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INTREODUCCIOM

En tlempos pasados como en la &poca actual el clrujano dentista
se ha preccupado por la cirugfa oral, ya que es una rama de la odonto-
logfa muy importante, la cual requiere de mucha dedicacién y destreza
por parte del operador. Esta cirugfa tiene como objetivo la reconstruc-
cién anatomo-fislolégica de los tejidos de la boca o cavidad oral y are-

as aledafas, la cirugfa puede ser de tipo curativo o reconstructivo, y

es tan plicada que se itan de personas especlalizadas. Para -
su estudio encontra un po muy amplio p que abarca cue-
lio y cara.

Haré una mencién breve de la etiologfa y definicién del canino -
en retencidn, ya que es el diente mdis importante en la arcada dentaria

y sobre el cual desarrollaré esta tésis,

En la cirugfa oral la historia clfnica es muy Importante, ya que
con esta nos damos cuenta de una cosa primordial, que es el saber los
datos que nos llevardn a una conclusién de probables enfermedades, e-
vitando asf futuras complicaciones, ya sea en una simple operatoria o

en una complicada cirugfa oral.

El estudio radiogrifico es de gran importancia, ya que con el re
sultado del mismo nos daremos cuenta de la posicién de la pieza o ple-
zas a tratar, Es aquf cuando el cirujano esté capacitado para realizar la
mejor terapéutica de la zona y ademis tendrfl que efectuar una relacién -
con las estructuras adyecentes para que exista una armonfa funcional,

ATENTAMENTE,
MARCO ANTONIO TAPIA FLORES.



DEFINICION Dil. CANINO EN RETENCION

El canino es el diente mas importante de la arceda, ya que su
correcta posicién proporciona un wlecuado contorno a la cara, dando

asf spariencia estética a la arcada dentaria,

La formacidn del canino superior empleza a los cuatro o cinco
meses de edad, forméndose el esmalte en su totalidad a los seis o sle
te ailos y su erupcidn es a los doce, La rafz del canino se forma en su
totalidad entre los trece y quince afios de edad.

La formacién del canino inferior es simultinea a la del canino
superior, el esmalte del canino inferior aparece entre los seis o siete
afios de edad. En lo que respecta a su erupcifn este lo hace a la edad

de nueve o diez aflos y su rafz se forma totalmente en la edad de doce
a catorce aflos,

Una retencidn dentaria es aquella en la que un diente wtal o par
clalmente desarrollado queda retenido en el interior del maxilar, des-
pués de haber pasado su época de erupcién ordinaria, queda encapsula-
do o cublerto por un saco epitelial conectivo Intacto.



ETIOLOGIA DEL CANINO

Este tema tlene varias controversias, ya que su etiologfa es con
fusa y no estd bien dilusidada a la fecha,

Solo se tienen teorfas,los cuales enunslaré a continuaci6n confor
me al problema presentado. Se dice que son problemas mecnicos, por
lo cual trataremos de sacar un criterio amplio de estas teorias, ya que

sabemos que esto slempre estarl asociado al diente mismo,
A continuacién presento dichas teorfas:

1. - Se caracteriza por un perfodo mas largo de desarrollo del -
canino superior, ya que es el diente que recorre un camino
mayor al de los otros dientes para llegar a la oclusidn co -
crecta. El antagonista es mucho mas pequefio y tendré que
erupcionar por un espacio lodistal

mas i

al de su proplo tamailo.

2. - La erupcién del canino superior permanente la tendrd que -
efectuar entre dientes que ya tienen su oclusidn establecida,

y éste tend i que acomodarse en el espacio que le dejen los

otros dientes.
-

3. - Bstando los demiis dientes en oclusid

una desviacidn del ca
nino superior conducird a que &ste erupcione fuera del arco

hacia vestibular, pero sl se desvia hacia palasino la pleza -
quedach retenida, esto serd visible segin el tejido si es fr&

gil este podrd ser mas ficil de localizar, pero si es de un te



Jido muy fuerte quedard retenido y serf muy diffell su loca
Uzacidn al simple tacto y serd necesario recurrir o la ra-

diograffa, esto se da en ambos casos,
4. - Quistes dentljeros,
S. - Odontomas.
6, - Trauma del gérmen demtario,
7. - Infeccién del gérmen dentario.
8. - MicroanquilSsis del diente con el hueso,

9. - Durante el desarrollo de la corona de los caninos, &sta que-
dard colocada por lingual del fpice del canino primario y cual -
quier posicién de cambio de esta Gltima causado por caries o
pérdida prematura de los molares temporales, se reflejarh -

en los caninos permanentes y esto serfi ficil para la mal posi
cién de este,

10. - Los tefidos vecinos pueden contribuir en factores locales etio
l5gicos de los caninos retenidos,

A, - La erupclén por palatino es més diffcil que por labial, -
debido al tejido.

B, - La formaci6n de una barrera mucosa debido a fibrésis -
gingival en el terclo anterior del paladar,

C, - La participacién de dientes supernumerarios que desvian
18 erupcitn del canino ( ceso muy raro ).



D, - Infeccitn en los dientes desiduos,
E, - La retencitn prolongada del canino temporal puede provo
car una desviacidn de posicién y direcclén del canino per

manente, debido a que su desarrollo es por Ungual de la -
rafz del desiduo,

11. - Obsticulos meclnicos, como las rafces de dientes vecinos, -

dientes ectdpicos, etc,

12, - Hibitos linguales, succién digital y respiradores bucales crf
nicos,

13. - La falta de espacio, que es la suma de la anchura de los dien

tes contra el tamafio del maxilar.

14, - Alteraciones cicatriciales del maxilar debido a Intervenciones
quir@irgicas,

15, - Atresia maxilar, que es como obstruccién nasal,
16, - Un anormal crecimiento y desarrollo de los dientes en el arco,
17, - Fusién incompleta de la maxila con los maxilares,

18, - Factores sistémicos,
a. - El patrdn genético y hereditario.
b. - La disostosis cleidocraneal ( osificacisn defectuosa )
¢, - Hidrocefalla congénita,

d. - Enaniamo.



e, - Sfilis congénita,
f. - Raquitismo, tuberculdsis y desnutricién,

Estd comprobado que las retenciones de los caninos son mas fre
cuentes unilateral que bilateralmente. Es tres veces mas frecuente la -
retencidn palatina que la vestibular del canino retenido superior, por que
estando la rafz en proceso de formacién, la corona sc coloca en posicién
palatina en relacibn a la posicién radicular del canino primario, y es mas

comf(in que se presente primero horizontalmente luego oblfcua y finalmen-
te en posicién vertical,

Es mis frecuente que se presente en mujeres que en hombres, tal
vez esto se deba a que el arco dental de la mujer es mas pequefio.

