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GENERALIDADES. .

Generalmente. se le dé‘ér‘nombre de-dientes incluf
dos o retenidos a todas las piezas dentarian que aln -
| legando al término de su evolucién y desﬁrrn!lo; no -
llegan a ponerse en contacto con. ¢l medio bﬁcnl,:aino-
quedan dentro del maxilar, segln el caso dc:posiciéﬁ -
dentaria la pieza podria estar en .inclusién ésea o sub
mucuosa. ;

El tréfamignto adecuado de los caninos Eetenﬁdqsf
o ﬁbré%KﬂéiSR;&os;xdepéﬁdérﬁéﬁié comprensidon de los -~
factores. anatémicos fisiolbgicos y patolégicos relacig
nados con-ellos. Para eliminor ‘un diente retenido, es-
necesario hacer un diagnbéstico exacto, valorar el rieg
yo quirdrgico tocal y general, y wobre todo conbcer -
los principios basicos de la cirugia

La extraccibn de un disnte retenido, Eonsiate fun
damentalmente en un problema mechnico;

es |a basqueda-

‘por medios mechnicos ¢ instrumentales, del diente rete

nido y su eliminacidn del intepior del hueso donde es-

td ubicado, aplicando los principios de la extraccibn-



ya sea por colgajo, o bien por método de seccionamien-

to, elementos que se denomunan. extraccuon qunvurg:ca~‘

de los dientes retcnldos. ST "

Tercebos;molares'inferioreh;f

Tercérdé'holaveé slperiores .

3.~ Caﬁiﬁég_SUpefiérus. 7
4.- Caninos inferijores
5 - Premolares inferiores

.~ Premolares superiores.
7 = Incisivos ccntra|e£ supeﬁidréa ZV‘
|ncusuvos laterales supcraorus
9 - Incisives inferiares

~ Molares superiores ¢ .inferjores

La relacidn que existe entre fa cavidad:bucal con
centros vitales del organismo hace que toda intervin=:<

cidén quirurgica sea peligross, teniendo en cuenta gue-

estn compromotvdus tanto tujidos blandos como hucsos,

considerando el poco espacio que nos ofrecen labnos y»

carrillos, todo esto aunado a la pruhlcmﬁtica que. noss
ofrece la lengua, primer Factor de dificultad y.la man

dibula como dificul ted secundaria

La abundante salivacion rica en (actores nocivos-
al organismo y-la-comunicacion :inmediata de”la cavidad

bucal, con la laringe, el libre aceemn de énta con la-



laringe y esdéfago.

Por lo que se hucu necesarfo un estudno minucloso

de las intnrvcncioﬁéh'dui%ﬁrgn s més'arrnesgadas pare

el cirujano dentusta, de 1o cua! gran. purte |ncluye

las extracciones dentarias. Por’ Io que todo ‘cirujano -
dentista debe hacer un examen Flsvco spstemétlco del

paciente antes de |n|cuar el trutamlcnto.

Necesita conocer una técnucn eflcaz e evaluacién;{
finica puesto que; la muerte, algunas unfermedades gra,
ves, y ciertas rcacciones f|S|cus menore puedcn estar'

relacionadas con la anestcsla ) el tratamiento dental’,

Determnnando la capnc:dadfusnca y cmotnva dL un

enferno permiting un proced|m|cnto dental espcciflco,

seguro vy existoso,

En 1o maybnin de los casos las cxtEéccioneg §Q"”
real izan sotisfoactori amente en'el consultori5 deﬁt5L
pero hay operaciones que necesitan mas atencién dé pﬁﬁ
te ‘de- los cirujonos dentistas, entre ellas cétén'las‘-‘
extracciones méltiples, olvéolotomias, uxtirpdéibn de -

quistes, dientes rotenidos, reduccién’de frac

turas, -~

eteo Las cualen doben realizarse en un hospital donde-
I paciente reciba Lratamiento adecuado, preparatorio-

como medidas para evitar complicaciones on que peligra




la vida

El dentista, cuyo interés se concentra anatémica-

mente en la cavidad bucal y organos que

copaz

la podean seré

Jde diagnosticar en esta regidn incluso en.casos-

S$u debe hacer un examen que-nos lleve a diagriosti
car; :
Enfermedades de lox tQJldOB durosy blnndoe, ‘en--

fermedades ‘de los thld03 dersoatén (:pttr

odén(acos)
enfermedades que se l-mntan a Inhlos, Iengun, MUCBOS =

buca! y glandulas sallvules;blcstoneu de Ta-cuvidad by
cal y érganos vccinos quéifagmuh parte de unnrnnForme_
dad general, conocer laos enFermcdadéu,gcncrﬂ]uv.suuuun
tibles de modificar o‘jmpgdir mqniqbr0s del tratamion-
i .
to odontolégico, ‘ )
El diagnbstfco e¢s la identificacidn de la enferme

dad existente que constituye una cadena 1ogica dede~-

duccign y diferonciacitn de In enfermedad existente, -

cuya hase es el interrogatorio el paciente, la vxplo-

racion Fisica y los estudios de laboratorio |ndncados.

Teniendo oportunidad para identificar signos tempﬂonos

de enfermedades del metabol ismo, contﬂgiusds, pLEmi— -
tiendo su tratamicnto temprano

La cavidad bucal es muy diferento’y éépecial»a
otras cavidades corporeles, yn‘quu,‘uu(ﬁ en contacto =
inmediato con el ambiente extarior, regibiendo ostTmu~
los continuos de. naturalez térmica, mecinica, o quimi-~

¢a, al comer, beber, fumar, o hablar, como lo coantidad



diversa de flora microbiana de cepas patégenas, contan
do también el ambiente tibio y himedo y resto de los -
alimentos que se alojan entre los dientes, favorecen -

el desarrollo microbiano, acelernndo 1a necrosis de

los teiidos enfermos.
En toda intervencién quirtrgica deben aplicarse -
los principios aplicados en la cirugia, como saber si-

esté indicado,o contrnindicadu,ol,tnafaﬁientb.?'

INDICAC!ONES PARA LA EXTRACCION DE LOS DIENTES

Dlentes careados snn p081bijcdndes terapcutlcas,

cuando los. dlentes son Foco ‘de FCCLIOH, dnentes con-

pulpas desvntalnzadﬂs [ pulpntns agudd o crénnca, cuan

do el tratamicnto de condu

no. ¢ st é ‘indicado - ‘casos
de pernodontoclﬂSua gruve en Ias cuales se han destrun

do-una gran parte de hueso du soportg dlcntes no tra-

fieren en la colocﬂclén dc aparatos restauradores, di-
entes no restaurables por medio de la operatoria den--

tal, dientes retenido y no erupcionades, dientes super:

numerarios, dientes primarios retenidos cuando su - -=
diente sucesor estd presente y en posicién normal no~
tratables por medios ortodonticos, restos radlcularcs-

dientes que traumatizan los tejidon Llandos, (si otro -

tratamicnto no impide oste trnumutinmo)



CONTRAINDICAC | ONES PARA LA EXTRACC!ON DE DIENTES 0 DE
OTRAS OPERACIONES" uumuasms EN LA aom e

El

cién de-la hustorlaftlunlcu nos

indicacidn Iogal o guncral, Ia evaluuc:én del"

clunte
con rcspccto ‘a wu ruslqtenvla Ldud

panunco, la severndad y duruc:on dcﬂla |ntcrvunu|6n o

determinaran cl momcnto o ortuno ara Ileva E
P

a caho- Iafn
|ntervenct6n,'

| - EnFermedadcs del apardto card
a).- Neurosus cardlaca
b).- Anglna de peuho
c).- Infarto del m|ocavd|o  ‘
d).- Endocard|t|4 hacfcv‘una
'e)./ Car
).~ Hipertencién

’opafnd rcumatl(a FI bre

L:réumﬁﬁiéé

g).= Lesiohes cnnqtnltna del cor

h).- Sincope

i).- Insuf|cnencnn car |ﬂca congustlva

). Trombosow vcnosa y‘tvomboflub

(=]

L3

Deficiencias nutricionales y enfirmdade s del meta

‘bolismof

a) - Enfermedades por corencia de ol imentos (Jesny..

tricion).

a_¢labora-~-

|vbvs|_ex|a - contra-”"

€0 y:;:,"



b) -vﬂiperpltU|ta~|smo B

Enfermedades del aparato rtsplrutonno"

b).- Diabetes
¢).~ Obesidad.
d).

¢).- Xantomatosis - metabolinmd do.lipidos;.

Gota - artritis gotosa

Enfermedades homotolégacns~

a).- Agranulncltosls -'nnutropcnla maltgnaL

b).- leucemia?
c)i- Mononu|e03|s lnfe ¢l
d).- HemoFlIna.
e)‘- Ancm|a,x§t
Enfernedades ‘de_gl4ndulas endocrinas 'y organos de

reprbddcéf6h AT

a). Hlpopntuutarusmo.

) - Hi pertlrod:smo - bocno cxoftalmaco
d).- Hipotirsidismo - Mlxedema Juvena
e).- Hiposuprarrenalismo ~ enfcrmodad de nddason.

f).- anersuprorrenalsumo - cnfermodad de Cushnng

&
~—
-

Snnusntns
b). - Asma

.= Absceso pulmona

) [¢]
—
] l

Cuerpos extrafios en’ lou pulmonuu

]
—
1]

Neumonia:

f).- Pleuresia:



[

9).- Edema pulmonar agudo

Enfermedades del»aparﬁto digestiva.,

a).~ Fiebre tifoidea.

b) - Tetanos

c). - BruseI03|s

d)= LunFopatla vené

e). - Actlnomacosns. .

Céncer bﬁééf,
‘CONTRAINDICAC] ONES LOCALES

Infecciond s glnquva|va ngudas por £ QOLSD!POQUQtGS‘

o cstreptucocos

Pericoronitis uguda, Frocuunte en: turcnrna molares“

parcialmente LrUpCuonados ustas nnfuuctonea dcbe

tratarse y llevar los toJ|d05 ‘ala hnrmﬂ|ldud ant:

tes de intentar la extraccidn®

La esatraccién de premod ares y molavua nUpvrloros =

estdn contraindicadas en casés'dd'ninnh?t

lar aguda.
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4 - La extraccién de piezas dentarias o '_r‘estvobv radacg

fares con procese maligno estimulael cracimiento’

de| neoplasma.







- ETIOLOGIA

Muchos son Ios Factores que ‘80 han expuesto pnro;
dar fugar a estas inclusiones debcéndose estes, en f‘
primer término a las anomalias de dcsnrrollo del dien
te, mismas gue pueden producnrsc en Lualquucr per|6do
de la formacién de! gérmen dentario y Ileqar a la de-
finitiva calcificacion de la corona y,[afnul;:,J

Pero indudablemente el origen mbsifreeuuﬁtefdé;‘
las inclusiones de los dientes‘pcrmanénfeé ¥y |a;1m5s->

importantes deade ol punto dc etloléglco sont

1.~ Facforus du crucnmtento y~FunC!0na!es'
2 - Obstruccidn mcgénuca.

3

Troumatismo -y duspla-nmlenlo quc rusulta dc

cllos y que se pvoducen hdhitualmentc durantu,
la etopa formativa. dc\ dlu te
4.- Factores patologlcos

5.- Fectores hcred|tar|0

Advm&s do Ios factoresrﬁsi

los dltnt@ﬂ rctencdus, hay otros’ fuCtorda

-tio1égicua—
cousantes Ju la retencidn.de Jos cununoa supurtoren,

que segin Dewell se oxpone a contlnuagnén un résumen’ x
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de dichos factores.

[.- Los huesos de! paladar. duro ofrecen mayor re-
sistencia que el hueso alveolar a la erupcién de los -

caninos; los cuales son empujados hacia palatino,

]
i

- La mucuosa que cubre el tercio-anterior-delss

paladar. wstd sujeta a repetidus-esfuerzoa y presibnusi

durante -1a mast icacién, por-lo ‘cual se. vuulve gruesa,

densa‘y vusnstente. Esté adherlda mds llrmemen

estructura ésca que nlngﬁn otro teJndo hlando mcmbrano'
so de la cavidad oral.

3 - La erupcsén de Ios dlcntes decndc hasta cie
to punto’de un- uumento aSOC|ado al desnlvullo aplcal
Esta ayuda a.la. erupcuon de -los caninos uqta d'SMIHUIs
da porque su ranz se halla normalmente mém Formada en=

¢l momento de’la erupcibn que ningin otro dicnte- perma
nente.,

4.~ Cuanto mﬁs grande sea la dastancln que un’, dnen

¢ debe recorrer desde ‘su puntu du dcsavvollo lasta

oclusién normal,

mayores ‘son- {as posnbllndndes dw quc-

se deBvie su curso normai y su prod ca ln Pvtvncnon -

consiguiente.

El canino debe recorren |u d|stancuu muyov dL to-
dos los dientes para. Ilcgar ala ocluqlén normul

Ex |guulmcnto cierto que- cuando monnr os lu dl

fﬁn

Cig  que un “diente dubv recorrur, anor«u son Ius pOnl
bilidades de retencién. Los primeros molares purmanen-

tes son los que recorren la distancia mids corta, per -
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lo tanto son los que menos quedan retenidos.

5.- Durante el desarrollo, la corona de los cani-
nos permanentes estd colocada por lingual al eje largo

de la raiz del canino infantil; cualquier cambio en. la
pasicién o condicién de este ult!mn causudo ya sea por
caries, o por pérdida prematura, ae rorcha alo Iorgo
de su altura completa, pudiendo cousar Fécilmento una-

desviacién en la ponlc:én y dlrecc:én de crecumlunto

del gérmen del canino permanenfe.

6.- chbsorcnén retardada du Ias raices d'
caninos prnmarlos

7.~ Lo;

por

losiw

cién,

espacio, con Ios»acgundoé molargs

bién en crupcidn,

rior es el torcoru en’ frecucncnu dc Ios dnentes rcrunl

dos,

Estudios hechos por Rohrer dumostraron-que low ca

ninos - superiores petenidos son veinte voces mds Frasec



cuentes que los lnfcrloren, y Ia rutoncnén por palato
no es mas Frcruentc tres vaces que en vest;bular.

La gran mayoria de |ps casos de retcnclén se en-

cuentran en las: mUJares, “-causa de qua Iou huesos i

pequ&ﬁos que en ol humbre.
Et

camno mf’orlor Ql’\ Lontrastc CDII ]

hace, gencralmente, por vcstabulur y muy varu vez por‘

| ingual .




car I T u L o ";,lllifvf¥¥f“

TRANSIORNOS OCASIONADOS POR LOS CAN|N0=~“ o
SUPERlORES RETENIDOS =




TRM\STORNOS ocAsnoNAooq POR LOS cwne
: supﬁmoms Rmmnos

cion de |§s

- AbePClén dv-lus ruiccs de loq daentes vecn- 

nos produV|da gLnern|mcntc pnv Ia pruu;én de Ta: coro-

na del duentu rrtenldo.

El cxamen rad‘ogvéf|cn h ,mvnudn fo revcl

a |a s
destruccion de.. laq rulces, dchxdo n":

de imdgenes,’ S
3.- Caries del diente dxgnfcs-y
cuntuguos. ”f;’: 7

4 - Dolor:

Este dolor ew un sintona comin. asocia

do w! diente retonido; casi=siempro=eArde tipo-neural’

gico referido al-ojo; oido sernos iaNilares, Kieso . -



frontal, cara, cabeza y zonas de los maxilares locali-

zados tanto superior como inferior Al hacer la avul--

sién del diente retenido, inmediatamente desaparece es

te tipo de dolor.*

La odontologia verdadera casi siempre es provoca-
da por ei ataque a fa puipa o raiz do ios dientes sub-
yacentes E e e :

El dolor es de tlpo mordo, cuuuado por compre-— -

sion y su lrradta pqd endo obeducer g

quistes o tumoret situados cerca.de.la corona del dien
te referido.

