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INTRODUCCION 

Durante mi estancia en le clfnica, he notado que en 

tre loe padecimientos dentales, que se presenten hoy en—

dfs, se encuentrón con frecuencia aquellos que afectan 0 

loe caninos. 

El tratamiento adecuado de los caninos retenidos o 

no erupcionados, depende de le compresidn de loe facto--
reo eneubeleee t  nejeldgieqs y patológicos, relacionados 

con ellos. 

Pero lo extraccidn de los caninos superiores reteni 

des, oegUirlín loe principios quirúrgicos, de la preserve 

oih e integridad de loe tejidos. 

#0 de suma importancia ol estudio do lee poro iones' 

cOrOnorloo y Miculor, poro planear, de acuerdo con 100 

110t90 1701i9gr4f1 Q9.0  40 gatee regiones, saf como 01 1114t0,.  

• 49.  4140 molo.convongop 01'0 00 lo oxtrocet4n cumplo 11)0 T! 

pootm1940o 491 monor tromM00904 la vfo do menor r994o,! 

toncio y••ol control de le fuor10 e roOlizoroof  oviton4e,- 



molestias innecesarios pera el paciente. 

Ea por ello que mi preocupación fundamental ea pre—

tender desorrállar dentro de mi tésis el teme de la Clru 

de Bucal. 



CAPITULO I 

ETIOLOGIA DE DIENTES RETENIDOS 

Se denominan dientes retenidos o impactedos, aque—

llos que une vez llegada le época de su erupción quedan-

encerrados dentro de los maxilares, manteniendo le inte—

gridad de su seco pericoronerio fisiológico. 

Los dientes retenidos pueden presentarse en dos for 

e).- Cuando el diento este; completamente rodeedo, 

por tiiido 6000, (Retenoi$n  Intradaaa), 

111 diente se eneuentrs cubierto, Por 113  mucoes 

~girola (RotonoWn Oubsingivol). 

Quollutoro do loo «ente') toTporoloop pormonoptoo o 

oupor~rorloot  pueden quolloP 	44o» en lqs

re e, 



Según la ested<stice de BERTEN—CIESZYNSKI, le fre—

cuencia que corresponde e loe dientes retenidos es le si 

gutente: 

Tercer Moler Inferior 	 35%. 
Canino Superior 	 34%. 

Tercer Moler Superior 	  911 

Segundo Premolar Inferior 	 5%. 
Canino Inferior 	  4%. 

Incisivo Central Superior 	 4%, 
Segundo Premolar Superior 	 3%. 

Primer Premolar Inferior 	 21%. 

Incisivo Lateral Superior 	1,5%. 

Incisivo Lateral Inferior 	 0,8%.

00  

Primer Premolar SuPcrior 	 

Primer Moler Inferior 	 

Segundo Moler Inferior 	0,5%.  

Primer Molar Superior,.,... 	 ,.0,4%. 

Incisivo Control Inforior.„ .....0,4%.

°  Segundo Moter 5uPeriOro ,IPI#0•#9t1%* 

11 »there 
	

4iontoo reto idoo en un 	mismo Pimiento 

e vorioblee 



El problema de la retención dentaria es ante todo - 
un problema mecánico. El diente que esté destinado e ha-
cer su normal erupción y aparecer en le arcada dentaria, 
como sus congéneres erupcionados, encuentre en su camino 
un obstáculd que impide le realización del normal traba-
jo que le esté encomendado. 

Le erupción dentaria se encuentra, en consecuencia, 
impedida mecánicamente por ese obstáculo. 

Se puede clasificar las razones por los cuales el - 
diente no hace erupción, de le siguiente numere: 

1.- Causas Embriológices. 
2.- Causas Locelea o Mecánicos. 
3.- Causes Generales. 

1.- CAUSAS EMBEIOLOGICAS. Por razones moodnio00 
gormin dentario pUede encontrarse, muy elejed0 do el si-
tio normal- de erupción, ea varó impedido Poro llegar el,. 

bordo, olveolors 

Ro lee col e e embriol4giCee tenemos; 



e).— Herencia. 

b).— 	Hereditaria. 

Desnutrición. 

d).— Ausencia Congénita. 

e).— Enfermedades de los Maxilares. 

f).— Tuberculosis. 

2.— CAUSAS MECANICAS. 

a),— PALTA DE ESPACIO. En el caso del diente debido 

e su situación ten alta en le fose canina, cuando este — 

debe eruPcioner no lo pueden hacer, pues, no  hay ()simio 

pare que tome su sitio correcto en le arcada, el cual, — 

he sido ocupado por el lateral y el ler, premolar que de 

ben eruPciOnsr primero. 

Segdn Goldsmith, "El lugar que debe oouPor el esni-

no perMenente, en guardado por el canino temporal, mico—

tren lo» inotoivo» y  Promol»rso  erupcionon, por sor el - 

esnino tomporol do monos dimonobb (140 el PormeMente, el 

OgP0010 omo, mencione no en ouftoionto por lo cual quedn,. 

retenido o desviado". 

hondo O@ oxtrOfdo 411 (Monto temporal  prolotoroolW7 

tO, loo 4tOptell vecinos sufren 1,11, cambio on 04 poolo4411,.. 
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y por lo tanto, no hoy espacio pare la erupción del Bien 

te permanente. 

b).- BNOSTOSIS. El tejido óseo se encuentre demesia 

do calcificado, que no puede ser vencido en el trebejo - 

de erupeidn del órgano dentario. 

e).- ELEMENTOS PATOLOGICOS. Pueden oponerse e lo 

normal erupción dentaria como: Dientes Supernumerarios,-

Tumores Odontogénieos. 

d).- PRESENCIA DE QUISTES. Lou quiotco dentfgoroo y 

tumoroso no permiten el diente, cuyo corone envuelven, a MI 

hacer erupet4n. 

3,- 005A0 MINYRAW, 

TQd00 100 onr9rmed0d00 genereleo no ononontrb on 

rploot4n, con 1Q0 44n4u1p0 en~rinao puo49n 9P)9010.09F, 

trón0torno0 

 

en 10 9rupoi4n dentaria, rntonoton00 y ~94 

190 49 4t149, 



Lee enfermedades ligadas el metabolismo de calcio — 

(Raquitismo), tienen tambien influencie sobre le reten-- 

cidn dentaria. 

Las enfermedades generales que pueden afectar le WIMP.2111• 

crupcidn dentaría retenciones y ausencia de dientes 

Pon$ 

Diabetes. 

Raquitismo. 

Hiportiroidismo. 

Hipotiroidismo. 



CAPITULO II 

CLASIFICACION DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS 

La retención de loe caninos superiores pueden pre—

sentarse de dos menores, de acuerdo con el grado de pene 

treoidn del diente en el tejido aseos 

e).— Retención Intredsee, cuando le pieza den—

taria esté por entero cubierta de hueso. 

b).— Retenoidn Subgingivel, cuando parte de la 

corona emerge del tejido aseo, pero esti- 

recubierta por la fibromucosn. 

Loe caninos pueden sor clasificados de acuerdo: 

1.— Con el namoro de dienten retenidos. 

2.- Con lo posioi4n que estos dientes arenen-. 

ton en el mesilmr* 

3 gen lo prometo o lo ousencio de dientes',  

en la  oroodo. 



La retención puede ser simple o doble. 

b).— Caninos situados en el lodo palatino o si 

tuados en el lado vestibulsr. 

e).— Caninos en mexileres dentados o en mexile 

res sin dientes. 

De acuerdo con estos tres puntos se puede ordenar — 

une clasificación que corresponde todos los casos de es—

tse retenciones: 

CLASE I, Mexiler dentado. Diente ubicado del — 

ledo palatino. Retención unilateral: 

a).- Cerca de le arcade dentario. 

b).— Lejos de le arcade dentaria. 

014/150 II* Maxilar dentado, Diontoo ubicados 'er 

lado oolottn9, Roton9i411 hilotorol, 

01004 VII* Maxilar dentado, Monto 1010049 44, 

ledo vootAbulor, Roto00419 untloteroli 

10 



CLASE IV. Maxilar dentado. Dientes ubicados 

del lado vestibuler. Retención bilateral. 

CLASE V. Maxilar dentado. Caninos vestfbulope- 

latinos (con la corone o ra(z l'ocie el ledo vestibuler), 

(retenciones mixtas o transelveoleres, semen Gietz). 

CLASE VI. Maxilar desdentado. Dientes ubicados 

del ledo palatino: 

Retenciones unilateral. 

b).- Bilateral. 

CLASE VII. Maxilar desdentado. Dientes ubice-

doe del ledo vestibulor; 

Retención unileterel. 

b).- biloteral, 

11 



CAPITULO III 

RELACIONES ANATOMICAS (REGION PALATINA) 

Llomode os< la pared superior y posterior de lo ca-

vidad bucal, constituye una zona de alto interés pare el 

odontólogo y el cirujano oral; Consta de dos porciones: 

BOVEDA PALATINA O PORCION ANTERIOR. 

LA PORCION POSTERIOR. 

EL VELO DEL PALADAR. 

El conjunto tiene lo formo de una bóveda limitado - 

anterior y lateralmente por la oreado dentaria. Cóncavo- 

en todos sentidos, le proftndidad de le bóveda es varia-

ble en loa distintos individuos, 

BOYEN PALATINA O POHoIoN ANTERIOR 

he b4vodo palatina go compone de tren capasi 

0)0- 140 Wetnbrana Mucosa. 

b),, El EsqueletO 0809. 

VOeQS y Nervios. 

12 



La Membrana Mucosa. 

Se encuentra intimemente adherida el periostio sub-
yacente, forma con él una membrana única que se denomine 
le fibromucosa palatina. Su espesor es variable. En el -
rafe medio del paladar es muy delgada y puede ser fácil-
mente perforada, a este nivel el desprendérsela del --
hueso con fines quirtirgicos. En los costados del paladar 
eo mds gruesa (5 milímetros de espesor). 

La fibromueose palatina contiene en su espesor y a-
los lodos de le linee media una espesa cepa glandular, -
les gldndules palatinas, que son gldndules salivales and 
loges a las de los labios. 

Al desecarse el paladar manteniendo un tiempo la bo 
ce abierta o realizando anestesias sobre le bóveda, se - 
ven fluir gotea de saliva producidas por estas glándu, 

lee. 

Roto ftbromuoQoo palatino so desprende con nativa 
tOeilidOd del hueso subyaconts Por medio de instrumentos 
04,,hOS I  Debido 0 su elasticidad puede ser desplazada s  en 

1"7,90 de teM019 liVersO f  e  sitios diferenjes dona  e 
J00 00 040V0 0Mient9, sirViend0 pera PlJstieelf 



Al ser repuesta sobre su lugar primitivo, después -
de desplazado para operar sobre el hueso del paladar, --
adquiere pronto su primitiva fijeza y relecidn. 

Por la cepa profúrlde de le fibromucosa, y en con---

tacto con el esqueleto corren los vasos palatinos. 

b).- El Esqueleto Oseo. 

