucumbir al shock o producnrse un paro car -
diaco.

Si se susita un caso de infarto enrel'consq1torio dehta],
lo.primero que debéré hééérse es admihistrar oxigend al pa ~-
ciente. Si se produce el paro cardiaco debe hacerse masaje en
el tbrax, y respiracion de boca a}boca. En estos haéiente,noé
deberd hacerse ningin tratamiento dental electivo hasta trans
curridos por 1o menos 6 meses después del fnfarto.

Pacientes que han sufrido de'infartos es aconsejable la-
premedicacidn con barbitidricos. No deben usarse los anestési-
cos locales que contengan adrenalina en concentracidn a 1%.

Si el tratamiento dental se trata de una intervenciéon =
quirdrgica, debe de tenerse presente que es muy posible que -
el paciente esté tomando anticuagulantes; tal véz haya que mo

dificar la dosificacion, lo cual corre a cargo del médico.
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f) lnsuficiencna cardiaca congestiva. i

Esta Insuficlencia se alcanza cuando la produccion del 7
corazén no estd de acuerdo con las demandas que de el exigen ,f;'
la circulacidon general o pulmonar. ‘ |

Estos pacientes normalmente se encuentran bajo la admnnis
tracion de preparados diglta]lcos ( slrven para regular el --ﬁa
gastro cardiaco ), y:una dieta pobre en sodio. Tamblen se em il

-plean dnuretucos cuando el fallo cardlaco produce una exesnvaé
retencién de lnqundos ’ '

El traumatlsmo quirirgico que supone una intervencién oral

. en un paciente descompensado,  puede ser motivo'de la presenta'w,

cnon de un edema agudo del pulmon con graves consecuencnas. Pnr g
lo tanto, no deberan practicarse tratamientos dentales de NIF‘

guna especle hasta que el médico lo autorlce.

g) Hipertenaién.

En los hipertensos no tratados o cuyo tratamiento no r# -
sulte efectivo existe el peligro de que un estimulo lo sufi -~
cientemente fuerte pueda aumentar la ya elevada présién slsté-
lica sanguinea y producir una hemorragia cerebral,

Esta posibilidad puede evitarse siempre que se indique --
una premedicacion antes de cuafquier fntervencién quirdrgica y
dental. f "

También se deberd tener un cuidado especial en las inyec~
ciones intravasculares, y de soluciones anestésicas que con ==
tengan adrenalina.

h) Fiebre reumitica.
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‘Todavia no estad aclarada por cbmplétabila'etiolcgfajde
la fiebre reumdtica, pero al‘pérecer esta relacionada con -
una hipersensibilizacién indirecta surgida tras una infec -
cién. por estreptococos.

Generalmente hay antecedentes de nnfecclén estreptococ

. cica de las vias respuratorlas superiores, que preseden al-

comlenzo de los suntomas en una a cuatro semanas. La ?orma-‘~'

L mas corriente de fuebre reumatlca se caracteriza por la apa
ricién subcta de fiebre y dolor articular. A medida que el-
dolor y la tumefaccién ceden en una zona, se afectan otras-
,artlculaciones de las extremidades, pero ho hay nlnguna zo- !
na que sea i nmune. Tamblen se observan invarnablemente sfn-‘
tomas como anorexia, perdida dg peso, depresion y fatgga. -
Puede producirse‘uha;fnflamaci6n4del midcafdio, pericardio-
o'enddcgrdio. En los pacientes en que la lesién dél corazdn
es notable puede broducirse precozmente una insuficiencia -
cardiaca congestiva. Una complicacién frecuente de la fie -
bre reumdtica es la lesién de las vdlvulas cardfiacas, éspe-
cialmente la valvula mitral.

Cuando se produce la cicatrizacién de las valvulas des
pués de la fase para la iInstalacidn aguda de la fiebre reu-
matica, las lesiones valvulares constituyen un buen terreno
y el desarrollo de las bacterias durante las bacteremias.

El dentista tiene que identificar a los pacientes gque-
ha padecido fiebre reumdtica, con el fin de protegerlos con
antibiéticos, de la bacteremia, que se produce a consecuen-

cia de algunas intervenciones dentales, como el raspado gin’
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gival,. las extraéciones, las operaciones dé'endodoncla.>las
lntervencuones quirurglcas en los tejldos blandos y el son-

deo parodontal.

i) lctericia.

La caracterfstlca prlncipal de esta enfermedad es el - j:,

color amarillo de la piel y de las esclerétlcas. En las per -

sonas con esta enfermedad no es aconsejable someterlas a --

“tratamnentos qunrurgiuos, ya que existe deficiencla en los-' 

‘factores formadores de protomblna, asi como del calclo uti-
iizable, f:brunogeno, glucosa y agua.

La def:ciencia de protomblna se debe a Ia absorcion de
fectuosa de’ vntamina k. | : }

Cuando el tratamiento qunrurgnco se haga lnevitable se
administratén 4mg. de vitamina k tres veces al dfa, trans -
fusién de 250'c¢; de:sangré y 0.5 cc. de vitamlﬁéfsintética:
hidrosoluble por via endovenosa o intramuscular dos veces al
dia para normalizar el tiempo de protombina.

j) Diabetes mellitus,>'

Es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada pof ’
deficiencia en el metabolismo de los carbohidratos y por --
disturbios en el metabolismo de las protefnas y grasas.

Clinicamente se observan hiperglucemia, glucosuria y -
en el paciente tfpjco los sintomas mds Importantes, son pér
dida de peso, poliuria, polidipsia y polifagia.

La etiologia especifica de esta enfermedad es descono-
cida sin embargo se cree que es debido a una afeccién en --
los islotes de Langerhans y por lo tanto, una deficiente --

produccion de insulina. La herencia asi como la obesidad -~
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tienen una granklmportancia en el desarrollo de esta enfér-
medad. - |

El paciente diabético presenta gran tendencia al desa-
-rrollo de infecciones aun tratandose de heridas leves Yy de-
' operaclones patologicas en las arterlolas, capalares, venu-,
las y arterias de menor tamaﬁo. Tales alteracIOnes pueden -
, conducir a una enfermedad coronar!a al Infarto del mnocar-
,:fdio, a la Insuflctencia renal a la hipertencion, a la gan- 
“‘grena de las extremndades ya los accidentes vasculares ce-
rebrales. '

~Un.diabético no canpensado con una infeccion oral ~agu-
da plantea un daffc!l problema de tratamiento. Es sumamente»
importante que el dentlsta Io remlta a un med|co para que -
controle su diabetes. También se ha de tratar la infeccnon-"
oral si se desea obtener una compensacion del estado dlabe- R
‘tico. Se ha de recoger material de la zona afectada para ob
tener y efectuar cultivos bacterianos y pruebas.de sensibi-
lidad a los antibiétlcos. Una Qéi que se‘tengan,los reéultg
dos del antibiograma se administrard en'antibiético eSpecf—
fico al cual sea mds sensible el agente infeccioso. En caso
de no realizar antibtogramé,‘el antibidtico de eleccién serd
la penicilina. |

Cuando el pacienté no estd sometido a tratamiento se -
debe administrar 1a dosis necesaria de insulina por espacio
de 12 a 24 horas antes de la operacién. La administracién -
serd por via intramu;cular aproximadamente una sexta parte-

de ella de la forma cristalina junto con una sexta barte de
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alimentlcio que se haya de administrar antes de la opera-,
:CIon del dfa de esta. Una hora antes de la operacnon se -
adminlstran 25 gramos de glucosa en forma de solucién de-
'IO% en solucuon salina fisiolég:ca. Despues de la opera -
cién se adminlstra la mlsma cantidad de insulina cada 4 * ";
':horas se determlna el azucar urinario y se regula la do i‘f
v5|s con arreglo a las determlnaclones.
g k) Nefropatfa : ‘
" Las enfermedades dei rlﬁon requneren una seleccuon -

-cuidadosa de Ios agentes anestésicos y medicamentosos. El

,eter y el cloroformo deprnmen la funcién renal. Mo:se‘de?

ben administrar a estos’ pacientes los barbnturicos de ac~, 

cién prolongada, particularmente cuando es alto el nitré- -

geno no proteinico. Las enfermedades del rifi6n ge acompa-

fan a mehudo de perturbaciones del equiiibrio hidrico y -
electrolitico. 7

i) Hipertiroidismo; ,

Es una anomalfa de la hipéfisis anterior mds que un-
trastorno intrinseco de tiroides, pero la causa de la se-
crecion exesiva de hqrﬁona'tiropropina se desconoce.

En el hipertiroidismo la glandula tiroides suele du-
plicar o triplicar su tamafio debido a un aumento en su fun
cioén. |

Los pacientes con hipertiroidismo presentan sintomas
de nerviosismo exesivo, irritabilidad, tienen tendencia a

la pérdida de peso, a la disnea y sensacién de debilidad,
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. no toleran el ‘calor, padecen insobnlp;_su prgSién‘arteriél se
encuencra elevada. Presentan sudoraéiéﬁ’exesiva asl como dia-
rrea frecuente. | , | o

Para la atencuon dental de un paciente con hipertirondis

mo serd necesarla la admlntstracién ‘de cedantes para. poder -
 controlar su nervnosismo Estos. pacientes son hipersensibles-
a la accion de la adrenalina, que ha de ser usada con cautela
_.';»:y moderaclon. Los tratamaentos qunrurglcos en pacientes hiper'
t|r0|deos estdn contraindicados pues se han dado casos de muer

te. También la presién arterial debera controlarse antes de -

, cualquier Intervenc:on. ,
| m) Hemofilia. v 4 ; -
Los pacientes con hemofifia carecen de ldé mécanismoslé

“de coagula;fén. Genefalmente el sicio de vida de estaslpefsg
" nas es cofté. ' o | |

.Las hemorragias fnternas son frecuentes, con cualquier=-
traumatismo por leve que este sea. Esta enfermedad es de ti-
bd hereditario, trasmitida por la hembra al varén.

Cuando la hemorragia es externa es muy dificil de con -
tener y generalmente se hacen necesarias las-transfusionés -

sanguineas. En estos pacientes estd contraindicado cualquier

tratamiento quirdrgico.

n) Anemia.

Se define a 1a anemia como la disminucidn de la capaci-
dad de transporte de oxigeno, por parte de la sangre, esto -

debido a la disminucién del nimero de globulos rojos circu -

lantes.
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Las pruebas de laboratorio utilizadas en el'diagnéstlco
de la anemia son la determinacién de la’hembglobina, el hema
ftocrito, la extencidn sanguinea, el recuento de reticulosi =

“tos y el examen de la médula osea.

En paclentes con anemia deberan retrasarse todos los -

:vfratamientos dentales hasta aclarar la etnologua de la anemia
ky ordenar el tratamnento especnfuco, a excepcnén de las ur -
y 1genc|as. ) ; Ny 7, , » v |

| o) Trastornos de la coagulacnon. :

La coagulacnon de la sangre depende de unas proteinas -
’ especfales'elaboradas por el higado, del calcio y de Ias‘plaf
’ quetas, asi como de algunos factores hematlcos adicionales.
kiEn el proceso de la coagulacién se han descrito tres fases -
lndependientes: forma¢i6n de trombosplastina, formacién de -
trombina a partir derprotombinéry'formacién de un coagdlo de
fibrina a partir de fibrindgeno.

Para la formacidn del producto de la fase uno, la trom
‘boplastina, son necesarios los factores hemofflicos, para -
Que se inicie la fase dos es necesarla la formacién de trom
boplastina, y para el comienzo de la fase tres se requiere-
la formacidén de trombina.

