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Introducción. 

11 haber escogido esto tema ha sido para m3: un gran 

motivo de estudio debido a que en la practica diaria de -

cualquier consultorio Dental se presentan estos problemas 

ante los cueles ol Odontólogo tiene que abordar con el - 

pleno conocimiento de las bienios§ quirúrgicas apropiadas, 

instrumental adecuado y la ayuda de todas las ciencias de 

un modo u otro con el ser humano. 

resultado de esta inquietud sobre el conocimien-

to de tratamientos adecuados para estos casos, lo tienen 

ante sus ojos, con la esperanza de que encuentren en sus 
• • 

pahinaa algun concepto valioso que enriquezca el acervo 

cultural y la practioa, de todos aquello0 que ven en la - 

ctruoil Ducal 01 tratamiento efectivo para los problemas 

de geninoi OUperioroa Incluido*, 
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CAPITULO 	I 

PACTORYS MTIOIDOICOS T COMPLICACIONES 

Factores Itiológicos.- Frecuentemente en 

muestra prietiee diaria nos encontramos con pactan-

tos que presentan piezas retenidas. Las picea, re -

tenidas son aquilea que une ves alcansada lo 41140e 

*oriol de su erupción se impedida por dientes 

adyeaeates o huesos dientes en sal posición, hacia 

meoltibular 6 palatino, o en infrsulueidn, Loe 'M- 

ese Naden presentar do* forense cuando el diente - 

esti rodeado complateeente por tejido baso( reten -

sido inirshos) y atiendo el Mente cató cubierto - 

por lo mucosa gingival (rotoncién opubginoto01)p 

10, ndser0 de dienten retenidos en un 

cisma potente puede sor oorloble y pueden ser 

cualquiera de los dientes temporitrioso PorismIteN 

4 tioprowmvortom. 

Os 1.001e4b$100 4.  Mostee rolonidae 

4* Pertort-0100syseht o00000 que e 100 0001Ni 0swe 

rieres 1. POWTOOMR40 01 0004049 14elf con un 144. 

Ror,or 411 leo (14,41entre momees looehe 

4e Optonci4p; upoloph y prooldn Irro$140, 4, un 
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diente, la densidad el hueso que lo cubre, inflama-

ciones crónicas con el resultado de una mucosa muy 

densa, en maxilares poco desarrollados por falta - 

de eswio, retención inds,Ida de los dientes pri-

marios, prematura pérdida de la dentioión primaria; 

enfermedades adquiridas como necrosis causada por -

infecciones o 'besemos, por enfermedadee ~antelad -

tinas en los niños porque produce osebine inflama -

torio' en el hueso. 

Gas retenciones se encuentran, a veces, don- 

de no existen condicione. locales presentas, 

estos 00eos se encuentren lee etouientee oeueaei 

Causes prenatales; »remite y *sede de re - 

Oboe» poetnetubel requitim, omita, el 

filie ooniOnite, tunereul000le, 41mA4osrínee y doi-

nutrio$40. 

Oondleleftee reveas 4111900011 010$49~01, 

osioefolts, proprio, m000deoplaiii y pelidar /loa. 

rodo, 

Plegoloolo olotoboyoneol# 111 uno •nn4lut4a 

o9nodnit4 •uy rara, sn 1s 940i hay imiftisolb 0 , 
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fectuosa de los huesos craneales, ausencia completa 

o parcial de las clavículas, cambio dentario retar- 

dado, dientes permanentes no erupcionados y dientes 

supernumerarios rudimentarios. 

Cleicefalie.- Es la Llamada °cobeas cónica", 

en le cual lo parte superior de la cabeza termina -

en punta. 

Progeria.- Representa envejecimiento prema-

turo. Fe une forma de infantilismo caracterizada -

por estatura pequeña, ausencia de vello facial y - 

pdbico, piel arrugada, cabello gris y actitudes del 

anoten°. 

Aoondroplenta.- Es una enfermedad del es , 

4114001 to que empiétee e n le Vide fetal y produce uno-

foros de emplomo. En cates condiciones el oartila, 

40 no ve desarrolla normalmente. 

Pelador fleurado•- le une enfermedad sant «. 

(*atado por un* figuro conglnite en le linea media-

do la 00,1144 olido 

M'ah de *oteo colme Rey ctrue factores 

ettel4t1*** caueantee 0 lo ritfrullón de loe ceni 

PPO ampertoreet 
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En los caminos mal ubioadoo hacia lin - 

gual el paladar duro ofreoe mío resistencia que el 

hueso alveolar para eu erupoión. 

2.- Debido a los esfuerzos y presiones de la 

masticación la mucolla que cubre el tercio anterior 

del paladar se vuelve gruesa y resistente, por lo - 

que este más adherida a la estructura ósea que 

cualquier otro tejido. 

3,- Al hacer erupción loe dientes se hallan 

asooiadoe al desarrollo apicall en loe caminos esta 

*yudo se encuentre disminuida porque su reía está - 

noremiaente ose toreada que loe otros dienten al -

hacer 'u erupción. 

4.- Le distancia que debe recorrer un diente 

desde 0 punto de su desarrollo huta la ooluei6n 

nOitii es variehle, sol entre s4u distohnoie u anexo-

mr, hay mes pomibilidoles le íve se de•fl: de su 

oureo ~1 y se produeoe le retenoldn, entre me-

nos distando recorrido senos poetbilldebe fle re. 

tenel4n. O) osetno es el diente que •.a olletenole 

Ilehe recorrer pero su ucaplete ooluelón. 

Le mono 4a loe 900004 oprowygmleg 

rr nnolontro ~oró por 100401 d 1 íptre 0 le, 



6 

raía del camino primario durante ou desarrollo. 

Cualquier cambio en la posición del canino primario, 

causado por caries d pérdida prematura de loe mola-

res primarios, se refleja a lo largo de au altura - 

completa hasta el estros° de su rafe, por lo que 

puede causar una desviación en la posición y direo - 

oidn de crecimiento del germen del canino permanente. 

6.- Betirdada reebeoroOn de lee rabee de - 

loe olivino* primarios, 

7.- Loe canino. eetán mis expuestos a las - 

influenoies ambientales desfavorables porque son 

loe dltimos en hacer erupción, 

e,. L90 canino* erUpoionon entre diente* 

quo oo emientren en oclusión y compiten por el ee-- 

peolo 	loe nojondoe molerse que teobilin eetín 

en erupción. 

9.- 01 minino ne  onooentrs por *neto* del 

monino primen. poyo dielonelo oeolo.dietol *o amor 

que lo del asnino pertinente. 

A aoneectionaio 4* estos factores los oeni 

nos 090ricres ookiper *1 ~indo loor 4* fOlf1190010, 
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de los dientes retenidos, la retención por palati-

no es tres veces más frecuente que por vestibular 

y son veinte veoes más frecuentes que los caninos 

inferiores. 

Los caeos de retenoión en la gran mayoría 

es en lee mujeres debido a que tienen el oráneo - 

y maxilares sio pequeños que el hombre, 

Compliosoionee,- Todos loe dientes inoluí-

dos son euoeptibles de (»usar tranetornos de di - 

meres índole e pesar de que @bobee misiones pa - 

leen inadvertido, y no oomlionan ninguna molestia 

al poionte. Lo. caninos superiores incluido. de. 

ben ser **inicios a causa de la presencie de in - 

Ireontonee t  reabioroión mitológico de loe dientes 

adyacente* y estructuro Osos bloqueado, corno se - 

le en 100 quinte• y tusamos doler, treatures y 

otros aompliessionow. Sotos nemplioonionee pueden 

sor clositioodos do lo cigotos» sonoro 

oe•plt¢aoion.e 	liso caninos 

r.f•ni4coe ouendo 'Orden sombleamomto •obro loes 

dientes ~nos poden pro4ueir trenelefnee que 

o• $rodwoon sovre mu norsol geletmatón en el 

imiler y fn em Intoor14a4 memOwleih 

Troni►tormoe sobre I# ool,00r•i4n norool 
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en el maxilar.- 	trabajo mecánico del canino rete- 

nido en su intento de desinclunión produce desvía - 

(Metes en la dirección le loe dientes vecinos, 

b) Trinstornos sobre su inteuided anatómica.-

La presión constante que ejerce el canino incluido o 

su saco dentario sobre el diente vecino se traduce - 

por alteraciones en el cemento (risalisis)o  en la 

dentina y aun en la pulpa de estos diffintes, Como oom-

plinicién de la invasión pulpar, puede haber procesos 

períodóntioci de diferente intensidad e iuportanois. 