El esqueleto óseo palatino está constituido por las 
dos apófisis pelotines de los maxilares superiores, que-

**, soldan en la linee medie, y las dos apófisis horizon. 

teles de loe Palatinos que también se solden entre sf. 

Adem40 de las suturas bimexilores y bipeletines, se 

encuentren en dicha bóveda la suture entre les apófisis. 

de 100 palatinos y de loo maxilares* es le suture máxilo 

Peletine, Estos *metro suturas tomen en conjunto una dis 

p90teidn crucia1. 

lea bbede puede ~roe en reloci4n Pon el pleno, ?AV 

Por 01 divertfoolo ~non volatina 

CQWO occidente onethicc de importancia es el 9011.  

09 41 C944490 P1101149 .enterior, gimo d 	mp9rtoncio-,  

-t 14 



Y que debe ser considerado en el curso de las interven--

cionee del paladar óseo y los orificios de los conductos 

peletinoe posteriores, que están situados en el ángulo - 

diedro formado por le apófisis horizontal y le arcade 

elveolor y próXimos el tercer molar; por ellos emergen -

le erterie peletina superior, rama de la maxilar interno 

y el nervio palatino posterior. 

e) 	Vasos y Nervios. 

ARTERIAS. Lee arterias y nervios, se aneetomoson --

con le arteria eefenoPalatine, que sale por el agujero - 

Pe/atino anterior. En su trayecto da numerosos remos que 

ae distribuyen por lo bóveda, mucosa y alvéolos dente-- 

fundamental recordar el trayecto de los vasos pe 

latinos con II fin do 09 coccionor100 en el curso de  uno 

operolót4n sobre lo Wvodof 

VIMA0* bao venas de 10 M'Iodo palatina corroo pero-

lelo,* e 100 ortIrteol desembocen en vor100 troncos V1109,,,  

1900$ *1 plexo Vono00 ntorigoido, las YOOPP de la  olucgoo 

4, 110 lene y de loe offifed0108 

-15- 



LINFÁTICOS. Desembocen en los ganglios profundos --

del cuello. 

NERVIOS. Los nervios son de dos órdenes: motores y—
sensitivos; los primeros estén destinados e la motilidad 

del velo del pelador. 

Loe nervios sensitivos provienen del ganglio esfeno 

peletino (del nervio maxilar superior). 

VELO DEL PALADAR 

Aunque está un poco alejado de le petologfe dentome 

xilor, haremos ligeras consideraciones sobre el paladar—
blondo. Entran en su conetitucidn los dos primeras copas 

de le bóveda palatino, de les cuales non coutinuecidn y- 

tienen parecidas corooterfaticom, sólo que 10 mucosa es—

m4s delgado y menos adherido al plano sponeuróticc, 

Ley popo glandular pa de  movor emPolsor, P900You40 

uno OPPO opónourdttoo 	POqcs muscular  quo  aquélla no t$- 

ayo, Por el lodo nasal_, lo ouhro lo miRmo m40,000 'Multo 

do'  oontinvoóWn do lo noOolo flotollor loa oloPoloo y 

le dlopooloth de la ooónoprooto @orto entrar en ~oído 

tint9hoo ajenas al. teme PP  estudio. 

16— 



CAPITULO IV 

HIS . TORIA 	CLIVICA 

El Cirujano Dentista efect4a le historia cl<nice --
después de estudiar el cuestionario de le evaluación pre 
liminar, lo cual incluye una evaluación mós específica -
de los datos positivos derivados del interrogatorio pre—
vio, En la mayoría de loe casos es poco el tiempo que se 
pierde en esta de evaluación. Si le historia preliminar—
indice puntos posibles de une investigación més minucio—
es, y si el dentista es incapaz de seguir adelante, debe 
rd consultar en ese momento el médico del paciente. 

Pero ayudar a confeccionar une historio detollede - 
Marero o uno revisión generel de ciertos grupos de enfer,  

~dos, sUgeriendO une serie de preguntes pare PU eVar,-,  
lUaeión otiontoldgioosi Rolo m ncionPremou las  onforme0-

dos mdo oomunos y Las qUe implican mdu riosgoo, 

17 



ENFERMEDADES METABOLICAS. 

DIABETES MELLITUS. Cualquier tratamiento odontolód 
co en un diabético mal compensado implica un grave ries-
go. Be he demostrado que el stress emocional eleve le 
glucemia y aumente la tendencia a le acidosis y al coma-
diabético. 

La mayorfa de los diabéticos pueden prOPorcionor --
uno adecuada estimacidn de su estado clfnico, ya que mu-
chos de ellos determinan rutinariamente el azúcar conte-
nido en le orine. Si el paciente duda con respecto el --
Control de su afección, se le interrogará acerca de lo - 
Presencia de sed excesiva, eliminoci6n abundante de ori-
na y pérdida anormal de peso. Todos estos son signos do- 
diobete0 mol compensado, Si la dudo odn subsiste, se or-

denaré una  consulto médica. 

Corresponde soblor aqui que el dlohltiso avanzado- 

no responde con fooilidad al tratamiento P90 antidiabétt 
ocia orales del tipo himno» o el Diebonese. 51 el paoisl 

te toma habitualmente uno de estos medicamentos. o Si 

controlo su enfermedad con dieta solamente puedo eqnsidt 

raro, que su OfOoPi4P no es IrPVII 



El diabético presento una franca tendencia al desa—

rrollo prematuro de arterioesclerosis, rezón por la miel 

conviene interrogarlo sobre posibles síntomas de insufi—

ciencia cardiaca y angina de pecho. 

A causa de cierto grado de aprensién, los pacientes 

concurren e la consulta sin haber ingerido alimentos; --

ademós y dada la frecuencia con que actualmente se reali 

mon varias sesiones diarias, el enfermo puede abstenerse 

de uno o dos comidas después del tratamiento. En consecu 

encía al el dentista preved esta circunstancia puede ---

aconsejarle quo disminuyo la cantidad normal de insulina 

o que incluso la elimine por completo ese dfa para preve 

nir un posible shock insulfnico (Coma Hipoglucémioo). La 

inevocidn transitoria del szúcar en lo songre no es poli 

grosa, 

ln el P9POPProtoric› del diabético 	se debe --- 

01'Ootor muoho Otoholb al contepido de glucosa y cuerpos 

cethieee en le orino, 51,  recomiende que en estos poplen 

tea se determinen le hiposo y leo operpoo pet4nloop•nri 

novi0o quOtro Yc.cles or dfo deopOR de un tratamiento 

quo ha pr94upido 	110, y que se ©omunique al dentista,  

de 0401141er deoyíoci4n fue0 de lo P9M0171, PPIffl aaf cate 

041ter 994 el  rP441P9 
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HIPERTIRODISMO. El antecedente de hipertiroidismo - 

debe hacer sospechar le posibilidad de enfermedad cerda 

ea o angina de pecho. Loe hipertiroidismo moderados con-

taquicardia, sudores, dolor de cabeza y manifestaciones-

nerviosos son malos candidatos para cualquier tratamien-

to odontdlogico. 

INSUFICIENCIA SUPRARENAL. Debe considerarse le Posi 

bilidad de provocar una insuficiencia suprarenal en un -

paciente que haya tomado adrenocorticosteroides en los 

6 meses previos a le consulto. En algunos casos los trata 

'elitismo% incluso aquellos idnimos como le anestesia lo-

cal o une cumple extracción denteria, son capaces de pro 

tocar un shock irreversible; por ello, deberá consultar-

es entes al médico del paciente, quien probablemente res 

tituirá el corticosteroide antes del tratamiento odonto- 

lógico. 

El Paciente puede hallarse bajo teraHutica can ear 

ti ostoro140,3 por uno afeooidn or4nioos del ooldgeno como 

le artritis roum0toid0, el.  1~0 0rit9m0009 diflimo y "" 

01100  fonfirmododoo sutoinmunas, En eses otrounotonoi00 

el le44too puedo decidir aumentar le dosis del esferoide,' 

Si Oe planee inca cirugía  bucal. amplia o cusildc.,  cabe ton,: 

rer uno reacCi4n de stress, 



ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y CEREBROVASCULARES 

INSUFICIENCIA CARDIACA. Fisiopatolods. El corazón-
es une complicada bomba que puede estar enferma aloe an-
tes de volverse insuficiente y de no poder asegurpr un -
aporte adecuado de sangre a los tejidos del organismo. 

Existen tres causes por las cuales el corazón Puede 
entrar en insuficiencia; 

1.- Una porción del mdeculo cardíaco irrigado por - 
una arteria coronaria enferma puede ir a le isquemia -

(no neordttoo) y perder transitoriamente su contractivi-

dad, e pesar de que el corazón sigue bombeando un caudal 
de sangre suficiente hacia loe demás tejidos del argenta 
mo. Este os el síndrome de la angina de pecho, que no --
preeente una insuficiencia sietémetica. 

2.- En la inactividad cardiaca o en la fibrilaci4n-

ventricular el aíncope ea inmediato y el naciente muere, 

3,— Lo Wo oomdn es qup el poroz4n enfermo Pleü49 

au capacidad Poro bombear con eficiencia la ~gro »opio 

toji4o0 norif4ricom, de Todo quo R1 i0011,10 poco a 

popo el ou044.9 ol(nipo denominado lnpuficiOncio oordfoco 

porif4rloo, 

21 — 



Le insuficiencia circulatoria ocurre cuando el core 
z6n no es capaz de bombear le cantidad de sPngre que el-

Cuerpo necesita. Puede que no consiga bombear le sangre-

do retorno que le llega por las grandes venas (insufici-

encia cardfaCa) o bien el retorno venoso puede ser tnade 

cuedo (insuficiencia circulatoria periférica). 

El cuadro clínico de la insuficiencia eerdfece obe-

dece: 

1.- Al aporte inadecuado de sangre a los tejidos pe 

rfterieoe (insuficiencia cardiaca anterégrada). 

2.- El avenamiento inadecuado de los tejidos perifé 

ricos, con ocumulacián de un exceso de sangre en 100 te-

jidos y drogenoe (insuficiencia cardfaca retrdgede). 

Lee insuficiencias cardiacos enterdgrede y netndge-

do pueden ocurrir el mismo tiempo, pero loe oispon y fitn 

toM00 de nengeetidn eineufieleneie cardiaca netr4gnede 

Hon 91(ntoomento ads comunes, 

N90901mInto, el 991,9740 izquierdo v el corazón  dere 

eio b90990 19. T18m9 cantidad de 9901r9, pero cuando ab,  

000140 del venW91119 1zggier49 disminuye 	99099990n • 

eto 4p 

 

una enfermedad, el op9rt9 del volitrf9419 49P99#9,, 



es relativamente mayor, sobreviene una descarga del le--

cho vascular del sector pulmonar y los pulmones 00 tor—

nen congestivos y edemetosos. Esto se denomine insufici-

encia cardfaca izquierda, Cuando disminuye el aporte del 

Ventriculo derecho, el aporte del ventriculo izquierdo - 

conduce a una sobrecarga del lecho vascular periférico y 

aparecen loe sfntomes de congestidn y edemasistémicos. 

