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Durente mi estencis en 1s clfnice, he notedo que en
tre los pedecimientos dentsles, que se presenten hoy en-

dfe, se encuentrdn con frecuencis squellos que #fectsn a
los caninos,

El tratemiento sdecusdo de los ceninos retenidos o
no erupcionsdos, depende de le compresidn de los facto=-

res snetémicon, fisioldgicoms y pstoldgicoms, relacionsdosn
con ellos,

Pors la extreccidn de los ceninos superiores reteni
don, seguirdn los principios quinrirgicos, de la preserva
cidn e intemrided de lop tejidos,

Es de suma importsncia el estudio de las porciones-
oorgneviee y radiculer, pars planesr, de souaerdo con los
detos rediogvdficon de estes regiones, ssf como el méto=
do que mée convengs, pars que 1s extraccidn cumple log =
poatulados del menor troumstismo; 1s vis de menor resis-
tencie y sl control de 1s fuerzs s replizarse, evyitandg-




molestiss innecessriss pera el psciente,

Es por ello que mi preocupscidn fundsmental es pre-
tender deserroller dentro de mi tésis el teme de 1ls Ciru

gf{e Bucel,




CAPITULO X

ETIOLOGIA DE DIENTES RETENIDOS

Se denominan dientes retenidos o impactedos, esque=-
1llom que une vez llegads le époce de su erupcidn quedsn=-
encerrados dentro de los moxilesres, menteniendo ls inte-

gridad de su ssco pericoronsrio fisioldgico,

Los dientes retenidos pueden presentsrse en doas for
LY

8) .~ Cuando el diente estd completrmente rodeedo, -
por tejido dseo, (Retencidn Intradses),

b) .~ Bl diente se encuentra cubierto, por ls mucoss
gingivel, (Retencidn HSubginaivel),

Cuslquiers de lo9s dientes temporeles, permenentes ¢
supernumersrios, pueden queder retenidos en 198 maxile--
res,




Segin la estsdistice de BERTEN=-CIESZYNSKI, la fre--

cuencia que corresponde o los dientes retenidos es la ai
guiente:

Tercer Molsr INForior seeeecesess 35k,
Conino Superior .vvvecoseecscssss3db,
Tercer Molesr Superior...cecescece I
Segundo Premolsr Inferior........ 5%.
Conino Inferioreieeesesssccsssess 4%,
Incisivo Central Superior........ 4%,
Segqundo Premoler Superior........ 3%.
Primer Premolar Inferior.iceeccec. 2%,
Incisivo Latersl Superior........1l,5%.
Incisivo Lateral Inferior........0,8%,
Primer Premolsr Superiorescceess 0,88,
Primer Molar Inferior.seessecssss,5%,
Segundo Molar INferiori,eeeessees0,5%,
Primer Molsr Superior,.,.s.seess.0,4%,
Incisivo Centrsl Inferior,,......0,4%,
Segundo Moler Superior.,....essy,0,1%,

£l mimero de dientes retenidos en un mismo paciente
o8 vorisble,




El problems de la retencidn denteris es ante todo =
un problems mecdnico, El diente que estd destinsdo s ha-
cer su normel erupcidén y sparecer en ls ercada dentsris,
como sus congéneres erupcionsdos, encuentrs en su camino
un obstdculo que impide 1e reelizecidn del normel trebe-

Jo que le estd encomendsdo,

Le erupcidn dentaris se encuentre, en consecuencis,

impedida mecdnicamente por ese obstéculo,

36 puede clesificer lss rszones por les cusles el -

diente no hsce erupcidn, de ls siguiente manere:

1.~ Causss Embrioldgices,
2.~ Csusas Niocales o Mecdnicon,

3.~ Causes Generales,

1.~ CAUSAS EMBRIOLOGICAS. Por rezones mgcdnicep el-
germén dentaria puede encontrsrse, muy slejsdo da el ai-
tio normal de erupeidn, se verd impedido psre llegar Ale
borde alveoloer,

En lss cpusas embrioldgicss tenemosi




8) .~ Herencia,

b) .~ S{filis Hereditsria.

¢) .~ Desnutricidn.

d) .~ Ausencis Congénita.

@) .~ Enfermedsdes de los Mexilsres.
f) .- Tuberculosis,

2.~ CAUSAS MECANICAS,

8) .~ PALTA DE ESPACIO. En el ceso del diente debido
e su Altuscidn tsn alte en ls foss canina, cusndo este -
debe erupcionsr no lo pueden hacer, pues, no hay easpecio
pare que tome su aitio correcto en ls arceds, el cusl, -
he sido ocupsdo por el leteral y el ler, premoler que de
ben erupcionar primero,

Segdn Goldemith, "E1l luger que debe ocuper el ceni-
no permenente, ep guardado por el cenino temporsl, miaen-
tras 198 incisivos y premolares erupcionsn, por ser el -
canino temporsl de menos dimensidn aue el permemente, el
eapacio que mentiens no es suficiente por lo cuel quede~
retenido o desyisdo”,

Cuendo es extrsfdo un diente temporsl prewmsturemen=
te, los dientes vecinos sufren un cambio ep su posicidn,

d




y por lo tento, no hey espacio psre ls erupcidn del dien
te permsnente.

b) .~ ENOSTOSIS. El tejido dseo se encuentre demesia
do csleificsdo, que no puede ger vencido en el trebajo -
de erupcidn del drgsno dentsrio,

¢) ,~ RLEMENTOS PATOLOGICOS. Pueden oponerse 8 lg =-
normel erupcidn dentaris como: Dientes Supernumersrios,-

Tumores Odontogénicos,

d) .~ PRRSENCIA DE QUISTES, Los quistes dent{geros y
tumores no permiten sl diente, cuys corona envuelven, =-
hecer erupcidn,

3.~ CAUGAS Q(ENERALES,

Podes lass enfermedsdes genersles ae encuentrdn en =
relscidn, con les gldndules endocrinss pueden ncesfoner,
transtornos en ls erupeidn dentsris, retencignes y ausen
eiae de dientes,




Les enfermedades ligsdes al metabolismo de celcio =
(Requitismo), tienen tambien influencis sobre la reten--
cidn dentaris,

Les enfermedsdes genersles que pueden sfectar la —=

erupcidn denteris, retenciones y susencis de dientes ==
gon:

Disbetes,

Raqui tismo.
Hipertiroidiemo,
Hipotiroidismo,




CAPITULO II

CLASIFICACION DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS

Le retencidn de los ceninos superiores pueden pre--—

sentarse de dos meneres, de scuerdo con el gredo de pene
tracidn del diente en el tejido dseo:

8) .~ Retencidn Intredses, cuendo le piezs den-

teris estd por entero cubierts de hueso,
b) .~ Retencidn Subgingivsl, cusndo perte de ls
corons emerge del tejido dseo, pero estd-
recubierte por 1la fibronmucose,
Los ceninos pueden ser clasificados de scuerdos

1l.- Con el nimero de dientes retenidos,

2,» Con 1s posioidn que estos dientes presen=-
ten en ol mexiler,

3.~ Con lp presencis o 18 vugencis de digntes~
en 18 srceds,




8) .~ Lo retencidn puede ser simple o doble.

b) .~ Coaninos situsdos en el lsdo peletine o si

tusdos en el lado vestidbular.

¢) .~ Ceninos en maxilsres dentedos o en maxilp
res sin dientes,

De acuerdo con estos tres puntos fe puede ordenar -

une clesificacidn que corresponde todos los creon de es-
tes retencionesnt

CLASE I, Mexiler dentado, Diente ubicedo del -
ledo pelstino. Retencidn unilsterel;

8) .~ Cerca de la srcade dentarin,
b) .~ Lejos de la srends denterie,

CLASE II, Maxilar dentedo, Dientes ubicsdgp ==
del 18dg psletino, Retencidn bilatersl,

OLASE YIX, Mexilar dentedo, Diente ubicedo del
lado veatibulsey, Retencidn unilstersl,

- 10 -




CLASE IV. Maxiler dentsdo., Dientes ubicedos ==
del lado vestibular, Retencidn hiletersl,

CLASE V, Msxilar dentado. Gsninos vest{bulops-
latinos (con 1la corons o rafz hecte el lsdo vestibuler),

(retenciones mixtse o trensslveoleres, segin Gietz).

CLASE VI, Maxiler desdentsdo, Dientes ubicados
del leodo pelatino:

8) .~ Retenciones unilsteral.

b) .~ Bilotersl,

CLASE VII, Maxilar desdentado, Dientes ubics~w
dos del lsdo vestibhuler;

8) ,~ Retencidn uniletersl.

b) .« Bilstersl,




CAPITULO IITI

RELACIONES ANATOMICAS (REGION PALATINA)

Llamads as{ 1ls pered superior y posterior de ls co-
vidad bucsl, constituye uns zons de alto interés pere el

odontdlogo y el cirujsno orsl; Constes de dos porciones:

BOVEDA PALATINA O PORCION ANTERIOR,
LA PORCION POSTERIOR.,
EL VELO DEL PALADAR.

Bl conjunto tiene 1p forme de uns bdvede limitsde -
snterior y leterslmente por le erceds dentsrie, Cénceve-
en todos sentidos, 1a profundidsd de 1ls bdveds es veris-
ble en loe dietintos individuos,

BOVEDA PALATINA O PORCION ANTERIOR
lia bdveds palatine se compone de tres capes)
8) .~ L Membraps Mucosse,

b) ,- E1 Esquelato Oseo,

c) ,~ Vasgs y Nervigs,

-~ 12 -




8) .~ La Membrens Mucosa.

Se encuentrs intimemente adheride sl periostio sub-
yecente, forma con é1 uns membrens Unice que se denomins
le fibromucoss psletine, Su espesor es variable, En el -
rafe medio del peladsr es muy delgsds y puede ser fdcil-
mente perforade, s este nivel 8l desprendérsels del ——--
hueso con fines guirdrgicos. En los costados del psladsr

ep mds gruess (5 milfmetros de espesor).

La fibromucoss pelestina contiene en su espesor y a-
log lsdos de ls lfnes medis uns espess cape glenduler, -
les gldndulss psletinss, que son gldndules seliveles ang
loges 8 1les de los lsbios,

Al depecsrse el paladsr msnteniendo un tiempo les bo
¢p sbierts o reslizendo snestesiss sobre 18 bdveds, se =
ven fluir gotes de sslive producides por estes glédndu~--

las,

Eate fibromugess pelatine ge depprende con reletive
facilidsd del hueso subyscente por medio de ipstrumentos
gd-hoec, Dehido 8 su elssiicidsd puedo ser desplszsde, en
trozos de tomeflo liverso, s sitios diferen’es donfe fi~=

ien su puevo ssiento, sirviendo pers plésticss,




Al ser repueste sobre su lugsr primitivo, después -
de desplazeds para opersr sobre el hueso del psleder, ==

8dquiere pronto su primitive fijezs y relscidn.

Por 18 ceps profunds de ls fibromucoss, y en conw—-

tacto con el esqueleto corren los vesos palatinos,

b) .~ Bl Esqueleto Oaeo.

