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INTRODUCCION,

1 habor scleccionado este'tuma, ha sido motivado por el
gran inter&s que ha despectado vn mi, debido a que en la pré&é
tica diaria de los qoﬁsultoriOs dentales se preosentan €stos -
casos, ante los cuales el Odontblogo tiene que afrontar con =
¢l auxilio del conocimieznto de las tecnicas quirirgicas apro-
piladas, instrumental adecuado y ¢l apoyo de otras ciencias; -

que de un modo u otro ticnoen que ver con el ser humano,

£l f{n principal es vl de rcalizar la cirugla de los ca~
ninos retenidos para establzcer un aparato masticatorio y una

salud general satisfactoria.

He tratado de reunir aspectos importantes de los caninos
superiores retenidos, ya que ocupan el 20. lugar con un 34% =

an frecuencla.



TEMA : II

FACTORES ETIOLOGICOS.

Con frecuencia en nuestra prictica diaria nos-encontra---

mos con pacientes que presentan dlentes retenidose

. Los dientes retenidos (dientes incluidoé, impactados) ==
son aquellos que una vez llegada la época normal de su erupe—-
cibn es impedida por dientes adyacentes o huesoj dientes en =
mal posicibdn, hacla vestibular o palatino o en infraoclusién.
La retencibdn puede presentarse en dos formas: cuando el dien~
te esta complétamente rodeado por tejido éseo (retencibn in--
tfaosea) o cuéndo el diente estd cubierto por ;a mucuosa gine
gival (retencibén subgingival).

El nGmero de dicntes retenidos en un mié&o paciente €5 = '
vériable y pueden quecdar retenidos en los maxilares y presen-
tarse en cualquiera de los dientes temporarios, permanentes o
suﬁernumcratios.

. VSn la estadistica de Berten-Cieszynski, la frecuencia de
los dientes rétenidos es la siquiente (tomando en cuenta la =
retencibn de los cinco dientes que se presentan con mayor fre

cuenclia):

Tercer molarlinferior ------- - - =~ 35%
Capino Superiér - - . m e .-— - = 34 %
Tercer molar ;uparicr ---------- - - 9%
Segundo premoiar inferior = = = « « = - -« 5%

Canino inferidr e Incisivo central superior - 4 %

[



FACTORES ETIOLCGICOS CALSANTLS Do LA RETELCICN Do LOS CAHINOS
SUPERIGRES ( DEVELL J.
1.- En los caninos mal ubicados hacia lingual, el paladar du-

ro ofrec> més resistencia que el husso alveolar para su erup-

2.~ DBabido a los =sfuerzos y presiones de la masticacién, la-
mucuosa que cubre el tszrcio anicridr del paladar se2 vuelve -~
gruesa y resistente, por lo que eostd m8s adherida a la estrug
tura &sea que cualquier otro tejido,

3.- Al hacer erupcién los dientes se hayan asociados al desa-
rrollo apical; en los caninos esta ayuda ze encuentra dismi--
nufda porque su ralz esta normalmente m8s formada que los - =
otros. dientes al hacer su erupeibn,

4.~ La distancia que debe recs rrer un diente cdesde el punto -
de su desarrollo hasta la oclusién normal es variable, as{ --
entre mis distancia a recorrer, hay m8s posibilidades de que=-
se desvie de su curso normal y se produzca la retencibn, en--
tre menos distancia recorrida, menos posibilidades de retene-
cidn. El canino es el que més distancia debe recorrer para su
completa oclusibén,

5.~ La corona de los caninos parmanentes se eacuentra coloca-
da por lingual del apice de la rafz del canino primario duran
te su desarrollo. Cualquier cambio ;n la posicién del canino-
primario, causado por caries o pérdida prematura de los mola-
res primarios, se refleja a lo largo de su altura completa --
nasta el extremo de su raiz, por lo que se puéde causar una -
desviacibén en la posicidn y direccibn de crecimiento del ger-

men del canino permanente.
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fe= Retardada reabsorcidn de las raices e los ceninos crima-
riosa.

7.~ Los caninos estln mis exvusstos a las influencias ambien-

-

tales desfavorables poraue son lzg Gltimos 2n hacer sruncidn,

A

0

8.~ Los caninos erupcisnan entr- dientes 7jue se encusniran =n
oclusibérn y conpiten por el espacic con los segindos molares -
que también estln en erupcidn.

9.~ £l canino se encuentra por encime del canino primario cu-
ya distancia mesio-distal es menor que la del canino permanen
te.

Berger da las siguientes causas locales de retencibén: --
irregularidad en la posicién y presibén de ur diente adyacente;
la densidad del hueso que lo cubre; inflamaciones crénicas con
tinuadas ccn su resultante, una membrana mucuosé muy densa; -
falta de espacio en maxilares poco desarrollados; indebida re
tencibn de los cientes primarios, pérdida prematura de la den
ticibn primaria; =rnfermedades adquiridas tales como necrosis-
debida a infeccid4n o abscesos, cambios inflamatcrios en el --
hueso por enfermedades exantémicas en los nifics.

Las retenciones Se encuentran en ocasioncs donde no exis
ten condiciones locales presentes,

a).- Causas prenatales

1.- Harencia

2.~ Mezcla de razas

b).- Causas postnatales: Las que puecen inferir en el desarro

110 del nido, tales como:



le= Raquitismo

.= Fnemia

3.- Sifilis congénita
1.= ZTuberculosics

5.= -isendbcrinas

6o~ Lesnutricién,

C)e~ Tondiclones raras

1le- Oisostosis cleidocraneal
2.~ Oxicefalla

3.

Progeria
4.~ Acondroplasia

Se~ Faladar fisurado

Diosostosls cleidocraneal.- Es una condicibn congénita muy rg
ra, en la cual hay osificacidn defectuosa de los huesos cra--
neales, ausencia coirpleta o p@rclal de las claviculas, recam=
bio dentario retardado, dientés permanentes no erupcionados y

dientes supernumerarios rudimentarios.

Oxicefalia.,- Es la llamada cabeza chnica, en la cual la parte

superior de la rmabeza =2s puntiaguda,

Frogeria,- iepresenta envejecimiento prematurc. Es una forma-
de infantilismo, caracterizada por estatura pequeiia, ausencia
de vello faclal y plbico, plel arrugada, cabello gris y el ag

pecto facial, actitudes y maneras del anciano,

Acondroplasia.~ E£s una enfermedad del ecsqueleto, que empleza-
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en la vida fetal y produce una forma de enanismo. =n estas —

condicionas el cartilago no se desarrolla normalmente.

Paladar fisurado.- Deformidad manifestada por una fisura con-
Anita en la lf{nea media.

Todas las enfarmedadess generales en divacta relaciédn cen

las glé&ndulas endocrinas puedan causar trastornos on la erup-

cibén y retenciones dentarias.

Nordine y otros, sefialan que la razbn por la gue 21 hon-
bre moderno presenta dientes retenidos, Is a consacusncia de-
la disminucién o falta total de estimulo gua excits un cdesa--
rrollo adecuado de los maxilares humanos. for consiguiente se
considera a la dieta moderna como una causs al no raguerir un
asfuarzo en el procaso de la masticacidn.

A censecuencia de estos factores los caninos superiores-—
retenidos, ocupan el segundo lugar en frecuencia. ¥ la reten-
cidn por palatino es tres vsces més fracuenta qua por vastibu
lar; y son veinte vecas m8s frecueniss que los caninos infe--
riores,

Los casos ce retencidn en la gran mavorfa se esncuentran-
en las mujeres debido a gue los huesos del crén=0 v maxilares

son, termino medio =A&s pegueiios que en el horbre,

ke



TEMA : II

COMPLICACIONES.

Todos los dientes retenidos son suceptibles de causar ~- ‘
trastornos de diversa indole, a pesar de que en muchas ocasig
nes pasan inadvertidos y no ocasionan ningfina molestia al pa-
ciente. »

Los caninos superiores retenidos, deben de ser extraldos
a causa de la presencia de infecciones, reabsorcibn patolbgi-
ca de los dientes adyacentes y estructura 8seca, como se ve en
los quistes y tumores; dolor, fracturas y otras complicaciones
Estas complicaciones pueden ser élasificadas de la forma siee
guiente:

Complicaciones mec8nicas.~ Los caninos retenidos, cuando
gctuan mecSnicamente sobre los dientes vecinos, pueden produe
cir trastornos que se traducen sobre su normal colocacibnven-
el maxilar y en su integridad anétémica.
a).~ Trastornos sobre la integridad anatémica del diente.~ La
constante presién que ejerce el canino retenido 0 SU Saco ===
dentario sobre el diente vecino, se traduce por alteraciones-
en el cemento ( rizalisis ), en la dentina y aun en la pulpa-
de estos dientes. Como complicaciones de la invasibén pulpar,-
pueden presentarse procesos periodbdnticos de diversa intensie
dad e importancia.
b).~ Trastornos sobre la colocacién normal de los dientes.——-
En el maxilar, el trabajo meclnico del canino retenido eh su~

intento de desinclusibn produce desviaciones en la direccibn-



de los dientes vecinos.

Complicaciones infecciosas.- bstas complicaciones ~stén dadas
en los caninos rotenidos, tor la infrccidn de su saco perico-
ronario, La infeccién cr &5tz sacn nuede originarse por dis—-
tintos mecanismos v por difzrentes vias:

a)e.~ Al hacer erupcidn el canino retenido, su sace se abre op
pontineamente al ponerse <n contacto cnn =1 mzdio bucal,

b)e~ £1 proceso infeccloso pusde producirse como una complica
cidén apical o perioddntica del diente vecino,

c)e~ El proceso infeccioso pusde originarse por la via nemdti
ca.

Los procesos infecciosos ocasionan: inflamacidén local, -

con dolores, aumento de temperatura local, abscess vy fistula,
osteftis y osteonmielitis, adenoflemones y estadoc sépticos --
dgenerales,
Complicaciones nerviosas.- Las complicaciones nerviosas provo
cadas por los caninos retenidos son bastante frecuentes. La -
presién que ejerce el canino sobre los dientes vecinos, ya ==
sea sobre sus nervios o sobre sus troncos mayores, es nosible
origine algias de intensidad, tivo u duracién variables (neu--
ralcias del. trigémino),

Los trastornos tréficos, provocados por los caninos rete
nidos son frecuuntes tales como las peladasdentarins y canie-
cle.

Varios autores han observado y nan sifio comentados que -
han provocado ataques epiléptiformes y trastornos mentales,

Complicacicnes tumorasles.~- Los caninos retenidos pgueden=



ocap499arg quistes denti{genos; constituidos por una bolsa con
juntivé epitelial, @n cuyo interior se encuentra la corona de
un diente, el cual permansce ratenidos.

Todo diente retenido es un gulste dentigero en potencia.
Los dientes portadores de tales quistes emigran del sitio pri
mitivo de iniciacién del proceso, nues el guiste en su creci-
miento rechaza centrifugamente el diente originador.

Se han reportado casos de tumores malignos, originados -
por un canino retenido.

Otras complicaciones. Los dientes retenidos son cuerpos-
en lam posicibn, y como tales son fuertes potenciales de --
otras cowmplicaciones, las que se encuentran en menor frecuen-
cis, que las ya mencionadas. Lstas pueden ser: l.~ Sonido tin
tinante, zumbante, .del oldo (tinitus aurium), 2.- Otitis, 3.-
afecciones de los ojos tales como: disminucién de la visién,-

ceguera, iritis, dolor que simula al del glaucoma,



TEMA: 1V,

CLASIFICACION Y uSTUSIC RALIULOGICO.

Clasificacibn de los can.inos superiores retenidos.- La -
retencién de los caninos superiores rueden ser clasificados -
de acuerdo:

1) .~ con el nlmero de dientes retenidos. La retencibdn numde -
ser simple 6 doble.

Simple.- Cuando se localiza un canino solam=nte de un lado del
maxilar.

Doble.~ Cuando se localizan dos caninos, uno en cada lado del
maxllar..

2) e~ Con la posicibdn que estos dientes presentan en el ‘maxi--
lar,. |

-3)e~ Con la presencia § ausencia de dientes =n la arcada den-
taria.