Las causas mds frecuentes de los trastornos hemorrdgi -
cos son las enfermedades hepdticas o la administracidn de mg
dicamentos anticuagulantes como es la heparina, y otros com-
puestos usados en el tratamiento de pacientes con un infarto

reciente del miocardio o después de las intervenciones sobre

el corazon.
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Los tratamlentos quirurgicos en los pacientes con alte
- racién en la coagulaclon, son peligrosas en Ia mayorfa de -
Ios casos. Por lo tanto es aconsejable su hospltallzacion.-
para la sustitucién de los factores que Ies hacen falta.an-
"tes de lntervenlrlos qulrurgicamente.
: p) Trombocitopenia: }

Es la dismunucion del’ numero de plaquetas C|rculantes.
. La tromocitopenia puede deberse a una dlsminucnon en la‘
tproduccién de plaquetas oasu destruc»ién.f
No deben efectuarse intervenciones quirdrgicas en los =
= paCIentes con trombocutopenia hasta consultar con un medico-
"_y haber Icgrado una cifra précticamente normal de plaqueta.

q) ‘Enfermedades de los globulos blancos.

Las princnpales enfermedades que afectan a los globulos
blancos son: la agranulocntosis y la Ieucemla, La agranulo-rv
citosis es una notable disminucién del nimero de granulocitos
circulantes principalmente neutréfilos, lo cual‘origina una-
disminucién de la resistencia a la infeccién.

La leucemia, se caracteriza por una proliferacidon exten
sa vy andrmal de leucoci tos con‘infiltracién celular en‘los -
tejidos del organismo, de modo especial en la médula ésea el
bazo y en los basos sanguineos linfdticos.

Seglin el tipo de leucocitos que predominan se distin -
guen tres clases de leucemia: mieloide, linfoide, y monoci-

tica.

En los pacientes en que se sospecha una agranulocitosis
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o una leucemia, no debe reallzérse ningtlin tratamiento dental
electivo. ' | v

Una véz dlagnosticado por el médico y sometido é trata=
miento, pueden ejecutarse los procedimientos corrlentes de -
asistencla dental. v L _

El dentista debers mantenerse en cOntacto con el médico
en lo que se refiere al estado oe salud del pacnente pues =
-~ en |a leucemua son corrientes ‘las decafdas subitas. En las-.
fases terminales de la ]eucemia los paclentes suelen suffir-
mucho por causa de los dolores orales. El dentista, mediante
los cuidados orales conservadores, como la eliminacién del -
cdlculo con un cavitrén, puede hacér'muého para disminuir -

las molestias de estos pacientes en sus Gltimos dias.
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Cap T tulo- V.
Preoperatorio.

'Desarrollo de la historia clinica:
Las principéiés razongs’para eiaborar"una historia clfgi 
ca-son: |

,l.. Para obtener un diagnostlco seguro y asi no perJudc-
car el estado general del paciente. :

2. Para obtener el conocimiento de 1a enfermedadvexééta‘
y aplicar la farmacoterapia indié.ada y no comprometer el éxi-

- to de la cirugia bucal

3. Para detectar alguna enfermedad ignorada y se contro'

la durante el acto quirdrgico.
L. Y por Gdltimo en caso de que. exista demanda Judnc:al-
por incompetencia profesional, exnsta un documento grafico --
conocido tanto por el paciente, familiares y él o los ciruja-

nos dentistas, es muy importante que el paciente firme la his

toria clinica.
La elaboracion de la histéria clinica consta de dos par-
tes:

1. Interrogatorio del paciente o historia propiamente-
dicha. |

2. Exploracidén fisica.

El objeto del interrogatorio no es otro que el de obte-

ner informacién sobre la enfermedad actual del paciente, su-
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" estado anterior de Saldd‘y,el de suS‘fémlllarés,:debe'llevag '
se a cabo dejando que el “paciente nos cuente en 1o posible -

su propia historia con sus mismas palabras. El estudio debe

rser s:stemético y ordenado siguiendo un orden casf rutinmario

v,para que la repetlcnoh vaya suprimiendo las difucultades ini 
ciales. o \ |

' a) Datos generales que comprenden: -
1. Nombre 2. Edad ‘3, Sexo h;*dédpécf&h'f

5. Origen 6. Edo. Civil 7. Domicilio. | |
En este grupo la ocupacnon puede tener nmportancua ‘para -

ornentar el diagnostica Yy algunos padecimnentos OCUPaClona - 

les, el origen sirve para sospechar ciertas enfermedades con

_ predominio glacial.
b) Antecedentes hereditarios y~familiarés.

Esto comprende los padecimientos que tienen caracter -
hereditario bien demostrado o los que traducen una tendencia
familiar definida a un cierto tipo de patologia.

Las enfermedades hemorragiparas con sus carébteristicas»
peculiares de transmicidén por ejemplo:'la hemofilia constitu
ye un grupo de interés prdctico especial, por el riesgo de -
sangrado que tienen egtos pacientes, es necesario investigar

la obesidad y el grupo de padecimientos cardiovasculares en-

forma sistematica.

c) Antecedentes personales.
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FEstos pueden ser, patologucos y né patologicos.»
' Entre los nd patoldgicos destacan por su relacnén direc
té éon la patologia oral, los hdbitos de nutrlcson dieta su
ficiente o unsufic1ente y en el caso del sexo. femenuno la -
khistoria obstetrica | |

De los: antecedentes patologncos hay: que tener una enu -
meracién rdpida de,las‘enfermedadeS’padechas, las,operaguo-'
‘Jhes_qué'§é han realfzédo‘sensfgilidﬁd,a I§s{élimentos y:@édl‘
camentos. ' | | .

Las preguntas que se hacen al pacnente durante el desa-

. rrollo de ‘la historia clinica son:

1. a'Esté bajd tratamiento o lo ha estado anteriormen -
te ? |
2. ¢ Ha sufrido alguna nntervenc1on quirdrgica, o ha -

sufrido alguna enfermedad grave ?

Estas preguntas se hacen con el fin de conocer el esta
do de salud del paciente y es conveniente estar en contacto

con el médico de cabecera por si existen dudas.

3. ¢ Padece o ha padecido alguna de éstas enfermedades?

1) s¢Fiebre reumdtica?, si la respuesta es afirmativa, -
el paciente debe recibir medicacién profildctica y antibid-
tica antes de someterse a una extraccidn o cualquier inter -

vencién sobre hueso.
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2) gEnfermedad cardiovascular? (- ataque cardlaco, insy
ficiencoa coronaria, tensidn arterial elevada, arterioes ==
clerosis ).

Cuando exista cualquiera de estas enfermedades el Den-
tista debe tener cuidados espec:ales con estos paclentes el
.tratamiento a segunr no se debe iniciar hasta consultar con
el meduco que atiende al paciente, generalmente la interven

~~cnon del odontologo va preceduda de una premedicacion del -

pac'ente con un sedante con el fin de reduc:r al mlnlmo la-

excitacidn.

#; Alefgia’- asma Fcebre de heno, erupcnon cutanea tie
nen especial interés las posnbles respuestas alérgicas-a los
agentes empleados con el odontdlogo por ejemplo anestesias,=
anéigésicos; |

5. ; desvanecimientos o ataques?

Es importante ver si el paciente padece epilepsia pues-
puede evitérse la aparicién de un ataque durante el trata --
miento, premedicandolo con un sedante o una atencidén espe =--
cial, en estos pacientes suelen encontrarse hipertrofia gin=-
gival, producida por un tratamiento con Dilahtfn, o las herl
das o cicatrices linguales.

6. ¢ Diabetes ?

a) i Tiene sensacidn de sed con mucha frecuencia }

b) ¢ Hay notoria sequedad en la boca ?

c) ¢ Tiene necesidad de orinar mds de 6 veces al dia ?
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'Sl'cualquiera de estas preguntas es'afirmativa se sos-
pechard de un paclenté con diabetes mellitus. EI tratéqug
to dental no estd contraindicado, pero se requiere de cuida

'dos especiales como un sedante para evitar la elevacuon de=-
la glucemia asociada con la nerviosidad

7 hepatltls ictericia, enfermedad hepdtica.

En pacientes"con esta enfermedad se soltcutaré al medi
co -de cabecera para cualquier |nformaC|on.

8. uUlceras gastricas.

El paciente con una dieta restringida desde hace tiempo
por ulceras del estémago, puede presentar(éignos Y sfhtomas-
orélés:de déficit nutritivo. El ocdontélogo no debe\preScri
bir esteroudes a un pacuente ulceroso porque con esto impide
la reparacuon del te;udo conJunt:vo.

9. trastornos renales.

‘La dbservacién clinica de que la glomerulonefritfs agu-
da aparece algunas veces después de infecciones orales o fa-
ringeas, pone de relieve la necesidad de eliminar la infec -
cidén oral en parientes con una infeccion fenal, si es urgen-
te la extraccién dentaria se realizarad solo después de admi-
nistrar antibidticos.

10. Tuberculosis.

Se deben tomar precauciones para evitar contagio, las -
lesiones tuberculosas en la cavidad oral son poco frecuentes.

1. Hipertension.
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Es frecuente que un paciente. que se queja de tener Ia -'
sangre baJa quuere nndicar que padece anemia.
12. Se han presentado hemorragias anormales en extrac--
kcnones iﬁtervenciones quirdrgicas o traumatismos
 Hay que ‘tomar en cuenta si hay tendencia a las hemorra-
gias, un lnterrcgatorio mds precnso aclarara que pacnentes -
~ padecen un- deficut de vutamina K una enfermedad hepatsca,
'juna purpura trombocntopenlca una hemofuina u otra dnscrepan'
cua hemofilica, cuando extsta duda el pacnente deberd remi -
tirse a un médico o a un laboratorno clinico para determnnar{
el tlempo de coagulacaon, tlempo de protombuna y de trombo -
plastina. ' _ ’
13. ¢ padece usted algun trastorno de. la sangre por -—-
“ejemplo anemia. ?. : '
14. ; ha necesitado alguna transfusidén sanguinea?
15. ¢ le han intervenido quirdrgicamente o le han apli
' cado radioterapia por ﬁn tumor, abultamiento o -
cualquier otra alteracién de la cavidad bucal?
Es importante saber si los huesos faciales han sido so
metidos a ifradfacién, en caso afirmativo no debe intervenir
se quirdrgicamente sobre el hueso porque ia disminucidn del
riego sanguineo puede originar una osteorradionecrosis.

16. Se deben hacer preguntas para obtenef informacién

de los probléhas dentales.

a) ¢ hay dolor en la boca?
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.b) ¢ sangran-las encias frecuentementé, por,tiem§6 prg>;
" longado?

c) ¢ cudndo fué la Jltima visita al dentista?

d) ¢ ha sufrido algtn trastorno importante con ocas:on

de algun tratamnento dental anternor?

I7- } estd embarazada?

vSi blen el tratamuento dental no estd contralndlcado -

fen una gestac:on normal hay que’ tener éuidado en cuertos de
talles, es necesario proteger al paciente con ﬁandul de plo
mo en la toma de radiografias, los medicamentos antes de ad
ministrarios se debe ver si nd estdn contraindicados en pa- 

clentes embarazadas.»

18. :hay trastornos relacionados con el periddo mens =
_ trual? ; ;

Si la respuesta es afirmativa, ademds de util para --
descubrir un caso clinico, pueden ser importantes para in -
terpretar los siguients hallazgos orales.

Eiémén'radiogréfiéo.

Es de suma importancia ya que por medio de los rayos X
nos daremos cuénta del diagndéstico mds exdcto.

Los resultados obtenidos nos van a dar como consecuen-
cia menor traumatismo de tejidos y menor tiempo operatorio,
pdco dolor operatorio y una mejor cicatrizacién.

Lé radiografia estd indicada en ciertas condiciones como

a) ¢ dientes retenidos ?
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b) ¢ supernumerarios. no erupcionados?

c) ¢ quistes, raices ?