Cosplicsolones inteootoses,- Estos complico -

()iones están dedeo en los caninos 1nclufsos por su - 

soco perlocronorlo. Lo infelotén de este soco se 

origino por diferentes 00~00 

a) Al hacer erupción el osuno retenido, su - 

saco se obro ropontilnoomonto el ponerse en 9~949 

09n 01 mello bucal, 

b) VI proceso snr000l000 Nodo prcduntrsa 	UP 

por uno 000pll000l4n Ooptool 4.1 dienta vecino, 

o) El proom Inr000t000 piwnY ortetnsree por 

lo vta boohloo, 
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Estor; procesos infecciosos ocasionant inflama-

oión looal, con dolores, aumento de temperatura lo-

cal, absceso y fístula, osteítis y osteomelitis, 

adesoflemones y estados sépticos generales, 

Complicacione.1 nerviosas,- Las complicaciones 

nerviosas provocadas por los caninos incluidos son-

bastante frecuente, La presión que ejeroe el canino 

sobre los dientes vecinos, ya sea sobre sus nervios 

d sobre troncos mayoreo puede producir aldea de -

diferente intensidad, tipo y duración (neuralgias -

del triffiliaino), 

Los caninos incluido* pueden provocar trena -

torno, tréficlow tales como les pelada* dentarias y 
~tolo;  verbo* autores han oomantado que han pro - 

rooado ataques opfloptiforeeo y Ironotornow monta. . 

bto. 

Oompit000tonoo Tueoraloo.- Loe oontno" incluí-
dos podan orlootonaro quietos ~Uvero". Oonott - 

Luidos por uno bolee oonjunWo eptislial, en (luyo 
interior mi onouontro 10 corona do un dienta, el 

Quid porienoo rotonido. 

Todo diento retenido ce un quieto ~oro 
en polonolo, Loe dionWo port"doroo do tabes luto 
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tes emigran del sitio primitivo de iniciación del 

procero, pues el quiste en su crecimiento rechaza 

centrifugamente el diente que lo ocasionó. 

Se han dado cepos de tumores malignos origt 

nades por un canino incluido. 
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CAPITULO 	II 

CUSIPICACION Y EXAMEN RADINRAPTCO. 

CLASIFTWION DE LAS INCLUSTONES,- Los Cani-

nos superiores incluidos pueden ser clasificados de 

acuerdo 

1) Con el número de dientes incluidos,- Le - 

retenoián puede ser simple doble, 

Bimple,,- °tiendo se lonches un oenino sola-

mente de un lodo del maxilar, 

Doble,- Cuando se lOniatO00 OJO 011101h05, uno 

en code lado del ~lar, 

2) Con ls pornión que tienen en el mullir, 

3) Con la preoenote 4 eusenoie de dientes en 

la sroade dentaria,  

De 'olerlo a aetoe puntos 10 puedo ordenar . 

le oteulento olamilinanién norreolondíente e tonos 

loe (4141011 	flitoblnifin, 

Clrse loor ,O, ~POP filie 0, OneWintriln an 
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el paladar non diferentes direonionsli Horizontal, - CM. 

vertical y nemivertinal. 

Clane 11.- Los caninos que no encuentran re- 

tenidos por veatibular oon diferentes direcciones $ 	- 

horizontal, vertical y semivertical. 

Clame 1]1,- Los caninos que se encuentran re 

tenidos por vestibulor y palatino ya sea con la corona 

6 raiz hacia vostibuler, se les denomina tembien reten-

CiOnee mixten o transelvecleres. 

Clame 1Y.- Los canino. que se encuentran re-

tenidos en la apófisis alveolar entre el incisivo y el 

Primer premolar en posición vertical, 

Clase V,- loe asnino() roe se encuentran in - 

olutdoe en el aullar superior ~dentado. 

n'AM MADIMAP10,- rn todo intervenutén 

qutvirgioll de mina° inaluídos ea rwoomirio becar un 

exigen rodlogríficol que nos proporciono 100 doto no , 

momorloo pro lo ol000bb de lo tionloo quIrdroloo odo= 

curda, tolo ox4mon dcha mar ~l'Iodo oomdn Momo no& 

mis paro que sea 4. utilidol, 

Poro *morir el ['ro lomo, no os muftetonto 

uno rm4for0/10 04~01, sin "aulas ro4100/4/1000 
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precisas", imprescindibles para ubicar el diente a extraer, 

tal radiografía intraoral solo nos impondrá de la existencia 

del diente, por lo tanto es necesario ubicar el diente seffiln 

loe tres planos del espacio; es de vital importancia conocer 

las relaciones de veciadad de la cdspide y el ápice y de - 

todo el diente con los órgano* vecino* (seno maxilar y rosas 

~alee) y con los dientes vecinos. 

Le rediosTaffs nos dará el tipo de tejido éseoi densidad, 

presencia del saco periooronerio, rarefacción, existencia 

de procesos doleos perioomonariosh 

Ante* de hacer la interveroidn qutrdretos se debe vol  - 

aricar, con prooicién absoluta, le clase a quo pertenece el 

canino incluido o nes posiolén vestibular o palatina, dio 

tantita de los diente* vecinos, ndffiero de olioinoo inOluid001;-

pare ***oren una tdonio0 40014*O0 y evitar oomplimlolotes 

durante el *loto operatorio. 

!11.1111,94R.Miltnixl  (111r romoto 40)  

*sillar con 410n00),- le prlowo 1401 ro nroorlte ocncorr • 

lo pcoictén orrlibulor 6 prlotino 40 cuino Ocluído, 

poro olollr Ir ríe de 0040110# Apro$011~1. un $ 0 )o 

powinor Incluidos ron prletInoo y ru0h00 veces prchcco Yo 

r011or, en lo k6,4140 prIrior qcd,  190 t41,11tft9e#  X449 111 - 

hay 434c tener ano 001014ri4#4 10*Plutil 	aq pool@One 
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El empleo de radiografías oolunales, con el rayo cen-

tral paralelo al eje de los incisivos, no es absolutamente 

seepira para saber lo relación vestíbulo-palatina de los ca-

non incluidos. A lo sumo puede certifioarse que con estas - 

radiografías oclusales, los caninos palatinos se proyectan 

siempre en el lado palatino y los veatibulares aparecen a - 

nivel de los dientes anteriores, o ligeramente vestibularea, 

o por el lado palatino. 

lo exacto, hasta que ae demuestre otro ositodo son las 

tres películas (*.g.p.) anterior media y posterior con el - 

rayo central perpendtoulor e cada una de ellas y aplicando -

la ley del objeto bucal. 

Ley del objeto bucal (Ynnis y Derry),- Primero Mere -

nos *loma prínolptoe de 4pttc* relacionados con ti 

logia para opltoor y *apilo« Gel; ley al eximen de la po 

Pintan de he oentnoe tnoluidon, di 90 991000n dos objetos 

opacos sobre un alomo piano y una alelo lineo y 00 proyecta 

un mea de 110) d de ropo *obro uno pelioulo o pento110, ne 

obtiene 404 Inion que represento 10 nuperp0e1POn 40 lo* 

¿os (torpe 00bre In 1~4110 reneptoro, ti 40 4104n 100 

objeto, y 01009 en el 140009 01110, pero el aparato 04449? 

00 4000000 10$001110,nte (4.  lenenbo e 1000ler4e, en 10 
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radiografía dental se traduce de meaial a dintel), los objetos 

opaoou ya no aparecen superpuestos vino movilizados en el 

sentido del rayo emitido, pero sor la disposición que es defi-

nitiva en la radiología' el objeto más próximo al aparato emi-

sor, sn desplazaría en sentido oontratio al que se ha deaple 

nado la fuente originadora; el mas lejano, o sea el más próxi-

mo a la película, lo hará en el mismo sentido en que se ha -

desplazado ls fuente aludida. 

