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-un conjun’co de manifestaciones gue se OF tging

INTRODUCCION

s . La enfermedad 1a podemos percibir como: Una alteracidn
: rque acelera el proceso de degradamén de-un ser vivo y eh 1 clipica como
= Hin nm‘i;mlﬂ como.. efec"

n.oun
o o1 funcionamiento rh:\

to de una -alteracion y que directamente repeid on et funcisnamiento o
un Sistema y tarde o tem prano en el comportami nto global de un 1nd1v1duo. )

()

Estas manifestaciones son 105 signos y sintomas del s-

mb1en de cierto grupo de reacciones
ra superar la enfewnedad.‘ ’

’Jeto enfenno y @stus i 3670
deterioro del agente patdgeno sino ta
. adaptiva‘z que e\ organisio . genera pa

“roprasentan el efecto desorganizador 0 de ~ L




En esta tesis se tratard también el Tratamiento Preope-
ratorio, el Tratamiento qururg1co, ya sea solo o combinado con otra es-
'pec1al1da de apoy0, Tratamiento pos toperatorio, 1os. Resultados, etc.

te ha visto que este tema e$ poco manejado por 105 pa-.

ciantas en general 'y, atin por un gran nGmero de Odoltologos, se tratard.
dordur 3 connceY 10 mas claro, téenico y DFDTGS10nnn sodc i rolacin na—ﬁf;

--dp a uno de los padecimientos que sufre el ser humang & BiVE
vidad bucal ya que pocas son tas personas-que estin exentas de tenev -

1
1

de Ya.c2-

i

‘.‘ n diente reten1do cualquiera que sea.







ANGIOLOGIA

De acuerdo a la anatomia cldsica para poder describir a la -
‘arteria por estudiar, describiremos a ésta desde su origen, que es; - - -

- La Arteria Aorta, la cual emerge de la base del coraz6n en el ventriculo

1izqu1erdo, a la altura de la cuarta vértebra lumbar donde se forman las -

acas priwitivas,

De su trayecto diremos que se dirige hacia arriba y adelante
yala 1zqu1erda unos c¢inco cms. inclindndose hacia la tercera vértebra -
dorsa] formdndose el arco abrtico que estd en relacifn con el per1card1o

v p'l astaprnfnt hor detris con 12 auricy & pulmonar;
a'la derecha con el repliegue prea&rtico y con ia cava superior; a Ta iz-
quxerda con la arteria pu1monar, en su porcidn horizontal s extraper1car—
- dico, estando en relacidn con el nervia recurrente Adzquierdo y. con el - -

:'jbronquio izquierdo por arr1ba con Ias ramas que dp 61 salen. Tronco Bra-.':

.




Qcupan la regidn carétida donde se relacionan por detr@s con
Tos procesos transversos cervicales, con el ganglic cervical medio del --
simpatico y con la tiroidea inferior. Por dentro, con ta triquea y la --
laringe, v mds hacia atrds con el eséfago, la faringe y 10s nervios recu-
rrentes. La carétxda primitiva por dentro, la yugular interna por fuera,
el neumogdstrico en el dngulo posterior y el diedro formado por el adosa-
miento de ambos vasos constituyen el paquete vasculonervioso del} cuello,

“en donde al 1legar al borde superior del cartilago tiroides, se divide en

tcakdf{da interna y carétida externa,

La arteria carftida interna, de la cual s61o describiremos ~
~parte de su trayecto, ya que a nivel del cuello no tienen ninguna ramifiw
cac1on, estd situada por fuera de Ja carGtida externa Y s1gu1endu unad’ diw‘

-4
)
3
3

“reccibn ascendente 11ega al crineo introduciéndose &n € < Y
La carftida externa que va desde el cart11ago tiroideo hasta el cuello
cndito mandlbular donde se divide en dos ramos term1na}es.

tiroidaaﬂ§u~




temporal superficial, que emerge 2 nivel del cbndilo wandibular, en pleno
tejido parbtideo, dirigifndose hacia el arco cigomdtico y Tuego pasa entre
el conducts auditivo externo, &1 tubBrculo cigomético y 1lega a la regi6n
temporal., Dentro de sus ramos colaterales se encuentra la arterfa trans-
versal de la cara que $igue el conducto de Sténon y se distribuye por - -
todo el carriiio, un vamo articular para la articulaciGn temporomandibu-
iar, &1 vestc de Tos ramos colaterales de esta arteria son: arteria tem-
‘poféi protunds posterior, ramos articulares anterior y ramo orbitaric.

R ta arterta maxilar interna, nace igual que Ta temporal. super
~ficial, rodea e1 cuello del cOndilo, corre entre el borde de los. misculos

SLIPTENIgNiC

: n&nm1unid90 externo y el miisculo temporal, y llega a la parte mis elevada
';,de la fosa pterigomaxilar donde termina. ‘

A continuacibn describiremos sus ramos colaterales,

rna de1 tTmpano., Arterza men?ngea media, que penetravpor :

-

uaero edondo menor ‘al cranes utvx i&
istribuy&ndose en Tas. me

K"tr4buye pbr ?a regfén mentoniana., Arturia maseterina para el masetero.v

S Wt
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‘Arteria Bucal, para la regin buccinatriz, Arteria pterigoidea, para los
‘niisculos. pterigoideos. Arteria palatina superior, que atraviesa el conduc-
to palatino posterior para irrigar la mucosa y hueso palatino.

Las ramas colaterales anteriores son: Arteria alveolar gue

"da ramos que s2 inirud

Ve aed T e
CoHIUA R .

Las ramas colaterales posteriores son la Arteria viridiana-y
—‘1a Arteria pterigopa‘latma. La rama ternindl la constituye la Arteria --.,
- Va:;fanonaTatma‘ que va a wmgar a.los, meatos cornetes y 1os senos max1-*

,]yar- y frontal,




MUSCULOS MAST 1 CADORES

TENPORAL

PR A b g

Este misculo ocupa la fosa temporal ¥ 58 svtiande en forma de
dimiga hacia-el nroceso:coronbjdes

e1 Vert1ce de este muscuiv 58 Giig%

abanico.
de 1a mandfbula.

nte los haces nusculares de éste, en su
Ficies se filanen Ja.cara --
asAque‘1p§ profundas 16—~

Al disecar cuidadosame

e 1n5erc16n se puede ver que dos super

. 41ugar d
externa de Ta apongurosis ds-incercifing mientr

cara interna.de 1as il smas.a

_hacenren Ta-

‘ été'ﬁeldcionado‘cbh vasbs ¥ nerv1os tempnrales superf
oo e 'la: venaS.NCOTres
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hacia abajo hasta el &ngulo mandibular, sobre su cara externa. E] haz --
profundo se inserta también en el borde inferior y en la cara interna dei
proceso cigemitice y Tuegs se dirigen hacia abajo a la cara externa de ia
rama mandibular. v

A Relaciones. La cara externa se relaciona con 1a arteria -
tl ansversal de 1a cara,

gomdticos mayor, menor, risorio y cutdneo del cuello.

La cara profunda se relaciona con la escotadura sxgmo1dea y‘
con 1a arteria y nervio maseterino, con el proceso coronOIdes, 1a bnia -
' adiposa de Bichat y €1 buccinador,

Inervac1én. - Se inerva por- un ramo deT max1lar 1nferior qu*

‘6l nervio macetarna el cenal- ~=i~v\n‘luaes e A iy i
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des1izan el nervio lingual, el dentario inferior v los vasos dentarios.
Entre 12 cara interna del pterigoideo interno y la faringe encontramos el
espacio maxilofaringeo, por donde atraviesan muy importantes vasos y ner-
vics, entre los que distinguimos el neumogdstrico, glosofaringeo, espinal
e hipongso;‘y ademis la cardtida interna y la yugular interna.

Se encuenira inervddo por &

rama del maxilar inferior. Su accidn es
darle pequefios movimientos de lateralidad.

PTERIGOIDED EXTERNO

‘ Se haya dividido en dos haces, El haz‘supériorrSe Oafinsefaﬂ»,f
T‘Etar enla supevf1c1e del aja mayor del esfenoides ¥ el haz 1nfer10r se~-€
" fija ‘sobre Ia cara externa del ala externa de1 procese pter!goxdes. las
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Su accifn consiste en }a contraccién simulténea de ambos - -

pterigoideos externos produciendo movimientos de proyeccién hacia delan-
te de Ja nandfbula,

lateraiidad hac1a uno y otro 1ado estcs mov:mlentos son alternativos y -
‘répidos y se 11aman de diduccidn; son los principales de la mast1cac16n.




13

OSTEOLOGIA

£1 hueso como tejido duro estd formado a expensas de las

-

'1u1as derivadas del perfostio y que se denominan osteoblastos, estas cé= B

“Tulas -proveen la matriz proteica sobre la que han de precipitarse 1as --

sales de Py Ca. Es decir, sin mabriz Gsee a0 hay posibilidad de "ﬂnci-

aooariis o Tamhifin awictan ntras cflulas ene el hueso = S

’p‘itacwn de hmiuroaiapativa. a3

denomwnauas osteociasios, Ss5ia5 K
ficar el hueso formado, por lo tanto de 1a relacién ex1stente entre la -l

actividad. de los osteoclastos y ostenblastos depende en un momento dado
el estado func1ona1 del hueso; pero en la forma, tamafio, integr1dad y -
,funclona11dad 1nterv1enen numergsos factores que debemos cansiderar. :

a) ~Un factor genet1co del cual depende la forma y d1mens1o- :

“.nésﬂposjb}e; de alcanzar si el medio nutr1c10na1 y la act1vidad de1 suje-r. ,“i

~to To perniten.
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£} Enzimitico ya gue 1a fosfatasa alcaiina es una de las mas

1mportantes enzimas que estén involucradas en el metabolismo Gseo, parti-
,"ularmonfe ep la formac1on de Ja matriz.