El engueleto dseo peletino estd constituido por lem
doms epéfisis psletines de los maxilares superiores, que-
se solden en ls lfnem medin, y las dos apéfists horizon-

teles de los pelatinos que también se solden entre sf,

Ademds de 1an suturss bimsxilsres y bipsletines, se
encuentran en dicha béveds lm suturs entre les apdfisin~
de lom palatinos y de los moxilerest es le suturs méxilo
peletine, Estas custro suturss tomen en conjunto une dis
posicidn crucinl,

Le bdveds puede ponerse en relscidn con el seno, ==
por el diverifculo sinusel psletinos,

Cowo sccidante snotdmico de importencis es el opifi

cig del conducto pelsting snterior, zons de {uportancis-
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y que debe ser considersds en el curso de lss interven--
ciones del paladsar dseo y los orificios de los conductos
pelatinos posteriores, que estdn situsdos en el dngulo -
diedro formedo por ls apdfisis horizontsl y le srcade --
8lveolsr y préximos al tercer molser; por ellos emergen -
le srteris psleatins superior, rsms de ls maxilar interns

y el nervio pslatino posterior,

¢c).~ Vssos y Nervios,

ARTERIAS, Les srteriss y nervios, se ansstomogen --
con le arteris emfenopalatine, que sele por el agujero -
peletino enterior, Bn su trayecto da numerosos rsmos que
se distribuyen por ls bdveds, mucose y alvéolos dents~--
rios,

Es fundementsl recordar el trayecto de los vasos pa
lotinos con el fin de no seccionsrlos epn el cureo de una
opersoidn sobre la bdveda,

VENAS, Laa venss de 1m Ydvede psletine corren ppye-
lelee 8 188 arteriess desembocen en verios troncos veno-
s0ss el plexo vengso pterigoideo, las vense de ls wucoge
neerl, de 1o lengue y de 1lse amfgdsles,

=15 -




LINFATICOS, Desembocsn en los gsnglios profundos —-
del cuello,

NERVIOS., Los nervios son de dos drdenes: motores y-
sensitivos; los primeros estén destinados » 1ls motilided
del velo del psledsr,

Los nervios sensitivos provienen del genglio esfeno

paletino (del nervio mexilar superior),
VELO DEL PALADAR

Aunque estd un poco slejedo de ls pstologfe dentoms
¥ilar, heremos ligeras considersciones esobre el poladar-
blando, Entren en au constitucidn las dos primerss copas
de le bdvede pslatine, de las cuales son continuscién y-
tienen parecidess carscter{aticss, sdlo gque le mucoss es-

més delgads y menos sdheride al plano aponeurdtico,

Le cspa glsndulsr es de mayor espemor, poseyendo -~
une csepa aponsurdtice y cepa musculsr que mquédlle no te=
n{a, Por el 1pdo nanal, le cubre ls misme mucoss pituitp
ria, continuecidn de 1s nemsl, Netsllar los misculoes y -
1a dieponicidn de 1s sponeurosis seris entrar en considg
reciones o jense sl teme en estudio,

-]_é“




CAPITULO IV

HISTORTIA CLINICA

Fl Cirujano Dentista efectus la historie clinice --
despuéa de estudier el cuestionerio de ls evsluscidn pre
liminsr, lo cusl incluye una evaluscidn més espec{fics =
de los detos positivos derivados del interrogetorio pre-
vio, En 18 mayoris de los cssos es poco el tiempo que se
plerde en ests de evelugcidn. 51 le historie preliminer-
indice puntos posibles de une investigecidn mds minucio~
B8e, y 81 el dentista es incepsz de seguir adelente, debe

réd consulter en ese momento sl médico del psciente,

Pare syudar s confeccionar une historis detslleds -
heremos une revisidn genersl de ciertos grupos de enfer-
mededes, sugeriendo une gerie de preguntss pareg gy evge-
luecidn odontoldgicas} solo mencioneremos les enfermeds~
den més comunes y las que implicen mds riesgos,

~17»




ENFERMEDADES METABOLICAS,

DIABETES MELLITUS. Cualquier tratamiento odontoldgi
co en un disbético mel cowpenssdo implice un greve ries-
20, Se hp demostrado que el stress emocionsl eleva la --
glucemis y aunmente le tendencis e ls scidosis y al come-
disbdtico,

Le mayor{e de los disbéticos pueden proporcionar =-
une sdecusds estimecidn de su estsdo clfnico, ys que mu-
chos de ellos determinen rutinariamente el szdcar conte-
nido en ls orina., 51 el psciente duds con respecto al --
control de su sfeccidn, se le interrogerd scerca de la -
preaencia de sed excesiva, eliminscidn abundsnte de ori-
na y pérdida snormal de pewso, Todos estos ason signos de-
diebetes mel compenssda, 31 le duda o¥n subsiste, se or-

denard uns consulta médice.

Oorresponde seffalsy squf que el disbético avenzado~
no responde con fecilidad el tretsmiento com entidisbéti
co8 oreles del tipo Dimelon o el Disbenese, 31 el paciep
te toms hsbituslmente uno de estos madicpmentos, o 81 -
eontrols su enfermedsd con diets solamente puede copside
rarse que su sfeccidn no es graye,

- i -




El disbético presents una frencs tendencis sl desa-
rrollo premsturo de srterioesclerosis, razdén por la ciusl
conviene interrogasrlo sobre posibles si{ntomss de insufi-

ciencia cerd{scs y angine de pecho.

A csusa de cierto gredo de sprensidn, los pscientes
concurren 8 le consulte sin haber ingerido slimentos «-
sdemds y dede ls frecuencis con gque sctuslmente se resli
ven veriss sesiones diarties, el enfermo puede abstenerse
de una o dos comides después del tratsmiento. En consecu
encia 81 el dentists preved ests circunstencies puede =w-
sconse jarle que disminuys la ceantided normel de insulina
0 gque incluso 1l elimine por completo ese dfs para preve
pir un posible shook insulfnico (Coms Hipoglucémico). Le
elevacidn tranaitoria del azdcar en ls sanagre no es peli
grosg,

Bn el posoperatorio del disbético 16bil se debe ~--
preatsy muchs atencidn al contenido de slucose y cuerpos
cetdniocos en 18 orine, Se recomiends que en estos paciep
tes se determinen ls glucose y los ouerpes cetdnicom uri
narios custro veces por die deapuds de up tretemiento -=
que ha productdo ptress, y que se comunique Al dentigts-
de cualquier desyiscidn fuers de 1o comip, psrs es{ con-

sultar con el wédice.

«.'19,.,




HIPERTIRODISMO, El sntecedente de hipertiroidismo -
debe hacer sospechar ls posibilided de enfermeded cerd{g
ce o angine de pecho. Los hipertiroidismo modersdos con-
taquicsardie, sudores, dolor de cebeza y menifesteciones-
nerviosas son malos cendidatos pora cuslquier trstemien-
to odontdlogico.

INSUFICIENCIA SUPRARENAL. Debe considersrse la posi
bilided de provocar ung insuficiencis suprarenal en un -
paciente que hays tomsdo adrenoccorticosteroides en los =
6 memes previos 8 le consults, En slgunos casos los treu
metismos, incluso equellos minimos como le enestesia lo-
cel o une simple extraccidn dentsris, son cepecee'de pro
vocer un shock irreversible; por ello, deberd Eonsultar~
se enten sl médico del peciente, quien probsblemente reg
tituird el corticosteroide entes del tratamiento odonto~
1dgico,

El psciente puede hpllerse bajo terapéutica con cop
ticonteroiden por une afeccidn erdnice del cgoldgeno como
le artritia reumetoide, el lupus eritomstoso difumo y -~
otres snfermedades putoinmunen, En esss circunptencies -
el mddico puede decidir sumentsr la dosis del eateroide-
8y se planes une cirugfe bucsl pmplis o cusndo cebe espe
rer upp resccidn de stress,




EN FERMEDADES CARDIOVASCULARES Y GEREBROVASCULARES

INSUFICIENCIA CARDIACA. Pisiopatolopfs, E1 corazdén-
es una complicada bomba gue puede ester enferms sflos an-
tes de volverse insuficiente y de no poder asegursr un -

sporte adecusdo de ssngre 8 los tejidos del orgenismo,.

Extsten tres causas por las cusles el corazdn puede

entrsr en insuficiencie;

1.~ Uns porecidn del misculo cardfsco irrigeds por -
une srteris coronsrie enferma puede ir 2 lg {squemip =—-
(no necrdtico) y perder transitoriemente su contractivi-
dad, e pessr de que el corazdn sigue bombesndo un caudsl
de sapgre suficiente hecis los demds tejidos del orgenip
mo, Esto es el sindrome de la angina de pecho, que no w-~

presentp una insuficliencis sistémetica,

2,~ En la insctivided ceardfecse o en la fibrilscidn-
ventriculasr el sfncope es inmedisto y el peciente muare,

3,» %o mds comin es que el corszdn enfermo pierds -
su capacided pars bombear con eficiencin le sengre hacie
los tejidos periféricos, de modo gue se {nstalp poco a -
poco el cuadyp ¢clfnico denominsdo insuficiencis cordiace
periférica,




Le insuficiencis circulatoria ocurre cuendo el cors
zén no es capaz de bombesr le centided de sangre que el-
cuerpo necesita, Puede que no consigs bombesr 1ls sangre-
de retorno que le llege por les grendes venas (insufici-
encis cardfaca) o bien el retorno venoso puede ser inadg

cusdo (insuficiencis circulstoria periférica).

El cuadro cl{nico de 18 insufictencis cardiescs obe-
dece:

l.- Al aporte insdecuado de sengre a los tejidos pe

r{fericos (insuficiencis card{sca snterdgrsads).

2.~ El avenemiento insdecusdo de los tejidos perifé
ricos, con acumulscidn de un exceso de nangre en los te-
jidos y drgenos (insuficiencia cardfsca retrdgads),

Las insuficiencian cordi{scss snterdgrade y retrdge-
de pueden ocurrir sl mismo tiempo, pero los signos y ain
tomes de conagentidn (insuficiencie cerdf{ace retrdgrads -
gon olf{nicamente mds comunesn,

Normelmente, el corszdn izanierdo y el corszdn dere

c¢ho bombean 1s misma contided de ssngre, pero cusndg el
eporte del ventrfculo 1zquierdo disminuye como consecusn
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es relativemente mayor, sobreviene uns descerge del le--
cho vascular del sector pulmonsr y los pulmones se tOr-—
nen congestivos y edemntosos., Esto se denomins insufici~
encia cardfaca izquierdas, Cuando disminuye el aporte del
ventriculo derecho, el aporte del ventr{culo izquierdo =
conduce 8 una sobrecsrge del lecho vescular periférico y
sperecen los s{ntomes de congestidn y edemasistémicos.,

Esto conduce como le insuficiencia cerdfsca derecha, Deg
de el punto de vistes clifnico les insuficiencies cerdfa~-
c8s derechs e izquierds son simultdneas, pero pueden pre
dominer signos y sfntomss de congestidn venoss pulmoner,
(insuficiencis cordface izquierds) o de congestidn veno-

s sistemdtica (insuficiencis cardface derachs).