De acuerdo con estos tres puntos se puede ordenar una --
clasificacibdn que corresponda todos los casos de estas reten-
ciones.

Clase I : Caninos que:se encuentran localizados en el paladar
con diferentes direcciones: hofizontal, vertical y semiverti-
cal.

Clase 11: Caninos retenidos locallza&os en la superficiz ves-
tibular del maxilar superior, en las siguientes direcciones:-
horizontal, vertical y semivértical

Clase IlI: Caninos que se encuentran retenidos por vestibular

y palatino ya sea con la corona o rais hacia vestibular, se -
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les denomina también retenciones mixtas o transalveolares.
Clase>IV: Caninos que se encuentran rctenidos, localizados cn
la apbfisis alveolar entre el incisivo v el primer premolar en’
posicibn vertical,

Clase V: Caninos retenidos localizados en el maxilar superior

desdentado.



LETULIC JADIULOGICO.

v

“n toda intervencinn -uirdrgics de conines incliufdos o-
necesario hacer un exfmen radiografico, que nos proporcicne =
loc datos requeridos nars lz =l-ccibn de la téenica quirGrgi-
ca adecuada. Este ex&men debe ser realizado seqglin cicrtas nor
mas para que sea de utilidad. |

Cualquier radiografia que esté indicada, ya sean placas-—
dentales periapicales, oclusales, placas laterales de maxila-
res, proyecciones de las cavidades de los senos, radioqrafias
panor&micas o placas especiales, como tomograffas o imdgenes-
etereoschpicas. Son de gran valor en el estudio el paciente.

Para encarar el problema quiriirgico, no es suficiente —-
una radiofrafia intraorsl, tomada sin reglas radiograficas —--
precisas, imprescindibles para ubicar el diente a extraer. --
Tal‘tadiégraf!a intraoral 5610 nos impondr8 de la existencia-
del diente; siendo necesario ubicar el diente seqlGn los tres-
planos del espacin; es imprescindible ver las cféspides y el -
ipice, y de todo el diente con los 8rganos vecinos (seno y fo
sas nasales) y con los dientes vecinos. La radiocraffa nos da
ré el tipo de tejido 6§eo, densidad, rarefaccibn, presencia --
dql saco ﬁericoronario, existencia de procescs oseos pericoro
narios.

Antes de realizar la intervencibn quirGrgic:z ce esta espe
cie, se debe verificar, con absoluta precisibn, la clase a gque
pertencce el canino retenido: posicibn vestibular o palatina,-
distancia de los dientes vecinos, nfimero de caninos retenidos;

para asegurar una técnica adecuada y evitar complicaciones du-
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rante el acto operatorio. Solo asf{ evitaremos operaciones —-

mutilantes, traum&ticas y llenas de inconvenientes.

Verificacibén de la relacidn vestibulopalatina.~ (tomando
como referencia al maxilar con dientes). Lo primero que se ne
cesita conocer es la posicibn vestigblar o palatina del cani-
no retenido, para elegir la via de acceso. Tomando cn cuenta-
que un 85% de los caninos retenidoﬁ son palatinos y que en my
chas ocasione§ el relieve que producen cn la bbveda los iden-
tifica, hay que tener 1la abséluta seqguridad de su posicién.

El método para el empleo de la radiograffa oclusal, con-
el rayo central paralelo al eje de los incisivos, no siempre-
es preciso para ubicar con e;actitud la relacibén vestibulopa-
latina de los caninos retenidos.iCon dstas radiograffas oclu-
sales, a los sumo pucce certificarse que los caninos palatinos
se proyectan sicmpre en el lado palatino y los vestibulares --
aparecen a nivel de los dientes anteriores, o ligeramente ves-
tibulares, o por el lado palatino,

La técnica adecuada para obtener ésta placa, hasta que se
denuestre otro método, son las tres peliculas ( a.mp. ), ante=
rior, media y posterior; con el rayo central perpendicular a -
cada una de ellas y aplicando la ley del objcto bucal,

La ley del objetc bucal (Ley de Znnis y Berry) 1959, Pri-
mero se tratar&n algunos principlos de 8ptica relacionados con
la radiolo::fa, zara evslicar y aplicar esta ley al exfmen cde =-
la >csicibén de los caninos retenidos.

31 se colocan dns ctjeto:z opacos (a la luz o a los rayos

X) sotre un nisno plano y sobre una nisra linea y se provecta-
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un hagz de luz o de rayos sobre una pantalla o pelicula, se ob-
tendr§ una imdgen que representa la superposicifn de los dos -
cucrpas sobre la pantalla rocoptora. i e dejan loz obietoy -
msnéionados y la pantalla o pelicula en <l mismo sitio, pero -
:1 aparato wmisor sc desplaezs letorelments, 2e derecha o iz---
nguicrda, cn la racdicqgrafia dental serian de mesial a dicstal),-
los objetos opacos ya no apareceran superpurstos, sino movili-
zados en 21 sentido decl rayo :mitido, pero con la disposiciin-
que es definitiva =n la radicluiia: ¢l objeto mbs préximo al -
aparato emisor, se desplazar8 en sentido contrario al gue se -
ha desplazado la fucnte originadora; ¢l smfs lejano, =sto es,el
m&s préximo a la pelicula, lo har§ en el mismo sentido en gue-
se ha desplazado la fuente aludida,

Aplicando esta ley para ubicar los dientes ~n su relacidn
vestibulopalatina, suponicndo ambos en la misma linea, el dien
te vestibular (obj=to bucal), con el rayo central del aparato=-
radiogr&fico, en la misma linea y normal a la pelicula, dar§ -
como resultado la superposicién de las imfgenes de los dientes.
3 se-desplaza la direeccibn de los rayos de mesial a distal, -
la im&gen de los dientes superpuestos, se modifica &n el mismo
sentido. Por lo tanto =l diente que fugue en el sentido en que
se _ha desplazado ¢l cono, es el que se encuentra mis préximo a
laApelicula, y m&s alejado al rayo, 2l que enigrc en sentido -
contrario al desplazamiento del cono, estard m8s cerca que su-
vecino, del rayo y mls lejos dé la pelfcula. s declr que en -
el primer caso, ¢l ciente que se movilice en cl sentido que se

ha desplazado el rayo, serd palatinog el quc escape en scntido

contrario, ser$ vastibular.



UBICACION DEi, DIENTE EN EL PLANC ANTERGFOSTERICR (Plano sagi—-
tal ).~ La ubicacibn del dient: en el planu sagital se logra -
a travls de varias tomas radiogr&ficas, con placas-comunes, em
pleando la siguiente técnica: tres tomas ce nescesltan para co-
nocer la direccidn anteropostericr del diente retenido, y las-
relaciones de la corona y é&pice con los brganos,vacinos, como-
cavidades y fientes. ©stas tomas radiogréficas se denominani-—

a.m.p. (antsrior, media y posterior).

Toma anterior.- (a): Se coloca la pelfcula en el lado pa-
latino, haciendo coincidir la linea media de la placa con el -

espacio interincisivo. E1l rayo debe ser normal a la placa.

Toma media (m): se coloca la velfcula orientada vertical-
mente haciendo coincidir su borde anterior con el espacio in--

terincisivo, Rayo normal a la pelicula,

Toma posterior (p): Se coloca la pelicula, haciendo coin-
cidir el borde anterior con la cara distal del incisivo late--

ral. Rayo normal a la pelfcula.

,Importancigvde conocer la porcibén coronaria. La radioérai
fla debe mostrar, con perfecta nitidez: lo. 1la forma de la co
rona 20. la existencia y dimensiones del saco periocoronario;
Jo. La distancia vy Eelac;én de lz clspide del camino con los-
incisivos central y lateral y 1a distancia con el conducto pa~

latino anterior,



ELn las tres tomas d:l borde inferior de la pelicula debe
ectar norizontalmonte colozado y suardande una micma distan~—
cia con ol bHorcs incisal ce lon dientos prérisnoz,

nevelacas las neliculas y puestas en 21 neqatozcbdnio e¢n-
sentido p-m=a {prra ¢l lads jzruicrdo) y a-mep (para <1 lado=
derachol, tondromos ubloado nl diznis en <) alano sagital v -
1a relacibn con los 6rganos y dientas vecinos,

La clspide del canino pucde encontrarsc enclavada cntre-
dos dientes, o en contacto con una cara dec la rafz del cen——
tral o lateral. Cualquicra de las dos formas significa un sé-
lido anclaje para la corona del diente retenido (caninc) y un
principal obstfculo para su eliminacifn. La corona no pu:zde -
franquear, o lo hace a expenzas de la clasticidad de los al--
véolos de los lncisivos (con peligro de fractura alveolar).

‘Para la extracién del canino retenido, nos enfrentamos -
ante un obsticulo, que estf en la corona y no en su porcibn -
radicular. Por 1o cual debemos saber la posicién <e la corona
antes de la intervencibn quirlrgica, para fijar =1 método que
conviene para su extracibn, |
| La importancis de conocer la porcién radicular.- £l &pi
ce del canino retenido presenta, por lo general, una CrONURe=—
ciada dilaceracibn. La existencia de esta anomalfa, y la posi
cibn exacta dél &pice, deben ser conocidas. ante: de la opera-
cibén. Su colocacibn a nivel, o por encima de los &pices de -
los dientes vecinos, su proxfmidad con el scno maxilar, deben
ser investigadas por el ex&men radiogrifico. Aunjue no siemn--

pre es fhcil el diagndstico radiogr&fico del &pice del canino;
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por la gran cantidad de tramas bseas que se interponen al paso
de los rayos, oscurecicndo el ciagndstico. Ui el &pice se ve -
muy grueso en la radiografia debe sospecharse una dislacera---
cibn ragicular, que sc presentc en e) mayoria de los casos.

Delimitacibén del canino en el plano horizontal.- Se acon-
seja la siquiente técnica para localizar el canino retenido en
el plano horizontal: a)e.~ Radiografia oclusal, con rayo cen--
tral en la 1inea media e incidencia perpendicular a la placa.
Con esta radi&grafia no se obtiene la precisa ubicaciébn del ca
nino, pues los rayos secundarios dan una imdgen del diente que
no es la correcta, proyectandolo a través de las raices de los
dem8s dientes de la arcada. b).~ Con una seqgunda radiograffa,
‘también oclusal, con rayo central perpendicular a la placay -
pasando por los premolares, se obtienen una im&gen del diente-
en relacibn con los dem&s dientes del maxilar.

Delimitaci&n del canino eﬁ el plano vertical.~ E1 método=-
para ubicar el canino en el plaﬁp vertical es el siguientc: Se
coloca una placa oclusal sobre la mejlilla opuesta al canino re
tenldo, "dirigiendo el rayo central atravesando al maxilar en
sentido horizontal y con incidencia perpendicualr a la placa".

‘ De acuerdo cun el ex&men radiogrifico previo, la compara-
ci6n de las radiograffas y el exfmen clinico del caso, tendre-
mos 1la ubicacién del canino, su posicién y sus relaciones con-
las cavidades y dientes vecinos.

Los métodos radiograficos presentados logran identificar-
correctamente la ubicacién vestibular o palatina ( o sus posi-

bles combinaciones ).
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{ESTUDIO CLINICU ¢ PFREMIDICACION,

a .inicio von el inturrogatorio o amnanesis.,

TINTERROGATCRIO.~ Se da éste nombre a una serie ordenada
y ldigica e preguntas que se dirigen al enfermo o & sus fami-
liares, Generalmente el interrogatorio se dirije al eniarmo,-—
llamandose -en %ste caso directe, pero si el paclente es un ni
fio m wun adulto que por sus condiciones no pusde responder, --
{gran debiliidad, estadec 2 etec.) las preguntas se dirie-

cgen a ‘los Familiares calificéndose al interrogatoris de indi-
recto,.

‘leas pregunitas .deben ser concretas de acuerdo a lo que se-
‘trata de investigar, no deben sugerir la respueste y hay que -
hacerlas de acuerdo con la gapacidad intelectual del enfermo~-
W :su modo «de .expresarse. Nunca pasarse a investigar otro dato-
d¥&ritco .niientras no esté bien-identificadoe el anterior.