F) -fdad: a medida que Esta aumenta 105 osteocitos mueven y =

. guhay un aumento de lagunas vacfas as{ como de 108 demas eleenios TOrmas -~

'; det. hUEaO.

La mandibula y el maxilar estdn compuestos por dos tipos de -

) _hueso'f E1 proceso alveolar, que soporta al diente en su alvéolo, y el = =~ f:
';‘hueso mandibular propiamente dicho, que se continia con el proceso ‘alveo-
"lar. Enoun worte nistaidgico, 1a 15mina dura se-observa redeando . las ra-.

.:fces dentar\as en’ una deTgada capa de hueso compacto. Més alls de Tas ra-

- fces se presenta gna capa de hueso esponjoso. ‘sequido por una capa exterior51<'

'ilde-huesgkcompacto. ,Juntos forman el hieso mand1bu1ar.
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Sin embargo, debemos considerar el hueso como un drgano del
sistema hematopoyético.

HUESO MAXILAR

" Es un hueso par, dé rorme cusdrilstera, - lideramente an]anado

de fuera hacia adentro, presenia una £aia interne en 1z cual se cbserva.
el proceso palatino, 1a cual forma el techo de 1a poca y el suelo de las
“fosas nasales.

“ya core caberna s¢td ocupada por uma gran em pencia transver- e

- gal QUe,es el proceso piramidaly el cual ‘se articula con el ma1ar..,_

En 1a_cara superior observamos el agujero suborbitaﬁvo;‘ sy
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En el centro del hueso se halla una vasta excavacién de la -
misma forma general que el hueso 1lamado seno maxilar.

MANDIBULA

] ‘Cuerpo. . De forma de herradura con 1a concavidad d1rwgida =
.. hacia atras. se le estudia la cara anter‘or que presenta en 1a’ lfnea -
"med1a 1a sTnf151s mentontana, a los Tados la 1Tnea oblfcua externa y a-
: nive1 del- segunda premﬂ]ar el agujero mentoniane,
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superior e inferior. E] borde superior presenta en su parte media la es- S
cotadura sigmoidea, por delante se levanta el proceso coronoides y por -- '
detrss el céndilo del maxilar. ' :
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NEUROLOGIA

MUCLEQ MOTOR DEL TRIGEMINO

, Este ndcleo esta situado en el casquete de. 1a. protuberanbia -
~interna, £l nuc]eo sensitive pr1nc1pa1 del trigémino inerva 165 miscul
e

derivados del primer arco “pronguial o mliscuios muaviu;dsrﬂﬁ, al;vi,ntrehggr.g';
%

(3-‘

poster1or del digastrico ¥ al milohiotdea. En Ta p&i rie '
estan localizadas 1as nsuronas que inervan el vientre anter1or del digls- -
tricos en 15 parte interna se sitgan las neuronas que inervan.al: temporai,
aen‘lajparte central al masetero y en la parte externa del nicleo los - -
f mﬁscu1o$ pterigoideos. ’ ‘ : L

En el polo cefdlico se encuentran las neuronds que. bigenia1'—‘
5mﬁscu1u perietefa11no exterro 0 tensor del velo del paladar. La s1tua- .
3 ( “trigBming en Ia Inmediata vecindad del nucleo

cuando un nucTeo delﬁs1 Ten
' “nlicleo o de U fascTculo,v

del"rxgém1no so ancuentra sometid
a'corteza cerebral
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del niicleo mesencefdlico del trigémino, integran el arco reflejo de la ~
masticac16n. E1 cuerpo estriado rige al nlicleo motor dnl trigémino a -
través de fibras nacidas en el ndcieo rojo y en el locus niger del mesen-
céfalo; por lo tanto es responsable de los movimientos de ja masticacidn
que se presentan en los actos instintivos.

o P
La cortezn cerebral slsrce un wrtrst doble sobie tas neuro-

-pas del niicleo masticador, el mis impartante de estos en donde el control
depende de Ta voluntad y es ejercido a través de Ta via piramidal,

B - Ndcleo Senswtwvo Principal del Tr1qemino. Este nficlen ostf -
‘situado en e] casquete por fuera del niicleo mastwcador, recibe Tas fleﬁS
~sensitivas de 1a cara que conducen 1a sensibilidad tactil fina proven1nn-

‘te de 1a micosa buca] ¥ de los tegumentos de 1a cara.

: EI trigémino 03! un nervao m)xto por sus fi]etes sen51tivos &
inerva la,cara ¥ 1a mxtad anter1or'de Ta cabeza' por 105 fi]etes motures :
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Los orfgenes reales. E1 principal nicleo masticador estd - -
profundanente situado en Ta protuberancia, por encima del niicleo facial.
E1 accesorio estd representado por una targa hilera de neuronas que co-.
mienzan abajo a nivel del nlcleo orincipal y siguen hasta el Tado rinte'v‘-
~no-del -tubrculo cuadrigéming anterior. ‘
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CAUSAS LOCALES DE RETENCION

Irregularidad en la posicién y presitn de un diente adyacen-
amaciones crénicas continua-

te; 1a densidad del hueso que lo cubre; infl
das con su resultante; una membrana mucosa muy densa; falta de espacio en.

maxﬂares poco desarrollados; indebida retencién de los dientes primarios;
os disntas nriparies; enformedades adquiridas tales
ién o abcesos, cambios inflamatorios en el .-
miticas en los nifios.

per‘unud pe enatura do 1

“ilemmas necrasis debida a infecc

 CAUSAS SISTEMICAS DE RETENCLON

e "Las retenciones se encuentran a veces S donde no 0-existen- condi:
i clones 'lm.aies presentes en estos casos hay segiin- Berger~ S




23 .

€} Condiciones Raras

1) Disostosis Cleidocraneal
2}  Oxicefalia

3} Progeria

4} Acondroplasia-
5} Paladar Fisurado

. DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL

T Es-una condicién congénita muy rava. en Ia CUal hay osxfxca—
'f?'cién defectuosa de Tos huesos craneales; ausencia total {completa) o «_-f__,_
"parcial de las c]avrculas, recambio dentarlo retardado. d1entes permanen ;
¥°f.ffes o’ erupc1onados y dlentes supernumerarwos rudimentar1os. :
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ACONDROPLASIA
Es una enfermedad del esqueleto que empieza en la vida‘fété]b e

'y produce una forma de enanismo, en estas condiciones el cartflago no ‘se
desarrolla normalmente.

- PALADAR  FISURADD

Es una deformidad-manifestada por una fisufa}cohgénita en la ,f‘i

= iinea wedia,

.. Las mismas causas locales o.generales pueden ser el factor -
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ACONDROPLASIA
8

, ES una enfermedad dej esqueieto que empieza en Ia»vida«fethl B
Y produce una- forma de enanismo

» €N estas condiciones o1 cartflago no se
desarrolla normatmente, : k

&3

- PALADAR FIsupAn

|

; Es una deformidad manifestada,pok una fishra‘congénfta'eﬁ}]aj'
1frea.modia, SR

Las mismas causas-locales o generales pueden

e dientes en mal posicicn o no:erupcio

SR ser el factor -~
'f etio16gico.d R

nados,

ha-observado” que 1
en el siguiente ord en de frecueiss

cue;
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FACTORES _ ETIOLOGICOS

P

Ademds de los factores etioldgicos generales responsables de
los dientes retenidos, hay otros factores etiolfgicoes causantes de la re-
tencin de Jos caninos superiores,

Damos un resumen del estudio de Dewell sobre estos factores: -

lo. Los huesos del paladar duro ofrecen mayor resistencia de
el hueso alveolar a la erupcién de los caninos ubicados hacia el irea - -
Tingual.

oo 20, La nucosa que cubre el tercio anterior del paladar estd
sujeta a repet‘dos esfuerzos 'y presiones-durante la masticacidn, por lo -
'*cual se vueive qruesa, densa.y. res1stente. Esté thetida mas firmemente

rgun otro teiide. blando. de.Ta Lauidad bucal.

R SN SR WA

Gepenue hasia Cieita pdnbO ue?
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todos los dientes para llegar a la correcta oclusién. Es igualmente cier-
to que cuando menor es la distancia que un diente debe recorrer tanto me-
nores son las posibilidades de retencidn. Los primeros molares permanen-
tes son 1os que recorren la distancia mds corta y los que rara vez son --
retenidos.

0. Durante el desarrolio, la corona de los caninos permanen
tes estd colocada por lingual del largo dpice de Ta rafz del canino prima-.
Crie.

Cualquier cambio en la posicién o condicidn de este fittimo, ~
causadc por caries o pérdida prematura de los mplares primarios, se reflg
Ja a 1o Targo de su altura completa, hasta el extremo de la rafz, pudien—

oilmontz una desviacinoen la posicidn y diveccifn de recimien.

Cl

o -
Qi Causai -’

@
‘to del. germen canino permanente,

60.

Reabsorcidn retardada de Tas rafces de los caninos prima--
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: go. EY canino estd precedido por un canino primario, Cuyo -
didmetro mesiodistal €s mucho menor que el permanente.