5. - Desajuste de .las dentadurds totales artificia

les. Cualquier aplicacién de'pﬁoﬁesis dentales sobre -
los rebordes alveolares.del maxilar o.de la mandibula-

transmiten presién.hacia. el tejido éseoaumentando. la -

circulacién local, causando-irritacion o probablemente

estimile la erupcién del diente retenido.

tl primer sintoma -en este caso puede ser una pré-

tesit mal ajustada, en scgundo término -we puede obser-

var una zona de infecciédn superficial; por ello |os -

dienten rctenidos‘dében-extraeruc antes de la clabora-

ci6én de las préteals ya sea parcnol o total.

6 - Infeccnén. Esta es rara, c)cupto cuando se’ -

difunde dcsde el bpice’ dal dnente, a pnrtlr da un dlen
te prumnrlo reten[du o por f ccion o
tiguo que pudnese llegar nl 8aco pelico Ponorlo del
diente retenido.

in dnente con-
-

a” Formacuén de- -



7.- Tumores o quistes dentigenos. Estas quistes -

se originan en los sacos foliculares que rodean las

coronas de los dientes en desarrollo,

Aunque pueden cstar -asociadon a cualquier. diente-
los diantes mis comunmente afecltadus por los quistes -

son los caninos y los terceros molores retenidos, yise

encuentran con mayor frecusncia ©n Ta mandibula que en

el maxilar,







POSICION ¥ CLASIFICACION m: CAN NOS
Sep— mcunocw i

cuentran en el maxl|dr supertor en

te veces mds que en el |nfertov' porquc =ucede‘c

cuando lo€ Factorcs 0t|D|6qlCOa

tahial o bucal

zontal .
Los canlnn

prosentan.en’ pO‘lCI6 horl.ontaf

del arco.

Lot aninos aberrnntcs ¢ chuentﬁan untre uI prkﬁ‘

mero y »ugundo chmo'ﬁFLS, en la,,

lar, en Ia 6rh|tn, ah el lab|n, d«buJo do tazlengua y =

debajo del menlan , o o e s




Es importante que }a posicidn de un canino incluf
do sea cuidadosamente determinada antes de la opera- -
cién. Lsto se decide mejor con un exdmen radiogrifico-
completo, Ademés existen otros métodos para descubrir-
ta posicion del canino incluido: Puede haber unrbu]fer
bien marcado sobre el paladar; por palpaciénidel” bulto:

puode sentirse sobre el lado bucal del maxilar,

En law retenciones labiales, en Iés guglggwla,cp;:
rona de! canino estd en contacto .con elitercio apical-.
de ta raiz del incisivo iateral,_desviaré la boﬁcién .
apical de la raiz del lateral hacia-lingﬁa| 'y lacore-

na hacia Jabial. En las rctencuones horuﬁontales en -

que | a corona del cautno esta'cn“contacto“con~el ter”

cio medio o glnguval dcl uncusuvo Iatura| puede usarse*-

3

como guia qolamente, cuudando Ios deméa undxcnos def

diagnéstico,

Los cunnn LE supk

i Ol'(_S

1. Eﬁ el palndav,*ton |a~¢a;
lingual del incinivo lateral y‘lu r

hacia “atrds pard|n|a a Ia raiz,

atrds paralela a los ralce de los prcmolures, catcn--

diéndose hacia 1a superficie bucal

2 - Con la cavona del duunte'ratenidd'abbrurln 20

na-patating y ¢l cuerpo-dela raiz,

sobre: Ta muperfi--
cie Jel maxilar superior; von la corona de!l dionte re-

enido solirn 1o cara bucal y Yo raiz extendiéndony . -~
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hacia l'ingualideslav ralces de! premoka

3.-'C6h}fod ,;"

cie bucal,

5 - Retercion

bucal

seiclanifican

‘superiores,

ens

“Deacusn u egd mayor, losca

ninos rLLLnudoa su clas'flcon e

a).- Puao |6n-vartlcal

b).- Posnu.on hornzonta|

€).- poslcaén angular
La clasiflcnélon de'”
ser:
u) - Unl |
b)is Bulateral

De urucndo a N ﬁltuﬂclé“ on gl mnxllnr Ios cani=

nos incluidos se ¢lasifican en 7
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Clase |.- Caninos retenidos localizados en el

paladar:

a).- Hortzonta

,cmndwlomhzmosa|u-

vez en palatnno y vestlbular, o sea’ quc Ia covona est&

en el paladar-y la raiz pasa cntreflna runces de Ios -

Jientes adyacentes! terminando en’ angulo agudo sobre

fa superficie ve%blbular dLl maxtlar superuor.

Clunc v Lan:nos rvtﬁnndos Iocnllhados en Ia apé

fisis alveolar, untru cl snctnlvo

I prumcr prcmolar
en posicién vertical.

Clase V.~ Conlnos r t

xilar supertor dLsduntad






na bunnu ctrugfa, es ‘necesa~

rio- conocer:’” ln reg|en anatémtca sobre Ia “cual st va a-

trabajar. Por. lo cua| 8 contnnuac;én expllcarcmos la-

anatomia de Ia reg|6n del max||ar super|cr conel fin

de |levar: a cabo ci
dos.

) uglas de cannnou supen.grua nutcnn

guiertes pdbtdh‘

2 caroa, 4 bordca, 4 éngulos, y una -
cavidiad o stno maxi lar,

Cara interna = Fd su limite inferiar. destaca’ un -

saliente, de forma cuadrangular, dunominédﬁzaééfféjaQ;
palatina. Esta ap6fisis mhs o menos pfhné fiegb'unéyca
ra supvruor que Forma parte del piso de las Fonus nasa
les y otra inferior rugosa con muchos orlfnclos vascu-
lares que forma gran parte dela. biveda:polatinas

La béveda palatina rstd conatitulda por una capa=

dseu y otra mucosa. la cape’ dnva, wxta como dijimos



anteriormente formada por |d cara anFurnor de Ias apéf.‘
-sis pa|at|nas y la |am|na hor|zontal de. los paldtnnos.

La mucoea, que cubre la supevFvcue 6uuu en foda su en--

tensuﬁn, ey gruesa, resistente y- 50 ndhcerg lntlmanentv

-al per-o»tnn por medno de. su Iamtnﬂ propla
da que rec.be el nombre de PJrL.

El

que recubre la mucosa de| paladar blundo Lﬁ plano es---‘

tratificedo no qUerat|n|~ado.

El borde externp de la npuquua pelatlna esta un|~ :
-do al resto de! maxilar, y su borde antcrno muy rugoso
s¢ articula con ¢l mismo borde,de,la,apéftlin'de[“maxl"-
~lar de! lado opuesto., Este borde.en su pabtczanteﬁibr-
termina en prolongacién que constituye una cxpécie de -
nemiespina que al articular con, |a del ndo opuesto for:
" -man la capina nasafﬂonteglov.

L1 borde anterjor de o op6filin palu(una, concuva

~por arriba, forna parte del OFlflCID anterior de las~-

~fosas nasaler 'y el borde poaterlur s uhtlcula con’ la_

parte horlzontal -de! paldtlno.-r

Al nivel del borde interno; por (htrbu dc”la ew

na nosal anturlor, LXIStc Ui surco que, cun nl du otro

maxilar (al nrtlculor) fForma ol conducto: pnlntlno antcnr-

rior, por~donde

pasan el nervio esfcnnpnlatunn |nterno.

y una rama de la arteria estfonopalating,

Lo ap6fisis palatina divide a Lo cara.interna-del--
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maxilar superior en dos porciones: la inferior forma -
parte de la béveda palatina, es muy rugosa y estd recy
bierta por 1a fibromucosa palatina. La superior més = -
amp!ia presenta de otrfs rugosidades en las que se ar-
ticula la rama vertical del palatino. Mas adelante se-
encuentra el seno del maxilar, el.cual en qlicféneo' -
articulade queda muy disminuido en virtud de Ja*intér-
posicién de las mawas |aterales del‘utmo?dqs por -arri-
ba, del cormete inferior por abajo, del Qﬁﬁﬁigwéof_de-
fante y de la rama vertical del palatino por detrar.

Por delante de! seno maxilar existe un canal ver-

tical o cana! lagrimonasal cuyo borde anterior est§ --
limitado por la apbfisis ascendente de! maxilaor supe--

rior, la cual sale del dngulo anterasuperior del. hueso
Esta apéfisis en su cara interna y-en au porcidn-
inferior presenta Ja cresta turbinal .inferior que s¢ -

articula con el cornote |nfLP00r, Que “se drtncula Lcone

el cornete mudlo.

~Cara external

JEn‘su pnrte antqr:dr sesbserva
L por- encima dul quur de. lmplnntatlén de los incisivos-

la fosa m|rt|forme dnndc sﬁ |nsertn el musculo mirtifor

ne, esta Fosa éSta Ilm:fada postersormentc por la emi-
nencia o glba canlna. Por dctras y arraba de esta emi-~

nencia -destacu una sul nentc I lamada apéfisis plr'amldn!

ta cual presbntﬂ na base por la qun se une d| huoso

un vértice rugoso quu “se articula con nl hULﬂu mal ar, -

~tres caras y tres bordes. La cora superior u orhitaria
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forma parte chl p:so de lo- 6lbnta y Ileva -un canal

teropcstertor que’ recube ul.

nombru de: cnnducto subor-'

bitario. En la cara anferuor se abrn el agujero sub-

orbitario, por: donde salu el nervio suborbttarln. En-

tre dicho OPI‘ c”o y la qcba cannna 8¢ encuentra una- -
deprecidn tlnmnda fosa: Lﬂﬂlﬂa.

De ta parud inferior ¢l canal suborb|tar|o ealenrluu

unos conductlllos esuavadnq en el espvsor”del hueso,

que terminan en los alveolos destinados al cunlno ei-
insicivo, son los conductos dentarios unter:uvus.,La*l

cara posterior de la apdiisis piramidal correupnnde

por dentro a la tuberosidad del maxitar.y por:Fuera'a

la fosa cigomatica. Exhibe diversos cuna’ds,y orifi-q--

cios, denominddos agujeros dentarios pusterlorcs, por
donde pasan los nervios denfaruos pouturlores y Ias -

arterian alveolares doqtlnadas a: lnn mularcﬁ.

R de antvrnnr - AhaJu presonfn la apoflscs'pafa

tina con la csping nasal nntcriur,'muu_uvrihS mugstra’’
una escotadura gue con ta del Iddo uhnoetb forma el -

orificio anterior de las 1usas nasales y. mas arn|ha -
atn, ¢l borde anterior de‘la apoFuqlu naccndenfu

Borde posterior.- Constituve lﬂ tuberosidud dcl-
maxilar, Este borde s¢ avticula por nﬁribn con la apd
fisis orbitaria del palatino y por abajo con la ap6fi
sis piramidal del palatine y borde anterior de la abﬁ

fisis plerigoides, Esta articulacién ostd provista de

un canal que Forma el conducto palatine pusterior, por
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donde pasa el nervio palatino anterior... . ‘
Borde superior.- Forma el limitefid£Qbﬁ§'Hgkla -
pared inferior de la d6rbita y se uptipﬁ[ﬁtpbh‘derantcA

con ¢l unguis, despues con el etmoides.y atrés con la-

ap6fisis orbitaria del palatind{;

Borde inferior,- También=l|amada
tar formado por los alveolos déntar

las rajces de los dientes:

Angulos.~ Son dos superiores y ads,irférfoﬁes.rlw

E} &ngulo anterosuperior esté formddé‘poﬁ.fa apt~
fisis aécendenﬁe, ocue en su parte éupcrjor'preéehte‘rg'
gosidades para articularse con Ia‘apSFisisfoEbﬁfaﬁié -

interna del frontal, la cara lntcrnn .de: esta apéf:stn-

forma parte de la parcd oaterna de las Fosas nasales,

mientras que su cara‘externa, prcsenta una cresta ver=

tical |lamada cresta Iagrfmal nntor|or, por delante dck

la crenta-inserta Llwmusculo elcvadov comﬁn del ala de

la nariz y dol Iablo ﬂupcrlor. o

£l bordc untgruordu la apﬁfl sis dscendonte se arti

cula-con los husos propios de la nariz, en tanto que’ -

el posteriorlo hace con el unguis.

SENO MAXILAR O ANTRO DE HIGHMORE .

Tiene forma de pirdmide cuadrangular, do base in-

terna y vértice externo, Por lo tanto se distinguen 3-

base, vértice y bordes: La pared anterior corresponds -

a ta Fosa canina, donde se abre ¢l agujero suborbitario

Lo pared superior es el lado opueste do fa cara orbitg



ria de la apofusnu plramcdal y. lle va, nor s:onsaguuen-
te,

el conducto nuhorbltarlo el cual con fr-vcuencua co

munica coh esta ﬁnV:dad La pared postarnor se corrcs-

ponde con. la fosa ¢ |gomatlca. La pavud |nfer|ov cs es-

trecha y ‘estd en velacuon con las rulccs de Ios d|ente§
La base en real idad parte de |n parcd externa de-
las fosas nasales, En ellas se encuuntrl ol OFIFI ¢in d

¢ruzado pov'eI cornetc |nfcr|or.

de! seno,

El vértice do la dpéfnsas pnramldal




INERVACION,

La inervacitn esta dada por varias ramas colatera

les del nervio maxilar superior, que a su vez es una -

de las romas terminales del 5°. . par Crdﬂeﬁii

Las ramas colaterales son las. uogulcntes

1.~ Nervio Eafenopalatino.- 8e desprundg dcl maxi

lar superior cuando éste penetva enila fosa pturlgomu-

xitar, Se¢ dirige hacia abaJo y adcn&ro,pasnndo Fuera

del ganglio esfenopalatine; al cual le® propprcjona uno

o dos ramos anastbméticos( y después e div?de ed sus=~
numerosas ramas terminé!cs, que son: los nervios orbit
tarios, los nasales superiores, el‘ﬁhsopalhtihdéfelvr=
pterigopalefinqL el palatino antcriof,;ol,ﬁalatino;me-
dio y el palatino posterior. e

a). Los'nervios orbitarios son dos y penétrdn por
fabendidura esFunomnxiJan”awfaiévbltayfhu8€a?1|égur al:

agujero ctmotdal postcrnor, en.el cual pgnetran pora. -

distri huurse por Ius celdnllns Lthldﬂ|CH.

