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C/APITUIO I.~ INTRODUCCION,

Con el presente trabajo pretendo exponer la técnica
més adecuada para la extraccién quirirgica de dientes re
tenidos, inclufdos o impactados en los maxilares, y espe
cielmente los caninos superiores.

Para la extracecidn de estos dientes, deberdn seguir
86 los principios quirirgicos de la preservacién e inte-
gridad de los tejidos, asimismo, la cirugia tendrd que -
Planearse de acuerdo con la posicidn, tamaiio y forma que
el canino superior retenido presente en el maxilar,

Aspectos de suma importancia que deberdn tomarse en
cuenta para la extraccién quinirgica de este diente, son
8in lugar a dudas la elaboracién de una historiz clinica
completa y un estudio radiogrifico veraz, entre otros, -
para la localizacién exacta del canino inclufdo.

Actualmente el cirujano dentista cuenta con muchos
y variados métodos a su alcance para efectuar un estu——
dio minucioso y completo del canino superior retenido —-—
por extraer,

Inicio pues un estudio breve sobre la etiologia, ——
diagnéstico y tratamiento de caninos superiores reteni-
dos, mencionando paso a paso cada uno de los aspectos y
téonicas a seguir para lograr con éxito su extraccién —-

quirirgica.,
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CAPITUIO II.- DIrINICION Y GEN<RALID.DES.

Se da el nombre de dientes inclufdos o retenidos a
aquellas piezas dentarias gue una vez llegada la época -
normal de su erupcidén quedan atrapadas dentro de 108 —w-
maxilares manteniendo la integridad de su saco pericoro-
nario fisiolégico.

la retencidén dentaria se presente de dos formas: —-
intradsea cuando el diente esté rodeado de tejido éseo y
subgingival cuando estd cubierto por la fibromucosa gin-
gival,

Cualquier diente temporal, permanente o supernumera
rio puede gquedar retenido en los moxilares, pero solo al
gunos presentan mayor predisposicién para quedar atrapa-
dos y son principalmente los caninos y terceros molares
superiores e inferiores.

El tratamiento adecuido de los caninos no erupciona
dos depende de la comprensién de los factores anatémicos,
fisioldgicos y putolégicos relicionzdos con ellos., Para
la eliminacién de un diente igpactado, es necesario ha--
cer un diagnéstico exacto, valorar el riesgo quimirgico
local y general y sobre todo conocer los principios bdsi
cos de 1z cirugia.

Ia extracoidn de un diente retenido, consiste funda

mentalmente en un problema mecdnico, es pues la biisqueda
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por medios mecdnicos e instrumentales del diente inclui-
do y su extirpacién del interior del hueso donde estd -~
alojado mediante la aplicacién de un conjunto de princi-

pios y normas que deben observarse en cirugia.

Estudios estadisticos sobre la frecuencis de los --
dientes retenidos mencionan en orden de importancia los
siguientest

Estudios estadi{sticos sobre la frecuencia de 108 =-
dientes retenidos mencionan en orden de importancia los
siguientess

l.~ Terceros molzres superiores.

2.~ Terceros molares inferiores.

3.~ Caninos superiores,

4.- Caninos inferiores.

5e«~ Premoleres inferiores,

6.~ Premolares superiores,

7.~ Incisivos centrales superiores.

8.~ Incisivos laterales superiores.

9.~ Incieivos laterales inferiores,

10.~ lMolwres superiores e inferiores,

La rel .ciéan ue hay entre la czvidzd bucal con cen-
tros vitalec del orginicmo h..ce 2 toda

LAY

intervencidén -~
gea peligros. tom nds en cuenta yue est’'n com-rometidos

tanto tejido. .1

1.rnt. . coanc huesos y congiderando el poco
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espacio que nos ofrecemn labios, carrillos y lengua,

Ia saliva rica en microorganismos no solo normales
sino también patégenos y la comunicacién immediata de la
cavidad bucal con la laringe, el libre acceso de ésta —
oon la faringe y eséfago, hacen necesario un estudio mi-
nucioso de cada intervencidn en particular para aplicar
los principios quimnirgicos estrictos y cuidadosos para -
estos caso8, como 88 aplican en cualquier otra parte del
organismo humano.

En la mayor{a de los casos las extracciones se rea-
lizan satisfactoriamente en el consultorio dental, pero
hay intervenciones que necesitan mayor atencién por par-
te de los cirujanos dentistas comv son las extracciones
miltiples, alveolotom{as, extirpacién de quistes, dien--
tes impactados, reduccién de fracturas, etc., mismas que
efectuarse en un hospital donde el paciente reciba un --
tratamiento adecuado y completo preoperatorio y postope-
ratorio, como medidas importantes para evitar posibles -

complicaciones que pueden poner hasta en peligro la vida

del paciente,
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CAPITUIO IIX.- ETIOLOGIA,

Se han expuesto hasta la fecha muchos factores rela
cionados con el problema de dientes inclufdos menciondne
dose en primer término a las anomalias de desarrollo del
diente mismo gque se producen en cualquier periodo de 1la
formacién del gérmen dentario hasta llegar a la definiti
va calcificaecién de la corona y rafz,

A continuacidén hago mencidén en orden de importancia
de los principales factores etioldgicos més frecuentes -
de las inclusiones de los dientes permanentes:

1l).~ Pactores de crecimiento y desarrollo.

2) .~ Obstruccién mecdnica.

3)e~ Traumatismo y desplazamiento durante la etapa

formativa del diente.

4).,- Pactores patolégicos locules.

5).~ Pactores hereditarios,.

Ademdis de estos factores locales que son responsa-—-
bles de esta anomalia, podemos mencionar otros de tipo -
general y que influyen grandemente en la etiologf{a de -~
los dientes impactados.

Todas las enfermedades generzles en relacidén direc-
ta con las gldndulas endécrinas pueden ocasionar trastor
nos en la erupcidén dentcria, retenciones y ausencia de -

dientes, asf como las enfermedades ligadas al metabolis-
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mos del culcio y con princiivulmuontes di:.hetes, raquitis—
mo, hipertiroidismo e hipetiroidismo,

Otros factores jue influyen en la etiologia de los
dientes retenidos son los gue presentan las estructurus
anatémicas propias de los maxilares y son:

le~ Los huesos palatinos ofrecen mayor resistencia
que los alveolares a la erupcidn de los caninos,
por lo que son empujados haciz el palad- .,

2.~ Ia fibromucosa que cubre el tercio anterior del
paladar estd sometida a esfuerzos y presiones -
durante la masticacidn por lo que se vuelve =——-
gruesa, densa y resistente y se haya mds adherji
da al hueso gque ningin otro tejido blando mem—-
branoso de la boca.