Como consecuencia de estos factores e} canino €s el tefcero

da- 1os dientes reten1dos.

en frecuencia .-

merioras reten{dds'SOh'éme'

anings SuPE

Rohner demostro que ‘105 €
iores.

j,_,veinte veces mis frecuentes que 105 infer

La rgtencﬁéh por palatine s tres”veces]més:frecuente que p@t'

 vestibuler..

ncuentra ‘en las

S5 de retenc16n se®
son ca51 -;-'

ycria de 105" €350
y ios maxi1ares

La gran ma
Jos: huesos de1 craneo




s
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ESTUDIO RADIOLOGICO

£] diagnéstico de un.canino retenido en el maxilar, su posi-
~-c16n, a relacign con dientes vecinos y su clasificacidn, se realizan por '
los medios clfnicos de 1a inspeccitn, la palpacifn y por el examen rad1o- o

L ogréfico.

: La radiografia dental es un informe sobre una pelicula foto~'
gréfica de densidades radioliicida (negra) y radiopaca (b1anca).
_una manifestacion bidimensional de un objeto tridimensional.

oo e S
1HIM

“El-uso de 1a vadiograiia estd tulaliente

~Jas condiciones’ de caninos retenidos, ya gque-en estos -Casos es- 1mperat1vo -

"uoperar ypor: 1o tant
‘pr1nc1pal ayuda para-eil- operador, pero esta 1ocaltzac1én debe ‘ser 1nLer—
dwstintos angu105 de proyec—:

y éstaes 0

o tener la Jocalizacin exacta del diente comola - .~ o



- “-que:no ha sido 0r1entado comp]etamente en una pelwcula oc1u5a1 Para 1a = :

30

$i se mueve en direccifn opuesta a 1a. cual el tubo se despla-
“za, estdn por vestibular, Este método puede ser aplicado también comb1nan
‘do la angulacion vertical del tubo,

Las vistas topograf1cas oc1usa]es se 1nd1can cuando el odon- ,
to]oqo desea observar "a groso modo" una zona guistica o diente rpt9n1dn —

'loca11zac16n exacta del corte transversa] oclusa] debe usarse en combxna‘._

ci6én con una pelicula periapical, ya que dsta extiende el dngulo de proyec_
.¢ién a un arco que va de cero a 90°. Esta técn1ca de procedimiento estan-

darizada es la mds ilustrativa. El método extrabucal es utilizado’ para. --;-
.sup1ementar Tos exdmanes-periapicales y oc1usales para 10ca11'a01ones qua

o se pueden obtener 1ntrabuca1n£nte. Estos metodos en. canaunto 00 nece~

j_sar1os para comp]ementar el estudio e 1nforwac1on de un d1agn65t1co certero"
- 8N Cas0s de d1entes reten1dos.




o e
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ASEPSIA - Y ANTISEPSIA

Asepsia: Del griego aseptos, que no se pudre; de a - priv,
; 'sépsi;, putrefaccidn ausencia de materiales sépticos o carencia de ger-
. menes infecciosos., '

- Melodo para ey
aSéptica en ta cual se esterilizan no s&lo los anstrumentos, manos del
‘cirujano, etc., sino tambidn la totalidad de) quirgfano, estando el - =

“aire totalmente libre de gérmenes patdgenos. '

lll

1%

o sea es la técnica we

Antisepsia: Del grfego anti - contra, sepsis - putrefacéion™
metodo-que consiste en combatir o prevenir los padecimientos infecciosos
_destruyendo los microbios que }os: causan, eSpeciélméhte por, medios  qui- -
_micos sin desinfeccidn, 0-sea fisio]dgicamente es 1a comb1nac1an de- mé-,'J:f

- péro debido a 1a experiencia ha sufrido modificacton




E1 éxito de la cirugfa aséptica requiere el cumplimiento de

14 esterilizacidn preparatoria del material quirdrgico, Tas precauciocnes

, 'estrittas contra ta infeccidn durante el acto operatoric y las medidas -
- para proteger la herida contra la infeccifn hasta que haya curado. -

La prof11axls de la infeccidn de las heridas axwge que cual-
. quiav ‘utensilio empleads 'wn una operacifn ha de estar exento de gérmenes
¥ que gl campo_operator1o fiv de ser protegido de Loda contaminacidn pro-
veniente del personal que se encuenira i contacte ¢on ol paciente duran
te el acto quirdirgico, ' T

~E1 cuidado requerido por el material quirfirgico ha de redu-
> fclrse a un proceso mecsnico, rutwnarlo habiendo varios métodos que: per-
t?;lqueu este fwn. {esteriil zacifn} ¥ no <630 han de tomarse medvdas para
,iprevanir 1a introduccidn de microorganvsmos en una herida quirﬁrgica, w
‘-s1no que prouuraremos, ‘de anera directa, combatir la difusion de cualu,,v
"f uier proceso. de: 1nfecc1én que exista en 109 tPJTdOS vivos.




34

regresar a 1a zona ya previamente lavada, dirigiéndose despuds hacia las
mufiecas y antebrazos, se debe repetir esta operacion por tres veces para
despuds con una toalla estéril secarse las manos pard 1a colocacitn de -

“guantes.

taasepsioonel D nreoperatorio consiste en mantener estéri-
1asxtsdcs'1cs matariales a urg1cos gue van a estar en contacto con la
nerida © de Fsto incluye 1natrumentos, ‘agujas, mana- .
rla1 de sutura, aposito uantes, campos, etc.

o Unaovez preparada la mesa del instrumental, se desinfestaré
“{antisepsia) la.zona donde se ha de intervenir. La antisepsia del. cam-

v

po operatO?xo consiste.en d1str1bu1r Jos gCrmenes que e nny nosobne Tariee
:p1e1 o sobre mucosas en cavidades naturales. :

ccanciales de un buen antiséptico deben’-
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PRINCIPI0S DE ESTERILIZACION

La esterilizaci6n en cirugfa, significa 1a destruccidn de to-

dos los microorganismos incluyendo esporas.

a estes .

Los métodos de esteri il zac1on son fisices y guimicss;
tismica v noy energfa radiante. - .

QOB bt e

- ril1zacién Tisica es de dos 'S

] La esterilizaci6n por calor de 1os materiales quirdrgicos ase-
gura 1a destruccion de los microorganismes-y sus esporas, :

Antes de somnter 1os mater1a1es a este nétodo de ester\112a~,.i
caﬁn £5 1ndispensab]n que estén limpios, suslen emp1earse dos formas. prin-
cipa1es de ca]entamiento. calu. 56C0 ¥ ca]or hiimedo . ’ O
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en una cdmara donde se colocard el instrumental previamente Tavado y em-
» paquétado y colocando un papel testigo el cual dird si se ha esteriliza- -
~do correctamente, -y la temperatura serd de 120° durante 45 ¢ 60 min, o
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CLASIFICACION DE RETENCIONES

Como. ya se ha dicho, los caninos retenidos se encuentran en -
el maxilar superior en proporcin veinte veces mayor que en el inferior. - =~
tPor qué sucede esto cuando los factores etioldgicos son los mismos?, nin-
guno ha sido capaz de explicarselo, con respecto al sitio de localizacién
- es tres veces mayor por palatino que por vestibular. En el maxilar supe- .
rior se presentan generalmente en rotacidn sobre su eje longitudinal, y -
en-posicidn oblfcua. - Con frecuencia se presentan en posiciGn horizontal.

) Los caninos 1nferiores retenidos muy rara vez. se presentan - .. -
“en pos1c1on horizontal o en 21 lado 11ngua1 del arco.  LOS caninGS‘aberran
; e se encuentran entre el primero y segundo premoiar; en ia nar1z en el
' '¥~seno maxilar, en la orb1ta an el labio, debajo de 1a lengua y debago del
k mentén.
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caninos localizados palatinanente pase a través de1 reborde alveclar fina-
Jizando en la cortical §sea vestibular. Es de lamentar que alin 1a imagen

oclusal sea a menudo de escaso valor para determinar esta posibilidad o -

no.
= Debers decidirse por fin, cuando la corona y una parte de ta "o
yatz sen oxpuestas en 1a 1nterv~nci6n para la extracceifn. o

‘ Héy sin embdrgo algunos indicios qué pueden 1nvest1garse' - -
‘puede haber un bulto bien evidente sobre el paladar. Por pa]pacién, 1 -
" pulto puede sentirse sobre gl 1ado vestibular del maxilar.

: En las retenc1ones vestibulares, en 1as cuales 1a corona del
: Ecanino est& en contacto con el tercio apical de 1a rafz del incisivo 1ate~
'm ra1 desviaré 1a porc16n ap1ca] de la rafz del lateral hacia lwngual y la
o ,etenciones Horiz la corona.— -
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1) En el paladar, con 1a corona localizada por 1ingua1'de1 -
paralela a las raices --

-~

incisivo lateral y la ratz extendida hacia atrds,

del premolar.

2) Con Ta corona hacia Tingual del incisivo central y la.~ =
rafz extendida hacia atrds, paralela a las rafces de los premolares exten- o

‘diéhdose hacia la superficie vestibular.

3) Con la corona del diente retenido sobre la zona palatina~, -

y el cuerpo de la ra¥z sobre la superficie vestibular niaxiiar superior.