Una véz hecho el diagnéstico del canino retenido se debe
Iocalizar la posucnon exacta, es necesario ‘tomar cnerto tcpo-_
“de. radiograftas para obtener mayores benefic!os y menores pro
'blemas. |

Es muy nmportante ubicar el dnente segun Tos', planos del~‘
fespacuo, después observar el épice y la clspide, conocer la -
relacidén que guarda el diente retenido con el diente vecnno,-
asi como las estructuras subyacentes ( fosas nasales, seno ma
xilar ). SRS o o |

La radiografia nos perm?firé observar ei tipo~de tejido-
oseo, densidad, presencia del saco per:coronarlo y exustenc a
de procesos Sseos perlcoronarno. Cuando se afronta un proble
ma quirirgico de este tipo o clase debemos de tener la certe-
2za a que clase de canino retenido pértenece ( posicion vesti-
bular o‘palatina'), distancia de los dientes vecinos,,hdmero
de cahinos retenidos.

Una buena radiografia debe mostrar:

1) Forma de la corona

2) Forma y existencia del saco pericoronario.

3) Distancia y relacién de la cispide del canino con los
incisivos central y lateral y el conducto palatino anterior.

Cuando la cispide del canino puede estar en contacto con
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la raiz del central o lateral o enclavada entre los dientes
son obstéculos para la cirugfia bucal.

Es importante conocer la porcidn radicular yé que el -
dpice de caninos retenidos presenta en general una pronuncia
da curvatura. o |

Fa existeﬁcfaAde esta anomalia y la ubicacfén‘exacta - .
de]textremo radicular deben ser conocidos antes de la bperaA': 
cidn. o _ 7‘ |

a) relacién vestibulo palafina.

Por medio de esta relacidn escogeremos la vfa de acceso,
apruximadamente un 85% de Iqs caninosvretenidos superiores-Q
presenta una posicidn palatina‘y“para comprobarlo se toma --
una radiografia colocando al paciente en posicién vertical,-
que el plano dgl arco dentarjo superior tome una forma hori=-
zontal y colocaremos una rédiograffa oclusal entre émbos ma-
Axilares.

b} ubicacidon del canino en el plano sagital.

Esta ubicacidon se logra con la toma de tres radiogra -
fias periapicales. '

1. Anterior 2.Media 3.Posterior.

Toma anterior:

Se coloca la pelicula en el lado palatino haciendo --
coincidir la 1inea media de la placa con el espacio inter -
incisivo siendo la direccién del rayo en la forma comin pa-

ra este tipo de tomas.
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‘Se hace coincndlr el borde anterior de la radnografla'-
periapical con el espacio antes mencionado, la placa se colo
ca verticalmente y el rayo es normal a la pelncula.

Toma posterlor. L ,

“En esta se hace conincidir el borde anterior de la pla=
~ca con la cara distal del incisivo lateral siendo normal Iaf
';dureccnon del rayo. ' | e ” ‘; S
| Ya reveladas las placas colocaremos en el negatoscopio- -
.en el orden siguiente: p,m,a, para el lado izquierdo y a, =
m, p, para el lado derecho, y tendremos él diehte’ubiCédo en;‘

. el plano sagltal y la relacuén con érgano. y dientes vecnnos,

Estudio de Laboratorio:

Las bruebés de laboratorio clinico permitenwalgdéntista”
la déteccién de enfermedades generales en pacientes sospecho
sos. También son importantes las pruebas de laboratorio -~
cuahdo se tratan pacientes con prdblemas 6rales_por ejemplo:
el paciente con dolor en la lengua, puede plantear'un proble
ma con diagndstico dificil,una vez descartadas las causas de
irritacién local como posibles factores etioldgicos, se ===
piensa en enfermedades generales como anemia perniciosa, dia
betes mellitus, o carendias nutritivas, y para hacer el -~ -

diagnostico diferencial son necesarias las pruebas de labora

torio.
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Indicaciones para las pruebas de laboratorio.

Pacientés con una Historia de pérdida de peso, irritabi-

~lidad, disnea, sequedad de la piel ictericia, palidéz, poliu

:rfa, polldipsua, polifag'a, lengua dolorosa o sequedad bucal

,vdeben ser examlnadas para descubrir una posuble anemia aplas-
tica, una agranulocitosus, leucemia, diabetes mellitus.

“ Otra clase de medidas generales muy |mportantes soh.; "'

a) Tiempo de sangrado ( técnica de IVY ). |

El tiempo Iimite de sangrado es de 3 a 4 minutos, con -

otros métodos como el de Duke en el ldbulo de Ia oreja, son ~

*7normales las cifras de 2 a 5 mlnutos

Un tiempo de sangrado prolongado se debe a una anomalfa-

de la estructura vascular o a la capacidad de retraccién de -

los capilares o a un trastorno en el nimero o funcién de las-

plaquetas. Por lo tanto el tiempo de sangrado no permité‘ .-
diagnosticar con presicién alguno de los trastornos en el nd-
-mero o funcién de las piaquetas. Por lo tanto el tiempo de -
sangrado no permite diagnosticar con presicidn alguno de los-
trastornos de la hemostasia como el paciente odontoldgico, -=-
que muestre un tiempo de sangrado anormal debe someterse a =
una investigacidén hematolégica mds completa.

b} Tiempo de coagulacidn.

Normalmente va de 5 a 10 minutos, todo estudio incluyen
do la puncidn venosa debe correr a cargo de un técnico entre

nado que siga siempre un método igual, sélo por encima de 12
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Vminutos;sgrcohsidera patolégico.

c) Anélisis de orina. B

Pﬁedé ser de fnterés para el dentista, determinédoé compo
nentes de la orina y es comin reallzar cnertas pruebas con el
.fln de encontrar algunas enfermedades generales. cuando el pa
ciente esta en el COnSUItOFIO, para esto encontramos en el co
,1merC|o baJo formas de cnntas o. tiras de pape] plast|co |mpreg
f‘nadas de la substancxa problema |os slgutentes reactuvos._

Tes- tape o cl|n|stux ( |dent|f|cacuon de glucosar:a )

Labstix ( hematurua ).

Glucosur:a.

Es’ |mportante reconocer una: dlabetes sacarlna en un‘pa -
~ ciente odontologlco por las siguuentes razones‘ ‘
' 1) Las respuestas ala terapeutlca perldental pueden ser
muco menos satisfactorias en pacuentes diabéticos que en in-
dividuos sanos de iguales condncnones.

11) El dlabetlco quizds tarde en cicatrizar los teJldOS
bucales después de las intervenciones y aparezcan complaca -
ciones ( necrosis infeccion secundaria ) quekno se producen=-
en pacientes sanos. ‘ .

I111) Es frecuente encontrar ciertas enfermedades bucales
en unidén con una diabetes sacarina por ejempld, dolor bucal -

por una protesis.

1V) Los efectos de las infecciones agudas en la boca son
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mucho_mayorés en el diabético que en el paciente sano.

V) La diabetes saéarina es una enfermedad incidiosa, que.
se comblica muchas veces por dafios tisulares graves has:évdééfﬁy
sembocar en lesiones,cardiovasculares;'rehales;ydérebrélgs.A

Los limites normales de la glucosa sanguinea eh,ayunas -
§6n apr6ximédamente de 70 a )Oo,mg, por 100 ml.,fla*cdd;ehtrg';
cién sube hasta 160 mg. por 100 ml.:déSpdés?de la comida nor-
_mél'pero a las dos hora vuelve al nivel del ayuno, en una dia
betes leve, las’cifras en ayunas pueden alcanzar 200 mg.-. por.
100 ml, las pruebas radiales son mayores y pueden rési;tfr é:
mds de 2 horas después de la comida. ' |

Hematuria.

La identificacién de sangre en la orina es uﬁajpfuebér‘-
adicional que puede,reélizarce con el labstix, las principa=~
les enfermedades que dan lugar a la hematuria son: nefritis,-
cidlculos renales, -infeccidn de rifién, vias urinarias, léucemia,
discracias sanguineas. ‘

Beometria completa.

Consiste en una serie de pruebas que se realizan al mis
mo tiempo y cuyos resultédos ayudan a conocer la respuesta =~
general en caso de infeccién bucal o descartar enfermedades-
generales como causa de lesiones bucales,

Estas pruebas comprenden:

1) Recuento total del numero de gldbulos rojos.
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2) Recuento de glébulbs‘_hl_abnéos.-
3) Férmulé,leucocitaria
L) Medicién de hemoglobina
§) Estudio de frotis tefido
'~ 6) Cifra total de glébulos }-o'j'os AR |
En el adulto van de &4 a 5.5 m:llones por mm, CUbICO de -
ivsangre aproxlmadamente.; ' ' 
_ Recuento de glébulos blancos: _ L |

En el adulto se encuentran de 5,000 a 10,000 leucocitos- A
por-milfmetro cibico de sangre circulahte.

En el pacnente odontolég:co ( en su atencion ) el recuen :
to de glébulos blancos es S|gno de que exlste un fenomeno in-
feccnoso generallzado,ademas,descarta una posnble;]eucocemla-
o una leucopenia maligna. ' :

| c) Formula leucocitaria.

Puesto que los glébulos rojos de la sangre circulante -
son de distinto tipo y origen, la cifra total de Ieucoéitos-
tiene poca utilidadf sin un estudio diferencial de los diver
sos tipos celulares presentes, suelen encontrarse cinco va -
riedades de glébulbs rojos en la sangre Circulanté.'

En el paciente de odontologia la linfocitosis suele de-
berse a una enfermedad viral de vias respiratorias altas, en
cambio la leucocitosis neutrofilica en caso de abceso alveo-

lar agudo, pericoronitis o gingivoestomatitis ulceronecrdti-

ca aguda.
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‘Las cinco variedades de ]ehcocitos'y,suiporcentaje en -
~cifras normales son: »
neutréfilos 60-~7% eosinéfilos 1-3%

monoci tos 2-6% baséfilos 0.1-1% linfocitos 20-35%

d) Médicién de la concentracién de hemoglobina.
En general se mnde Ia concentracuon de la hemoglobuna -
expresada en gramos de hemogloblna por IOO ml. de sangre .pa-
ra conocer el estado de masa total de globulos rojos y la --
cantidad total de substancia portadora de oxigeno que contie

' ne. ‘ ;‘
En el hombre adulto los limites de COncehtracién de he-
: moglobina‘normalés son de 13 a 16 gramos poEVIOO ml. de san-
gre. En la mujer'aQUIta suele encontrarse valokes un'ﬁogo'-
menofes de 12 a 14 gramos por 100 ml. |

Esterilizacion:

La esterilizacién en la supercién total de los agentes-
* que son aptos para pfoducir infeCCién, un método de esterili
zacién o una solucién quimica pueden ser bacteriostdticos es
* ‘'decir inhibir la multipiicacién de los microorganismos oca -
. sionando la destruccidn total de estos.

La eficacia de los desinfectantes y antisépticos varian
. segin la minuciosidad de la aplicacidn, la naturaleza del te

jido enfermo y la clase de microorganismos.
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Métodos de esterilizacion.
a) Autoclave:

Es el mds ‘eficaz de todos los medios de esterilizacién,-

el vapor efectlvo lIlega a todas las porcuones de los materla-

‘,les contenldos en el aparato. El periodo de esteriluzacnon -‘v:~ i

usual es de 15 mlnutos a 120 grados centlgrados o 20 manutos,
si los instrumentos estdn enVueltos en toallas, las Jerungas
y aguJas, han de mantenerse en el autoclave a la misma tem -
peratura pero durante 30 minutos.

b) Calor seco.

El gas 6xido de etileno es letal para todanlés baéfe'4 
rias, esporas, virus yihongos; No ‘es 'corrosivo si ataca*fq§#
tejidos goma o pléstitbs siempre‘qhe”sé use de'écuerdo a las
:nstruccnones, los lnstrumentos ‘deben estar Ilmpuos y llbres
de residuos de sangre, este tipo de esterilizacion requiere-
mas tiempo gque por el vapor, pero menos que por el calor se-
co ( 48 minutos a 66 grados centigrados ) si se trata de me-
tal o vidrio. | o

Preparacion del paciente:

1) Medidas locales. 7

Para realizar una operacién en la cavidad bucal, se re?
quiere que ésta se encuentre en condiciones Optimas de lim -
pieza, el tdrtaro dentario, las raices y dientes cariados --

serdn extraidos u obturados. Las afecciones existentes en -

las partes blandas de la cavidad bucal como gingivitis, esto
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matitis, contrafndican una'operaéiénbsiempre que no sea de
urgencia.