‘b}. LoS’nervios ﬁaéa!es superiores son Tas ramaﬁ-
externas dcl esPonopolatnno. Penetran por ol aguJero -

Lsfcnopalat|“ oy llegan a las fosas nasales para ancr

var Ia mucosa de Ios cornetes superuov y mudlo.

c) EI nervio naso palatlno, pcnetvu por el ugch

ro”¢sfanopalating, pasando por dclnntc du Ta ovtur:n -
esfenopalatina, ‘Alcanza el tablquo de’ !ua:losas nosa--

len, por el cual corre de arpibo abaJo,y,dn,atrﬁs,
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adelante hasta |legar al” onduct'4palat|no anternor -

Atravieza por éste para |nervar Ia muccsa dLila parte

anterior de la béveda palatlna, o Hin: habev

emltldo- ,
antes numerosos ramos dest|nados al

bre el tabique.:

d). Ef nervun pterugopalatlno o furlngeo dc Pock

se dirige hacia atrés.y pcretrd al condu pt?flgopgl@
latino de dondc,sale para dlstvlbulrxu-porﬁlajhuC§;Q;"

de la rinofaringe.

e). Nervio palatino antcrtor. descuendu para al-

canzar el conducto palalnno posterlur dnndo «n su tra

por sno de los LUnduCtOB uccuﬁuruos, dL Lundc sale pa-

ra distribuirse por. la mucosa - dol vuln dul puladar.

g). Nervio Pnlatino Posterior. Al |guol quc Iue =

doe anteriores dLSClcndL para pcnetrdr

n Ll ¢ nducto-‘

palat ino zcecesorio,: al sallr del cual uo dnvudu en una'

yeoeelafilino,

Nervios Dertarios Postoriords, = Son dos o
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tres ramos que se desprenden del maxilar superior en -
la parte anterior de la Fosa pterigomaxjlar y descion-
den adosados a la tuberosidad del méxi‘ér’bara penew=-»
trar en loe conductos dertarios poqtpr?bres, pﬁbporcio
nando ramos a los molares supCridrﬁé, ééi como‘a la mu

cosa tul seno maxilar.,

1. Nervio Déntdrio Medio;- Nace del.-maxilar supe

rior i p|en0 canal suborb»tarnu por- la parte antero--

extrema dLl seno descuende para anastomosarse con el
dentario anterlor, y agi farmar el plexu dentario, emj,

tiendo ramos para los premolares supervores y a veces-

al canino superlor. d

4 - Neré?o'dcntarié'anterior. Emuna'del nervno -

maxnlar cuando éste pasa por cl ‘conducto suhorbltaruo-"

camina por el pernostlo para nlcerzar eI conducto den-

tario unterior'y 5um|n|btrar‘ramo a

Io*':ncnsnvos y -
Conihos SUpERiOrRs. I T o : B

Cuando el ‘maxilar”

upcrluu snlc d

LragUJLPD sub-

orbitario, toma- el nomby

'de Lste agchro,'emltuendo

ranos nacendentcs‘u p&bpehrules ckstunadou ul'pérpado-_

inferior; ramos . labnnlcs, que se dlatrnbuyen on ta mue

cota y tegumcntos del lnbno‘supernor y dol carrlllo y

ramos nnaalﬂn, que |ncrvan mucosa y thumentunkde la: -
nariz,
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IRRIGACION,
Esté dada por las ramas nﬁteﬁibres, fas ramas Y-
posteriores y una dc laa rumna descendertes derld arte
ria interra, rama dn

Rama dcsgcndcnte p,artcria palatiﬁa spﬁehﬁpb.ﬂ\
Corre arlo:largd dc$‘canduc(oipnfafino'pdsterior;j
al salir, se curva~hacia adelante pérdfi]é§a§731.c6n}7m
ducto palatino anferior; dcndé sc éﬁato¢éggiconila ar-
teria esfenopalatina (rema terminal de la ﬁakiléh_in;-
terra); emitiendo ton anterioridad ramas quu iijgaﬁ .

la mucosa gingival y palatina),

asircgmowld'bvaHu‘ﬁqfé¥,
tina, : '

Ramas anterloreu.‘

a). Arter|a Alveolar.f Cdmlna hncn

mie quu_pcnctnan,un. os conductos den dPIO° pustur|ore%

para lrrlqur o |os molnrcs aupcrvorus.

b).- Artcrlu Infvnorhutavon. Nace nntca que Ia -

maxilar nnterna pcnetra al trusfondo du la Fos ptcr u
gomaxilar;.

bL |ntroduce Iuego ¢en el GQUJero Yo al sa||r

irriga nl parpado lnfctuor;'ln poFtL antLrlnr dLl

ria antérior quc recarre’ Ll conductu duntar|o,

dnndo-‘

rames a tos H\CIHIVOS uupcmor‘uﬁ.

Ramas posteriores,-



a). Arteria'vidiana{ Cbrre hacia atras por el con
ducto vidiano y va a term|nar en ln mucasa de la farip

ge, en la reglén de Ia b6\eda 9 partu superlor de la =

pared lateral

I







] dentusta efectua Ia histoia clcnvca después de

estudiar el cue~t|onar|o de la evaluacnon prclumunar,

lo cual |nc|uye una: evaluacoon més especufnca de los -

datos positivos derivados del interrogatario preyno. tn

la mayoria de los casos es . poco el tiempu quc*se”pier-

de en esta etapa de evaluacidén.:Si la hlstonla prellmu

nar indica puntos pOSIb|PS de una anvestlgncnén més mi .

nuciosa, y si el dentista es incapaz de: ngulr adelan-

te o prefiere hacerlo, deberé cunsultqr en .cse momento'

al' médico dél pacicnte .

historia detallada haremos una revisién gencral de

ciertos grupo~ du enfermedades, sugiriendo uhn sefie de
preguntas para su evaluacién odontolégica; solormencio
naremos las enfurmedades maa comunes .y |as qoe |mp|l--

can més riesgos; en este aspecto se han SImp|lflCddu -

{os caracteres médsca% de cada entidad morbtda.

ENFLRMEDADES METABOLICAS,

Diabetes - mellitus.- CuaIquiub”tvnthh}dhf&ﬂédbﬁfélg

Para ayudar a confeccuonar una..



gico en un d:abéttco mal comansado lmpllca un grave -

riesgo. Se ha demostrado “que cl struss Lmoc1onal eleva

la g|uccm|n Y aumenta Ia tendvnclu o Iu acndosus y al—

coma dlabét!COS%

La muyonia:de'Idsﬁdj@bétiqué'pugded;proporcipnar1=-~

una adecuada cstimaciénrch'su‘ésﬁad6 G"hiCO}‘fd qué -
muchos de el los- determinan rurinariﬂmvntu'él
tunido en la“orinal Si’ tal dv!nrmlnacxén es nega#nva,
%1 solo muestrd vcst|g|o- o nlcanza al (una 'ruv), cabe
v sperar pocos'problemas en ¢l tratamiesnto odontolégico.

Si el paciente duda con respe to al control de ‘su-

afeccidn, se le- interroyard acerca de la presencia’de -

#ed excesiva, el imipacion abundante de orina.y pérdida-
anurmal de peso.’ Todos estos son signos de diabetes:mal

compensada. Si. la duda aln subsibte, -se ordenard;una

consulta médica. ] o e
COPEJNpéﬂ&C?Bdﬁ#Iﬂrwéqui que el diqhéficu'uvah;ado'
no responde con facilidad al Eratamiento é&n‘bnffdiébé-
ticos orale~ el tipo Bimelor, el Diahenose o el DRI ,
Si el paciente toma habitualmente uno Jde estos meﬁicﬁ;é

mentos, o &1 controula su’enfermedad con dicta solamentc'

puede considerarse que su afeccidn no ¢a gravv

El didbetico presenta una froncd tundvn(|a al desd

-

rrol lo prematuro de arteriocsclerosis, nntnnvpov la

cual conviene interiiogarlo sobra pusubiun auntoma dc

insuliciencia (drdla(u y uuquna du puuho

No es raro quu, a cousa de IOPLO grndo dv apren=

s1on, los pacientes concurran o la cansulta sin haler~

a:ucar con"

0.
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ingerido alimentos; ademds'y dada la frgcuencfa‘con quo
actualmente se realizan varias:sesignékbdiéri&s,'elmen-
fermo puede abstenerst de una .o dnn Qéﬁidaé‘iéspués del
tratamiento. En consccuencia si el denttsta prevee esta

circunttancia puede aPun=EJ~"!a G dusmlnuya Iu cantl—

dad normal de insulina, o que lngluso la eltmlne por
completo ese dia para prevenir un pOsuble,ehock inguli-. -
nico (coma hlpOglUccthD) lLa Llevacuon trans:fnrnu de'f’”
azGcar en . la . sangre noes peligrosa, "I
En c[ posoperatorio del diabético l4bil we debe -
prestar mucha atencién al contenido de glucosa yvcuer——
pos ceténicos en la orina. Se recomienda: que en ¢stos -
pacieﬁteé'se determinen la glucosa 'y los cusrpus ceténi
cos urinarios cuatro veces por dias dééﬁﬁésudc un truta
miento que hd-producido stress, -y que se comunique al

-

dentista cualquier desviacion fuera de Jo comin, para -

asi consultar - con-el-médicos "

Hipertirodismo.~ El antecedoente de hibgrtivdidismo

debe hacuor sospechar la posibilidad de’enfermed,d cardia

ca o angina de pucho.

Los hipertivoidismos moderados
con taguicardia, sudores, dolor de cubu:d y manifcata—-

ciones nerviosas son malos candidatos parn CuaqulLF

tratamiento odonto|09|co.

Insuficiencia suprarcnnl. Debe considerarse.la: posi
bilidad de provocar una “insuficicencia suprarenal-en-uns

pacionte que haya tomado adrenocorticosteroides an-lons

6 meses previos a la consultas B algunds casos los fP\x

———
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mat i snos, incluso aquellos minimos como la ancstesia -

local o una simple extraccién dontaria, son capaces de

provocar ur shock irreversible; por ¢llo, ‘deberd consul

tarse antes al médico del paciente, quien probal lemente

reetituird el corticosteroide antes do! tratamiento
odontol dgico ..

Ll paciente puede halfareo hajo terapéutica con

corticosteroides por

uvna afeccion crénica del colé N

como la artritis reumatoidea, ol Iupus orntumuto%o dlfu

so y otras enfermedades autoinmuncs. En esas carcunstan

cias el médico puede decidir aumentar la dosis del este

roide =i se planeca una cirugia bucal ampliia o cuando . -

cobe esperar una reaccién de.stress;

¥ CLFEEROVASCULARES‘

In(uf:c:encna carduaca' fusnopatologna. EI corazon*

ENFERMEDADES CARDICVASCULARES

es ura complncada bnmhn que puedc esta“

tow (k'volve

lnlufncscntc y dc rno: pOuer as gurar un-

aporte adecuado &b unngrc lo~ fﬂJldO‘ del organlsmo.

Exinten true causas por Iaq cuo!cs cl corozon pue~
de entrar em |nuuf|

lcn(‘lﬂ'

t.- Una porc:én del mu‘culo card;aco

'nrrlgada por-

una arteria coronarla enferma putdv

Ly a ol |squcmna

{ no nrecrética) ) perdcr transnturlcmontu'su'contract1~ T
i dod,

a pesar de que el cora~6n aoguc hombeandn uny
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caudal de sangre suficiente hacia los, demds tejidos -

de! organismo. Esto .ea eI aindrome de la angina de pe-

cho, que no presentn una |nsufnc;encua 5|stématuca.

2.~ En la |nact|V|dad cnrdaaca oen la Flbrlla- -

cia los teJldO& puﬂchPICOS, de modlo. -que::se- instula

poco a pouo el cuadro cllnlco denomunado |nsuf ciencia-

cardiaca peruFérlca.

La

nsuF|C|encua curculotorln ocurre cuando el co

razénno-es capaz de bombear |a cantldad dc sangrL que

el cuerpo-necesita.>Puedes queing conatga bomhear

sangre de rLLuvno que

le. ||Lga por. Ius grandcs venas -

(nnauflcuencsu cardiuca) 0, blcn el retorno venoso pue-

de surranaducuado4

ca),

}HSUFICILﬂLJ '|rculatorna pcrnf;rl”’

Ll cuadru.clinico’de la=insuficiencia cardjaca: ;=
obe dece ;-

1.- Al aporte.inadecuado de sanyre a los tejidos-

perifericast 'insuf{cichcia‘cardiucn uﬁtc%égradn).

- EI avenam‘onto inodecuado “de los, LeJldoa peri-

féricos, con acul ducién de un exceso  de eangrc on los

tesidosy urganos'(%nauficicnciu'cardiaca'rethéﬁhdu)
Los insuficiencias ‘nrdlucou nn(Lrégrada y he’vé-

gra.a pueden ocurrir al misme Llampo, pero lou “ignog-
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y sintomas de congestién (jnsuFiéiencia cardiaca -retrd

grada) son clinicamente méS‘COmunés.'

Normalmente, e! corazén |2qu4crdo Y’ ul ooraxén

derecho bombean 1a mi-sma cantndud dn sangra pcrn cuan

do el aporte del-ventiriculo izquicrde” dlumunuye como -

consecuencia de una enfermedad, el nporte,dcl ventrncu

fo derccho es relativamente mayor, wsobreviene una:des-
carga el fecho vascular del scctor pulmonar™y Tos pul

mones se tornan congestivos y edematosos. Esto se deng

mina insuficicncia cardiaca izquierda. Cuando disminu~-

yel el aporte del ventriculo derecho, el aporte del

ventriculo izquierdo conduce a una vobrecarga del, lu--

cho vascular periférico y aparccen-los sintémas®de con

gestion y edemasistémicos. Esto se denomina insuficien
cia cardiaca derecha. Desde el punto e vista clinico-
lias insuficiunc‘

s cardiacas derecha u,izquinndbﬁudh;
simul Laneas, pero:pueden predominar signos y snntomnh-
de congestidn venosa pulmonar‘(lnqultcuencaa card|dca-
izquierda) o de coﬁgcstién veno sa nistemética (insuri-’

ciencia cardiava’ dera:ha).

Insuliciencia cardiaca congestiva. La descompensa

cién cardiaca o insuficiencio ~nrdiace congestiva re--

presenta uno de T los riesgos mis cominesien el consulty
rio odontuldgico. Con ¢l propésito de simplificar el .-

tema se ha

incluido en’usta clasificacifn tonto la in-
suf:ciencia carduaua dcrocha comol-4- |.qu;crda, aunqui”

habitualmernte se les: trate por seprade.




El sintoma principal de la insuficiencia cardjaca¥*
es la disnea o fatiga, y en orden de importancia le si
que ¢l edema, que comienza en los tobillos.”

La expresién fatiga indebida punde que parezca de

masiado vaga como para hacer una evaluacién especifica
pero se debe recordar que el caso habitualde insufi--"
ciencia cardiaca congestiva ha venido tvolucionando me

se8 0 afos antes de presentarse los aignos y sintomas-
evidentes. Durante meses o afios los érgano~ vitales y-
lo~ misculos esquéléticos del paciente han recibido un
aporte nutricio cada vez menor. Por mezes o afos los ~
misculps intercostales han tratado de distendor los =

pulmones himedos y congestionados, aunque es probable-

que el paciente no presente las molestian clésicas de-

disneade esfuerzo, disnea nocturna paroxistica u ortopn
nea, se cansa fécilmente‘ante el menor ejercicin, de -
modo que la tendencia a. fatigarse pasa a ser-un signos
de mucha importancia en la evaluacion,

El c¢uadro clinico - de-la innuficicncja cardiacgn “
congest iva obedece a distintas variedodes ‘de enferme--
dad cardiaca, como una cardfopntia CONgénita, valvular
o coronaria:(cardiopatia isquémica), hipcvtenéién arte
rial, ciertas nrriﬁmiaﬁ cardiacas, paricarditis, mio--
carditis, endocarditos o ancurisma aort(ca. La mayoron
de estas enfermedades LSptClrich no Puquuerun un co--
mentario uspecual con rcspccto a Iu cvnluac|on fusncu~

ni al tratamiento de emergencia.
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Cardiopatia Coronaria.~ La cardiopatia.coronaria-
es una entidad cl'inica que se presenta como-sngina de-
pecho o como infarto agudo de miocardio.

®Depende. por entero de un—considerahlu*cstrccha—-‘

miento (de por . |o menos. un tercno de lo normal) o de_ -
la oclusién completa de una artnrna coronaria. Salvo -

la rara excepcidn de la aortitis-sifilitica; la ent!--'

dad anatomopatolégica de la cardiopatia coronaria a de
la cardiopatia izquémico es la aterosclerosis coronu--
ria, lo cual explica que comunmente ‘se hable de cardio

patia coronarin aterosclerésica, -

Angina do Pecho,- Los pébienté con Lstc transtor

no representan un riesgo conslderablcmuntu mayur qua

los que tienen un grado- mediano de insufici encia cardca-

ca. Dele tenerse presente que el ataque puede: IIevnr -

a la trombosisicoronaria“y a taTmusd ST

Eute paciente presentard una historia'de’ cpnsnd|os

recurrentes de dolor retroes tarnal de lnsfcnunddd Vl"

riable, con propagacidén al howbro o brazo - izquicrdo

rara vez al hombro- derecho.o a la espalda. £l doler

aparece a menudo a raiz de un esfuerzo o de una excita:

cién, 'y generalmente. calma con el reposo. Fs aconse;a~
bie la consulta con el médico para considerar conjunta
mente ¢l plan de tratamiento odontaldgice.

Infarto Agudo de Miocardio. El infurte agude de -

miocardio tanbién se conoce ~omo oclunign coronarta y *
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trombosis coronaria. Este paciente, lo mismo que el an
ginoso, representa un riesgo de mortalidad por‘lo me--
nos 30 por ciento mayor que ¢! térnino medio. Cerca del
75 por ciento de todos lows infartos de miocahdio obede
cen a trombosis coronaria. [l infarto bucde desarcoF,?

iiarse aunque no haya uno oclusidn rechn'

.y latrom .
bosis de la arteria coronaria puede: existir.sinzque ng -

cesariamente dé . lugar al. infarto..