Es mas comfin la retencién del canino superior que la del inferior -
en una proporcién de veinte a uno. En el canino inferior su retencién se pre

senta mayormente por vestibular, Se encuentra sumamente rara la reten-

cién del canino desiduo.



e, - Sifilis congénita,

f. - Raquitismo, tuberculdsis y desnutricién,

Estd comprobado que las retenciones de los caninos son mas fre
cuentes unilateral que bilateralmente, Es tres veces mas frecuente la -
retencidn palatina que la vestibular del canino retenido superior, por que
estando la rafz en proceso de formacién, la corona sc coloca en posicién
palatina en relacibn a la posicién radic ular del canino primario, y es mas

comf(in que se presente primero horizontalmente luego oblfcua y finalmen-
te en posicién vertical,

Es mis frecuente que se presente en mujeres que en hombres, tal
vez esto se deba a que el arco dental de la mujer es mas pequefio,

Es mas (in la retencidn del cani

superior que la del inferior -
en una proporcién de veinte a uno. En el canino inferior su retencién se pre

senta mayormente por vestibular, Se encuentra sumamente rara la reten-
cién del canino desiduo.



.
CLASES Y POSICIONES

La retencidn de los canlnos superiores puede presentarse de dos

maneras, de acuerdo con el grado de penetracidn del diente en el tejido -
0seo.

Los caninos Inferiores se encuentran por lo general en forma ver
tical, pero los superiores presentan diferentes posiclones. Esto se com-

prueba mejor con un estudio radiogréifico pleto para establ sl es

que se halla en vestibular o en palatino,

Estas radiograffas deberin ser Interpretadas correctamente, sien
do en ocasiones lamentable que la imégen oclusar no sea muy precisa pa

ra determinar la situacién del canino en su posicién normal,

Los caninos superiores retenidos se encuentran con mayor frecuen

cia en las sigulentes posiciones:

1. - En el paladar con la corona localizada por lingual del incisivo -
lateral, y la rafz extendida hacfa atrfis paralela a la rafz del
premolar.,

2, - Con la corona hacla lingual del incisivo central y la rafz exten
dida atris, paralela a las rafces de los premolares, extendién
dose hacla la superficie vestibular,

3, - Con la corona del dlente retenido sobre la zona palatina, y el

cuerpo de la rafz sobre la superficie vestibular del maxilar -
superior.



4. - Con la corona del diente retenido sobre la cara vestibular, -

y la rafz extendida hacla lingual de las rafces del premolar,

S. - En todo el diente colocado sobre la superficie vestibular,
6, - En bocas desdentadas,

7. - Retencidn bilateral sobre ol paladar o sobre vestbular del ma

xilar supesior,

Los caninos superiores retenldos se clasifican de acuerdo a las -
siguientes clases:

CLASEIL, -

EL PALADAR

CLASE L -

SUPERIOR

CLASE U, -

CLASE IV, -

CLASEYV, -

Caninos retenidos localizados en:
A) Horizontal

B) Vertical

C) Semivertical

Caninos retenidos localizados en la superficie vestibular del
maxilar,

A) Horizontal
B) Vertcal
C) Semivertical

" i Hend
C I [

a la vez en palatino y vestibular,

Caninos retenidos localizados en la ap&fisis alveolar entre --
el primer premolar en posicién vertical,

Caninos retenidos localizados en un maxilar superior desden
tado.



HISTORIA CLINICA

La historia clinica es un requisfto indispensable porque en ella se
encuentran datos importantes que nos orientan para realizar el tratamiento
adecuado y nos lleva a conclusiones de probables enfermedades que puedan
existir, La historia clinica se conpone de tres parte, la parte administrat

va, la parte de exdmen ffsico clfnico y la anamésis que es el interrogatorio
de aparatos y sistemas,

En la parte administrativa se preguntan:
A) Nombre
B) Edad
C) Sexo
D) Direccién
E) Lugar de nacimiento
F) Estado civil

El interrogato rio puede ser directo o indirecto si se trata de un me

nor de edad o de alguna persona que este inposibilitada para hablar, serd in
directo.

En el eximen ffsico clfnico se pregunta el motivo de la consulta, pd
mordialmente:
A) Antecedentes heredofamiliares, dlabdtes, alérgicos etc,
B) Antecedentes no patolégicos, alcoholismo, higiéne etc,

C) Antecedentes patoldgicos, enfermedad actual y de la infancia,
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La anamésis es el Interrogatorio de aparatos y sistemas Y conslste en:

A) Aparato cardiovascular, palpitaciones, disnea, clunosis, hiper

o hipotencidn, epixtasis, dolor precordial, angina de pecho,
infarto al miocardio etc,

B) Aparato digestivo gastrolntestinal, Se preguntard si tiene difi.
cultad al tragar, regurgitaciones, diarreas, nfuseas, vomi
tos, etc,

C) Aparato respiratorio. Se preguntard si tiene tos y sus caracte
rfsticas, dolor torixico etc,

D) Aparato endocrino. Si tiene dlabétes § problemas tiroldeos, el
odontSlogo se da cuenta no tanto por lo que responda el pacien
te si no por datos que manifiestan estas enfermedades,

E) Hematopoyesis. Se le preguntard si le aparecen petequias ( mo
retones menores a un ¢m, ), sangrados por la narfz 6 si pade

ce anémias.

F) Sistema nervioso central, Si tiene antecedentes epilépticos, pér
dida de la conciencia, desmayos etc.

Muy importante es tomar en cuenta los datos del laboratorio que se -
pudieran realizar,

El cirujano debe de estar consciente de la importancia de las actitudes

y palabras del entrevistado, pués &sto tendrd relaci6n inmedlata o futura con
el tratamiento a seguir,



-11 -

Dentro de la historia clfnica debe de agregarse la exploracién o inspec
cidn general como:

1, - Marcha o sea el modo de caminar,

2, - Facies, con esto nos daremos cuenta cuan enfermo pudiera
presentarse,

3. - Color clandtico u otra pigmentacién,

4. - Integridad ffsica, esto es a simple vista,

S. - Actitudes, si son normales o forzadas,

6, - Constitucidn,

7. - Conformacién,

8, - Complexién,

Dentro de la historia clfnica también deberd de haber palpacidn de -

forma y volmen, la palpacién ( digital e instrumental ), La auscultacién ( di -
recta o indirecta ).