Aplicando esta ley para le ubicación vestíbulo-pala  - 

tarta, de loe dientes, suponiendo ambo, en la misma linea, el - 

diente vestibular (obJeto bucal),  con el rayo central del 	- 

aparato radiográfico, en la misma linea y normal en le pelícu-

la, dirá oomo resultante la superposición de lee iMéRoms de 

los dientes. 91 se  4410910sa la dirección de loe rape de me - 

sial • diatal, la imlímen de loe dientes super 	se les • 

difloan en el Mismo ~tido, por lo tonto el diente que fugue 

en el sentido en que 4, no deeple$040 el cono, es el que se - 

encuentra 140 prbien • la película, y más alejado del rayo, , 

el que emigre en mentido contrario el dempleoomiento del cono, 

eotori 	cerca que so vecino del rayo y alio 10;00,  do 10 lis a. 

lígala, re decir que en el primer ocio, que el diento oe 

lior en el sentido 0140,  o* he dooplimiodo el roya, meré volotino; 
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el que se esoape en sentido coW,rario será vestibultir. 

Ubicación del diente en el plano antepoaterior 

(plano sagital).- La ubicación del diente en éste plano 

se hace con radiografía• comunes con la técnica Jiguien 

tet tres tomas se necesitan para conocer le dirección - 

anteroposterior del diente incluido, además de las re -

lociones de la corona y ápice con los órganos vecinos, 

olvidadas y dienten. este' tomes las llamaremos a ls.p, 

(anterior, medie y posterior). 

Toma anterior,- (e) he 00100# la película en el 

lado palatino, haciendo coincidir la linee media de le-

placa con el espacio interinoietvo. 101 royo debe de ser 

normal e le plano. 

Tome tortita (s)., So colono la pimlfoug orienta-

do vorttoolednIo hmoiondo coincidir su borde anterior 

pon 01 espacio tittorlingtotoo, bayo b9,441 r le palloule. 

hm' posterior (p)•=  001 441404 14 141‘04141 	w 

haciendo nolnottltr 44 hor4o ontorior 404 lo Poro Mole) 

4.11 ie4i4iY9 	14y4 nor4o1 a le Filivq14, 
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En las tres tomas del borde inferior de la película 

debe estar horizontalmente colocado y guardando una misma 

dintanoia con el borde mainel de los dientes próximos. 

Reveladas las películas y puestas en el negmtosoopio en ••• 

sentido p, m, a (para el lado izquierdo) y a m p (lado 

derecho), tendremos ubicado el canino en el plano eagitel 

y relacionado con los órganos y dientes vsoinoa. 

La radiografía debe mostrar con p.rfeota nitidez —

la forma de la corona, la existenoia y dimensiones del sa—

co pericoronario, la distancia y releoión de la °Límpido — 

del canino con los incisivos central, lateral y la distan-

cia con el conducto palatino anterior, 

In cdapide del oioNino puede encontrarse metida . 

entre dos diente', o bien *atar en contacto Con una cara. 

de le reía del lateral o central, Soto otolttoo un 001140 

anclaje poro lo corono del asnino y un obot4oulo princlpol 

poro au eitmtneUtén, La corono no pode franquear, o le 

hace e *oponeos* do la olootto14od olvoclor do loe inolot • 

roe pon "ohmio do fraoturs olvfolori 

'I chotápolo poro coolgolor 41*nt* incluido *0i ► 

*o la Pkwon# y nip ion 1s orlo raboular, per pop 10 mce 
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serio saber la posición de le corona antes de la inter-

vención quirdrgioa, paro fijar el método que conviene - 

para eu extracción. 

27. ápice del asnino presenta casi siempre una - 

dielaceración, la existencia de esta anomelia y la po - 

oiolón exacta del ápice deben ser conocidas antes de la 

operación. Si esta &accedo e nivel o encima de loe 

picea vecinos y su proximidad con el seno maxilar, No 

siempre es foil el diagnóstico radio/pifie° del ápice-

del °mino debido a lee trames ósea' que ee interponen-

en los rayou ~creciendo el diagnóstico, Si el olpioe -

se ve muy grueso en le rodiwsTeife debe eceilecYierse une 

dialaseracIón radloulor, que es presenta en le mayoría 

di los cosos, 

Delisiteciói del canino en i01 plano 49rtoopto  

Polo lo lopolt000l6n 	asnino inolufflo en el plomo p. 

horloontol ee bogo por 01.410 4. ine redlogrofto (»Noel 

oom le si tente tdontool rl royo owntrol nato por per. 

ponelloulor e lo plmoo (Mural powoo40 por lob promolortiop 

obtortOn400e ufo 04~ del asnino Po roloot4n 00n loe ir 

logío 4lontoo 4.1 »Mor, 

trotón 40 centran en el pleno 	t 
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$1 i,,todo para ubicar el canino en el plano vertical es 

el siguientes se coloca una pisca oclusal sobre la me - 

jilla opuesta al canino retenido, dirigiendo el rayo 

entral atravesando el maxilar en mentido horizontal y -

con incidencia perpendicular a la placa. 

De acuerdo con el examen radiográfico previo, -

la compraoidn de las radiografías y el eximen clínico - 

caso, tendremos le ubioaoidn del canino, su poli 

ción, relacionen con cavidades, órganos y dientes ve - 

°irme. 
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CAPITULO 	111 

MXAMEN CLINICO Y PRENEDICACION 

EXAMEN CLINICO.- En la actualidad en el campo -

odontológico, el cirujano dentista tiene loe medios sufi 

cientes en el campo del diagnóstico y terapéutica para -

llevar a cabo sus funciones, en las cuales por medio del 

interrogatorio el oirujano dentista tome conocimiento -

del estado general del violente, evitando la tendencia - 

a ocultar enfermedades por parte del paciente. 

Hay preguntes de arden general que no deben 

tmitircet 

a) ¿ Be encuentro enfermo potualmente bajo el-

cuidado de elgdn mddicc o 10 be estado con enteriori 

dad 7 

b) ¿ Toma olopin firmo» o0t4oloonto o 10 ho 

togado Pon enterinrido4 

o) ¿ He podonidn o no entes 9ad 117*Vi 

ha t40 intrrvonldo quir4190 monto 7 

4) 4 He tonífio roo0010neo Onoogrothablop Ogn 0#1 
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medicamento administrado ? 

In determinado caso en nue exista alguna duda - 

respecto al interrogatorio efectuado al paciente seré ne-

cesario recurrir a su metdioo de cabecera para tener ua 

anélisis completo referente al paciente. 

W1 examen olinioo y un buen criterio profesio - 

nal nos llevará e resolver el problema eficazmente. 

51 el paciente presenta alguno de los estados -

siguientes se deberé poner mis stenoiént 

SabaraZo.e. Los principales problemas lo presenta 

loe estudio. rodiogróficoe y I* utilización de OMPOttOil-

local o general, la radiación qua ebeorve el feto es poca' 

pero es conveniente lo prOteloción de doto por medio de un 

delantal de plomo, 

~wad,» fte podo preaenter Pon relativa ft« w 

~note y 'mierra una eerle de onifiplieeptones en el mo 

manto the la glepagpin po la oval +tetó presente Orina 

enfier00104 oeptloreepoler o imitebhltoe (dlebetes), en una 

peal,nle nheio ea aoeneejenie usar enoefieee hooili ye qde 

ir endovenome m'oyente 4tfledited per. le ilheora0o. 
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)dad,.. Es muy importante puesto que el metabolismo -

corporal disminuye con la edad, en la vejez existe un mayor 

número de enfermedades, debido a las causas antes menciona-

das y aunque no existan alteraciones orgánicas el tiempo de 

recuperación del paciente es mayor, 

Entre los estados patológicos de interés en la atril - 

gis oral tenemos. 

Enfermedades de les arterias coronarias.- Debido a - 

le naturaleza de estas enfermedades y a sus desenlaces fa -

tales es necesario una consulta previa con el médico de ca-

becera de éstos pacientes. 

Intetb del Siooardio.- En el caso de éstos potentes 

so debe evitar la inyección intrilvaioular, utilizar aneste-

sio local y odotntotror preesidicaoidn. 

Ptobro rouolttno y enforoodo4on oordtínoo de orímon 

rilWEiltt00.,-  00 hs oboorrodo quo en le estr000th do dientes 

o ouolqutor otro ointpultloidn ~lel probo, un estado do 

bootoroote an pon oenttdod de poroono t  otondo su judo 0 

tntonoldid yroyoroinnol el podo 4o tnr000Idn oral pr000nto 
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en el momento de realizarse la extracción, desde luego es 

transitoria pero es suficiente pare llegar a desencadenar 

endocarditis bacteriana en personas suceptibles e ellas,-

pero evitar o disminuir este riesgo deber& administrarse 

un antIbidtioo adecuado como medida profiláctica antes de 

realizar la intervencién. En este caso el amaso de eLeja 

oi6n será la penicilina por su gran efectividad sobre los 

microorganismos bucales responsables de le endocarditis.- 

O040 de aldrgis e la administración del fármaco pode - 

mos sustituirla por eritromicina. 