Esto conduce como le insuficiencia cerdface derecha, Des 

de el Punto de viste clínico las insuficienciss cardfe..-

oas derecha e izquierda son simultáneas, pero pueden pre 

Ominar signos y efnteMas de congestión venosa Pulmonerp 

(insuficiencia cordface izquierda) o de congestión verle-

00 sistemática (insuficiencia cardíaco derecha), 

»SUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. La dencompennoci 

6n cardíaca o insuficiencia cerdfaca congeetiVe represen 
te uno  de los riesgos mds comunes en el consultorio odon 

toldgico, Con el prapdsito de simplifiear el teme ee ha" 

inolufdo en esta clasificecián tanto la insuficiencia -,-

0Prd(000 derecho coro la izquierda$ aunque habitualmente 

NO lea  trate Por separado, 

«Oto» rIncipeí. 1.(1 le ipouflotenoto oo di000•!4 

ea la 0~0 o fotígo y orden, de impOrtancia le si. 

Su_ el  o4o0ffit  que c mis a eta loe tobillos 
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La expresidn fatiga indebida puede que parezca dema 

Estado vega como para hacer una evaluación especifica pe-

ro se debe recordar que el caso habitual de insuficien—

cia congestiva ha venido evolucionando meses o anos an—

tes de presentarse los signos y sfntomas evidentes. 

Durante meses o aftos los drgenos vitales y los mds-

culos esquéleticos del paciente han recibido un aporte - 

nutricio cada vez menor. Por meses o anos los músculos 

tntercostales han tratado de distender loe pulmones hdme 

dos y congestionados, Aunque es probable que el paciente 

no presente las molestias cldeicas de disnea de esfuerzo 

disnea nocturna paroxfstice u ortopnear  se canes fácil--

mente ante el menor ejercicio, de modo que la tendencia- 

fetigerse pesa a ser un signo de mucho importancia en-

10 eVsluscidn. 

111 cuadro °Unte° de la insufloiencie cardiaca con,  

gestiVa Obedece a distintas variedades de enfermedad cor 

df000, 0010 une cardiopotfa congénitP, valvular o corona 

rie (oordiopotho iaqu4ms%ca) , hivertonoWn ortoriln, oiei 
tea erritens0 cardiacas, portcarditte, ffilosorditio, onda 

~litio o aneurisma (»rifes. Lo mayoría de estas onrcr-

Podado@ esosoffisoo no requisren vn eqmenteriP eseeeial.,  

con respecto e  lo ovolv00i4n ffoic0 ni el trotlistento 4. 

isirsenets. 



CARDIOPATIA CORONARIA. Le cardiopetfa coronaria es-
una entidad clínica que se presento como angina de pecho 
o como infarto agudo del miocardio. 

Depende por entero de un considerable estrechamien-
to (de por lo menos un tercio de lo normal) o de la oclu 

alón completa de una arteria coronaria. Salvo la rara ex 
oePoidn de la aortitis sifiritica l  la entidad anatom0P4-
tolágíca de la cardiopati'a coronaria o de la cardiopatfa 
tzqudmica es le arterosclerósis coronaria, lo cual expli 
00 que comunmente se hable de cardiopatía coronaria arte 
resclerdtIca. 

ANGINA DE PECHO. Loe pacientes con este transtorno-
representan un riesgo considerablemente mayor que loe .1111. Ole 

que tienen grado mediano de insuficiencia cardiaca. Debe 

tenerse Presente que el ataque puede llevar a le trombo-

010 ooronorio y o le muerto. 

gatos pacientes Presentarán una historia de episodi 

Os reourrente9 de  dolor retr000ternel de intensidad ve--
rioblo, con propegoci4n 01 hombro o brazo izquierdo, re-
ro veo el hombro derecho o e la cOPoldoi El dolor 8Pare-
O@ 4 menudo e raíz de un esfOrZ9 9_ de une oxcitoei4n, y 

fileneralMente calma  con el rop000, 1e 00oneejoh10 le con,  

salte oqh el  médico poro covoldcror Ooniuntmleonte el ,r9r,F!!!, 

plan do tretaMíento cdonital4gico, 



INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. El infarto agudo de mio 

oardio también se conoce como oclusión coronaria y trom 

bosis coronaria. Este paciente, lo mismo que el anginoso 

representa un riesgo de mortalidad por lo menos 30 por - 

ciento mayor que el término medio. Cerca del 75 por cien 

to de todos los infartos de miocardio obedecen a trombo-

sis coronaria, El infarto puede desarrollarse aunque no-

haYa une oclusión reciente, y la trombosis de la arteria 

coronarle puede existir sin que necesariamente de lugar,-

al infarto, 

En el comienzo los síntomas del infarto agudo de 

miocardio son similares a loe de lo angina de pecho, pe-

ro el dolor retroesternal no se alivie ni con nitritos 

ni con reposo, y son comunes la disnea, la debilidad y . 

la trespirecidn fría. La mayoría de los pacientes que 

harl sufrido Un infarto son capaces de suministrar el di-

agndatico adecuado durante el interrogatorio. 

4IV4RTUM3ION AUT RIA14. 41 orrl000donto de hiportonol 

4n arterial 91)110 O invoutigor lo pootblo oriotormio 46 
0110. 1hOuflOionoto 6orOroco o de UPO angina 4o pOoho, Au» 

que en  natos P01190 porOge natural pencar primero en 

accidento porol?rOvoopulor. 

Cuando 	hace e higt904 Plfploo debe pro 	roe 



al paciente si he tenido episodios pasajeros de si.ncope, 

de dificultad para hablar o de parálisis o peresia de 

une extremidad. Estos episodios temporarios no constitu—

yen un verdadero ataque, sino que son prodrdmicos y gene 

realmente representan una Insuficiencia transitoria de lo 

irrigación cerebral. Un paciente con tales antecedentes—

deberá ser considerado como si hubiera padecido un verdeo 

dero ataque. 

Le anamnesia minuciosa puede descubrir el anteceden 

te de un verdadero accidente cerebrovasculer (spoplejfa, 

hemorragia o trombos-lo cerebral). 

Eh orden de apericidn, dote se caracterizo por in--

tenso dolor de cabezo, vómitos, somnolencia y confuoidn, 

posible come o convulsiones 	parálieis, con recuperaci—

ch runeionel o sin elle. 

EXAMEN PISIO0 

ba histOris de rutina, luto  con  01 ípterr0g0t0ri0-
up ocoho de detellerse, nos darán en la mayoría de 1~ 

eaeee una adecuada evslusción ffoica previo al. tretemien 

to. OdePtoldgic9. (on todo, 0i0guris orientación eerá 



Plets sin el examen «sic°. 

INSPECCION. La inspección del paciente constituye 

el primer paso de cualquier examen trajeo. Debe presen—

tarse particular atención a los siguientes tres puntos: 

1.- Color de piel. 
Cianosis: Cordiopotfa, Policitemia. 
Palidez: 	Anemia, temor, tendencia al sfncope. 
Rubor: 	Fiebre, sobredosificación de atropi- 

no, hipertiroidismo. 

Ictericia: Enfermedad Hepático. 

2,- Ojos: 

Exoftalmon: Hipertiroidismo. 

3.- Conjuntivas: 
Palidez: Anemia, 

4. Manos; 

Toffibbri HiportiroidistOp opron@i4n, 	4torio, 

Parkinsonismo 0 Paraliaia agitantO. .41 

epilepoia, ~101.'9010 leliP10. 



5.- Dedos: 

Cianosis del lecho ungular: Enfermedad card(ace. 

En pelillo de tambor; Enfermedad cardionulmonar. 

6.- Cuello: 

Distensión de la vena yugular: Insuficiencia 

card<aca derecha. 

7.- Tobillos: 

Hinchazón: Venas varicosos, insuficiencia car-- 

dface derecha, enfermedades renales. 

8.- Frecuencia respiratoria, particularmente con -e 

respecto a la insuficiencia cardfaco. 

Adulto normal: 16-18 por minuto. 

Niño normal: 	24-28 por minuto, 

9.- Abdomen; 

d'initio: cirrosis heOtica, insuficiencia ser-- 

afano derecha, 

PRE5ION ARTERIAL Y PUSO, Adowlo do le reviaidn ha-'  

bituol qe ~Moro quo, en cualquier naciente muy« do- 

15 	lo dotorminoci4n de lo nrooldn arterial debe --

oor rutinaria en el consultorio 04onto1414of  y que tol-

doterfflinpot4n &chorro ropotiPoo.on p40i4T1t9,1 41141 139 

Ion sido examinados ~opto up porfolio de 6 m000ll o mlial  
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Es muy importante valorar la presión sengufnea, si—
se planeo administrar sedantes por vfa oral o intraveno—
sa, el mismo concepto se aplica, junto con la determina—
ción del pulso, en los cosos en que se sospecha una en—
fermedad cardfaca o cerebrovascular. 

PRESION ARTERIAL. La presión arterial oscila entre-

90/60 y 150/100 mililitros de mercurio en el adulto nor—

mal. Como puede variar de 20 a 30 mm, en un periodo bre—

ve, por el esfuerzo o la emoción, conviene efectuar vori 

as mediciones en caso de duda y tomar en cuenta 19 cifra 

más baja. 

Las cifras aislados no bastan para valorar e], grado 

de hipertensión del paciente. Esta apreciación no solo 

depende de la presión arterial del enfermo sino también—
muy especialmente de lo evaluacidn de su estado general. 

VRUEEA DEL TIEMPO DE APNEA. Al completar lo historia 

Y el (remen ffoipo pueden quedar serias dudas sobre le - 

reserva funelonol de Un ploPient0 4f00t04-03 le en forme- 

dod osrdiov000ulor o Pulmonsr, 31 os esf, la Pruebe del=' 

tienT0 do opneo (floral» durante tal cual el pac.¡ente pues, 

de Pootoner le roRpiropi4n), es muy útil y de gran orool 
obb, Puede oonoideroroo un valor otrailer el de une pru, 
be 40  esfuerzo (subir eocoloroo), 

O — 



AUSCULTACION DEL CORAZON Y LOS PULMONES. El examen,-
estetopcdpico del corezdn y los pulmones, como elementos 

que contribuyen o le evaluacidn ffsice, no se emplee por 

lo general en le atención odontoldgice. Sin embargo, cu-

ando este examen está indicado, el odontoldgo puede rea-

lizorlo con toda propiedad si es competente pera ello en 

Virtud de su capacitación y experiencia. 