Algo que es desde luego muy importante y no debemos de olvidar, que
es el Diagnbstico y Plan de Tratamliento,
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ESTUDIO RADIOGR/AFICO

El estudio radiogrifico es de gran importancia debldo a que se ha
sospechado ya de un diente inclufdo, se verifica y se sitQa exactamente en
los maxilares, sl se trata de dientes supernumerasios de establece la rela
cibén que puede existir con las rafces vecinas y con loe senos maxilares, y
sl se trata de inferiores es parecido a los superiores, pero aquf, se toma

en cuenta el conducto dentario Inferior y las tablas tanto interna como ex-
terna, i

Deben de tomarse para ello una serie de radiograffas con diferentes
Angulos y enfoques, de esto depende la técnl

aempleary las p iciones
que se deben adoptar en cada intervencién,

Para la correcta posicién de la cabeza del paciente, debe descansar
estd sobre el cabezal, lo que facilita la inmovilidad de la misma. La linea
AB marca el plano horizontal que pasa por la parte inferior de la narfz y el

centro del conducto auditivo externo ( plano nasoauricular).

La angulacién del cono serd de cuarenta grados, y este se coloca -

exfictamente sobre la parte media de la narfz, Esta colocacién corresponde
a la zona de los centrales y laterales superiores,

El fingulo de Inclinacién para la zona de los caninos, debe ser de cua

renta y cinco grados y la punta debe de estar colocada en la fosa canina o en
el ala de la narfz,
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En las radiograffas oclusales se coloca la punta del cono vertical
mente sobre la punta de la narfz, y con una angulacién de ochenta grados

y la placa debe de estar sostenida por el paciente con la boca en posicién
horizontal.

La radiograffa oclusal nos dard la imdgen de la béveda palatina, y

las relaciones del canino incluido con las rafces de los incisivos y premo
lares,

Cuando se toma una radiograffa oclusal unilateralmente o del lado
que nos interesa, se coloca al paciente en la forma ya indicada anterior-

mente y la pelicula en la misma forma, lo que varfa es la colocacién de -
la punta del cono.

Anteriormente se lond que los cani

en el maxilar superior
se encuentran totalmente inclufdos en la bSveda palatina, y esto es lo mis

frecuente con la c@ispide hacia la Unea media y la narfz hacia atrds, Den-

tro de &sta posicién caben las variaciones, como es la vertical que es su

mamente rara, hasta la horizontal,

En el maxilar inferior, la posicién del canino es casf siempre ho-
rizontal y por detrés de las rafces de los demis dientes, cuando la corona
del canino inclufdo estd en contacto con las rafces de los inclsivos puede
suceder que la corona de los mismos, esté en giroversidn hacia vestibular,
de donde se deduce que el canino estd por delante de las rafces de los incisi
vos, de lo contrario el lateral se encuentra inclufdo hacia distal y se sospe
cha que la c@spide del canino topa contra lup-:dqlulde-mwldlm
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La angulacién para tomar la repidn de caninos inferiores es de vein
dcinco grados,
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ANATOMIA QUIRURGICA

La anatom(a quirtrgica es elemental tomarla en cuenta, y es por
estd razdn que se encuentra en pamer término, ya que considero que si
no se tene un conocimiento correcto de la regién a intervenir, no se de-

be tocar, puds se pueden lesionar estructuras de importancia que se en-
cuentren en la regidn,

El maxizo faclal esta formado por varios huesos, en el cual se en
cuentran el maxilar inferior, que es un hueso medio y simérico que se -

encuentra relacionado con el crineo por medio de la articulacién tempo-
romandibular,

El maxilar superior, consta de trece huesos dispuestos al rededor,
estos huesos son: maxilar superior, el vomer, el unguis, los palatinos, -
los cometes inferiores, los huesos proplos de la narfz y el malar; los --

cinco Gltimos y el maxilar superior son huesos pares,

REGION PALATINA:

Es la pared posterior y superior de la cavidad bucal, sitio de gran
interés para el odont8logo y el cirujano oral por la frecuencia con que ha-
cen su desarrollo e invasifn los procesos dentarios,

Consta de dos porciones:

1. - La bbveda palatina,

2, - El velo del paladar,
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De estas porciones mencionaremos los elementos constitutivos de

cada una, asf como sus caracterfsticas principales:

A). - La membrana mucosa, - La culil se encuentra adherida
al periostio subyacente forméndose con él, una capa o -

membrana (inica d inada fibr palatina,

® B). - El esqueleto §seo. - Dicho esquelets estd constituido por
dos apdfisis palatinas de los maxilares superiores, los -
cuales sueldan en la lfnea media, asf como las dos apéfi -
sis horizontales de los palatinos que también se sueldan -
entre sf, Se encuentran en dicha béveda ademéfs de las su
turas bimaxilares y bipalatinas, la sutura maxilopalating;

formando estas cuatro una disposicién crucial,

Como accidente anatémico de importancia para {ntervenciones del
paladar 6sco, estf ol orificio del conducto palatino anterior, asf como los
orificios de los conductos palatinos posteriores, por los cusles emergen
la arterda palatina superior, rama de la maxila Intema, y el nervio pala-
tino posterior, ‘

C). - Vasos y nervios, - Las arterlas de la b6veda palatina emer
gen del conducto palatino anterior, asf como del conducto
palatino posterior. La arteria palatina superior, sale por
el conducto palatino posterior, recorre la bSveda préxima
a la arcada alveolar en compafifa de los vasos y nervios, y

se anastomosa con la arteria esfenopalatina, que sale por el
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agujero palatino anterior,

Las venas de la bSveda palatina corren paralelas a las arterias pa
ra desembocar en varios troncos nerviosos que son el plexo venoso, las -
venas de la mucosa nasal de la lengua, y de las amfgdalas, En los linfd-

ticos desembocan los gangllos profundos del cuello,

Los nervios: Son motores destinados a la movilidad del velo del pa

ladar; y sensitivos, que provienen del ganglio esfenopalatino ( del nervio
maxilar superior).