1000 bronquio)..» en enfermos de tal padecimiento 

debemos actuar con precaución procurando respetar dos 

prinoipios importantes; 

40,. Tipo  de ineeieete,. he recomiende esa local-

de otra 'enero proouraresoe usar Fluothenep debido a su 

montón dlletedore sobre i90 1114441494. 

b).- Lo* peolontoo Son 111010 MOFO rogolereonto 

lomo «randas Velo 41 cortl000storotów durootP m'Iodo 

prolooploo, lo 040 es dts leportewle 40144o e lo* pro w 

olmo oeose4o* por Pi flir0,09# 
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Enfermedades del Hígado.- Rey que saber que tipo de - 

lesión presenta, así nomo su extensión con el fin de deter-

minar la posibilidad de someter al paciente a la interven - 

oión quirúrgica y anestésica, ya que debemos coneideror los 

efectos sobre la hemostasis, y en anestesia general 	em - 

pleo de barbitúricos. 

La facultad de produooión de protoabina en un hígado 

lesionado, está dificultada en grado variable siendo propor-

cional el déficit de protoabina al grade de lesión hersttioa. 

Diabetes,- Enfermedad hereditaria o adquirida en la - 

que exiote unl alteración en Al metabolismo de los hidrates 

de corbona, seoundorio a una deliolencia absoluta o relati-

va, ralón por la cual presenta problemas para el cirujano. 

Cuando la diabetes es de importanot* loa aujetoo 

tiondon a war cotoolnicca l  ce decir quo en ausenoin de can. 

Med suficiente de inculins tienen tondenotaw a fornor » 

ourrpoo 0ot4nt@ou y dar lugar a una Potoollt4dotu l  aunada a 

la •obr/icarja quo olantrloo la onootoato opnorill o le loto% 

von@tiln atoas, lo om►al ea  aspas de agravar la babosea uun 

le cayor ~Beldad lo insulina 4. porto 4o) /informo, 
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Epilepsia.- Es una alteración paroxistioa crónica 

de la función del cerebro en lo cual se presentan ata - 

ques recurrentes, oambios en el estado de conciencia r  - 

pudiendo no ir acompañados de confulsiones. 

Anemia.- Para cualquier tipo de anemia eliet* una 

insuficiencia en la capacidad de transporte de oxigeno -

debido a la falta de hematies y hemoglobina contenida - 

en la sangre. Es de tomarse en cuente el hecho de utili-

zar anestesia generalp tonto en anemias moderadas como en 

graves debido al grado de tolerancia Reepin eme. 41 coso.-

Uno de 100 problemas que puede prosenteree en 10 catee - 

nación se lo ineuficienci0 que da oomo consecuencia 

CiOnCogige Pera que le anestesia general sea senos peli -

Bromo se mimarlo tener al poniente en oxigenación al - 

100( durante el tiempo que dure lo operación, 

140100040,,,  Producida por 4n aumento anormal de 

lsuºoattoo y 40 0u0 precursores O través de todo el 

Que po, oopeo$010ento 4001 *Mons retfo410 sn4001$01. 

Re pued0 presentir 40 formo solida o íPiloloo# pero 111010. 

pre teniendo 40 deson FOO foto) en usas a  000. 

RaiortlIth- Lo Lomarílto se 4a1* 0 itatt ortotaota, 



especifica de uno de los factores que intervienen en 

los primero estadios de lo coaguleoidn. Hoy en die -

se consideren que existen tres factores cuyas defi - 

ciencias dan lugar a tres formas de hemofilia. 

21 pmoiente hemofílico suele ser un enfermo 

en el que largos *Roe de complicaciones y temores - 

han creado un estado emocional muy afectado. lo cual 

debe de ser valorado con le enfermedad orgánica, 

Como se puede apreciar los padecimientos que 

se han citado tienen gran importancia respecto a le- 

opereoidn y no es sino por Medio de lo niotorio 

clínica Pomo podemos orientornos e que tipo de en - 

formilded nos enfrentaos. 

~muno 

Es roweendoble une proftlíite control in. 

»cotona en le oiruegoi de Ion moninos retenido, 

debido e le poetoión onetówioe que presentan. °obro 

torio en recientes con probleese reueitiooe o por - 

le pone reetetenoie quo Fuo4o4 presentar a  la* bao- 

»ratee y ondooerditie heolorionee, eeri ~e 

Menta el mieinieirerp si el orgenlee9 del peoiente 



mite, la penicilina, en buenos niveles con lee 

mayores garantías posibles para evitar reacciones - 

indeseables en pacientes sensibilizados. En general 

la antibioterapia para cirugía bucal se refiere a la 

administración de derivados de la tetraoiclins, oon-

un nivel no menor de 12.5 mg/kg. de peso el día de - 

la intervención, para que posteriormente vaya desoeu 

diendo la dóeis según se observe respuesta positiva. 

No hay que olvidar que la premeditación es -

un DoADvuiumE DE TODO TIPO DF ANESTESIAS' pare le - 

anestesie tronoular podemos usar barbitúricos por - 

vis buce', comenzando la noche anterior, y una oh 

sulti una hora antes de le intervenoión, pues ayuda - 

y mejora aun efeotos sobre todo en peoientes nervio-

sos y pusillimines, sirve también faro intervenolonee 

larges, reduciendo notablemente loo malestares poeta 

perotoriow, 

Pala pacientes trealwail4e no es necesaria 

o indispensable le edminietreoidn de un (hosco 

donto, bieterd que tomo un par de soptrinwo 41svolw 

tse 01 té Pon beeiento amber, 

Quen4o 40, noopperlo 401V eneetwete oone 

re) y el paciente 01011 enseteetPerfesisiente, la pro, 

001 41(14104n 0114 del $04o necikeeft, wileinletrablole0- 
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lo permite, la penicilina, en buenos niveles con las 

mayores garantías posibles para evitar remociones - 

indeseables en pacientes sensibilizados. En general 

la antibioterapia para cirugía bucal se refiere a la 

administración de derivado,' de la tetracielinr, con-

un nivel no menor de 12.5 mg/kg. de peso el día de - 

la intervención, para que posteriormente vaya deseen 

diendo la dósis según es camera* respuesta positiva. 

No hay que olvidar que la premedicación ea - 

un COADYUVANTE Dr Toro Tm DF ANESTESIAS) para la - 

anestesio troncullr podemos usar barbitdriooa por - 

vía bucal' oemenzendo )0 noche anterior, y une nép 

aula una hora antes de le intervonoj4n, puso ayuda 

y mejore aun efectos cobre todo en pootentea nervio,. 

000 y imatlialn001 eirve también Para intIrvenolonse 

ler'em, redlotPodo notablemente 108 meleataree poitg 

peratorloae 

Poto pootant0a tronwit/ o ea naoaaorio 

o lndiermneatla lo owIlmintalroolda 41 un rirM4PQ p.: 

danta, 4044 que tos, un For 40 al irin00 410401w 

loa 14 té Pon bastante 00§Joar• 

C4lin4c sea nocioulo usar 3~10111111 OPPit 

rol y al 1401epiP 	ens01.01corroolutiploy la ffwt. 

$1041cOg14re lier4 dR1 IOP fle4,0011, 44.1111014010911101- 
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lo mismo que para la anestesia tronoular y utilizando 

un anestésico más potente que el protóvido de ázoe, - 

reforzando la acción de éste con otro anestésico o - 

utilizando la anestesi;‘ andovInosa. 

Cuando notemos que el paciente presenta hipersecre 

sión salival, es recomendable la administración de - 

20 gotas de etropina, media hora antes de la opera - 

ción, con el objeto de que la seoreeión salival esa -

mínima en el momento de la intervención quirúrgico. 
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CAPITUIC 	IV 

ANESTESIA F INSTNUMENTACION 

Para realizar la intervención quirúrgioa de loe 

caninos retenidos, será necesario vencer el dolor y -

librar al paciente del mayor número de molestias po - 

eibles, 

Tratindose de aneeteoia Joosl y general hay -

gran ~tediad de fármacos que nos den la oportunidad 

de conducir la oirugia en forme trinquile y efiome. 