- iEn "la sagtudliidad en el campo Odontolégico, el Cirujan Den
| tista Htene los -mé.dics suficientes en el campo del diagnbdsticn
'y repaticn jnara llevar a cabo sus funciones, en las cuales-
xmrrmd.m «d31 'triterrogatorlo, toma conocimiento del estado ge~
mexd] didl ;pa.cieﬁte,, evitando la tenaencla a ocultar enfermedaw
e pear pmrite diell mi(:'-iente.

Hey regunttass e mrden general que no deben omitirse:
d),—anm.eanﬁarmo actualmente, bajo el culdado de ==
akyffm miidtioo o o e estado con anterioridad?
b‘z)...-&bmm actualmente o lo ha tomado con ante=-
clindidiati?



c).~ ¢ Ha padecido alguna enfermedad grave o ha sido interveni
cdo quirfirgicamente?
dle- & Ha Lenldo reaccioncs cesfavoratles con el medicarento -
administrado?

La historia clinica debe obtenerse =n forma completa cuan
do se ve por primera verz al paclente; o poner a! dia la que ze

ha hecho previamente en pacientes subs—cuentes.

i

Funtos de importancia en la historla clinica:

1)+~ Interrogatorio.

1o~ Ficha personal (ficha de identificacibn) donde se anotar
el nombre del paciente, sexo, edad, escolaridad, ocupacibn, --
arigen (nacionalidad), esta o civil, direccibn, fuente de in--

formacibén, y fecha del estudio,

2+- Antecedentes heredofamiliares:

Comprenden &ste grupo las enfermedades que han padecido -
los ascendientes del enfermo. La imporfancia de &ste punto es-
que existen enfermedades gue se trasmiten por herencla. Como -
la diabetes, gota, ale;qias, obesidad, neoplasias, artritis, -
cardiopatias, hipertensién, sifilis, hemofilia, T.B., padeci--
mientos mentales o nerviosos.
3e- Antecedentes personales no patologicos:~ Constumbres, luga
res en que se habita el género.de vida. NGmero de personas que
viven en casa, h8bitos higiénicos, habitacibn, alimentacidn, -
exposicién a téxicos, tabaquismo, onicofagis, alcoholismo, to-

xicomanfias,



Vacunas: B£.C.G., poliomielitis, D.i.1., viruela, sarampibn, --

ctec.

4.~ hAntccedentes personales patoldgicos:-

iteumatismo, tuberculocsis, paludismo, ~nfermedades de la -
infancia fiebres eruntivas (sarampifn, varizela, rubcola, vi--
ruela, escarlatina,etc., infecciones y parasitosis intestinal,
disenteria, hemcrragias, epistaxis, homoptisis, hematemisis, -
rectorragig, melena, ictericia, diabetes, crisis convulsivas,-
enfermedades mentales, alergias, sifilis, gorronea, flebitis,-
infarto del miocardio, accidentes vasculares, amigdalitis, - -
otitis, Glcera péptica, antecedentes quirlirgicos, antecedentes
traumiticos, antecedentes transfusionales, alergia a medicamen

tos,
S5e= Pédecimlento actual:

Se entiende por éste nombre, la enfermecdad nouc motiva a -
la consulta. Declaracién del padecimiento principal y la histo
ria de la enfermedad presente.

{ Desde cuindo cstf usted enfermo? fecha del princivio aparen-
te del padecimiento.
¢ Antes de esa fecha astaba usted completamentz bien?
LA que causa atribuye su mal?
¢ Cbmo empezd? sintomas y signos.
Evolucién de los sintomas y s%gnos.
¢ iccuerda usted alguna otrz nmolestia?
7o= INTERRCGATORIO I2CR APARATCS Y SISTuiASe

Bajo £ste nombrc entendemos, al conjunto <e condiciones -
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org8nicas cue el enfermo ha tenido en los dias prbéximos al ex§
meny y no precisamente las aue presenta ol dla en que &ste se-
efectla,

S¢ prequnta ordenadamente sobre las.manifcstaciones pato=-
l6gicas de los diferentes aparatos y sistemas y tan luego como
el paciente manifieste haber tenido alguna, se investiga de --
ella su principio, sus carzcieres, su evolucibn y =1 tilempo en
wue se presentd, Las manifestaciones deben investigarse en ele
6rden siguiente:
1.~ Aparatc digestivo: Apetito noraml, reducido, aumentado, se
.1ect1vo, polifagia, polidipsia, tipo de alimentacidn.
masticacidén: normal, bilateral o unilateral, pérdida de bolos,
dificultad al tragar. Dolor, nbusea, vémito, regurgitacibn, --
rumiaciébn, mericismo, hematemesis, anorexia, pirosis, aerofa-~
gia, eruptos, fiebre, meterénismo, diarea, sialorrea, melena,-~
aumento de vollmen del abdomen}'tenesmo, prurito anal, dispep-
sia, hemorroides, pituitas, ardor, polifagia, caracterfsticas=-

de la defecacibdn, consistencia de heces fncales,
2e= KRESPIRATURIO:

Dolor torfxico, disnea, cianosis, tos: aislada, accesos,=
seca, productiva, con pus, con sangre. Lxpectoracién, fiebre,~
obstrucecibn nasal, bronquitis, ecpistaxis, catarros frecuentes,
disfonia, oidos; nariz y garganta; audicién, otalgia, otorrea,
tinnitus, desequilibrio, infeccibn, disminucibn del olfato, =g
crecibn nasal, qusto, filceras, dolor, ga;ganta, ronquera, do=e
lor cn senos parsnasales, Rirmo respiratorio, respiracionés -~

cortas, aumentadas. Zudoracibn nocturna, hipoxia, hip:orventila



cibn, cianosis, reflejo tucsigeno positivo o ncgativo. Fatiga,
hipoventilacibn. Si necesita mlc de dos almohadas par3 mejorar
la respiracién.

3o~ CADIOVASCULAR:

Uolor precordial, disnea: csfuerzos, declbito, paroxisti-
ca, con ejercicio, emociones, palpitaciones, lipotimias, ciang
sis, ecdema, mareo, vértigo, cefalea, hipertensién arterial, ---
insuficiencia arterial, vérices, (lcera varicosa, episodios de
flebitis, hemorroides, claudicacién intermitente, palidez, -—-
ffib, hormigueo, taquicardia, bradicardia, desmayos, tinitus y
fosfenos, edema en miembros superiores, edema en micmbros in--
feriores, presién arterial, frecuencia cardiaca.

4.~ GENITOUKINARIO:

Diuresis en 24 horas, nimero de micciones, urgencia, ca--
racteres de la miccldn, caracteres de la orina (color, suspen-
sién), disuria, poliuria, poliaquiuria, piuria, hematuria, do-
~ lor lumbral, nicturia, oliguria; incontinencia, ardor, dolor -~
al orinar, acompaiflada de sangre, si hay sediﬁentacién, secre-—-
cibén anormal, explulsibén de arenillas o c8lculos, inflamacibn-
de la cara por las mafianas, scnsacidn de sequedad en la boca.

Genltal femenino:- Menarca, fecha de Gltima menstruacién,
regularidad y duracién, dolor menstrual, caracteres sexuales -
secundarios, ésterilidad, 1ibido, disparcunia, frigidez, leucg
rrea, prurito, hemorragia ancrmal, sintomas menoplucicos, VNaw=-
mas: traumas, tumores, dolor.

_Masculino: Inicio de la pubertad, caracteres sexuales -«



secundarios, normales, esterilidad, libido.

Se= HEMATICU Y LINFATICOS .~

Falidez, mareos, desmayo, fatiga, f&cil, palpitaciones,-
esquimosis, hematomas, plrpura, infecciones frecuentes adeno-
patfas, esplenomegalia, discrasias sanguineas, tendencia hemo
rrégica, crecimicnto ganglionar, crecimiento del abdomen 1z--
quierdo, tiempo de coaqulacibn,

Revisién de cadena ganglionars
6e~ MERVIOSO:

Cefalea, parilisis, paresia, temblores, disminucién de la
movilidad, atrofias, convulsiones, confusidén mental, displopila,
hemianopsia, movimientos involuntarios, coma, estupor, SomnO~-
lencla, trastornos de la vista, dismetropias, disturblos sensg
tlaleé, amaurosls, fobias, escotomas, hemeralopia, fotofenos =
persistentes, trastornos del gusto, del olfato, equilibrio psi
quico, excitabilidad, suefio, angustia, miedo, depresibn, neuro
sis, ansiedad, memoria, orientacidn, talante, alucinaciones, =

-

incoordinacién de movimientos.

Te= CABLZA:

Porma, volumen, pelo, plel, ictericla,

‘CARA: expresibn, simetrla, dolor, movimicntos.

QJOs: Globos oculares, posicibn y‘movimienfos, cornea y -
cristalino, pupilas tamaiic, conjuntivas, reflejos, congestibn,
.ictericia, edema, ptosis, epifora, lagoftalmos, disminucién de

la agudesa visual, dolor, diplopla, fotofobia, lagrimeo, supu-
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racién, hemorragia.

NARIZ: mucuosa nasal, congestibn atrofia, hum§§ad O s@--
quedad, secreciones, queras,htabiques! cornetes. Si presenta
obstruccién nasal y epistaxis.

EOCA: Labios, frenillos, dientes, nGmero condicién higié
nica, carrilos, percusibén de dientes, sarro, prétesis dental,
caries, gingivorragia, resecciédn gingival, congestién hemorr§
gica, (Olcera, supuracibén pigmentacién, paladar forma e inte-~
gridad, tejidos de sostén del diente, sallvacibn, lengua; en-
rojecimiento, Glceras, grietas, cicatrices, leucoplasias, pa-
pilas, endurecimiento.

El1 ex&men bucal debe hacerse en forma completa, en toda-
visita por el paciente, Todas las membranas mucuosas bucales-
deberin inspeccionarse y palparse., Cuando se localice una 0=

na anormal,

FARINGE:
Mucuosa, congestién, amigdalas, hipertofia, sascreciones,

Glceras, abcesos, disfagia.

0IDOS:
Si hay disminucién de agudeza auditiva, otalglas, aclifo-
nos, secreciones, cerumen, otoscopia, congestién abombamiento,

cuerpos extrafios.

CUELLO:
Forma, volumen, movilidud, laringe, tr&quea, tiroides: vQ

lumes. y consistencia, vasos, ganglios, crecimiento, consisten-
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clia, dolor.

If'-IFJL';'iCCICfI-I ColliRels

PItL: cambios de coloracibn, temperatura, sudoracibén, se
quedad, ascamacibn, erupciones, petequias, equimosis, mcu——-
las, pSpulas, vesfculas. Seborrea, urticaria

bPeso, estatura, pulso, tensibn arterial, temperatura, —-
pulso, frecuencia respitatoria, frecuencia cardiéca.

Anotar los tratamientos dentales a los que ha sido some-
tido: §malgamas, incrustaciones, endodoncias, extracciones, -
profilaxis, prétesis fijas, removibleé, total, cirugias, etc.

Sobre los estudios de laboratorio, ademis de la historia
clinica y la exploracién bucal, debe llevarse a cabo cual- --
quier ex&men de laboratorio que se considere necesario. Bas&n
dose .en los detalles de la historia. Siendo de importancia —-
las pruebas de coagulacibén sanguinea, biometria hemftica, quf-
mica sanguinea, prueba de succptibilidad bacteriana para la -
seleccidn del antibibtico, anflisis de orina y otros, deberfn
solicitarse segfin esté indicado al laboratorio, centro de sa-
lud, etc., Por lo que hay qué valorar la indicacién de exéme-

nes de laboratqrio.

DIAGNOSTICO:

Destacar enfermedades, valorando: edad, sexo, frecuencia,
padecimiento agudo o crénico,.antecedentes. Y tomando en cuen
ta el interrogatorio por aparatos y sistemas y la exploracidn.

Se debe establecer un diagnéstico final. Basandose en el-

exmen cuidadoso, completo y sistembtico, antes de dar el tré—
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ctamiento cefinitivo, ii-zcho ¢l dlagnbstico, se plantea la nece-
sidad de la intervencidén quirflrgica.

FREVEICTION:

Madidas que sc han i tomer ¢n ¢l caso e ¢ nos presen

te tomando al paciente como un caso individual.