PRUEBAS DE LABORATORIO. Es práctica clésice en paci 

entes hospitalizados de efectuar entes de una anestesia--

general, efectuar un análisis de laboratorio mínimo, que 

consiste en un exámen de orina y un recuento globular. -

Botas pruebas nunca fueron rutinarias en eirugfe dental, 

aunque en algunos pocos consultorios se determinan la he 

mOglobina y los cifras de glucosa en orine. Es dudoso --

que este examen agregue datos significativos e la evolua 

oth básica aquf delineada, no obstante si existen dudas 

acerca de una posible enfermedad renal, anemia, tendenci 

se luna rrágices diabetear  etc., lo aconoejable es remi-

tir al Poeiente a la consulta médica Para contar con una 

opinión autorizada al reaPectO. 



CAPITULOV 

ESTUDIO RADIOGRA PICO 

El estudio radiográfico del canino retenido debe --

ser realizado tomando en cuenta ciertas normes paro que— 

ea de utilidad. Esta considerado como parte integrante, 

de le historia cli'nica, ya que es uno de los métodos au—

xiliares de diagndstico, M158 importantes con que se cuen 

te en odontológie. 

Sin embargo, para el tratamiento de los caninos sU-

Periores retenidos, y en general para cualquier otro di-

ente en la mismo situación, el uso de los rayos "X" es - 

de suma importancia, 

Es necesario ubicar el diente Oeglin loe tres plenos 

del espacio; oal Como tembion os importante el observar-' 

01 Ilpi00 y le obpide, y conocar los relesionem quo quex 

do In diente retenido con los dientes VesinO0, aat 00109,,  

de 10p potrpoturpa oobypoentes (sono y foses nm00100), 

140 rodlogreffs nos (lea el lino de tejido óseo (4onoldod 

r@rofolooi4n, presencie del 10P9 POVIP9V0411r1Q, 

00 de Pr~QM 41@ P9r1P9r91919r190# 
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Antes de realizar un problema quirúrgico de este ti 
po, debemos verificar, con abeoluta presicidn, le clase-
s que pertenece el canino retenido (posición vestibular, 
palatina, distancia de los dientes vecinos, número de ce 
ninos retenidos) poro poder realizar el tipo de operaci-
ón necesaria (1/(9 de acceso, incisión, etc.). Solo asf -
evitaremos operaciones mutilantes, traumáticas y llenos-
de incovenientes. 

La cúspide del canino puede estar en contacto con -
la raíz del central o del lateral, o enclavada entre los 
dientes, cualquiera de estas formas constituyen serios - 
obatéculos pare su extracción. 

le existencia de ésta anomalfa y le ubicación exac-

to del extremo radiculer, deben ser conocidas antes da -
la oPeración. 

Une buena radiogroffa debe mostrar; 
141,,  La forma de le corona, 
2. La existencia y lo formo del soco pericoronario# 

3,” La distancia y relacidn de lo oriontde del vont,' 

no con los incisivos central y lateral y con -- 

al 09n4noto Polatin0 anterior, 
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RELACION VESTIBULOPALATINA 

Lo primero que se necesita es conocer la posición - 

Veetibuler o palatina del diente retenido, para elegir 

le vía de acceso. Aproximadamente un 85% de los caninos. 

retenidos son palatinos y que en muchas ovaciones el re-

lieve que producen en le bóveda los identifico, hay que-

tenor le absoluta seguridad de su posición. 

La «chica pare obtener la relación vestibuloPalati 

no ea la siguientel 

Se coloca al paciente sentado, con su espalda diri-

gido verticalmente. El plano del arco dentario superior-

debe ser horizontal; le Pelfoula aaluaal, después de ser 

aoetenide entre ambos maxilares en oolueidn# debe estar-

tembiéu horizontal. 

• Ro (Peto pooloi4o go heno coincidir el royo central-'  
quo sea paralelo al eje mayor do loe incisivos, el ceno-' 

del 00110 radiográfico deber ooleooroe obro 10 . 1)00-

$0 1e1 paotoole, sobre el bueno frontal, OproximOdomootO 

dos 99o«motro8 y malito sobre lo 410910, que  oolOoMe 

Pon la  prOloogoOdo 401 ojo de  loa.  loeia41001 

-14- 



Siguiendo esta técnico, obtendremos una rodiograffe 
en donde, se aprecian los incisivos de tal modo que solo-
se percibe el corte del ecuador de cado diente, sin que-
se vea la proyección de la raíz. 

El canino retenido aparece por delante de la proyec 
cidn de los dientes anteriores en el caso que sea vesti-
buler o  y por detrás de lo mismo, en caso de que sea de - 
colocacidn palatino. 

Si le colocación del rayo del aparato fuero perpen-
dicular a le placa, podría suceder que el canino veetibu 
loor apareciera, radiogréficamente palatino, 

UBICAOION DEL DIENTE EN EL PLANO ANTEROPOSTERIOR 

(PLANO SAGITAL) 

El sitio del diente 011 el  plone  eegjtal, Pe logra 

diente VOrio0 tomes redioqréfieeo #  Pon P100001 09011~0.,  

00» 10 oimutonte teentee, tase ternes son neeeoprieo 1~0 

oonecor le dirección 4nteropeoteriQr del diente retenide 

y las  role09neo do le corona y4píce con los 4r110n99 P0 

Vid040P y Monteo IMPiD95# gOtOP tres tweao oe doP9ffline-

riep (enter1Prp medía y pgoterior), 



TOMA ANTERIOR. Le película se coloca en el lado pa-

latino haciendo coincidir la línea media de la placa --

con el espacio interincioivo. El rayo debe ser normal a-

la place. 

TOMA MEDIA. La película se coloca orientada verti—

calmente haciendo coincidir su borde anterior con el es-

pacio interincioivo. Rayo normal a lo película. 

TOMA POSTERIOR. Le película se coloca haciendo coin 

cidir el borde anterior con lo cora diotal del incioivo-

lateral. Rayo normal o la Película. 

IMPORTANCIA DE CONOCER LA PORCION CORONARIA 

$1 canino p0949 encontraras con le p0o9149 OnplOo' 

de entre 'loa liontea, o on Contacto con uno poro 49 lo 

reíos 4 	9ntrol o 10t9r01,. 099140100 4o 100 400 fwrm00 

• 01/01f100 un 041144 anclaje poro le corone 011 diente 

:490144 y 0n4 4o 140 principol99 001440191 poro. 90 ol1m1 

n90140, 



El obstáculo pera le extracción del canino retenido 

como pera cualquier diente en las mismas condiciones, es 

t4 en su corona y no en su porción radicular. 

IMPORTANCIA DE CONOCER LA PORCION RADICULAR 

El ápice del canino retenido presente, por lo gene 

ral o  une pronunciado dilaceración, que Be encuentra pm° 

ticemente en todos los cosos de caninos incluidos. 

Su colocación a nivel, o por encima de los ápices 

de loe diente, vecinos, su proximidad con el seno maxi-,-

lar, deben ser satisfactoriamente investigados por el e-

examen radiográfico. No siempre es fósil. La gran canti-

dad de trames óseme que se interponen el paso de los ra-

yos, oscurecen el disgnóetico del ápice del canino, 

WILIMITAOION DXT OANINO RY 111# PLANO HORIZONTAL 

be tdoniee pero l000ltzer el ~no retenido en el,. 

1 qri agnta es le el 	ente; 
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a).- Radiografía oclusel, con el rayo central en le 

Unes media e incidencia perpendicular a la placa. 

Con este radiogreffa no se obtiene la precisa ubica 

olán del canino, pues los rayos secundarios den una ima-

gen del diente que no es correcta, proyectendolo a tre--

vés de lee rafees de los demás dientes de le arcade. 

b).- Une segunda radiografía, también oclusal, con-

el rayo central perpendicular a le place, pasando por 

los premolares, se.evita el incoveniente antes citado, - 

obteniendo une imagen del diente en la relacián con las-

desde piezgo del maxilar. 

DELIMITAOION DEI, CANINO EN EL PLANO VERTICAL 

fie coloca una perritillo celtista, o una Pelfeule pera 

radiWorfoR extrooralee, »obre la mejilla opuonto al ea 

'lino retenido, "diri4londo el rayo control atravesando 

el moxilor en sentido horizontal y con inciden918  ~In 

dieuler 4 la  4404". 

--18- 



TULO V1 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

INDICACIONES 

Los dientes que permanecen retenidos en los maxila-

res, deben ser 'extra<doa quirúrgicamente, cuando se pro-

ducen accidentes nerviosos, inflamatorios o tumoreles. 

Tenemos le siguiente clasificación: 

Infección o dolor, producidos por el diente reteni- 

do. 

Accidentes nerviosos, 

Presencia de quiste o tumor asociado el diente im-. 

~todos 

Pro fi laxi s, 

TYPEOCION O DOLOR, Est©s afecciones est4n dadO en 

leo diente» retenidoe, por le infección de su  0800 nert-,  

ogronorio, 

L l) Intel:04p de este lleco puede eriineree PQr 
tit?tss mecanismos y por 4i1t1.1)08 Yfee de 1~191 
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Al hacer erupción el diente retenido, su saco se --

abre espontaneamente al ponerse en contacto con el medio 

bucal. El proceso infeccioso puede producirse como une 

complicación apical o period6ntica de un diente vecino.-

La infección del saco puede originarse por la vfa hemdti 

ce. 

La infección del asco folicular se produce por proT 

()esos de distinta fndole: Inflamacidn local, con dolores 

aumento de temperatura local, ebceso y ffstula, oate(tis 

y oeteomielltts. 

Loe procesos infecciosos del saco folicular, que --

acabamos de considerar, pueden actuar como infección fo-

cel produciendo trenatornos de las mas distintas <ndole. 

Sobre loa órganos vecinos como por ejemplo, el seno del - 

maxilar o lee fosas nasales, 

ACOIDENTES VERV105051 .  Loa  000'11~01 nerviosos Pro-

por los diontoo•roIonidoo 090 bastante 

toa, hes propidu que ol diputo ejerce @obro los diont0 

Vóoilloop sobre sus nervios o trono@ moYóroot  o@ oo@iblo 

quo originen neurelgtoa do intensidad, tiP0)# Orocib•Yo. 

PtOblo# 



PRESENCIA DE QUISTE O TUMOR. La presencie de un pro 

blema tumoral l  ya sea maligno o benigno, comienza son --

hinchazones de repitición y dolor, pueden ser loe prime-

ros e<ntomas y signos de la aparición de un tumor o quia 

te dentfgero. Es aconsejable realizar un estudio radio--

gráfico periodieo, hasta determinar con exactitud el ti-

po de proceso que afecta a la pieza dentaria, para lle--

ger al diagndetico del proceso tumoral. En algunos casos 

debe de efectuarse odontectomia profiláctica para hacer-

un examen minucioso y determinar que clase de tumor es. 