La anestesia deberá ser de preferencia locore -

«tonel, esto e' logra por diversos procedimientos por 

medio de *mentes bloqueadores oomo son loe etEuiente40 

Movoosiniv. 80 emplea en soluolcávis el 	4119  

pueden emplearse prendes ddeis sin produoir efecto, . 

deñinoih,  Le nnvosetns debe esrlseros non iffre040 40 

adrenalina pero fon!~ su sooth sneetbdook 

(opinstrins)v,  Os emplea ion soba . 

signos 4) Sffidetmo, Ilione un efecto y vospoonstristor 

s'Ore Ion soptioris minsubses, 
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Xiloosína.- Se presente el 2% con concentracio-

nes variables de vas000nstriotor, se requiere poca 

(santidad pnra alcanzar grandes niveles anestésicos, 

pero siendo mío tózioa que la novocaína. 

Compuestos de prooaíne con tetramtelina.- Be - 

emplean paro intervenciones de larga dureoién. 

Carbootifinh- Se presenta en solucione' el 2% -

con vaeoconotriotor (ne000brefin 1i20 000) y en so - 

luoionen al 3% sin vall000notriotor, es un anestésico 

sis potente que le novnooíri, 

Nonowline,- Se presenta en soluciones si 1% 

con 1175 000 de &d'inclino y 1 1 / 2  » 11100 500p ronce 

une elooi4n oinirgioe con le rrinPfrine, por lo que 

puedo emplooree ddmio moren 00  edreneline. 

Tocho loa earntea bloqueadores antes deporltosr 

llenen loe requisitos pare usare. rotuoleento en 

Odontoloolo y son los alsulentopo 

1.. Período O lotencio corto 

2.. Pureot4n otieouipte el ttp fía  Into ,V017144, 

), COMplithllí4#4 00n 111#09411000~* 
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4.- Una ocnvenishte difusión 

5.- Estabilidad de les soluciones 

6.- Baja toxicidad sistórnica 

7.- Alta incidencia de anestesia satisfactoria. 

Para la intervención de los caninos retenidos se  

unan las sivientes técnioas de anestesia:  

Anestesia de los nervios dentarios anteriores. -

Se ereotda a nivel del agujero intraorhitario, y por di. 

rooidn el anestésico 11.8'1 al nervio, se llega al con 

dueto por dos vIas, intreoral y la extrabuoal o externa. 

Vis intreoral.- El dedo índice debo wieder Fijo 

sobre el oficio euborbitario. Con el dedo pulgar se le . 

van",o el 'tibio, dejando el deaoubierto el iploe del os 

Mino, Oe punas en el fondo del surco veatibUlere llevan. 

do le jeringo dende el canino en direooidn 0 10 pupilo, 

sin tocar hueso, holt* lleler al orttiolo bueoodo# Oon 

40 01 dedo imito* percibe le soujo, emsoreopo en el . 

nitro norreotn, Be Inyeolon unos soto§ de anestesio 

para proorlr onn leo maniobres pooterloree, ›n iota e 

momento se »noto la jerinia, b0000ndo lo dlreool4n del 

oonhoto y por soto e. penolro en 41 oolo oroto oentgeos 

t'Y>, se tiempito lonWeenti el oneet4oloo, oí le op4o 
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no penetra en él por medio de masajes circulatorios suaves, 

realizados sobre la piel. 

Vía extraoral o externa.- Es más simple, eficaz - 

y la de uso mas freouente, se palpa con el dedo índice de - 

la mano izquierda el arco infraorbitmrio y se muros sobre -

la piel con lafiz demográfico. Se traza una linea 

ria por e) centro de lo pupila y el eje del Segundo preso -

lar, marcando esta línea cobre lo piel; se osloulsn 6 as, - 

por debajo del arco infroorbitorio, sobre la lineo vertical 

traaadat se marca este punto; *e la proyección sobre la . 

piel del orificio busoado, lb lo ole» línea de loo orin - 

ojos aseos y por debajo de la miro* del agujero introorbi 

torio y a 1R alarma distancia, es decir 6 mm. BO trozo otro 

eefial con lápiz, siendo el lugar indioodo pare le puncibl, 

tome le piel entre loe debo índice y vulgo'', nSoiendo 

un pliesue a le *hure del punto inferior y allí se ~le 

lo punoldni o tombioln o* potiro la 001  con el 000 1/1 41°I 

y ooldlono y entre ello§ 01 molla, lo pingan, hacemos un == 

botón «reino. Se tomo lo jeringo y o* Orle* en »nihiu ee 

dei recorrido dej ocffiluoto, 4* doblen» s atril*, O mdentro 

aflore, y do 4100 o arribe, formando un insuln 4* 45 

074490 ‘,10o lo pioi, so polo lo vol olo lo otrool ri:*rlqfp. 

vol ovoinkso hooto le 'orco 04per$Pre 170$00/90 en 10 ~84* 
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del orillo». En adelante debemos tener cuidado para evitar 

legiones sobre loe troncos nerviosos o vasos de la región.- 

Be retira el émbolo de la jeringa para asegurarnos de no tu. 

estar en le luz de un vaso y se avanza lentamente 5 ••• 

depositando gotas de anestesia a medida que ee adelanta. «•11 

Estemos en le región de los nervios dentarios anteriores. 

Be vacíe lentamente 2 o. o. de aneetiatoo. Be retira la 

jeringa / se comprimo oon un dedo pera evitar el reflujo ••• 

del liquido, Con un masaje ligera pe difunde el anestésico-

dentro del conducto. 

#agetesta de los nervios palatinos. NI nervio pe -

latino anterior defoiende * le hivedt por el conducto pele,» 

tino posterior, el owdlo  y el posterior lo  hacen por oon • 

duetos 000Peorioe, 

101  0140101re palatino posier.or esto situado en le 

1~10 pelotiles en lo opdfiete horlsontal de/ hueso polo *, 

tinos a nivel de lo roto Milito* del temer •oler y equl 

disfrute de lo lineo "odio y de) borde gingival. A nivel de 

pote entinto dote honor» el nervio, tle InIr4,00oe /o 

soja en el sitio indioodo, qme on r psJiente lo l000li. O. 

000 por una deprePhIn o éste nivel, teniendo PI P.01 de le 

Only* en le 1194144r, n'oeste, e 14.otord l oo, de 

oneetdoloo, 
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Anestesia del nervio nasopalatino (esfenopalatino).-

Sobre la linea media de la bóveda palatina y por detrús de - 

los incisivos centrales, esti el orificio exterior del eón 

dueto palatino anterior, formado a su veo por doe ()anillen 

palatinos, ceda uno n1 borde interno de las apftisis palati-

nas del hueso t'asilar superior de cada lado. In el fondo del 

conducto se encuentran doe orificios (orificio. de Soarps) -

por donde salen loe nervios naaopalatinos derecho e iaquier.. 

do l  estos nervios naeopllotinoe inervan al phladsr lb Oh 

parte anterior hasta la altura del canino, 111 orificio coin-

dide Con la pepito palatina, A nivel del oonduoto palatino 

anterior se ~lisa le enestoeia de sotos ~viol o  se intro. 

duo* la mujo en la base de le m'Ole; «I ledo derecho o 

ieqUiero, pero no en *1 cuerpo siseo 0 le papila, se aire ... 

viese lo ousoo0 llagando al conducto palatino, Oe deposite 

0,5 • 1 obo, do einutduiso lontaionto. 

Un el 000  do ensideldo gonerel lendroso* te 
pr000ddide de oshor Tal boom agotado sedo* leo poolblltd» 

dogo do lo uellieoeidn do lo opootooto ir000talor• 

in lo omeoloolo enero) 00 ~mofe austro . 

por19doo, e cubero 
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1.- Analgesis 

2.- Inoonsoienoia con reflejos exagerador. 

3.- Anestesia quirúrgica con tres planos t a) 

plano superficial b) plano quirúrgico o norroalt 	c) 

pleno profunuo, 

4,.- bulliste bulbar con detención respira 

torio, 

Para nuestro* fines el plano ideal es el ter-

cero o neo el plano quirárgioo o normal. La oliste -

sis general esti sujete e una serie de indinsotones o  

lis luales dev,entos respetar por bien de nuestro pm - 

ciente; 

	

1,, 	Estrección (te diente* con procesos In% 

motorion agudos. 