3.- La erupcidén dentaria depende en parte de un au~-
mento asociudo al desarrollo apical. Esta ayu-
da a la erupcidn de los caninos estd disminufda,
porgue su raiz se encuentra normzlmente més for
mada al erujcionar en relccidén con otros dien--
tes.

4.~ Mientras més grande es la distzneia que tiene -
gque recorrer un diente, desde su punto de desi-
rrollo Luste la oclusidn ncrmzl, mayores son —-
les posibilidedes de decviweidn de su curso nor

mal, teniendo como consecuencia lz retencidén y
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el camino debe recorrer mayor distancia que to-
dos los dientes para llegar a establecer contag
to con su antagonista.

5.- Existe también una reabsorcidén retardada de las

raices de los caninos primarios,.

6.~ Los caninos permanentes son de los ultimos dien

tes en erupcionar por lo que estdn mdis tiempo -
expuectos & las influencias ambientales desfavo
rables,

7.~ Ademéds el canino permanente estd precedido por

un canino primerio, ocuyo didmetro mesio-distel
es mucho menor,

Estudios anteriores sobre la frecuencia de inclusién
en ambos maxilares han demostrado que los caninos superio
res retenidos son veinte veces mds frecuente que en ves-
tibular; asimiemo se ha observado que la gran mayoria de
cagsos de retencién se haya en mujeres, quizd porcue los
huesos del crdmneo y los maxilares son en término medio,
mds pegueiios que en el hombre.

El canino inferior en relacidn con el superior pre-
senta menor retencién y cuando apazrece lo hece general--

mente por vestibulor y raras veces por lingunl,
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CAPITULO IV.~ HISTCRIA CLINICA Y DIAGNOSTICO.

Historia OClinica.

la historia clinica se efectia haciendo un interro-
gatorio que puede ser una conversacidén ,rofesional pla—-—
neada que le permite al paciente comunicar al médico sus
sintomas de manera que éate pueda establecer la nuturale
za real o presuntiva de la enfermedad; la historia clini
ca para su elaboracién podemos dividirla en dos partes:

a).~- Interrogatorio.

b).- Exploracidén fisica.

El interrogatorio tiene por objeto recabar 1la infoxr
macién sobre los antecedentes del paciente, su enferme—-—
ded actusl, antedecentes odontolégicos, médicos y fami~—
liares, el estudio de aparatos y sistemas, enfermedades
metabblicas, en los que podemos encontrar alguna patolo-
g{a y que son entre otros los siguientes:

l,~ Cardiovascular,

2.~ Genitourinario,

3.~ Gastrointestinal.,

4.- Cardiorespiratorio.

5.- Emndécrino,

n_“dmen Bucal., Este merece cuidado especial debien-~

do inspececionarse y pclparse toda la regidén gingival y -

dentaria, as{ como carrillos, piso de la boca, lengua, -
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paladar, vestibulo para asegurarse de que ninguna super-
fiocie bucal nos presente cambios anormales.

Pruebas de laboratorio. Ios estudios de laborato—-
rio son un auxiliar muy importante para completar nues—
tra historia elinica, por lo que deberdn ordenarse este
tipo de andlisis que consisten en muestras de tejidos —-
(biopsia), de sangre, de orima y otros que se someten a
un estudio microscépico, bioquimico, microbiolégico e in

unolégico,

Algunos de los andlisis de laboratorio mds frecuen-
temente solicitadoa en la prictica odontolégica soni

l,~ Tiempo de sangrado.

2.~ Tiempo de coagulacidén.

3¢~ Tiempo de protrombina.

4.~ Biometria hemdtica.

5.~ Exdmen general de orinma,

Estas pruebas de laboratorio son particularmente --

portantes porque pueden suministarnos informacién de -
gran utilidad, tanto para el diegnéstico de lesiones bu-
cales como para identificar enfe edades sistémicas gene
rales,

Exdmen P{sico El1 exdmen f{sico no debe pasarse —-
por alto, prestando particular atencién a los siguientes

puntoss




a).-

(10)

Color de la piels
Cianosis: cardiopatf{a poliecitemia.

Palidez: Anemia, temor, tendencia al s{ncope.
Rubor: TPiebre, sobredosificacién de atropina,
hipertiroidismo.

Ojos:

Exoftalmoss hipertiroidiamo.

Con untivas:

Palides: anemia.

Manos:

Temblor: hipertiroidismo, aprensién, histeria,
parkinsonismo, epilepsia, esclerosis miltiple,
Dedos

Cianosis del lecho angular: enfermedad cardia
ca.

En palillo de tambor: enfermedad cardiopulmo-
nar,

Tobillos:

Hinchazén: venas varicosas, insuficiencia car

diaca derecha, enfermedades renales,

Cuello:

Distencidén de la vena yugular: insuficiencia -
cardiaca derecha.

Precuencia respiratoria, particularmente con -

respecto a la insuficiencia cardiaca.
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Presidn arterial y pulso. Junto con la revisién ha

bitgal, consideramos que en un paciente mayor de 15 ———-
aflos, la determinacién de la presidén arterial debe ser -
rutiniria en el consultorio dental, misma que debe efec-
tuarse en pacientes que no hayan sido examinados durante
un periodo de seis meses o mis.

Es también importante valorar la presién sanguinea
8i se tiene planeado administirar sedantes por via oral -
0 intravenosa y el mismo concepto se aplica junto con la
determinacién del pulso, en los 0a2sos en que se sospeche

de una enfermedad cardfaca o cerebrovascular.
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CAPITULO V.~ ESTUDIO RADIOGRAFICO,

El exdmen radiogrifico en realidad debe estar consi
derado dentro de la historia clfnica, ya que €8 uno de -
los métodos auxiliares del diagnéstico mds importante —-
con que cuenta la odontologia.