PLAN DE TRATAMISHTC:

Eleccibn de flrmacos y valorar la forma mfs convenicnte-
de administrarlose.

PRONOSTICO: Tomando en cuenta la historia clinica, y lo=
estudios de laboratorio (si se indicaron), radiograffas. Y —-
las medidas profilacticas. Se‘puedeiconsiderar si el prondsti
co ser§ bueno o no.

En determinado caso en qﬁe existe alguna duda respecto al
Inteftogatorio efectuado al paciente ser§ necesario recurrir-
a su médico familiar, para obtener un anllisis completo refe-
rente al paciente,

El ex&men clinico y un buen criterio profesional nos lle
var8 a resolver el problema eficazmente.

Se deber$§ poner mayor atencibn si el paciente presenta -
alguno dé los eitados siguientes:

) ~ EMBARAZ0:- Los principales problemas lo presenta los es-
tudios radiogréficos y la utilizacibn de anestesia local o ge
neral (se considera que la ragiaclbn que absorve el feto es ~
poca), no obstante es conveniente la proteccibn de éste por -

- medio de un delantal de plomo,

OBESIDAD,- Se puede presentar con relativa frecuencia y-
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encierra una serie de complicaciones en el momento de la ose-
racidén en la cual esté presente alguna enfermedad cardiovas—-
cular, obesidad alimenctaria (exdgena), «nddcrina. La debida -
a disfuncién de alguna gl&ndula endécrina como obesidad hipo-
tiroides. Endbgena, la gue tiene por causa alteraciones del -
metabolismo. En un paciente obeso es aconscjable la utiliza--
cidn de anestésicos locales.
EDAD.= s muy importante puesto que el metabolismo corporal -
disminuye con la edad, en la vejez existe un mayor nlimero de-
enférmedades, debido a las causas antes citadas y aunque no -
existan alteraciones orginicas el tiempo de recuperacidén del-
paciente es mayor,

Entre ios'eétados patolégicbs de'intérés en la éirugia -
bucal tenemos: '

ENFERMEDADES CORONARIAS.- El corazbén como todo érgano, -
debe tener uha irrigacién adecuada para desempefiar su funcién

de manera eficae., Y el suminisﬁro de sangre es obtenido de --

las dos arterias coronarias. Y en la mayor parte de los 6rga-
nos del cuerpo hay una irrigacibn colateral. 3in embargo, la=-
pared del corazén -tizne una circulacién colateral muy defi---
ciente. Esto explica el gran nimero de personas que mueren --
anualmente de cardiopatia, ya que si se obstruyc la irriga---
cibn de una porcibn del corazén, no hay un suministro sangui-
neo suplante que éompense tal anomalia,

Hay muchos tipos y grados de cardiopatia cofonaria, pero
‘1a causa mhs comin de ésta es la aterosclerosis. '

Este tipo de problema puede ocurrir mientras se le csté-
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dando atencibén dental al paciente; y debido a la naturaleza -
de &stas enfermedades y a sus desenlaces fatales es necesario
una consulta previa con el médico tratante de &stos pacientes.

INFARTO DEL MIOCARDIO.- Trastorno que se produce cuando-
un trombo ocluye una de las ramas mayores de las arterias co-
ronarias lo cual impide el suministro de sangre del miocardio
afectado y provoca.su muerte (infarto). Aunque puede ocurrir-
infarto mioclrdico sin que haya oclusibén o trombosis corona--
ria_o viceversa.

En &stos pacientes se debe evitar la inyeccidn intravag-

cular utilizar anestesia local y administrar premedicacibn.

FIEBRE REUMATICA Y ENFERMEDADES CARDJIACAS DE ORiGEN REU-
MATICO,

La fiebre reumética es una enfermedad que sigue a una ip
qgrupo A,

Se considera que es mas predominante en zonas geogré&fi--
cas templadas y hGmedas. Asf mismo se pilensa que tiene cierta
ocurrencia.estacional, predominando en los (ltimos meses de -
Otofio y en primavera, Se ha observado que en la extraccién —-
dental o cualquier otra manipulacién dental produce un estado
de bacteremia en gran cantidad de personas, slendo su grado e
intensidad proporcional al grado de infeccibn oral presente -
en el momento de realizar la extracciédn, desde luego es tran-
sitoria pero es suficiente para llegar a desencadenar endocar
ditis bacteriana en personas suceptibles a ellas, para evitar

o digminuir este riesgo, deber& administrarse antibioticotera
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pia como medida profilfctica, antes de realizar la interven——
cibn dental, independicntemente de que se produzca sangre por
el procedimiento. Y la administracién tarbisn ser& durante y-
despufs de cualquier intervencién dental,

En &ste caso el fhrmaco de eleccidn serf la penicilina -
por su gran <fectividad sobre los microorganismos bucales res
ponsables de la endocarditis. En caso de alergia a &ste firma
do se puede sustituir por fritromicina. El tratamiento antinmi
crobiano se administrari en el preoperatorio y en el posopara

torio,

ASMA BRONGUIAL.- E1 asma es una enfermedad que se caracte
riza por espasmos de los mfisculos de los bronquios y los bron-
quiolos, los cuales sufren un estrechamiento. Los ataques as--
miticos se presentan en forma peribdica, especialmente durante
la noche, £1 paciente asmitico por lo general, pucde inspirar-
pero sus misculos espiratorios; por lo que no puede expulsar-
el alre de sus pulmones. Esto produce sibilancias que pueden -
escucharse a distancia. La crisis asm8tica puede durar alrede-
dor de una hora, o en ocasiones puede aparecer un ataque trass-
otro, de manera que el trastorno se presenta por varicz dias,-
tiempo durante el cual dificilmente duerme el paciente.

‘En enfermos de tal padecimiento se debe actuar con precau
cibn, respetando dos principlos importantes:
a)e.~ Tipo de anestesia.- Se reéomienda sea locel de otra mane-
ra procuraremos usar Fluothane, debido a su accibén dilatadora-

sobre los m@sculos.



b).~ Los paclentes con asma severa gencralmente toman grandes
dosis dc corticoesteroides durante perfodos prolongados, lo -
cual es de importancia debido 4 los problzmas ocasionados por
el férmaco,

DIABLTES.- bnfermedad hereditaria o adquirida en la que existe
una alteracibén cn el metebolismo de los hidratos de carbono, ~
secundaria a una deficiencia ¢ insuficiencia absoluta o relati
‘va de insulina. Razén por la cual presenta problemas para el -
cirujano,. -

Cuando la diabetes es de importancia los sujetos tienden~
a ser cetogénicos, es decir que en ausencia de cantidad sufi--
ciente de insulina tienen tendencias a formar cuerpos ceténi--
cos y dar lugar a cetoacidosis, aunada a la sobrecarga que sig
nifica la anestesia general o la intervencibdn misma, la cual =
es capaz de agravar la diabetes con la mayor necesidad de insu
lina de parte del enfermo,

Aunque los valores de glucosa sénguinea son de 80 a 120 -
mg. por ml. de sangre, en los p;cientes con diabetes pueden -~
elevarse a 200, 300 o hasta m&s. La herencia es un factof ime-
portante en'la diabetes, ya que prcdomina m&s en parientes de-
" diabéticos.

l.a diabetes pucde presentarse a cualquier edad pero puede
ser m&s com@n entre los 40 y 60 afos de edad. Un individuo que
contrae diabetes antes de los 15 afios de edad se designa como-
"diabetes juvenil"”,

Cuidados del paciente diabético.- Después de haber valora
do al paciente diabético antes de operarlo y tras haberse con-



firmado 7ue su diabetes est& bajo control suficiente y que pue
de iniciarse el trataniento dental, o zeguirn unos cuantos -
lingsmientos. 5% se va a utilizar un snesténice jocel, nc cobc
de llevar Epinefrina o si la contienc, no zerf <r una ~onnruntrg
cién mayor de 1:100 000, rues %Lsta estimula la desconposicidn-

de glucbgeno n nlucosa y, por lo tanto, junto con la tansiln-

lizarse un anestésico local que contenga un vasoconstrictor di
ferente como la neocobcfrina, la cual se encuentra on la carbg
cafna. Si se va a practicar una operacibn, =s necesario zseqgu-
rarse de que el paciente es fisicamente capa; de soportar la -
intervencién planeada, y después tomar todas las medidas para-
controlar el sangrado postoperatorio mediante suturas suficien
tes y cualesquiera otros auxiliares hemost&ticoc convenientes,
de mahera que el paciente pueda comer inmediatamente después--
de ser operado, Ya que se sabe por experiencia que si se san -~
gra por la boca, no comer& ni beber8, y es en extremo importan
te que el diabético que ha tomado insulina, ingiera azlcar pa-
ra que actue &sta. Algunos pacientes, dependienco del gradc de
infeccibn y de la gravedad de su diabetes, pucden ser protegi-
dos con antibioticoterapia, ya sea después de la operacién so-
lamente o antes y después de la misma, pues se sabe que en el-
diabético hay una disminucibn en la resistencia de los tcjidos

que da origen a unz curacibdn rotardada.

ENFERMEDADES DEL HIGADO.- L1 higado es un brgano situado arci-

ba y a la derecha del estémago, bajo la superficie inferior del
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diafragma, y cubierto casi por completo por las costillas. ks~
la glhndula mls grande del cuerpo, ticne un peso variable en--
tre. 3.3 y 1.3 Kg. y estd compuesto microscSpicamente por un --—
gran n0mero de lobulillos, Algunas'de las funciones del niga~-
do se mencionan a continuacibn: (1) Durante la formacidn dele-
embrién es un 8rgano productor de sangre; (2) Almacena vitami-
na B12, (3) Produce heparina que se encuentra en peguefia canti
dad en el cuerpo; (4) Produce protrombina y fibrinbgeno, subs-
tancias necesarias para la coagulacibn (5) El higado almacena-
hierroc y cobre; (6) Ayuda a régular el volGmen sanguineo me--
diante La produccibn y destruccién de algunos de sus componen-
tes; (7) Destoxica clertos productos secundarios de la diges--
tidn que serfian peligrosos si permanecieran en el organismo -—
(8) Ayuda al metabolismo de las protefnas al destruir algunas-
de elias y sintetizar los aminoicidos necesarios para la forma
cibn de otros (9) Produce una enzima que se encarga de clabo--
rar urea, un producto de desecho que sé encuentra en la orinag
(10) convierte glucosa en glucdgeno, el cual es almacenado en-
el higado y liberado cuando se requiere produccibn de glucosa-
adicional y energfa; (11) También convierte 19s carbohidratos-
accesivos en grasas (12) ayuda a la procuccibn de calor en el-
cuerpo (13) el higado participa en la formacién de vitamina A=
a partir del caroteno, lo cual a su vez puede afectar al creci
miento, la vista y la piel, y (14) la formacién de bilis ocu~-
rre en el hfgado. La bilis ayuda a la emulsibén y absorcién de-
grasags y vitaminas liposolubles en el intestino delgado, y es-
t§ formada por agua, grasas, diversas sales orglnicas as{ como

dos constituyentes principales: los pigmentos billiares y las -
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sales biliares.

La hepatitis viralaguda.- £s una infeccidn sistémica -z afec-
ta prcdominantenmente al higado. Son dos tinos de vi}us (A y -
B). we sc consideran agentes etilégicoé de ésta infeccién.

Hepatitis i.~ Son hepatitis infecciosa, hepatitis de cor-
ta incubacidn (15~45 diasg).

Hepatitis Be= 1o conoce también con el nombre de hepati--
tis sérica, hepatitis de incubacién prolongada (45-16C dlas).

_ En el consultorio dental se debe tener especial cuidado -
al tfatar paciéntes que potencialmeznte padecen hepatitis séri-
ca o0 que tienen antecedente de haber sufrido esta enfermedad -
en virtud de que si algln equipo no es esterilizado en forma =
apropiada, el virus pgede ser traémitido de un paciente a otro
{como medidos de precauciédn deben utilizarse jeringas y agujas
desechables. Y se debe tener extremo cuidado al tratar a algin
paciente porEador 0 que tiene antecedente de hepatitis sérica,
para evitar que su sangre pase -a traﬁés de cualesquiera orifi-
cios o heridas en la piel del clrujano dentista, Téngase cuida
do de no escoriarse mientras se atiende a cstos paclentes o al
quitar hojgg de mangos o agujas de Jeringas.