PRO11LAXIS. Un diente retenido ee un quiste dent(g 

no en potencia, éstos dientes retenidos emigran del si-

tio primitivo de iniciación del proceso en le hipergdne-

eis del saco folicular e expenses del cual se erlglnan w-

Y por lo tonto, le potencialidad destructiva de une Os-

lo incluida es la razón mde consistente Pera efectler lo 

odontoctomfo profiláctico* 

CON U AINI)I0AQI9NR.13. 

hoo contraindicaciones poro faro  oxtrocol4n dontorto 

Be pueden clesi Pieer, rplpoOn4vdoloo 0.9i1 el diente en 

af y con 01 00040 general. del P0/140t0 



Relacionado con el diente, tenemos: 
Gingivitis ulcero menbranosa. 
Sinusitis aguda en el maxilar. 
Estomotitis. 
Procesos inflamatorios agudos. 
Procesos Malignos. 
Procesos Infecciosos. 

En las complicaciones postoperatorios debemos de to 
mar en cuenta todos los padecimientos yo mencionados, P0 
re hacer una extracción dentaria. 

Con el estado general del pooientei 

Las enfermedades generales que contraindican todo — 
intervenoidn quirúrgica  en lo cavidad bucal. Le prohibi—
eidn de le operación esteré dada, en general por el °U—
nice, enfermedades de los Aparatos y Sistemas. 

Lao m'aleo son; 

HtpottrOdlomQ, 

hnfemedoduo oordhcoof 

Infopetonoq de les Vfas 

Disbateo. 
Nefritis. 

re api ro teri 941. 



Glomerulonefritis. 

Discranies sangufneas. 

Leucemie. 

Hemofilia. 

Anemia. 
Leucopenta. 



CAPITULO VII 

PREMEDICACION Y ANESTESIA 

PREMEDICACION 

tos propósitos de la premedloación son los siguien—

tem: 

1.— Mitigar lo eprenoidu, ansiedad o miedo. 

2,— Elevar el umbral del dolor. 

3,— Controlar la secreción de loo glandulas 

les y wuc000s, 

4,— Controlar las arcadas. 

Contrarrestar el efecto tóxieC# de loe eneeté01-

000 locales, 

Oontrolor loo tronot~ motores (Rn enferwl4A 

40» oom 10 pmr4110111 

pieminutr lo tan0140# e fin do poder obtener 

"el regígotro control" en enferwoo que relaten.

Oen enana O loe 19VtglOnt911 PotIlv" 
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SEDACION. Es un estado moderado de depresión corta- 

cal, en el cual el paciente está en calma y tranquilo pe 

ro despierto. 

La prescripción de agentes sedantes para aliviar la 

aprensión es, desde hace mucho tiempo, una ayuda valiosa 

pare la anestesia general o local en el consultorio. El-

propósito fundamental de este tratamiento previo as obte 

ner una sedación psíquica, de modo tal que el paciente - 

Se mantenga tranquilo, sin ansiedad e indiferente cuando 

llega e le sala de operaciones. 

Loe medicamentos usados pera le Premediceción actú-

en en el sistema nervioso central; sobre el cerebro, tá- 

lamo y bulbo eaqui'deo, 

OBUBDRO. 13a el centro de conciencia, percepción y 

0VOlueei4n de 10o impul000 eferenteop que determinen 100 

ro0pueotoo aotive0 ojocutodoo Por loe cootroo motore0. 

MAMO,' Re Puede considerar 09.0)9 une eubeotocidn re 

cantora de TPDO0j001 kifrolltell que oer4n rotroomitido bo-

ei0 la corteza cerebro]. pero s u os/O:9004n, 

- 45 



BULBO RAQUIWO. Contiene los núcleos que rigen las- 

funciones vitales inconcientes, como respiración y circu 

loción sanguCnea. 

Con el advenimiento de nuevas tecnicas pera aneste-

sia, se este dando mucha importancia e las drogas que 

deoPliegon le acción primaria de suprimir la ansiedad. - 

Su papel yo no consiste en suplementar el eneotérico r  si 
no lo ideal es que ocacionen una depresidn peiqufos, re-

duciendo os< la reopuesta del paciente frente a todo so-

«mulo desagradable. 

La odontologh se encuentra en una posición espaci-

al con respecto a la premedicaeib en pacientes Oibulato 

ríos. Nuestro principal interés ea oeleccionor aquellos-

pacientes que obtendrón más beneficios con alguno formo. 

terapéutica antes de la visita, Aunque cualquier pacten.. 

te experimente cierto grado de eprenoldn tanteo o durante 

el tratemientop 

Le Soleeeidn se centraré en los Individuos inoePs--

ase de controlar le intensidad de sus reacciones ante un 

estfmulo psíquico, Estos sedan el. adulto y el nifto ni,  

ParOensiblea t  el edulto y el Pino mentalmente derloien--

tem, y los ancianos debilitadOs y  afects490  de  dolencias 

er¿uloso 
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Describiremos brevemente le acción farmacológica de 

ceda uno de les drogas mds'comunmente empleadas en el --

control del complejo ansiedad—dolor. 

FARMACOLOGIA 

Las coreeter<sticas de la meperine, el pentoborbi--

tal y le prometazina como representantes t<picos de los—

narcóticos, los bilandticos y los otaróxicos, respectiva—

mente. 

PENTOBARBITAL (Nembutal). Es Una excelente drogo de 

secidn réPtdo, cuyos efectos duran entre tres y seis he—
rae, su actividad se hoce sentir ye entre 30 y 45 minu--

toe desP140 de administrarla, por vfa bucal o rectal. 

El aentoberbitel se absorbe rdpidamente a nivel del 

tubo intestinel y es excretado casi exclusivamente por 

el riOne 

La droga disminuye 10 sensibilidad gástrico, de 

40 lue inhibe los reflejos de le náusea o el v4mtto y 

«Ice 01 mfilin los inegvenieriteo 13000Porat"1903 
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En dosis moderadas el pentobarbitel alivie el nervio 

sismo y el desasosiego; en dosis mayores tiene un efecto 

hipndtico. 

MEPFRIDONA (Demerol). Se caracteriza por combinar — 

las propiedades de le morfina y lo sederina. Su potencie 

enalg4sica es intermedia entre ambos; la meperidina es 

Superior a le oodefna pero, al igual que ésta, les dosis 

muy elevadas no proporcionan un aumento significativo en 

el umbral del dolor. 

Le oeperins deprime la respiracidn, aunque menos 

que le morfina. Las Propiedades eutorizontes y sedantes—

de lo meperidina son menores que las de la morfina, 

Las reacciones desfavorables producidos por los 40-* 

sis comunes de mePeridina son atinares a los de le sor—

fino; vértioo, náuseas, vomito y convulsión, 

Lo toxicidod de lo mcnorldino so similar o lo do lo 

morfino, excepto quo, con lp primero, puede prodominor 

lo oxottocidn, 

TRA U gVIDIZ,INTR -5 

M0 71()R115, 
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DIAZEPAN (Valium). Es un derivado de la benzodiaze 

pina quimicemente análogo al clordiezepoxide (librium). 

Ambos actúen como ansioliticos (tranquilizantes me—
nores) y se emplean para controlar la mayoría de los •••••••• 

transtornos emocionales. El diazepam se presto mejor co—

mo peicosedante porque es un relajante muscular. Este es 

una ecctdn sobre el SNO que reduce bien el espasmo muscu 

lar, potenciando asf la acoldn sedante del diazepam. 

Es inocuo si se emplea solo y en las dosis recomen—

dadas, pero debe ser administrado únicamente por un pro—

fesional experimentado si se lo combine con otros dePre—

soros del SNO. 

HIDROXINA (Vistaril, aterax). Es un antinistsmfnico 

que no tiene ningun parontozoo qufmioo con la fenotisoi—

ns, 14s drogo aplace e los nietos ansiosos e hinercinigti--

COM y que mejora las neurosis, la agiteeidn y 10 enrensi 

Jn en loe edultos. 

30 puede administrar por vfs oral e intrsiugeulsr 

aunque los Peotente0 00 quejan que lo inyeseidn ea 4010-,  

roes, 
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La administración intravenosa está contraindicada - 

porque se comunicaron casos de gangrena con endarteritis 

y trombosis. 

Las náuseas y los vómitos son muy penosos y anulan-

los efectos beneficiosos de le terapéutica previa. La 

acción sedante de un narcótico se debe a una depresión - 

corbeta, si este efecto no se controla correctamente 4-- , 

puede producirse rubor, depresión respiratoria y come, 

Por lo tanto, el manejo de esas droges requiere eso-

nocimientos sólidos que solo se logran con le exPerielvm-
cts. De los tranquilizantes menores que se empleen con - 

00yor frecuencia en Pei0O0edeción, el diazepam parece ,-

ser el más eficaz y de acción constante. 

Lse estudios comparativos efectuados con le mepert-

mi y el diazepem, empleando 100 mg de meperina y 10 mg - 

de diezepew en un ensayo controlado, indicaron que el --

diazePam controla mejor 1a ansiedad del preoperatorie y- 

que 190 Pa0i9ntes lo prefieren, Ademós se reduce le hiel, 
dende de náuseas entes y deepule del soto qUirlirgi09, 

de modo que (11  Podento ea elante más 04mOd9. 

keird y gure90 ProP4PicY00 14.0 Oene11144 téujos pp, 

rp l.a /10411401tropih ore], del 419~ PO Plnientpg avine 



tidos s procedimientos odontoldgicos en el consultorio.-

Se entregan a cada paciente 3 comprimidos de 5 mg para -

tomar al acostarse, al levantarse y 2 horas antes de la-

consulto. 

Con respecto el pentobarbitel, tiene la ventaja des- 

que produce le relajación de la musculatura y menos som-

nolencia. 

El pentobarbitel, en cambio, presente cualidades 

ideales y es el que mejor se ajuste al criterio de le 

Premedioación en odontoldgfa. Calmaré efectivaslente el -

paciente disminuyendo su reepueeta a un estimulo que po-

drfs ser, de otro modo, intolerable. 

Como su margen de seguridad es bastante amplio, es-

rsro que se produzca una reacción tóxica por sobredosis -

y (nota complicación se observa con las dosis ePrOPied00# 

Per lo general la aobredoeie de barbitdri000 se debe s - 

le mala interereteción de les instrucciones Per el Paci-

ente; en consecuencia este esPeet9 he  de  ter tetado en," 

lo ~mito inicial, 

TEONIOAY »05j.IPIQACIO .14 

Pera que leng9 efiPael4 el pentoba rbt tal debe de a4 
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ministrarse en dosis hipnóticas o incluso del dOble de 

estas. Por lo tanto, el paciente no conducirá un autoRd—

vil dUronte las 6 horas posteriores a la administración— 

de le drogo. ' 

Se recomienda que la primera dósis sedante sea la — 

mitad de la dosis hipnótica normal (niños o adultos). Es 

ta dosificación, Podrá modificares en futuros visites de 

acuerdo con cada caso en particular. 

El pentohorbital se puede administrar por vio bucal 

o rectal entre 30 y 45 minutos antes de la consulte. pl—

ecompoftonte deberá estor al tanto de las reacciones del—

paciente (seanolencia, pérdida de la agudeza normal) y — 

de le necesidad de una superficie constante. 