En cuanto a las lesiones tuberculosas y sifiliticas -
contraindican toda operaaién en la cavidad chaf por el pe-
ligro'que signiFlcan incisibhes sobre tales’lesiones7y el -
contagio que representa para el operador.

La boca antes de cualquler lntervenCnon debe ser cuuda 7
dosamente- lavada ‘con agua oxlgenada (en atom:zador ) o so-'
luciones Jabonosas que se preparan dlluyendo Jabon lnqusdo-
y agua oxigenada en un volumen de 10 veces mayor de agua.

Los capuchones de los terceros molares deberan ser la-
vados con agua ‘oxigenada o cualquier antnseptnco, y pinta -
das con tintura de merthiolate antes de la operaccén, con -
estas medidas antisépticas, la‘cavidad bucaJ estardn 6pti -
mas condiciones para cualquier operaci6n>y disminuir en un
alto porcentaje los riesgos y complicaciones postqperato --
rias.

I1) Medidas generales. ‘ ‘

Antes de administrar cualquier medicacién debe revi -
sarse la historia clinica del paciente en lo relativo a --
los medicamentos, una sensibilizacién a los barbitiricos -
no impide que aquel se beneficie de una buena sedacidn.

Premedicacion.

Los pacientes que han de someterse a intervenciones qui

rirgicas amplias en la cavidad bucal se les debe prescribir
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alguna forma de médi;acién previa, no obstante Ié'premedicéérv
c]én administrada en-tablétas o cdpsulas es dtil, no siempre
debe confiarse en ella. La accién depende del tiempo trans-
currido desde la dltima comida del estado de nerviosismo del
pacrente . de la veloc:dad de absorcnon y de las varuacnones~‘ 
tnd:vnduales en la respuesta a los med:camentos.‘ La admunls
‘tracién endovenosa de los hipnotncos es facul y comoda y se-_:
pueden iograr mejores resultados. o

La administracion endovenosa lenta de 75 a 125 mlllgra‘
mos de pentobarbital sédico antes de administrar el anesté-
"sico local, disminuye la zozobra qgélla intervencidn quirdr
glca ‘produce en el paci’ente:aprensi\)‘o'. . (:uando el'vpaciente-~
“no articula las palabras con facilidad el dentlsta sabe que

tuene una sedacion suflcuente e} paCIente._
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Cap it u'l o. Vi.
ANESTESIA.

Las distantas maniobras que la Carugfa debe emplear pa- -

‘ra el tratamiento de las afecc1ones provocan dolor. La su -jfh~ 

pres:on de este dolor, una de las mas grandes conqulstas de-

la humanndad, se logra. merced al empleo de la anestesna.f’_¢{,1'

termcno que se usa corr;entemente para desngnar este procedn

miento.

Ane:tes:a es el metodo que permlte la perdlda total de
la: sensibilndad

En curugna hay varnos tipos de anestesna- Iocal régﬁb;ﬂ‘f

nal y general : Estudlaremos en este caso la anestesna Ioca!
que es la que se requ:ere ‘en cirugia menor de canxnos reten:
dos superiores.

Anestesia local es Ia supresidn por medibs‘terapéuticos,,:'
de la sensibilidad de una zona de la cavidad'chal, mante --
niéndose intacta la conciencia del pacienté, eSto se logra }‘
por distintos procedimieﬁtos, pero solo nos interesa el méfo
do que logra la anestesia por la |nyecc|on de sustancnas qui -
micas, las cuales ponlendose en contacto con las termunacno-"
nes nerviosas periféricas anulan la transmisién del dolor a-

los centros superiores.

En el caso de los caninos retenidos, las técnicas de -
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banestes}a local que se emplean son las siéuientes:

~a) bloqueo de las ramas del nervio maxilar superidr.

!. Nervio infraorbitario.
Anatomla ‘
' El nervio lnfraorbltario es contlnuacnon dlrecta del =
nervso maxilar superlor Se lntroduce en la orbita através

- de- la hendldura esfenomaxnlar y corre . en el p:so de Ia mts-

ma, prnmero en el surco Iuego en el canal nnfraorbntarlo, -
para luego aparecer en el agujero lnfraorbutario y distri -
buirse por la piel del pérpado inferior, la porcién la*eral

de Ia narlz y el lablo superlor, asf. como por la mucosa del;

vestubulo nasal.

Tecnica lntraoral

Se pa!pa con el dedo medno la porc:on media del borde-
inferior de la 6rbita y luego se desciende cuidadosamente -
cerca de un centimetro por debajo de este punto dondé por lo
generaf se puede palpar el paquete vasculo nervioso.que sale
por el agujero infraorbitario. Manteniéndose el dedo medio-
en el mismo lugar, se levanta con el pulgar y el indice el -
labio superior y con‘la otra mano se introduce la aguja en -
el repliegue superior del vestibulo oral, dfrigiéndola hacia
. el punto en el cual se ha mantenido el dedo medio. Aunqgue -

no se pueda palpar la punta de la aguja, es posible sentir con
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la punta del dedo como la solucién'es inyectada en los teji-
dos subyacentes. Se inyectan 2 a 3 ml. de prilocaina al 2%

o lidocaina al 2%.

Técnica;éktraoral;, ' |

Sevpunciaﬁa.]a pféi'aproxfmadéﬁente'a'Qﬁfcentfmétrojpbf"
debajo deI punto descrito anteriormeﬁte,Aen Séguida sé intro
“duce la‘aguja ¢on»lehtitudihaéié'el,agujero-fnffaorbitario.‘,
" Con frecuencia el paciente acusa»ﬁafestesiéﬁréh la zoné“dé'é
distribucidn del nervio, fendmeno del cual debe estar entera
do. Se aspira para descartar que la aguja no se haya intro-
bddcido eh algﬁnas‘de‘]as venas o arterias del paquete y lue?°
go se inyecta la misma cantidad de;anestésfco indicada en,lé
técnica intraoral ( 2 a 3 ml. de prifocafna al 2% o lidocaf—
na al 2% ). A menos de que sea hécesario‘1a agujé no debe -
penetrar en el canal infraorbitario, ya que en este caso se-

corre el riesgo de producir lesiones nerviosas causantes de-

lesiones duraderas.

Indicaciones:

Intervenciones quirdrgicas en el lugar de distribucion

del nervio infraorbitario.

Diagnéstico diferencial en casos de neuralgia para locag
lizar las ( zonas de disparo ) del trigémino.

Extracciones complicadas con reseccidén de colgajo sobre
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,uno o varios’ nnc151vos o) caninos asi cowm extnrpacnon de -

qunstes radiculares o] granulomas d-ntarios.

b) 8loqueo de las ramas alveolares superiores, nervio-

‘pélatino anterior y nervio nasopalatino.

" Anatomia:

Las ramas alveolares superuores se desprenden del ner-:3=f

‘vuo |nfraorb|tario. Antes de que este atravnese la hendidu
ra esfenanax:lar, da origen a las ramas alveolares postero-
superlores,‘que corren en la superflcne de ia tuberos»dad -
del maxilar superuor y penetran en ella para anervar los mo
lares supernores. ' '

Ourante su trayecto por el conducto |nfraorb:tar|o, e]
nervuo lnfraorbltarso da orugen a la rama alveolar 5uperior e
media y a varias ramas anteriores, inervando los_premolares,
caninos e incisivos superiores. :

Técnfca‘lntraora]. ‘

E1 nervio palatino anterior se'blquea‘inyéétando unas
décimas de ml‘ de lldocauna o prnloca:na al 2% con o sin -
vasoconstrictor en o al lado del agujero del conducto pala--
" tino posterior situado a la altura del segundo molar, un --
centimetro por encima del reborde gingival

El nervio nasopalatino sevb]oquea inyectando una déci-

ma de milimetro de prilocaina o lidocaina al 2% con o sin -
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vasoconstrictor en o inmediatamente al lado del conducto .in

cisivo situado en la linea media por detrds de los Incisivos.

Indicaciones.

La técnica antraoral se utllnza comunmente en odontolo S

gfa para la anestesia de los dlentes de la mandlbula supernorf
- Para tratam:ento conservatlvo, en donde generalmente solo-se-

necesuta aneste5|ar la pulpa dentarla. la lnf:ltrac:on de Ja~

- mucosa gingival que rodea al diente es sufucuente.: Si se trg

ta de intervenciones quirdrgicas es necesario canpletar con -

infiltracion palatina para cada diente en particular.

- Técnica extraoral.

~La puncidn se hace en el punto'dOnde el borde inferior -
del ‘hueso malar cruza el borde anteriof de la rama del maxi .-

lar inferior.

La punta de la aguja se dirige un poco hacia arriba y al
go por detrds de la tuberosidad del maxilar. Todavia en con-
tacto con la tuberosidad, se introduce la aguja mas profunda?

mente hasta perder contacto con ella en su porcidn convexa y
detenerse contra el ala mayor del esfenoides. Se inyectan =~

unos 4 ml. de anestésicos al 2%.
Indicaciones.
Intervenciones quiridrgicas que tengan representacion cu

tdnea correspondientes a la porcidn lateral de la nariz, par
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‘pado inferior y labio superior ademés’intgrvencioneS'en el
maxilar superior y su seno procesos alveolares, ihcfuyendoA
los dientes la mucosa y el periostio del'paladar y el plipb

‘gue bucal. L

iAhestésia Genefé),:”

Se entnende “por anestesua general la ausencra de sen-

',subnlidad al dolor con la perdida de la concnencua

Anestessa por |nhalac|on v

En cirugia se emplea para este fin: el protéxfdo de-

~dzoe, el ciclopropano, el cloruro de etilo, el éter so}oé o
combinados o en mezcla con oxigeno. | _

Los dfstintos'agentés antestésicps bor{inhalacién‘de -
ben usarse en aparatos éspeciaiésvde;distinto mécahismo y~-
empleo, el protdéxido de azoe sé administré en los aparatos -
de Mc Kesson, Heidbrink o Foregger. -E1 gas pasa del apara-
to a los pulmones y de ahi a la sangre.

| Los pacfentes pueden clasificarse en tres grupos:

l. Normales: el 75% pertenecen a este grupo.

- }1. Los anestésicos resistentes, ‘en este grupo estdn-
fos aléoholicos, fumadores, los sujetos robustos.

1{1. Los anestésicos sensibles. infectados, intoiica -

dos, insomneo o‘debilitados, ancianos y los enfer
mos.

Al paciente al cual debe efectuarse una anestesia gé -
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neral hay que colocarlo en las méjores condiciones para rea-
lizar con éxifd la intervencidn, mediante la premedicaclén y
ayuno.. Los pacientes del grupo anestésicorresistentes se -
les debe administrar la noche anterior una cépsula de Embu -~
tal O, OS a 0,10 gr. por vla oral Y otra una hora antes de la'x

,nntervencnon.' En: Ios pacientes con hapersecrecnon salival -

es aconseJable admlnastrar 20 gotas de atropnna medla hora

antes de Ia intervencnon.’

Tamb:en se debe preparar psucolégncamente al pacnente

dirigiéndole palabras de tranquulldad y una explicacion de
To que va a ocurrirle y ain sentado en el sition deban ser -
palabfas de caima’para traanilizar al paciénté,aCOﬁsejéndo-
le que deje sus nervios‘y que aspireiprofundamente el'gas y-
tenga confianza en nosotros. A | |
 Debe evutarse que el pac:ente vea al entrar al consultoa
rio los instrumentos sobre la mesa, asi como toda exhibicidn -

quirdrgica y ruidos initiles que aumentan su ansiedad al sen

tarse en el sillon.