En el -comienzo los sintohas‘dé]iTnfhﬁf6 ag56d”1k~> 7
miocardio son:Sfmfléféé ;']65,déqiéibng}ﬁa:derb§chd;\-
pero por ¢l dolor retroesternal no éc aliviani con =
nitritos ni con réposo;'y'son'cémuncé la-disnea, la de
bilidad y la traspiracién frfa?'Larmayorin de los pa--
cientes que han'sufrﬁdovun infarto son capaces de sumi"__
nistrar'el.diagnéstico adecuado durante ¢l interrogato
rio. Suele haber, en general, una historia de intcrné-

¢i6n seguida de-algunas' semanas o meses de inactividad

“consulta medica.

v cama,” 8¢ recomienda

Hipcrtengién Artérial,--El ﬂntcchdcﬁtc~devhfpéfteﬂ,
tensién arterial obligq‘a investigar' la posiBIe‘gxiﬁteﬂ.
cia de una insuliciencia cardiaca 0 de,unaiangiha du»pE
ho. Aunque en estos cases parece natural @ennqﬁiprim¢hdk
en un accidente cerebrovascular, i : ‘ ‘ “ X

Cuando se hace la hintoria:cliniﬁaAdcbéEbféﬁuﬁtnru
se al pncientg 2 ha tenido cpinodioﬁ pﬁ€ajéﬁgqtﬂQ“njn~, .
cope, de dificultad para hablar o de parﬁ[ﬂﬁfs.o:quc--

s1a deuna extremidad, Estos episodios:temporarios=io -
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constituyen un verdadcru ataque, sino que son prodré-

micos y generalmente errcsentan una insuficiencia
transttorla de Ia |Pr|unc|6n cerebrnl Un pdc»entg -
con tales antocvdcntou ‘Jebérd - ser cgna;derado como ni
hubiera padecudo un vurdnduro ataquu.. - '"‘;ifi;“"’i
La nnamnus1a minweiosa puede descubrie el antccc

dente de un verdadero accidente cerebrovascular (

plejia, humorrngvo o trombosns ccrebrnl)
En orden de aparicién, éste se caracterizapor -
intenso dolor de cabeza, vomitos, somnolencna y con--ig”

Fusién, posublc coma o convulsuones y pdrallﬂlé

recuperacnon Funcnonal o sun ella.5

EXAMEN FISICO. -

La historia de rutina, junto con ¢l interrogato

1o que-acaba=de detoll nos dardn-en la mayorla

do los casos ung ndenunda cvuluacnon lu&nca pvcvua al-

tratamiento odontuloﬂlco.‘ Cun todo,-ningunaﬁorlenth-~v[

cién serd completa 3inrnl éxamcn Figico.

lnapnccuén La_nn%pvccnén del pdrlunte

el primer paso de cualqulcn anmen fnnurn. chm pren——

tarse pdcrlculnr atuncuon a los 5|gusun[cn trus puntos-,r

lwaM6&d¢phﬂr>r5

Cianonsia! - cardiopatia, policite
Palidez 7 anemia, temor, tendencia al sinco-
pe. T
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Rubor : Fiebre, sobredesificatién de otropina

hipertiroidismo,

Ictericia: . El

2.~ 0jos: -

Exoft

idismo;aprensién; histeria"

aralisis agitante;

Hinchazén::venas varicosas, insuficiencia’ car

diaca’derccha, enfermedades renales.

R, - Frecuoncia reéspiratoria, particularmente con-

respecto o la insuficiencia _candiaca.




Adulto normal ¢

Nifio normal 1

9.~ Abdomen:

Ascitisi cirrosi

nsuliciencio:car
diaca derech

Prosién nrteriul

habitual

Adcmas dc !a revnsnun—

se cqulder que, cn cualquxer pacaentc mayor
de 15 uhos,

Ia deterthGC|on de 1a'pi esnén arternnl de
be ser rutlnabla ‘en cl consultorlo odontulognco, . que
tal determinacion deber:d re pcfnrsc en pacucnteu que -

no hayan sndc‘cxamlnadns durante “un pernodO'dcrﬁ e se s

o mas,

Es‘muy” |mportantL vulorar Ia pPLhIOn sanQU|nca sl—

S0 planea admunustrar scdantes por vta orul Autravc—

nosa; ¢l mlsmo concepto s¢. apl|ca luntu con la dcter~

minacidn delvpulso, enilos cuaos Y]

que se sospeche
una cninrmudad cardlaco o cvrubrovnﬁculav

Prosién Arterial.- Lﬂ nrusunn ﬂPtLPldl oacn|a cn—
tre 90/60 'y l50/100 m|l|||tro! dc murcuvno

to normal. Como pugdc vavinr‘de

on el adu|—u

20.4 30 mm, en un: pd

riodo breve, por el esfuerzo o |ﬂ umorlon, convlenn' o

efectuar var: as mediciones encaso de’ duda ) tomar cn-*

cuenta Iu‘ctfra mas baJa.'

Las cifras alslndds no bnstan puvu valorar(d

‘pra

Jo de hipertencidn det paciente

.‘Eﬁtgaqprgc)nc;on;nc;-

solo dapende de la presidn artesial. de.enfermo sino

s
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también-y muy especiaimente- de la evaluacién de su

estado general.

Prucha Jel tiempo de apnea.- AP completar:la hias
toria y ¢l examen fisico pueden quedar scrias dﬁdas' -
sobre la ruserva funcional de un paciente aFectédq Héfbr
enfermedad cardiovascular o pulmonar, ‘§i es-asf; la"'=
pruechn el tiempo de apnea ( tivmpo durante el cual el
paciente puede contener la respiracién) ¢s muy Qti',y-
de gran presicién. Puede considurdrs le de valor- simi-
lar al de una prueha de esfuerzo (subir escaleras).

Auscultacién del corazén y los pulmones. El exa--
men estetoscépico del corazén y los pulmones, como - *
elemento que contribuye-a la evaluacién fisica, no se-
emplea por lo general en atencidn odontoldyicay an"'é_
umbargo, cuando este-examen estéd indicado, el-bdontélg
g0 puede realizarlo con toda propiedad si es compeiénf

te para ello en virtud de- su.capacitacidn: y:expepjen-=2

Pruebas de Laboratorio.~ Es br&éii@é‘élésitq”cﬁ -
paciente hospitalizado antes de una uhtheQTa_géheral,
efectuar un andlisis de Iaboratorioﬁmlnimu)“qUe consis
te en un exdmen de orina y un recuéntu globulér. Estas
pruebas nunca fueron rufinaﬁias en‘cirugia dental, aun
que en- al gunos poéos consultorios se du@orminan la he-

moglubing y las cifras.de Q!ucoso en oring, Es . dudoso -
que este examen dagregue datos significoativos a la eva-

luacion bbrica aqui delineada no ubstante, si ¢xis--
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ten dudas’ acerca de'una- posible

enfermedad Fenal ‘ane -

mia, tendencias hemorragicas,:diabetes, etc.,

“Toacen-
sejable es remitirial paciente

isulta médica pa
ra contar.con’ unu:.opinién:autorizadaia







EXAMEN  RADIOGRAF IC0..-

El examen‘ﬁudiﬁéréfiéé:en réﬁifﬂa& ;sééfconaidu-—
rado como parte integrante de la historia clinica, ya~
que es.uno de ‘los métodos auxiliares de ﬂiugﬁéaticu ;-
méas importantes con gque se cueqta.unkndon£0l0qin;

Sin embargo, para el tratamiento de jos coninos--
superiores retenidos, Q en guheEul pora cualquier otro-
diente en’'la misma situacién, el uso de los ﬁay05~ﬁxﬁ¥ ‘

en de-suma |mportdnC|a.

UWna-vez: quc hrmos llugado al stice dc'cani-

nun rvronudoq dgbﬂrvmos catahlucer Ia p051cuén c\actu-
que ocupacen Ioa mnxllarcu, puru anurar el prnblomu fu
quirdirgico, no Wiy suf:c:on(« tomdr una radloqvufta in%
traoral .solo’pera’ cnmprohur el dlagnﬁstuco, Q|no Lue ﬁ
serd rb_csaruo Ilevar a cubo ctertﬂa rcglas nnvo que‘;‘

nuestro csfudlu e ddecuado y obttngﬂmos vllﬁ

Ximo do'
bencficios de di.

Es necesario—ubicar el ~diente “adginlas

nos del espacio; asi como tambien us‘tMportnl‘

| 0b~ .
servar ol dpice y o elspide; conoeer | a re aC|6n que =

guarda ¢l diente retenido con los dnvn(«x veauncﬂ, asi

JrrTw iy e



24

como |as estructuras subyacentes (fusas nasales, seno-

maxilar), La radiografia nos dard el tipo-de tejido

ésen (densidad, rarefaccibn, pres:rcia del saco perico
ronario y existencia Je procesos bscos pericoronarios)
Antes de atacar un problema quirGrgico do este ti

po, debemos verificar, con absoluta p

presicidn, la cla-
se a que pertenece el coniho retenido (posiciSn vesti-
bular o palatina, distancia a que los dientes vecinos-
ntuero de caninos retenidos) para :imponer el tibo”de :
operacion necesaria, (via de acceso, incisién, ete ), -
ya que solo asi evitaremos operaciones mut i lantes,

traumdticas y llenas de inconvenientes,

ina buena raduografla debe mostrnr'

lo. La Formu de la curona,

‘eon” Ll conducto pulatuno untcrlor

La cusplde del canunu puede estar on contacto con

la raiz del céntral o del lateral, o enclavadn cntre -

los dxcntes. cuaqulLra du estas formas constltuycn =
serio obstdculo para su extraccién, :
También es de suma importancia conocer‘!a”povciéh»

radicul ar ya.que ol dpice de los caninos retenldoa prc'

senta en genoral una pronunciada dnlocoroclén.

La existencia de ésta qnomulia y luruhlcaqjén,



exacta de! extremo radicular;.deben ser conocidas antes

de la operacién
A).- Refacin Vestibuto-Palatina.-

Esta ralacién es noce aria pvnmordnulmentc para
clegir la.via dé.acceso. Aproximatdanente un 85% d¢ los-
caninos superiores retenidos, presentan una posicion pa

latina; sin embargo jfara comprobar cste hecho, tomare--

mos una radiografia mediante la siguiente técnica:

Colocando al paciente sentado en posicién vertical

de tal manera que el plano del’ arco dentariv superior -

tome una forma horizontal, y colocarcmon ung pe|n€u|a -

radiografica oclusal entre ambos mux||atvm.

La colocacién del cono de! upuruto de rnyoa "X" de'f

berd ser paralela a . los LJ Iongutud:nalca de Ios |n—-‘

cisives, co!ocando dxcho cono 80brn el huono frontal

de! poLlcntc apro

de la emirencia Ftontal

|madamcntc a dos. cent|mctros i deld

Siguiendo ‘esta técnica, obtendremow una radiogra=-

fia en donde se aprecian los incisivos do tal mode que-

solo se perciba’ ¢l corte del ccuudor decada diente, -

sin que se vea lu proyeccion de la raiz,

E! canino retenido aparece por dnlnntu dL la pro—-

yeccién de los dientes anteriores Ql e quL scn‘~f

vestibular, 'y por Jdetrds de la mu@md,‘h

sea de colocacidn-palatina?

dicular a la plaun, pudrta succdcv quu Ll cunino: vcstv-A

bular aparcciera, radiogrdficamente, palotino.
p




B).- Ubicacién del Canino en el plano Sagital.

Para lograr esta ubicacién, la técnica a seguir -
se logra con la obtencién de trew placas radiogréficas
a las que denominaremos; Anterior; Media y Posterior.

Toma Anterior: Se coloca la pelicula en el lado -

paiatine; haciendo coincidir ia linea media de la pla-

ca con el espacio interincisivo, siendo la direccitn -

de! rayo en la forma comin para. este tipo de tomas.

Toma media, - Sc hace COInCIdIP el borde antuv|0r~
Jde la radnografna pernaplcal con el espacvé antes men-

cionado, La p|aca se. coloca vcrtucalmente y.ul rayn es

normal a Ia pellcula.'

Toma™ Poster or / En esta sc ha e'cosngtdu

u! bor
de anterior de

:Ia pluca

‘CON'IB;Carﬁb ustal del |ncf§i
vo Iateral,.sicndo normal !ajdihGCCiénrdelfrqyo.

Una veé‘rcvcladus.IaS’plaéhs, colocaremos en al -

negal.oscopio-unazarden: “de- p»m-

(para elﬁlodo, T
do) y a=m-p (lado dLreuho) y 1Lndrcmos ublcado en el-

plano ‘sagital y |aq Pclucnonun “con. orqanoa y dlcntcs -

ecinos.

¢).- Delimitaciénudelfcanino,ch~el‘plaho

tal.

Los autorcs Gtctz v Grav;oto -mconstun Ll slgu|on

te mélodo para localuzar el canlno enndo en el plu«

no hnr;znntnL En cstu técnucu ‘8% usa una rudnografin-

oclusal con ¢l rayo contral perpundlculnv o la place -
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y pasando por Ios premolares, Io que evita quet los-ra-

|magen |ncorregtd del-diente -

es,de

proyectandolo’a las nalces du Ios demfs duon

tes en la arcada

da p‘rpcndncularment ‘a Id pldcu radlouﬁaluca.‘?






PREMEDICAC |ON.

En este'capitﬁlﬁwpﬁéuéntamos una. técnive simplifi

cada para prcmeducar coa turbitdricos gue pormite ohtn
ner una sedacién efectiva en odoatologia, Nara-ello, 'y

con fines comparativos, se efuctuard una ravision e -

algunos representantes  tipicos del grupo.de !os atara-

xicos 'y los sedantes.

.

La pPPbLPlpCIOﬂ de' agentis sedantus para d'IVIOP~

la aprensién es, desde hace mucho t!vmpn, una -ayuda

val iosa para-la-anestesia gcncréf'éd'hmbinntus hospif

tarios, fl propésito fundamental de cste trdtﬂmiunto -

previu es uhtenev ina’ sedacion psuqungn, de:modo tdl -
que el pnu|onte si mnntcngﬂ tranqullo, gin unwucdad 0-
nndnfcrcnte cuando |lega a la sala de opnhnc»ones.

Algunas veces osta drognQ ademd s, s0. caracteri--

an por rcducnr al minimo |u Bccreéionub lv “ﬂparabu-

respiratorio y por potonc'ar |a unestuuln nrnmnroa, ..

sea general oilocal.

Aunque tox principios basiaos de ta prevedicacion

se mantuvieran-inalterados, Tas técnicas we han medifi

cade con |a introduccidn de nuevas drogas



00

Esto condujo al criterio, ahora generalizado, del
empleo preoperatorin de combinaciones de férmacos cue-
no sojo tienen acciores mGltiples, sino ademis poter-=~
cian la efectividad de otras drogas ancstésicas.

Con el adverimiento de niuevas téenicas pors. anes-

tecia, ss

estd-dando mucha-importancia a“las drogas
que despliegan la 6écién”§ﬁiharia de suprimir la ansie
dad. Su pape! ya no consiste en:suplementar al anesté-
sicos guneral, sino-lo ideal cs que -ocasionen’una de ~=
presidn paiqu{ca,-reduciqﬁdo asila respuesta ﬂel'pe;;
ciente frehte a tddbkéét?mu!o desagﬁaduhle.

Uno de lo= proLlcmas que ‘planteal'a administracidn¥
parertal y quc se mencuona como. causa lrecuentc de de-
mandas Judtc:al s pov‘uacrclcto lncnrvcuto do la profo
sién ¢y la’ lecnun en el'sltuo de la nnyeccnén.