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, La descompensaci
dn cerdfaca o insuficiencia cerdfaca congestive represen
te uno de los riesgos wds cowunes en el consultorio odon
toldgico, Con el propdsito de simplificar el tems se ho-
inclufdo en este clesificscidn tento ls insuficiencia -~
cerdfaca derechs como la izquierds, asunque hebituelmente
#8e les trate por separado.

BL sfntows 1 ipsl de la insuficiencip cordfegs =

es lp dispnes o fetigs, y en orden de importencie le si--

gue el edews, aque comiepzs en 1loe tobillos,
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Ls expresidn fetiga indebida puede que parezca dems
siado vaege como paras hacer uns eveluazcidn espec{fics pe-
ro se debe recordar que el csso hsbituel de insuficien—-
cia congestive ha venido evolucionendo meses o sffos an--

tems de presentarse los signos y sfntomas evidentes,

Durante meses o aflos los drgenos vitsles y los mis-
culos esquéleticos del peciente hsn recidbido un sporte -
nutricio cads vez menor., Por meses o aflos los misculos -
intercostales han tratado de distender los pulmones hume
dos y congestionsdos, aungue es probable que el paciente
no presente 1es molestiss cldeticas de disnes de esfuerzo
dimnes nocturns psroxf{stics u ortopnes, se canse fdoil-~=
mente ante el menor ejercicio, de modo que la tendencia-
® fetigeras psss s ser un signo de mucha {mportencis en~
le evaluacidn,

El cusdro clf{nico de 18 insuficiencis cardf{aca con=
gestiva ohedece s dintintas variedpdes de enfermedad car
d{ece, como una cerdiopat{e congénite, velyular o corong
ris (cardiopatfe {squémicn), hipertensidn arteriel, oley
tew arritmiss cardfaces, poricarditis, miocarditin, endg
cavditia o aneurisme sortfce, La wayorf{e de estam enfer-
mededes espec{ficas no requieren un comenterio easpecisl-
6on rempectn 8 1a eysluseidn ffaice pi el tratesiento de
emsrgencis,
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CARDIOPATIA CORONARIA. L& cardiopet{s coronsaris es-

una entided cli{nica que se presente como angins de pecho
0 como infarto egudo del miocardio,

Depende por entero de un considersble estrechamien-
to (de por lo menos un tercio de 1o normal) o de ls oclu
8idn complets de una erteris coroneris, Salvo la rars ex
cepcidn de 1lp sortitis sifil{tica, le entidad snatomops-
toldgica de la cardiopst{a coronaris o de ls cardiopet{s
{zquémicae es la srterosclerdsis coronsris, lo cusl expli

c8 que comunmente se hable de cardiopst{a coronsries arte

rosclerdtica.

ANGINA DE PECHO, Los puscientes con este trenstorno-
representan un riesgo considerablemente meyor que log =-
que tienen grado medisno de insufictencia cardfsca, Debe
tenerse presente que el stoque puede llever a la trombho~

8{s coronsrinm y a la muerte,

Eaton paoientea presenterdn una historis de episodi
o8 recurrentens de dolor vetroesternnsl de intensidad va~=-
riable, con propegacidn al hombro o brazo ivauierdo, re-
re vez el hombro derecho o # 1ls espsldse, Fl dolor apayg-
ce 8 menudo 8 vrafz de un eafuerzo o de uns excitscidn, y
genernlmente calma con el reposo, Es sconsejeble 1s con-
sulte cop el médico pers conpidersr conjuntemente el -—--
plan de tratasmiento odontoldgico.
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO, El infarto agudo de mig
cordio tombién se conoce como oclusidn coroneria y trom-
bostis coronaria, Este paciente, lo mismo que el snginoso
represents un riesgo de mortslided por lo menos 30 por =
ciento mayor que el término medio. Cerca del 75 por cien
to de todos los infartos de miocsrdio obedecen s trombo-
8is coronaria, Bl infarto puede desarrollsrae aunque no-
hays une oclusidn reciente, y la tromboasis de la arteris

coroneris puede existir sin que necesarismente de lugar-
8l infarto,

En el comienzo los s{ntomss del infarto agudo de --
miocardio son simileres s los de 18 sngins de pecho, pe-
ro el dolor retroesternal no se 8livis ni con nitritos -
ni{ con reyposo, y son comunes ls disnea, la debilidod y =
la traspirsoidn fria, Ls mayor{s de los pacientes que w-
han sufrido un inferto son capsces de suministrsr el di-
sandatico adecusdo dursnte el {nterrogstorio.

HIPERTENSION ARTERIAL, E1 antecedente de hipertensi
dn erterinl obligas a investiger la posible exiastencis de
una insuficiencis cerdfoce o de uns sngine de pecho, Aup
que en e8tod csg0s8 perece nstursl pepssr primero en un =«
secidente cerebroyssculer,

Cusndo 3e hace le historis clinice debe preguntsrae




8l paciente si he tenido episodios pasajeros de si{ncope,
de dificultad pere hsblar o de perdlisis o paresis de ==
uny extremided. Estos episodios temporerios no constitu-
yen un verdsdero staque, minc que son prodrduicos y gene
ralmente representan una ﬁnsuficiencia trenaitoris de la
irrigscidn cerebrsl. Un paciente con tsles esntecedentes-
deberd ser considersdo como si hubiers psdecido un verds
dero steque,

Le snamnesis minucioss puede descubrir el anteceden
te de un verdedero accidente cerebrovasculer (apoplejfe,

hemorrsgia o trombosis cerebral).

Bn orden de apericidn, éste se ceracterize por in--
tenso dolor de cebezs, vdmitos, somnolencie y confusidn,
posible coms o convulsiones y perdlisis, con recuperaci-
8n funcionsl o sin ells,

EXAMEN FISI1ICO0

Le historis de rutina, junto con el interrogatorio-
que oceba de detsllerse, nos dardn en ls moyorfe de lga-
c8808 une edecusde eysluscidn fisics previe al tratemien
to odgntoldgico, Con %odo, ningune orientacidp serd com-
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plets sin el examen fisico.

INSPECCION. La inspeccidn del paciente constituye -
el primer paso de cuslquier exsmen f{sico. Debe presen-—-

terse particuler stencidn & los siguientes tres puntost

l,~ Color de piel.
Cianosis: Cerdiopstiae, Policitemis,
Palidez: Anemis, temor, tendencis sl sincope,
Rubor: Mebre, sobredosificacidn de stropi-
ne, hipertiroidiasmo.

Ictericta: Enfermedad Hepdtica.

2.~ Ojos:

Bxoftslmon: Hipertirvoidiamo,

3.~ Conjuntivas:

Polidez: Anemia,

4.= Manog;
Pemblors Hipertiroidismo, sprensidn, histeria,
psrkinsonismo o parslisis sgitente, -
apilepsia, esclerosis miltiple,
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6 .""

7."'

90"

Dedos?

Cianosis del lecho ungulsr: Enfermedsd cerd{sce.

En pslillo de tsmbor: Enfermedsd csrdiopulmonsr,

Cuello:

Distensidén de ls vens yuguler: Insuficiencis --

cerdfeca derechs,

Tobillos:
Hinchazén: Venes vesricosss, insufictiencis cor--

dfsca derechs, enfermedsdes rensles,

Freouencia'reapirntoria, perticulasrmente con --
respecto 2 la insuficiencie cardiacs.

Adulto normsli 16~18 por minuto,

Nifio normels  24-28 por winuto,

Abhdomen
Asoitims cirroeis hepdtics, insuficiencie cer--

df{eca derechs,

PRESION ARTERIAL Y PULS0, Ademdn de le vevisidn he-
bitusl se constders que, en cuslquier psefente mayor de-~

15 sfios,

le determinecidn de le presidn arterisl debe w-

sor rutinarie en el consultorio odontoldgico, y gue tal~

determinecidn deber{a repetirse en pscientes que n9 hs--

yan sido

exapinados durepte un pevfodp de 6 meses o més,




Es muy importante vslorsr ls presidn sengui{nea, si-
8e planes sdministrar gedentes por vie orsl o intraveno-
ge, el miamo concepto se aplica, junto con le determina~
cidn del puleo, en los cesos en que Se sospechs una en--

fermedsd cardfesce o cerebrovascular.

PRESION ARTERIAL, La presidn srterisl oscils entre-
90/60 y 150/100 mililftros de mercurio en el edulto nor-
mal, Como puede vexrisr de 20 a 30 mm, en un periodo bre-
ve, por el esfuerzo o la emocidn, conviene efectuar vari
88 mediciones en caso de duds y tomar en cuents ls c¢ifra
més bajs.

Lss cifres sisladss no bastan pars velorar el grado
de hipertensidn del pasciente, Easte apreciscidn no solo -
depende de ls presidn srteriol del enfermo sino tembién-

muy enpecislmente de la evvaluecidn de su aatado genersl,

PRUEBA DEI, TIEMPO DE APNEA. Al completsr ig historis
y el exsmen f{eico pueden quedsr seriss dudss sobre la -
reserva funclionsl de un paciente sfectsdo.de le enferme-
dsd cardiovamouler o pulmonsr, 1 es nsf, la pruebs del-
tiempg deo apnes {(tiempo dursnte el cuasl el paciente pue-
de contener 1s respirscidn), es muy util y de gran presi
cidn, Puede considersrse un yeplor siwilar ol de une pru-

ba de esfuerzo (subir escslerss),
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AUSCULTACION DEL CORAZON Y LOS PULMONES, El examen-—
estetoscdpico del corszdn y los pulmones, como elementos
que contribuyen a le eveluacidn ffsica, no se emples por
lo general en ls atencidn odontoldgice, Sin embsrgo, cu-
ando este examen estd indicado, el odontoldgo puede res-
lizerlo con tods propiedsd si es competente pers ello en

virtud de su cepecitacidn y experiencis.