Velo del paladar; Conocido como paladar blando. En su constitu-
cidn entran las dos primeras capas de la bbveda palatina, de las cuales -
son continuacién y presentan parecidas caracterfsticas, solo que la muco-
sa es mis delgada y menos adherida al plano aponeurético; la capa glandu
lar es de mayor espesor, poseyendo una capa aponeurdtica y una capa mus
cular que aquella no tenfa, por lo cual el lado nasal la cubre la misma mu

cosa pltuitaria, que es continuacién de la nasal,
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ANALISIS DE LABORATORIO

Estos andlisis, son (tiles para obtener un diogndstico correcto, -
La radiograffa, algunas veces nos dacfi informacién que no podemos obte

ner por el medio de la auscultacién o Inspeccibn,

El eximen minucioso de la sangre y orina, es muy necesario porque
en la operacifn se podrfa presentar alguna complicacién, y no se sabrfa, -
de que orfgen es, y vendrfa la complicacién y llegando en dado caso a algu
na posicién serfa por el shock,

Debe de ser sistemftico el exmen de la sangre y orina de todos -
los pacientes que se internen en el consultorio u hospiral, El ex@men debe
inclufr el valor del hematéerito y la cuenta de leucositos, el ntmero noz-

mal de leucositos estd en cuatro mil y seis mil células x 100 cm3, de san
gre.

No sblo se anota el niimero de L |

en lo que r
mento o disminucién, sino también el procentaje:

pecta al ay

) a 70 por 100 leucositos polimorfonucleares,
20 a 30 por 100 linfocitos.
4 a 5 por 100 monocitos.

1 por 100 eosindfilos, y 0,5 de basSfilos,

Los leucositos polimorfonucleares, tienden a aumentar en estados -
inflamatorios aglidos y después de traumatismos,

En la osteomielitis de los maxilares y de la mandftula los monosi.
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tos tenden a aumentary

El hematdcrito, nos presenta un fidice excelente del volimen de
los globulos rojos, El voldmen de la sedimentacién de los globulos rojos,
se expresa en procentaje, después de que la sangre ha sido centrifugada,
sl hay 2 cm? de globulos rojos sedimentados en el tubo que contiene 4cm3,
de sangre, entonces el hematocrito es de 50,

La centrffuga normal es:

Hombres, - 40 a 50
Mujeres. - 35 a 45

Un paciente con valor hematéerito bajo, debe recibir atencién mé-

dica inmediata, ya que puede necesitar transfuciones,
Un hematéerito alto posiblemente causado por la policetemfa,

El hematéerito, es superior al exmen de hemoglobina en los pa-

clentes quirfirgicos, ya que este (ltimo se halla sujeto a errbres que no

se encuentran en hematdcrito,

Seg(in las sidades del paci

te sc llevardn a cabo otras pruebas
de laboratorio, asf que un paciente que a presentado hemorragfa prolongada
después de la extraccién, puede exigir pruebas de coagulacibn y tiempo de
sangrado, hacléndo una pequefia incisién en el 15bulo de la oreja con una a

guja o punta de bisturf, el dempo de sangrado normal es d2 3 minutos,
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INSTRUMENTAL PARA TEJIDOS DUROS Y BLANDOS

En su mayorfa, las operaciones de cirugfa bucal se realizan in-
traoralmente, por lo cual se necesita un instrumental especializado, ya
que en &stas cirugfas se desprende encla hasta llegar al hueso y hacer -

una perforacidn, logrando el objetivo, se devuelven los tejidos a su lu-

gar y se sutura,
El instrumental necesario para tejidos blandos es;

A). - Bisturf del nmero 3,7 0 4 con hojadel # 11,12 o0 15,

Existen varios tipos de bisturf, como es el de BARD-PARKER, el
de MEAD cuya caracterfstica importante, es la curvatura de la hoja en -
forma de hoz y el filo que tiene en los dos bordes,

El de AUSTIN de la Mayo Clinic, el sindestémo que separa encfa -
del cuello del diente,

Las djeras tienen poco uso pero hay de varios tipos, como son las

de NEUMAN que son curvas, tijeras rectas, tijeras de hojas pequefias pa
ra cortar puntos de sutura,

Pinzas de diseccién entre &stas se encuentran las dentadas, pinzas
de diente de ratén ( tienen tres pequefios dientes que se engranan), pinzas de
KOCHER ( hemostfticas), pinzas atraumfticas de CHAPUT ( son utlizadas
en cirugfa gastrointestinal), pinzas de mosquito, Existe también el instru
mento de galvano y termocauterio y el electro bisturf, el electromo que sir

ve para seccionar tejidos gingivales, También existen las pinzas de ALLILS,
pinzas de KELLY y pinzas de campo



Las legras perlostdmos, esptulas romas que sirven para prepa
rar el colgajo, existe el periostémo de MEAD y la espétulo de FREER,

Entre los separadores encontramos los de FARA-BEUP cuyos ex
wremos se encuentran acodados, los de VALKMANN que consta de un man
g0 y de un tallo que terminan en forma de dientes, también se puede utili

zar como separador una legra o un periostémo,

Entre este instrumental para tejldos blandos, se utiliza un espejo
explorador, y una pinza de curacién, por Gltimo mencionaré el porta agu-
jas que son solo unas pinzas de mosquito. Y algo que no deberemos de omi

tir en cualquier caso, serfl el eyector quirlirgico, que nos daré un campo -
visual mas claro de la regién operada,

En el instrumental para tejid os duros, se debe de contar también
con los de tejidos blando s, la baja y alta velocidad® En la actualidad casi

no se utiliza el escoplo, que es una barra metélica en la cual uno de sus
extremos estd cortado a bisel y b

afiliado, ac d

a presibn por
un martillo o manualmente , &ste permite que se esgrime con facilidad,

Las pinzas gurbias se utilizan para la fa, y sed L
en rectas o curvas, actian extrayendo el hueso por secciones,

Las fresas emplean un papel muy importante, ya que en la actua
Udad se utilizan para cortar hueso y abrir paso a los demas instrumentos

en forma sencilla, Se pueden utilizar fresas comunes redondasdel # 5 al 8



o de fisuta del # 560, Existen también {resas quirrgicas como son las
de SCHAMBER, para labrar y las de ALLPORT,

Las Umas para hueso ( escofinas), se util'zan para la preparaciin
de maxilares,

Las cucharillas para hueso, son utilizadas para eliminar del inte

dor de las cavidodes 8scas, algunos restos patolégicos que posteriormen
te pudieren causar algln dafio,

El instrumental para endodoncia, tiene un papel muy importante al
igual que la sierra de STRY -KER y la de GIGLI,

Por Glrimo mencionaré los elevadores, que constan de tres partes

y son: A), - El mango, B). - El tallo que une la hoja con el mango. C). - La
hoja que puede ser recta o curva,

Los forceps, los cuales no deberemos olvidar, puesto que forman
parte del material quirGrgico,

EN EL MATERIAL Y EQUIFOS QUIRURGICOS ENCONTRAMOS:

1, - Jeringa hipod&rmica de plistico.