£n gereral se ha! prcFeradu |a via |ntramuccular -

porque la absorcnén os més rapnda / poique se’ la consj
dera-mhs® pvev blq

quvSl Lo drngn B aﬂmlnustrara -

por 1o bhoca. Sin ombnrgu, In ﬂdm|u|nlruc16n ord‘ es

menos pel igrosa y al ml«mo !|umpu m&a convcnlente y
econdmica, '

Otros cstudioa.dcmuﬁtraronPQUb pur !o nLnos en. -
uno pobtlacién quirirgica’e ‘ectuvu o la que pov rutlna-
se le rcvfringu la admlnlstruc4un onnl lo absorctén -

qnnirnan(ebtunnl es sufucucntv pnra [n udmlnlatPaC|6n-

de low drogas por viia. bucal..y rcﬂuita cl‘nlcamonte prig”
ativa, :

La paicoscdacién’ impliéa una dépravion del siste-
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ma nervioso central. Esta accién Farmacolégica es, por®

tanto, un requnsito esencnal para callficar cuulquvev-

droga como prcmcLlcamento. Tarto las dregas hipndtica

como las narciticas tienen la cual idad de-actuar-funda
mentalmente schire la corteza cerebral, produciends.una.
depresién que luego se propaga en sertido descendente-

Los tranquilizantes menores, de creciente importancia-.

en muchos campos de la medicina, "actuin pbihéiéé(ﬁvﬁ?g‘
sobre las estructuras subcortica|e£ rclacioﬁados con -
el control de las emociores,

La . odontologia se encucrntea en’uno posicién.éspe
cial con respecto a la premedicacidn en pacientes ambg

latorios. Nueetro principal intnrés ey seleccionar ..

aguellos pacientes que obtendrdn mas bencficios cont =

alguna forma terapéutica antes de la visita. Aunque - =

cualquier paciente experimenta (nortu gﬂudu

s10r antesto durinté el trdtdmuunto ne uduv son cand

didatos a la pﬂicusndacién.

En Hineas uvnvrﬂle* el procesode »vluc0|on su,vk:

centrard en los |nd|V|duos lnvdpacnh et vontroldr Jai =
intensidad de sy reacciones anle up oailmulo panulc

adverso. Ejemplos de ¢sto serian &l_ndultﬁ:y el'nnno,-

hipersensibles, el ndulto y cl‘niﬁo mentalmente Huln-«

cientes, y los ancianos dekilitados y ancLudnh de dow
lercing crdnicas, [stamos du_ucuuvdo corloargensern on
que tales enfermos merecen lo misma considiracion cue-

lox pacientes decrrugia, yque en ¢liov Ta anestesiao
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general no es la Gnica solucién.

El dentista deberéa ver: al paciente en une consu|~

ta preliminar, en la cual o’ solo' examlnaré suno -

-

que intontard también alcanzar un méxlmo dc armonla

con lor pocientes u otras-personas csponsnbles. Duren

te esta vinitd”boﬂré exp. r cfaramente el procedl---

miento qua se ha de segunr Y detencrse en cualqu:cr

consjderacién aducaonal sobre los prob|emas particula-

res-del pncuente' fsto'hara quc I

75 acompaﬁarte Vcoope
ren més cuando se den las |nd|cacponoﬂ para adming sann
trar las dnpgas. ‘

Desde el punto de’ vista del paciente, la necesi--
dad de que le ;compéﬁen hasta y desde el consultorio =
podria rebrééentaﬁ}un inconveniente innecesguio.ngéﬁQ,,
do el dentista recuerde los ﬁltiﬁoe protlemas con que="
debip enfrentarse, y oculdn traimatica fué la experien~

cia para ambas parives, admitird que los benvf:cnos que

se obtienen con ¢l pretratamiento auperan en ﬁrun med

do a los inconvenientes.

Lo técnica que se sugiere més adelante ¢s efecti-

va, simple y comparativamente segura, Taimbién d|spone-

wos de muchos otros métodos que podrian ser més adecua

dos en casos especiales o en determinados problemas

ancstésicos, pero gque a Su vez requicren mayor expe---

viencia por parte del odontélogo. Nuestro método, por-
tanto, se dirige-a los ndvicios, duivnm'hﬁbbnitdnrvd~;
ferse de uno droga Gnica que sea o la vez eficaz y se-
gura,

y que pueda ser adaptada facilmente a las téeni=



cas habituales del” consu!tnr:o.

Cuando domvne totalmente: el uso de evta droga‘

para tranquultzar al paciente, el odontélogo podrd -

entonces si lo desea utnl:zur narcdturos ;atardxicos-
o una combanQC|6n dc ambos.

Hemo's engldo el pcntobnrb»tol ontre: (nembutal)
como una excelente droga Gnica- paru empleer enel con=

sultorio; en nuestra opinidn ee, hastu el momento, el-

agente fMis seguro y e eficaz en manos del odoatélogo no-

vel. No solo se dispone er varias concentraciones sino

que puede ser-administrado fécilmerte en'la casa sea ~

por via bucal.o rectal. En consecuencia, tantc.la dosis:
como la via de ‘administracién puede adecuarsc d,qédaws, ‘
paciente sin necesidad de cambios importantes en lai| -

técnica basica,

Describiremos brevemente la accnun fnvmucblégicu~t

Jie cado una-de-las droqas maa comunmuntv cmplc~das en-

ol control del compleJo anﬁuuuad dolnr

}urmucologia‘

Se pasara revlsta a Ius CdPﬁCtOPIn'ICﬂSdL‘ a.mege

riding, ¢l penfubarbltﬁl y la prometdxunn como-repre=-= |

sentantes tlplcos de loa narcotlcos, Iogh|pno(|rnu y -

los ul:véxncos, respcctlvamunte..

Mvporndonu (Demerol) ‘Se carattnr|~u por conb:nuhr

las prupludads de la moriond y ta sudvvlnn. %u pn!un--

cia analgénica os |ntcrm¢dnnﬂentr nmbun-’la mupvrudt-

na ¢ superior o la codeina pero; al aqunl quo Lstd, -
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las «dosis muy e¢levadas no proporcionan un GUmeﬁto-sign
nificativo ¢n ¢l umbral del dolor.

La meperidina deprime la respiracién, aungue menos
que la morfinn, Las propiedades. euforizantos y seaantcs
de la meperidina son menores que Iag'derla mérfihé;r

La toxicidad de |a meperidina ns'aimtlar4§?[a'd3:;

la morfina, oxcepto que, con la primera,”puede predomi

nar la excitacidn,

Las reaccioree desfavorablee producidas por las
dosis comunes de meper.idina sen similares a las de‘la

morfina; vértigo, néuseas, vémito Y conVulSiénL

Pertobarl: tul (Nembutal). Es-una excelentc droga =
de accién raplda, cuyos efectos’ diran Lntre fres y seuu
horas, su actividad se hace sentin ya Lntne~30 y,dS muy
nutos después de administrarla'por viukbﬁcal'orréééélL.

El pentobarbital se absorbe rapsdamento a: nnvcl

del tuhn antest|nal y. 8¢ @8’ cxcrctado casic

te por ol pifbn.

Sy accibn ‘se eJercltaré Lﬂ ‘n rrglén cortical y, -
er. un grade menor, en los nuclgos subcurt:cales.
En dosis modcradas el pcntobavbntal a|1vna el ner-:

viosismo y el desasost go; en doei# mayorus tuene

efecto hipnético.

lLa droge dlsmnnuye Ia sonslbllldud géxtrlca, dek

modo que inhibe loe rofleJos de Iu nhuuuu 0 el vom;to

y reduce al minimo los nnconvunlentuu~poﬂtopcruturvou.



TranquilizéntesMenofes i

Diazepam (valnum) El diacham cs un dervvado e

la bcnzodnnzepuna quamlcawcnfe nnalogo dl

glprd{u;epgxl
do (1ibrium); s

Am!oa nctuan coma. ansnollf.vos (trnnqunlnznﬂtés -

me norGE Y y ae emplnar paru contro!ar la maynrta de Ios~“

transtorros Lnocaonnles. El dlazepam s prcsta "

como psncqsedante,ponque-es un relaJante muscu!ar.wEstu

¢e una accidn sobre.el  SNC que reduce hier el cgpasmo-

muccular, potenciando asi la accidn sedante del.éiaie-~
paat. ) " - :
Es penfectaﬁénté inocuo si se empleatolo yrén tas
docis recomendaﬁﬂs,,pcvo debe. ser-adninistrado Gnicamer
te por un profesional experimentado si. so Iuyccnh?nd.

cer otrog deprcsores del SNC.

Hidroxina (Vl staril,

co que no tiene ningun percrfvzcn qU|m|CQ con |a‘fcnot|a

cina, Sun Fabricantes dicen que ta druhn upluca u lcs -

nifio- andiagos ¢ hipercinéticos y que mejora Ias ueuro-
sis, la agitacion y la aprension er or ndu!to&, i
Se puede administrar por viaoral e intramu;cular-

aunque pacientes se guegjan que Ja lnyecclbn o8 dolorovu

La administracibn intravenosa estd . 0u;ttu|ndlcada- :

porgue e comunicaron ciasos de gangvenoVVur¢¢ndpciﬁr':-

tis y treabosis,

Coment ario

Las acciones mbs sobresalientes de cada droga

:-orﬁfi"”

: af“rﬂk) EH un: nntlhlstamtnl- AT
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reflejan las respuestas fisiolGgices que se observan en
e! individuo normal (tabla 1). Estes respueetas, parti-
cularmente |as desfavorables pueden aser mis acentuadas-

en ¢l paciente hipersensible o en ¢l debilitado.

(TABLA 1) .. ACCION FARMACOLOGICA DE CINCO PSICO -
SEDANTES DE USO COMUN

. : : Anal-  Reaccione
Drogas e i st Se dae i 60 nal s
e gesia Desfavorables

Narcético: -

Buena - Nduseas, vémj
~tos, depresidn
respirataria,

“Depresiénrey
ipiratoria, ‘8-

Tronquilizant
Menores ;70

Hichokfdin
( vistaril:

En-términoes—d idad, los.narcética’ serian lon
menos convenicntes dentro de las tres colegorias mercio-

nadas,
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Las nauscaa i Ias vémitos son muy penosos y anulan los

efectos benefccnueos de--la teﬁapéutica‘previu. La ac--

cién dedante de un narcético se debe a una epresién -

cortical, si‘estoieflecto no se controla Ccrre(fnmuﬁﬁ'-

puede_prgduptgsc-nubor, depresvon respiratoria’y coma.
En el individuo sumcept ble, estas reacciones -in-
dcseabluuﬂpodrian sef irreversibles o rélatiyﬂmente:di
ficileg du trdtur,‘ 7"”': '¥7:7.”

Por lo tanto el maneJo de esas drogas requaere -
conocimientos sél:dos quc solo’ se logran con la expe=s
riencia. De los tranquilizantes menores que sc.emp!ean
cor. menor frecusncia.en psicosedacidn, el ‘diazepam pa-
rece ser el mas eficaz y de accién mis constantel

Los extudios comparativos cfectuador con' la meper]

dina y e! diazepam por Cormicer 'y col, cmpleando 100" my

de mLperlduna y 10 mg de diazepam en un Lnsdyu cunfro-mv””'

l ado, |nﬁ|(nron que el diazepan Lontrolu me jor la an=~-

siedad dul preoperatorio y que los pacientes lo prefiw

ren, Adumis se reduce la incidencia de nauscas untes -

duespués de! acto quirdrgico, de modo que el pacierte
se sionte mbys cémodo.

o interesante seflalar que en este vstuduo n»ngund'

de las drogas disminuyé la eantidad de rvIanntﬂs mus=

culares y Jdv agentes de ancstcstu qcnurul nccgqan 04 -

para el actoeperatorio, lo cual auglcru, que Iou ufog
tos deprospres de ambas drogas son minimus para.estoms..

dosis,
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Brandt 'y colaborantes hicieron un estudio "doble -
ciego”, con 100 mg. ce péntobarbifal y 20 .mg de diazepam
La primera dosis de administré en el momento de acostar
sec y la segunda 90 minutos antes de la opcracuén. Ambas
drogas fueron super:ores al’ pluccbo en ‘cuanfo a reposa-
nocturny, pero.no hubo,nnnguna dnferencra s:gnnf;catlva
entrs ollas dos respecto a.la inducéién del sueho.

En este c#tUdio, Iﬁ evalﬂacién de las dﬁbgés’ré\e-r
16 que el dnazepnm es un tanto superior:en 1a =upre” on-
de la aprensién y que produce mayor reanac16n en el

preoperatorio que el pentobartital. Esto se basé en'la-:

respuesta del paciente y en-las lmprescones cl:n|cas

del analgérico,

Tamb.ién revist.id intere§-en: encuesta sobre la’amne

sia de los pacientes en el dia de la-intervencién qui-~

rargica, Esto se hizo el primer dia del postoperatorio,

Mas de la mitad.de: lox pocientes qgue hablan recibido=

dnn:upam no recordaban nada de to ncaccido antes de la-

induccién de b anestecia, en compargcidon. el 25% de los
tritados con pertobarbital.,

Los autores aseguran que yavnu‘hacc falta narcot |-
-ar al paciente antes de Ja operaccén, P le puede -
proporcijonar una buena noche de quuﬁo y llbclarlo dc su

carga de ansiedad meidiante el emples de‘drogoe como el -

diazepan.

En el estudio do Murray y Col’

compararon loa -

psicosedante . pcntuhnrb}tal,_etﬁfnrvinnl (p'nCidy)}‘diﬂ””
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zepam, hidrocixina, (vistaril, atarax) 'y oxacepem (se--
rax). Todas.ltas drogas fueron administradas por boca en do

dosis var‘ables yla evn‘uacién nufuvu a cargo de dos -

obscrvadoruw y ‘de los propies. pd(lentns. No ‘se comproLe-

ninguna mOJorla percepflh]e “deTa nprnns:on ontrL los -

que recibieron hndroxlclno u: nxugvpan mnentrus que: dis

minuyé qlganluatlvamente entre Yos. que tomoron dcaze--
par y cteloryinol . -3:27~—~*'”’x“f" 7"fi‘ﬂi; :

El pentohavbital 200 mg. fue’ el quc pnnduju mayor-
sedacidn, pero tamb«én mayor: ‘OW“O‘GHCIO. Loh uu1orvn .

llegaron a la Lunclusuon de que; ol eVLLto ans:nlntuvo .

significativo obedec;o a ‘d actlvrdad acdnn‘

snm|lor dn
la draoga,

En el ambiente‘hoc ltalar:o la: somnolcncnn no os -

un efecto |ndeseehle, pcro en

_I Lansultﬁrlo du odunto~

togia el pacient

drln regvvsar a sl caga sin
asistencia, o k

Baird ykCﬁp#éﬁﬁprqbuﬁiﬁcﬁ’uﬁujﬁuﬁéil!arﬁécn1c§'§64
va la adwingstracién ébuf'dul diazepam én pnéiantg;*so-‘
met oy Jos o procvdihientn nduntoléqlcnn conuerquovos Ln
el consultorio,. Se vntvoqan a cudu pnc:cnte 3 vowpulm»-

dos de 5 my para tomar al npmetdvnu, ul lnvantarbu ):2-'

horan antue de VYo consulta.

En s untuduo aobrL 100 pﬂClﬂtlﬂn :|u5~qU0vbpuibiu”

ron el plucoho en ln primora vvwcta ) ae moﬂ‘rnvmn muy =«

ansioson, Iuvnvron muc\n nunox aprrnpnén en !o quvunda*

visitu, cuando .sc les d|6 ¢l dta!cpum.'
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Sobre la basc de estos estudios y sobre muchos =~

otros, el diazepam parece ser una droga que halla uti-

{idad en odontologia como pwicosedante Gtil para“disi-

par ta aprensién, y que ¢l odontéloge general puede
emplear. ;

Con respecto al_ pentoharbital=tienc-fa~ )
de que produce la relajacién de |a musculatira. 'y menos
somnolencia, e L

El pcntobarb 1 ,brcssnfa'cudlidéde?;
ideales y es el “que meJor Bc OJusta al crntcrlo ‘dela

premedicacidén en odontologld.~CalmaP6 ef;ctuvamentc al
paciente dismlnuyendo su respuesta a un vutcmu|o que -

podria ser, de‘ptrg modo, intolerable: El-factor anal=-

gesia pierde impdptpng[a parque el dantiete se-valdrd~"

de ta anestesia lacal durante el procedimiento..Si ‘sur

ge la necesidad de controlar un dolor postoperatoriv,

puede prescrlbxvsu un alngée;co para que.el: puclcntc

o tome er. su domncni|u, )
Como su_margen do seguridad es bastante amplio, c¢s.
rare que se produzea una reaccidn téxica por sobredogis

y esta complicacion se observa con las dosis apropiadas

Por lo general la sobredosis de barbit(ricos de debe a-
la mala interpretacién de las instrucciones por el pa---

ciente; or cohsecuencia, este aspecto ha de ser ‘tratado

en la consulta inicial

Las ventajas “do la Fluxnbnlndam de admunoutrﬂc»6n~

de pentobarbital son més cvidentes cuando,lu thenicyon
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discutida.