El prondstico de la hepatitis viral aguda es variable pe~-
ro en genefal se considera que la hepatitls infecciosa es me-=
nos grave que la hepatitis sérica. &l curso de la enfermedad -
es extremadamente variable y si bién la mayoria de los pacien-
tes se recuperar8n de mancra satisfactoria, algunos pueden fa-

llecer,

ANEMIA,- £l trastorno més comin de los erltroéitos es la-
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anemia. Para cualquier tipo de anemia existe una insuficiencia
en la capacidad de transporte de oxigenoc por la sangre, seo en-
cuentra disminuida, ya sea debido a una reduccibn del nGmers -
de eritrocitos, a una disminucibén de su contenido de hemoglobi
na, o ambas. £l principal interés de éstea y el de la mayor —-
parte de las énemias, desde el punto de vista Odontolbgico, ec
que los tejidos privados de oxigeno (por la disminucibébn ce he-
moglobina que lo transporta) curan de manera deficiente y el -
paclente es suceptible a las infecciones, BEs de tomarse en - -
cuenta el hecho de utilizar anestesia general, tanto en ane---
mias moderadas como enh anemias graves, debido al grado de tole
rancia segfin sea el caso. Otro aspecto importante es el rela--

cionado con la anestecia general del paciente anémico ya que -

éste puede no ser capaz de transportar suficiente oxigeno en

SuU sangre para ser anestesiado de manera segura. Para que la
anestesia general sea menos peligrosa es necesario tener el pa
ciente en oxigenacién al 100% durante el tiempo que dure la in

tervencibédn quirGrgica.

LEUCEMIA.- Es una‘enfermedad caracterizada por una produc
cién incontrolada de leucocitos immaduros en la médula 6sea --
que luego aparecen en la circulacidn general. Hay varios tipos
dehlgucemia, la mayor parte'de las cuales tarde o temprano son
mortales. Las leucemias se clasifican de acuerdo a la célula -
predominante que las constituye, por ejemplo, linfocitica, mo-
nocitica, etc. También se dividen en agudas y crénicas seqgln -
1a rapidez de la evolucibn de la enfermedad,

" los pacientes leucemicos que necesitan tratamiento dental



deben recibirlo bajo la supervisidn estrecha de su médico. Al
nos individuos pueden requerir tratamiento dental debido al -
curso prolongado de su enfermedad (algunos la padécen 5 afios-
antes de morif), pero otros pacientes pueden estar tan graves
que es necesario posponer cualquier tratamiento dental a me~--

nos que sea una urgencia extrema.

HEMOFILIA,~ Este es el trastorno clsico de la primera -
etapa de la coagulacibn. Es una enfermedad hereditaria carac-
terizada por una deficiencia del factor VIII (factor antihemg
filico) y que es trasmitida por una madre portadora a su pro-
genia masculina. As{ pués, las mujeres no pueden sufrir hemo-
filia; sblo los hombres padecen esta enfermedad, la cual es =
trasmitida por sus madres. Por lo general, se reconoce en la=-
lactancia o en la infancia cuando hay sangrado esponténeo, o~
el paclente puede sufrir coﬁfusiones o sangrar por traumétis-
mos leves. &n algunoé 1ndividqgs, la enfermedad puede ser diag
nosticada por primera vez al extraer el primer diente deciduo,
lc cual ocasiona sangrado abundante,

El paciente hemof{lico suele ser un enfermo en el que -~
largos afios de complicaciones y temores han creado un estado-
. emocional muy afectado, lo cual debe de ser valorado con la -
enfermedad org&nica; Estos enfermos pueden ser objeto de algu
na operacidn en la cavidad bucal, siempre y cuando se practi-
‘que en un hospital, bajo la supervisibén estrecha de sus médi-
cos y sélo después de que se les haya transfundido el factor~

VIII, del cual carecen,



ErILEtSIAe~ Sindrome cerebral crénico paroxistico perio-
dico de la funcién del cerebro an la cual se presenian ata——-
ques recurrentes, cam ios en w1 estado de conciencla, pudien-
do no ir acompatiados de convulsior;es. Hay dos tipos de zta—--
ques epiléticos: la epilepsia mayor (gran mal) y la epilepsia
menor (pcquefio mall,

El paciente al que se le ha hecho un diagnbstico de epi-
lepsia por lo general, est8 recibiendo tratamiento medicamen-
toso para controlar sus ataques. No se debe temer al epilépti
co bien controlado en el consultorio dental, y debe hacerse -
todo esfucrzo para evitarle una tensidn emocional indebida. -
Por lo tanto, antes de comenzar el tratamiento dental en una-
persona epilética, es necesaric asequrarse de que ha estado =
tomando los medicamentos necesarios. Si no ha tomado su medi-
camento, no se le practicar8 alglin tratamiento dental, pues -~
la tensibn originada por &ste puede desencadenarle convulsio-
nes,

Como se puede apreciar los padecimientos que se han cita
do tienen gran importancia respecto a la intervencibn quirtr-
gica y no es sino por medio de la historia clinica como pode-

mos orientarnos a que tipo de enfermedad nos enfrentamose.

© PREMEDICACIGON,=

La premedicacién es (til cuando se extraen dientes impac
tados bajo anestesia local. La misica el ambiente apacible, y
la conversacidén interesante del operador, ayudan a establecer

una atmbsfera favorable. Tener presente el estado psicolégico
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preoperatorio del paciente, ya que puede influilr en su respueg
ta a la anestesia., Ya que un pacliente inquieto o exitado, mu--
chas veces necesita cantidades mayores de medicacién,

Es recomendable una profilaxis contra infecciones cn la--
cirugh de los caninos retenidos, debido a la posicibn anatémi-~
ca que presentan, §obre todo en pacientes con problemas reumfe-
ticos o por la poca resistencia que pueden presentar a las bag
teremias y endocarditis bacteriana, ser& conveniente el admi-=
nistrar, si €l organismo del paciente permite, la penicilina,-
en buenos niveles; o ¢l uso de tritromicina, en pacientes sen-
sibilizados, y evi.ar reacciones indeseablas, En general la an
tibioterapia para cirugia bucal es de base en la premedicacién.

No hay que olvicar que la premedicacibdn es un coadyuvante
de todo tipo de anestesias; para la anestesia local, podemos -
utilizar tranquilizéntes por via bucal, comenzando la noche an
terior y una e8psula una hora antes de la intervencidn, pues -
ayuda y mejora sus efectos sobre todo en pacientes nerviosos,-
aprensivos y pusiléinines; sirve también para intervenciones --
largas, reduciendo notablemente los malestares posteriores,

Para pacientes tranquilos no es necesario o indispensable
la administracibn de un firmaco sedante.

Cuando notemos que el paciente presente hipersecresién sa
lival, es necesario y recomendable la administracibédn de 20 go=-
tas de atropina, media hora antes de la intervencidn quirirgi-
ca con el objeto de que la secrecién sea minima en el momento-

d4l acto-quirérgico,
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AMOSTLSTA 2 THLUTRUM. I nle

snestesiae.- Come n ude Inzervencibn cuirfrgica, la an-g
tegia s fundamental. wa oxiraccidn ue los dientes retonidos -
oo und oncracibn largs v mol-szha. La anestesia debe zrever la
longitud de la operacidn. is interssante el empleo de na ancg
tesia base, administrando al paciente un barbitdrico.

Fara realizar la intorvencibn quirirgics oo los caninng -
retenidos, serf necesario v:nccr el dolor y librar 2l pacienté
del mayor nGmero de molestias posibles.

Por regla general la potencia de un anect”sico local de—-
pende solamente de su estructura quimica, mientras la curaciin
aunque muy influenciada por la configuracibén molecular, tam---
bién puede ser alterada por adicidn de una droga vasoconsirice-
tora,

Trat&ndose de anestesia local y general hay gran variedad
de firmacos que nos dan la oportunidad de conducir la cirugfa-
en forma segura y eficaz.

La anestesia deber& ser de preferencia troncoregional, eg
to se logra en base a diversos procedimientos por medio de a--
gentes bloqueadores como los que ha continuacibn se tratan:

brocaina.~ (Novocaina, Etocaina, lieocainal,

La procaina (éster cietilaminoetilico del 4cido paraaming
benzoico), es bastante potente para dar una anestesia segura -
pricticamente en todas las circunstancias. La procaina se usa-
en Odontologfa en soluciones al 2%. fuede ecmplearse con adi---

cibn de un vasoconstrictor a las soluciones de procaina.
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LIDOCAINA (clorhidrato de lidocainal)e.- Xylocaina, octo--

calna. se srescnta al 2 % con concentraciones varlables de —-
vasoconstrictor, El efecto local quc produce es muy répido, -
m&s intcnso y mbs amplio que el qu: produce la nrocaina a la-
misma concentracidn. La anestesia local de la lidocaina es —-
efectiva tanto a la aplicacidn tépica superficial en mucosas-
como por infiltracibn y bloqueo nervioso.

£s el primer anestésico local de’tipo no ester utilizado

en Qdontologfa. La droga es compatible con todos los vasocons

trictores.

ADRCNALINA.~ (epinefrina), se emplea en soluciohes al mi
lésimo (1:100.,000), tiene un efecto vasoconstrictor sobre los

capilares sanguineos.

MEPIVACAINA (Carbocainaf.- Clorhidrato de Mepivacalina.

Es un compuesto no estér. La droga es compatible con to-
dos los vascoconstrictores y soporta el hervor y el autoclave,
Se presenta en solucjiones al 2% con vasoconstrictor, sz obtig
ne en cartuchos de 1,8 ml. con dosis méxima sugerida es de a=-
proximadamente de 300 mg.. Y en soluciones al 3 % sin vasocons

trictor, es un anestésico mis potente que la novocalna

PRILCCAINA ( Citanest ).~ Se considera que tiene menor -—-
grado de toxicldad sobre el sistoma nervioso central que la 1i
docalna y sufre la biotransformacién mis r&pidamente. La prilg

cafna puede ser utilizada a una concentracién méxima del 4%, =
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La droga ‘s compatible con todos los vasoconstrictores.

Los agentes hlosuszaderes antes descritos llenan ios rocqui
sites pora usarsc 2ctuslacnée on Gdontelsogfs y son Ios siauicn
tes:
o= ferfodo de latencia corto
2a~ Duracidn acdecuada al tipo de intervencidn.
3.= Compatibilidad con vascpresores.
te= Una conveniente difusibn
5.~ Sstabilidad de las soluciones

5.- Baja toxicidad sisténica,.

Te= Alta incidencia de anestesla satisfactoria,

‘Para la intervencidn de los caninos retenidos st hace uso
¢z las siquientes téecnicas de anestesia:

La ‘anestesla de los nervios dentarios anteriores.- Se e--
fectua a nivel del agujero infraorbitario, y por difusién del-
ancstésico llega al nervio, se llega al conducto por dos vias:
13 intraoral y la extraoral. ’

Via intraoral.~ il dedo {ndice debe quadar fijo sobre el-
orificio suborbitario. Con el dedo pulgar se levanta el labio,
dejando al descublerto el fplce del canino. Se punza en =1 fon
do del surco vestibular, llevando la jeringa desde el canino =
en direccibn a la pupila, sin tocar hueso, hasta llegar al ori
ficio buscado. Cuando el dedo {ndice pereibe 1a aguja, estare-
mos en ¢l sitio correcto. 5S5e inycctan unas gotas de anestesia-

para proseguir con 'las maniobras posteriores. En 8ste momznto-

se :levanta la jeringa, Buscando la direccifén del conducto y ==



por acto se penetra en &1 solo medic centimetro, sc deposi‘a-
lentamznte el anestésico, si 13 aguja no penetra en €1 por ne
dio de masajes circulatorios cuaves, reaiizados sobre le niel

se difunde el anestésico.