PRUEBAS DE LABORATORIO. Es prdctica cldsica en paci
entes hospitelizados de efectusr antes de unas snestesis-
general, efectusr un endlisis de lsboratorino m{nimo, que
consiste en un exdmen de orinas y un recuento globuler, -
Eates pruebss nunca fueron rutinariss en cirugfe dentsel,
Bunque en algunos pocos consultorios se determinan la he
moglobine y las cifrss de glucoss en orins, Es dudoso -—=
que este examen agregues dntos significetivos s 1ln evslus
ceidn bdsica ngquf delinensda, no obetente 8l exiaten dudes
pocerca de upna posible enfermedsd rensl, snemis, tendenci

88 hemorrdgioss, disbetes, ete., lo sconsejable ep remi-

opinidn asutorizeds sl respecto,




CAPITULO V

ESTUDIO RADIOGRATPFICO

El estudio radiogrdfico del canino retenido debe --
ger reslizado tomendo en cuento ciertas normas para que-
8ea de utilided, Esta considersdo como parte integrsnte,
de 1o historis clfnice, ya que ¢s uno de los métodos au-
xilisres de disgndstico, mds importantes con que se cuen

te en odontoldgie,

Sin embhargo, psra el tratsmiento de los caninos su=~
periores retenidos, y en general psra cualquier otro di-
ente en lo misms situscidn, el uso de los rayos "X" es -

de suwma importanocias,

Es necepsrio ubicor el diente semin los tres plenos
del espacioj asi como tembien es importente el observar-
8l dpice y 1la cdapide, y conocer los relscionen que guay
ds e), diente retenido con los dientes vecinos, ssl comg~
de 1ns entructurss subyscentes (deno y fosps ppasles), =
Lo vediowraf{s nop dord el tipo de tejido dseo (denstded
rarefaceidn, presencis del seco pericovonario, existen--

cia de procesos dzens pericoronarios),
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Antes de reslizsr un problema quirdrgico de este ti
Po, debemos verificer, con sbeolute presicidén, la clase=
8 gque pertenece el canino retentido (posicidn vestibular,
pelatina, distencia de los dientes vecinos, mimero de cg
ninos retenidos) psra poder realizar el tipo de opersci-
dn necesaria (vfe de acceso, incisidn, ete,). Solo as{ -

evitaremos opersciones mutilsntes, troumdticas y llenss-

de incovenientes,

Lo cdspide del cenino puede estesr en contscto con =
la raf{z del central o del lateral, o enclevsda entre los
dienten, cualquiers de estss formss constituyen serios =
obatdculore pare su extreccidn,

La existenvis de éota anomalfe y 1s ubicscidn exsc-
te del exiremo radiculsr, deben ser conocidsn gntes de =
la operacidn,

Uns bueng rsdiogrsfie debe mostrars

l,~ Le foyrme de la corona.

2, ILa existencia y 1lp forms del saco pericoronario,

3»» La distencia y relacidn de lp odspide del cani~
no con los incisiyos centrsl y latersl y con ==
el conducto palatino anterior,

33 -




RELAGION VESTIBULOPALATINA

Lo primero gue se necesita es conocer ls posicidn -
vestibuler o palatine del diente retenido, pars elegir
le vfe de scceso. Aproximedamente un 85% de los ceninos=
retenidos son pelatinos y que en muchas ocaciones el re-
li{eve que producen en la béveds los identifics, hay que-
tener la sbsoluta segurided de su poaicidn, |

La téonice pere obtener la relecidn vestibulopeleti
no es la siguientes

Se goloca sl peciente sentsdo, con su espeldes diri-
gide verticelmente, El plano del arco denterio superior-
debe ser horizontal; ls pelfouls oclussl, despuds de ser
sostenids entre smbos maxilares en oclusidn, debe aster-
tembién horizontsl,

Fn ests posicidn se hece coipeidir el reyo central-
que gea peralelo sl eje mayor de loa ineisivos, el cono=-
del aperato rediogrdfico deberd colocarse wobre lae cebe~
28 del pactente, sobre el hueso frontel, aproximpdomente
dos cent{metros y medio sobre lg Glsbels, que coincide -
con 18 prolongacidn del eje de los incisivos,




Siguiendo esta técnica, obtendremos uns rediogrsfia
en donde se aprecian los incisivos de tel modo que solo=
se percibe el corte del ecusdor de cads diente, sin que-

8e ves la proyeccién de la rafz.

El canino retenido aparece por delsnte de la proyec
cidn de los dientes snteriores en el caso que ses vesti-
bulsr, y por detrds de 1o misms, en caso de que Bep de =

colocseidn palatina,

31 1 colocacidn del rayo del spsrsto fueres perpen-
diculer 8 la plecs, podr{a suceder que el canino veatibu

ler apsreciers, rsdiogrdficemente psletino,

UBICACION DEXL DIENTE EN EI, PLANO ANTEROPOSTERIOR
(PLANO SAGITAL)

El sitio de) diente en el plano ssaital, se logre -
medionte veriss tomas radiogrdfices, con ploces somuneg-
oon 1s siguiente tecniost tres tomsa son necessriss psra
conocer 1s direceidn dnteraposterior del diente retenido
y 189 relaciones de 1s corons y dpice con loa drgenoa cg
vidsdes y dientes yecinos, Eatss tres tomes se dencminag-

risn (enterior, medis y posterior),

- 35 —




TOMA ANTERIOR, Ls pelfcule se coloca en el lsdo ps-
latino, heciendo coincidir ls linees medis de ls placs —==
con el espacio interincisivo, El rayo debe ser normel a-
la placs,

TOMA MEDIA. Lo pelfculs se coloca orientads verti—-
calmente heciendo coineidir su borde anterior con el es-

pecio interincisivo, Reyo normsl a 1ls pelfcule,

TOMA POSTERIOR., Ls pelfeculs se coloca haciendo coin
cidir el borde anterior com le cera distael del inciaivo-

IMPORTANCIA DE CONOCER LA PORCION CORONARIA

El conino puede encoptrarse con 1s odspide enclpva=
de entre dos dientes, o en contesoto con ung csra de la -
rafy del centresl o latersl, Cuslquiers de los dos formpn
8ienifloe un 8élido spcleje pars le oorans del diente rg
tenido y uno de los principsles obstdcules pera su elimi
necidn,
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El obstdculo pers le extraccidn del cenino retenido
como pera cualquier diente en les miomas condiciones, es

t4 en su corone y no en su porcidn radicular,

IMPORTANCIA DE CONOCER LA PORCION RADICULAR

El dpice del csnino retenido presents, por lo aene
rel, uns pronuncisde dilsceracidn, que se encuentra prec

ticamente en todos los casos de caninos inclutdos,

Su colocacidén a nivel, o por encims de los dpices -
de los dientem vecinos, su proximidad con el seno maxy--
lar, deben ser satisfactoriamente inveatigasdes por el e-
examen rediogréfico, No siempre es fdeil, Lo gran centi-
ded de tremes dsess que se interponen sl paso de loe re-
yos, oscurecen el diegndstico del dpice del cenino,

DELIMITACION DEL OANINO EN EIL PLANO HORIZONTAL

Le técnice pars loecslizar el c¢anino retenido en el=
plang horizontal es lp siguiente:
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8) .~ Radiograf{s oclusel, con el rsyo centrsl en la

1fnes medis e incidencia perpendiculsr a la pleca,

Con ests rediogref{a no se obtiene ls precisa ubica
cidn del cenino, pues los rayos secundsrios den una ima-
gen del diente que no es corrects, proyectendolo g tre-~—

vée de las rafces de los dewmds dientes de la srcade,

b) .~ Uns segunda radiogrsf{s, tembidn oclussl, con-
el rayo central perpendiculsr s la place, pessando por ==
lo8 premolsres, se evits el incoveniente antes citsdo, -
obteniendo une imegen del diente en la relacidén con lep-
demds plezas del maxilar.

DELIMITACION DEL CANINO EN EIL PLANO VERTICAL

S8e eoloce una pelfouls oclusal, o uns pslfculs pers
radioaraf{es extraorales, sobre 1s mejills opuente 8l cp
nino retenido, "dirigiendo el rayo central atravessndeo -
el moxilar en sentido horizontel y con ineidencia pernen
dieulsr 8 le plsca”,
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¢cC A P I T UTILO vV 1
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
INDICACIONES

Los dientes que permanecen retenidos en los maxile-
res, deben ser extraf{dos quimirgicemente, cusndo se pro-

ducen sccidentes nerviosos, inflesmetorios o tumorsles.

Tenemos l» stguiente clesificscidn:

Infeccidn o dolor, producidos por el diente retenmi-
do.

Accidentes nerviosos,

Presencle de quiste o tumor ssociado sl diente {m--
pectedo,

Profilexis,

INFECOION O DOLOR, Egptes sfecciones estén dedo en -
los dientes retenidos, por lp infeccidn de su geco peri~

eoronerio,

La infeccion de estes suco puede originerse pvor dis-
tinteos mecenismos y por distintes yfes de sccean,
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Al hacer erupcidn el diente retenido, su saco se ==
abre espontaneamente al ponerse en contscto con el medio
bucel, El proceso infeccioso puede producirse como une ~
complicacidn apical o perioddnticas de un diente vecino,.-

La infeccidn del saco puede originerse por ls via hemdti

ca,

La infeccidn del ssco folicular se produce por pro=-
ceposd de distinte {ndole: Inflamscidn locel, con dolores

sumento de temperatura local, abceso y fistuls, osteftis
y osteomielitin,

Los procesos infecciosos del sesco foliculer, que ==
acabamos de considerar, pueden actuar como infeccidn fo-
cal productendo trenstornos de las mas distintss fndole,
Sobre loa drganos veeinos como por ejemplo, el smeno del-
maxiler o lae fosss nosples,

ACOCIDENTES NERVIOSOS. Los accidentes nerviosos pro-
ducidoad por loa dientes retenidos son bastante frecuenw-
tes, Lo presidn que el diente ejerce sobre los dientes -
vecinges, sobre sus nervios o troncos meyores, es posible
que originen neurslpgiss de intensidad tipo, durscidn va
riable,
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PRESENCIA DE QUISTE O TUMOR, La presencis de un pro
blema tumorsl, ys sea maligno o benigno, comienza con --
hinchezones de repiticidn y dolor, pueden ser los prime-
ros sintomas y signos de le apsricidn de un tumor o quis
te dent{gero, Es sconsejsble reslizar un estudio redio-=-
grdfico periodico, haste determiner con exactitud el ti-
po de proceso que afects a la pieza dentaria, psra lle--
gor al diagndstico del proceso tumorsl. En algunos casos
debe de efectuarse odontectom{a profildctice psrs hacer-

un exdmen minucioso y determinsr que clage de tumor es,

PROFILAXIS, Un diente retenido es un quiste denti{ge
no en potencia, éstos dientes retenidos emigran del gi--
tio primitivo de intcimeidn del proceso en la hipergdne-
gis del saco folicular » expenses del cusl se originan,-
y por lo tento, ls potencislidad destructive de uns ple~
za inclufda es 1la razdén mds consistente psre efectusr le
odontectom{s profildectice,

CONTRAINDICAGIONES
Les contraindicasciones pars une extreccidn denteris
se pueden clesificer, releciondndolss con el diente en =

8f y con el eptado geperal del paciente
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Relscionado con el diente, tenemos:
Gingivitis ulcero menbranoss,
Sinusitie sguda en el mexilar.,
Estoms ti tis,

Procesos inflsmatorios agudos,
Procesos Mslignos,

Procesos Infecciosos,

En las complicaciones postoperstorias debemos de to
mar en cuenta todos los psdecimientos ys mencionsdos, ps
re hacer una extraccidn denteria,

Con el estado general del psoientes

Las enfermedndes genersles que contraindiocsn tode -
intervencién quirirgics en le cavidad buesl, Le prohibi-
cidn de ls operscidn eatard deds, en general por el cl{-
nico, enfermedsdes de los Apsrstos y 3istemes,

Lias cuples sons

Hipotiroidiamo,

Enfermedaden Oprdfecan,

Infecotones de lss vias reaspirstoriss,
Diabetes,

Nefritis,
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Glomerulone fritia,
Discresies sanguiness,
Leucemie,

Hemofilie,

Anemis,

Leucopenia.
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EMEDICACION Y ANESTESTIA

PR EME DI CACTION

propdsitos de ls premedicacién son los piguien-

Mitiger la sprensidn, sneieded o miedo,

Elevar el umbral del dolor,

Controlar ls secrecidn de las glandules selivae-
les y wucoses,

Controlar las srcsadse,

Contraryestar el efecto téxico de los snestéei-
008 loceles,

Controler los trenstornos motores (En enfermeds
des comg ls pardligis cerebral),

Disminuir le tensidn, a fin de poder obhtener =-
"¢l registro control” en enferwos que resiaten~
con energfe & los moyimientos pasivos,
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SEDACION, Es un estado modersdo de depresidn corti-

cgl, en el cusl el paciente estd en cslms y trengquilo pe
ro despierto.