Sin embargo, para el tratamiento de los caninos su-
periores retenidos y en general para cualquier otro dien
te en esta situacidén el uso de los rayos "X" es impres-
ocindible, ya que antes de afrontar el problema quirtirgi-
co de estos casos, debemos verificar con absoluta pre——-
cisién la ubicacién a que pertenece (palatina o vestibu-
lar), tamafio, posicién, distancia de los dientes vecinos
némero de dientes retenidos; asi como conocer la por———
cién radicular, ya que el dpice de los caninos retenidos
presenta en general una pronunciada dilaceracién. Ia --
existencia de esta anomelfa y la ubicacidén exacta del --
extremo radicular, deben ser conocidos antes de la ope--
racién,

BRadiografia Oclusal.- Relacidén vestibulo-palatinai

Esta relacién es necesaria primordialmente para elegir -
la via de acceso, ya que aproximadamente un 854 de los -
caninos superiores retenidos, presentan una posicién pa-

latina, Para la localizacién de esta relucién vestibu--

lo-palatina se ha elegido la técnica de la radiografia -~
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oclusal superior que consiste eni

Posioién del paciente.- Sentada con la espalda en
el respaldo del 81il1l6n en forma vertical, de tal manera
que al abrir la boca, el plano del arco dentario sup@—w
rior quede horizontal al piso,

Colocacién del cono del aparato de rayos "X".,- El -

rayo oentral serd paralelo al eje mayor de los incisivos,
colocando el cono del aparato sobre la cabeza del pa———-
ciente, sobre el hueso frontal, aproximadamente a8 2,5 =
ome, sobre la glabela que coincida con la prolongacidén -
del eje de los inocisivos, Con esta téonica obtendremos
una radiografia en donde se aprecian los incisivos de --
tal modo que 8s80lo se percibe el corte del ecuador de ca-
da diente sin que se vea la proyeccién de la rafz., El -
ocanino retenido aparecerd por delante de la proyeccién -
de los dientes anteriores en caso que su ubicacién sea -
vestibular y por detrds en caso de que sea palatina.

Ubicacién del canino en el plano sagital.- Para —

lograr eata ubicacién, la técnica a seguir se logra con
la obtencién de tres placas radiogrdficas periapicales -
a las que denominaremos anterior, media y posterior,

Toma anterior.— Se coloca la pelfcula en el lado —-

palatino, haciendo que coincida la linea media de la pla
ca con el espacio interincisivo, siendo la direccidn del

rayo perpendicular a la pelicula,
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Toma media.— Se hace que coincida el borde anterior
de la radiografia periapicel con el espacio interincisi-
vo, colocdndose la placa verticalmente y el rayo perpen~
dicular a la pelfcula.

Toma posterior.- Se coloca la pelicula haciendo

coincidir el borde anterior con la cara distal del inci-
sivo lateral, siendo no la direccién del rayo.

Ds acuerdo con el exdmen radiogréfico previo, la —-
intexrpretacién y comparacién de las radiografias y el —
¢ en oclinico del caso tendremos la ubicacidén del cani-
no, su posieién y sus relaciones con los dientes y cavi-
dades vecinos,

El principal obstdculo para la extraccién del cani-
no retenido ¢ o para cualquier diente en similares con-
diciones, estd en su corona y no en la poreién radicular,
Por esto, el estudio radiogrifico debe dilucidar con -—
exactitud las relaciones de la corona antes del acto ———
operatorio para determinar el método mds conveniente pa-
ra su extirpacién.

la importancia de conocer bien la porecién corona——-
ria radica principalmente en su forma, existencia y di--
mensiones del saco pericoronario, distancia y relacién -
de la cispide del canino con los incisivos centrales y -
lateral y la distancia del conducto palatino anterior.

En 1a mayor{a de los caBos, la cdspide del canino puede
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encontrarse enclavada entre dos dientes, o en contacto -
con una cara de la raiz del central o lateral. Cuales—
quiera de las dos formuas significa un 86lido anclaje pa-
ra la corona del diente retenido y uno de los principa—-

les obstdculos para su eliminacién,
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CAPITULO VI.- CLASIFICACICN DE CANINOS SUPERIORES
RETENIDOS DE ACUERDO A SU POSICIOR,

Ios caninos inclufdos se encuentran en el maxilar -
superior en una proporcién de veinte veces mds que en el
inferior; se desconoce el por qué de esta diferencia, —
ya que los factores etioldégicos son los mismos y con res
pecto al sitio de localizacién, es tres veces mayor por

palatino que por labial obucal.

En el maxilar superior se presentan generalmente en
rotacién sobre su eje longitudinal y en posicién oblicua
suele presentarse también en posicién horizontal. los -
caninos inferiores retenidos muy raramente se presentan
en posicidén horizontel o al ledo del eje lingual del —
carco.

Los caninos aberrantes 8e localizan entre el prime-
ro y segundo premolares. en la raiz, en el seno maxilar,
en la érbita, en el labio, debajo de la lengua y debajo
del mentén,

Es importante que la posicién de un canino incluido
gec bien determinada antes de la cirugf{a. Fste se 10~
caliza mejor con un exdmen radiovgrdfico completo; ade-—-
mis podemos valernos de otros métodos para descubrir la

posicién del diente inclufdos puede presentarse un abul
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tamiento murcado sobre el paladar y por palpaciédn pode-
mos percibirlo sobre el lado bucal del maxilar,

En las retenciones labiules, en las cuzles la coro-
na del canino estd en contacto con el tercio apical de -
la rafz del incisivo lateral, desviard la porcidén apical
de la raiz del lateral hacia lingual y la coron: hacia -
labial, En las rxretencionees horizontales en que la coro-
na del canino estd en contacto con el tercio medio o gin
gival del incisivo lateral puede usarse unicamente como
una gufa, sin dezecubrir los demés aspectos del diagnés—-
tico.

Los caninos superiores ge localizan con més fre——--
cuencia en las siguientes posicioness

l.- En el paledar, con la corona situada por line——

gual del incisivo lateral y la rafz extendiéndo

se haciwu atrds paralela a las raices de los pre

molares extendiéndose hicia la superficie bu—w-
cal,

2.~ Con la coronn del diente retenido sobre la zona
palatira y el cuerpo de lz raiz sobre la super-
ficie del maxilar surerior; con la corona del
diente sobre la carc bucal y 1o rafz extendién-
dose hacia lingual de lis raices de premolar.

3.~ Con todo el diente colocadu sobre la superficie

bucal,

s
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4.~ tn Locus desdentadas.