Vi{a extraoral.- Zs la de uso m&s frecuente, sc¢ 5alpa con
el dedo {ndice dc la mano izquicrda el arco infraorbitario y-
se traza una linea imaginaric por el centro de la pupila y cl
eje del segundo premolar, marcando easta linca sobre la ;i=l;-
s@ calculan 6 mm. por debajo del arco infraorbitario, sobre -
la lineca vertical trazada, se marca 4stz punto; es la proycc-
cibn sobre la picl del orificio buscadoe. Zn la misma linca de
los orificios 4seos y por debajo de la marca del aqujero in--
fraorbitario y a la misma distancia, es decir 6 mm. se traza-
otra senal (imaginaria), o con 14piz, siendo el lugar indica-
do para la puncidn. Se toma la piel entre los dedos fndice y-
pulgar, haciendo un plieque a la altura del punto inferior y-
allf se realiza la puncibn, o también se estira la piel con -
el dedo {ndice y mesdiano y entre ellos se realiza la puncién,
Hacemos un botdn dérm;co. Se toma la jeringa vy se dirigec «n -
sentido del Eecorrido del conducto, de adelante a atrfs, de =~
adentro a afuera, y de abajo a arriba, formando un &ngulo de-
45 grados con la piel. Se punza la piel en la marca inferior,
se avanza hasta la marca superior, .lstamcs en la entrada del-
orificio. i©n adelante debemos tcner cuidado para evitar lesig
nes sobre los troncos nerviosos o vasos de la regibn. e reti
ra el émbolo de la jeringa para asegurarnos de no estar en la

luz de un vaso y sc¢ avanza lentamente 5 mm., depositando go--
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tas de anestesia a medida que. se adelante. Lstamos en la re---
gién de los nervios dentarios anteriores. Se vacla lentamente-
2 c.ce de anestésico. 3e retira la jeringa y se comﬁrime con -
un dedo para evitar el réflujo del liquido. Con un masaje liyg

ro, se difunde el anestésico dentrn del conducto.

Bloqueo del nervio palatino anterior.~ Ll nervio palatino
anterior descicnde a la bdveda por el conducto palatino poste-
rior, el medio y el postezrior lo hacon por conductos acceso---

riose.

El agujero palatinc posterior esti situado en la bbdveda -
palatina, en la apéfisis horizontal del hueso palatino, a nivel
de la rafz palatina del tercer molar y equidistante dé la 1{-~
nea media y del borde gingival. A nivel de este orificio debe=
buscarse el nervio, Se introduce la aguja en el sitlo indica-~
do, que en el paciente lo locql}zamos por una depresién a éste
nivel, teniendo el eje de la jeringa en la comisura opucsta, -

se invyectard 1 c.c. de anest4sico.

Anesteﬁia del nervio nasopalatino (esfenopalatino).- So--
bre ;a linea media de la bdveda palatina y por detrfs de los =
incisivos centrales, estd el orificio exterior del conducto pa
latino anterlor, formado a su vez por dos canales palatinos, -
cada uno al borde interno de la apdéfisis palatinas del hueso =
maxilar superior de cada lado. Ln el fondo del conducto se en-
cuentran dos orificlos por donde salen los nervios nasopalati-
nos derecho e 1zquierdo, estos nervios nasopalatinos inervan -

al paladar en su parte antzrior hasta la altura del canirno. El

orificio coincicde con la papila palatina. A nivel del conducto
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malatino anterior se realiza la anestesia de éstos nervios, -
se introduce la aguja on la hasc e la papila, del lado dere-
cho o izquierdo, pero no an el cuerps mismo de la papila, se-
atraviesa la mucosa llegando 21 ~onducts palatino, =¢ denosi-
ta De5 a 1 ceces de ancstésico lentamente.

En el caso de la utilizacidn de anestesia 7eneral, on la

£ aplicada cusndo

cirugla de caninos superioros rstenidos, ser
se hayan agotado todas las posibilidades en el uso de la ancsg
tesia troncular,.
in la anastesia general se reconocen cuatro perfodos o -
fases:
1.~ Estado de analgeslia o movimiento voluntario,
2o~ bstado de delirio o movimiento involuntario,
3.- Estado de anestesia quirlirgica, con tres planos: plano su
perficial, plano quirfirgico o normal y el plano profundo,
4.~ Pardlisis respiratoria. Tambi&n conocida como una sobredo
sis o para bulbar,
En la anestesia general, el plano ideal es el quirGrgico.
La anestesia general estd sujsta a una ssrie de indicacio
nes, las cuales debemds respetar por bien de nuestro paciente:
1.~ Operaciones extensas. Fracturas, tumores, que afectan a 20
nas de inervacién mlltiple,
2.= Extraccidn de dientes con procesos inflamatorios agudos.
3o~ Extracciones mltiples,
4= Freparacibn del paciente éara recepcidén de prbtesis total,
S5e=~ Sensibilidad a los vasos constrictores.

6.=- Trismus,



T+~ En nifios

8e= un quistes, osteomiclitis,

9.~ Jeyln el estado psicolégice del raclente.
1G.- In paclientes exageradamente nerviososa

11.= A peticibn del paciente

Las contraindicaciones de la anestesia general, son las =
siguicntes (tomando en cuenta la atencibn en el gabinete den-
tall:
1.~ En paclientes con sindrome de dependencia al alcohol.
2.~ Padecimientos gencrales graves.
3.~ Asma grave ‘
4.~ Cuando el paciente presente tos, catarro y resfrios fre~—-
cuentes.

S~ Embarazo.

fe= En el perfodo de menstruacibn,

7.= Con atletas.

8.~ in pacientes seniles

&n la gplicacién de la anestesia general, debemos contar=
con los elmentos indispensables para efectuar la intervencién-
como:
a)e.~ abrebocasj b).~- telbn faringeo; c).- correas; d).- aspi--

rador quirfrgico,

Como podemos apreciar ser& necesaria la hospitalizacién,-
debido a que en el consultorio dental, se carece de varios elg

mentos indispensables en caso de alguna‘complicacién seria,
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Teio UMl iTali g~
Farz lu intervencifn <o los caninas retoaidos, . nacesi

ta.una seria

Q

ie instrumcntus, para vencer loc posiblez <ifi--—

cul tades uue sresenten durante 2l acteo quirirgien. lfor lo-

[&]
161

que a continuacibn sc cita ¢l instrumental gue es recomcnda--—
ble tencr en ¢l morznto de la intervencién, =i cual se divide
ont

a)e~ Instrumental para t:jidos blandos

b)e~ Instrumentadl para tejildos durose.

C)e= Inctrumental accesorio

Instrumental para tejidos bhlandos:
1.- 2isturi bard-parrer, de hoja intercambisble, de preferen-
cia con hojé del nGincro 15. Y mango Bard-icarizer Ho. 3
2.~ Galvano o termocauterio,
3.~ Legras.

4.~ Geparadores de Farabeuf.

Instrumzntal para t<jidos duros:
1.~ Cinceles ‘
2.- BMartifllo
3,~ nlveolotomo
4.~ Presas quirGrgicas {(para baja velocidad)
5= Sisyuntor

Limas para hueso

(%
.

J
1

7.- Cucharillas para hueso

3e= Llevadores



1.-
2.-
3"’

5.-
Be~

7o

e~
10~
11,
12.-
13.=
14,-
15,-
16.-
17e~-

&Slevador de periostio molt el 9

Curetas

Instrumental accescrio:
Finzas para alqodén
Luspejo
Finzas de campo
Jeringa y aguja
Porta agujas mayo
Agujas de sutura: semicircular clasica.
Hilo de sutura
Jeringa de 10 ml. o jeringa Grande ce pefa (para irrigar)
Solucidn salina
Gasa estéril 5 x 5 cm.
Tijeras rectas ¢ 2n &ngulo
Pinzas de hemostasia de mosquito curvas o rectas
Pinzas allis para asir tejido |
cyector de saliva
Equipo adecuado de aspiracibn
Guantes y cubreboras

Campos quirlirgicos.

s esencial jque los instrumentos y materiales que se van-

a usar en cirugla bucal, estén absolutamente estériles, tor --

otro lado cada uno de los instrumentos mencionados tandrin un-—

valor incalculable siempre y cuando se les de el uso adecuado-

y en el momento oportuno, ya que nos brincdsrén la oportunidac-

de desarrollar nuestra intervencién con el mayor grado de como

didad y seguridad,
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TECNICA QUIRURGICA.

En éste momento es donde se integran cada uno de los te--
mas qgue fueron presentados, Ahora nos encontramos delante del=
paciente, y todo est& dispuesto para dé; inicio a la interven-
cibn; los guantes v 2l cubrebocas se encuentran colocados en -
su lugar, se cuenta con el instrumental necesario, una busna -
iluninacién, la anéstesia es profunda y los campos quirlrgicos
estln en su lugarj y las radiograffas podemos verlas claramen—

te al negatoscopio,

El plan operatorio consiste en: el estudio radioqré&fico -
cuidadoso, para determinar la posicibn y relaciones con los de
mbs dientes y con el seno maxilar; clasificacién dehla reten--
cidn; determinaci6n del tipo de colgajo; decidir si el seccio-
namiento del diente facilitar§ su extracién y al mismo tiempo-

la conservacién del hueso.

En razbn de la proximidad de la corona o rafz de los cani
nos retenidos a los dientes adyacentes (centrales, laterales -
y premolares), hay mucho peligro de lesionarlos y afectar tame

bién 1las é&structuras vitales en el 8rea de la intervencién,

£Zn gran porsentaje de estas retenciones, la porcidn radi-
cular est& separada del seno maxilar y cavidad nasal por una =
delgada pared de hueso, y en algunos casos solamente por el --
epitelio cillado que lo reviste. Por esta razbn, la posibili -
dad de forzar la ralz cel canino dentro del seno maxilar, due=-
rante la extraccién seccionada de un canino, debe tenerse siem

pré presente. Con bastante frecuencia se han producido abertu-
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ras de varios tamafios, cn el seno maxilar, Debe observarse ri
c¢ida asepsia, pucs de otro modo wodria sobrevenir una infec—-
cidn azuda del seno maxilar; =2n cambie, con estricta asepsia,
estas perforacionzs acclidantalas de la membrana sinusal no --
tracrin infeccidn. Cuandc ol colgajo mucoso se coloca en su‘-
lugar y se sutura mantcniéndolo en contacto con el hueso pala
tino, por varias hgras, por medic de apbsitos de gasa, la ci-
catrizacién tizne lugar sin complicacionzs, ademas debe admi-
nistrarse antibidterapia.

Muchas de las ralces de los caninos retenidos tienen una
pronunciada curvatura en el terclo apical, aproximadamente --
80%; segln Ries Centeno en la mayoria de los casos, en 4nqulo
recto.

Con frecuencid, la coroﬁa est4 sobre el paladar y la =---
ralz sobre los 8pices de los premolares, o aGn sobre la super
ficie vestibular del maxilar superior.

Ahora se plantea el tratamienfo quirGrgico y la via de -
acceso a elegirse,

Loz caninos que estén colocados del lado palatino de los
dientes (con arcada dentaria completa), deben ser extraidos -
por la via palatina. Los caninos que se encuentran colocados-
del lado palatino, pero cerca de la arcada dentaria, y aln ~--
con un espacio entre incisivo, lateral y primer premolar o en
tre incisivo central y primer premolar (por ausencia del late
ral), pueden ser abordados por la via vestibular, Cuando la -
retencibn es francamente vestibular, la via de acceso, desde-

luego, ¢s la vestibular, Se considera que la via vestibular -
es mas sencilla, mis cémoda y de mejores resultados. Mo siem=



w
o

pre pucde scr aplicada.

Una v=z =n funcidn, la sala =c op.racion=s <! Zaciznie-
anestesiado, y &1 campo quirirqgico propuestoe. Cirujano 7 ayu-~—
dante, vestidos toman sus peeicicones elrecedor del carno onoara

torio y es =l momento ce iniciar 1a intervenci’n.