La prescripcidn de sgentes sedantes pera sliviar le
sprensidn es, desde hece mucho tiempo, une syuds velioss
pars la anestesis general o local en el consultorio, El-
propdsito fundsmentsl de este trastamiento previo as obte
ner uns sedecidn pefquica, de modo tal que el psciente -
8e mentengs tranquilo, sin ansiedsd e indiferente cusndo

llegs 8 le B8la de operaciones,

Los medicamentos ussdos pars la premedicacidn scty-
an en el sistems nervioso central; sobre el cerebro, td-
lamo y bulbo raqufdeo,

CERBBRO, Ee el centro de conciencis, percepoidn y -
evoluacidn de los impulsop sferentes, que determinan lam
respuentas sotives ejecutsdss por loe centros motores,

TALAKO, Se puede considersr como una subestscidn re

ceptors de mense jes aferentes que serfn retresmitids ho-

cip 18 cortezs cerebral pers su eysluscidn,
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BULBO RAQUIDEO, Contiene los nucleos que rigen lss-
functiones vitales inconcientes, como respiracidn y circu

lacidn senguines,

Con el advenimiento de nuevas tecnicas pers sneste-
sia, se este dando muchs importancie e las droges que ==
despliegen lo sccidn primsrias de suprimir 1la ensieded, -
Su papel ya no consiste en suplementar sl snestésico, si
no lo idesl es que ocacionen una depresidn psiqufon, re-
duciendo a8{ ls respuests del paciente frente s todo es~

t{mulo desagredsble,

Ls odontologfas se encuentrs en uns posicidn empeci-
81 con reapecto s la premedicacidn en pecientes smbulsto
rioa, Nueatro principsl interés es seleccionsr squellos-
pscientes que obtendrdn mée beneficios con algune forma=
terapéuticns sntee de la visite, Aungue cuslquier pacien-
te experiwents cierto grado de aprensidn sntes o dursnte
el tratemiento,

La peleccidn se centrard en los individuos {nesng--
ces de ocontrolar lp intensidad de sus resccionea ente un
eat{mulo psafquico, Fatos serfon el sdulto y el nifip hi--
peraensibles, el adulto y el nifio nentslmente deficien—~
tes, y 1los ancisnos debilitados y afectados de dolencgisp
erénices
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Describiremos brevemente la asccidn farmecoldgics de
ceds une de les drogss méds comunmente emplesdss en el w—-
control del complejo ansiedsd-dolor.

FARMACOLOGTIA

Les corscter{atices de 1la meperina, el pentobsrbi--
tal y la prometszine como representantes ti{picos de los=-

nercdticos, los hipndticos y los etardxicos, respective~
mente,

PENTOBARBITAL (Nembutal), Es une excelente droge de
Beeidn répida, cuyos efectos duran entre tres y seis ho-
ras, au sctivided se hece sentir ye entre 30 y 45 minu--
tos después de administrerla, por via bucal o rectel,

El pentoberbital se sbsorbe rdpidemente s nivel del
tubo intestinsl y es excretsdo csasil excluajvamente por =
el rifion,

La droge disminuye le pensibilided agdatrice, de mo-

do nue iphibe los reflejos de 1ls nduses o el vimito y v

duce 8l minimo log incovenientes postoperstorios,
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En dosis modersdas el pentobarbital elivie el nervio

8ismo y el desssosiego; en dosis meyoree tiene un efecto
hipndtico.

MEPERIDONA (Demerol). Se cerscteriza por combinsr -
les propiedsdes de la morfine y 1ls sederins. Su potencis
enslgéaice es intermedis entre ambos; la meperidine es =
superior & la codefna pero, sl igusl que ésta, las dosis

muy elevedes no proporcionsn un sumento significativo en
el umbral del dolor,

Lo meperina deprime la respiracidn, sungue menos —-
que le morfins, Las propiedesdes euforizentes y sedsntes-

de le meperidine ason menores que les de ls wmorfina,

Las rescoiones desfevorables producides por las do-
sip comunes de meveridins son siwmilares a las de lo mor-
fines vértico, ndusess, yfuwito y convulsidn,

Le toxiocidad de la meperidine en nimilor a lo de la

morfing, excepto que, con le primere, puede predominar -
1s oxoitacidn,

TRANQUILIZANTESH
MENORE S,




DIAZEPAN (Valium), Es un derivado de ls benzodiaze

pine quimicemente sndlogo sl clordiazepoxido (librium),

Ambos actdsn como snsioliticos (tranquilizsntes me-
nores) y se emplesn psra controlsr ls mayorfe de 108 —w=
transtornos emocionsles, El diazepsm se prests mejor co-
mo peicosedante porque es un relsjsnte musculsr. Eastes es
uns sccidn sobre el SNC gque reduce bien el espssmo muscu

lar, votencisndo as{ 1ls accidn sedante del diszepem.

Es inocuo si se emples solo y en lss dosis recomen-
dedpB, pero debe ser administrado Jnicemente por un pro-
fenional experimentedo si se lo combine con otros depre-
sores del SNC,

HIDROXINA (Visteril, satsrsx). Es un antihiatamfnico
que no tiene ningun perentezco qufmico con ls fenotisci-
ne, La droge splaca s los niflos snsiosos e hipercindti--
cos y gque mejoras les neurosis, ls agitecidn y ls sprensi
én en los sdultos,

3e puede adwministrar por vis orsl e intramuscular =

punque los pecienten se quejen que 18 inyeoccidn en dolo-
rogne,
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Ls administracidén intravenosa estd contraindicade -
porque se comuniceron cesos de gangrena con enderteritis
Yy trombosisa,

Lap ndusess y los vémitos son muy penosos y enulsn-
los efectos beneficiosos de la terspéutice previa, 1Lg --
accidn sedente de un nercético se debe a una depresidn -
corticel, sl este efecto no se controls correctsmente «~-=

puede producirse rubor, depresidn respiratoris y coma,

Par lo tsnto, el msnejo de eass droges requiere co-
nocimientos 8dlidos que so0lo se logran con ls experien--
cis, De los trenquilizentes menores que se emplesn con =~
mayor frecuencis en psicosedscidn, el diszepsm parece --

ger el mis eficesz y de nccidn constente,

Los entudios comparativos efectusdos aon la meperi-
ne y el diszepsm, empleando 100 mg de meperina y 10 mg -
de diagepsm en un ensayo controledo, indicaron que el -—-
diazepem controle mejor 1s sneiedad del preoperstorio y=-
que los pacientes lo prefieren, Ademdns se reduce 1a inci
dencia de ndupeap antes y después del acto quirirgico,
de modo gue el peciente ge siente mds cdmado,

Bsird y Curson propusierdn ung sgencills téocnica ps-

re le edwinisiracidn orsel del diszepsm en peelentes some
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tidos 8 procedimientos odontolégicos en el consultorio.-
e entregan a cade paciente 3 comprimidos de 5 mg psra =
tomer al acostarse, al levantarse y 2 horss sntes de la~-
consulta,

Con respecto @2l pentobarbitel, tiene la ventajas de-

que produce la relajscidn de la musculature y menos som=
nolencia,

El pentoberbitesl, en cembio, vpresents cuslidades ==
{deales y es el que mejor se ajusta al criterio de la —--
premedicacidn en odontoldgfa, Calmard efeoctivamente sl -
paciente disminuyendo su respuests a un est{mulo que po-

drfa ser, de otro modo, intoleradble,

Como su margen de seguridad es bastente amplio, es-
raro que @e produzca una reaccidn téxics por sobredosie-
y ests cowplicecidn se observa con las dosis apropiadas,
Por 1o genersl la sobredosis de berbitiricos se debe 8 =
le mele interpretscidn de lss {nstrucciones por el paci-
entaj en consecuencis eate sapecto ha de ger tretsdo en-
la consulte intcial,

TECNICA Y DOST PICACION

Pers que tengs efigscis el pentoberbitel debe de ad




minietrerse en dosis hipnétices o incluso del doble de -
estes, Por lo tanto, el psciente no conducird un sutomd-

vil durante las 6 horas posteriores a la sdministracidn=-
de la droga,

Se recomiends que ls primers dosis sedante sea la -
mitad de ls dosis hipndtice normel (nifios o sdultos). Es
ts dost ficacidn, podrd modificerse en futuras visites de

acuerdo con cade c¢mso en particuler,

El pentobsrbitsl se puede administrar por vfa bucsl
o rectal entre 30 y 45 minutos antes de la consulta, Bl-
ecompefiente deberd estsr al tanto de lss reaccionems del-
psciente (somnolencis, pérdide de ls sgudezs normsl) y -

de le necesided de una superficie constante.
Pors el caso de uns depresidn respiratoris exsgera-

da o de up s{ncope, el odontdlogo podrd salvar 1 situs-
c{én con un simple apersto de oxigenoterapia,
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AN E S T E S I A

v

Por regls genersl, ls snestesis de ls regidn csnine
8e logre medisnte el bloqueo de los nervios infraorbvi te-
rio, esfeno-palatino y pslstino snterior. En reslidsd -=-
les técnices que se llevan » cebo psras el blogueo de ls-
regidn cenins son; ls supreperidstices alveoler superior-
en combinecidn con 18 peletina, del lsdo que se ve » in-
tervenir,

BLOQUEO INMAORBITARIO

Conpiste en ls inyeccidn del nervio {nfreorbiterio-
reme del mexiler superior, ssi como las rsmans terminsles
de esste que son: pslpebral inferior, nessl externs, ne--
ael interns y labisl superior,

En #l blogqueo queda {nvoluorsde la rame plyeglay =
entero~-superior medin, ssi como l» postero=superior, las
cusles amerazen del nervio infrasorbitario en 1ls perte sn-
terior del censl infrsorbiterio,




Se emples cusndo se necesits enalgesis de los inci-
Bivos superiores, ceninos y premolsres, o bién, cusndo -
hay alguna contrsindicecidén psre reslizer ls inyeccidn -
suprsperidstice de alguna de entos dientes,

Pars este bloqueo 1la referencia principel es el sgu
Jero infreorbitario que se 1ocalize por pelpacidén inme-~
dietemente sbejo de ls escotadure infraorbiterie, sproxi
medemente o un centf{metro del als de le narie a nivel de
ls pupilae,

Le puncidn me podrd hscer & este nivel, o bién 8 -
través del pliepgne mucolebisl (fondo de maco), mentenien
do un dedo sobre el sgujero psrs tener uns sdecuzds no--

cidn de 1e direceidn de le eguja.