Técrica 'y Dosificacidn augeridas:

Para‘quernlcancc uﬁ nivel . de real eficacia, of .~
pentobavbitq!fdébc'aqrsc-hdﬁituéfmenlc en - dosis hipné-
ticas o fnélusd"def dokle de estas. Por fo'tanto, el -
paciente hduconduciré un automdvil durante las 6 horas
posterinroé a la administracion de-la-drogax

Como prucha, - se rébumicndq.qué'la promera. dosis .
sedante sea la mitad de la doeis hipnética normal {ni~
flos o adultps). Esta dosiFicacién, podrd modificarse: «
en futuras visifas de acterdo con cada caso’ en particg‘
lar, e : 7 -‘

El pentdb&bﬁifﬂlrue'sucfn sumini&trer por via bu-

cal o rectal entre-30 45 minutos antos dé‘ln;cuﬁsdlf

ta. El acompafiante deberd estar--al tanto-de las reacw-

ciones del: pa

ientes{ Csomnoleneial pérididade

o normul)‘f~dcflu neeesidad dcyuﬁu sﬁpcrviaiﬁn cons-+
tante . E : o ‘ L

Para el gaso ‘e una deépresidn respiratoria exages-
rada o de unsincope; el odontélogo podré salvar la. =
situacién. con un’ simple aparato de axigenoterapia.

Se aconsgj§ ﬁnd anema . evacuante proevia cu@nd6~;u
decida la admﬁnistv#aién rectal de la drega, Un? v&:rh‘
gue se intvoduéjdo uquﬁpqsitépjp, Qs.nngeﬁqrip=co@prl’

mir Yireemente las nalgas entre si durante 5-10 w1 AU

tos,




/&

permitird que el supositorio se derrita por accién.de -

la temperatura corporal.

Dosificacién:

1.- Buc (capsulas o ninx!r)

2w

dults, dosis h.pnétucas £ 100 20 mg.

B. Nlnos, “dosis h.pnétuca : segﬁn Ic regla du Dn-

Iling: :
1.- A Ioé;zovqﬁos%‘1~f Ejf““*_dOSIS del” adulto
2.-’A'Ib§il°?dﬁ§§i:Vk;-i.'7 media doa|s del

'ndulto.

5oun.cuarto de doens‘
: Adulto..' ‘

:1Un octovo de doulu

_ﬁ:fUn doceZVoiie doals
'§«Adu|to.

A NlﬂOS (con prohlemas sun|o de.comportamiento)

P §8 los trua nnos f
2.- A Ics doa nﬂos ne
3- Al afo’

ResOmen: :

Se ofrece al dentista no experirentado wna-téenica
de premedicacién simple hasaﬁafch ul §mp|e6 de una sala
droga. - :

El pentobarbital nos parece ¢l Tarmaco dn vlecclbn

porgue cx el que moejor se adecha ol trlturuo de 1o =a
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premedicacién‘y~es°ap[{céb|yiai}uvprdéffgq,dg ‘consulte’ "

es segura ylflex

Las ﬂeacC|ones

feslonalune\perto."i

£l dlachum ganrd popularadad conu Jroga que prcdu-
ce sedacién efectiva y. rclaJacnén muqcular.

Después de que el odontologo huya lntnrlorszadn du
la técnica descrita en este capitulo entura en;ccndlc'g.

nes de utilizar el diazepam jjunto con lao adestesio.lo--
cal, : o R

Lae dlvcrqas concentrac|orcs dL puntobarbctal 6n-

fos prepuradu comcrcnal

facilidad

Esta raractcriufica \r0porcauru

‘1> odontéloge 1a =
faci}idad dc eleglv |a mvdlcucnén ud

iada:pora-cada’ -
caso en paPtICUlaP. :




La extraccién”dé*los‘Cén?hds retenidos, como.en -
toda |ntervenC|on qunrurglca, requiere fundamentalmen-

te de metodos aneste3|cos por- tratarse "de procedi-

-

mientos molcstos.y largos.

La anesteéia debe preveer la duracuén de la oper

cibn, ‘ya’ qUe,'Junto con la premndutuclén, los obJet|-~’

vos que se persxguen son' Jos siguientes;

a) Dlsmlnunr la aprchensuon,annl dad

ThY) FlLVGF el umbral de dolor. o
¢) Controlar la secrecién dc la glundulas sallva-

len y mucosas.

d) Cuntrarestar el efecto téxico dv los anéstési~
cos locules,

En guneral este tupn de |ntervunclones,solo reqU|e

ren de la utitizacion de anestéulcna Iounlos, cuyua di

versas téenicas, ‘en qua por algunn ctrounutnncun se. tu

viera que rccurr:r a In nnustc«ln qbnvral

lo pr.mevn-

“que hay que administrar us un. hurhnturico du occcén

intermedia por vid vndoVLnosa, pov

quu dc spué W)
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proceda a la unduLc16n ch pvoioxudo

de’azoe, 'en combina-

cién con oxlgeno .

Por regla general, la anesteésia de la regién’ cani-

na la lograremos mediante ér:h|uqueo de les nervios in-

fraorbitario, esfcno-palutvnauy,pulat»no antcvlor.

real idad fas

En~
técnicas ‘gue se’ llevnn a cabo para el blo—

queo de la reguén canina uon. lu "supr

apenuésttca alvco——

lar superior en Lombunaclén con.. ta pulntlnﬂ, dL

gque se va a |ntevven|rL

Bloqueo Infraovbttarlu.

rama del mawllar superlor asu Lumo

les de este’ que”son:' palpcbrul |nlpr|or,

nasal interna y Iab;al supevior. . f

ontero-supcrlorfmodra;’ﬂsl”romo Ia pos
cuales emergen del nervio |nftdnvbntarln an |n parte e

anterjor det canal Cinfraoebitario.

Se emplea cuando se nucesita analgesio delos ined

sivos superiores caninos y premolares, o bién,.cudndo:

hay alguna contraindicacién para realizar lai
supraperiostica de alguna de estos diertes,

Para este bloyueo la rqurchiu pvnnctpal

agujero |nlrnorb|tnv|o que se locafizn, pQP palpncuor

|ndmod|ufumontc abajo dela escotadura |nfrnorh|1urla,

aproximadamente .o un-cent imeteo ~del - alh de Ii APz a -

nivel de la pupila,



76

La puncién sc podré hacer a este nivel, o 'bién a-
través del pliegue mucolabial (fondo de saco), mante--
niendo un dedo sobre el agujero para tener una adecua-

da nocién de la direccién de Ia"uguj&;"'

8toqueo suprnpernéstlco alvuolar Supercor.,;"“"

£l punto de punsuon tambaén es el pl;egue muco~la

bial, en un punto situado” entre lns ralces del can|n0~

y del premolar.:La’ aQUJa se |ntvnduce lcvementc lnclv-

nada en direccién dostal, hastn alcanzor el dpice de -

la raiz del canino, La ralz puede apreciarse manifiess
tamente por palpacién de |a eminencia canina. Tanto-.en

la técnica anterioricomo en:la presente,. la-solucién--

se depésatar Ientamentu qofn a gota.

Bloqueo PpldtidO‘Antevior.-

tino,

y por regla general

La técnica consiste en una pUncj&ﬁ,eq el
a nivel do la linea media, dprbxfﬁh&nMphtc5h"Qnscunti4
me tro dcl uueITo dc_lou,jncjsivos centrbleé;fSin'cmbhr
4o tho tipo de pchuéh s muy dolorosn, por lo que e

recemiends. hacer-una puncién untrapupnlov puru deonl-



tar unas cuantas gotas de soluci6n anestésica, pura -
que, posteriormente, poder dcpgsitar el resto de la so-
lucipn anestésica en el lugar antes mencionado,

Fsta inyeccién anestesia la membrana mucosa y el &

perinstio de la regién del paladar hasta los.seis-dien~

ten superiores, o ses de canino en CO"IHO.

A veces, y dependiendo de la posicién del canlno el

etenido, habré necessded de anestuﬁuurse todarld béve-
da palatina, para lo cual se reguiere nnyect1r

de los agujeros palatinos postur.ores, los vunlo

calizan a nivel del qequndo y tercev molares.*

La inyeccidn a este nivel, _nos da 'ﬂ anustcnuu dc

resto de la béveda balatina,'do peruostlo y }

caras

rjos,

nicas, du.uso-mas:frecucnte Hara ésté'tlﬁévde
ciones, cabe hacer undg conaidnrncién de las dn

personan que en un momento dado ‘var o aomc

tratamiento bucal de nucstra parte,

Los pacientes difieren en temperanento; uhtado'FP-

sico ¢ inteligencia siendo por cllo |mportnnta‘cunsudu~
rar que no podemos tratarlos como g luurun autémotaq-m
hay veces en que se pucden cstreopnr-|oa‘vusu|tadps_de-
una inyeceidn de apestesicos, a pesar yu,habur-neuli:a-*"
do una técnica operatoria adecuada, dnhido ala actitud

poco meditada o comentarios innecesarios: dol Taperador.
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Las reacciones secundarias tales como lipotimias,
shock y colapso, se pueden evitar no solamente con una-
buena historia clinica del paciente, sino inclusive con
un trato agradable y humano para con nuestros pacientes

Tanto el cirujano dentista como sus asistentes, me
diante sus modales y sus palabras, deben irradiar segu-
ridad, y dar confianza al paciente de que no hay porgua
temer, ] _ :

Sin embafgo; debén manteserse alejados de la.vista
del pacientéértodos los instrumentos QUe_pudieseﬁ causar
algin temor.r ‘ ' E

En'pacientes sumamente nerviosos, puede

a la premedicacién; como. o menciohanus:al

este capitul@Q'pob‘

jémp!pfﬁe”algﬁﬁ hipndtico







Tratamlent

Ahora entreremos de lleno a lo rcFerente a la téc1

nica operatorua por se upr.

Para Ia extraccnén de Ios cannnos retenndos recor

daremos que tenemos dos vias de acceso que son

- Vestnbular

- Palatina'”’“”

La via de acceso seclegnré de acucrdo al cstudlo-

radoogréflco prevno, y: asu, |og|camcntc lo« Lonunos re

de la arcada denturla, n,cspac:o entre incisivo

lateral prumcv pnemolar, o cntre tnccu;vo central y-

primer premolar (por ausencta del Iaturul), pueden ser

abordados pof via yeeﬁ[bulap, Cuando la retencién es -
francamente veétibulhfi déédé,1uego‘qu" dsta serd la -
via de qcceso;‘ésﬁptﬁlfiﬁé,ua,ln_mbs soncilla, comoda~
y da mejores ruuultados,‘pero desgraciadamente no siem

pre puede -ser apl tcada.
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TECNICA PARA LA EXTRACCION DE CANINO RETENIDO FOR PRLA
TINO.

E! plan operatorio ébhsi#t

y el seno maxllar

2) CIasuFocaclon de “a’ retcnc:on

3. DetermlnaC|on del tlpo de® colga o

4): Dectdlr si el SQCC|onam'enf0 del S Taci)i
tara su extraccién y al mismo tIEmp0'|ﬂ”CQﬂSédediéﬁVdg

lo mayor cantidad de hueso.

Hay-factores que un momentdydado”bUedeh(tﬁmbl

la extraccién del

canino superioﬁﬁnctenido En razon du s

corcania de la corena o la raiz-del’ cani

fio: PQtU"IdO,

~von los dientes:adyacentesys hay" le

o bien cousar trastornos on davursas érede dcl dread,in-

tervenida.

tEn gran porccnto“e dc estaa rctcncnones d«ntarlaqw

la parte radlcular sc; epara dcl Lno maxilar, o bxen =

por‘una delgada pared &nea, o }nc]u$ive-‘

cavidad nasal,

muchas veces solo ppr Lpltcllo ciliar que reviste aes-

tas cavidades.

Pour ollo' la posicion de forzan la raiz: duntro dul*'

seno, durante In extraccidén del canino puv 80CC|0HGMIGH

to, deberd tenerse siempre presentd;

ya queicon frecueg



82

cia se han producido aberturas de varios tamaflos en el
seno maxilar, por tanto deberd observarse rigida asep-
sia, pués de otro modo puede sobrevenir una infeceién-
ayuda del seno maxilar. N

Con respecto al colgajo mucoso, §i §97§o|ocq en -

sy lugar y se sotura manteni&ndo!alen ¢antacto

) v
CLo--con el-b

hueso palatino por varias horun, po

medoo de apotesus
Jde gasa, la cacntrnzacuon tueno lugnr sin compl«cacno=

nes,

Muchas de laq rnnces’d us canlnoa retcnldos'tle“

nen una pronu ctada curvatura en el tErclo ep:cal

la mayoria. de

asos ‘en éngulo rccto.

Con frecuencua, Ia corona esth sohrc el paladar y
la raiz sobre

los ap|ces de los premolnrca (clase |||)

o bien'dﬁﬁ sobre Ta superfucnc vestlhular del maxnlar

superior; en este caso podrad 8er necessrio una’ comblna
cion de tecnpcas quirdirgicas, es. decir, usando Ias =
vias-palatina y vestibulap # =5 T

Por 4tlimo; antes de.entrar en.operacién propia-
mente dicha, cabe recordar que, unu ves que ha sido -
anestesigdo el paciente, Jo colocaremos en el sillén -

dental de tal maneéra de que sc-sienta cémodo tanto éi-
como nosutros, ademds de que trataremos de obtener la-
mayor viaihilidad posible, una adecuada iluminacién y=

en general, la obtencién de un mejor campo opuraterio-

sin obstiucciones de ninguna.especie. ..




“"TECNICA  OPERATORIA+

Operécién

A}

lncnsoén ~ Para extrarr un canlno rn1Lntdo en~

la béveda pa|at|na, es: ncccsarlo desprcnder pnr de -

la Fnbrowucosa, deJundo al dcscublcrto Ia hGVndn 6sea.
El objeto de la |nc1516n es Ia ohthCIﬁn dc un: e

colgajo, el cual servird poster:ormcnte para dnrno~ Qna

visién suficiente del campo operutovlo, y'uutav drsefia

do de tal modo,

que no vaya a ser traumotizade. en el

curso e la |ntcrvcncoon .-_r;v‘m[ =

Lu .ncnsnén Io harrmos por o gunernl

jcdn,uh bi§¢
turi BRard-Parker No.12,

con-elcual s ueCunbnnh“lqs

tejidos palatines gingivales al rededor (Ml‘cuélléﬁde"‘

fo dientes, desde palatino del. nncnbi»o cuntrnlf

rior, hasta distal del 20. premolar.

siempre hasta el hueso,

fantl,

En caso de Faltar ¢l

el corte se llevara a cabo on’ la parte mds pro- -
minente de la cresta alveolar, o bien, . on-case-de=reten
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cién del canino de la denticién en arcada, el corte se

ileva a cabo de ingual manera que otros dientes.

La otra porcidn de la incisién serd a partir de -
la |inea media palatina hacia la parte posterior (di--
receién antero-~posterior). Sin embargo, algunas ocasio
nes cuando ol canino retenido esta situado posterior--
mente, no serd necesario que la insicién pase por:la -
iinoa media, respetando asi, de cierta manera los ele~:

mentos del agujero palatino anterior.