5.- Reter.cidén bilateral sobre paladar y buecal,

Clasificacidn.~ La retencidén de los caninos superig

res puede presentarse de dos maneras, de acuerdo con el
grado de la penetracién del diente en el tejido 6seo y -
blando.

Retencidn intraédsea.-~ Cuando la pieza dentoria estd

cubierta totalmente por hueso,.

Retencién subgingival.- Cuando parte de la corona -
emerge del tejido 6seo, pero esté recubierta por le fi--
bromucosa.

De acuerdo con la direccidn de su eje mayor los ca-
ninos retenidos se clasifican en:

a).- Posicidén vertical.

b).~ Posiecidén horizontal,

¢).~ Posicidn anguler.

Se clasifican también en relacidn a su situzcidn en
el maxilar superior en:

a).-~ Unilateral,.

b).- Bilateral.

Para ordenar todos los ccsos de este tipo de reten-

ciones tenemos que utilizar unc Gltima clasificucidn:




Clase

Clase

Clase

Clase

Clasge

Clase

Clase

IT,

III.

Iv.

V.

VII.
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Maxilar dentado. Diente ubicado del lado pa

latino, retencidén unilateral,
a)e.~ Cerca de la arcada dentaria.
b).~ lejos de la arcada dentaria.

Maxilar dentado. Dientes ubiczdos del lado

palatino retencion bilateral.
Maxilar dentado. Diente ubicado del lado —-
vestibular, retencidn unilateral.

Maxilar dentado. Dientes ubicados del lado

vestibular retencidn bilatersal.

Maxilar dentado. Caninos vestibulo-palati—-

nos.

Maxilar desdentado. Dientes ubicados del la-

do palatino.
a).~ Retencidén unilateral,
b).- Retencidn bilateral,

Maxilar desdentado. Dientes ubicados del le

do vestibular,
a).- Retencidén unilateral.
b).- Retencién bilateral.

Debemog pues considerar minucioramente estas clasi-~

ficaciones de los caninos superiores retenidos, previa--

mente a cualuuier intervencidn quirirgica, ubicando ra--

diogréficamente la posiciodn exacta del drgeno dent.rio,

ya que la pleca radiogrdfica es un excelente método auxi

liar del diagndstico en estos casos.




Distintos tipos de retenoiones que pueden presentar los
oaninos superiores: A) Vestibulopalatina, B) Palatoves-
tibular, C) Vestibular, D) Palatina ocerca de la arcada
y B) Palatina lejos de la arcada,

A

Esquema de los tipos de retenciones de los oaninos superiores
en relacidén con la arcada dentaria, A: retencién palatoveati-
bular y Bs retencién vestibuloralatina, llamada también reten
cién mixta,




(20)

CAPITULO VII. DPREDEDICACICN Y ANESTESIA.

Este capitulo tratard sobre una técnica simplifica-
da para la premedicaecién con barbitiricos (sedantes del
sistema nervioso) gque permitan obtener una sedacién ———-
efectiva en odontologia. £l propésito fundamentel de —-
egste tratamiento previo es obtener una sedacidén psiquieca,
de tal modo que el paciente se mantenga tranquilo, sin -
ansiedad e indiferente cuc:ndo llega a la sala de opera—-
ciones.,

Aunque los principios bdsicos de la premedicacién
se mantuvieran inalterados, las técnicas se han modifica
do con la introduccién de nuevas drogas; esto condujo al
eriterio generalizado del uso preoperatorio de combing-—
ciones de fdrmacos que no solo tienen acciones miltiples,
sino gue ademds ayudan a la efectividad de otras drogas
anestésicas,

En general se ha preferido la via intramuscular por
que la absorcién es més rdpida y porque se considera mds
previsible que si l& droga se administrara por la boca,
sin embargo, la administracién oral es menos peligrosa -
as{ como més conveniente y econdémica. La psicosedacidn
implica uno depresi’n del sistema nervioso central., Es-
ta accidén farmccoligica es, por tunto, un reguisito esen

cial paru calificor cualguier drogo como premedicumento.
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Tanto las drogas hipnéticas como las narcéticos tienen
la cualidad de actuar fundamentalmente sobre la corteza
cerebral, produciendo una depresién que luego se propa--
&€a en sentido descendente, lLos trangquilizantes menores
de creciente importancid en muchos campos de la medicina
actian principalmente sobre estructuras subcorticales re
lacionadas con el control de las emociones.

La odontologia 3e haya en una posicidn especial con
regpecto a la premedicacidén en pacientes ambulatorios, =
nuestro principal interés es seleccionzr aguellos pa———-
cientes que obtendrdn mds beneficios con alguna forma -~
terapéutica antes de la visita. Aunque cualquier pacien
te experimenta cierto grado de aprensién antes o duran--
te el tratamiento, no todos son candidatos a la psicose-

daCidno

En gencral el proceso de seleccidén se centrard en -
los individuos incapaces de controlar la intensidad de -
sus reacciones ante un estimulo psiquico adverso, por --
e jemplo el adulto y el nifo debilitados o afectados de -
dolencias crdnicas.

Ia técnica que se sugiere en las siguientes pidginas
es efectiva, simple y compar..tivamente segura, encamina-
da a prestar ayuda a odontélogos noveles, quienes nece--
sitan velerse de unz droga Unica que sea a 1la vez eficaz

y segura que rueda ser adaptada fdcilmente al movimien—-
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to habitual del consultorio.

Hemos elegido el Pantobarbital (nembutal) entre co-
mo una droga excelente para emplearla en el consultorio;
no solo se dispone eén varias concentraciones 8ino que -
puede ser administrado fdcilmente en casa ya sea por via
bucal o rectal; por lo tanto, la désis, como la via de -
adminiastracién puede adecuurse a cada paciente 8in nece-~
sidad de cambios importantes en la técnica bédsica; men--
cionaremos también la Meperidina como otro representan—-
te tipico de los narcéticos e hipnéticos. A continua——-
cién haremos mencidén de las caracteristicas y accién far
macolégica de cada una de estas drogas que son las mds -
comunmente empleadas en el control del complejo ansiedad
dolor.