‘Administracién de la anestesia.

El protéxido de dzoe puede administrarse por via oral,-
nasal, o ambas a la vez, con el inhalador facial se obtienen
anestesias muy breves, pués el aparato se retira una vez dor
mido el paciente.

Cuando se requiere de anestesiar mds prolongadamente -

deben usarse los inhaladores nasal y bucal, el primero queda
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* fijo durante toda la operacidn, el segundo se retira al comen-
zar ésta. ‘

Terminada la operacién se succiona la sangre o saliva, se

. extrae el taponamiento faringeo.

Anestesna por nnyeccvon. »
Para conseguar la anestesia pueden emplearse barblturncos
,.adminlstrados por vna endovenosa : Actualmente se emplean el -
ﬁPentotha! sédico que.es-un agente de accién rép:da, que es to-
tal y rdpidamente destruido por el organismo, ‘esta indicado en
cirugia bucal y es 1nyectado por via venosa, segun las tecnn -
cas comunes pero.con precauc;ones especcales para este tlpo de
anestesua. " En el consultorio dental solo debe usarse cuando -

se encuentre debldamente equipado. .

Anestesia endovenosa en el silldn dental.

Es de positivo valor como agente de induccién, sobre todo
~en los presuntos anestésicosrresistentes, pletéricos, alcocho -
listas, fumadores y en los cardfacdé;

Debe ser administrada en la mds pequefia dosis efectiva =~
de barbitdrico y solamente como induccién, seguida del mante-
nimiento con protdxido por via nasal, en dosis de 0,25 é - -
0.50 g. el pentothal sédico o en dosis doble de kemithal y en
soluciones del 2.5 y 5% respectivamente. Se comienza la in -

yeccidn a una velocidad de centimetro cibico por segundo y se
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‘continda administrando lentamente hasta que aparezcan los -

primeros sintomas del suefio.
‘Accidentes de la anestesia general.

Los accndentes de la anestesna general son mednatos ce :
mo accidentes a dnstanc:a, son lesiones sobre los centros -
: nerviosos, sobre el “higado, las les:ones cerebrales obede -
cen a la hupoxna o a la anoxsa. ” , »
Los acc:dentes inmediatos comprenden Ia asflxna el

shock, el sincope cardnaco,,o respnratorlo.,
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Capitulo VI

Acto quirdrgico.

.La intervencidn de cirugia bucal se compone por regla ge,,jf

neral de:los sngulentes pasos-_
'a) Incision :
b) Osteotomia
ic) Operacién propnamente dicha ,
d) Tratamiento de la cavidad ésea

e) Sutura

‘a) Incisidn:

La incisién es una maniobra mediante la cual se abren ilf”Tvﬁ
los tejidos para llegar a planos mds. profundos y reallzar aso;}
el objeto de la intervencién. La incisién se realiza por me-'°'wﬂé

dios mecanicos o eléctricos.

Para realizar una buena iﬁcisién es aconsejable mantener
tensa la zona por incidir. |

Una incision y el colgajo que se forma a expensas de -
ella, deben reunir una serie de condiciones, para que este col
gajo, una véz repuesto conserve su vitaiidad y se incorpore -
a las funciones que le corresponden. A continuacidn se men -
cionan estas condiciones:

rl. Al trazar la incisién y circunscribir un colgajo, es

necesario que este.tenga una base, lo suficientemente ancha-
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como para proveer la sufuciente irrngacion, evitando de este
modo los trastornos nutritivos y su necrosis. o

| 2. Buena visualizacion. La incisidon debe ser trézada.-
© de tal manera que permlta una perfecta vision del ob;eto a -
. operarse- la: |ncisuén no dﬂbe oponerse a las manuobras opera
torias. B

3 La incision deberd ser lo suficiéntemente extensa co
~'mo para permntir un colgaJo que descubra amplia y suficuente»
mente,e].campo operator:o. evitando desgarramlentos y tortu-

ras del tejido gingival' que siempre se traducen en necrosis

y esfacelos de las partes blandas.

h. La incisién debe ser hecha de un.trazo sin 1Tneas se f

cundarias.

5, La incisidn ha de trazarse de tal modo que al volver
adaptar al colgaJo a su 5ltl0 primitivo, la linea de inci --

sién repose sobre hueso sano e integro.

. b) Osteotomia:
La osteotomia es la parte de la operacidn que consiste-
en abrir el hueso y ostectomia es la extraccién del hueso -
que cubre el objeto de la operacidén. Estas maniobras se rea

lizan con escoplos, pinzas gubias y fresas.

¢) Operacion propiamente dicha.

Puede denominarse asi a la ejecucién del tiempo objeto

de la operacion.
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d) El tratamiento de la cavidad dsea:
Algunas>operaciones requ?eréh un tratamientb particular
de la cavidad ésea, ya sea porque el hueso esté‘afectado o -
porque la |ndole de la ‘operacidn asi lo exige, para eV|Car -
) hemorragias ° dolores postoperatorios. ' ’
y El tratamlento de la cavidad 6sea consiste en ltmpuarla
perfe;tamen;e Yy extraer las_posubles esquirlas de hueso o de
diénté asi como el Sééé‘perlcoronario del dienfe r¢tenjdo,
Los‘bordeskéseos‘égudos y prominenteé‘deben ser alisa-
dos con una fresa redonda o con escofinas o limas‘para hueso.
Posteriormente se colocardn dentro de la cavidad bésea -
~ gasas con. medicamentos como son los cementos quirurglcos.
) e) Sutura. ; ,
La sutura es la maniobra que tiene por objeto reunir -

los tejidos separados por la incision.

. - Técnicas quirdrgicas para la extraccion de

fos caninos retenidos superiores.

a) Técnica operatoria palatina.
. . Incisién: Para extraer un canino retenido en la bé-
veda palatina, es necesario desprender parte de la fibromuco

. sa, dejando al descubierto la bdveda dsea.

La incision se hard por lo general con un bisturi Bard-

Parker nimero 12, seccionando los tejidos linguales al: rede-



65

‘dor de los cuellos de los diente#, desde linguaIVdel‘lncisivo
centraIISUpeflor hasta distal del ségundo premolar. ,

Posteriormente con una hoja No. 15 Bard-Parker, y a par-
tir de la cresta interdental, en lingual entre los dos incisi
“'vos centratés, se héce’uhé incisiéd‘IOngifudinal‘pok_el”cen'-g
tro del paladar,‘eﬁ una e*tencién‘apfoximada de klcm. ‘ESté -
,|ncis:on atraviesa el conduc;o nasopalatlno y:se produce de;_
‘hemorragla, la cual se controla por presién con una gasa du'-*:
rante poco minutos. Se separa el colgajo mucoso del paladar-
duro por medio de un périostétomo, hasta que Ia‘estructura -
~osea este completamente expuesta, y se podré observar una pro-
minencia en el hueso o la corona del canino.

Para la separacuon de! colga;o es conveniente mantener -
,!nmov:l el tejido flbromucoso para evijtar accidentes durante-
la operacion. '

Para tal accién pasaremos un hilo de sutura en un punto-
del colgajo, aproximadamente en la parte media de la zona co-
‘rrespond|ente al canano, y se fuJara por medio de un nudo al-

primer molar del ladovopuesto.

2. Osteotomia: Para realizar la osteotomfa pueden utili
zarse varios intrumentos como son las fresas quirﬁrgicas, - =
loc escoplos y el taladro de punta de lanza. Las mds recomen
dables son las fresas ya que son menos traumdticas.

Una véz elegido el instrumento para realizar !a osteoto-

mia se hacen orificios en el hueso palatino, a una distancia~
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'ide 3 m. uno de otro, al rededor de la corona del diente re-
tenldo, con cuidado de no lastnmar las ralces de los d|entes
- vecinos. Posternormente por medio de una fresa se unen o --
ftros orlficios y se: desprende ese trozo de. hueso que cubre la
' i,corona y parte de la ra:z.

‘La osteotomia debe descubrir toda la cbrona especialmen
te a nivel de . la cuspide del dlente retenldo Y ‘en una anchu-
ra equivalente al. mayor diametro de la corona para que esté
~ se pueda eliminar de la cavidad ésea sintropiezos y sin trauy

matismos. Segin sea la inclinacidn del canino se exigira --
A mayor o menor sacrificio del hugso a nivel{de‘su parte radi-
‘cular. Por Iovgénérai es suficiente descubrir-el'teréro ﬁer
vical de la raiz. Con el método de la odontoseccidn, Ia --
cantidad de ostetbmla estd reducida. . | :
Nota: Es importante recordar que el uso de fresas -~
quirdrgicas requiere de una irrigacién de suero fisiolégico,
con el fin de evitar el calentamiento del hueso Yy que trai -

ga como consecuencias, posibles traumas.
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3. Extraccién proplamente dicha. _

Esta parte del acto qulrurglco exige criterio, habnlu-»
dad y fineza, para no traumatizar o luxar los dientes veci-~
nos, o fracturar las paredes’ alveolares.

La operacuon consuste en elumlnar un cuerpo duro |nex
tensible ( el diente ) de un elemento duro que debe consi-
derarse |nextensable ( ei hueso ) ‘Esta operacion se realu
za por medio de palancas apoyadas en un hueso solldo Yy con" 5
sistente.

Para facilitar la extraccion del diente retenido exis
ten dos‘procedimientos} ampliar Ia‘ventana'ésea por donde-
“debe eliminarse el diente, o bién se disminuye el voldmen
del diente. | |

El primer procedimiento exige el saérffid?o'estéril -
del tejido 6seo vecino. |

El segundo procedimiento es sencillio, rdpido y menos-
traumitico. Es la aplicacion del clasico método‘de la --
~odontoseccion.

La odontoseccidn es sumamente Util en los dientes cu-
ya posicidn sea: horizontal mientras qué en los dientes quei
guarden una posicion vertical no serd aplicable esta téc -
nica. En tal posicidén, se crea un espacio con fresas al -
rededor de la corona del canino y siempre que la cispide -

no se encuentre enclaustrada, puede ser extraido con un ~
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elevador recto, introducido entre la cara del retenido que
mife'a la lfnea.media y‘a'la‘paréd ésea contigua, con movl
mienﬁos de rotacidn se introduce el instrumento, con lo =--
~cual se consigue imprimir al diente cierto grado de luxa =
cién. La extraccién, en tales casos, se termina tomando -
el diente al nivel de su cuello con una pinza de premola -
, resvsuperiores,y ejerciendo suaves movimientos de rotacion -
"y traccién en direccién del eje del diente. »

Las dificuitades que se pueden presentar es qﬁevhaya
dilaceracién radicular, que en caso de fracturarse, su ex-
tréc;ién‘es sumamente dificil.

- La odontoseccién puede~realizarse con fresas quir&f—
gicas o con escoplo.

. La maniobra de la seccién'del'dientg féfénido con -
fresa es sencilla. Exige éomb condicidn necesaria, Qna -
perfecta visidn del diente y su facil acceso; la osteoto-
mia'previa lo habrd logrado. El diente debe ser cortado-
a nivel de su cuello, con fresa de fisura nimeros 702 6 -
560 dirigida perpendicularmente al eje mayor del diente.
Si Ya region cervical no es accesible, habra que cortar el
diente a nivel de su corona. Para esto serda necesario -
desgastar previamente el esmalte con una piedra para per
mitir la introduccidon de la fresa.