Ze cuenta con diferentaes técnices para la oxtraccibn de -
los caninos retenidos tomarnido en cuenta la clasificacifn del -~

tipo de retencidn;

Técnicas para 1la extraccidn cde los caninos retenidoc e -

1la clase'I:

1.~ Con un bisturf Bard-parker No. 12 se seccionan los tejie—-
dos linguales alrededor del cuelleo de los dientes, desde 1in--
gual del incisivo central superior y hasts distal del segundo-

premolar,

2.~ Se separa el colgajo rucoso del paladar durc —or mzcéio de-

un periostétomo, hasta que la estructura ésea esté completamcn

o la corona del canino,

3.~ Con un taladrc de punta cde lanza o una fresa para hucso, -
se hacen unos orificios an el hueso palatino, a una cistancia-
Ze 3mm. Uno de otro, alrededor de 1a corona del clente retenie-
<0, con cuidado de no lastimar las rafces de los dientes veci-

s,



4.~ For medio de una fresa o escoplo y martillo se unen estos
orificios y se saca este trozo de hueso, Gue cubre la coronae
Se auncnta 1l tamaio de le bertura nor madio <e fresas, hasto

que se vea complatamente la corona.

S.~ 4 excencidn a esta regla serd el caso on <l cual una por--
cibn de la corona de! dientc retenido est§ en contacto con l:as
rafces ce los incisivos centrales, lateral o premoiares. i =ze
exponen las ralces de estos dientes, se lesicnarfn. in estos =
casos, se aumenta la abertura sobre el lado opuesto a la coro-
na por medio de fresas para hueso, 0 se corta la corona scpa=--

r§ndola de la raiz,

6.~ Después que se ha expuesto la corona del canino retenido =
por palatino se coloca el elevador apical, sobre cada lado de- v
la corona, y con &ble movimiento de elevacidn se trata de le-
. vantar el diente de su lecho. Hay que extremar los culcacos ga

ra no daitar los dientes vecinos.

7.- Si no se tiene é&xito an este primer intento, se¢ agranca la
abertura y se repite el procedimiento por mecio de los dos ele

vadores, de la misma manera.

8.~ 51 todavia no se ha extraido el canino, Gsese una pinza pg
ra extracciones No. 226, con movimiento rotatorio. =i uso ce -
ésta pinsa a3 muy ventajoso cuando la ralz del ciente retanico
- termina en gancho. Si se emplean elevadores, probablemente se-

producir8 una fractura de &ste tipo de ralg, esta menicsra nor
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10 general es casi imposible hacerla, ya que el -espacio que --
cxiste @g muy peyusfo sara 1z introduccidn de los bocados de -

1a pinza.

Jew Linmpiense todos los restos, slyuense las astillas de hueso
y suavicense los bordes del alveolo. .lemuévase el foliculo cen
tario, £i estd presente, vu’lvase el colgajo a su gitio y sutl

. reselos

10.= Colbquese un apbsito de gasa sobre el paladar, al nivel -
da la superficle oclusal. Corte un bajalenguas. de un largo que
co;reapcndg»n'lafdist-ncia entre la superficie vestibular de -
‘lo; premol;rcl'lupﬁriares derccho e lzqulerdo, y redondee el -
extramo cortado, Coléquese esto sobre el apdsito palatino, ¢ -

instrGyase sl paciente para morderlo,

34 el paciente esth dormido, se pasan suturas de seda por
108 puntos .de contacto de los premolares de ambos lados del ar
co, se tienden sobre el apbsito palatino y se anudan, [Manténga

se este apbsito on su sitio durante cuatro horas.

Ctra thendca para 18 extraccidn de los caninos retenidos-

o 10 c¢lase 1,

usta ‘téchica se indica cuando la nunta de 'la.corona del -
canino esth on contacto con las rafces de los :incisivos centra

les y latersles,



1= Después que la corona del dientc se ha expucsto parcialmen
te, seccibnese con una fresa de fisura dentada grande. Lsta -—-—
phrdiZa de sustancia dentaria permite correr la corbna hocla~-
atrés, sin molcsiar los dientes bajo los cuales est8 apovada.

Z.- Hagase otro orificio @n lae rafz del diente, con una fresa.
Insértese lo punta d2 un =slevador apical on este orificie, muf
vase la ralz hacia adelantg, con 21 huego palatino como punto=-

de apoyo, y extréigase.

3.~ Limpiese el alveolo, sutlrese el colgajo y coldquese el a-

pbsito de gasa como se describid previamente.

Técnica para la extraccidn de los caninos retanidos de la

clase II:

1le- Se levanta el lablio superior dejando al descubierto la par

te donde se localiza el caninc retenido,

2.~ La incisién para el colcajo se¢ hace alrededor del cuello -
de los dientes y se sigue hacia el surce vestibular en angulo-
de 45 gfados abarcando por completo la zona donde se encuentra

¢l diente retanido. se levanta 21 colgajo con el periostdtomo,

3.~ Con una fresa de fisura y una de feldman se hacen unos ori
ficios alrededor de la corona per medio de una fresa ¢ escoplo

quitando el husso que cubre a la corena.



dew 5e coloran los elmvacores apicales Miller lio, 73 v 74 de-
bajo de la corona y se eleve al diente de su alveolo apoyando

nos con la cortical,.

Se~ ii el huzso que cubre 1z ralz es crueso y tonso pernite 131
berar el dient2 y a continuacidn e corta 1a nitad de la corc-
na con fresa de fisuras <eniaza, ce repara 1a corona 4 Yo rzis

Yy sc elimina,

=3

6.—- Se expone la suparficie de la ralz unos milimetros mhs con

un escoplo,

7.~ Se realiza una perforacidn en la ralz, v 3¢ coloca =2n ella
la runta del elevador Mo. 11 y se muave la ralz hacia el espa-~
cio que ha dejado la corona siempre con el punto de apoyo en -

la cortical.

8.~ Se limpia perfectamente el alveolo y se sutura el colgajo.

Técnica para la extraccidn de los caninos retenidos de la

clase TI1:

[

. La corcna se encuentra sn el

g

aladar, vy la raiz sobre ves

tibular.

1.~ Se hace un colgajo vestibular semicircular, scbre la ralz.

Z.~ Por nndio de fresas y escoplo, se efcctua la oxposicibn ra



4.~ 5e colocan los elzvacdores apicales Filler lio. 73 y 74 de-
bajo de la coronz y ue <levie al diente de su alveslc apoyintio

ncs con la coriical.

Se~ Li el nuzso que cubre lz ralz os crueso y tenso parnite 11
berar ¢l diente y a centinuacidn e corte ls nitad de la zoro-
na con fresa de fisurs <entaca, ne repara la corsna 9o Yo rais

¥y se¢ elimina,

64~ 3e expone la suparficie de lo raiz unos nilim=tres =3s con

un escoplo.

7.~ Se realiza una perforacibdn en la rafz, y so coloca zn 2lla
la runta del elevador iwo. 11 y se muave la raiz hacia el espa-
cio que ha dejado la corona siempre con el punto de apoys en —

la cortical,

B¢~ Se limpia perfectamente el alvecolo y se sutura el colgajo.

Técnica para la extraccidn de los caninos reteriidos

£
6]
o
M)

clase III:

La corona se encuentra an el paladar, v la ralz sobre ves

tibular.

1.~ Se hace un colgajo vestibular semicircular, sobre la ralz,

2.~ Por medio de fresas y escoplo, sc efectua la cxposici

Qs

nora



dicular por eliminacidn de hueso.

3e= La raiz se sepera nor nedio Ze un coscoplo afilado o fressa

de fisura. 3i se usa 2l cscoplc, ¢l golpe se dirige hacia a--

rripa para evitar lz traunatizacidn de las raices vecinas,
4.~ 3e utilizan elevadores, y se eleva la raiz dc su lecho.

5.= Se hace un colgajo palatino y se quita completamente 21 —-

hueso que cubre la corona para exponer la periferia.

6.= Se coloca un instrumento romo en contacto con el extremo-
radicular de la corona, a través de la cavidad vestibular, y-

se golpea con un martillo, sacando la corona de su sitio,

7.~ Se hace asepsia, y se vuelven los colgajos a su lugar y se

suturan,

Técnica para la extraccidn de los caninos retenicos de la
clase III, donde la corona est& por vestibular y la rafz se ex

tiende dentro del paladar,

Los pasos de la tinica son los siguientes:

1.- La corona esti por vestibular y la ralz se extiende hacia-

4

lingual ¢z las ralces de los premolares.,

2.~ La incisibn para el colgajo se hace alrecdedor de los cue-~

llos de los dientes y a continuacién hacia 21 surco vestibular



en &ngulo de 45 grados. Levéantese el colgajo con el periostd--

tomo.

3.= -.liminesa la cortical vestibular con fresas y escoplos. --
i{égase las perforaciones como ya 3z ha indicadec, pero teniene-
do cuidado de controlar la profundicad de penetrscidn para evi

tar cdanar los dientes vecinos y ¢l seno marilar,

4o- 5e trata de tomar la corcna con una pinza para extraccio--
nes No., 226, Haciendo un movimientc de rotacibén hacia mesial y
hacia distal. Y después hacia vestibular, y ¢l diente saldr8 -

de su sitio.

Si no se .1ene éxito, corte la corona, haga un colgajo pa
latino, quite el hueso que recubre la rafz, y con instrumento-

romo empuje la ralz a través de la abertura vestibular.

5.~ Limpiense todos los restos, eliminandc las espiculas bOseas
agudas y suavizando la periferia de las aberturas vestibular y

palatina,

Eliminese el foliculo dentaric, si est8 presente, y sutla-
rense los colgajos, vueltos a su lugar, con seda negra para su
tura. tmpaquétese gasa en el paladar. Manténgase la gasa empa-

quetada en su lugar durante cuatro horas.

Técnica para la extraccidn de los caninos rctenidos clase

V, en una boca desdentada.



en &ngulo de 45 grados. Levantese el colgajo con el periostd--

tomo.

3,~ .liminese la cortical vestibular con fresas y escoplos. —--
i{dgase las perforacliones como ya se¢ ha indicade, pero tenien--
do cuidado de controlar la profundidad de penetracidn para evi

tar dafar los dientes vecinos y ¢l seno maxilar.

A.- Sz trata de tomar la corcna con una pinza para extraccilo--
nes No. 226. Haciendo un movimiento de rotacién hacia mesial y
hacia distal. Y después hacia vestibular, y el diente saldr§ -

de su sitio,

Si no se .lcne éxito, corte la corona, haga un colgajo pa
latino, quite el hueso que recubre la ralz, y con instrumento-

romo empuje la ralz a través de la abertura vestibular,

5.~ Limpiense todos los restos, eliminando las espiculas bseas
agudas y suavizando la periferia de las aberturas vestibular y

palatina,

Eliminese el follculo dentario, si est& presente, y sutle
rense los colgajos, vueltos a su lugar, con seda negra para su
tura. EZmpaquétese gasa en el paladar. Manténgase la gasa empa-

quetada en su lugar durante cuatro horas.

Técnica para la extraccién de los caninos retenidos clase

V, eon una boca desdentada.



1.~ La incisién para el canino retenido por palatino se hace a
lo largo de la cresta y on =21 centro del paladar en una exten-
sibn de 4 cm.. La técniqa es la misma que se ha descrito ante-
riormente; sin embzrgo, no hay peligro de exponer o traumati--

zar las ralces de los dientes adyacentes.

Técnica para la extraccidn de los caninos bilaterales re-

tenidos en el paladart

La cuestidn de si debemos extraer un canino o los dcs al-
mismo tiempo depende de las dificultades del caso. Una reten--
cién bilateral simple en un adulto joven y sano puede ser efec
tuada al mismo tiempo. Si se trata de retenciones diffciles, =

es mejor hacerlas por separado. La Técnica ya se ha descrito.

Bi problema en éste caso se presenta con el tipo de colga
joe 3¢ hace un coldajo simgple hilateral cortando el paquete --
vasculo nerviosc nasopalatino (1ncisivo), al entrar en el col-
gajo. Qn pocas semanas se restableceré&n las relaciones de va--

sos y nervios.

Por (ltimo se coloca un apésito palatino (como se descri-

bidé 2nteriormente),

La vitalidad del colgajo se mantiene por la provisibén san

~guinea colateral,



COMPLICACIONES TRANSOFPERATORIAS,

£l transoperatorio ze define como 1la serie cde mediciones-
de parfmetros y cuidadoc clinicos cue sz llevan a caco Curants
el acto quirGrgico. «bsrca =. innreso del paciente a la sala -
de operaciones hasta la recuperacibén de reflejos y respuestas-—

homeostéticas basicas.