Pentobarbital.- (Nembutal) Es una excelente droga
de rdpida aceién cuyos efectos duran entre tres y seis
horas, y su actividad se siente entre los treinta y cua-
renta y cinco minutos después de su admninistracién por -
via bucal o rectal. éu accidén se efectia en la regién -
cortical y en un grado menor, en los nicleos subcortica-
les en dosis moderadas alivia el nerviosismo y la ineeee
gquietud, en dosis mayores tiene un efecto hipnético. --
Esta droga disminuye la sensibilidad gdstrica, de modo -
que inhibe los reflejos de la ndusea o el vémito redu--—

diendo al minimo los inconvenientes postoperatorios,
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Meperidinz.-~ (Demerol) Se curucteriza -.or combi-—-—

nar las propiedades de la morfinu y la Sederina; su PO—-
tencial analgésico es intcrmedio entre azmbas; la Meperi-
dina deprime la resgiracién, aungue menos que la morfi—-—
na., Las propiedades euforizantes y sedantes de este far
maco son menores que las de la Morfina; las reacciones -
desfavorables producidas por las dosis comunes de Mepe—-
ridina son similares & lus de la Morfina: vértigo, -——e-
nduseas, vémito y convulsién,

Iranquilizantes menores,- Diazepam (Valium)., El -

Diazepam es un derivado de la Benzodiazepina quimicamen-
te similar al Clordiazepéxido (ILibrium), ambos actdan —
como sedantes menores y se usan para controlar la mayo—
ria de los provlemas emocionales., Se emplea mejor como
psicosedante porque es un relajante muscular que cctia -
sobre el sistemz nervioso central, reduciendo el espag——
mo muscular, potenciando esi{ la accidn sedante de este -
firmaco.

Es completamente indcuo 8i se emplea solo y en las
dosis recomendadas, debiendo ser adminimstrado por un pro
fesional experimentado si se le combina con otros depre-
sores,

Hidroxicina (Vistaril, Atarax) B&s un antihisteming

co que no tiene relacidn quimica con la fenotiacina; se

usa esta dro.a en ni::09 onsiosos e hipercindticos y mew-
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jora las neurosis, la agitacidén y la aprensién en log --
adultos. Puede administrarse por via oral o parenteral,
aunjue la inyeceién resulta dolorosa.

Las acciones mds sobresalientes de cada droga se re
flejan en las respuestas fisioldgicas yue se observan en
sn el individuo normeal; estas respuestas, prinecipalmen——
te las desfavorables pueden ser mds acentuadas en el pa-
ciente hipersensible o en el debilitado.

Reacciones desfavorables,

Las nduseas y los vomitos son muy venosos y anular
los efectoe beneficiosos de la premedicacién; la acoién
sedante de un narcético se debe a una depresidn corti——
cal, 81 este efecto no se controla correctamente puede -
producirse rubor, depresién respiratoria y coma, en ine-
dividuos susceptibles, estas reacciones indeseables po——
drian ser irreversibles o relativamente diffciles de tra
tar. Por lo tanto, el manejo de estas drogas requiere -
de conocimientos sélidos que solo se logran con la expe-
riencia. De los tranquilizantes menores que se usan con
menor frecuencis en la psicosedacidén, el Diazepam parece
ser el mds eficaz y de accidén mds constante.

ANRESTESIA.

la extraccién de cualquier diente retenido, requie-

re de una intervencidn quirdrgica que necesita fundamen-

talmente de métodos enestésicos por tratarse de un pro--
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cedimiento que la mayor{a de las veces resulta largo y
molesto.

Con la anestesia debe preveerse la duracién de la -
operacidén, ya que conjuntamente con la premedicacién se
persiguen las siguientes ventajas:

l.~ Disminuir la aprensién, ansiedad o miedo,

2.- Elevar el umbral del dolor.

3+~ Controlar la secrecién de las gléndulas saliva-

les y mucosas,

4.~ Contrarrestar el efecto téxico de los anestési-

co8 locales,

Generalmente este tipo de interveneciones requiere -
solamente el uso de anestésicos locales; pero cuando por
alguna circunstancia tuviera que recurrirse a la aneste-
sia general, lo primero que debemos administrar es un —
barbitirico de aceién intermedia por via endovenosa, pa
ra que después se proceda a la induccién del anestésico
general (protéxido de azoe en combinacién con oxigeno).
la anestesia de la regidén canina se logra mediante €1 —-
bloqueo de los siguientes nervios: Infraorbitario, Es——
fenopalatino y Falatino anterior y les técnicas emplea~-—
das para la aplicacién del anestésico son: la inyeccidén
supraperiéstica alveolar superior en combinacién con la
palatina del lado que se va a intervenir,

Blogueo Infraorbitario., Mediznte la inyeccidén al -
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nervio infraorbitario, rama del maxilar superior, as{ co
mo las ramas terminales de éstes:s palpebral inferior, na
sal externa, nasal interna y labial superior. Con este
bloqueo se anestesia también la rama alveolar antero-su-~
perior y media, as{ como la posterosuperior que emergen
del infraorbitario en la parte anterior del canal infraor
bitario,

Cuando es necesario se usa analgesia en los incisi-
vos superiores, caninos y premolares o cuando estd con--
traindicado realizar la inyeccién supraperiéstica en al-
gunos de estos dientes,

Ia referencis principal para blogquear este nervio -
es el agujero infraordbitario que se localiza por palpa—-
cién inmediatamente debajo de la escotadura infraorbita~
ria, aproximedamente a un centimetro del ala de la narig
a nivel 4e la pupila. Ia puncién se hace a este nivel -
o a través del pliegue mucolabial (fondo de saco) man—
teniendo un dedo sobre el agujero para tener una adecua-
da nocién de la dirececidén que sigue la aguja.

Bloqueo supraperidéstico alveolar superior.

En el pliegue mucolabial se punciona y a nivel de -
las rafces del canino y del premoler. Ia aguja penetra
levemente inclinade en direccién distal, hasta alcanzar
el dpice de la rafz del canino, misma que puede apreciar

80 por palpacidén de la eminencia canina, En las dos téc




(27)

nicas mencionadas, la solucién se deposita muy lentamen-
te.

Bloqueo palatino anterior,

la inyeccién nos sirve para inhibir la sensibilidaad
de los tejidos blandos de la regién palatina anterior asi
como para los dientes anterosuperiores, asimismo aneste-
siemos el nervio nasoplatino y reforzamos el bloqueo ine-
fraorbitario. ILa técnica se basa en hacer una puncién -
en el paladar a nivel de la linea media, més o menos a =
un centimetro del cuello de los incisivos centrales 0 —
enseguida de las rugas pal:atinas., Como esta puncién re-
sulta dolorosa, se aconse ja hacerla intrapapilar para de
positar unas gotas de la solucidén o posteriormente in——
Yectar el resto en el lugar anterior.