4} Gon 1z corona del diente retenido sobre la cara vestibu- =
del premolar.. o

V”V tar-y la rafz extendida hacia lingual de las rafces-

‘superficie vestibu-

"5} Con todo el diente_cd\ocadq sobrg‘fa




Al

CLASE I:  Caninos retenidos localizados en @1 paladar:

A) Horizonta
g) Vertical
¢y Semivertical

CLASE 11: ~ Canines retenidos Jocalizados &

: vestlb\nar del. maxﬂar superior:

A) - Horjzontal ‘

B) Vertical

. g) Semivertical: '

CLASE IXI Camnos retemdos 1ocahzados Al \a foz en pa\ati nc
D Sirpataday 17 pasa entre’

r;.t pidos ‘,ccahz:ld : n\,jg apﬁﬁs

emol'irar en posfcién verticaﬂ
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maxilar, cavidad nasal o ambas, es uno

de los procedimientos quirdrgicos. -
mis dificiles de realizar en la cavidad

bucal,

De hecho e1 promed1o de los caninos retenides presenta mayores
'dif1cu1tades que Tos tercerns molava infeiriores reten]dOS. ‘Por promed10.

s 3
'_se ent1ende los. casos menos dificiles de cada tino uc retencidn.




St L VB




INSTRUMENTAL PARA TEJIDOS BLANDOS Y DUROS

N En 1a cirugfa bucal es necesario contar con el instrumental

adecuado para as{ poder realizar los movimientos con 1a méxima'Seguridad

y la exactitud que requiere una intervencidn quirGrgica y a estos 10§ -
~-podemos clasificar en: ' ' :

A) Instrumental de Corte: es el que sirve para incidiro -

‘geparar 10s tejidos y comprende bisturi, tijeras rectas o curvas, sierra, -
“legras, escoplo, cincel, osteotomo, etc.

B) instrumental. de Presion: - es el que sirve para ianténer
~ Tos. tejidos en determinada pos1c16n yen este se encuentran com“rnnd1dos
:"pinzas de disecc:én, pinzas de paan, separadores, pinzas hemostat1cas, f

que~e§ é\-duechnsta




45

Es un cuchillo quirdrgico generalmente de acero niquelado, -
que puede ser de hoja fija o intercambiable, segln la intervencién a efec~
tuar de mango corto o largo, de hoja finfsima como por ejemplo para ciru-

ofa estétic

gla estética, para la ci

cambiable,

]
irugfa oral se utiliza de mango corto, ‘hoja inter-

Tenotomo’: S un bistur? peauefio de hoja muy delgada montada

tambien en un mango muy delnadn que puede terminar en punta agudaz o ¢

= E- SRR T ¥+

y que nos sirve para pracf1car el corte exacte de alglin tenddn,

Tijeras: Es un instrumento que puede ser recto o curvo, son

utilizadas en c1rug?a tanto como para cortar tejidos b]andos, hv]o de Su-

‘tura, como para separar los d1st1ntoa planos musculares a través de la -

maniobra de Dayen, la cual consiste en introducir cerrada la. punta de las ;
- tijeras en el sitio'que se pretende disecar Yy una vez 1ntroduc1das se abrenf

1ds: ramas-de 1as tijeras en el mismo sentido en que estén colocados 105 o

'L,mﬁscu‘los COﬂ Jo cual-sa sénaran <1n ~altawnan cue ua!an:cnc:

Ty pequefias 'y: finas para seccionar festones gin-

szas,de disecmﬁn._ es un intrumento‘que en. su parte actwa; :




v,{nua se utilizan en 1a zona quirdrgica
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pinzas hemostdticas: . sO0 de ramas cortas ¥ acanaladas de --
tal manera que 2 1a compresién engranan uno y otro lade, pov 1o que al --
pinzar algln vaso sangrante el cual se lesiond durante 12 maniobra quirir-
gica n0S mantendrd el campo 1ibre de sangre.

pinzas de curacion: instrumento de bordes. romos y,acanalados‘
para tomar 1a gasd ¥ limpiar 1a san- o
stvos 1iquidos y manteneria 10 mis seia positle : '

Legras: BS un instrumento que en cada uno de sus extremos -
,,"t1ene una parte céncava y otra convexa, 10 cual 1e da la forma de una pe—
" quefiz cuchara lwgeramente alargada de bordes 1105053 nos va a serv1r para,v

"separar 1a mucosa ¥ periosnwo del huaso-y asi pbtener el colgaao 1o mis - -
sano»posible.

105 encontramos de diferentes twpos pero en -
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Martillo: consta de una masa y de un mango que permite es-
grimirio con facilidad, sélo se utiliza en casos muy necesarios ya que e
golpeteo de &ste es traumitico para el paciente.

Pinzas Gubias: se utilizan para realizar la reseccion del -
hueso, y -pueden ser rectas o curvas; actdan cortando el hueso ya sea para
i agranaar una cavidad o para quitar Tos bordes cortantes o dsperos ut111-'

Cwanda -an .»‘nr kn.--s-lne- amaenalada
Sanes [EER e HIvESvIeT A

Limas para hueso: as un instrumento que consiste en-un mahgo
y en.dos extremos presenta bordes acanalados y diagonales, con respecto, 2
"Vsu base, que actiian al traccionar sobre el hueso y asf preparan el hueso - f
_bara.pritesis. posteriores. :

o Cucharitlas para hueso: 1as hay en gran var1edad y pueden —,‘
ser rectas 0 acodadas y de d1ferentes di&metros, son’ ﬁt11es en la elimina-’
51 as -y Toc q  >saf'g§ugptrg qentroj”e

A L i e v e e S S e ~ncn¢-+m win - Ahﬁ R

;-T.
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La pinza de exodoncia actdia como palanca de primer grado en
donde 1a resistencia es el hueso alveolar,

Elevadore son instrumentos que basados en principios de -
Teyes fisicas tienen su aplxcac16n con el objete de mov1112ar o extraer -
dientes o rafces dentarias, consta de tres partes que son:  Mango, que --

adaptable a 1a mano del operador estd dispuesto con respecto al tallo de

“dos maneras; en 1a misma linea o DPTand‘CU]BT al tallo. Tallo, es Ta --
nart p1 instrumento. que une al mango con “1a hoja'y ea 1a parte que-se g
adapta a las necesidades de la boce. La Hoja, se encuentra en iinea con -
el tallo.

‘gfa es de vital 1mportanc1a para ellm]nac]un de hueso, fovmar
el diente para mejor apoyo de-los e!evadores, o abrir camino a otros. ins-
~ trumentos, ¥ para esto es necesar1o el uso de las freSas qu1rurg1ca4 ya _ 7'
“* sean de bola o “de fisura.

NSTRUMENTAL DE SUTURA




49

3o0. Se ayuda a la formacién y mantenimiento del codgulb.

d40. Disminuye el dolor postoperatorio por la proteccisn del

hueso.

50, Se evita la entrada de restos alimenticios.

Aquias: las encontramos de dos tipos, CONCAVO=CONVEXAS Sfi- =
’ el sentido de sus caras o en el de sus bordes. Se prefieren ias primeras

" ya.que.la herida que dejan en Ya mucosa es paralela a la trazada en Ta ~-
incisifn, por 1o cual -la traccidn del hilo sobre Ta herida no tiene efec-
tos contraindicades. En la actualidad ya vienen en presentaciones con el

- ... hilo enebrado en diferentes calibres y materiales y son atraumdticas.

. Portagujas~ son }os'que estdn destinados a dirigir 1as‘agu-
U as pequefias en su trayecto para la correcta perforac16n del colgajo y ERIRE




CTEMA_VID

| TECNICA  DE BL.OQUEQ”_SUPERIORES 'E INFERIORES -
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TECNICA DE BLOQUEQ SUPERIORES E INFERIORES

Para poder lograr una anestesia de calidad propia para ciru-
gfa oral es necesario contar con el apoyo du la premedicacifn anestésica,
sobre todo en pacientes nerviosos, operaciones largas y traumdticas. 'En
tedes estos casos la administracion de medicamentos antes de las aneste-
-sias troncularves ayuda y mejors los efectos a la vez que los dolores - -
ncseperatorios:se reducen.

b

En general como medicamentos preanestésicos se pueden admi~
= -Vnistrar barbitlricos por via oral una noche antes en dosis de- § mg. cada
2 horas.‘

La anestesia local puede rea]xzarse dp distintas fennns ene’
”caminadas todas a llevar 1a solucidn anestésica a las terminaciones nervio”
‘realizar asi sin-dolor Tas maniobras. qu1rﬁrg'

canines retenidos:las técnicas més

4subp'éﬁ63ti
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La primera tiene escasa aplicacion quirirgica. La anestesia local ideal
es la supraperidstica que se realiza 1levando el 1iquido anestésico a las
capas profundas de Ta submucosa, en vecindad inmediata con el periostio,
Esta téenica depende de la permeabilidad del hueso y s&lo la utilizaremos
en ¢l maxilar, ya que este es sumamente esponjoso y el 1iquido es ficil-
mente difusible.