2, - Hilo para suturar, -CAT-GUT, SEDA, NYLON ( 3-0)
3, - Suero fisioldgico,

4. - Cloruro de benzalconio,

S. - Gasa esterilizada ( solucién 1:100).



6, - Alcohols

7. - Material de relleno ( gelofdn, oxicel, neonin ),

8, - Material de drenaje ( penrose, rubbe-dam, gasa yodoformada),
9. - Wonderpack,

10, - Formol al 10%.
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ANESTESIA

El hombre, desde tiempos remotos ha buscado la manera de evitar

el dolor. En el oriente ya se conocfan drogas que mitigaban el dolor y -
eran &stas, hipnSticos y anodinas.

Definicidn de

la general: siendo ésta, la pérdidade la con-
clencia a través de métodos quimicos, ademfis de la pérdida de la sensibi -
lidad al dolor.

Definicién de anestesia local: Es la que se produce durante la inyec-

cién de una droga anestésica en la zona operada, o en el trayecto de los ner
vios sensitivos de la regi6n.

Clasificacién de anestésicos:
inhalaci ases
a). - Protéxido de dzoe
b). - Etileno
¢). - Ciclo propano
d). - Propileno
e), - Acetileno

Volitiles
a), - Eter etflico, dietflico o sulfrico
b). - Eter divinflico o vimetano
c). Cloruro de etilo
d). - Cloroformo
e). - Tricloro etileno
0. - Fluotante
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Intravenosos

a), - Epontan

b). - Pentotal s&dico

c). - Evipin

d), - Dérico sidico

e). - Procafna

). - Amital sé&dico

2. - Pentobarbital s&dico

h). - Pernoctfn,

Para obtener mayores resultados en la anestesia por infiltracién, -
como en la ia por bloqt

I

rdaremos las caracter{sticas mis -
importantes de la anatomfa oral,

En este pequeflo recordatorio que menciono, encontraremos en primer
t&rmino el nervio TRIGEMINO, que es un nervio mixto integrado por una por
cibn motora, esta mis pequefia que la sensitiva que es de mayor tamafo, en
&sta Gltima se encuentran localizadas tres ramas. En esta porcién se despren
de un ganglio que se llama de GASSER o seml lunar, y se encuentra en el pi -

so de la fosa cerebral media,

De este ganglio se desprenden tres grandes romas, y me ocuparé (ni
camentede las del maxilar superior y las del maxilar inferior.

El nervio maxilar superior es netamente sensitivo, y su origen aparen
te, es el agujero redondo mayor, para luego penetrar en la fosa pterigomaxilar,

El nervio maxilar inferior es un nervio mixto, su origen aparente es a -
través del agujero oval, y llega a la fosa infratemporal,
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BLOQUEO DE LA RAMA DEL NERVIO DEL MAXILAR
SUPERIOR.

El nervio infraorbltario es continuacién directa del nervio maxilar sy
perior, se introduce en la rbita o través d» la hendidura esfeno-maxilar y co
cre en el piso de la misma, primero en el surcod y luego en el canal infraorbi -
tario, para aparecer en el agujero infraorbitario y distribuirse por la piel del
phrpado inferior, la porcién lateral de la narfz y el labio superior, asf como
la mucosa del vestibulo nasal.

Técnica intraoral, - Con los dedos medios se palpa la porcién central
del borde inferior de la 6rbita, y luego desciende culdadosamente cerca de un
centimetro por debajo de este punto, donde por lo general, se puede palpar el
paquete visculo nervioso que sale por el agujero Infraorbitario, manteniéndo-
se el dedo medio en su lugar, se levanta con el pulgar y el fndice el labio su-
perior, y con la otra mano se introduce lo aguja en el repliegue superior del
vestitulo oral, dirigiéndols hacia el punto en el cual se ha mantenido el dedo
medio. Aunque no se pueda palpar 1a punta de la aguja, es posible que se sien
ta con la punta del dedo, como la solucidn es inyectada en los tejid

subyacen
tes, se pondrin de 2 a 3 ml. de anestesia.



-27 -

RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES, NERVIO PALATINO ANTERIOR
Y NERVIO NASO PALATINO.

Las ramas alveolares se desprenden del nervio infraorbitarlo, antes
de que este atraviese la hendidura esfeno maxilar, dando origen a las ramas
alveolares posturosuperiores que corren en la superficie de la tuberosidad -
del maxilar superior, y penetran en ellas para inervar los molares superio-
res, Durante su trayecto por el conducto Infraorbitario, el nervio del mismo
nombre da origen a la rama alveolar superior media y a varias ramas anterio
res, inervando premolares, caninos e incisivos superiocres, El nervio palati -
no anterior, corre desde la fosa pterigopalatina hacia abajo en el canal del con

ducto palatino posterior, para aparecer en el paladar duro e inervar la muco-
sa de esta regidn, y la encfa palatina correspondiente,

El nervio naso palatino, es la mayor de las ramas nasales posterosupe
dores, dirigiéndose hacia abajo y adelante a lo largo del tabique nasal, atrave
sando el conducto palatino anterior, dando ramas a la porcién més anterior del

paladar duro y a la encfa que rodea los inclsivos superiores,

Técnica Intraoral, - Las ramas alveolares superiores posteriores, se

bloquean introduciendo la aguja por detriis de la cresta infracigomdtica e inme

diatamente distal al segundo molar, Dirigiendo después la punta de la aguja ha
cla el tubbreul

ilar e introd

fendo de 2 a 3 cm, haciéndola dibujar una cur
vo aplanada de concavidad superior. Esta técnica se denomina también como de
la tuberosidad.



BLOQUEO DE LA RAMA DEL NERVIO DEL MAXILAR INFERIOK.