Con este bloqueo se anestesia la fibromucosa, 61 —
periostio del paladar y los seis dientes superiores (de
canino a canino). Cusndo es necesario (dependiendo de -
la posicién del canino retenido) debe anestesierse to—-
da la béveda palatina. Para lo cual se iyecta a nivel -
de los agujeros palatinos posteriores que se localizan -
entre el segundo y tercer molar, la inyeccién en esta -
regién nos bloguea el resto de la béveda pal:tina, el —-
periostio y las caras palatinas de todos los dientes de
la arcada superior.

En virtud de gue cada paciente es un caso diferen—-

te y cada quien presenta un tempramenteo y susceptibili-
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dad muy propia y caracteriatica, es muy conveniente y re
comendable gue cada caso se trate con la delicudeza y =-
con una actitud meditada, evitando siempre comentarios -
desfavorables en el transcurso de la intervencidén que ==
puedan predisponer al paciente con reacciones indesef—e
bles tanto para él1 como para el operador y asistente,
Asimismo muchas veces las reaceiones secundariag, -
como lipotimia, choque y colpso pueden ser evitadag y —-
descartadas no solamente mediante la elaboracién de una
historia clinica completa, sino que también el ambiente
y trato al paciente deben ser siempre de estimulo, con--
fianza y seguridad, logrdndose mejores resultados duran-
te y después del tratamiento. Debemos también cuidar --
el importante aspecto de mantener lejos de la vista del
peciente todas las maniobras instrumentales que puedan -

causarle intranquilidad y temor,
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CAFITULO VIII, TuCNICA QUIRURGICA.

La extraceidén gquirirgica del canino retenido es un
procedimiento bdsicamente mecdnico, ya que consiste en -
la elimini.cién del diente inclufdo por medios mecdnicos
e instrumentales del interior del hueso donde se haya —-
ubicado,

Los métodos de gue se vale el cirujano dentista para
le realizacidén de este procedimiento son los principios
de la extraccidén a colgajo y la extraccidén por secciona-
miento que conjuntamente con las manjobras de irrigacién,
limpieza y sutura, constituyen la técnica mds adecuzda -
en estos casos.

Para la extraccién de los caninos retenidos debemos
tomar en cuenta que tenemos dos vias de acceso que sont

l.,~ Via Palatina,

2.- Via Vestibular,

la via de acceso se elige de acuerdo al previo es—-—
tudio radiogrdfico que nos dard la ubicacién correcta —-

del diente impactado.

Anestesia,~ lLa extraccidn del canino superior rete
nido por via palntina se inicia con una eficaz anestesia
que es purte fundamental del tratamiento quirirgico; la
anestesia dcLe preveer la durccidén del tiemno de la ope-

racidén; deuemos también cdministrar un tino de anestesia
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prequirirgica del tipo de los relajantes musoulares o bar
bitdricos. En la retencién unilateral, la anestesia es
la infraorbitaria del lado a intervenirse; anestesia lo-
cal infiltrativa de la bdéveda palatina, del agujero pala
tino anterior y del agujero palatino posterior del lado
& operarse,

Incisién.- Para la extraccién del canino retenido
en la regién palatina, es necesario desprender parte de
la fibromucosa dejando descubierta la béveda Ssea. El1 -
objeto de la incisién es la obtencién de un colgajo que
servird para darnos una visién suficiente del campo ope-
ratorio y con un diseflo adecuado que no permita lesionar
lo o traumatizarlo en el transcurso de la intervencién.

La incisidn se realiza generalmente con bistur{ ——-
Bard-Parker No. 12, seccionando los tejidos palatinos —-
gingivales alrededor del cuello de loe dientes, desde —--
palatino del incisivo central superior hasta la parte --
distal del segundo premolar la extension del colgajo se
determina por la posicién del canino retenido. Cispide
y dpice del canino son los extremos por fuera de 108 ——-
cuales se traza la incisién. Esta puede tener dos tipos
la de Partsch que tiene forma de arco o media luna o la
de Newman que llega hasta el borde libre del segundo pre
molar,

Desprendimiento del colgajo.- Este se realiza con un
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instrumento romo, que se introduce cuidadosamente entre

la arcada dentaria y la enci{a, y con movimientos peque-
fios 8in herir ni desgarrar la encia, se desprende la fi
bromucosa hasta dejar al descubierto el hueso del pala--
dar, Es necesario que después de desprendido el colga--
jo, se tome con una pinza de diseccidén para mantenerlo -
inmévil durante el transcurso de la cirugia. El colga--
jo debe ser llevado al molar del lado contratio de la -~
arcada, mediante un nudo realizado después de atravesar
el colgajo con seda para sutura, con el odbjeto de mante-
nerlo aislado de la regién de maniobrar y no mutilarlo -
ni lacerarlo para su posterior adosamiento y sutura,

Osteotomia.-~ Es el procedimiento que tiene por ob-

jeto eliminar el hueso que cubre el canino incluido, --
Antes de realizar la extirpacidn debemos explorar cuida-
dosamente el drea, ya que por regla general puede obser-
varse o palparse una eminencia prominente en el hueso o
en la corona del canino aungue sea parcialmente,

Para este trabajo el cirujano dentiste puede hacer
uso bédsicomente de dos m’todos que tienen la misma fina-
lidad diferencidndose principalmente en el trauma quirir
gico que pueden ocasionar al paciente, y que consisten -
en el uso de la fresa quirirgica de bola, troncocdnica o
de fisura (carburo o tungsteno) o cincel automdtico o --

manual .
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£l uso de lu fresc es ¢l m todo preferido, ya que -
es menos troumitico, elimindndose el hueso en forma rdpi
da, limpia y eficaz, La osteotomfa con fresado se realiza
después de haber ubiccdo con precision lz corona del ca-—
nino y percibir la sensacion particulur de dureza de es-
malte, haciendo varios orificios alrededor de ésta, que
se unen entre si, seccionando de esta forma el huesc que
la cubre; esta unién de los orificios se realiza con una
fresa de fisura fina No. 568 o con un escoplo accionado
con peqGuelios golpes, levantdndose la tabla ésea con una
legra o con el mismo escoplo.