Seccionando el diente, se introduce un elevador -
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‘recto en el espacio creado . por lé fresa y se imprime al -
instrumento un movimiento rotatorib; con el cual se logra '
rd separar definitivamente raiz y corona, si aun quedaran
unidas por alglin trozo dentario y dar a la corona un cier
to grado de movilidad. Luego aplicéndo el elevador a ni-
vel de la cispide del canino, se dirige la corona en di -
reccién del épice, aprovecharido el espacio creado por la-
frésa‘de fféufa. Cdnfésfo se joéra‘désconectéF fa cﬁspi-f f
de dei retenido de su alojamiento 6seo y de su contacto -
con los dientes vecinos. | ,

La odontoseccién'porkmedio del ‘escoplo y martilloo -
eécoplb, martillo automstico. VCQnﬂescbplo y martillo, --"ﬁ
5610 se puede lograr con mucho trabajo, secciénér’el dien
»te;‘ El esédpfo automitico cumple su cometido sin mayores "
molestias. | '

Ei escoplo tiene que ser dirigido perpendicularmen
te al eje mayor del diente. Dos o a lo sumo tres golpes.
serén suficientes para lograr la’odontoseccion.

La extraccion de la corona seccionada se logra in-
troduciendo un elevador angular o de bandera, de hoja --
delgada, entre la cara del diente que mira hécia la i -
nea media y la estructura ésea. Con uh»movimiento de pa

lanca y con un movimiento de apoyo en el borde éseo y --
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i girando el mango del lnstrumento, se desiende la corona.-
| Las dificultades que puedan encontrarse a esta manlobra, e
residen en insuficiente osteotomia, por escasa amplitud de
la ventana 4sea, menor que el mayor ancho de la coroha o'< :
cﬁspidé del‘cahino introdﬁciﬁa.yfﬁfundaménte'enfel hdéso‘o"v
en el contacto con los dientes vecinos. Se vencen éstaék?v
difiéultades, dirigiendo 1la coroha,en;direccién‘apical;‘a-
‘expensas del espacio creado por la fresa al dividir el --

diente.

Eliminada la corona hay un amplio espacio para diri-:
fglr la raiz hacua Ia cavidad osea vecnna.» Para la elnmina1
cidn se puede. usar un botador anqulado ° apocal entre - la -
pared radlcular que mura a la lunea media y el hueso adya-
: cente Yy dlrngiendo la rafz hacia. abaJo Yy hac:a Ia llnea -
" media.

En otras condiciones es util practicar, con’una fre-
sa redonda un orificio en la bdoveda 6sea que 1legue hasta-
la raiz. Introduciendo por esta perforacién un elevador -
fino o un instrumento solido se dirfge la raiz hacia el es
pacio vacio.

4. Tratamiento de la cavidad ésea. Una véz hecho la
extraccion deberad fnspeccionarse cuidadosamente la cavidad
dsea y extraer las esquirlas de hueso o de diente que pue-

dan quedar y eliminar el saco pericoronario del diente re-
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tenidos; este se extirpa con una cucharilla fllosa. La omi

sion de esta ‘medida puede traer trastornos |nfeccuosos Y -s

tumorales.

Los bordes 6seos agudos vy promnnentes deben ser alisa?~?‘

*dos con una fresa redouda 0 con escoflnas, o limas para A

hueso.

Como prevencion podemos usar cualquiera de estos med|: 

..camentos. tintura de merth:olate, yodo, vnoleta de gencna i

na etc.

5. Sutura.

.Es el complemento de todo acto quirurglco. Una buena;i;;
‘sutura proporcnonara una buena evoluclon y una aceptable -
cucatruzacion. ;

La sutura tiene como objeto reconstruir los planos in
tididos y debe de presentar los requisitos siguientes:

La sutura tiene como objeto reconstruir los planos in

cididos y debe de presentar los siguientes requisitos:

a) Que una tejidos de la misma naturaleza, esto es, -
que la sutura hecha por planos, reconstruya los --
distintos elementos anatdmicos.

b) Que la unidn de dichos planos sea perfecta para no
dejar sitios para la reproduccidn de gérmenes.

c) Emplear la sutura y el material adecuado para ]a -

finalidad a que estd destinada.
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d) Finalmenfe la sutura debers hacerse.cbn la asep
cfa'débida, desprovista de codgulos, tejidos ég
facelados o desprendidos en sus bordes y con -
una perfecta y definitiva hemostasis. |

Una véz realizada la cirugia bucal el colgajo se -

vuelve a su SEtio, readaptdndolo perfectamente, de manera
que las lenguetas interdentarias obupen su nofmélLubiCa -
_cién. |
En los caninocs unilaterales, generalmente un punto
de sutura es suficiente; se coloca a nivel del espacio. ,

Terminada la operacidn, se coloca un trozo deigasa -

en la béveda palatina, comprimiendo y manteniendo:adésada-"

la fibromucosa.

b) Técnica operatoria vestibular.

l. Incision.

Se emplea la incision en arco o de Partsch y la inci
sidén de Neumann. |

La iIncision de Partsch tiene una forma de arco o se-
mi-lunar, su extensidn deberd ir mds alld del sitio en que
se hard la intervencidn para darnos posteriormente un buen
soporte 4seo.

La incision de Newman es mds préctica; Se efectua -

un corte a nivel del segundo premolar superior ( del lado-

deseado).
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Se dirlge hacia abajo Yy adelante hasta el borde ]l-

bre de la encua, contlnua siguiendo el ‘borde ging!val has.

ta el lado mesial del incisivo lateral; desde ahi se dnrn

fge hacia arriba para terminar a la a!tura del tercio apl-

cal de la rafz del incisivo central

Este tipo de |nci5|6n nos brinda campo operatorlo -

 vislble y nos facllita 1a intervencién. -

2, Desprendlmiento del colgajo. .Se desprende el col

gajo con el periostotomo o espatula de Freer. Este debera

. mantenerse - levantado durante el curso de la operacidn con-
',Qn separador'romo que‘nq‘traumatice,' Hay que evitar tiro-
nahféhtos‘qﬁe repercutén sobre la vitalidad del tejido gig ‘
gival. | | |

3, Osteotomfa. ‘Se puede realfzar con escoplo.y mar=-

tillo o con fresas quirdrgicas, siendo de eleccién las fre
sas,

Se realizan perforaciones en torno a la corona del =

diente retenido. En estd zona el hueso ofrece mucha menor

resistencia ya que Ia,tabla externa es mds delgada que en

el hueso del paladar. Inclusive algunas veces, la corona

podrd estar parcialmente expuesta, lo que facilitard la -
el iminacidn édsea.
Es conveniente tener presentes la cercania de la -

cavidad nasal como la del seno maxilar.
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LR Extraccnon propiamente dicha. ,

Los caninos vestibulares’ una véz enucleada 1a tapa -
ésea pueden ser extraidos enteros, luxandolos previamente-
con elevadores rectos que se colocan entre el diente y la-
pared_ésea, en los sitios méSiéblidbsg' Lﬁxahdo‘el diente ’
poSferiormenté se.tdma con una pinza recta'y Se'éxtrae;

Los caninos palat:nos que se encuentran proxlmos a -

la arcada dentarsa, y en caso de ausencia: del |ncnsnvo la-'
”teral, del primer premolar\o de ambos dlentes pueden ser =
intervenidos por la via vestibular; para hacer posible su -
extraccién, es necesarlo seccnonarlos.

La odontoseccidn se realiza con fresa de flsura. El-
diente retenido se corta a nivel del cuello.

La corona se extrae con'qn'elevadof recto o un angu-
lar o de bandera. |

En el espacio creado por la corona extraida se pfo -
yecta la porcidn radicular.:

La raiz es movilizada en direccién de su eje mayor, -
con elevadores, o sé realiza un orificio en la raiz con --
una fresa redonda, en el cual se introduce un instrumento-
delgado, con el que se le desplaza. Algunas veces serd =--
necesario hacer una nueva seccidn de 13 porcion radicular,
cuando al dirigirla hacia adelante, no es suficiente el es

pacio abierto en el hueso para su extraccidn.
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5. Tratamiento de la caVldﬁd ésea:
Se inspecciona la cavidad 6sea, se extffpa el saco -
pgricoronario y los restos o6seos y dentarios. Los bordes-
- de la cavidad deberdn ser limados con lima.

6 Sutura.

Una véz adosado el colgajo en su sitlo correcto se -
rcolocarén dos o tres puntos. de. sutura para completar la --‘
operacién, 1 »

A continuacién se mencionardn varias~técnicé§ de ex-
traccién para los caninos retenidos, por via palatina o --
vestlbular, pero que su frecuencia e] |nd|ce es muy baJo.

| a) Retencién de ambos caninos en la béveda palatina.

" Se presentan con c1erta.frecuencia. Por lo general,
la posicion de estos dientes es inclinada de abajo hacia -
arriba y de adelante a atrds, aunque también se les puede
encontrar completamente horizontales.

La extraccidén de un canino o de los dos en la misma
operacién depende del grado de dificultad que presénten. -
Una retencidn bilateral simple, en adulto joven puede ser
efectuada en el mismo acto quirdrgico. En retenciones di-
ficiles es preferiblie hacerlas por separado, pero por re -
gla general se recomienda hacer la extraccién de ambos ca-
ninos en la misma sesiodn.

Técnica operatoria.

l. Incisidn.

lLa dnica incisidén recomendable, en el caso de cani -
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nos bilaterales, es el desprendimiento del colgajo palatino,
Lseparando la fibromucosa del cuello de los dientes,,déﬁdé -
distal'del segundo premolar, sigutendo el contorno dental -
- por el borde libre de la encia, segcontinua de ighal manera-
';hasta él segundo'pfedolar délvlédo opuesto'  Deberé tenerse -

en cuenta la ubicacién de los apices de los canunos

» Il) Desprendimlento de colgajo Se realuza con una
espatula de Freer ‘o con el periostotomo, y con la misma tec-
nica que para la retencnon unilateral.

El colga;o se mantnene inmoval, su;eténdolo al segun
do molar del lado convenlente a nuestra operacion. ’

| 111) Osteotomia. Se practicard como en la retencuon

‘ unilaterél cuidando de descubrir perfectamente la corona del
diente. ' o ‘ |

IV) Extraccién. . La extréccién se hara por medio de-
la odontoseccién. Posteriormente con la técnica ya descrita
se hécé lé extraccion dé la borcién radicular

V) Limpieza de la cavidad 6sea. Una véz extraidos -
ambos dientes con una cucharilla se eliminan los sacos perico
ronarios, los posibles restos oseos o dentarios que pudieran-
quedar, asi como restos de tejidos blandos. Los bordes &seos
se alisan con limas para hueso.

Vi) Sutura. Una véz que se ha limpiado la cavidad --
6sea él colgajo se lleva a su posicidon natural donde se le hg

rd compresion con una gasa estéril, y se suturara colocando -
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"puntos en cada paplla znterdentarla.’
b) Retencidn de los caninos en posicidn vest|bular y

palatina. .

Este tipo de retencién es poco frecuente, pero suele'.

- presentarse en el caso de retenciodn un:lateral

Tecn:ca operatorna. 3

l) lncnSnon. En estos casos se utlllza la incisuon-
 8¢ Partsch'o de~sem|luna debldo a que nos da la visidn nece
saria de acuerdo a las posccaones de la rauz.‘

II) Desprend:m»ento de colgajo. Se reallza baJo las
'_m:smas normas que los anterlores ( vestubular Y.

: i11) Osteotomia. Se realiza con Frgsas quirirgicas o
con cincel siguiendo el-gontofno de 1a rafz. |

‘!V) Extraccién. Una véz descubierta la porcidn radi-
cular procederemos al seccionamieﬁto de la misma. Para lo =--
cual usaresmos un cincel filoso, o bien una fresa quirdrgica.
Si se usa el cincel, el golpe se dirige hacia arriba para evi
tar la_ traumatizacién de las rafces vecinas. ,

La extraccion de la raiz se logra por medio de eleva
dores rectos o angulados para poder luxarla, y de forceps de-
bocados rectos para desprenderla de su lecho.