) La téenica consite &n depositar el liquido To mds carcano ai
Spice dentario v para esic cligivemos ei Tondo de saco y la jeringa perpen
dicular al diente, con el-bisel hacia el periestio, hacemos la puncifin con
1a Jjeringa aproximedamente 45° con respecto al diente y ligeramente hacia
‘distal,

La técnica subperifstica. Consiste en llevar la soluclun - =
'anestes1ca inmediatamente por debajo del’ per10=t1o el sitio de la punc1on
. debe estar a.mitad del camino entre el borde de la encia y el dpice denta-
"rio y se perfora el per1ost10 perpendxculanvente al hueso el b1se1 de Ja

‘ . : Jcr:nga. de mods que quede para1e1a a 1a tabla -
externa y se van dnpositando pequenas canttdades de so?urinn anastésica © 1

Anestesia de] nerV10 nasopa]atino En la bﬁvgda palatlna ~ -R_"

espus. d :atravesar 1a'mucosa se 1\ega a1 conducto palatwno y se depos1ta-‘
1 1. de solucién anestesica. e ;
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Anestesia de los nervios palatinos anterior medio y poste-
rior. El anterior desciende a la béveda palatina por el conducto palati-
no posterior y los otres por conductos accesorios, el nervio palatine an-
terior inerva 1a fibromucosa y encia paiatina. E] agujero se encuentra -
a nivel de la raiz palatina del tercer molar, en este sitio se deberd - -
buscar una pequeiia depresi6n y ahf se infiltrard 1 wl. de la solucién.

inferinr gue es la tercera rama del ner-
ular voa 'lnc dmntes de una ar-

“vio trig@ming va & imcrvar al b
cada completa, por 1o tanto para Xograr una buena ana1gesia deberemos blo-
: quearlo de Ya siguiente manera. '

: Para alcanzar el nervio dentario inferior es necesario pene-
' ]trar la aguga en 1a prox1m1dad del grificio del conducto dentario y. para -
‘1ograr correctamente nuestro abaetivo debemos va]ernoq de las referencias
;anatﬁmicas necesarias que nos permiten una via fécil y segura de rea]izar—,
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perpendiculares entre sf, una vertical trazada desde el punto medio de
la escotadura sigmoidea hasta el borde de la mandfbula y otra linea que
une a ambos bordes de la rama, trazada en el punto medio de la 1fnea -~
vertical.

Al Tade de 1a 1fnea oblicua interna y paralela a ella se --
nota.-una bandeleta fibrosa que puede ponerse tensa a la abertura exage-
rada de 1a boca y que dc4aparcce al cerrarla ligeramente; es el Tigamen-

' to pterigomax1lar o apéfisis buu1natoraringea cuya superticie-de 1nser*
cién en la mandfbula se encuentra ubicada sobre 1a 1inea cblicua interna
por detrds y por dentro del tercer molar inferior. '

La insarcidn superior se encuentra en el gancho del ala in-

ternd det proceso pterigoides. Individuelizada 1z 19nga ob
na, se busca con el dedo la parte mds profunda, que estd situada un - -

centimetro por encima de 1a cara ociusal de Tos melares inferiores, B
:ijdedo estd. apoyande sobre Ta linea oblicua externa y el borde de ia una
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punto medio de 1a ufia del operador. Se perfora ia mucosa, el misculo --
pucinador, se encuentra tejido celular laxo entre la cara interna de la
rama mandibular y la cara anteroexterna del pterigoideo interno. Se ~=
avanza depositando pequeiias cantidades de anestésico, con e@sto se logra
1a anestesia del nervio lingual que gstd por delante y dentro del denta-
rio, En esta posicidn se dirige 1a jeringa hacia e} tado opuesto, lie~
gando hasta 1a altura dé los premolaves, esto es con el abjete de 1legar
hasta la tabla interna de 1a rama mandibuiaer, se profundiza ta aguja --
hasta 1 mm. del hueso y se inyecta tentamente 1a solucion anesiésisa. -




- TRATAMIENTOPREOPERATORIO

Fhtrinin e s <t b e
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TRATAMIENTO _PREOPERATORIO

i £ste es uno de 10S punios na is jmportantes en el gue hos debe-
mos apoyar, por pequefia que sed 1a intervancidn que se ha de vealizar, y2
que ésta es la parte del plan del tratamiento que nos qarantizard el éxito‘ IR

,ademas de que se realizard con uu afnimo de riesgo, tanto Dara el cirujano

CWD para EI pd(.lt:lwc.

pantro del tratamiento preoperatorio se deben considerar fun-

;ydamgntalmente}los siguientes pasos:

Histbria Clinica.

Pruebas de Laboratorio-

premedicacion.’
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HISTORIA CLINICA

La historia clinica es esencial en la valoracién de los enfer
mos y es una de las ayudas mds importantes para establecer un diagndstico.
Una buena historia comprande los dates mis importantes sobre el padecimien
to que 1ieva al enfermo a consultar con el médico.

E1 médico debe saber el peso, edad, estado civil y ocupacifn
del enfarmo, antes de smpezar 1a entrevista, ya que estas variables ayudati
en “seqguida a colocar los sintomas en ciertas categorias. Desde el momen-
to en que el enfermo penetra en la habitacidn, el entrevistador debe pres-
tar atencidn a la conducta, configuracidén fisica, marcha, color de piel,
forma de respirar, etc, Los elementos de sospecha por parte del entrevis-

- tador, las respuestas vagas o contradictorias deben ser confirmadas por la
vepeticion de la misma‘preguhta mds tarde.

Ante tedo se deberé pregquntar con congideracibn sobre 12 na-
aus. ha' 11evadn 2l enfermo a 1a consulta. ‘ES -~

d acién 8 1a mo}est armés 1mkcrtante‘a §1guiéndo:faﬂék~
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Debe hacerse un relato cronoldgico, empezando por el momento
del comienzo de la enfermedad y contendrd un resumen sobre el esfadu de -
_salud anterior. La sintomatoiogfa debe extraerse en forma clara y siste-
. m&tica. Por 1o que el médico necesita saber no 5610 1as manifestaciones
del procese sospechade, $ino tambxén las de aquellas entindades considera
- das en el diagnstico diferencial. A las preguntas indagadoras de 1os --
Ssntgma5‘1es deben seguir lzs preauntas calificadoras de los mismos, se -
U resumiid cn forma brave el tratamiento anterior y se detallarsn todos fos

:d3s con la ddsis y el grade de respuesta.

medicamneitos

o Es importante darse cuenta de que todos sintomas son subjeti
vos.' Para valorar a maturaleza de tales sintowas es por o genera] mis

T dj-;noner de.un vocabu]amo y ofrecerlo al enfermo para que describa ;
'f‘sus sfntomas. iEs o] dolor suave, parecmo ail de ung presifn-o punzante, S

com o1 fuese producido por una aguja o abrasador, parecido 3] de un‘cq‘r‘«
,‘,te rec1ente.. Para valorar la intensidad de un sintoma no se debe fiar de
1a descripciﬁn del enfermo, sino preguntaﬂe cnmo reaccwnﬁ o
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Antecedentes Patoldgicos: Un resumen conciso de las enferme-
dades, exploraciones clinicas y hospitalizaciones anteriores.

Antecedentes Familiares: Hechos importantes relativos & pa-
rientes consanguineos, cdad, salud y causa de muerte de los familiares, -
infecciones y enfermedades con predisposicidn familiay {qota, digbetes, -
ete.).

PRUEBAS DE LABORATORIO

Los estudios clinicos que sin lugar a duda nos apoyarin ¥ co-
rroborardn el estado general del paciente, las pruebas que nosotros 1nd1ca-' :
'mos antes de cuaiquier cirugia 5001

Biometria Henética. es Ia prueba que mos dard a_conocer las ~ -

T1empo de Sangrado., es e1 examen escenc1an para conswderar e1 o
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Examen General de Orina: para estudiar la funcign de excre-
cién de la fase depuradora de toxinas, tal vez la mds importante de la --
economia, FEn éste interesa conocer el P.4. que siendo acido impide el de-
sarrollo de Ta flora bacteriana, la densidad que soporta la capacidad de -
concentracidn, elementos formes de la sangre. La presencia o ausencia de
estos que hablarfan de alternacienes mausivas ¢ infocciosas a este nivel -
¥y por (i1timo las bacterias que hablarian de un cuadro asintomdtico de in-
faccidn de estas vias.

Paralelamente se pueden medir con este examen la presencia de
glucosa o cuerpos cetdnicos To que significarfa un cuadro de-alteracién --
metabllica de tipo diabético.

Con Tas alteracwonesq e pud1eranos encontrar en Tos resuita-

"dos de estos exdmenes, habri t1empo para poder remed1ar ¥ controlar las ,-i i

diferentes alteraciones.

)agn stico, par
ﬂplan de’tratam1ento clin




PREMEDICACION

La premedicacidn es la parte que nos brindard el apoyo en --
contra de las molestias transoperatorias y postoperatorias ya que contare-
mes con 1a prevencidn tanto dolaresa como contra cualquier infeccidn.

La administraci6n de los antibifticos serd de acuerdo en pri-
mer Tugar a 1a ideosincracia dei paciente, del iipu de civagia a reatiz

3
Cy uepeuulcn G0 Ue 2 con infeccidn o na. Ya sea para controla

--.

Ya 0en si pard pn:vcu: 716, ya guc

Y)
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‘actde a su mdximo umbral. Ya que al no existir 1nfecc16n no habr& cambio
de P:H. en la zona de administracidn del anestésico ni tos tejides por in-
tervenir,

: Llos antinflamatorios por via oral 48 horas antes de la 1nter
'_venc16n hardn que e} organ1smo actiie de manera menos agres1va con respecto
,:_a 1a 1nflamac16n que presente debido a\ traumatismo operator1o.. ’
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ARA LA EXTRACCION QUIRURGICA DE LOS CANINOS RETENIDOS POR PALATINO

TECNICA P
£1 plan operatorio consiste en:

10. Estudio cuidadoso de la radxograﬁas, para determmar -
a1 -seno maxilar. '

~la posiciGn’y relaciones con los otros dieptes y con el

2g. Clasificacidn de 1a retencidn.