Es necesaria la irrigacidén constante con suero fi--
8io0légico para evitar el sobrecalentamiento cuando se —-
usa el método de fresado para le osteotomia; asimismo en
todo momento deberd estarse limpiasndo el campo operato—
rio preferentemente con aspirudor quirirgico y con gasus
estériles con el objetc de eliminur toda posible interfe
rencie en la vigibilidoad del cirujano.

Es de considerable importancia especificar la can——
tidad de hueso a eliminarse, ya que se debe dejar deg——-—
cubierta tode. la corona del diente retenido y parte de -
su rafz, porcue el principal obastdculo en lz. extraccidn
del canino reteridc radica en su coronn y no en su rafz,

Lo eliminuncidn del hueso estd relacicnada tunbidn -

a lc inelinceidn mayor o menc: (el canino, siendce sufi-——
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ciente eliminnr el hueso que recubre el tercio cervical
de la rafz. Otro factor gue determina la mds adecuzda
técnico de ostectomia, para eliminar la menor cantidad -
de hueso es la odontoseccidn que generalmentie se realiza
para la extraccién mds eficaz del diente retenido.

Extraccién del diente impactado.- Una realizada la

osteotom{a, se efectia la extraccidén propiomente dicha,
que congiste en la eliminacién del diente retenido en -~
el hueso; esta maniobra se realiza mediante el uso de pa
lancas que deberdn apoyarse en las porciones de hueso 86
lido.

En virtud de que este procedimiento puede requerir
de un gran esfuerzo por parte del cirujano y las consi-—-
guientes fractutas que se pueden ocasionar al hueso al-—-
veolar delgado y frdgil; pueden evitarse estas contingen
cias aumentando el tamafio de la ventana ésea o seccionan
do el diente y realizando la extraccién por partes resul
tando esta Ultima técnica la mds sencilla y menos traumid
tica.

La técnica de la odontoseccidén es aplicada para we-
dientes en posicidn horizontal, ya que los dientes rete-
nidos en forma vertical presentan mayor dificultad para
su seccioramiento; cuando el diente retenido se haya en
esta posicidn (vertical) se hace un espacio con fresa —-

alrededor de la corona del canino y siem):re que 1la cﬁapi
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de no se encuentra enclaustrada, puede ser extraido con
un elevador recto introducido entre la cara del diente -~
retenido, aplicando el instrumento con movimientos de ro
tacién ocon 1lo que se consigue imprimir al diente cierto
grado de luxacidén. la extraccidén en estos casos se ter-
mina tomando el diente a ni el de su cuello con una pin-
za de premolares superiores y con movimientos suaves de
rotacién y traccién en direccién del eje longitudinal —-
del diente a nivel de su cuello con una pinza de premo--
lares superiores y con movimientos suaves de rotacién y
traccién en direccién del eje longitudinal del diente.
Cuando existe dificultad para efectuar estos movi——
mientos, significa que hay dilaceracién radicular; por -
lo que debemos realizar un esfuerzo cuidadoso por los pe
ligros de fractura de un dpice dilacerado cuya elimina-—-
cién posterior es mds dificil y traumética. La odonto—
seccidn puede efectuarse también con dos instrumentos —-
que son la fresa y el eacoplo. Ia maniobra de seccidén -
del diente retenido con fresa es sencilla debiendo tener
una perfecta vieién del diente o su fdcil acceso; el cor
te se hard a nivel de la unién cemento-esmalte utilizan-
do fresa quirirgica en direceidn perpendicular al eje —
mayor del diente. Al realizar la extraccién de la coro-
na se recomienda h&cer un surco en la poreidn radicular

para facilitar su extruccidn con un elevador de bandera.
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La odontoseccién por medio de cincel manual es muy trau-
mdtica y se secciona el diente con dificultad, con cin--
cel automé{tico se reduce notablemente el trauma, pero ~-
es preferible siempre el uso de fresaa.

Extraccién de las partes seccionadas.- La extracoién

de la corona se logra introduciendo un elevador angular
o de bandera entre la cada del diente, con un movimiento
de palanca, con punto de apoyo en el borde éseo, girando
el mango del instrumento se desciende la corona.
Las dificultades que acompaiian esta maniobra residen en
insuficiente osteotomia, por escasa amplitud de la venta
na ésea, menor que el ancho de la corona o cdspide del -
canino introducida profundamente en el hueso o en contag
to con los dientes veoinos., Estas dificultades pueden -
vencerse dirigiendo la corona en direccidén apical a ex--
pensas del espacio oreado por la fresa al dividir el ——
diente,

la extraccién de la raiz es mds sencilla, ya que —-
existe un amplio espacio para dirigirla hacia la cavidad
ésea recién formada, y puede usarse un botador angular o
apical. En caso de fractura del tercio apical debido a
alguna dilaceracién, es conveniente hacer nuevamente una
seccidn de la raiz y extraer el dpice con elevador angu-
lar para eliminar completamente esta porcién radioular.

Tratamiento de la cavidad ésea.,~ Una vez que se —-
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ha extraido totalmente el diente retenido, debe hacerse
una cuidadosa inspeccidén de la cavidad ésea eliminando -
las esquirles de hueso o de diente, as{ como el saco pe-
ricoronario, que se extirpa completamente con una cucha-
rilla filoesa ya que de no ser asi, puede traer como se-—
cuelas desfavorables trastornos infecciosos y tumorales.
Aeimismo, los bordes éseos agudos y prominentes deben -
ser alisados con una fresa redonda o lima para hueso.

Sutura.,- Es un tiempo importante e imprese¢indible -
en toda intervencidn guinmirgica, el colgajo se vuelve a
su sitio, redaptdndolo perfectamente de manera que las -~
papilas interdentarias queden adosadas normalmente en su
sitio. Como la sutura tiene por objeto reconstruir los
planos incididos para favorecer una buena cicatrizacién,
debe reunir algunos requisitos indispensables para que -
se considere como adecuada y eficaz

lo.- Que una tejidos de la misma naturaleza, es de-

cir que la sutura hecha por planos reconstruya
los diferentes elementos anatdmicos.
20, Que la unidén de dichos planos sea perfecta pa-

ra no dejar espacios muertos que favorezcan de

sarrollo de gérmenes,
Jo. Emplear la clase de suture y el material adecua
do para la finalidad a que estéd destinada (agu

jas delgadas atraumdticas, seda de tres ceros).
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40, La sutura deberd efectuarse en una herida lim--
pia desprovista de codgulos, tejidos esfacela—
dos o desprendidos en sus bordes y con una per-
fecta y definitiva hemostasis.