El nervio alveolar inferior se desprende del nervio maxilar inferor,
cuando este se divide, inmediatamente por debajo del agujero oval so dirige
hacia abajo, primeramente por debajo del mésculo prerigoideo externo y lue
go por fuera del mlsculo pterigoideo medio, entre éste y la rama del moxilar
inferior, el nervio entra en el orificio del conducto dentario que esté situado
en el punto medio de la rama, y corre en el canal del mismo nombre hasta el

nivel del incisivo mesial, danto las ramas para las encfas y los dientes de es-
te maxilar,

Técnica Intraoral, - Con el dedo fndice izquierdo se localiza la Ifnea o
blfcua, es decir, el borde interno de la rama del maxilar inferior, se hace la
puncién inmediatamente por dentro de &ste, y un cm, por arriba del borde ocly
sal, La jeringa debe de mantenerse paralela al cuerpo de la mandfbula inferior,
y sobre todo al plano oclusal. Desde este punto la aguja se introduce lentamente

aproximadamente 2 cm, a la cara de la rama, para girarla después al premolar
de el lado mant 1&nd, i

v

pre en el mismo plano horizontal. Se ten
drfi mayor seguridad en el bloqueo, si el paciente mantiene la boca bien abierta.



BLOQUEO DEL NERVIO MENTONEANO

Se origina en el conducto dentario inferior, a partic del nervio alveo-

lar inferior y sale a través d el agujero mentoniano a la altura del premolar
distal. Inerva la piel de la mandfbula,

Técnica Intraoral, - El for@men mentoneano, se encuentra en el replie
que inferor del vestfbulo, por dentro del labio inferior e inmediatamente por
detrés del primer premolar, Con el dedo fndice izquierdo, se palpa el paquete
vasculonervioso a su salida del agujero mentoneano, el dedo se deja ahf ejer-
ciendo una presién moderada, mientras la aguja se introduce hasta dicho pun-
to, y la punta de ésta se encuentre en la cercanfa del paquete visculo nervioso,

Introducir la aguja en el proplo agujero no es recomendable ya que se pueden
lesionar los nervios.
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PASOS FUNDAMENTALES EN LA TECNICA QUIRURGICA

Toda intervencidn quirlirgica estd constitu lda por pasos, los cuales
enunciaré de la siguiente forma,

A, - Incisién, - Se denomina Incisién a la d ivisién o seccién metddica
de las partes blandas, con un instrumento cortante,

B, - Hemostasia, - Es la manlobra quirfirgica que se encarga de parar
el sangrado en el corte de un tejido vitallzado,

C, - Diseccién, - Este paso consta de separar lns capas y estructuras

anatdmicas por medios quirGrgicos, para llevar a cabo
la extr 16 PI'GV' | d

¥

D. -_Exposicién, - La exposicitn, es el upuu. los tejidos para tener
" la perfecta visin en el campo quirtirgico,
E. - Sutura, - Se har muy simple con puntos separados sobre la aponeu
rbsis.

Las suturas se dividen en dos grupos:

Absorbibles y no absorbibles,

1. - Absorbibles, Son aquellos que son digeridos por los tejidos, durante
el proceso de cicatrizacibn,

A. - Sutura absorbible, Cat-gut y cat-gut crénico ( de mayor absor-
cién tsular,)
2. - No absorbibles. Son las que permanecen en el organismo hasta que

el tejido se cicatrice y el cirujano lo separe a un tiempo que se tie

ne Como NoIma.



N T

B, - Asepala . Son una serie de pasos inviolables para cualquier
profesionista, existiéndo de varias formas, que por

lo general son ffsicos p ara matar los gérmenes infec
closos,

_Métodos, 1. - Autoclave.
2, - Calor seco
3, - Ebullicién ( no recomendables para objetos cortantes por
que plerden filo,)
4, - Calor himedo

S. - Rayos ultravioletas (evita el desarrollo de bactérias.)
6. - Luz alpina mercurial, (&sta se da directa durante 30 a 40

minutos en la zona afectada, )
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PASOS A SEGUIR PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS
RETENIDOS EN CIRUGIA,

Ya he hecho mencién de los tempos que se requiecen para hacer una
clrugla general, (a cirugfa bucal no se aparta de estas reglas, pero la regién
a intervenir requiere de pasos particulares, por lo que una cliugfa bucal se

compone por regla genecal de los tlempos siguientes:

a). - Incisisn

b). - Colgajo

). - Osteotomfa

d). - Operacibn propiamente dicha
e). - Tratamiento de la cavidad y
0. - Sutura,

El instrumental empleado, ya fué id.

ado anteriormente, por lo
que solo nos dedicaremos a la técnica de su manejo y a los resultados de su
empleo.

A. - Incigién, No es necesario Insistir que es una incisién, por lo que
indicaré como utilizar un bisturf; éste se toma como si fuera un
16piz, apoyfindolo en la cara palmar del dedo fndice, la cara pal-
mar del dedo pulgar y el borde radlal del dedo medio, La porcién
posterior del bisturf descansa en el espacio interdigital de los de
dos pulgar e ndice, Es necesario que la mano que maneja el bistu
«f tenga punto de apoyo obteniéndolo con los dedos mefiique y anu-

lar, apoyados sobre la arcada dentaria vecina, La mano contraria
se apoya sobre la cara del paciente,



El trazado de la inclsién se hace de un sdlo movimiento o corte, La
incisidn se puede realizar también con tijeras, Hay varlas clases de Incisién
y son las siguientes:

1, - Incisién en arco de partsch utllizada para extraer quistes de

los maxilares,

2, - Incisidn de N para tratami

de parodoncia y api
cectomf{as,

3. - La incisién en festdn de la bbveda palatina para extracciones
quirfirgicas,

4. - La incisién angular para la extraccién de los terceros mola-
res retenidos inferlores.
S. - La incisién lineal de la mucosa para drenaje de los abscesos,

La Incisién debe de llegar hasta el tejido &seo, secclonando por lo -
pronto el tejido que cubre el hueso del periostio. Esta limitacién de trozo de
fibromucosa o mucoperidstica, se denomina colgajo.

Las condiclones que debe reunir una incisifn son importantes para que
conserve su vitalidad, y se reincorpore a las funciones que le corresponden,

Shiele agrupa los postulados a los cuales debe limitarse una incisién,
€en pr

ford And.