	

2.- 	natfe001Ohne eldltiplPet 

Prolporonl6n pare rroapn14n oh prIltoolo rr 

total, 

5~0411(44 e loa ~loe Onnfitr1040Mir 

5.x Trisque, 

6,- rn sino', 

7,- Erg abertura 40 absseeps o  /sietes, mego% 

trovo on ootomelolítie, 

	

, 	bol/opios easperehownte nontiol-op, 

	

9e1, 	pffilinfP. 

elitfinPOn 4. 4400e P0140011400 tR tr0110t9171q. 
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generales (fiebre reumática, septicemia, etc.) 

Wn cambio las contraindicaciones de la nnes-

temía general, en el gabinete dental nos dan pre - 

ciEla idea de la. responsabilidad que contraemosw 

1.- Extremados alooholistas y fumadores 

P.- Padecimientos generales graves 

3.- Aseo grave, Resfrios, tos y catarro. 

4.- Embarazo 

5.- En el periodo de menustrowan 

6.- Con atleta» 

7.- Con Recientes seniles, 

e.- Para algunos tipos de intervenciones » 

en loe cuele', es necesario que no haya sangrado ••• 

profundo (spioeotsmfm0), 

Como ae puede emular herí neeeserim le * 

hsopitaltolnOn dolido o risa en el consultorio ae 

sareue da WifiQO 11 )0110ntOR llowelleflue en lado ne 

inculto nomv1$0,011n wohrlot 

Por, 34 enastaste 191.1 Othomoll aolfteF san 

loe Ofhowntin índisporwobloo u* e pflecti4y le irá 

IA/PV900.$4,3 9900 s) ehr009~0 h) 1/140 far#009, 

o) opprodol, 4) 4optrodor 9001'01P0e 
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Fu positivo valor el uso de la anestesia endo- 

venosa en el sillón dental como medio de induuoión ►  - 

debe uer administrada en la mas pequeña &Seis de bar- 

bitdrioo y solamente, repito, como inducción seguida 

del mantenimiento pon protóxido de fiaos por vía nasal. 

Al usar estos medicamentos tenemos como desventaja la 

lenta recuperación del paciente. 

INSTRUXENTACION 

Pare la intervención de los caninos retend - 

dos necesitamos una oorie de objetos ideados pare ven- 

cer leo posibles dificultados que se presentan. Poro 

tel objeto cito e continuación el instrumental que es 

recoeendeble tenor en el *ciento de la intervonchin, 

dividigindclo *ni 

o) Instrumontel 	tejt40* blondo* 

b) Instruí:~ pura toj1doo duro*, 

o) instrumental oom000r1o, 

Inotrumnlol poro 1*,114oe blondowo 

1.. Oloturi a. bojo Intaroosbloblop de 

for*no lo con hoja Mo, 15, 

1v,  9al•ano o Orrompuovi9, 

he 10$7.0, 

4d= gopori4oroo 4* roroboure 



Instrumental pare tejidos duros& 

1.- Cinceles o martillo 

2.- Alveolotomo 

3.- Premie quirúrgicas. 

4.- Disyuntor 

5.- Lisos para hueso 

6.- Cucharilla, poro hueso 

7,- Pomelos, 

P,- IrlpIrodnres 

Instrumental accesorio* 

1,- Pintas pare ileuldm 

Espejo 

3,- Port000nju sayo 

4,- Olimpo ourvoo pro suturen. 

Fin*** de oespo. 

Cada uno de loa inetr4sentos senoionsplos ten-

drín 4n 'Mor inoslosIshis otespre TOP no lee de el 

uso mimado y wird moolonto oportuno, yo quo nos 

brinde** is oportuni4s4 401 deosrroiler ~otro Int•t 

vonoth (Ion PI moyor orado 4e ~041M. 
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CAPITULO 	V 

INTERVYNCION QUIRURGICA. 

Hemos llegado al momento donde se integran cada una 

de lee seccione» que fueron estudiadas en los demás oa-

;Mulos, ahora nos encontramos delante del paciente, Y 

todo está dispuesto para empezar están nolooados los 

guantes y en su lugar el cubre bocas, tenemos el ins 

traamental necesario, una buena iluminsoién, la aneste- 

sia es profunda y podemos ver oleriwnte las rodiogrik. 

ft,a en el negstosoopio. 

Dependionto del estudio de les radiografíes pode- 

■os determinar la Polioith y relación con los demás -

dientes pon el seno •sitler así como la cissiftosotén- 

del tipo do le retención, 

Tenemos diferentes «animo para le oatromién 

do 190 0010100 retenidos tosiendo en oliente lo• 'tole* 

pe troto», que pueden oospltosr lo eitr000ldno 

«eso ooneeolionolo de le yrofielded de lo r000ne 

o roto de loe (mimos retenidos o los «ondee s$yroea• 

tes (eentreleo, Morolo' y preooloroo), hoy peligre 

do lootesorlee y «tutti»,  loe ootruotsroo ~loe en el 

&reo de le intervoneids, 0. le »yerto do seto, rotos. 
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alones el hice del canino está separado del seno Rh-

xilar y cavidad nasal por una pared delgada de huesos-

en algunos casco tibiamente por el epitelio ciliado --

que lo reviste, por esta razón debe tenerse presente - 

la posibilidad de forzar le rail del canino dentro del 

seno assilár, pues con bastante frecuencia ce han prl-

ducido aberturas de varios tamo"» en el seno masiler. 

Se debe tener lo mayor asepsia, pues de no ser así -

podría sobrevenir une infecoidn aguda del seno maxilar, 

en cambio don estricta asepsia este, ableturas no 

troorki infecoOn. guindo el colgajo suoceo se coloos-

en su lugar y se sutura manteniéndolo en contacto con 

el hueso palatino por Veril* horas y por **din le apd. 

OltOs de gasa la OtoetriS$014511 deró sittersotoria, 

himnos. ptwl 3* alitesoo)(in de los caninos 

retenidos de lo dogo 1. 

1.9ff Con Al bisturí Word-Poteor No, IP oc sao. 

oto!~ loe tejidos ItnEmoloo alrededor do) cuello de u, 

los dientes desde Itnymol del Innto;vo control aloe 

rife,  hooto 4100 del ~n0) pr000lor, 

2,.• Con une flojo h. 15 da liord.Porfror y a w 

tert#1,  do 4 creído de lo FortIla loto/Mentol en fin = 

04, entro los dos lnclotvqo ~roble go hoPo 
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incisión longitudinal por el centro del paladar, muna 

extensión de'4..crmi. Vsta incisión atraviesa el conducto 

nasopalatino (incisivo) y Be provoca un poco de hemorra - 

gia lo cual se controla por presión con una gasa durante 

algunos minutos, si no pera la hemorragia se empaque - - 

te una tira pequeña de gasa y yodoformada en el oonduc 

to. Se separa el colgajo mucoso el paladar duro por 

medio de un pariostotomo, hat.ta que la estructura ósea - 

egtol completamente expuesta. Ahora podremos ver una 

prominencia en el huiFiso o le corone del canino. 

30. Con un taladro de punto de lanas o una 	MIP 

fresa pare hueso ee hacen orifioion en el hueso pelati - 

no,0 una distancie de 3 mm. uno de otro alrededor de - 

le corona del diente retenido, con cuidado de no lasti 

00r las radoee de 100 dienten vellinm 

4,.. Por mo4lo de uno froto* o escoplo y marti 

1)0 se unan *loto* ()M'Oto* y oo qutto ¿eta porto do - 

humeo que oubr. lo corono, flo aumento o) tacaño de  la . 

oborturo por sodio do [room basto quo o* vas la poro'', 

000ldot000nto, 

5,. Lo out/49°16n e esta reglo airó 101 Peso .n 

o1 0401 uno Foroiét 4. le olonne 481 olanto rotoot4o oo. 

tí en 000404(0 90P )10 flif4pol 4* loe Mentes ancaolvoe 
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centrales, laterales o premolares. Si se exponen las raíces 

de estos dientes, se lesionaran. En casos como estos se 

aumenta la abertura sobre el lado opuesto e le corona por 

medio de fresas para hueso o se corta lm corona separindo-

le de le ref.. 