30. Determinacién del tipo de colgajo.

0. Decidir siel seccionamiento del diente 'facfilitar'a su ex=
pvacibn del hueso. ' :

- 7£fdtciéh'y al mismo tiempo la conse

201 de 1a proxmndad d:' lu coron
(centrales 1atera.1es Y. prgmohres

os y ‘afectar también 1as estructuras vita
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de hueso, y en algunos casos s6lo por el epitelio ciliado que 1o reviste,
Por esta razdn la posibilidad de forzar 1a raiz del canino dentro de] ==
seno maxilar, durante Ta extraccifn seccionada de un canino, debe tener-
se siempre presente. Con bastante frecuencia se han producido aberturas
de varios tamafios en el seno maxilar. Debe observarse rigida asepsia, =

pues de otro modo podrfia sobrevenir una infeccién aguda del seno maxilar,’

N Cambic Coi estiicia asepsia estas perforaciones accidentales de 1a -~

" membrana finusal na teaseSn infoscifa

i -4 .-

Cuando el colgajo mucoso se coloca en su 1ugar y se sutura,»

- mantenidndolo en contacto con el hueso patatino por varias horas, por = o
- medio de ap051tos de gasa, la cicatrxzacion tiene Tugar. sin comp11cac1o-(‘,'”’
v nes. ) )

Muuhaa de las raTces de los canings retenidos t1enen una --%=¥

pronunciada curvatura en‘el tercio ap1ca1~ en 14 mayorfa de Tos casos
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TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS DE LA CLASE 1

‘ 1o, Con bisturi Bard Parker No. 12 se secciodan los tejidos
(mesiales y linguales), alrededor del cuello de los dientes desde mesial
del ineisivo central superior y hasta distal del segundo premolar.

-go. Con una hoja no. 15 Bard Parker y a partir de la cresta
de la papila interdental en lingual, entre los dos incisivos centraTés,'-f
‘se hace yna incisitn 1ongitudiha1 por el centro del paladar en una exten-
- sién -de 4 cms, Esta incisidn atraviesa el. conducto nasopalé (1ncis1~
Vo) y ae produce aiye de henoiragia, Y& cual s& conivo
_‘una gasa durante pocos minutos. Si as{ no se frena la hemorragia, se em-

. paqueta una pequefia tira de gasa yodoformada en el conducto.

ar [durd pat med
hasta que Ta estructura dsea este comp]etamﬂnte expues
ér 1na: u“owxnnnc‘a en: el huesc 0. 1a corona de1 cani

mente 1' corona. if o
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5o, La excepcion de esta regla serd el caso en el cual -una
“porcidn de 1a corona del diente retenido estd en contacto con las rai-
ces de Jos incisivos centrales, Jateral o premolares. 51 se exponen -
1as rafces de ostos dientes, se lesionarin. En estos casos, se aumen-
- ta 1a abertura sobre el tado opuesto a T1a corona por med1o de fresas -
para hueso, 0 S€ corta 1a corona separdndola de la raiz. o

GG,V Desuuas de que-se ha expuesto 1a corona del Caning .c—~ﬂ~
tenido por palatino, se coloca el elevador apical sobre cada -ady; de ia
‘jcorona y con doble movimiento de elevacidn se trata de Javantar el dien-
te de su lecho. Hay que extremar 1os cuidados para no dafier los dientes

‘yecinos.,

Ce To. 51 no se tiene &xito en este primer intento se agranda
1a abertura y se repite el procedimiento por nmd1o de los dos s!evado-f

. pes de la misma manera. -
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100, Coldguese un apdsito de gasa sobre el paladar, al nivel
de Ta superficie oclusal; corte un bajalenguas de un largo correspondien-
te a la distancia entre 1a superficie vestibular de los premolares supe-
riores derechos e izquierdos y redondee el extremo cortado {la otra ter-
minacidn ya estd redondeada) colGquese éste sobre ¢l apfsito palating; e
instriyase al paciente para morderlo., Si el paciente estd dormido, se -
pasan suturas de seda por los puntos de contacto de los premolares de --

©ambos lados del arco; se tienden sobre €l apSsito palatino y se anudan,

Manténgase este apbsito-en su sitio durante cuatro horas.

OTRA TECMICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS DE LA CLASE 1

Esta técnice se indica cuando la punta de la corona del cani-
‘no-estd en contacto con las rafces de los incisivos centrates y Taterales.. = oiins
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TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS DE LA CLASE 11
Extraccifn de canino superior retenido por vestibuiar.

] lo. Note la relacidn con la cavidad nasal, el seno maxilar y
S Jas rafces de los d1entes superiores. E1 canino primario estd adn en SU -

';,,1uqar.

; 20. Con una fresa de fisura y una feldman expdngase & coro--
‘na. '

30. “Con-1a -cortical como punto.de apoyo, coloque los e1evado -

- res aplicales Milter Np.73 ¥ No. 74 debajo de la corona y eleve el dxentelii§ o

“ de su a?veolo.
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TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS DE LA CLASE III

En estos casos la corona estd en el paladar y la rafz sobre -
vestibular.

Pasos a seguir:

1o, Colnaio vestihular semicircular, sobre.la rafz..

20, Exposicifn radicular por eliminacidn de hueso, pbr,medio,
© de fresas y escoplo.

e 30, La raiz es separada por medio de un escoplo afiladoo - .
* fresa de fisura. Si se usa el escoplo, el golpe se dirige hacia. arriba
" para.evitar Ta traumatizacidn de las raices vecinas. N
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OTRA TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENI[}OS DE LA .CLASE 11l

Donde la corona estd por vestibular y 1a rafz se extiende - 4‘ ‘

“dentro del paladar.

Los pasos de la técnica son los siguientes:

lo.

, ta corona estd por vestibular y la rafz se extiende has  Fo 0T
_cia lingual de las rafces de los premolares. ST

0. La incisién para el colgajo se hace a)rededor de: 105 --:‘~ i

”cue1los de los dientes y a continuacién hacia el surco vestibular, en ~-; k

'5ngulo de 45° 1ev5ntesa el co]gajo con el per1ost6tome.

al vestibu
ha indica

‘ oTar 1 lprofUnd1dad de: penetrac16nkpara evit}r;daﬁav,los ientes
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50. Limpiense todos Tos restos, eliminando las espiculas ~ -

dsea agudas y suavizando 1a periferia de las aberturas vestibular y pala-
tina.

g0, Elimfnese el folicule dentarie, sente y suti-
rense los colgajos, vueltos a su lugar, con seda negra para sutura.  Eme
- paquétese gasa en el paladar.

Manténgase gasa empaquetada en su lugar,
Cdurante cuatro horas,

TECHICA PARA LA EXTRACCION DE

LOS CANINOS RETENIDOS EN UNA BOCA DESDENTADA |

La incisidn para el can1no retenldu por palatino se hace 4 10
1argo de la cresta y en el centvo de) paladar en una extensidn de 4 cms. ‘

'La técnica es la misma que se ha descrito, sin embargo, no hay peligre de

~_:exponer o traumat1zar las raices de los dientes adyacentes.
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TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS BILATERALES RETENIDOS EM EL
PALADAR
chemos extraer un canino o los dos al mis-

La cucstifn de si deb

’ a
mo tiempo, depende de las dificultades del caso.  Una retencién bilateral

s1mple en un.adulto joven y sano, puede ser efectuada al mismo tiempo.

ata de retenciones diffciles, serd preferible hacer-

- Si se tr
as por separado. La técnica ya se ha descrito.

s

O £1 prablema del tipo de colgajo se presenta en estos, €asos,
Se hace un colgajo simple bilateral cortando el paquate vasculonerVIOSo

nasopa]atino (incisivo) 2l entrar en el calgajo.

Laa reacciones de vasos y nervios se restab]eceran en pocas
idn’ qanau1nﬂa colateral es_adecuada para mantener 1a =

T

"pf;pjte cbldggrAy mantener unapfsito
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS COMO-AYUDA EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO

7 Por procedimientos quirdrgicos se puede exponer Ta corona de

un diente retenido no erupcionado con la esperanza de que erupcione expon-
tdneamente y sea Ilevado a su sitio por medios ortoddnticos. Mediante ra-
.diografias oclusales se localiza el diente no erupcionado, también se yti-
Tizan radlograffas periapicales y la técnica rad1ogréf1ca del. desp]anamrenf

"ty de Tg imagen,

Premed iquese al paciente en especial si es un nifio,

_E8UDCTONAROS LOZALTZANNS PO DAL ATING

o . Hagase. la incision alrededor del drea de la corona. y sobre -
”5e11a, pasando por sobre su-ecuador., E11n1nese este tedeo y contrélese
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CONSIDERACIONES CLINICORRADIOGRAFICAS SOBRE LOS DIENTES RETENIDOS

dos): aque11os que una vez 1legada la Epoca normal de su erupcwon quedan -
. encerrados dentro de los maxilares, manteniendo la integridad de su saco

pariroronaria fisiolfaico.