{plos ya enunciados por Zilkens, Hausstein Wassmud, a -
los cuales agregamos algunas consideraciones de nuestra parte y de la siguien
te forma,

1. - Al trazar la incisién y Umitarse un colgajo, es necesario que
&ste tenga una base lo suficlentemente ancha como para proveer la suficiente
irrigacidn, evitando de este modo los trastomos nutritivos y su necrosis, Al

trazacse la inclsidn debe de tenerse presente el recorrido de los vasos para -



.3‘ -

evitar su seccidn; a pesar de que la fibromucosa contiene gran cantidad de
vasos anastdmoticos, la seccifn de los principules, importa riesgos inne-
cesarios, por ejemplo: en el surco de la reglén vestibular, la seccién de -
los vasos importantes de esta zona de gran hemorragia,

2, - Buena visualizacién. La incisidn debe ser trazada de tal ma
nera que permita una perfecta visién de lo operado; la incisién no debe de -
oponerse a la maniobra operatoria,

3. - La incisién debe de ser lo suficientemente extensa, como pa
ra permitir un colgajo que descubra amp lia y suficientemente el campo ope-
ratorio, evitando el desgacrramiento o ruptura del tejido gingival el cual, --
siempre se traduce en necrdsis de las partes blandas, Por otra parte, inci-
siones pequefias o que no esten afines con la operacién impiden una buena rea

lizacidn de &sta, En la cavidad bucal, no deben de realizarse incisiones pe-

P

Q tales incisi

no significan mas que problemaos y trastomos en el
campo operatorio. Algunos milfmetros més en la Winea de incisién, no signi -
fica nada para el proceso cicatrizal, mientras incisiones extremadamente pe
quefias, implfcan resgos que deben evitarse. Por otra parte exagerar la inci-
si6n puede acarriar trastormos indtiles,

La incisidn debe ser lo suficientemente grande para tener un mejor -

campo y un menor traumatismo cuando las condiciones asf lo exijan,

En &ste, como en otros actos quirlirgicos, el critero del operador de
berf de decidir culll incisidn serd la correcta,
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4, - La incisidn debe ser hecha en un trazo sin lfeas secunda
rias, debe ser rectilineo hecho con bisturf filoso, si no, tardarh en cicacri-
zar, Las dificultades en el desgarramiento del colgajo, residen en los fingu-

los de la incisidn y tales dificultades significarfan desgarres y teiumas en
la operacidn,

S, - La inclsién debe trazarse de tal manera, que al volver a -
adaptar el colgajo a su sitio primitivo, la Ifnea de incisién repose sobre hue

so sano e fntegro, Los puntos de sutura; deben descansar sobre un plano 8-

seo; de otra manera los puntos se desprend. la incisién se abre nu

te y el colgajo se sumerge en la cavidad dsea realizada con los trastomos
de cicatrizacién propia.

B, - Métodos para desprendimientos de colgajos, Por lo general, los
colgajos se obtienen de la incisién de la mucosa, pero existe un tipo de inci -
sién que no se traza en el tejido gingival, sino que se realiza despengando la
fibromucosa de los cuellos de los dientes, y se obtiene el colgajo palatino
para extraer caninos retenidos.

El Instrumento con que se desprende el colgajo, se toma de la misma
manera que el bisturf, apoy@ndose firmemente contra el hueso, y con movi-
mientos suaves de lateralidad se hace girar la espirula o legra desde su efe
mayor, y de esta manera queda despegada la mucosa y el periostio. (1) -
Ries Centeno vol. 1 pig. 104 y 105,

Otro instrumento que se puede utilizar, es la pinza de disecci6n de
dientes de ratdn, con esta se toma el borde de la incisidn y al mismo tiempo
que lo levanta, la espitula lo desprende,
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En ocasiones, la incisidn se encuentra en planos musculares de po
co volimen y extensidn, por lo tanto la tncisidn de estos musculos, debe de
ser legrados y separados, de tal modo que el descubrimiento Gseo sea total,
Este colgajo se mantiene levantado con un separador romo,

C. - Osteotom{a, Se utiliza y consiste en eliminar el hueso, que cu-
bre la causa de la operacin y se efectfia con escoplo, pinzas, gublas y fre
sas.

Con anterioridad, se utilizaba el martillo y las pinzas gubias, éstas
eran para agrandar los orificios que las primeras lLiacian, pero era una gran
tortura para el paciente, ya que en algunas intervenciones llegaban a sufrir
shock por el traumatfsmo. Por lo que respecta a las fresas, yé antes men-

~i £

Las fresas actian bajo un chorro de agua esterilizada o suero fisio
16gico, para evitar calentamiento del hueso que podrfa provocar una necrd
sis Gsea,

En ocasiones se necesita la relacién previa del diente porque se en-
cuentra sobre hueso,

D, - La operacidn, proplamente dicha, Puede nombrarse de esta ma
nera: Es la ruptlira que se hace por medios mecénicos de los tegumendos; -
la extraccitn de un diente retenido, de un granuloma, de una apicectomia de
un quiste dentario y de un secuestro en una osteomielitis,

Hemostasia, La hemorragia puede tener diferentes orfgenes, y se
gGn el vaso lesionado serd su importancia, La hemorragia de las pequefias
arterias y venas giggivales, se cohibe ficilmente por presién, edosando nue
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vamente el colgajo, o presionando a la zona sangrante con una torunda de
gasa seca e inpregnada en medicamentos estfpicos: (Adrenalina, agua oxi
genada, antplcina, perclorito de hierro, gasas y medicamentos clauden
stripnon .)

Nos ocuparemos de la hemostisis de los vasos mayores gingivales,
cutineos, de los vasos intrabseos de las ramas palatinas y dentacias infe-
riores con fndice de coagulacidn normal,

La hemostéisis de los vasos mayores seccionad

es maniobra de
exepcibn en nuestra cirugfa, fundamental en cirugfa general, y se realiza

obturando con un instrumento el vaso que sangra, y reemplazando en segui-
da el instrumento por una ligadura. ( nos referimos a vasos gingivales gran
des) por lo que la hemorragia generalmente sede a la presién manual,)

En caso de que el vaso ( sea generalmente una arteria ) no responde
a este tratamiento, serfi conveniente buscarlo y tomarlo con una pinza - -

( de Kocher,)

Hemostlisis de los vasos intrabseos: Es cuando en el curso de una ope
racién, se presenta repentinamente una profunda hemorragia que emana de
un vaso 6seo, se trata desde luego de una pequefia arteria intradsea, la cual
fué seccionada por un golpe de escoplo,