B). Colgajo; desprendimiento de! mismo.- Una vez-
que se ha realizado la incisién, de procede al -despren
dimiento del tejido Fibromucoeso palatino; para q[lo -
utitizaremos un instrumento con punta plana y roma, -
como la espatula de Freer.o bien el pcriostétumu,'ﬁsté‘ o
instrumento se insinda entre la arcada dentario y la -
encfa, o bien entre los labios de la incisién palatina
y por movfwiqntps leves, sin herir.ni.desgarporsiaens :
cia, no desprende la fibromucosa hanta dejar al descu~
bierto el hueso del paladar. i

Ls conveniente después de desprendido un trazo. de
fibromucesa, tomar eate con unas pinzas-de diseccién,-"
ya que el colgajo, serd necesario mantenerlo inMévi[ -
¢ intacto durante el transcurso de la operacién,

Para ta! accién pasaremos un hilo de‘autﬁfé en un
punto del colgajo aproximadamgntc en lo puntalhud;n"dc-y
la zona correspondiente al canino y una vez totolmente

desprendido, se fijard por medio . de-un-nudo;alprimer™
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molar del Iado opuesto, a tambaen be tomav aun cabao con

unas plnzaﬂ hano#tétlcas Y. a %u ver evtas se f;Jan a lﬂ-

compresa. que cubre al pnc;ente.

Se cohibe la~hemorragia d6ei o dy oy vuﬂos palutl-

una‘ve: que ha sudo i, ado ol rulga c, 5

nos,

nemas ¢! campo: ||mplu proseQUImck “con |u Opc

c). Osteoﬁomua - Este procvdumnonto trene el ob ;oto”

de eliminar el huosn quL cubre al 481 NG - ruiv

Algunas vecés, el canino sulo-estaré1cubaertu~p6b'Fibro-
muccsa, pero en caso necesario, se hari’la oliminacion -
dsea pertinente,

Artes de prncedcv a Ia extarpuclén du| hnunu, s ukr

plora culdadosamentc el drea, ya por regla gcucral podrc :

mos ver Lra prominenciaen el husko o eh o corona’ dos|

canino, aunque: sea parcialmcnte.

-

Pera: J-chn osteotomlu, el Cirujano Duut uld ‘puede -

vulurse de vario ,métodos que- dUﬂQUP s metn e>"

ma, se diferencian principalmente en lo rvrurentv a[

trauma uirdrgico. que pueden ocasionar al pncnunte.

Los principales ;n-trumvnton para Lstu‘fun bon"'
a)

sura.

Fresas qunruvgouus' bota'y trunco-oénnuuq o f;

b). Ctnccl ,automutuco o manuﬁl

c). D¢ este” nn#trumentul,ys prcfurnh el

fresas qutvﬁrclc

ye‘quv non mucho wunes lraﬁmut:cun e

ademds que la eliminacion Geea es Pupldnyy nitida. Por
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lo general son de carburc de tungsteno.

b). E! uso de cincel autombfjcb o manual, es tam-
bién aceptable, pero su usorequiere éxbériénéiaipre--
via por parte del Cirujano, ya: que si no se le da un -
mane jo adecuado, puede ser mucha muv trauméflco.

En la presente técnica; una vez localizade fa co-
rona de canino retenido, usaremos las Fbéaas‘éuirﬁrgi-
cas (instrumental de eleccién) de los Nos 4 o §, con -
los cuales se hacen orificios en el hueso palatino;-a +
una distancia aproximada de 3 mm, entre uno y otro, al-

rededor de la corona de! diente retenido, tuidando de -

no lastimar las raices de los dientes vecinos, lo cual-
lo podremos. observar en nuestras radiografias pre-opara
torias, que dan la posicién exacta del-diente,~Se hacen
las perfoﬁacionés ﬁcccsarias, de acuerdo al tamafo de -

la corona.

Se rccuerda qu

rﬁqu|orv du una Cirrigbcion corsuero rlSIO'GdILO por

ejemplo, para.cvitar el sobrecalentamiento, -asi como el

embotado de . la fve:a por restos dseos. fina recomenda~- -

cién pertinente, es que el ayudante, en todo momento, .-

deberd estar.limpiando ¢! campo operatorio preferente=-<
mente con aspirador quirdrgico y con gasas, eliminundo~v
toda posible interfercncia en | a visibilidoed del Cirg‘
Jano. 5

Una vez heichas lay perforaciones, habrd que unipu

las ya nea por modios de una fresa de fisura. guirurgica® -

le la. fresas. qu;nom;,c“;,,:_w:, “



fina, o bien con cancel y martclln Ftnos tan:en paru-

que, pﬂqterlorwente se ellMlﬂL la tnpa 6300 quc'cubre«

la corona.

Es }mnurtantc especiticor ‘l'a.cantidad de hueso a-
el iminarse,

yaque debe” quudar amp||amontn

toda la vornna del diente retenido” y partu “de su’ Eunz-
Hdu!endo ung pequeila ﬂulﬂPOClon,_(an Lccnv que el prig
cipal obsticulo en tfa GXtPQVC'D“,dﬂ,,Cﬁﬂ'ﬂ“ retenido e
estd en su corona 'y norcn.su_rai:.— L b

La osteotomia debe Hescubrir,toda la curuna,esbc-
cialmente o nivel de-la cispide del “diente petenido }-

tener una anchura que sobrepase |fanunente el didme~--

tro mayor de la corona, para q;e ésta puedu &

cesarios. :
lambién 1a eliminacién dé hucto cstaﬁé

cién » la 4nclunacv6n mayor o menor dcl—cnnz

gcnern|muntc es suficicrte con’ la vllmlnucsén dcl hue-
s0 que recubre el tercio (0rV|ua| do lu ra»z.

Otro factor que lnterV|uue, ol tvpu dn tocn«ca

utilizada, asi. tenemos quuien la n\thCCl6h dcl canuno
retenido por odontoseccidn, lu osttutnmlu c4 mucho me -
nots .

D). Eatraccion propuamente dicha, -

‘Unn vv'vrealié

zada In osteutom|a[‘huy quq COnSIdQ‘ﬂF wl ObJLtO pr|n-

cipal de la intervencibn; o sea, ~la extraccion del s

dients retenido.
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Esta parte de |la operacidn exige cvuterqo y habl

| idad para no lesionar los dlentes vecunos, asa como~

tampoco fracturar las paredes oseas.

El procedimiento consiste en eliminar:un cuehpo-
duro inexistible (diente retenido)_dq_u@‘e[ementoztaﬂ

bioh durn e inextensible (nueso)

Este tipo manaobras cxlgon necesarlomente el uso
do palancas, las cuales_tendrén apoyoien:|as purc:o-m
nes de hues=o sélido (es decir por la parte |ntcrna)

Sin embargo. dichas maniobras pudcn requerir de-
un gran esfuerzo por parte del Cirujano, aparte de b-
las siguientes mélestias que . se pueden ocasionar al. -

hueso alveolar més dclgado y fragil, . :
Para evntar tales cont;ngencnaa, o qea, para Fa-

cilitar la-operacton, se pueden usar‘dos formas para=

ello:

lo -'Aumentnr el'tdmaﬁo de la vuntdna ésea lo que

gnlflca ‘une sacruf:cuo unutul dcr Jy

dov- Soccnonor el dnont;, y hater 'n cxtruccnon-
en pedazos Slendo esta técnica mds uvncllla y sobrc -

tado menos traumitica.

lLos Lonucptos antgr'ores podvun scv aplpcados pa

ra dientes rcton|dos en posuc|6n huvlznntnl ahora

bien, lou dientes rcten:dos, cuya pou|c|6n esté upro-

xlmudomcntn en- forma vertucnl, prnsnntdn mnycr anl—-

cultad para su seccnonamtcnto.g—' **Tf'*‘”’

Ln la posicidn gue vasuntan oy méu nuncullo
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crear un espacio alrededor de,laAcorone,.pon medio de
fresas, siempre y cuando - la cuspude no . se encuentre -
adosada al hueso, para que-asi, so pueda ut'ilizar un-

elevador recto, entre la pared Gsva y el diente, dan-

do un cicrto movimionto rotatorlo al

HE trumnntc, ”“-7
tal manera que .se produzca vn el diente ‘¢ierta. luxa--
cion, La extraccidén en tales cason se termina toméﬁdo
el diente a nivel del cucllo con unas pinzas para bre;
mol ares superioreé, ejerciendo suaves movimidntoskaeJ
rotacién y traccién en direccion del diente,

Las dificultades que se puedun presentav‘nsjdyc-

haya dilaceracidn radicutar, aue en caso de fract

se, su extraccidn es sumamente dificil.

En lo que toca a la odontoseccion, puedu-won-rea= "

lizada por medio de fresas quirGrgicas o conicincels

Al hacer la odontoseccién, es hecesario queshaya i

una perfecto \lSlbledad

Esta operacidn es sunckila

£ gortc sa harq a nlvcl de 'a‘unton ;umento usma|te,

usandose fresos del No 702 o 750.-¢n dlreccuﬁn pcrpen {  
dicular al eje mayor del diente. : :
Al hacer la extraccidn de fa covonu,fé;:r§~
dable hacer un surco en la regiénvradigﬁléh;:paﬁﬁ;duq
se facilite su extraccién con un clevador dé'bhndcréf‘ﬁ
La odontoseccion por medio del cnncnl munuol cs~'

sumamente traumitica y dnflculmentL ne wuutlonu el
diente,

Con cincel autombtico se puedu ruduclr nutu»-

blemente al Leaunma, pero adn asi es profecible ‘el use

de fresas.
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La extraccién de la corona seccnonada, como ante

riormente se nencloné se, haré por medlo de un elevu-

dor angutlado o de bandera, efectuando un movnmlento -
de palanca con punto de apoyo en el borde nseo y gl--

rando el mango .del |nmrrumento.’

Eliminada la corona, hay- cspaC|o suflcucnte'pera'
dirigir la raiz hacia la“cavided 6sea recuén rormada.

Para la.eliminacién se puede usar un bqtador angy

lado o apscal para cxtraer la raiz-. Tamblén ‘en“¢ago-
necesario, se podrd hacer por meduo de. Fresa, un orn-

fFicio o surco, que servird para podcv |ntroducir un -

elevador de banderu, el cual haré pulanca 1>mb|én ton

los bordes dseos.

En ef caso de que llegara a fracturarse, ol.”

tercio

apical dekido a una dilaceracion,

cs conveniente. hacer

uha nueva seccidn de Io raiz y;extrncn3elf6bice con ‘un

'njnan'l‘ pdréién”rbdjcg

lar,

E). Tratamientd de la cavsdad Gsea.- Una ve: que -

ba sido e\traldo totblmtrtt el dlento Petunldo, se ten

drd que hacet una~cu|dndosn -nspeccnén de la cuv»dad

éseq, estoes, eliminar posibles esquirlas 6seds o del
diente. '

La seceibn més importante em:la aliminacién del -

sacy pericoronario, ¢! cual:pueds cousants de Erans

fornos inféccionos 'y tumorales,

La estirpaciénidedicho™sace, 1o haremos con und«
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cucharilla filosa, raspands contraslas paredes de-la-

cavidad 6sea.’

En algunos casos es rucémendal hager aplicacio

nulnmnnar cn toda técnncu qu«rurglc

cifn y una’ buuna'CAtutr|zacl6u;

La sutura tiene por ohu.to re
nos ,nc;dldt,;s para anorecer la ctcatr‘n:uclo . pol‘ Io

tanto debe-. rcunnr algunos rcqulsntos vndlapgnsab)e

para que puudo rer considerada como auturd adeCLada.'

.= Que una tejidos de fa misma naturalezd, es-

o

to es, que lud sutura hecha por planos, regon tru)a

los d:stlntos clementos anatemlcos.

20

- Que ld unlon dL dnchns ‘planos

earperfecta
para no do ar vzpacuoa mucrfoa que fnvore~can Ll

sarrollo de qérmenes. N f\

3o.~ Empluar_la c{hsc.dc;guturﬁiy'c(”mutéfiql‘
adecuado parq‘{a Finqiiddd'gidue~egtb‘déstiﬂaﬁd.

do.,- Flnulmvnte Iu sutﬁra se efécthara de'unn‘-
herida limpia, doap:ovuzta de cnugulnu teJidou usfn-
celados o desprund;du

e sus b vdes b con uua p"vfc:
ta y difinitiva hLmostémnu.

los caminos ,uui Iaturul EH  ganeralment

uf pun



to de sutura es suficiepte, y.se coloca a‘nivel del -

¢spacio deJado.

En otros: Laso% serb necunarao suturar” las dlver-

a4k incisiones, efcctuadun, con el: F:n de ‘da mnyur,~

firneza al colgajo’ dupo atndn nuevan

Terminada.la operaccén, aecoloca

gano en la béveda palatina, compriemieiid mantenier
do adosada la fibromucosa,




TECNICA PARA LA EXTRACCION-DE CANING RETENIDO POR V1A

vvbtuhular

0 blen, e purda tener- acceso

par vsta via cuande se encuentrc una Lona desdentada-

yé sea parcial o total.

Una vez-aplicads la anestesia:y colocando’al pa-
ciente de tal manera que nuestrol campo-operatorio que
de a un nive) eémodo’:y de facil acceso, podremos en--

trar de |leno a e operacién propiamente dicha,



La:incisién para la extraccién del-canino re-
tenido por vna vestnbular puede variar de acdcrdo a:-
ja posicién de cstg en relacién con los dlente< veci--
nos y coniel tamafio del espacio desdentado,
a). Incisién=en Angulo.

Este tipo.de incisién Va podremos usar.cundd9‘1a—

posicién del ‘canino retenida

sea oblicua. .y hos

y tenga inadireccién  Iigera antero-posterior y su ‘8p)
ce se diriga hacia nrr'bn.

Aunque su real«zacsén us mis sencilla prcgenta

los miguientes. inconvenicentes:  nos da una visibilidad:
defectuosa de nuestro campo operatorio. Ademds que, - al
reponar el colgajo en su sitio, coincide con la cavidad

dsea gue formamos. en la operacidn.

Si recordamos los principios Wanicos para un bucn

colgajo, sabemes que'su base deberd ser amplia, pare -

tener ma.or iepigacion sanguinea; deberd evitarse loss



cortes terminados en &ngulos rectos,” ya' que estas zo-
nas sv pueden necrosar. :

Otro requisito esencial, es.que el tolgajo; Una-

vez vielto a su lugar, deberd: pstar’ sicmpre apoyado’ -

sobre hueso sano, ¥y brincfpéfhenfe,iié mayor porcién-
de dieho colgajo, debérd astan aoportudn en teJ|do -
Gseo convenientemante |rr|gada,por vasos sanguincos.-
Ademds, los colgaJus suturndos sin soporte ‘Gseo=
adecualo, se retraen yen- un’ mnmento dado, aarpueden4
desprender o romper los puntos. de suturea, :

b). Incisién de Partsch,

Tiene ‘la. forma de “ar:c (o,uncn5|6n aemu-lu

Bu extensién deheré de. ir mas allu del sntlo Ln quL

se hard la |ntervenc10n para darnos poaterlorn nte un

buen soporte ésco.

cl, lnC|snén -de Ncwman

del incisivo Jateral; deqdc ahi e dlrngL hac«

ba para terminar a la alturs del furc'o aplual du

raiz del incisivo central.

Este tipo de |nc|su6n nos brundd un nmp||o campo;”-x

de vingbilidad y nos facilita sobremanera | a-ihtorven

cibn. . - e o :
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- Desprendimiento del. ColgaJo._

Como ‘en otro tipo de colgaJos, se}deSprende con-

un inatrumento romo, con una espatula d Freer o Fonf
el periostotémo., ‘ﬁ; V;U‘ :

Hay que evitar maltratos: e repercutan ‘sobre la
vitalidad dol tejido gingiva

3 - 0!fuotom|a

Como - en: el caso palat no;

‘puede real izar con-
cincel manval’o uutnmet| o o:bienicon fresas, siendo-
estas Gltimas las de eieccnon. Se hacen perforaciones

siguiendo el contorno de Ia corona, Se recuerda quc -

el hueso ofrece  mucha menor Pesistencia va‘que: la ta-
bla externa es mucho mds delgada que en el hueso del-

paladar. Inclusive algunas veces, la corona podra: es-

tar parcialmente expuesta lo que facilitard:la elimi-

nacidén dsea.