, La “retencion dentaria" puade presentarse en dos formas, el =
diente estd completamente rodeddo por tejido dseo {retencidn intra~5$ea) L
o &l diente cstd cubierto por 1a mucosa gingival (retencibn subgingival). -

: Cua?qmera de 1os m@ntes tempcrarwa. pﬂmmncn &5 % SuUp®
ilnumerarlos. pueden quedar retenwdos en 105 maxilares. ’
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8lum {1923) presenta un cuadro que contiene, seglin €1, los -
dientes mas frecuentemente retenidos.

' ) Mandibula =~ Maxilar »
o Diente retenido Nimero - Porcentaje:  Mimero - Porcentaje, o

w
(A
=
.
o

manraring

 Supernumerarios - e s

Incisivo central ~ 7 .3 f,"5 if' fff‘fVHQ;V
_Incisivo lateral

<~ fanino
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Segln 12 estadistica de Berten-Cleszynski 1a frecuencia que =

corresponde 3 103 dientes retenidos es la siguiente:

: Tercer molar inferior 35,0%
ICanino syperior 34.0%

VTé\_”c‘eir molar superibr 8.0%.

5,0%.

Sequndo premolar inferior

. canino inferior

" Sequndo’ premolar superiar -

v bregolar: inferior:
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Incisivo central inferior 0.4%
Segundo molar superior 0,14

_ EY niimero de dientes retenidos en un mismo paciente es varia-
-ble, Hay muchas personas que sin trastornos aparentes, conservan sus - -

- cuatro-terceros molares o estos dientes y sus caninos superiores.

) Lubnar (1937) {citado por Thomas, menciona el c¢aso da un jo-
’.'ven de 16 afios, con 25 dientes retenidos, 18 en el maxilar superior).
*iEsta ancmalfa era probablemente hereditaria ya que su madre presentaba -

;ipaciente con 2] dientes retenwdos.'

’27 dientes’ en tales cond1c1ones. Logsdon (1942} publica el case de un =" :;,
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PATOGENIA

EY problema de la retencidn dentaria es ante todo de fndole - -
mecénica, E1 diente‘que estd destinado a hacer su normal erupcibn y apa-
recer ep 12 arcada dentaria, como sus congéneres erupcionados, encuentra
.en-su camino. un obstdcuto que impide 1a realizacifn del novmal urabajo -
aue le estd encomendando. la erunc16n dentaria se encuentra, en conSe-‘
cuencia, impedida mecinicamente por ese obstdculo,

Se pueden clasificar as razones por las cuales el diente no
““ ha;eierupci6n, de la siquiente manera: :

Razones Embriologicas, La ubicacidn especial de un germen -
. dentarxn en s1t10 muy alejado de] normal -de erupcion. por razones mecan1~,‘ ;
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afines, que normaimente existen entre el folfculo dentario y la cresta -
alveolar, durante las diversas fases de su evolucién. Los cambios de -~
evolucifn que sufren estas estructuras se producen como consecuencia de
alteraciones en Ta formacidn del tejido dseo y qua hace desplazar al fo-
Ticulo dentario“.

Obstdculos Mecdnicos. Que pueden interponerse a la eruncifn. -

normat.

lo. Falta material de espacio.  Se puede considerar varias -
posibilidades- el germen del tercer molar inferior debe desarrol]arse RA
entre una pared inextensible {cara distal del segundo molar) y la rama -
te -del maxiiar; el caning superior tiene un germen s1tuado en o -
2més elevado de su fosa canina. Completada la ca1c1f1cac16n del diente,
y maxx]ares de dlnens1ones reducidas, no tiene tugar para ir a ogupar su- o
:'f;sit10 norma1 en la arcada. S lo 1mp1den el xnc1sivo 1ateral y el premo-r\
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20. Hueso con una condensacidn tal que no puede ser vencido
en el trabajo de erupcidn (enostosis, osteitis condensante, ostecescle~
rosis), procesos 6seos que originan uma imagen "echosa" o blanquesina,

3o, El impedimento que se opone a la normal erupcidn puede -
_ser; un Gigawo demtaris; dicmtos vecines, que por evtracein prematura --

" dal tampnrarin han acercado sus coronas. constituyendo un obs técuto. mecéf

ves 51

e

que choca contra las rafces de los dientes vecinos,

aruacifin del permancnto; nosicifn viciosa da un d"“nte rptemdo,

1)

\ 4o. Elemantos patolduicos pueden oponerse a la normal: erup-
;ciﬁn dentaria: dientes supernumerarios, tuwores odontogénicos (odontomas)
constituyen in 1mped1mento macdnico de 1a erupcidn dentaria,

Los casos presentados por no nosotros {lusem, R, y Ries»cénﬁéno;

cehtra1~por un odontoma compuesto, 105 qu1stes denﬁxgaros. como es: muy,
permiten a1 d1ente 'cuya corona envua]ven, hacer erupciﬁn.;
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Causas Generales, Todas las enfermedades generales en direc-
ta relacion con las gldndulas eﬁdécrinas pueden ocasionar trastornos en -
la erupci6n dentaria, retenciones‘y ausencias de dientes. Las enfermeda-
des 1igadas al metabolismo del calcio {raquitismo y las enfermedades que
le son propias) tienen también influencia sobre Ta retencién dentaria.

Taraside (1938) dice: "La causa mis frecuente de la retenc16n
““del canino es la que tiene origen en el desequilibrio de tensien entre la |
musculatura externa e interna de las arcadas dentarias. Cuando por habi-
to-adquirio o contracciones.espasmddicas, que se efectlian en los movimien~
tos mimicos, tics y otras modalidades gesticulatorias, se produce un exce=:
so de presifn externa, que sumada al final del dia, no ha sido igualmente

‘ -éonmensada bor Ta presion interna, como la de 1a>1éngua, por ejempla, 11e-
‘gard o aiierarse el ;:qu'u?bv"i() que mantiens & los dientes an s i
norma] y es por sT solo, especialmente en los nifies, capaz de perturbar -
el crec1m1ento y detener ei desarrollo de los maxilares". )

~’wacreaa Eaue auuu‘, Bespﬁééid ”otr~s xdcracaor,¢, 48
Pue recxben 1oc dientes ante-




" el canino e incisivos, a los cuales desvia de normai
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Accidentes mecdnicos. Los dientes reteridos actuando mecdni-
camente sobre fos dientes vecinos, pueden producir trastornos que se tra-
ducen sobre su normal colocacién en el maxilar y en su integridad anatg-

mica.

A} Trastornos sobre la colocacidn normal de los dientes.

El trabajo mecdnico del diente retenido en su intento de
,.24ésiﬁtlusiﬁn produce desviaciones en ja direccidn de los dientes vecinos
oy oaun trastofnos a distancia, como €l que producé tTVtG?CGF mﬂ‘2' s9brem-,_

do entrecruzamientos de dientes y conglomerados antiestéticos,

B) Trastornos sobre la integridad anatémica de) diente.

La constante presidi quz cl diente retenido o su saco =~ :

- dentario_ejerce sobre el diente vecino, se traduce por alteraciones en el
~cemento {rizalisis), en la dentina y aun en ia pulpa de estos dientes, -
"Como cnmplicacxén de 1a invasidn pu}par, puede haber procesus periodéntiu

As? denommna Maural de*Uﬁ_“@édbl

tlu
ma:.én do i
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ACCIDENTES INFECCIOSOS

Estos accidentes estan dados, en los dientes retenidos, por -
1a infeccién de su saco-pericoronarioc. La infeccidn de este saco puede ~
originarse por distintos mecanismos y por distintas vias.

A) Al hacer erepcidn el diente retenido, su saco se abre - -
expontdneamente al ponerse en contacto con el medio bucal,

n\
o
=7

“cibn apical o periodéntica de un d1ente vecino,

£) La infeccifn del saco puede originarse por la via hemd~
" tica.

La infeccidn del saco fo11cu1ar se traduce por procesos de .i
1nf1amac16n 1ocal, con dolores, aumentn de temperatura‘f

7*j:dxst1nta 1ndo1e

A -~ P lotastl
zgd“a.ulco \na-v,uzz,c,_ﬂﬂv

estudiados aparte los hrocesos de rexcoronarwtis de 105 terceros nolares
" inferiores) :
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Los procesos infecciosos del saco folicular, que acabamos de
considerar, pueden actuar como "infeccibn focal”, produciendo trastornos
de 1a més diversa indole y a distancia. Sobre los 8rganos vecinos (como
por ejemplo el seno maxilar o las fosas nasales) la presencia de un dien-
te retenido de trastornos diversos.

: Gietz {1920) cita un caso interesante, en que la erupciﬁn de

" un tercer molar superior, en direccidn de ia apor1s:s L0r0n01ue5, DCdblu-“v
né al paciente un cuadro complejo, de trismus proiongado, dolores y otras -
perturbaciones que, interpretadas equivocadamente como trastornos articu-
lares, curados y remitieron con la extraccidn del diente retenido, -

SR Los aCCIdenteS nerviosos producidos por 105 dientas retenldos
snnﬁbastante frecuentes. La presién: que. el-diente ejerce’ sobrelos dien:

: fntensidad,
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Los trastornos trdficos por retenciones dentarias son frecuel

temente, tales 1as peladas ¥ canicile.

rvado un caso de ulceracion persis-

Maurel y Cantonet fan obse!
1a cfrnea en relacign con un t en el 11mite

en la fosa’ pterxgomax11ar.

tente de ercer wolar retenido,

de 1a boveda palatina,

5 {Carred . Samendo) ¥ frastornos wgita

-3cr iforme

¢ varios autores (Aison, “d.Am. Dent.A.* 1928).