Poro el caso de una depresión respiratorio exagera- 

do o de un efneoPe, el odontólogo podrá salvar le oituo—

cOn con un simple »poroto de oxigenotere000 
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NESTES I A 

Por regle general, le anestesia de le reglan canina 

se logre mediante el bloqueo de los nervios 	 te- 

rio, 	y peletino anterior. En realidad -- 
les técniceo que se lleven e cabo poro el bloqueo de leu-

rogidn minino son; le ouproperióstice alveoler euperjor.. 

en combinación con le palatina, del ledo que se ve e in-

tervenir. 

BLOQUEO INYRAORBITARIO 

Consiste en lo inyección del nervio infroorbitorio,-

reme del maxilar superior, ami coles les remos terminelso 

de este que son; pelpobrel inferior, neoel *eterno, ne--

001 interne y 10)101 superior, 

En el bloquoo queda invelnerodo lo reme elveolsr 

entero-superior medie, est como le sosten-superior, los 

suplas emergen del nervio infroorbitario en le Porte en.,  

tenor del penal infreorbiterio# 



Se emplee cuando se necesita enelgesie de los inci—

sivos superiores, caninos y premolares, o bién, cuando — 

hey alguna contraindicación pare realizar le inyeccidn 

nuproperidetice de alguno de estos dientes. 

Para éste bloqueo la referencia principal ee el all 

jero infreorbiterio que se localizo por pelpócidn inme--

dietemente abajo de le escotadura infreorbiterie, eproxi 

modemente e un centfmetro del ala de la nariz e nivel di 

le pupila. 

Le puncldn se podré hacer e este nivel, o bián e --

través del pliegue mucoleblel (fondo de soco), m'intenten 

do un dedo sobre el agujero pare tener una edecuede 

oth de le direcoidn de le aguja, 

BLOOM PALATINO ANTERIOR 

Roto inyocoldn noo sirvo pera el bloqueo de los toPs,  

jidOS blondo, de lo ~hin polotino anterior, aef 00140 

poro. len Monteo ontoroouporloroo. 

Con sota nimoi4n OPO9t01014100 el nervio n000polott," 

no m  y por roglo gonorolp ~Yo poro roforzor lo iflYPP,,,,  
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ción infraorbitaria o en COSO e la suproperióstioo, 

La técnica consiste en una puncidn en el paladar e» 

nivel de la Unce medio, aproximadamente 0 un centismetro 

del cuello de los incisivos centrales. Sin embargo este-

'tipo de punción ea muy doloroso, por lo que se recomi—

ende hacer une punción intrapapiler pera depositar unas-

cuentas gotas de solución enestdsica, paro que, poete---

riOrmente, poder depoeitar el reato de la solución enes-

thico en el lugar entes mencionado. 

Esto inyección anestesio la menbrano mucoso y el pe 

riostio de le regidn del paladar hasta loe seis dientes-

0Uperioree, o seo de canino 0 canino. 

A veces, y dependiendo de le posición del canino re 

tenido, habrá necesidad de enestesiorse toda lo bdVede - 

palatina, porp lo cual se requiere inyector o nivel de 

100 agujeros pelatinos posteriores, los cueles se local 

zen 0 nivel del Segundo y tercer moleree. 

1. 11 Iny000tO a este nivel, nos 49 le opootOol0 dei- 

reato do lo Wvolo aiat tes, riel poni! stio, y do lo0 ca 
reo volotin00 40 todos los dientes de la arcade oupodopa • 



BLOQUEO SUPRAPERIOSTICO ALVEOLAR SUPERIOR 

El punto de puncidn ea en el pliegue muco labial, 

en un punto situado entre lee refces del canino y del 

premolar. Le aguja se introduce levemente inclinada en — 

dirección dintel., hasta alcanzar el épico de le raTz del 

canino. La rafz puede apreciarse por palpación de la emi 

nencia canina. Tanto en le técnica anterior como en lo — 

Presente, la solución se depósitere lentamente. 

Les pacientes difieren en temperamento, estado ffsi 

co e inteligencia siendo por ello importante considerar—

que no podemos tratarlos como si fueran aUtdmatoei hay —

voces en que se pueden estropear los resultados de una — 

inYeeeib de anestésicos, e Pesar de haber  realizado une 

técnica operatoria adecuada, debido e la actitud poco le 

ditede o comentarios inneceserioo del operador. 

Loa resecciones Ooplmliorioo toles como 1.  potimimov  

oh9ok y oolopoo, oo podo» evitar no oolomonto Pon on0 "..,• • 

bueno hilitorio olUtoo d01 pootontop oino.lnolOotvo 99 

90 troto ogr011ohlo y hofflono pare con noOotro0 pOoior:Itoo, 

T tito e 	 ti ate como 000 asasientes 



diente sus modeles y eue Pelebros, deben irradiar seguri 

dad y dor confianza al paciente de que no hoy porque te-

mer. 

Deben mantenerse alejados de la vista del paciente, 

todos los instrumentos que pudiesen causar algún temor. 

En Peelentes sumamente nerviosos, puedo recurriree., 

e lo premedicación, de algún hipnótico o sedante. 
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P I TULOV 

TECNICA 	QUIRURGICA 

EXTRACION DE LOS CANINOS POR LA VIA PALATINA 

RETENCION UNILATERAL. Anestesia infraorbitaria dal-

lado a operarme. Anestesia local infiltrative de le bdv£ 

da Palatina a nivel del agujero palatino anterior y del-

agujero palatino posterior del lodo a operarse. 

RETENCION BILATERAL, Anestesia infraorbitaria en am 

bos lados. Anestesio infiltrativa local en le bdvede pa-

latina a nivel del agujero palatino anterior y de ambos-

agujeros Palatinos Posteriores, 

ANESTESIA (IENE1Ah. Loe caninos reten do6 Pueden ciar 

apenados baja anestesia general, 



OPERAC l O N 

INCISION. Para extraer el canino retenido es neceas 

rio deaprender parte de le fibromucoee.La extensión del—

colgajo debe estar dada por la posición del canino rete—

nido. 

Le incisión se puede realizar en dos formes; le Pri 

vera que se realizo en pleno tejido del pelador duro, .110.1.111 

tiene Aplicación poro le intervención de loa conince, erg* 

elejodos del borde alveolar. 

Lo segundo forme de incisión, conaiste en el des»---

prendimiento del telón palatino, realizando previamente-

011 deePrendimiento de le fibromucose palatino de los cue 

iba de loe dientes, El biaturf debe ser de hoja corto,—

el cual ee dirige entre los diento y le ende, llegando 

beato el huello, 

be inetel4n ea inteie en el límite ya prefijado (ce 

re 0,101 01 magullo premolar, cara • Motel del Primor el 

molar) y ee extiendo en eontido ontoplw beata loe in0 

OiY90 cpntrol.04, 1-1torml. o moler del ledo opuesto, 0p40 

000 el  eitIO 440 00400 el 	 loe POO1P99 V~01491# 



DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO. Una vez realizado le — 

incisión, el desprendimiento del colgajo se realizo con—

un instrumento romo (espátula de Preer o periostótomo).—

Este instrumento se dirige entre la arcada dentaria, y — 

la encía y con pequeftos movimientos, sin herir ni desga—

rrar la enc(e, se desprende le fibromucosa hasta dejar — 

al descubierto el hueso del paladar. 

OSTEOTOMIA. Para eliminar el hueso que cubre el ca—

nino retenido, el cirujano emplea los instrumentos como—

le fresa quirdrgica y el escoplo (escoplo autometico, o—

impulsado a golpes de martillo). 

CANTIDAD DE HUESO A ELIMINARSE. Ea importante eor00— 

cificor 10 cantidad de huevo a eliminare*, Deben quedar

deocubjortal  todo 10 corone retenido y porte de lo roto. 

Yo oca dicho que el principal ohotículo en lo extroccién 

del canino retenido eettf en st4 corona y  no en eu res, 

En le ootaotom(e me de_e'deocuhrir todo lo ooronol-

oepootolionto e nivel de lo 000140 401 diente  ret@Wid9” 

y en 'Ano ~gro oggivolonto el 101,9r di#100tro de su 

r0410, poPO que 4ata oo pueda ellOpOr do 10 Ovido4 4foi 

1010 tY000g90 y sin trowoottooloo. 



Según sea la inclinecidn del canino, se exigire ma—

yor o menor sacrificio del hueso e nivel de su parte ro—

dicular. 

USO DE LA FRESA. Le fresa es el instrumento de nuee 

tre preferencia. Elimine el hueso, limpiamente y rápida- 

mente, sin molestar el operado. 

La oeteotomfe a fresa se realiza con frenes redon—

dee mineros 4 o 5 . Una vez ubicada con precisidn lo cof. 

roma del diente retenido, por medio de la radiografíe o-- 

por el relieve 6eeo, os practican orificios cireundendoT 

le corone y el primer tercio radicular; le freee debe 

llegar a tocar le corona del canino y el operador perci—

be la eeneecidn de dureza del °emelt°. 

Los diversos orificios creados Por la fresa se unen 

entre ef, seccionando el hueso que los segare con une --

from,  de fisura fine o con un escoplo 11110  dirigido por 

Pequoftoo golpeo, cumple el mismo cometido, 

Cundo la corono del sapino cató muy . 0uperficiel 

el hueso Wie le cubro es  poptrhoo, puede ser oltoinodo,,  

Oh total con  une fr@se redondo gr8P40, 



USO DEL ESCOPLO. Se emplee un escoplo recto, enguledo o-

de medie calle. Se aplica verticalmente al hueso y con --

golpes de martillo se elimino el hueso que sea necesario. 

En las retensiones superficiales el escoplo no esti-, 

as Molestias, sobre todo porque en tel condición puede - 

ser usado  bojo Presión normal. En las profundas, el gol-

pe de martillo es penoso soportado por el paciente. Evi-

tarlo es mejorar el neto quirúrgico. 

MARTILLO AUTOMATIC°, La osteotom(a puede reolizerse 

Por intermedio del martillo automático. El impacto es me 

nos molesto. Pueden usarse las puntas de bayoneta con --
cortes ~lel o en lanza. Pocos golpes bastan pera ses.-

cionar el hueso de cubierto. El martillo eutomdtieo exi—

ge que el que lo maneja tenga la suficiente exPerisncie—

Wel conocer sus eNotOe y saber dirigirlo con precisión. 

4XTRAMION PROPIMPTI PIOUA, Meslizeds le 4;10,;(39t9" 

mfe, hay que considerar el objeto PriMOrdial de 10 0Pert 

cid!), que es lo oxtroeeidn del diente retenido 

.gsto Porte de Ie operpoidn exige criterio, beht141"2,. 

dad y fineza, poro no troumotizor o luxar 1Q9 4101400 Ve. 



cines, o fracturar las paredes alveolares. 

Le operación consiste en eliminar un cuerpo duro --

inextensible (el diente) de un elemento duro que debe 

considerarse inextensible (el hueso). Esta maniobre sólo 

puede realizarse con palancas, que apoyadas en el hueso-

vecino más sólido y más protegido (el hueso del lado in-

terno) elevan el diente siguiendo le brecha óseo creada. 