La cantldad de’ hueso d Lllmlnur nutard dada " por

la tédenica que se p|ensa seguirg Adumas es’ convenlcnw

fe tener precun|ouns‘al hacer ‘ﬂ‘H'IMIHOCIOH ‘por.‘me~

diu de cincel manual, ya que, comq'u«’dijo, el ‘hueso-
es mucho més . fragil:y pueden fracturarse zoads aleda-

1A,

Iumh:én os convcnlcntc recordur Ia cercaw:a dc -

las (ﬁV|dudca fan!u nasa| comc~dc| nunn max'lur,

4.- Estrarcidn propiameite ‘dicha:
navez. petirada=lascapn 68
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puede hacer completa,

Para tal efecto sc usm‘a un ulLvudor' recto o

bien uno angulado para ‘luxar el- dmntt_ m(‘.r*oducwr-du-

el instrumento entre @l l\m-so yel dlentc m:tcmdo, -

con appyo ‘siempre ean huuno rirmo

Luxado el dients se oma. con’ pinza recta .y -

se extrae.

[n otro caso, 'in ausenc.c del.; ncwvvn latera!

de!l gn'm(_r‘ prcmolﬁr,,dc ambos d;entos,

o abn. pr‘ scn--

cia de ellos, par‘a ha\*er' lﬂ (.xtrau:lon del canlno re-

tenido serd m.c.etxal NJ hacer'ld por .la‘tecmca de» sece-.

clonammr‘to. T e T

lefisura-

en |-| h'cnic

rai s para. ques dosp\.va su dc:p!ncu on.un: clcvador an-

gutado,

Algunasiveces: puede ser necc.-uwm urm nueva Sue-

cién de.la.poreidn radicular, cuarndu‘ dumgtrla ha- .

cia adelante, noes suliciente clr.‘«mpucm falnerto; en-

el hueso ‘para su-extraceion.

§5 - Limpieza du lo uwn!ud (nsum

Se inspecciona. ta cavidad-Gsea” pm wedio. de una
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cucharnl!a filosa; se extirpa el saco: perlcoronarlo L

y los restos éseon ¢ dentarios,:

Los bordes éseos se eliminan con osteotémo y. se--

liman con |ima para hueso.

6.~ Sutura. i o o

Dos"ofﬁFgéfﬁuhfos ﬂéwsutura complementan la opera
¢cién una vczﬁadésado,el,colgujo a-su posicidn original

Los_éistinfdé tipos de-retenciones vestibulares y
palatinas pdédenxqurapse s}gﬁiendo lae normas sefiala-
das, con Iigéras variantes que presente cada caso en -

particular, - -

CASOS ESPECIALES..

En los dos capitulos anteriores vimos en un. pano-

rama general, las prineipale

cién de cﬁﬁ]gégrégtcnidos; va i por.la via bdlefina
o por via vestibulanr, : »
Trataremos brevemente los siguiedtés casos;
a). Doﬁlvbrctéhcién de'los:taninds:Subcfioreé"
b). Cunlnos supcr|orcs vctcnldos en posaclon pa(n

tina y \estubular.

s-téenicas para latextracs =
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converiente dur una expllcac10n dei trﬂtamlento a a0~

yuir en cada. uno: de estos casos.

A). Retencnon de embos cananoq en Ia bo»eda pala

tina:

Se pvesenta esta condtclon Con 'iér |
Por 1o gLneral la posucnon de estos dlentes 05 unclu-
nada de abajo hacia arriba 'y de adelante hacua atvus—

auhque también se les‘punde cncontrar completnmengc -

horizontales.

La cuestian de si debemos eatraer un cuninu’ollus
dos al mismo ticmpo depende de las Jificuftades del -
caso. Una retencidn bilateral simplée en un' adulto jo-

ven y sano puede ‘ser ¢fectuada al mismo ticmpo,” En

retenciones dificiles; serd pre€erible -hacerlau por = "
separado, pere e¢n general, se recomienda haeer: la sx="

traccidn de ambos caninos en la misma seeaién.”

TECNICA’ QUIRURGICA.

A.-'Inéjéiﬁq;é' :
La Onica.inéisiéb que ébnviéne es ul deSprcnd
mivnto el golgado nalatlno, para lo cua!,ul-uortcflp
iniciaremgs a: nlvel de In cara dlatal “del 2

lae,

preios=
siguiendo el contorno dcntul por vl borde: 1

de la encia.-

Esta

incisién la continuaremos de-i
hasta wl 20. premolar del. lado opuente;”

Beberd tenerse -en cuenta Ta-uliTéwsid

»
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dpices de los caninos.
B.- Desprendimiento del ColngO'

Lo elevacién de la f‘bromucosa |a efectuarcmos

con una espdtula de Freer o‘con’el pertostotémo, y con

ta mitnn téenica senelada pa‘ la retenctén canana unl

lateral .

Cy D'— Osteotomla y Extraccién:

Se practlcarn como ¢n . la petencién palntnna un'ln

teral . E! obJeto serd’ descubrir la corona dcl dnentu -

retenido para: hacer -su el iminacidn por odontoseccion =

Posteriomnente, con la téenica yd descrita’, se hace la

extraccién de la porcnén rddncular

-La extraccsun ve.-hara-con: olevudores vegtos o ani

gu|ur0¢ los quv thdrén su puntu de apo s o uv‘la cqra-

de la vul. que“mira Iucuq ta -l ine dela.

m L|mp|e.a de ln cav1dad dutpy f(J : ’

Una vez que hdh sido thraidos ambos duente%, con
una cugharilla se ‘¢l iminan los. sacos perxcuronaruos, -
los ponihles restos bse0s o dentarios quu'pudicruﬁ que
dor, asi. com Edstos de tejidos blandos' sj esique fos-
hay, Los. bordes éseos se alisan con’ fiesas yquirGrg: can

y ose Limpian con limas para hueso.
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F.~ Suturé,

Una vez hecha totalmcnté'la limpieza-dela cavi-—

dad 6sea, soltamos la atadurae cue flJa nuestro colguJo

{tevandolo a su sitio, donde se hara comprv én coh

una gasa cstéril, lndluando al

con la lengua.

En este caso no sucla qep ncueqa

si esto fuese 'ndiapensublg, se p sar

tro puntos de sqtura_en,los.snt1qs m

B).~ Retencidn de los-cani
lar 'y Palatina:
Este

de la claanFucac:On ya enunc|ada'de'

dos superlores.

cibn de/técnicas;,qUe~§unque'noﬁsuﬁiﬂéiglto_gkséc'
dificultad, son operaciones muy |aboriosas: S

Este tipd_du.rntnncién es . mas bien: poco ffc#uchtei 
pere puede presentarse en los cason de rubénciéu,uhila

terel. E) criterio para la extraccidn de estos dientes

nos lo da principalmente el estudio radiogratico

como Ta mituacifn de los otros dientes en la-a

TECNICA QUIRUKRGICA
A) Ineiaion: :

En enle case especifice usaremos

Partsch o e semiluna;~debido™a™q



necesaria de acuerdo a la posicuon de - la raiz.

Esta incisién se’ ‘harg® a nlvel de! tercno ;aplcal-

del |ﬂcusnv0‘latera| llu 6ndose eI corte en Forna de

arco, hasta. el nlvcl dul

tcrcuo medlo def lo. o 20..-
premolar.

La- osteotomua se haricon. freéa'qu:rurguca‘y coﬁ

cincel manual s;guaendo ol

contorno de Ia raiz

D) ‘ExtraCC|on.

Una vez: descutnerta la porcnon ruducu

remos al secctonamtentc de-ila- m;sma

Para tal oFccto podremaos usar un c«nce dclgado y

filoso o bien una fresa qunrurgtca do flﬁurn.;gt'se -5

usg_cyn;g[,el,gonpwsu_d:rnge haCIO”nPPlbﬂ

tar traumatismos o

las raices.de los dientes. vecinos.

ba extraccidn-de-la raiz se Jogra luxando con un ele-
vador recto o angulado y.tomando 1d pordian. radncular

con ulas punzn~ de hocadoﬂ PLCtO%

Ahora el siguiente paso deé csta vperacién consis
te en hacer 'una
del

tnciwiédn en el paladar con elcvncién—
mucoperiostio, técenica que e rcull-a de 'gunl mu
nerd que sio se tratato de una

latina exclusivamente,

La ortectomia que. se.real izosiunazvezrquesevha’>""
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fijado e ‘inmovilizado ¢l colgajo, consiste.en descu--

brir la corona del diente retenido, por los medios

acostumbrados. La.exposicién pucde fac¢ilitarse, puede

probablemente al levantar nl colgajo, la corona estar
parcialmente descuhlerta.

La extraccnon—dc—la corona ‘se harad de Ia anuuen

te forma: tomando un instirumento de punta romg e -

introduciérdolo por la cavidad vgstqhu!ar, golpeamos—-
ligeramente, de tal manera que por la presién €jorcie
da, saquemos la porciGn corconaria de ¢y sitio,  sjendo
asi, la manera mas sencillq y ripida de real izar ly -

extraccién del diente retenido

E) Limpieza de la cavidad 6soa.__;

Aunoue los accesos fucron por una’ via vestibular

y palatina, en. realidad es'una. sola cavidad §sca:la e

que nos queda.

Al ihdu'ﬁﬁﬂc Lhiotﬁ té&nlcds,’ ra cl ELh

co poricorohariu,_los rc&tns oscos, dentnrlos ) dv -
tegidos blundua, en casu ﬂL cc tar presunte<

F) Sucum.,,f‘

Una vez llmpla complutumente In cavudad bsea; st

cofocan Iua colgaJos en qu lugar youn: vl udu do inter

vencion vuntnbulat QFectuamos 203 punton de sutura, -

y en lado palatina 4 0.5 puntos,-variando o¥te de acuer’
do a lu extensidn del colgajo, y de acuerdo tombid .

LX) g
las necenjdades-dalbogason ™77 .
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Como en otras técnicas cabe rncordar la coloca—--

cién de gasas estérile u, sobre loQ colgaJos suturados,

vvtenldo en maxllar sin dnuntev

8 ia'vnstlbular, ya-
que la ausencia de diente facxllfa Ta operacnbn.

En general, todos los casos de'este tipo, pucden=

resolverse por esta via, a‘no"ser los colocados muy

profundamente, !cjos de la,tgbravuiatérna_y préxime

% a
la béveda.

En. la extraccién dc fos? ranlnos proxlmoq a las
arcadas desdentadas;

debu tenevsc cuidado.y- prcverse -

los riesgos ‘de una frautura de la tnhla Gsea vvstcbu-
lar,

lo que traeria: consngo trnnitonnos poatcnuoics

desde ¢l punto de vista prdutlco.l

€n estoy casos, ea preferible hnccr‘1a*bdohtbséc- ‘

¢ion que hacer DPLBIDHOS pL'quOSOﬁ o

nnLce*ar|as.~

Técnica Quirﬁrgica:

por via yvestibular,

L

También pucde ilegar a usarse la incisidn. de-




Newman, siguiende el corte ¢ri-borde-alveolar,
La separacién_y elevacién del colgajo_nu’dificvu
de otras técnicas, unncamonto st hard con mayor cusdﬂ

do para no traumatizar al borde aiv«c\ar.

La ostectomia ge redlizard por los medlus y‘

¢nunciados (fresas ° ceincel ), ulamlnando I'a
de hueso que el caso requicra.
Cumo la extraccién se roecomienda ci‘SéCélonamJag

to de! diente, dichos cortes sc“hér&nlfanto

necesarios para evitor al méximo un traumatlbmo o frac

tura de la tabla exterra.

La eliminacién de |as~

tarlo que. huh:LQL quedadc

Va a ser 'mportantv una nducunda vcgularu:acnon-
Guea, ya que como se recuerda que “nos anunrrumow an-

te un maxilar dusdcntado el cual, dehcrn'quchP en for”
ma adecuada -y Limpia, desde ¢l pinto . de v:Qta do la =

reseccién futvra . de una:. pvoteuax bucal .

Lo colocacion del colgaJo Yy la. ﬂulura‘cs llcvad

en forma ya dcscrtta.

D). Extraccitn de
cal .

Este t]pdrac'rrtu“
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a una falta de erupcién de! canino debldo probablemon

te a retencidn del 6n'

e de th;

canina la 1at

tudinal de los dientes vaocinos, -

TECNICA QUIRUGICA:

La ?hcfeibn‘querﬂu'fealﬁ

levantar un C0|90J0 de lorma snmccarcular.:

Al elevarel CO‘UMJO descubr:remosﬂ arté de.la co

rona © todu ella, En cl

supuesto ‘caso dc que hublera -
una capu §sea; esta seré por rcgla general muy ‘de | gada

la cual es de muy Facnl e||m1n0c16n con - pin:zas gubnaq

o con osteofomo.

Una ve~vquc ‘se ha déscubicrto la: corona se intro-

duce un elevador recto-en la‘cara palatina; el diente-

se luxa 'y en ocasiones llcga a salir Je su alveolo, en®

caso de que no suceda esto, se usard una pinza o fér-

ceps de bocado recto (hayoneta) para-que;=con movimien
tos leves de vestibular a palatine y viceversa se haga

la extraceidn de!l diente,

Una vez que bha sido eliminado ol diente, se Yiman

los bordes 6scos con wrcesos, se Limpia la cavidad -’
6sea, y se vuelve a su- lugar el colgajo. suturdndolo.
En este tipo de intervencidn, por lo general, no-

hay problemas post-eperatorios:






TRATAMI ENTO "POST<OPERATOR (0.

La conduﬁta.a:Seguirfﬂgspuéh dé'uha'ektrécciéﬁ -

depende dakmﬁltiﬁfeéﬁfactbheékentré los cuales deben -

citarse el estado del enfermo, la afeccibn dentaria o~

peridentaria quetllevé a |a extraccién, el estado de -
la cavidad 6sea y de. las partes blandas circunvecinas.

Terminada la operacién normal de una extraccién -
de canino retenido, el paciente manticne su boca abier
ta y se impide por los procedimientos habitualés (gasa
eyector de saliva, aspirador de. ﬂnngrc) qUL la sal:vu-

penetre. o m°Jﬁ"a her«da.’”’"”“”

[ convunnentt 1omar una radlogvufaa poet qunrur-

gice, para nsugururnu de quu no hvmon deJado restos

6=eow ni dentarios én. Ja cavudnd ésuu‘ :

De prcFereuola debe realvzarso untcs dc suturar -
la herida o rcllenar‘la cavidad. énoa mon;a)gﬂn‘mate--—
rial radiopaco que pudiefq:anybrirfguolqhﬁgr hﬁll#zgo
post -operatorio. e b

Antes di. que- el pnuqcntu ae ruflrc, sené necuqa-

riv anotarle fas nndlenctones que dchuré haccr el pa=-;

crente despuds de que ha sldn operudo yique oncluura'
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Administreciéh de»férmdcou nialgésicos, ‘anti-
inflamatorios o: untlblétscos, !Pgun ¢l criterio-del - -
operador 'y el curso de ia lntLFVGnClﬁn.

2 - Indccncuones delos culdadoa al hcr:dn‘ evi--
tar hacer colutorlos o:gargarnsmos, yide Ia'msnma mane'

ra pndncur atl puc|entp ta chhn que le scrén PLt

dqs
los puntos. de la sutura de la herida.

3.~ Por'G[timo, haLar saber- al paciente que

so de hemorwragias, inflamaciones o cualqunnr otro L|po

de contingencia no controlable por los medlos‘de cos--

tumbre (fomentos de hielo, agua.calicnte, ete ) ponar

se en contacto inmediatamente con el C:ruJano Dentusta.

Finalmente, cabe hacer una revisién mééko menos
periddica de nuestro paciente para saber la evoluc:6n~

de su proceso poqt~qu|rurqnco, y para podcrf star aa-~

t.isfechosde” haher cumpi'do adcnuadumente y cun'eflca-

¢ia, ¢on nuestro tratamiento,
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