El transoperatorio puede dividirse en anestésico y quirlr

COe

Complicaciones transoperatorias:

Muchas complicaciones y urgencias =n potencia pusden evi-
tarse mediante 1la valorécién preoperatoria a fondo cel paci:ne
te, Ya esté enfermo o sano, de modo que tueden darse los pasos
adecuados para asegurarse una opcoracidn sin sucesos inaspera--

dos,.

©l transoperatorio anestésico -ucde prescnzar <os compli-
caciones cbmﬁnes, la respiracién, el sotenimiento del volimen-
sanguineo, hipoxia. &l estado de ¢ ogue es ¢tro tras:tornc gue-
de no tratarse oportunamente evolucicona hasta la irreversibiii

dade

Complicaciones mhs comunes:

La hipoxia, es una forma de insuficiencia respiratoria, -

de orfgen pulmonar o extrapulmonar, consecutiva a una cisminu-
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cién central en la saturacibén de oxigenc en el pulmbn o, a una
aumcntada desaturacién periffrica de oxigeno o a una incapaci-

dad. de aprovechanicnto celular tisular del mismo.
Hemorragiase— La hemorragia venosa se detendr§ a meaudo --
con compresibén firme del sitio de hemorragia para detcner o rg

ducir el ritmo de pérdida cde sangrc.

£n contraste, casi todo caso de hemorragia arterial gene-

ral, debe controlarse por sutura directa o ligadura,

Las anomalias cardiocirculatorias gque m&s frecuentemente-
se presentan durante la intervencibn quirdrgica en orden de im

portancia son:

1.

Paro circulatorio o para cardieco,

2.

fArritmias severas
" 3.~ Insuficiencia cardiaca
4.- Infarto al miocardio

Se~ Estado de choque

Se recomienda la suspznsién o la limitacién del acto qui-

r@rgico, si &sto es posible,

'Es un principio fundamental en la cirugia, conservar en--
todo‘moménto la permeabilidad de las vias respiratorias. £l pa
ciente conacliente trata desesperadamente de recuperar la per--
meabilidad de las vias respiratorias, lo que no ocurre con el-

paciente inconclente; <l signe Inmediato de anorexia puede ser
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”;aﬁ&ianosis;}lpguﬂﬂq;:Lﬁtdbiinggvpépﬁlg“ﬂépgcgiép de todas las

funciones vitales.,

.

~£n toda 1ntervenc16p qpirﬁrgica se pueden presentar COM=~’
nlicaciones do oldtlnta indole, 91 afén del oparador debe ser-

prevenlrlas.

‘La pérdida de sangre es una complicacidn constante zn to-
do procedimiento quirdrgico, Por.lo jue .se tratarf a continua-

éién;

Complicaciones locale:

HEHORRAGIA.; La salida de Sangre'en el curso de una opera
cibn: ga un nuclno 16gico ya que: lcacgutidid de’. gangre ‘puede ha
1latse disminuida por 1a accién de .la uneshesia local (por el-
vasocbnstrictor)~~Coh1bté'la ﬁéﬁbrragtawen”él acto'operatorio-
en’ obra de -1la hemostasis. Y podemos hablcr de una hemorvagia -
prima:ia, la' que proviene después ‘de- la operac16n v secundaria

la que se pres nga  poco uespués de la 1ntervenc16n (la gue se

.produce despuba de - lay veinticuatco horas).

Hemofragia prlmaria.—.ﬂl tfatamiento de la ﬁemorragia ane
la cirugig dé.los caninos retenidos; consiste en el taponamien
to y la éoﬁprgnsién COhtun»Erozd?dé,gésa. Generalmente volvien
do elygolgajo a su sitio’y éuturandol-Si la hemorragia no cece

'y continfia brotanda sangre entre los 1ablos de la herica el me
jb} mé;odO'de cQQngi de 1§‘h9n0r;ag;a consiste en tomar y 11-

gar ol vaso sancrante.



61

Otra medida ha tomar cn el control de la hemorracla es --
1a siquicnte: habr8 suc llonar 1a cavidad cuirlirgica con una—-
mecha de éasa, que debe reunir para éste caso ciertas condicig
nes y para aumentar su accifn heswozitatica 1a gasa psuede ser im
pregnada de con algln m2dicamento (trombina, tromboolastina, -
adrenalinal, y para cvitar su= la gasa s< adhiocra al tejido --

nucde ser impregnada previamente con vasclinae.

HUMORRAGIA SECUNDARIA.- Aparece en algunas horas o algu--~
nos dias depués de la operacidn y puede obedecer al rompimien-
to del coagulo por algin esfuerzc hecho por el paciente, o por

haber cesado la accidén vasoconsirictora de la anestesia.

21 tratamiento de éste tipo de hemorragia, s= realiza por
medio de un lavado de la zona afectada, de preferencia es Gtil
emplear agua tibia, hasta localizar la zona por donde emana la,
sangre y la hemostasis se efect@a por taponamiento a presién -
con gasa (simple o con medicamento),»ésta presibén debe ser man
tenioa por 1o menos durante 30 min., la cusl se retira con su-
mo cuidado. En caso de'que persita el sangrado se insiste con-
1a conpremsibn; en muchas ocasicnes no es ficil realizar cOmo~
dahente las maniobras para cohibir la hemorragiz ya sea por -~
que el paclente presente dolor, o al estar maniobrando exista-
molestia. En estos casos es recomendable utilizar anestesia lo
cal., Zl empleo de &ste procedimiento permitird realizar las na
niobras y al final en el interior de la cavidad o herida san--

grante se recomienda colocar Oxicel o placenta. Y pasar por Gl



timo uns suturd,

Toda intervencién quirtrgica cn la cavidad oral, puzde =
ser seqguida de complicaciones, muchas de &stas podemos preve-

nirlas, y otras escapan a nuestros buenos propdsitos.



TRATAMIENTO POSOPLRATORIO.

Se entiende nor nosoperateric. Al ronjunto e maniodbras-
qué se realizan después de la.operacién con el objaoto de man-
tener los fines logrados por la intervencidn, reparar los da-
fos que surjan con motivo del acto qgirﬁrgico. Y colaborar en

)

21 logro del estado de salud del pacicnte,

51 tratamiznto rosoperatorio, es una fase nuy importante
de nuestra intervencién. lanto es asf{, que la vigilancia, cui
dado y tratamiento del paciente una vez terminada la opera---
cidn, pucde modificar y aln mejorar los inconvenientes surgi-
Gos en el curso de la intervenciéﬁ quir(rgica. Una operacidén-

realizada con maestrfa y buen éxito, se pucde convertir en el

mayor fracaso, si no se practica debidamente el tratamiento -

¢

posoperatorio.

Los cuidados posoperatorios deben referirsec a la herida-

misma y al estado general cel paciente,

-

Tratamiento local postoperatorioe-

Higiene de la cavldad bucal.- Terminada la oparacién el -
Cirujano debe de lavar perfectamente la sangre gue pudo habere
se depositade en .la cara del paciente, y es recomsndable usar-
una gasa impregnada con agua oxigenada. La cavidad bucal seré~
irrigada con una soluclén tibia del nismo medicamento, con es-
to se limplar8 y se eliminarf sangre, salica y restos que even
tualmente pueden quedar depositados en los surcos vestibulares,
en bdveda palatina, en espacios interdentarios y debajo de la-

lengua, ya que estos elementos, entran en putrefacéién Y cola.
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boran en el aumento de 12 rigueza de lz flora microbiana hucal.

C:

jos

Cat ~—

toe

gadon dn 1o hiricdn.~ Cunndo la heride en la cov
oral es d¢e evolucidn nurmal y satisfactoria, no necesita de —-
auimicterawia, ya oue con la formacidn del coagulo en la :jor

defensa contra la infeccidn,

La inflamacidn vy trisme, durante las srimaras 42 horas,--

1]

después de la opnracidn sualen ctribuirse al traumstismo asc—-
ciado con la cirujia. ror oiro ladeo el pacienitc puede notar ~-
que su temperatura corporal sz eleva a 37.82 C., o puede refls
jar cierto grado de deshidratacibn. 5i los signos y sintomas -

empeoran & 1as 48 horas, debe considerarse la posibilidad de -

una infeccibn.

La cita posoperatoria.- El paciente debe entender clara-~
mente su asistencia a clitas posteriores hasta su altas Aungue-
cuando un paciente llama, porfuc cree que es nacesaria una con
sulta antes de su citea, el problema puede resolverse con fre--~

cuencia por teléfono,

.BEs por lo tanto de suma importancia gue el paciente cume~
p{a con 1;s instrucciones posoperatorias, para asegurar el é&xi
to cde la intervencibdn; é&stas instrucciones deberén ser dadas -
en hojas impresas de preferencia, conde se le indicarf al pa--
ciente =1 cuidado necesario, as! comc la fecha de su cita para

revisién.



IHDICACIUNL G vOSOKLANTCRIAS:

s Y N B * - . - : . Y .
Tew pbsito de gaga b t=ruinar 13z wporocidng pare oclulr < 1-

alveolo abierto y ejerce presidn sobre las membranas.

24= 5 recomundable cuc 2l pacisnte, tonga reposo {relativol-
durante 1 6 2 dias desnués de 1a operacidn; sealn lz exien-~-

sién de la cirugia.

3.~ Debe evitarse el trabajo fisico, los dzportes vy no aso-——

learse, durante las 24 horas siguientes.

4.~ s conveniente advertir al paciente que no se alarme si -
después de pasarle el efecto de la anestesia nota dolor, in--

flamacidén de la regibdn y ligera hemorragia.

5.~ Se recomienda dietz liquida las primeras $ horas, y de pre
ferencia tibla o frfa, Dieta blanda durante 2 dlas, sin grasa-

y sin condimentos.

6e~ Aplicacibén de fomentos hlmedo-frios on el sitio interveni
do en las primeras 9 o 12 horas posteriores a la operacibn, -

con intervalos de una horae.

7=~ 1 paciente debc dormir sobre <os almzhadas, y gue menten
ga la cabeza elevada en un &ngulo de 3oR; &sto debido & que -
las heridas intrabucales estimulan la salivacibédn con frecuen-

cla, Y con la cabeza elevada pueden deqlutirse las secrecio=-
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NeSe

8.~ n20 bucal a pertir el dia siguiente de la operacibng—--

sin tallarse en la zona intervenida,

9.~ A partir cel dia siguicnte e la operacibdn, recom:ndar «n

juagues con agua oxigeonada 3 veces al dia durante 4 dlas.

10.~ Los puntos de sutura (no absorbibles), se quitan una vez

que ha desaparecido la inflamacién 5 & 7 dfas después.

11.- Indicacibén medicamentosa, todo paciente debe recibir una
recéta. Indicar analgésicos para sliviar el dolor, es usual~-
mente requerido, Otras drogas frecuentemente utilizadas inciu
yen sedantes, antibibticos, drogas antiheméticas y antinflama

torios, etc..

12.- Cita para revisibn,



CONCLUSICNES.

ul conocimicnte previo de la Cirugla de los céninos rete
nidos desde cualguier punto de vista es de esencial interés -
para llevar a cabo un buen tratamiento. Considerando el pro--
blema gue se presenta cn-esta tesis, y debido al aito indice~

de casos que se presentan en el consultorio dental.

Es necesario hacer la intervencibn qpirﬁrgica ce los cani
nos retenidos debido a las alteraciones qQue pueden provocar -
en los paclentes como son la presencia de infecciones, rcab~--
sorcién patoléaica de los dientes adyacentes y estchtura b
sea, quistes, y tumores y otras complicaciones, para evitar--

los oportunamente,

El- tratamiento posoperatorio es una fase muy importante-
de nuestro trabajo, tanto es agi\que la vigilancia, cuidado y
tratamiento del paciente una ve€z terminada la operacibn, pue=-
de modificar y aln mejorar los.inconvenientes surgidos de la-

intervencidn quirlrgica.

La evolucibén misma de los elementos de la cavidad oral en
la cual vamos a realizar un tratamiento quirirgico nos puede =
enmarcar la conducta a sequir y considerar a la vez todos los-
elementos para el buen diagndstico. Conocer 1o normal de loa -

anormal,,y saber las limitaciones a que estamos superitados.
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