El siguiente paso consiste en hacer un colgajo palati
no con elevacién del mucoperiostio., Esta técnica es igual -

que si se tratara de una intervencidn por via palatina exclu-
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‘ slvomente._ ‘ ‘ B ‘ 7
| La osteotomca que se realiza una vez que se ha. filado
el eolgaJo, consiste en descubrlr la corona ‘del diente reteni
- do, la. exposicson puede facalntarse Y suele suceder que al ‘le

;c%vantar el colga;o la corona este descubuerta.

. La’ corona ‘se’ extrae colocando‘un |nstrumento romo en-

.n'kcontacto con el extremo radicular de la- corona, a traves de -

“Ta. cavldad vestibular.,y se golpea con un. martlllo, sacando -

la corona de sy sitio.

V) Lumpleza‘de’la cavidad ésea, Aunque los accesos -

V_Vfueron palatnno y vestnbular solo queda una cav»dad se .reti-

‘rard el saco pericoronarlo. los restos éseos; dentarnos y de-
teJldos blandos, en caso de estar presentes.,

Vll Sutura. _Se colocan los colgaJos en su. Iugar y se.
presionan con una gasa esterll y se procede a suturar con 2-
6 3 puntos por vestnbular’y 4 3 5 en palatino segun haya sido

vla magnutud del corte y Ia neces idad del caso.

.¢) Extracién de canlnos retenodos en. maxnlares desden
tadoa.

. La via de eleccién para la extraccién de caninos en -
maxilares sin dientes es‘la vestibular; La ausencia da dien-
tes facilita el problema. Prdcticamente todos los casos pue
den resolverse por esta via a no ser los colocados muy profun

damente, lejos de la tabla externa y préximos a la béveda,
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Para’ estos el camino mas faclt es la vfa palatina. -

Para la extraccién de caninos retenidos en la proxi-

midad de la arcada, deben preverse los riesgos. de fractura -

de . porcuones de la tabla vestibular, lo cual acarrearna tras

tornos posteriores desde el punto de vnsta protetlco.-’Es s

prefernble-seccnonar el dlente, que ejercer preciones peli -
grosas. |

Técnica quirdrgica.- :

La incisién va a depender de la localizacién del dien
'te retenido; por to tanto podré ser*uﬁa incisién de Partsch -
.0 de semi-luna en caso de ser’ una intervencion por acceso ves '

tibular. ' |

También puede llegar a dsarse-fa incisién de Neuménh,

sugulendo el corte del borde alveolar. o

El desprendlmiento det! colgajo se hard igual que en =
los anteriores. casos. :

La osteotomia se haré'éon'la§~mismas técnicas ya des-
critas, eliminando el hueso que sea r-'neb'esario; ,

Para la extraccién se requiere?el seccionamiento dei
diente retenido 'y asi evitar al,méx1m6>los traumas~y acciden
tes; la eliminacidn de la corona y porcién radicular, se ha-
ce por medio de las técnicas ya descritas.

Se hard la debida asepsia y baremos ﬁna regulariza -

cién del tejido éseo, ya que en un futuro recibird una préte.
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La limpieza de la cavidad también se hard en ia misma
forma que én las técnicas descritas anteriormente.

Por tiltimo se procede a suturar.~ ,

d) Extraccion de los caninos en retencion vertlcal

La incision aconsejada es la de Parscht para levantar
un colgaJo en forma semn-cnrcular. Al levantar el colgaJo se
descubr»ré parte de la corona o toda ella. Cuando exssta ‘una
capa osea es por regla general muy delgada y por lo tanto su-~
eliminacién es facil y se realiza con osteotdmo fino.

Una véz'que'se ha descubierto la cofoha se nntroduce
un elevador recto en la cara palatina, el dlente se luxa y -
en ocaciones logra salir de su alveolo, cuandq no sale asi se
utiliza'unkforceps de bocado recto bara,QUé éon movimiéntos -
leves de vestibular a palatino y viceversa, se haga la extrac
cion del diente por vestibular.

Una véz extraido el diente, se liman los bordes &seos,
se limpia la cavidad 6sea y se vuélve a su lugar el colgajo -
suturandolo. ‘

Posibles complicaciones transoperatorias y su trata -

miento, |

|. Complicaciones dé anestesia.

Complicaciones locales:

Anestesia prolongada. La mayoria de los casos de =--
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.anesﬁesta'prolohgadéfsé deben a soluciones contaminadas ¢oﬁ
- alcohol u otros medios esterilizantes.

Sin embargo, no todos los casos de anestesia prolon-
gada se deben a - las solucxones usadas. :

La causa mas probable, asocnada ala nnsercion de -
la aguja, es la hemorragna en la vaina neural que origina =
‘presuon y anestesla5subsngunente. La hemprraglaasubsiQUten-
‘ta es reabsorbida‘huy'ientamenté por la bbbré circulaciodn en
lakzona.‘ Esta presion prolongada puede en muchos casos lle-
var a una degeneracic¢n de las fibras nerviosas. Elrtrauma -
y la inflamacién'eﬁ‘ia proximidad de un neryio,puedenfprodﬁ-
cir'transformaciohes quercausen una disminucidn de la sensi-
bilidad. | B

“Anestesia inCompleté. Esto buede ser resuitado de =
" anestesia mal colocada en un misculo o tendén a distancia =-
considerable del nervio. La infeccidn y la hiperemia son -
también factores que diSminuyen'la concentracién eficaz del-
anestésico. La falta de vasopresor puede dar como resultado
la dispersidn rapida de la anestesia, dolor y trismus, pue =
den ser el resultado de la :nyeccnon muscular,

Isquemla o necrdsis tisular.

Este efecto se produce al inyeztar demasiado liquido
en tejidos confinados. El resultado es dafie tisular locatl,

este puede variar desde isquemia hasta necrosis tisular.
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los tejidos fijos del paladar son especialmente vulnerables -if
a cantidades exesivas de~ahestésicos. |

Infeccion:

Generalmente se presenta acompaﬁada de inflamacién y=
de dolor. - La zona de Ia insercién de la agu;a debera ser I|m “
p:ada y pintada con una solucuon ant!septlca adecuada.

Debera procederse con cuidado y no tocar la aQUJa conjA
,}nlngun objeto antes de la Inyeccnon. Debemos evntar insercio
nes multlples de la aguja, las infecciones postoperatorias ~-
pueden exigir la utilizacidn de antibibticos y la sedacion, -
sn esta esta indlcada. v‘ ‘ ' ,
o Fenomenos eruptnvos- Cuafquiér indicio de ronchés; -
ampollas zonas erntomatosas y prurlto deberd alertar |nmed|a'
tamente al operador sobre Ia posnbniidad de._una reaccion aler
gica a la droga que se ests empleando. Este agente debers -
ser suspendido inmediatamente.

Deberdn administrarse antistaminicos, adrenalina y -
oxigeno inmediatamente si son necesarias. |

Agujas rotas: La ruptura de agujas es una de las -
complicacion;s_més enojosas y deprimentes de la énestesia lo
cal . También es una de las mds faciles de evitar.

 Para evitar la posibilidad de que se rompa la aguja-
deben observarse los siguientes principios:

I. No intentar vencer la resistencia con la aguja. -
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Estas no son generalmente para penetrar hueso. La menor re -n‘
sistencia ha de ser advertencia para terminar la |nserc:on.‘"v
2. No intente cambiar la direccidn de la aguja mien
tras”esté dentro del tejido, siempre_se retira la guja hasta
‘abajovdé las cépaS~Submu¢6§as.yfluegb se cambia la diré;ciénL7
3. No use una aguja de calibre demasiado reduéfdd."

L. No utlluce aguJas reesterlllzables. EI mejor me -

,dno de asegurar esterilldad y f|lo de las. aguJas es usando -’fj.g,_

nuevas.
5. No intentar hacer |nyecciones si no estd seguro de
,las ‘técnicas . empleadas por Ia anatomia de 1a zona. B
6. No |nsertar la aguja tanto que desaparezca en el -f;f
tej ido. , ,
" &n la mayoria de las oportunidades la ruptura acciden
tal se hace cerca del cono.ﬁDejando un tercio‘visible, ello -1

le permnte retirar la aguja rota aferrando la parte visible,

7. No sorprenda al pacnente con una subita e lnespera:ffl

da insercidén de la aguja.

Hematoma: El hematomé es una complicaCiénicomﬁn de =
la anegesia regional intraoral. Estd generalmente asociada -
al bloqueo cigomdtico e infraorbitario.

Es una efusidon de sangre en los tejidos circundantes-

como resultado de la rotura de un vaso. Generalmente la pun-
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cién no traumdtica de una vena no producira hematoma, lavma
yorna de los hematomas son resultado de una ‘técnica impro -
pia.

Generalmente los hematomas a cdnsecuencia de la inser
cién de la aguja no tnenen mds secuela que |nconvenientes pa-
ra el pac:ente. Se absorben a su debldo tiempo. con pequeﬁo -
,refecto resndual que se man:fiesta por una decolorac»on de la-

~plel que puede persistir unos dnas.

No se debe intentar aspirar o lnterfernr la normal -
absorcion de 1a sangre en los tejidos.  Se debe decir al pa -

cfenté lo.sucedido«y explicarle que no tiene importancia.

Trismus: El trismus es una complicacién comin de la -
nalgesna o anestesna regnonal especialmente después de blo -
queos del nervio "alveolar |nferior.

La causa mas comin de trusmus es el trauma a un miscu-
lo durante la insercidon de la aguja, las soluciones irritantes{
la hemorragia o una’ infeccidn en el misculo pueden también cau
sar distintos grados de trismus. |

El tratamiento dependerd de la causa del trismus. El-
estado a consecuencia del trauma puede requerir ejercicios li-
geros y terapia con drogas para aliviar el dolor si es intenso.

La hemorragia o infeccion ligera pdede requerir buches
calientes y tiempo. El uso de los antibidticos depende del es

tado del individuo y de la intensidad de la infeccién. En la-
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- mayoria de los césos no se necesijta tratamien:o porque el es=
tado se corrige solo. | H

Puede impedirse el trismus usando agujas éfi]adas y =
- esterilizadas de manera que sean impedidos el trauma de la --
i‘la insercién .y cualquier infecclon posterlor.

Complicacnones generales

Sobre-dos:s toxlca-, La reaccion a una sobredosis to-f‘
‘xnca es buFésuca. La prlmera fase consnste ‘en una estimula ;fj
"C|on del sistema nervioso central,’el grado de depresidn es a

gradualmente proporcional al grado de estimulacién.

La. estnmulacaon del sistema nervioso consnste en Sln',ﬂ
tomas de corta duracion como son: angustia, aprensidn, exnta:
cnon, taqulcardna y tamblen reacciones ‘mds graves como' son: =
nauceas vémito 'y convulcuones.~ S| el paciente ha presentado
convulciones la depresion serd mds marcada, adn al grado de =
presentarse uﬁ paro respiratorio. Una de las primeras sefia -
‘les de sobredosis téxica es la presencia de un sabor metdlico
en la boca. |

El tratamiento primario para las convulciohesres oxi-
genar al paciente. Debera de procederse con precaucién al ad

‘ministrar el oxigeno con presién positiva, ya que la presién-
exesiva puede pasar aire al estomago y provocar el vomito, --
que puede tener un ph bajo acido y causar graves dafios a los-

pulmones ocacionando un paro respiratorio.
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La administracién de barbifﬁricos para’cohfrolaf !aé -
'convulciones‘serén objeto de una cuidadosa inveStigacién, pues
existen varias desventajas con su administracién ya que‘son ad
~ministrados por via intravenosa, y mientras se realiza la infu
 s|on el pacnente puede tener las convulcnones, haciendo suma -
'xmente dlflCll la operacidn ain en manos expertas.
Otra de las desventaJas es que los barbiturlcos deprl-
7 men ta respirac:on y la funcién del muocardlo. ; /
Si estas drogas se administran antes de la fase aepre-
-sora, la depresién serd aumentada, hasta el punto de paro res-

piratorlo y cardiovascular. Una drdga mucho més segura y casfl
tan eflcaz para controlar las convulciones es el Diasepan =~ =
( valium ). El valium no deprime el miocardio ni-la respira -
cién. | ‘ | , :

HipersenSibilidad oyldiosinéfacia:

La hipersensibilidad o reacciones anafildctoides o =--
alérgicas'a los anestésicbﬁ locales son raras pero graves. Los
signos alérgicos son manifestados por respiraciéﬁ asmatica, =~
urticaria, ronchas sobre la piel, angioedema y vasodilatacion

' con eritema. ‘

El tratamiento deberd llevarse a cabo inmediatamente,-

administrando efedrina 25 mg. por via intravenosa o sublingual,
2. Fractura de la pieza dentaria.