ﬂbuqu-... ..,.'

les han sido comentados P

observt an un caso que atagues =

Glasserman {citado por Loos)
ye “iban precedzdos por do-

18nticas que S€ repetian con frecuencia, ¥ 4

> gpiifpticos
- lores en 1a regiﬁn nasal, desaparecieron despugs de Td exl

' 'dientg retenido,

1943) pfesen—

cifn deun= L
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. Tumores de otro tipo. Maure] cita el caso de un épulis, ==
Otras formaciones tumorales, auhque también citadas, nunca 1as hemos en-

- contrado, LOOS présenta un caso do tumer maligno originado por un dien-
te'retenido.

. Tratamiento de los dientes retenidos.  Algunos d1cntes rete-
o3 puedzn 3ev tlovados 2 sy sitio por nrncedwmientos ortodﬁnc1c1os. -
_Ta\ tratamiente corresponde. a aque]]a dxsc1p11na (Ortodoncia y Ortodoncia
'Quirﬁrglca). $§10 consideramos el tratamiente quirdrgico de los dientes.
“petenidos, es decir, su extraccidn,

La extracci6n de un diente retenido consiste esencia alpento on

e un nrob\ema mﬂcanico, es 1a blisqueda, por medios mec&nicos a. 1nstrumenta-

ﬁ) es, del: ‘diente retenido ¥ su e11m1nac16n det interior del-hieso donde --
' ,estﬁ ubicado, ap1icando Yos: prxnc*pios de 12 extraccxon a co1ga;o 'y del - O
i sccidn por seccionaniento. Iale‘ métodos constituyen 1a:

¢ or es5 danda*'
1 wétud' d1d§ct1co dal: dibuso, como hemcs1procedido; n los casos par-

s,cor.esponda, sino que hemos sacadu de Tos




»~~11:c Mv-ﬁmmc nSrnn:ac v
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distintos autores Jos diversos procedimientos, tomando' 1os puntos que - -
més interesan o que encontramos de mas prdctica o Gtil aplicacién.

Si no podemos hablar de una técnica personal, podemos por 1o
-menos, presentar el fruto de nuestra experimantacidn en el conjunto de -~
_ casos de’ retenciones dentarias que -e] tector encontrard en el curso de «-

a noded nn‘!»sv con sy critorig nnwnna" a 1a
¥ que pe » + <t poroond i, 3 330

CANINOS SUPERIORES

‘Las 1ndicac1ones para la extracciﬁn de: Ies caninos ret4n1d05

- yahan sidodadas v estudiados los problemas que originan los dientes re- .. N
- tenidos. i alguna vez hemos pensado que ‘Tos dientes retenidos que ne -~

praduzcan trastcrnos ev1dentes pueden ser deJados hoy creemos que la -

‘ue yuuue~




89

Los caninos pueden ser clasificados de acuerdo a: 1) el n-
2) con 1a posicidn gue estos dientes presentan

“mero de dientes retenidos;
en 61 maxilar; 3) con a presencia o la ausencia de dientes en la arcada.

i rotapcifin puade ser simple o doble, present‘énddse—'aﬁ\ﬁ

1o, L3

k55 canines ratenidos.

9.  Caninos situados en el lado paiating o situados-en el --

-~ lado vestibular.

T aam e
jares >

30, Caminos en maxilares dentados 0 en niaxiiar

S
Dientes

de 12 arcada
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CLASE Iv: Maxilar dentado. Dientes ubicados del lado vesti-

pular, Retencidn bilateral

ilar dentado, Caninos vestibulopalatinos (con -
(retenciones mixtas. o transal-

Fad I
Hax

CLASE Vi
“1a ‘corona 0 rafz hacia el lado vestibular)

~veolares, segiin Gietz).

cLASE UT: Maxilar desdentado. ‘Dientes ubicados dei jado pa

LU 2 -

tinos Y Retencién‘unﬂatera]; B) pilateral,

CLASE VII: Maxilar desdentado.

Dientes ubicados del 1ado VES;’_
B) bilateral. Fo S e

. tibular; _R) retencion unilateraly
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COMPLICACIONES DERIVADAS DE LOS DIENTES RETENIDOS

Los dientes retenidos, no erupcionados o en mala pos vuiuu. -
‘pueden ser extrafdos a causa de 1a presencia de infecciones, reabsorcidn. -
“ patol8gica de los dientes adyacentes y estructura fsea b]oqueada como se

ve en jos quistes y Luidres, dolor,

Infecciones. Entre las comp1icaciones'que requieren la extrac .

¢i6n de los dientes retenidos pueden mencionarse las siguientes: Pericoro-:
:'n1t1s infecciosas, abcesos alveolares crénicos o agudos osteitis supurat--
va crénica, necr651s osteom1e11tzs. B

o Dolor: E1 dolor puede ser reflejo no so?amehte en Ias'*dnas N
*rde distr1buc16n de ‘los nervios interesados, . sino tamb1én en los plexos + -
'lnerviosos asociados y regtunes mas a1¢3adas, a menudo e] dolor s releja ~;
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™

Fracturas: la frecuencia con que se producen las del maxilar
inferior a nivel de zonas ocupadas por dientes retenidos demuestra que -
&stos son un factor de debilitamiento a causa del despTazamiento del hue-

50.

Otras complicacuones. tos dientes retenidos. son cuerpos.en -
mal posic16n y como tales son fuentes potenciales de otras complicaciones,
as, .cuales auhque no raras Se enceentran con menor frécuencia que 1a4 ya -
‘mencionadas. Estas pueden ser: :

-To. Sonido t1nt1nante; susurrante;  zumbante del ofdo

(tinnxtus aur1um)




93

CANINOS RETENIDOS

o CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE

n normal por pro-

1levado 2 posicid
cia a edﬂd"tEm"

cuando o) canino puede ser
¢ cirugfa y ortodon

puanuld <

cedintentos -quirirgico
a,no,deberé ser extrafdo.

s o combinacidn d

- pran




 TRATAMIENTO ' POSTOPERATORIO
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TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

, fste tratamiento se refiere a-las indicaciones higiénico-dig
tétic«s que el paciente deberd seguir en su convalescencia, a fin de que
- ésta sea 1o menos molesta y con o1 minimo de riesgo de contraer alguna ~-

g .1..:..— 3

An
Jireeu v

Las indicaciones a sequir incluyen:

o, ‘Reposo'reiativo} durante las siguientes veinticuatro -~
"‘ifa operacibn. a fin de evitar la ruptura de algun punto de suturan-
e 1a

Ap11cac16n indxrecta de hielo, en la. regxén, 1o que -

anetbtico deb
que provuca es Saipor :
ras osteriores.a Ia

fo. Se G :
0§ *acticar deportns en aproximadame
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50. De igual manera en el tratamiento postoperatoric se ad-
ministrardn por via oral antibiotico durante setenta y dos horas, en caso
de no presentarse infeccidn, as? como Tos anti-inflamatorios durante cua-
‘renta y ocho horas, ya que hay un refuerzo anterior, y as? la inflamacién
que Tlegue a presentarse serd discreta, el yso.de los analgésicos se debe~

vd basar en Ju traumdtico de la operacién pero generalmente se utilizan --
antineurdlgicos y en contadas ocasiones sedantes de tipo hipnGtico o bar-
bitiricos.

o~ pt 13 l\i CALCH:U‘,Z
que pudo haber sido Ta operacitn y a 1a destruccidn del tejido, se 1lega a
“utilizar la terapia con corticoesteroides; va que &sips debido a su accidn
provocan una pronta cicatrizacidn de Tos tejidos afectados.

Es 1mportarte considerar que para la utilizaci6n de &stos no
debe existir 1a minima infeccin o que hava indicios de que aparezca; ya -

que deprimen el sistema 1ﬁNJn1th¥0 ¥ la infeccidn se generalizaria faci]- o

rmente.
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CONCLUSTONES

Después de realizar asta tesis hemos podido 1legar a ia
Coonclucisn dg;qug varias de 1as causas gue or1gfnan “DIERTES “h.hEID“Q"_
pueden detectarse y evitarse controlando al pac1ente desde ia primevs - =

denticidn,

. Cualquier tratamiento resulta mds sencillo que 39 s --
trata cuando el paciente nos lo retiera, ya sea pov molestia, dolor, pro-
blemas en dientes adyacentes o el dentiste por medio de inspeccidn fisica
y rad1ogr§f1ca de Ja. zona, por ausencia de uno o varigs dientes sospeche
que estén retenidos.

estac6 que entre fag sausas ce dientes reta

Tamblén
iongs uras de. d*entes primar1os, POGo ¢ cre-

‘VFPor 10 tanto debemos conscientizar a Tos padres que un
sarrol1o de 1a dentxcwén de sus h1JOS puede prevenir “l

;'alq“er trétam1ento qu1rurgic
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ya sea solo o apoyado en alguna especialidad odentolégica, 1lamese orto-
doncia, protesis, etc., resulta m&s complicado que cuaiguier tratamiento
praventivo a temprana edad.

Por fartuna en nuestros tiempos la odontologfa actual
tanto nacional como internacional ha 1legado & niveles insospechados y - -

" por ‘fo tanto, existen pocas cosas que ei fédico Cirujano Dentista, no ==
puede resoiver, : : ;
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