En tales casos se intenta la obliteracidn por breves instantes de la
cavidad o del borde 8seo, es menester obturar el vaso, El acceso al interior
del hueso, donde estd alojado el vaso para ligarlo, no es posible; no queda
otro recurso que aplastar sus paredes junto con el hueso circunvecino y para
efectuar dicha maniobra se toma un {nstrumento con una extremidad ligera-
mente roma, colocando la extremidad a nivel del sitio de la hemorragia y

se aplica con el martillo un golpe seco, que tiene la virtud de aplastar las -



trabéculas Gseas, y por tanto el vaso que sangra cesach inmediatamente,

Hemostdsis de los vasos palatinos: en el curso de la intervencisn so
bre la bdveda palatina ( caninos retenidos ,) y al practicarse el descenso de
la fibromucosa que la cubre, los vasos palatinos que se relocionan con el
agujero palatino anterior son secclonados, produciéndose por tal motivo
hemorragias a veces abundantes, La hemostiisis generalmente se hace por
compresifn con una torunda de gasa, se deja alguno~ minutos sobre el sitio
sangrante, Sl estas hemorragias no ceden, finaliza cuando se repone el col-
gajo en su sitio; en caso de seguir la hemorragia entre el borde del colgajo y
la arcada dentaria deberd de bajarse el colgajo palatino y cauterizar el vaso
sangrante,

Hemorragia de los vasos dentarios inferiores. En estas operaciones
de quistes en el maxilar inferior, los vasos dentarios inferiores pueden que
dar al descublerto en parte de su trayectoria, el quiste puede llegar en algu-
nos casos a seccionar vasos por maniobras imprudenciales y la hemorragia
serfi abundante, en estas circunstancias la aspiracién y secado con gasa, de

jard Usto el campo de operar y podremos ver el vaso que sangra localizado
en una cavidad de diffcil acceso,

E, - Tratamiento de la cavidad §sea, En algunas operaciones se re-
quiere un tratamiento particular de la cavidad &sea, sea que el hueso este -
afectado, o por que la operacion asf lo exige para evitar dolores postoperato
rios o hemorregias.

Este tratamiento se efectia aplicando dentro de ella medicamentos -

( directamerge), gasas con medicamentos o drenaje.
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Como medicamentos se emplean diversas preparaciones indicadas

para el tratamiento de la alveolftis, los cementos quirirgicos, los lavados

de los alvéolos o cavidades con solucl

ésicas o antisépticas,

F, - Sutura, La sutura tiene como fin, reunir los tejidos desunidos

por la incisiény

En cirugfa bucal se acostumbra iniciar la sutura en la cara palatina o
lingual del maxilar y terminar en la cara bucal. En las incisiones localizadas
en una sola cara, la aguja debe dirigirse de lo mis complicado a lo mas sim-
ple ( de distal a mesial ,)

Manera de tomar el porta-agujas: Este se toma con la mano derecha,
sostenido en el hueco de la mano y dirigido por el pulgar por un lado y los
tres (ltimos dedos en el lado opuesto; el fndice apoyado en el instrumento sic

ve de director,

Este instrumento tiene la aguja en el centro de su arco; la aguja debe

de estar enhebrada antes de iniciar la sutura,

Métodos de sutura,

A), - Sutura a puntos separados: Es el método mas usado en ciru
gfa bucal y consiste en realizar puntos independientes uno de
otros, el material de sutura debe asegurarse por medio de -
nudos, hay dos clases de nudos:

1, - Nudos simples
2, - Nudos de cirujanos.



B), - Sutura contfnua: Método que no tiene varias splicaciones en nues
tro campo, solo se emplean en alveolotomfus y preparaciones qui
rQrgicas para prétesis, sobre todo el reborde alveolar,

C). - Sutura festoneada: Es una forma de sutura contfnua, se emplea
para las alveolotomfas,
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TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

El tratamiento postoperatorio es el mas importante de nuestro trabajo,

por lo que se le debe de dar un lugar primordial y al cull le daré una explica-
ci6n detallada,

Es tan importante, que la vigilancia,cuidado y tratamiento del paciente,
una vez acabada la operacibn, puede mejorar los inconvenientes presentados -
en el curso de la operacién quirlirgica,

Nuestros culdados postoperatorios deben limitarse a la herida misma
y al estado general que presenta el paciente,
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TRATAMIENTO POSTOPERATORIO LOCAL

Higiéne de la cavidad bucal: Es lavar perfectamente con una gasa moja
da la sangre que pudo haber quedado en la cara del paciente,
La cavidad tucal debe de ser lavada a presién por los restos que se pu
dieren quedar en el surco vestibular,
El paciente debe de segulr una serie de indicaciones que el odontSlogo
le dard por escrito en receta y verbalmente,
A), - El paciente guardarf reposo por un ticmpo especifico, sin mas
ticar fuerte y sin forzar la herida,
B). - Dieta: Las primeras horas deberi comer Uquidos frfos, y dieta
blanda los tres dfas sigulentes.
C). - Terapla Ffsica: Con fomentos y bolsas de hielo sobre la herida,

Los puntos de sutura se eliminan al cuarto o quinto dfa de la operacisn
Uimplindolos previamente con un algodén estéril, y se procede a cortar con ti -
jeras,

En el caso de complicaciones, se recetarfn anti-inflamatorios y antibid
ticos, acompafiados de indicaciones prudentes, Estas complicaciones pueden ser:

A). - Alveolitis,
B), - Flemones.
C). - Abscesos,
D), - Flemén difuso del piso de boca.
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El dolor postoperatorio se presenta a causa del tratamiento operatorio

y se deben recetar relajantes musculares ( sl hay trismus y analgésicos,

A las hemorraglas postoperatorias se les denomina hemorragias leves

o secundarias.



CONCLUSIONES

A). - El canino es el diente que tarda mas en erupcionar, por
lo cual muchas veces se queda retenido en el maxilar in-
ferior o en el hueso maxilar superior, lo que ocasiona --

que sea intervenido quirlirgicamente por el cirujano den -
tista,

B). - De la conclusién anterior, se desprende la forma de trata

miento al paciente con esta clase de p roblemas,

C). - La historia clfnica es muy importante, porque nos ayuda a
llegar a un diagnéstico y el tratamiento a seguir, dado que -

&sta nos proporciona datos de sumo interés,

D). - El estudio radiogrifico, nos permite localizar la posicién -
del canino en retencibn,

E). - Determinado el tratamiento, se procede a la cirugfa, incisién,

colgajo, osteotomfa, operacién, tratamiento y sutura,

F). - Por Gltimo, el tratamiento postoperatorio que es muy impor-

tante, por la vigilancia que se deberf tener al paciente recién
intervenido,
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