6.- Cuando se he expueeto lo corona del canino - 

retenido por 	coloco el eleVador apios' sobre - 

cede lado de In corona. y con doble movimiento de eleva - 

t'Un se treta de levantar el diente de su lecho. Se extre-

man los cuidado. paro no lesionar los diente vecinos,  

7,- Si en este primer intento no logra elevarlo,- 

se agranda la abertura y se repite el procedimiento por - 

aedo de loe doe elevadores en le misma torras, 

0,- Pi oub no se 1 41 extraído el oontno, Uses* 

uno pinas poro oxtranotonem del No, 226 con movimiento. -

rotatorio*, V1 uso de tete pinas en do mucha ~taja Puma 

do la roto hl diento retenido termino en un pollo. PI -

k. umen elevadora,. proboUlomonto go moominnorí una Croo 

tura do esto tipo do roto, 

9,, 4* lloplen todos lo* remos, ee oavon lao 
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esquirlas de hueso y se suaviazan los bordee del alveólo 

con una lima para hueso. Se remueve el folículo dentario, 

si está presente, y se vuelve el colgajo e su lugar y se 

sutura. 

10.- Se coloca uuepósito de gasa sobre el pele - 

dar a nivel de la superficie oclussl, se corta un baja -

lenguas dellargo que hay entre la superficie vestivular -

de loe premolar., superiores derecho e izquierdo y se re-

dondea el extremo cortado. Se coloca ¿ato sobre el apósi-

to y se inetruye al paciente para morderlo. 

Mi el paciente eotá dormido so hacen auturee de 

Roda por lon puntos de contacto de loe premolares de 

Imboo lados de la arcada, se tienden pobre el apósito 

palatino y se anudan. O* mantiene 4 horero el apósito en-

su lugar. 

Otro tolontoo poro lo owtr000t4n do loa oonlnoo,  

retent400 de cies! 1, 

Foto tionloo ooti trol oollo owinflo ceti oh Ion 

1000 10 plinto 4o la monina del 000lno go', loe rolpoo do 

loe dienten toololvo0 ooniroloo o 10toroloo. 

11,  Poonclo lo +orno 40 41#401 o h# ofV000to 
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parcialmente se precede s seccionar ln corona con una - 

fresa de fisura dentada grande. Con la pIrdidu de teji- 

do dentario de la corona permite que esta pueda correr 

hacia atrás sin causar agravio sobre los dientes 'o loa 

oqales se apoyaba. 

2.- So hace otro orificio en la raíz del 

diente con une fresa con el objeto de mover le raíz 

hociu delante con un elevador apical apoyárdose con el 

hueso palatino y se extrae, 

3.- Se hace asepsia del alveolo y se sutura 

el colgajo poniándone el apósito se gas, como se des - 

cribi4 en  le  Wenica anterior, 

Técnica pera la extracción de los canino re - 

tenidos de la clase 11. 

1. 	U, levanto el 100 superior dejando *1 

(100sublohrto la porto 400* se lsos11;* *1 canino rato*,  

ni40. 

hr LA tno:butIn pbra .1 solgojs se has* al 

4b44r 4dh1 444:4 4#7,  19» 4i6411# / 	111440 11144* 

*1 *Puro* Veletibler en bolo, do 45 $709, oborsbn44, 

lar 000sploto lo son* dos4a oi onotootro al diento 

f*W140, O* 1**004 *1 (191(99OP 0011 el 01191111,000, 
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3.- Con unn fresa de fisura y una de Feldman se 

bucen unos orifioion alrededor de la corones por medio de 

una freea o escopio quitundo el hueso que cubre a la 	hm. 

corona. 

4.- Se colocan loe elevadores apicales Oiller -

No. 73 y 74 debajo de ls corona y se elevo el diente de 

su alveolo epoyíLconos con la oortinol. 

5.- Si el hueso que cubre IP raíz es grueso y 

tenso permite liberor el diente y a continuación se cor-

to la mitad de la corona con fresa de fisura dontada, se 

repara la corona de la raíz y se elimina. 

6,- Se expone la superficie de la roí', unos 0 

milimetruS mas cov 	000900• 

1.- 110 realiza uno perforoción en ) 	- 

pe coloca en .114 la pinta 0.3  01.Vhdor No, tl y 	mue- 

vO la reto 44P4111 *4 0914'010 foo he lojmdo 14 poronw 

410W0 eco 01 'moto de apoyo en la cortwol, 

0,. 101  

ouluro R l ooloa)u, 

'10 lerOeCt *Multe el al Viola 	oe 

plra ia O tu4PPI4o Illoo Csr 3n9s r 



retenidos de clase 111. 

La corona se encuentra en paladar y le reís sobre 

vestibular. 

1.- Be hace un colgajo vestibular semicircular - 

sobre le reís. 

2.- Be elimine hueso por medio de fresa* y sedo-

pie y se deje al deeoubierto le rafe* 

3,- Le reís se sopera por medio de un escoplo 

afilado o fresa de figure, 

4.- 000 elevadores se quite le roda de su bobo, 

50- Por polstino se 11,40* un colgajo quitando el-

hueso que cubra e lo oorono para exponer 10 periferia. 

6,e go coleo* un Inotrunonto romo en contacte 

non el *rumio radiuilar do le corona, a trové, do lo 

navidad rootibulor y Po golpeo con un martillo otpuloon• 

do lo vorono de ou lugar. 

7,, S. h490 WW0140111 y oo ~PO a suturar 

'Molo oolgijoo. 

114 norono poo 0104.14411 por voottbolar y lo ruta 
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se extiende dentro del paladar. 

1.- La corona esti por vestibular y la reís se 

extiende lumia lingual de las raíces de los premolaree. 

2.- La inoisión del colgajo se hace alrededor -

de los cuellos de los dientes y se siguen hacia el sur-

co vestibular en íngulo de 45 grados. Con el periosto - 

toso oe levanta el colgajo. 

3,- Con fresa* y escoplos se elimina la corti - 

cal vsatibulor y se himen 1001 perforaciones Coso se hs- 

indicado entes, pero cuidando de no profundiesr doma 

'dado para no lesionar a los dientes vecinos y ceno 

maxilar. 

801 trate de tomar e le corone con la pinza 

de extracciones 226 haciendo un sovisianto de roteci6n 

bocio ~el y 4010 diutal y ~tibiar saliendo ssi 

01 diente de su sitio, 

Pn quiso que lo ontertor no resulto se forte 

lo 091.0u0 y No hoce un volgejo por pilattno y se quita,  

el hueso quu cubre le rala y cori  fin Instrumento coso 

1110 00F400 14 raía a trové. 40 14 obortcro vuttbulor, 

5er le 1  trfia 10 Pepón perfecto 	01ilatnoft 
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do las espiculas óseas agudas y suavizando la periferia 

de las aberturas vestibular y palatina. 

Si ésta presenta el folículo dentario se elimina 

y se vuelven los oolgajos a su lugar y se suturan. Se 

empeoe la gasa en el paladar y se mantiene así durante 

4 hora.. 

'bienios pera la extrenoión de loe caninos reteni 

dos en Idla booe deedenteda ( ohm Y ) 

Le incisión para el canino retenido por palatino 

se hace e lo lamo 	LO orestn y en el neutro del pula,. 

dar oon une longitud de 4 cm. Le técnica es le sieso que 

se he 4.0ortto enterJormente o  oon le Ventaja de no esp.. 

mr o lellloniir loe diente* vecinos. 

'Nonio; piro le eXtredoi4n de 100 ~dB bula- 

terslee relenidoe en el pele4er. 

Hl pronto,* eert el e. 4,190 estriar,  un 000,00 0 

los dos el niego lleno. Cuando le retenoth blet,rol 

O* elople y el a4ul$0 eco asno pne4e ~neme le mter-

vonoth en Vetee I440e, l oon retenolonse 410nliee eo,  

ojo? ~loe por ooporo4o. Lo téophl, y4 e, he 4e4Pele9, 
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El problema se presenta en este omiso non el tipo 

ce eolgajo. Se hace un colgajo simple bilateral cortan-

do el paquete vaso* nervioso naeopalatino (incisivo) 

al entrar en el colgajo. En pecas semanas se reetable - 

cerán las rblacionee de vasos y nervios. 

La vitalidad del colgajo se mantiene por la 

provisión 110nEntnem colateral. 