BLOQUE PALATINO ANTERIOR

Bate {nyeccidn nom sirve pars el blogueo de los te-
jidom hlendons de le regidn paletins enterior, asf como -
pare los dientes snterosuperiores,

Con ests puncidn enentesismos el nervio nesopeleti~
n9, y por regle genersl, sirve pars reforzer le inyec-w-
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cidn infraorbiteris, o en ceso, a 1la supraperidstica.

La téenica consiste en una puncidn en el pslsdar s-
nivel de le 1fnee medis, gproximedemente o un cent{metro
del cuello de los incisivos centrsles. Sin embargo este-
tipo de puncidn es muy doloross, por lo que se recomi-—-
ends hscer une puncidn intrepepiler pere depositar unss-
cusntes gotes de solucidn enestédsica, pers que, poste——-—
riormente, poder depositsr el resto de 1ls solucidn snes-
tédeico en el lugar sntes mencionsedo,

Este inyeccidn snestesis la menprans mucose y el pe
riostio de 1ls regidn del paladar haste los meis dientes=-
superiores, o ses de canino 8 cenino,

A veces, y dependiendo de le posicidn del cenino re
tenido, hebrd necesidad de snestesisrse tods ls bdvede -
pslatine, pera lo ousl se requiere inyectsr a nivel de -
l9n Bgujeros pelatinos posteriores, los cusles se locali
zen 8 nivel del segundo y tercer molares,

Le inyecoidn a este nivel, nos de 1a snestesis del=

resto de ls bdveds pelatine, del periostio, y de las coa=
reg peletines de todos los dientes de le srcade superior,
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BLOQUEO SUPRAPERIOSTICO ALVEOLAR SUPENRIOR

El punto de puncidn es en el pliegue muco-labisl,
en un punto situsdo entre les rafcems del cenino y del w-
premolsr, Lo sguje se introduce levemente inclinade en -
direceidn distsl, hsute alcenzer el dpice de 1la refz del
cenino. Le rafz punde aprecisrse por pslpscidn de la emi
nencia cenina, Tenivo en lo técnice anterior vcomo en la -

presente, ls asolucidn se depdsiters lentsmente.

Los pecientes difieren en temperomento, estado f{si
co e inteligencin siendo por ello importente considerar-
gue no podemos traetsrlos como 81 fuersn sutdmsetes; hay -
veces en que se pueden estropesr los resultsdos de une -
inyecoidn de snestésicos, 8 pessr de haber reslizedo une
técnica operstoris adecusds, debido # lo sctitud poco ue

diteda o comentsrios innecessrios del opersdor,

Les rescciones pecundsrias tales como lipotimiesm,
shook y colspso, se pusden evitar no solsmente con ung -
buens hietoris ol{nice del pactiante, sino inclusive cone
un trato sgradeble y humsng psrs con nuestros pselenten,

Pentn el cirujenoc dsntists como sus ssistenten, me-




diente sus modsles y sus palesbras, deben irrsdisr seguri

ded y der confienze 8l paciente de gue no hay porque te-
mer,

Deben mentenerse slejados de 1ls vists del psciente,

todos los instrumentos que pudiesen csuser slgin temor,

En pecientes swnemente nerviosos, puede recurrirse-
2 ls premedicecidn, de elgin hipndtico o sedante,
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C A P T UL 0 VI I I

TECNICGCA QUIRURGICA

EXTRACION DE LOS GANINOS POR LA VIA PALATINA

RETENCION UNILATERAL. Anestesis infraorbiteris del-
lado 8 operarmse. Anestesio local infiltrative de la bdve
de palstine 8 nivel del sgujero peletino anterior y del-

8gujero pelatino posterior del lado a operarse.

RETENCION BILATERAL, Anestesis infraorbitsris en sm
bos lados, Anestesis infiltrative locel en le béveda pa-
latins 8 nivel del sgujeroc palatino snterior y de smbos-

egujeros pslatinos posteriores,

ANEGTESIA GENERAL, Los caninos retenidos pueden ser

opersdos bajo snestesis genersl,




O P ER A C T O N

INCISION. Pars extraer el canino retenido es necesg
rio desprender parte de la fibromucosa,Le extensidn del-

colgajo debe estar dade por ls posicidn del canino rete-
nido,

La {ncieidn se puede reslizar en dos formss; le pri
mera que se repliza en pleno tejido del pelsder durg, =--
tiene aplicecidn pars ls intervencidn de los ceninog, ==
ole jados del borde slveolsr,

La segunds forme de incinidn, consiste en el dege—
prendimiento del teldn psletivno, realizsndo previemente~
ol deaprendimiento de la fibromucoss palatine de los cug
1loa de log dientes, E1l bistur{ debe ser de hojs corta,-
el cusl pe dirige entre los dientes y le encis, llegsndo
hasta el hueso,

La incieidn se inicia en el L{mite ya profi jodo (op
ro distel del msegundo premolsy, cave distel del primer -
moler) , y se extiende en sentido snterior hesto los inci
atyns centrsles, lstersl o molar del lsdo opuesto, sesin

pep el sitig gue ocupe ¢ o los csninos retenidos,




DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO. Uns vez realizade 1ls -
incisidn, el desprendiwiento del colgajo se reslize con-
un instrumento romo (espdtuls de Freer o periostdtomo) .-
Este instrumento se dirige entre la srcade dentsria, y -
le encfa y con pequefios movimientos, sin herir ni desgs-
rrar ls encfs, se desprende ls fibromucoss heste dejar -

8l demcubierto el hueso del pslader,

OSTEQOTOMIA. Pere eliminer el hueso que oubre el ce-
nino retenido, el cirujano emples los instrumentos como-
ls fress gquirirgicas y el escoplo (escoplo autometico, o=

{mpulsado a golpes de martillo).

CANTIDAD DE HUESO A ELIMINARSE, Ea {wportante espe~
cificar 1a cepntidad de hueso 8 eliwinarse, Deben queder-
descublerta, tode lp corons retenids y partie de ls rafs,
Ys sea dicho que el principel obstdculo en le extraccidn
del canino retenido eaté en su corons y no en su refs,

En 1lp onteotom{a se debe descubrir tode 1lp corone,-
empociglmente o nivel de 1ls ciapide del diente retenido~
y on uns snchurs equiyslente sl mesyor didmwetro de su co-
rons, pers que éste se pueds eliminer de lg cavidsd dmes
8in tropiezos y 8in traumatismos,
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Seqin ses ls inelinecidn del cenino, se exigire me-

yor o menor sscrificio del hueso & nivel de su parte re-
diculer,

USO DE LA FRESA. Le frese es el instrumento de nues
tre preferencia, Elimina el hueso, limpiemente y rdpide-

mente, s8in molestar sl operado,

La osteotomi{s 8 frese se resliza con freses redon--
des numeros 4 o 5 , Una vez ubicads con precisidén le co-
rong del diente retenido, por medio de ls rediogref{s o-
por el relieve éseo, se practicen orificios circundendo-
le ocorons y el primer tercio redicular; le fress debe ==
llegar a tocar ls corons del cenino y el opersdor perci-
be la sensecidn de dureze del esmslte,

Los diversos orificios cresdos por lg fress se unen
entre sf, greccionando el hueso que los sepers con ung --
frese de fisurs fins o con un escoplo que dirigido por -
nequefioa golpes, cumple el mismo cometido,

Cusndo 1» corone del csnine estd muy superficial) y=

el hueso que le cubre es papirdceq, puede ser eliminado~-
en totel con upe fress redonds grende,
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USO DEL ESCOPLO, Se emples un escoplo recto, enguledo o-
de medis cafia, Se splica verticelmente al hueso y con --

golpes de mertillo se elimins el hueso que see neceserio.

En lss retensiones superficieles el escoplo no csu-
s8 molestiss, sobre todo porque en tel condicidn puede -
ger usedo bejo presidén normel. En les profundss, el gol=~
pe de mertillo es penoso soportsdo por el peciente, Evi-

terlo es mejorar el scto guirdrgico.

MARTILLO AUTOMATICO. Le osteotomis puede reslizerse
por intermedio del mertillo sutomdtico, El impscto es me
nos molesto. Pueden uagsrse las puntss de bsyoneils con --
cortes shisel o en lenze, Pocos gol.pes bestan pora seQe-
cionsr el hueso de cubierte, El mertillo sutomdtico exi-
ge que el que lo menejs tenge lea suficiente experiencie-
pers conocer sus efectos y ssber dirigirlo con precisidn,

EXTRACCION VROPIAMENTE DICHA, Reelizade le 98teoto-
mfa, hay que cgnsidersr el objeto primordisl de lp operg
cidn, que ep la extracecidn del diente retenido,

Ente perte de 1l operscidn exige criterio, hebili~~
ded y finezs, pare no trsumetizer o luxsr 198 dientes ve
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cinos, o fracturar las psredes alveolares.