Esto quiere decir que hay que facilitar, por elgiln-

medio, la eliminación de este cuerpo inextensible dentro 

del otro cuerpo que debe ser considerado inextensible. - 

Este medio se resuelve por dos procedimientos: o se su--

mente ampliamente lo ventana bleu por donde debe elimi—

nerse el diente o se disminuye el volumen del diente o - 

extraer. El primer procedimiento exi je el secrificio es-

téril del tejido 4800 vecino, porque para extraer sin --

traumatismos un camino retenido, será necesario extirpar 

upo centidad considerable de hueso. 

El segundo pr9ePdímien0 eo sencillo, **ido y ele-

gonte, l s lo oplipeoWn del clásico método de le odonto-

oepoth, lo porto el diente er, el nOmero de trozo,' quo 

8019  0PoPPorío, y se extraen eue porteo por separado,  y e 

@XPCWIPO de loe 00P9090 oPPedol POP 1011 P14110.11 d09101g 

d100 se  P9MPl@tei  la extraedte de los troloo (4441 queden' 



Existen algunos casos, en que el diente esté dirigl 

do en un sentido próximo al vertical, en los cueles le -

sección no es aplicable. En tal posición, se crea un es-

cio con fresas, alrededor de le corona del canino, y si-

empre que la cúspide no se encuentre enclaustrada, puede 

ser extraído con un elevador recto, introducido entre le 

cera del retenido que mire a le línea medie y la pared -

ósea contigua. 

Con movimientos de rotación se introduce el instru-

mento, con lo cual se consigue imprimir al diente cierto 

grade de luxación. La extracción termina tomando el citen 

te a nivel de su cuello (en los casos accesibles) con --

une pinzp de premoleres superiores y ejerciendo suaves 

movimientos de rotación y tracción en dirección del ejo-

del diente, Dificultades a estos movimientos, significan 

dilaceración rodicular, Hay que ser, en estas eircuno. 

tono:Mol  muy parcos en el esfuerzo empleodo, per lee 

ligros de fracture de un hice dilacerado, cuya elimina-

()hin ee difIcilfoimo• 

bo odontococcidn coode realizarse con dos tnotrume 

tosa lo (rollo y el eseOP19. 

140 DI L1 PREWG Le maniobre de lo ceeci4n 401 41en. 
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te retenido es sencilla. Exige, como condición neceserie 

una perfecta visión del diente y su fácil acceso; lo os-

teotomfa previa lo habrá logrado. El diente debe ser cor 

tado e nivel de su cuello, con fresa de fisura ndmeroe 

702 6 560 dirigida perpendicularmente al eje mayor del - 

diente. Si la región cervical no es accesible, hebró que 

cortar el diente a nivel de su corone. Pera esto será ne 

ceserto desgastar previamente el esmalte con una piedra, 

para permitir le introducción de le fresa. 

Seccionado el diente, se introduce un elevador rec-

to en el espacio creedo por le fresa y se imprime el ine 

trumento un movimiento rotatorio, con el cual se logrará 

Imperar definitivamente la refz y corono, si odn quedo--

ron unidos por elgdn trozo dentario, y dar e le corone - 

Un cierto grado de movilidad. Luego aplicamos el elevo--

dor a nivel de le cdepide del canino, se dirige la coro-

no en direeeidn del ápice, aprovechando el espacio oreo. 

do Por lo fresa de fisura. Con esto se  logra desconectar 

le odePide del retenido de su alojamiento doeo y de eu 

contacto con los dientes vecinos, 

VIO »I 11500W40. la odontooeoci4n puede reslizerse 

con el 015~19 y Mertill9 g 10~19,,Merti119 #40T.14.1.94, 
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Por el primer procedimiento, sólo se puede lograr,—

duras penas, seccionar el diente. El escoplo automáti—
co cumple su cometido sin mayores molestias. El diente — 

debe ser cortado a nivel de su cuello, el cual puede ser 

previamente debilitado realizando une muesca con une fre 

89. 

El escoplo tiene que ser dirigido perpendiculermen— 

te al eje mayor del diente. Dos, a lo sumo tres golpes,-

son suficientes para realizar le odontoeección. 

EXTRACCION DE LAS PARTES SECCIONADAS 

EXTRACCION DE LA CORONA. Le extracción de la corone 

ee logra introduciendo un elevador angular, de hoja de 

jade, entre le cera del diente mire hacia le Unce medie 

Y le estructure deee• Con un movimiento de palanca, con- 

punto de OPOY0 en  el borde deeq y girando el ~g.() del 

inotrumente, me 00910ndo lo corono, 

Les 41110ultodem que pueden enoontroveo s este menlg 

bre, roolden en insuficiente qeteqtqmfe, pqr coceo» 44471,-,  

plitud de le ventene hoo# menqr que el mayor  P091.0 de 

la corona 9 c4ePide del ~mg introducido prefUndoelonte 

44— 



en el hueso o en contacto con los dientes vecinos. 

EXTRACCION DE LA RAIZ. Eliminado lo corone, hay un—

amplio espacio pera dirigir la relz hacia le cavidad 

deee vecino. Es más sencilla y exitosa este maniobra, --

que tratar le luxación de le refz e expensas de le "eles 

tioided" de la "porción" ósea del paladar que le cubre. 

Cuando le oslestructure es escasa, puede luxeree le 

re(z introduciendo el mismo elevador angular que se us6—

pero le corone, entre le pared radicular que miro e le — 

Une. medie y el hueso adyacente y dirigiendo le reiz he 

cie abajo y bocio le Unes medie. 

En otros condiciones es útil practicar, con une fre 

ee redondo, un orificio en le bóveda ósea que llegue hes 

te le relfz, Introduciendo por este perforeddn un eieys«. 

dor fino o un instrumento 041ido se dirige le reiz bocio 

el 00Pacio vedo, 

Tombién puede nrecticoree, como aeOnseje 00(15WE1414,.. 

Con une fr00114  redonda, un orificio en la rofz, en el ou-,  

al ee introduce 01 elevador llsvondo le refz hoeie 

1~4, 5¡ lesp144114 de recorrer un trecho Re note lurte  nue',  

YO oeneecidn de reelstencle, deberé inolllnorse a le dilo 



ceración redicular (que debió ser prevista por el examen 

radiográfico). Une nueva seccidn de le rafz, e fresa:, o 

escoplo, permitirá vencer el acodamiento y eliminar le -

porción radicular. 

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA. Extraído el canino, 

debe inspeccionarse cuidadosamente le cavidad ósea y ex-

traer los esquirlas de hueso o de diente que puedan que-

dar y eliminar el saco pericoronario del diente reteni—

do; éste se extirpa con una cucharilla filoso. La Wat-

dn de este medida puede traer trastornos infecciosos y - 

tumorales (CAHN). 

Loe bordes óseos agudos y prominentes deben ser eli 

~los con une frece redonda o con escofinas, o limes pa-

ra hueso. 

;SUTURA, El colgajo se vuelve e su sitio, readaptán,  

dolo perfectamente, de manera que las lengiletas interdag 

tariao ocupen su normal ubleocidn, 

Xa suturo tjepe PoV objeto reconstruir 1014 140090 
i ucididos pOrp favorecer  1? ciewtrigeeidn, Per lo tlmt9,,,  

debe r01-1ffir 4049S reouiPitoo indisPengeb1011 poro quo 



puede ser considerada como sutura adecuada: 

1.- Que une tejidos de la misma naturaleza, seto 00 

que lo suture hecha por planos, reconstruyo los distibT-

tos elementos anatómicos. 

2.- Que la unidn de dichos planos sea perfecta pero 

no dejar espacios muertos que favorezcan el desarrollo -

de gdruenee. 

3,— Emplear la clase de suture y el material adecue 

do pera la finalidad e que cató destinada. 

4,- Finalmente, la sutura se efectuare de une herí.. 

da limpia, desprovista de coagulos, tejidos esfacelados-

o desPrendidoo en sus bordes y con una perfecta y Wird 

tino honsgetdei0. 

En 100 caninos unilaterales, generalmente un punto-,  

de sutura es suficiente; so 001000 a nivel del e0P01010,.,  

No necesario doopronder, en una POqUaga eXten@idP le ft. 

bromuc000 vestibular para Poder pasar con 00004140d le 

'pije. 

Termlnodo lo op. Ocien, se coloca u trozo do 11090 

on lo 04velle polotinol  ceoprímllende y miento:Mondo o40,1, 



de le fibromucose. 

 

CONSIDERACIONES ESPECIALES EN LA DOBLE RETEN-
CION DE CANINOS, EN MAXILARES CON DIENTES. 

INCISION. Le dulce incisión que conviene, en ceso - 

de ceninos bilaterales, es el desprendimiento del colge-

do Pelatino, separando la fibromucose del cuello de los-

dientes, desde distel del segundo premolar o del primer-

molar (segdn le ubicecidn de loe hices de los caninos). 

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO, Con une espátula de -- 

Preer o con el periostdtomo, y con le mismo técnica selle 

lado pare le retención unilateral, se desprende le fibr2 

mocoso, El colgajo se mantiene im*dvil, sujetándolo el - 

OegUnd0 moler. 

OSTEOTOMIA, Se practica como en le retenet4n unile» 

terel, 

IXTRACCION# f.,00,11r0 109 Pr9P0Onliont9f 0).4001)40h 

ZIP IQ 



SUTURA. Su empleo es más necesario que en el cose — 

de retencián unilateral. Se pasan tres o cuatro puntos 

de suturo en los sitios más accesibles, 

EXTRACCION DE LOS CANINOS POR LA VIA VESTIBULAR 

CANINOS RETENIDOS EN POSICION VESTIBULAR 

Y CANINOS PALATINOS 

Le vfe vestibular pero le extreccidn de los ceninoe 

retenidOs en el lodo vestibuler y los polatines Práxi008 

le croado denteriep con conecto suficiente dedo Por 

diestemes o dientes ousent00, se más ueneille que le pe—

lotino, LO iluninecián es 1040 fácil y 01 acceso  del  diera 

te Vetenidg es uds directo, 

Tolo indio iones PPV9 le oxtropoth por este vfo 

son, los caninos polotit)oo. cuyos bordeo inelooloo eoth 

0919eodOm, por le ffienoo, e nivel del leeroli la  el7troo-

cid por vfo veettb4lor de. 19 POr909 de loe que eat4p 

141 Ordviwoo s te linee medio, es  kiwy Offell por este 
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vfs, en estss circunstsncias, cuando se he iniciado le --
intervención por vra vestibular y no se logre luxar la — 
corone, puede completarse le intervención por le vfe pa—
latines  

ANESTESIA. Le anestesie de elección es la infraorbi 
tarta; se completa con anestesie del pelador e nivel del 
agujero palatino anterior y una anestesie dintel e la el 
tura del ápice del canino. Si se opere con anestesie ge— 

neral, es titil realizar una anestesia infiltrstive en el 
vestíbulo, con fines hemostáticos. 