Por último lie coloca un 'sito palatino como - 

se describió anteriormente. 
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CAPITULO VI 

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO 

W1 tratamiento post-operatorio es la fase 

mas importante de nuestra intervención po^ lo tan-

to requiere vigilancia, tratamiento y cuidados ha-

cia nuestro paciente, ya que una vez terminada la 

intervención puede modificar y adn mejorar los in-

convenientes surgidos en el ourso de lo interven - 

ción quirdrglca, 

Desde luego que el post-operatorio en 

cirugía bucal no puede tener trascendenola del 

Pialo que en una operación de cirusia flanero/. 

Loe cuidados post-operatorios deben (111 • 

referir», a la herida eterna y al estado general 

del paciente, 

Trotamient0 l000l poohooperotor10, 

beton íto lo oavided tloolt. Torolnodo 

lo oporooldn el otrujono debo 440 lavar  prwts 

monto lo con ovw que pudo Worm depositado en la 

°Sri 410  14101.nto Y ,ere #01  'o 	910 feSniorfeille 

mor uno ~o topnomo4o pon sola, Poloon04s, Po 

olvidad 	sor4 1rrígo4o con  meo ool4q14n tt 

bto 4ol *tomo owlsoomonto, Pon os» so liolptirá 

os oltmlnitré ~toro, poltvo # ~Po T'o poontgol- 
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mente pueden deposituram en los eurcos vestibulares, en 

bóveda palatina, en espacios intordentarios y debajo de 

la lengua, estos elementos extrailos untran en putre 

facción y colaboran en el putento de la riqueza de la - 

flora microbiana bucal. 

Al paoiente pe le indicará que al día eiguien 

te de le intervención haga enjuagues oon una solución - 

antiséptica ouelquiere, ademán de llevar una dieta - 

blenoa y suprimir alimentos 'aritanteu como picantes, - 

carne de cerdo, pescados o mariscos y especialmente 

granos pera evitar una probable infección. 

Cuidador de le herida,- Le herid* en la oavi-

ded oral cuando su evolución ce normal no necesita 0 - 

ropfutloo ya que non la formación del coágulo ee la 

mejor defensa contra le infecoión y los dolores, 51 hoy 

(1401 extraer loe ',Untos de outqro, *atoo o* quitorin el-

tercero a (mono dio, 

Rn *1 oreo do una Infoonol4n en loa puntop 

4* sutura o* ¡morí le tolonloo olmulontol o* loproolonerf 

'in o1vo44n 4100 049 o opor0191411. son *) Quo) ea p000rí 

sobre e) hilo a ootroor, fl* tumbo unan 0"001 4,  41044 1,  

alón 0, 0114 el 04~0 dol 0440 p, 14f1401 41 1# 

0144a y 4* W1~04 al hilo pare ultanor un troo 

1010  Por 'l'YO° del F1449 pef* pader oorieria a •o (live', 
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Es importante procurar que la menor cantidad de 

hilo infectado pase por el interior de los tejidos, 

razones por lo cual /Oh obvias. 

De esta manera se elimine la encía ni entre — 

abrir los labios de le herida. 

En algunas ocasiones, el nudo por hipertrofie .-

40 las  Partes ~insolo se ehe~tre alojado en el fon-

do de un embudo, del cual es dificil desalojarle. 

Ire teles oeaaionew conviene extirparlo cuanto.-

..nos; ~orar su extracción ~loa mantener 10 

cause irritotivo de la hipertrofio (que es 01 hilo) 

y les difieultedez de la extirpación aumentan 001 el. 

tilielo• Con ouí4s4o y 401100140g, porde Oleteare. 

el Punto,  Ci no ea posible uhimor une tijera poni 

osoutonsrlo, soto objeto se loor. Pon una spliosoilin,  

44 olsonsosstsrts, 

Pospl lomotanos de la 4peribui4ri1 

%So oprrooth purids ser »cuide 4. oaspilos. 

alones loosloo o manirolos 4a 4,ottats indo» ol of4a 

opors4or 40), ser provonírtolp 
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Complicaciones Locales 

Hemorragia.- La salida de sangre In el curso de una 

operación es un suceso lógico ya que la cantidad d. sangre 

puede hallarse dismintida por la acción de la anestesia local-

(vasocontricción). Cohibir la hemorragia en el acto operatorio 

es obra de la helostasis, do le que ya se habló y podremos 

considerar como una hemorragia primaria la que proviene des 

puis de ls operación y secundaria poco tiempo después de la 

intervenoidn, 

!hemorragia primaria,. 11 tratamiento de le hemorragia-

primerie en cirugía bucal y en este caso en la cirlgia de la - 

tercera pieza dentaria, y consiste en el toronomionto y le 

oomprendién que de,  realiza con un trozo de pasa. Generalmente-

volviendo el colgajo e su  sitio y suturando, di la hemorragia 

no mide y continúa brotando sangre entre loa labios de le - 

herido habrá que llenar la Paridad quirdrgice con uno ~hl w,  

de gofio, que doto reunir ~tole <>n'idiota/mi poro Poto olloo l  

y poro ousontor su chooldn hemostática lo gimo puede ser lo 

progoode clon olgdn oedl0000nto por ojooplo trombina, tos,» - 

ploottno, 44r000lloo, poroloruro 4o hlorrOl y par• evitar que 

lo poso se «Moro o lo olvidad d000 puedo mar loprommislo 

pruviamento pon 'molino, o Moto» alguno; tipos 4s gomas 

ootíptl000 ccoo .1 014144on o e$epnon. Pl $4ponoolonto quo oo- 
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realiza es con el objeto de evitar una hemorragia. 

Hemorragia secundaria: Aparece en algunas lloran 

o algunos dime después de ls operación y puede obedecer 

al rompimiento del coagulo por algún esfuerzo hecho por-

el paciente, o por haber cesado la acción vaeocanstric 

tora de la anestesia. 

hl tratamiento de esto accicente ae realiza por 

matodon locales y imitador§ generhles. 

En Ion 014torics locales se efectúa un lavado 

de 3s sone afectada y se isla con aeui caliente hasta — 

localizar por donde emana la sangre y la hemcotaela se- 

ereotth ror taponamiento a ¡Teutón con grao* (simple - 

o con modiommento).late presión debe de aer mantenida 

por lo merino du.^ante media hora, la cual se retira gon-

04ffla pre0111101411, Fi ,  0160 (10 peroinlonclos os insiste non 

la 00mtroo44n n  0, o444144144tron 10o trotomiont0 prior/ 

100 en Ir.Waa 0044f4lono4s no ** résii real ISOF 0001041141111* 

te 190 monlobro44 toro cohibir 9,30 hersl:fre0e yft oca por 

410 *1 VOI*40 	í i9144440 	*1 optar mont0brornt9 

/Piloto mol,  14o, ;,0r lo 010 re  ropoilorGiblo mtIllxor 

una 10";-010.  ireeptet la h9o1 en 01 hesr 40401, lo 1r•-no 

liT0 )0 4as-91Toots, Ar ets4a 4irte Veulm,:oh 44, of 041,  

berl por,  el 1- 9 ler ylyrefIr90SFIPt9r ri1e1 1f 1 4111V,  4ecísptés$oo 

ej er4,10o 4i eole 1r14*J41444 441.14 1+orP 1 444 realizar cut, 
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comodidad las maniobran y al final pasar un hilo de Futura - 

para aproximar los labios de la herida sangrante non coloca - 

ción de Oxicel o placenta en el interior de la cavidad ósea. 

Métodos generales. Fn este caso se mejorará el estado 

general del paciente administrando tónicos cardiácos por - 

ejemplos aceite alcanforado, oerdiazol y mei se trata de - COM 

reemplazar la sangre perdida con una inyección de suero glu -

cotudo)  transfusión ~guinea) y medicamentos coagulantes 

(Orgotine, ooaguleno). 

Complicaciones Generales. 

Cualquier intervención en le olvidad oral puede mor 

seguida de complioaoiones generales. Muchas de estas podemos. 

prevenirlas y otras ~opon a nuestros buenos propósitos. 
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CONCLUSIONES 

Considerando el problema que presentamos en ésta - 

tesis, y debido al alto indice de casos que se presentan en 

el consultorio dental, es necesario como Cirujanos Dentis -

tes tener conocimiento mis amplio en la materia para darles 

un tratamiento adecuado. 

necesario hacer la intervenoión quirdrgics de -

los caninos incluidos debido e las consecuencias que deepUée 

puede provocar en los pacientee oomr non la preecencis d* -

infecciones, npabsorvian 'mitológica de los dientes adyacen-

tes, quintes y tumores, pare evitarlos oportunamente, 
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