Los dientes fracturados generalmente originan un dolor
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difuso dificil de locélizar,'lLa mayoria de las veces no Séi- g
localiza la linea de separacién, por lo cual no es facil Tle-
gar al diagnéstico.

A causa de! traumatnsmo produCIdo por la fractura, sé

. roducen desgarros de la encia, se desplazan esqunrlas oseas, -

sobre todo en la boca del alveolo situandose también trozos -

del. diente. La encna desgarrada y el perlostlo lesuonado pro,

ducen una hemorragna abundante que obscurece el campo operato i
rio. ‘
Para realizar la extraccion del diente fracturado, se

“eliminan las esquirlas Oseas y de diente, se lava bien’y Se -~

cohlbe la hemorragla para tener un buen campo - operatorlo y as:-“'-i

facilltar la extraccnon.
3. Fractura del hueso alveolar

El hueso alveolar suele fracturarse durante la inter-
vencién quirﬁrgica. Algunas veces sale-adherido al diente, =
pero tambuen puede éuedar dentro de la herida.

Cuando sale JUntO con el diente no existirad mayor pro |
blema, y dnicamente se deberdn alisar los bordes 6seos para -
evitar las asperesas. . ' |

Cuando el trozo fracturado queda dentro de la herida,
existen dos tratamientos posibles, si el fragmento es pequeiio
y si ha sido separado del periostio, es necesario extraerlo -

y tratar por separado la cavidad. Pero si el fragmento es --

grande y se mantiene fijo al periostio, debe ser colocado en-
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su lugar mediante presidn digital y fnjado por sutura a los  ‘
'tejidos blandos adyacentes, y un control radnograflco. Si-

esto no funciona se hara osteosintesis.

L. Fractura de la pieza adyacente. o _

:En el acto qunrurgico de un dlente uncluudo, es posi
ble'causar una fractura u otra lesién en el tercno apical de
E las racces de dlentes adyascentes. _
R Si el terc:o apical de la raiz esté fracturado y no-
hay un desplazamiento o movilidad significativos en el dien-
te incluido, debera extraerse el épice radicular ffacturado. ‘
EI dnente posteriormente debera ser. examinado pernodncamente, 
buscando movilldad dolor a la percucnon, vntalldad y cam ==
blOS radiogréflcos.

Si la fractura se reallza en la corcna’ del diente ve
cino entonces se procederd a restaurarla. En elcaso en que-
la fractura sea muy grande, solamente se pondra una curacién

provisional, y se restaurara posteriormente.

5. Lesion de los tej ‘idos blandos. , »
"La lesion de los tejidos blandos adyascentes se pro-
duce como consecuencia de un mal manejo de los instrumentos-
durante el tratamiento quirdrgico. Las lesiones mds frecuen

tes, consisten en laceraciones y desgarres de la mucosa.
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Capitulo Vil
Pos toperatorio.

El tratamlento postoperatorlo es la fase més impor -
’"tante de nuestro trabajo Entendiendose por tratamiento pos

toperator:o al conJunto de maniobras que se real-zan des pués

de la operacuon con’ el obJeto de nantener los ftnes Iogrados 
por la :ntervencuon, reparar los daﬁos que surjan con motivo
del acto quirdrgico, colaborar con la naturaleza en el Iogro
del perfecto estado de salud del pacnente. o 7 ‘
| EI tratamnento postoperatorio es snntomatuco, Ios pa
cientes deben volver a la consulta al dia siguiente y-despues

en dos o tres dias, no debe dérsele de alta hasta que }as he

ridas han cicatrizado.

Fisioterapia postoperatoria,

Empleamos con grén Frecﬁencia el frio como tratémieg
" to postoperatorio, el papel del frio evita la congestién y -
el dolor postoperatorio, previene los hematomas y las hemo -
" rragias, disminuye y concreta los edeﬁa# pos toperatorios.

Se aplica 15 min. sobre la cara frente al sitio de -
la Intervencién bajo la forma de bolsa de hielo o toalla mo-
. jadas en agua fria, seguidos de 15 min. de descanso.

Calor: Se emplea con el objeto de "madurar” los pro

cesos flogisticos y ayudar a la formacién de pus, después del
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tercer dia puedeiéplicarse para disminuir‘lasva]veologfas Yy

dolores postoperatorios.

Tratamiento general del paciente.

Este tratamiento debe ser practicado por el clnnlco.
que viglla al paciente, en: colaboraC|on con el odontélogo, -
este tratamuento se refiere al mantenimiento del pulso, ten-
sién arterial,,alimentaclon del paciente y tratamlento gene-

ral de las cbmplicaciohes'postoperatorias.:

Complicaciones locales postoperatorias.

a) Edema postoperatorlo.

El edema _postoperatorio se reduce generalmente por me
- dio de la aplicacion de compresas frias durante qunnce minutos
cada- hora. _

La tumefaccion de la mucosa palatina ocurre en algunos
casos como complicacién postoperatoria, para desaparecer a los
tres o cuatro dias. En algunos casos, cuando la tuﬁefaccién--
ha remitido, puede presentarse una secrecidn serosa procedente
de una abertura, debido a la falta de adhesién de los tejidos-
después de la operacion,

Con lavados diarios por medio de algin antiséptico =-
suave, se obtendrd la cicatrfzacién en pocos dias. Después de
un lapso de diez a doce dfas, en algunos casos, existe una se-
crecién purulenta procedente de la herida. En general, resul-

ta producida por un secuestro.
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- Cuando se presentan estos sintomas debe dilatarse de npevo'lav
"~ herida, raspar el drea con la cucharilla y suprfmir todos  los
bordes agudos, debe irrigarse después la herida cada cuarenta

y ocho horas, hasta que se efectué la adhes ién completa de -

- los teJndos.

b) Hemorragia postoperatorna.

- La hemorragna exesiva puede no ser causada necesarla -

mente por la rotura de un vaso. COn frecuencia se presenta-'vv'

un rezumamiento capilar persustente, que alarma al operador.
-Debe dérsele,instruccicngs para que comprima un taponamiehto
de gasa éontra el'paiadaf vy lo maﬁtenga en posicién cerrédé-,
laS‘mandeulas hasta que cese lé'hemorragfa. ’Sifesfe‘cbhff;
nua se deben seguir los conseJos dados por el dentasta,‘debe
advertlrse al paciente que continde mordiendo la gasa hasta-
que intervenga el odonto!ogo.

Un método exelente para obtener la hemostasia consiste
.en el empleo de gasa de 25 mm. de longitud impregnada con --
una solucién de adrenalina, se inserta en la herida entre -
. las suturas, se tapona y se rellena la herida por encima de-
la gasa adrenalinada, con tiras de gasa boratada o impregna-
! da de yodoformo durante cuarenta y ocho horas. La gasa no -
debe sobresalir de los labios de ia herida por dos razones:

l. Puede desprenderse durante la masticaciodn.

2. La gasa entre los labios de la herida provocan ali-



92

samiento de la membrana mucosa y:estdrpuédeximpedir.ei:pfoceso,ffg
natural de cicatrizacién. '

'Hematoma

Este accidente consiste en la entrada, difuslén Y depési
,to de sangre en Tos tejidos vecinos al sitio de la operacnon.:f
" puede adquirir volunen considerable, con el consiguiente cam-f':ﬁa

bio de coloraclon del tugar- de la operacién, 1a piel

= La encfa que cubre la reglén operatorla se pone turgen-
te y dolorosa. Hay inflamacion y el hematoma puede llegar a -

supurar ocasionando fiebre Y escalofrfos. Despues de un tlem-'

po varnable el hematoma se reabsorbe, cuando sunxra se trata -‘ i

comq un abceso incndnendolo con bisturi o galvano cauterio.

‘Infeccién: 7 » _ , o

"~ El proceso infeccioso postoheratdrio més comidn ésifa:é]-

veolitis, su patogenia, marcha clinica y tratamiento; sé:deﬁen
ver oportunamente. ‘ ) L

A pésar de las condiciones sépticas del campo operatorfo,
la infeccidon no es comdn. ,

Dolor postoperatorio. | o

El dolor postoperatorio, que se presedta a causa_déi tra
tamiento operatorio, debe ser calmado por medicamentos indica-
dos para el objeto: antipirina, piramidon excepcionaimente mor.

fina. El frio colocado a intervalos sobre la region operada,-

calma durante las primeras horas el dolor.
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Complicaclones generales. _ B ‘
Cualquier intervencién en Ia cav i dad bucal puede ser se
‘ guida de complicaciones generalés,
& Shock _ o _
Es la complicacion mas inmedtata que se presenta Suéle
,,ser debcdo a la anestes:a o tratarse de un shock quirurgico.
. El cuadro clasico es el paciente palidece, hay sudora-
’ﬁcion, la respiracién se. hace ansiosa, la nar|z se torna aftla-ﬁ"
da y,el_pulso disminuye con frecuencia. El tratamuento»de esta
‘lipotimia conSiste en suspender la intervencién, se coloca al -
 ‘pac|ente horszontalmente, con la cabeza més baJa que el resto -
f;del cuerpo, para combatir 1a anemia cerebral. es,ut|l la admo -
ntstraciqn de oxigeno al IOO%ﬁ Se |nyectar§ por vfa intramus}-
cdiér véSoconstriétores deitipo*de la metedriﬁé; verltol u otro
;sintétlcos der ivados de la epunefruna ( productos que deben te~
nerse a la mano. en el consultorqo dental, junto con la jeringa-

esterilizada lista parévqsarse ).



cOnclusiones.‘

La extraccién de los caninos incluidos es una Interven-
cién quirdrgica que podemos realizar con éxito en nuestra

practica odontoldégica, siemprey cuando se cuenten con los co-

* nocimientos necesarios para la realizacién de dicha interven-

cion.

Como factor principal, el odontologo en estos casos de-

cirugfa bucal debera de saber hacer una- evaluac én del pacien‘

te; que |ncluira desde la historia clinuca estudno radiogra? 

fico y estudios de laboratorio, necesarios para llegar a un -
diagnostlco y terapeutlca y tratamiento adecuado.

Otro punto fundamental para Ia realizacion de esta in'-,

~tervencnon es hacer una pIaneacuou previa delcaso, ya que en-

base a eso se utlluzara la tecnlca quirurglca adecuada.

E odontélogo debera realizar su intervencién con suma-

delicadeza, seguridad, sin apresuramientos, ya que de eilo de

. penderd en gran parte el éxito de la intervencién.

‘Eo odontélogo deberd estar en contacto con el médico de
cabecera del paciente con el fin de evitar posibles trastor -
nos o dufncultades.

Es muy importante para la realizacion de cualquier téc
nica quirdrgica, tener al alcance todo el instrumental ade -
cuado, asi como un equipo de primeros auxilios.

Se deberd requerir la ayuda de gente capacitada’ para
este tipo de intervenciones, ya que no es conveniente reali-

zarlas solo.

Debemos tener presente. que existen especialistas en -



Cirqgfévb0qa,»a5ihcomo en ortodoncia, prostodohcia'étc;hy

es conveniente estar en contacto con ellos.,
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