INOISION. Se empleo le incisión en arco (PARTSCH) o 
le incisión baste el borde libre (NEUMANN). Debe estar 
lo suficientemente alejada del sitio de imPlonteción del 
diente, como pero que dota no coincido con 10 brecha 

doeh 01 rePoner 01 colgajo en SU OMS. 

DEURRNDIMIIINTO DEL q014AdO• 5igUe 100 norias trueij 
400 pera 100 otros tipos de colgajo. Rete debe ~tener.. 

Pe levantado «¡rente el curso de le operación e90 un 0114, 

par,dor rOWO QUO no tregmstice,. Hoy tole evitar tirene0,,,,,  

siento que repercutan sObre 10 vitelided del tejido mío- 



gival. 

OSTEOTOMIA. Le osteotomfo se realiza a escoplo y 

martillo o e fresa. Ambos métodos son buenos. Le tabla -

externo no tiene le dureza y solidez de le bóveda palati 

ne y permite la osteotomfo más fácilmente. 

EXTRACCION PROPIAMEETE DICHA. Los caninos vestibuls 

res, deopués de levantada le topa does, pueden ser ex---

trofdos enteros, luxándolos previamente con elevadores -

rectos que se insinúan entre el diente y la pared desa l-

en los sitios más !unidos. Luxado el diente, se tomo con 

une pinto recto y se extrae. 

Leo caninos palatinos que se encuentren próximos a-

la arcade dentaria, y en ceso de ausencia del incisivo 

lateral, del primer premolar o también de ambos dientes, 

pueden ser invertidos por le vía vestibular; Para hacer-

posible 01 extreoci4n els necesario mencionarlos. 

Tia odontosecci4 se realiza con fresa da fieurelp N1 

diente retenido se eqrte e nivel del cuello,  

Tse corone se extrae con un elevador recto o offigmlor, 
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En el espscio creedo por le corone extraída se pro-- 

Yecte le porción rediculer. 

La raíz ee movilizada en dirección de su eje mayor, 

con elevadores, o se practica un orificio en le raíz con 

une fresa redonda, en el cual se introduce un instrumen-

to delgado con el que se le desplazo. 

Puede ser necesario une nueva sección de la porción 

rodionlor, cuando le refz el ser dirigida hacia adelante 

tropieza con el diente vecino. 

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA. Se inspeccione la - 

cavidad ósea, se extirpe el seco pertcoronerio y los res 

tos óseos o dentarios. 

SUTURA. Dos o tres ountos de suture con seda o hilo 

conpleton le operación, después de reoUssto el colgajo 

en su sitisp 

fiaos diOtintoo ti P00 ds rotonoionom vooti.144.  ora , y 

ve -atines plioden opererso OmUiend9 1sa normas opOolodo9 

eQn las ligares vprioptoo cue presente cada 091,9 PPrt1111! 

10r, 
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LA EXTRACCION SIMULTANEA DE LOS CANINOS RETENIDOS 

Y DIENTES DE LA ARCADA. 

Puede presentarse el ceso de tener que extraer un 
canino retenido y los dientes de le arcada, por ser ésa.. 

tosportadores de complicaciones de caries o peredento--
sis. Le extreccidn simultáneo del canino y los otros di—
entes puede estar aconsejada en algunas oportunidades y—
eontroindicade en otros. 

Extrayendo primero loe dientes de le arcada, lo por 
cidn alveolar queda es( sumamente debilitada y la pre-- 
sidn ejercido por los elevadores sobre el diente reteni—
do puede fracturar grandes extensiones de hueso alveolar. 

La indicación pera lo extracción simultánea esté ds 
do en los casos en que el canino se hallo reletlysmente., 

cerco de le tabla (fimo de lo bóveda y e condición de que 

el 004inQ seo secOioned0 les veces que lo neoeeite, Paro 

410minuir los riesg00 de lo 9poroci4n# 

J/90 oe iifr0e profMOMOrite retenidas deben ser .1110z 

Verrid9d en 	 StinteP tieMp00; entes olo 190 dier,to0 40 
10 PY990 e1rendo go dispone de 1.41 Proe0f10 plY091or da ,T 



escasee proporciones y dientes grandes, es decir, por—T-

ción alveolar debilitada; se extraeré el canino y despu-

és de un tiempo prudencial, hasta que le regenereción 

ósea haya llenado la cavidad creada por este operación,-

se eliminarán loa dientes de la arcada. DespUés de loe 

dientes, cuando el proceso alveolar sea sólido y firme. 

Con todo, durante la intervención del canino retenido o-

de los dientes, dpueden presentarse condiciones que econ-

sejen la extracción del canino y de los dientes ende ••• 

misma eecci6n•. 

LA EXTRACCION DE LOS CANINOS EN MAXILARES 

DESDENTADOS 

Le v(e de elección poro le extracción de caninos en 

maxilare 0i9 dientes, es lo vestibular, 140 01,1004P10. d0,  

dientes rpoilito el prOlo0o. Prdót7ícomente, todos los - 

90090•p9Oden resolverse por esta v(e, O no ser loe 0910"9 

9009M muy profundamente,  10100 40 10 tai,10  eXt0r00 y 01, 

xim00 0 le bóveda, Paro estos 41t109_ el. camino m4 aq 
0 se le 0 trope149. por yfe pplotino, 



Iles normes pare le extracción de estos dientes se 

9 jMstan e les nefteladas pera los otros tipos de caninos 

retenidos. 

Para la extracción de los caninos retenidos en le — 

Proximided de le oreada, deben preverse los riesgos de — 

fracture de porciones de la tabla vestibular, lo cual .01111~11. 

ocarrearfo trastornos posteriores, desde el punto de vis 

te protético. 

Es preferible seccionar el diente, que ejercer pre—

siones peligrosos. 
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CAPITULOIX 

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO 

BO el conjunto de maniobras que se realizan después 

de l• operación con el objeto de mantener loe fines lo--

gred00 Por le intervencidnp osí como reparar loe ~los 

que miden con motivo del, acto quirúrgico. 

El tratamiento postoperatorio es le fase *és impor—

tonto del cirujano dentista. Tanto es así, que le vigi—

lancia, cuidado y tratamiento del paciente, une vez ter—

Mineda la operoctdn. 

Los cuidados postoperatorios deben referirme a le - 

herido misma (y el campo oPorotorio que es le cevided bu 

col) y el estedo general del ~ente. 

TRATAMtJ TO MAL PP5TOPMATORI0 

IA PAVTDA0 	Termins0 10 9Perfei4n 

01 0YUdont0 o la enfermero levo le eongro que Pudo behlkE 



se depositado sobre le cera del paciente, con una gasa — 

mojada en agua oxigenada. Le cavidad bucal será irrigada 

con une solución tibie del mismo medicamento, que limpia 

rá as< y eliminará sangre, salive, restos que eventual--

mente pueden depositarne en los surcos vestibulares, de—

bajo de le lengua, en la bóveda palatina y en los espa—

dón interdenterios. 

Estos elementos extraños entran en putrefaccidn y —

colaboren en el aumento de le riqueza de la flora micro—

Mane bucel. 

El paciente en su domicilio (ya realizado le forme—
eián del coágulo) hará lavajes suaves de su boca, cuatro 

loaras después de le operación, con una soluoidn ontish—
tic, cualquiera, 

FISIOTERAPIA POSTOPERATORIA 

hl 0'11 0100  de @gente@ ffeicoe• como elemento@ Pont'''. 

OPeretorloo poro mejorar y modifivor 100 00n4i0i01100 40-

1.0 herido@ en la cavidad bucal, que pu040n 00r frío, 0A 

ion, írr0410ci0000 ultroviolet06# 

9— 



FRIO. El frío como tratamiento postoperatorio se 1.1111.01111 

emplee con gran frecuencia. Lo econsejanos bajo le forme 
de bolsas de hielo o toallas afelpadas mojadas en agua -
helada, que se colocan sobre la cera, frente el sitio de 

lo intervención. 

Les funciones del frío es múltiple; evite le conges 
tidn y el dolor postoperatorio, previene los hematomas y 
las hemorragias, disminuye y concreto los edemas postops 
retorios. El frío se use por per<odos de quince minutos, 
seguidos de un período de descanso de otros quince minu-
to 

Esto terapéutica sólo se aplica en los tres prime--
ros días siguientes e lo operación. Prolongeda por nide - 
tiempo, su acción en inútil cuando no Perjudicial (nro-,-
ducción del dolor; no cesación del dolor postoperatorio; 

en *ate vil-timo coso el calor este más indicado, 

CIALOno Lo OmPlaamoo non el objeto do "madurar" 100,. 

PrO0e090 flogísticoa y ayudan a la Formecidn de pus{ da, 

Pué0 del  tercer día, imede aplicoree poro disminuir lee- 

OlVsololgias y  dolores P9stOPeratorioa, 



LAMPARA SOLUX: Rayos Infrarrojos. Son fuentes de ce 

lor, que se emplean después de lee spicectoidee o de ex. 

tracciones lohoriosas. Se usen también en el tretemiento 

de les elveolitis. 

Mn términos generales, un elvéolo que sangre y se 

llene con un coégulo, tiene le mejor defensa contre le 

infección y los dolores. 

Si hoy que extraer los puntos de suture esto se he-

ré el tuerto o quinto dfe (hacen excepción los suturas - 

sobre el elvéolo del tercer moler o aun mée posteriores-

en estos sitios, después del segundo dta este suture ac-

túe como cuerpo extraño, provocando inflamaciones locoli 

sedes, y eupurecionee; estos puntos, por lo tanto, emir:-

retiradoe e les veinticuatro o cuarenta y ocho hores deba 

pudo de le oPerscidn). 

Le alimentación del paciente en reelided no esté -- 

restringida, pero se recomienda une dieta blanda Y Que 

éi0Minuye los irritantes Y lee greoee,  

00 le receteró el paciente entibidti..se, entine 

torsos y enelg4stcom seglin ese necesario* 



CONCLUSIONES 

No se debe considerar a le extracción dentaria como 

une simple operación sin complicaciones, por lo que debe 

mos de tener el conocimiento tanto del material mecánico 

como humano con el que vemos e trebejar pera lograr con-

exito los resultados deseados. 

En le actualidad los avances científicos y les cone 

tontee evolución del hombre ha hecho que nuestro piteen-

tocidn sea eeei digerido, que nuestra dieta es blande, 

dendo como resultado una disminución de le función mosti 

cotorie y tembien une disminución de la dimensión de los 

moutlereo, 

Une correcta historia °Unica, ea fUndementel pera- 

definir el tr.tsmiento e seguir, sof como el uso de le 

rediogreffe, por medio de le 041 veremos la pootcidn 

del mino, au profUndidod en el hueso, retención, Ote o; 

poro que con bese e esto estudiemos el tico do interven,. 

ción e reoltoorg 
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