Le operscidn consiste en eliminer un cuerpo duro -
inextensible (el diente) de uy elemento duro gue debe -~
considersrse inextensible (el hueso). Este meniobrs sdlo
puede reslizarse con pslences, que spoyedes en el hueso-
vecino mdés 861lido y mds protegido (el hueso del lado in-

terno) elevsn el diente siguiendo le brechs dsee creeds,

Ensto guiere decir que hsy que fecilitar, por slgin-
medio, la eliminescidn de este cuerpo inextensible dentro
del otro cuerpo que debe ser considersdo inextensible, -
Eate medio se resuelve por dos procedimientos: o Be 8u--
mente smplismente la ventans dsea por donde debe elimi--
nerse el diente o se disminuye el volumen del dionte & -
extraer, Bl primer procedimiento exije el gscrificio e -
téril del tejido 4meo vecino, porque psra extraer sin -~
trauma tismos un camino retenido, serd neceserio extirper

uneg centided conseidersble de hueso,

El segundo procedimiento es sencillo, répido y ele=
gante, Ba 1p spligeoidn del cldnicn métodn de le odonto-
sencidn, Se corts el diente en ol mimero de trozos que -
s8ep pnecessrio, y se extrsen sus psytes por sepsredo, y 8
expensss de los egpscigs creesdos por las pertes desslojs

des se complets 1 extresccidn de los trozos aue gquedpn,
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Existen slgunos cesos, en que el diente estd dirigl
do en un sentido prdéximo 8l verticel, en los cusles ls -
seccidn no es apliceble. En tel posicidn, se cres un es-
cio con fresas, slrededor de ls corons del cenino, y si-
empre que ls cuspide no se encuentre enclsustrade, puedse
gser extre{do con un elevasdor recto, introducido entre le
cere del retenido que mire 8 1a 1{nes medis y ls pared -

éses contigue,

Con movimientos de rotecidn se introduce el imptru-
mento, con lo cusl se consigue imprimir 8l diente cierto
grado de luxscidn, La extraccidn termins tomendo el dien
te 8 nivel de su cuello (en los cesos sccesibles) con =—-=
une pinze de premoleres superiores y ejerciendo suaves =
movimientos de rotacidn y trasceidn en direccidn del eje-
del diente, Dificultiodes 8 estos movimientos, significen
dilecerscidn redicular, Hay que ser, en estes circung---
tencies, muy psrcos en el esfuerzo emplepdo, por loa pe-
ligros de frpoturs de un dpice dilecersdo, cuys elimine-
oidn es difigil{aimes,

Le adontoseceidn puede reslizerse con don {nstrumep
toss 1o fress y el escople,

US0 DE LA PESA, Ls meniobre de 1le seccidn del diep
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te retenido es sencills, Exige, como condicidn neceseris
una perfectas visidn del diente y su fdcil scceso; le o8-
teotomie previe lo hsbrd logrado, El diente debe ger cor
tado 8 nivel de su cuello, con frese de fisurs nimeros -
702 & 560 dirigide perpendicularmente sl eje meyor del =-
diente. 51 1» regidn cervicel no es sccesible, hebrd que
corter el diente a nivel de su corons, Pers esto seré ne
cesario desgeater prevismente el esmslte con une piedrs,

pers permitir ls introduccidn de la frese,

Seccionsdo el diente, se introduce un e¢levedor rec-
to en el especio creedo por le frese y se imprime sl ins
trumento un movimiento rotetorio, con el cuel se logrsré
peperer definitivemente la refz y corona, st sin quede--
ren unides por elgin trozo dentsrio, y der @ ls corons ~
un clerto gredo de movilided, Luego splicamos el elevB~-
dor s nivel de ls cdapide del canino, se dirige le ooro=-
ne en direceidn del dpice, sprovechsndo el espscio oree-
do por la fress de fisurs, Con esto se logre demconectsr
18 odspide del retenido de su slojemiento dseo y de su =~
contacto con log dientes vecinos,

USO DE E3COPLO, La odontoseccidn puede replizarse -
con el escoplo y mertillo ¢ escoplo-mertille sutomdtico,
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Por el primer procedimiento, sdlo se puede lograr,-
® duras penas, seccioner el diente., El escoplo sutométi-
co cumple su cometido sin mayores molestims, El diente -
debe ser cortsdo » nivel de su cuello, el cusl puede ser

previamente debilitedo reslizendo uns muescs con uns fre
88,

El escoplo tiene gque smer dirigido perpendiculermen-
te 8l eje moyor del diente, Dos, s lo sumo tres golpes,-

son suficientes psrs reslizer 1ls odontoseccidn.

EXTRACCION DE LAS PARTES SECCIONADAS

EXTRACCION DE LA CORONA, Lie extiraccidn de la corgne
se logrs introduciendo un elevedor angulsr, de hojes dele
jode, entre 1l carm del diente mirs hecis le 1li{nes wedis
y 1o estructurs desp, Con un movimiento de palence, con-
punto de apoyo en el borde dseq y girando el mengo del =
inatrumento, ne desciende la corone,

Les di ficultsden que pusden encontrovse 8 este menig
bra, residen en insuficiente ostsotom{s, por escess pm--
plitud de ls ventsns dses, menor que el meyor sncho de -
1s corona o cdspide del csnino introducide profundemente
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en el hueso o en contacto con los dientes vecinos,

EXTRACCION DE LA RAIZ, Eliminede la corona, hay un-
amplio espacio psrse dirigir 1ls rafz hecis le cevided ---
dsen vecine, Es mde sencills y exitoss este meniobrs, --
que trater le luxscidén de ls raeiz s expensss de la "elas

ticidad" de la "porcidn" dses del pslsder que ls cubre,

Cusndo le osiestructurs em escess, puede luxarse la
rofz introduciendo el mismo elevsdor sngulsr que se usd-
psre la corons, entre le pered rediculsr que mire s lp -
1fnes mediem y el hueno sdyecente y dirigiendo 1la rafz he
cie abejo y hacle lr lines medis,

En otros condiciones es UWtil practiocsr, con una fre
se redonde, un orificio en la bdyeds dses que llegue hes
te 1a refz, Introduciendo por esta perforecidn un eleye-
dor fino o un inatrumento 8flido se dirige la reiz hecis

Tembidn puede practicerse, como aconsejs COGIWELL,-
con une fress redonda, un orificio en 1 rafz, en el cu-
8l se introduce el elevedor lleyapdo le rsfz hacis sde~~
lente, 31 después de recorrer up trecho se note ups nue-

ve genspcidn de resistencis, deberd inculperse » 1la dile
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cerscidn rediculer (que debid ser prevista por el examen
rediogréfica) . Une nueva seceidn de ls refz, e frese o -
eacoplo, permitird vencer el acodsmiento y eliminsr le -

poreidn radicular,

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA. Extrafdo el canino,
debe inspeccionsrse cuidsdossmente lo cavidad dses y ex-
treer los esquirles de hueso o de diente gue puedsn que-
der y eliminar el seco pericoronsrio del diente reteni--
do; éste Be extirps con uns cuchsrills filoss, La omisi-
dn de este medide puede trser trastornos infecciomos y -
tumorsales (CAHN).

Los bordens dmeos sgudos y prominentes deben ser alj
sedos con una fress redonds o con encofinse, o limen pa=-

ra hueso,

JUTURA, El colgsjo se vuelyve 8 su nitio, readaptén-
dolo perfectemente, de memers que las lengiletes interdep

taries ocupen an normsl ubicsoidn,
lis suturs ticpe por objeto reconstruir los pleénos -

incididos pers fayorecer ls cicatrizecidn, por lg tsnto-

debe raunir slgunopg requisitos indispengebles perea aue -~
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puede sar considereda como suturs sdecusds:

l.,= Que une tejidos de ls misms nestursleze, esto es
gue le suture hechs por plenos, reconstruye los distin--

tos elementos snatdmicos.

2.~ Que 18 unidn de dichos plenos ses perfecte pere

no dejoer especios muertos que favorezcan el dessrrollo -
de gérmenes,

3,~ Empleer 1la clase de suturs y el meterisl sdeous
do pera 1ls finslided 8 que estd destinada,

4,~ Finelmente, 18 suturs se efectusre de une heri-
de limpis, desprovista de cosgulos, tejidos emfacelndos-
o desprendidos en sus bordes y con uns perfects y difini
tive hemostdsis.

En 108 osninos unileterales, generslmente un punto-
de suture es suficiente; se colaoce A nivel del eapmcio,~
Es necessrio desprender, en una pequefia extensidn le fi~
bromucoss vestibular pars poder ppasr con comodided 1s -
pgu e,

Terwinsde la operscidn, se colocp un trozo de goeps-
en 18 bdvedes peletine, cowprimiendo y msntepiendo sdome-
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da la fibromucosa,

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

INCISION. Le ¥nice incisidn que conviene, en caso -
de ceninos bilaterales, es el desprendimiento del colge=
jo pelatine, sepesrando ls fibromucoss del cuello de loa~
dientes, desde distel del segundo premoler o del primer-

moler (segdn ls ubicecidén de los dpices de los ceninos),

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO, Con uns espdtulas de -~
Freer o con el periostdtomo, y con la misme téonice nefie
leds para le retencidn unilatersl, se desprende la fibrg
mucose, El colgsjo se mentiene inmévil, sujetdndolo al =
segundo moler,

03TEOTOMIA, Be practics como en le retencidn unile=
tersl,

EXTRACCION, Sepuiré los procedimientos enuncisdos,
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SUTURA. Su empleo es mds necessrio que en el caso =
de retencidn unilaterasl, Se pessn tres o cuatro puntos =

de suturs en los sitios mds accesiblesn,

EXTRACCION DE LOS CANINOS POR LA VIA VESTIBULAR

CANINOS RETENIDOS EN POSICION VESTIBULAR

Y CANINOS PALATINOS

La vi{s veatibulsr psra le oxtraccidn de los caninos
retenidos an el 1lerdo vestibuler y los palstinos prdximos
8 lo arcods dentaris, con especio suficiente dedo por -~
diestemes o dientes sunentes, es wmés gencillo que le pp~-
1stine, Le iluminscidn es més fécil y el acceso del diep
te retenido es wdp directo,

Lag {ndicacinnes pere le extrsccidn por sste vie -
son, los ceninos pelstinns, cuyos hordes inciesles estdn
eoloesdos, por lo menos, & nivel del lstersl) le extracs
ctdn por vis vyestibuler de 18 corons de losg que estdn -~

suy prdxivos & lg lines medis, es wuy diffeil por este -
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vi{e; en estes circunstenciss, cusndo se hm inicisdo la -
intervencidn por vi{s vestibular y no se logras luxsr ls -

corons, puede completarse la intervencidn por le vie ps-
latine,

ANESTESIA. Le sunestesis de eleccidn es la infraorbi
tarie; se completa con snestesie del palsdar e nivel del
sgujero peletino anterior y uns snestesis distel e la el
turs del dpice del cenino, Si Be opers con snestesis ge-
nersl, es Util realizer une enestesis infiltrativa en el

vest{bulo, con fines hemostdticos.

INCISION, Se emples le incisidn en arco (PARTSCH) o
ls incimsidn hasts el borde libre (NEUMANN), Debe emter -
lo suficientemente plejade del sitio de implentecidn del
diente, como para que é8ts no coincide con la brechs --=
daes, pl reponer el colgsjo en su sitio.

DEGPRENDIMIENTO DEL QOLOAJO. filgue lam norses tresp
dss pere low otros tipos de colae jo, Kate debe mentener-
#e leventsdo dursnte el curso de le operscidn con un se-
parsdor romg gue no trsumstice, Hey que evitar tirones--
miento aue repercutsn sobre le yitelidad del tejido gin-




givel,

OSTEOTOMIA. Ls osteotom{s se reslize 8 escoplo y —--
mertillo o & fress, Ambos métodos son buenos, Le tsbls -
externs no tiene ls dureza y solidez de le bdvede paleti

ne y permite ls osteotom{s wds fdcilmente,

EXTRACCION PHOPIAMENTE DICHA. Los ceninos vestibuls
reg, despuéds de levantade le tops dsem, pueden ser @Xx—--
trafdos enteros, luxéndnlos previemente con elevadores =
rectos que se insinden entre 6l diente y la psred deea,-
en los sttios mds molidos, Tuxedo el diente, se town con

une pinze recte y se extree,

Lom caninoa pelstinos que se encuentresn préximos sp-
1o sreeds dentaria, y en ocsso de susencis del incisivo -
leterel, del primer premolar o también de smbom dientes,
pueden ser invertidos por ls vie vestibulsrj pers hecer-

poAible su extraccidn es necessrio sencionerlos,

La odontomeceidn se realizs con fress de fisure, K1

dionte retenido se corte s nivel del cuello,

I covone 8e extrse con un elevapdor recto ¢ sngulsr,
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En el espescio creado por le corons extra{ds se pro--
yects la porcidn rediculsr,

Ls refz es movilizeda en direccidén de su eje msyor,
con elevadores, o se practics un orificio en le rafz con
une frese redonds, en el cuel se introduce un instrumen-

to delgado con el que se ls despleza.

Puede ser neceserio uns nueve seccidn de le porcidn
rediculsr, cusndo le rafz sl ser dirigide hecis sdelante

tropieze con el diente vecino.

TRATANIENTO DE LA CAVIDAD O3EA, Se inspeccions ls -
cevided dses, se extirpe el seco pericoronerio y lom res
toa dmeos o dentsrios,

SUTURA, Dop o trea nuntos de suturs con seda o hiloe
completen la operscidn, despuds de repuesto el colgajo -
en su sitio,

Los distintos tipos de retenciones vestibulares y =
nelatings pueden opererse sipuiendo las noruwss sefinladps
con les ligerss verisntes que presente cede coan ppriien

lsp,
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LA EXTRACCION SIMULTANEA DE LOS CANINOS RETENIDOS

Y DIENTES DE LA ARCADA.

Puede presentsrse el ceso de tener que extrser un -
conino retenido y los dientes de ls ercedes, por ser és--
tos portsdores de compliceciones de ceries o peradentow-
sis, La extrsccidn simultdnes del csnino y los otros di-

entes puede estsar sconsejsds en elgunss oportunidedes y-
contraindiceds en otras,

Extreyendo primero los dientes de 1ls arcsda, ls por
cidn alveolsr queds esi sumemente debilitsde y 18 preww-
8idn ejereids por los elevedores sobre el diente reteni-

do puede freciturar grendes extensiones de hueso alveolsr,

Le indicacidn pers 1ls extrscoidn simultdnes estd da
ds en loa cesns en que el cenino se hsella releativemente-
cercs de 1ls tebls dsea de 1ls bdveds y 8 condicidn de que
el cenino ges seccionado 1laa veces que lo necesite, pars
disminuir los riesgos de ls gperscidn,

Las ocenines profundemente retenidos deben per inter

venidos en distintos tiempos: entes que log dientes de -

1 prcede, cuendo se dispone de un proceso slyeoler de -
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escessn proporciones y dientes grendes, es decir, por—-—-
cidn slveolsr debilitede; se extraerd el conino y despu-
és de un tiempo prudenciel, hoste que ls regenerscidn ==
é8ea hays llensdo 1la cavided cresds por ests operscidn,-
se eliminerdn los dientes de ls srceda, Después de los -
dientes, cusndo el proceso slveolar seas adlido y firme.

Con todo, dursnte la intervencidn del csnino retenido o-
de los dientes, ,pueden presentarse condiciones que scon-
sejen le extraccidn del cenino y de los dientes en ls -

mi smp meccidn.,

LA EXTRACCION DE LOS CANINO3 EN MAXILARES

DEBSDENTADOS

Le vie de eleccidn pars lea extreccidn de ceninos en
mpxileres sin dientes, es ls vestibuler, Ls supencie de~
dientens fecilits el problema, Prdcticemente, todog los -
copQs pueden resolverse por esta vis, 8 no ser los colo~
osdos myy profundsments, lejos de la table externs y prd
ximos » 1p bdveds, Pars estos dltimos, el cewmino mds cor
to es lp extrsccidn por vis pslstine,
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Les normes pars la extraccidn de estos dientes se -

8 justan a les sefinladss psre los otros tipos de ceninos-
retenidos,

Psra le extrsccidn de los ceninos retenidos en le =
proximided de 1o srceda, deben preverse los riesgos de -
frectura de porciones de ls tebls vestibular, lo cusl --

pcarrearia trastornos posteriores, desde el punto de vig

t® protético.

Es preferible seccionar el diente, que ejercer pre-

siones peligroess,
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C AP I TUUL O I X

TRATAMIENTO POSTOPERATORTIO

Es el conjunto de maniobroa_quo se reslizsn después
de le operacidén con el objeto de mentener los fines lo--
gredoms por le intervencidn, es{ cowmo reparsr los dsflos -

que surjen con motivo del scto quinmirgico.

El tretemiento postoperstorio es ls fuse wés impor-
tente del cirujano dentists. Tento es es{, que 1l vigi--
yencis, cuidado y tratemiento del psciente, una vez ter-

minede 1e operscidn,

Los cuidsdos pontoperstorios deben referirse o lo -
heride misma (y 8l cempo operstorio que es ls cevided bhu
oel) y sl entedo generpl del psciente,

TRATAMLENTO LOCAL POSTOPERATORIO

HIGLENE DE LA CAVIDAD BUCAL, Terminsde la gperscidn
el ayudente o 1 enfermers lave 18 ssngre que pudo heher

u7§~




se depositedo sobre le cars del peciente, con uns gees -
mo jeda en sgus oxigenede, Lo ceavided bucel serd irrigade
con une solucidn tibia del mismo medicemento, que limpia
ré oas{ y eliminerd sengre, ssliva, restos que eventusle-
mente pueden depositerse en los surcos vestibuleres, de-
ba jo de ls lengus, en le bdveds poslatine y en los esps—-
cidn interdenterios.

Estoe elementos extrsfios entran en putrefsceidn y -
colahoren en el sumento de 1ls riquezs de ls flors micro=-
biens bucsl,

El psciente en su domicilio (ye reelizade la forme-
cidn del codgulo) herd lave jes susves de su bocas, custro
horas después de 1le operscidn, con une solucidn entiaép-
tice cuslquiers,

FISIOTERAPIA POSTOPERATORIA

E1l empleo de agentes f{sicos, como elementos poBt-~w
operatorians pere mejorar y modificar 1s8 condiotones de~
1#8 heridas en le cavided bucal, aue pueden ser frio, op
lor, irrsdisciones ultrsvinletss,
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MRIO, E1l fr{o como tratsmiento postoperatorio se ==
emplee con gran frecuencie. Lo sconsejsnos bajo le forme
de bolsss de hielo o toslles afelpadss mojsdas en sgus -
helede, que Be colocen sobre ls cars, frente sl sitio de

la intervencién.

Les funciones del fr{o es miltiple; evits le conges
tidn y el dolor postoperetorio, previene los hemstomes y
las hemorregins, disminuye y concretas los edemes postope
ratorions, E1l frfo se uss por per{odos de quince minutosa,
seguidos de un perfodo de descsanso de otros quince minu-
tos,

Esta terspdutics s6lo se aplica en los tres prime--
ros dfes siguientes » 1a operscidn, Prolongeds por més ~
tiempo, su accidn es imitil cusndo no perjudicisl (pro--
duccidn del dolor; no cesscidn del dolor postoperetorioj
on este fltimo cemo el calor ests més indicado,

CALOR, Lo emplepmosn con el objeto de "madursv" loge
processs flog{sticos y syudsan a 1a formacidn de pusj deg
pués del tercer dfs, puede aplicarse pers dismipuir leg-
slveolslpiss y dolores postoperatorios,
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LAMPARA SOLUX: Reyos Infrarrojos. Son fuentes de cs
lor, que se emplesn después de les spicectomfss o de ex-

tracciones leboriosss, Se ussn tembién en el tratsmiento
de les mslveolitis.

En términos genersles, un alvéolo que sengrs y Be =
llene con un codgulo, tiene la mejor defenss contrs la -

infeceidn y los dolores,

81 hay que extrser los puntos de puture esto se he-
ré ol cuerto o quinto dfe (hscen excepcidn las euturss -
sobre el slvéolo del tercer moler o sun mée posteriores-
en estos sitios, despuées del segundo d{e este suturs sc-
tis como cuerpo extrefio, provocsndo {nflemsciones locali
redes y supursciones} estos puntos, por lo tsnto, serdén-
retirados » las veinticuatro o cusrents y ocho hores dep
puds de ls operacidn).

Ls slimentscidn del psciente en reslided no estéd —-
restringide, pero se recomiends una diste blande y que -

diaminuyer los irritentes y les areeas,

fe le recetsrd sl psciente sntibidticos, sntiflemp~
torios y snelgésicon segin ses neceserio.
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CONCLUSIONES

No se debe considersr a ls extrasccidn denteris como
unes simple operscidn sin complicaciones, por lo que debe
mos8 de tener el conocimiento tento del materisl mecdnico
como humeno con el que vemos 8 trshsjer psrs lograr con=-

exito los resultedos desesdos,

En 1o sctuslided los avences cient{ficos y les cons
tentes evolucidn del hombre ha hecho gue nuestrs slimen-
tecidn pee cemi digerids, que nuestrs diets es blends, -
dsndo como resultado una disminucidn de le funcidn masti
cetorie y tembien uns disminucidn de la dimensidn de los
mpxilares,

Uns corrects historis clfnice, es fundementel pare~
definir el tratamiento o seguir, as{ coma el uso de la -
radiografi{n, por medio de 1s cval veremos ls posicidn ~=
del ocenino, au profundided en ol hueso, vretensidn, eto,|
pars que con bape 8 ppto estudiemos el tipn de interven-
cidn o reslizer,

- BZ -




BIBLIOGRAPFIA

RIES CENTENO, GUILLERMO A,

CIRUGIA BUCAL, PATOLOGIA CLINICA Y TERAPEUTICA
SEPTIMA EDICION,
BUENOS AIRES, EL ATENEO, 1973.

0. KRUGER, GUSTAV.

TRATADO DE CIRUGIA BUCAL

CUARTA EDICION,

MEXICO, EDITORIAL INTERAMERICANA, 1978,

QUIROZ GUITIERREZ, PERNANDO

TRATADO DE ANATOMIA HUMANA,

DECIMA SBGUNDA EDICION,

MEXICO, EDITORIAL PORRUA, S, A, 1974,

BJORN JORGENSEN, NIELS,

JESH HAYDEN, JR,

ANESTESIA ODONTOLOGICA,

PRIMERA EDICION,

WEXICO, BDITGHIAL IRTERAMERICANA, 1970,

- 83 -




Mc CARTHY, FRANK M,
EMERGENCIAS EN ODONTOLOGIA,
SBGUNDA EDICION,

BUENOS AIRES, EL ATENEO, 1973.

MANUAL DE ODONTOLOGIA ASTRA.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Etiología de Dientes Retenidos
	Capítulo II. Clasificación de los Caninos Superiores Retenidos
	Capítulo III. Relaciones Anatómicas (Región Palatina)
	Capítulo IV. Historia Clínica
	Capítulo V. Estudio Radiográfico
	Capítulo VI. Indicaciones y Contraindicaciones
	Capítulo VII. Premedicación y Anestesia
	Capítulo VIII. Técnica Quirúrgica
	Capítulo IX. Tratamiento Postoperatorio
	Conclusiones
	Bibliografía