En la extraccién de caninos unilaterales, general--
mente uno o dos puntos de sutura son suficientes coloca-
dos a nivel del espacio dejado por el diente. En los --
caninos bilaterales retenidos, son necesarios mds puntos
de sutura para dar mayor firmeza al colgajo adosado nue-
vamente en su lugar. Terminada la operacidén, se coloca
un apésito de gasa estéril en la béveda palatina, conte-
niendo y manteniendo adosada la fibromucosa.

Extraccidén del canino retenido en via vestibular.-

La extraccién del canino retenido en esta parte ——
del maxilar, resulta m4s sencilla que la pzalutina, ya --
gque tanto la via de acceso, visibilidad e iluminacién de
la regién son mds fdciles y directas.

Indudablemente que elegimos esta via de acceso cuan
do el canino retenido se haya en posicién préxima a ves-
tibular o cuando tenemos una zona desdentada parcial o -
totalmente,

Anestesia,- Ia anestecia de eleccién es también -

la infraorbitaria, reforzada en el paladar a nivel del -
agujero palatino y una infiltrucidn mds a la altura del

édpice del canino.
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Incisidn.- Esta puede ser de dos tiposa, la de forma
de arco o semilunar de Partsch y la de Newman. Ia prime
ra debe ir mds alld del sitio en que se efectia la inter
vencién para darnos posteriormente un buen soporte é6seo;
la segunda o de Newman es la preferide, ya que se efec—
tia a nivel del segundo premolar dirigiéndola hacia aba-
jo y adelante hasta el borde libre de la encia, siguien-
do el borde gingival hosta el lado mesial del incisivo -
lateral, de ahi se dirige hacia arriba para terminar a -
la altura del tercio apical de la rafz del incisivo cen-~
tral.

Este tipo de incisién nos brinde un amplio campo de
viaibilidad y facilita grandemente la intervencidén.

Desprendimiento del colgajo.- Se reliza con la le--

gra, con espdtula de Freer o con periostotomo evitando -
maltratarlo para que no repercuta en la vitalidad del te
jido gingiveal.

Osteotomfa.,~ Como en el caso de la via palatina, -

esta manjobra puede hacerse con fresa, cincel manual o -
automftico; siendo también le fresa la més adecuada; se
hacen perforaciones siguiendo el contorno de la corona;
recordando que en esta parte, el hueso ofrece menor re-——
sistencin ya que la tabla externa es mucho mis delgada -

que en palatino, presentdndose en algunas ocasiones la -

corona parcialmente expuesta, facilitdndose mdis la eli--
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minoncién ésea.

Extraccién.~ Una vez realizada adecuzdamente la og
teotom{a, se procede a extirpar el diente retenido para
lo cual se usard un elevador recto o angulado para luxar
el diente, introduciendo el instrumento entre el hueso y
el diente con un apoyo siempre en hueso firme., Cuando -
tenemos la ausencia del incisivo lateral, del primer pre
molar o de ambos dientes, o a veces en presencia de ellos,
para realizar la extraccién del canino retenido serd ne-
cesario seccionarlo.

La odontoseccién se efectia con fresa de fisura y -
a nivel del cuello del diente, extrayéndose la coronn -~
con elevador recto delgado o angulado; a la porcién radi
cular puede hacérsele una perforacidén para desplazarlo -
més fécilmente con un elevador angulado. En ocasiones -~
es necesario una seccién mds del diente cuando se dirige
hacia adelante y no es suficiente el espacio abierto en
el hueso para su extracecidn.

Iimpieza de la cavidad dsea.— Se inspeccciona bien la

cavidad psra eliminar el saco pericoronario, as{ ecomo los
restos oseos y dentarios; los bordes éseos irregulares -
88 liman con limas para hueso,

Sutura.- Con dos o tres puntos de sutura, segin el

caso, 8on necesarios, una vez adosado el colgajo en un -

sitio original. Si se desea se coloca apésito quirurgi
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co (Wonder-Pack) que sirve como sedante a la vez que pro

tege la reciente herida que deja la incisidén.
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CAPITUIO IX. TRATAMIENTO FOSTOPERATCRIO,

Una vez terminada la operacidén normasl de una extrac
cién de canino retenido, es indispensable un tratamien--
to postoperatorio, manteniendo vigilancia, cuidado y ---~
control del paciente, ya que de no ser asi, pueden modi-
ficarse y aumentarse los inconvenientes surgidos en el -
curso de una intervencidn gquirirgica.

Las normmas que deben seguirse después de una extrac
cion de este Uipo dependen de varios factores como sont
estado del enfermo, la afeccidén dentaria o peridentaria
que llevé a le extraccién, estado de la cavidad ésea y
de las partes blandas circunvecinas.

El tratamiento postoperatorio se efectia una vez --
terminada la operacién, con el objeto de manter los fi--
nes logrados por la intervencidn, como son la reparsa——-—-—
cién de los dafios que surjan durante el acto quimirgico,
eliminacidén de la patolog{a que presentaba el diente re-
tenido, as{ como colaborar con el proceso de regenerg—-—-
cién de todas las estructuras que integran tanto los te-
jidos duros (hueso) y los tejidos blandos (mucosa y en--
cia).

Bdsicamente estas precauciones deben ir destinadas
& la recuperacidén de la misme herida, para lo cual la ca

vidad bucal serd cuidadosamente irrigada con suero fisio




(42)

1l6gico, agua bidestilada o una solucién tibia de agua —-
oxigenada; puede hacerse esta limpieza con un atomizador
que limpiard mds eficazmente eliminando sangre, saliva,
restos que pueden alojarse en los surcos vestibulares, -
en la véveda palatina y en los espacios interproximales
de los dientes.

Es conveniente también la toma de una radiografia -
post-quirirgica, para verificar que no hemos dejado res-

tos 6seos, dentarios o de otra indole en la cavidad

ésea; se recomienda efectuarse antes de suturar la heri-
da o rellenar la cavidad ésea con algin material radiopa
€0 que pudiera encubrir cualquier hallazgo post—operato-
rio.

Es necesario hacer algunas recomendaciones al paw—-
ciente con el objeto de gue contribuya a su pronto res—-
tablecimiento, y estas consisten en:

8)e~ Administracidén de fdrmacos: antibiético, anti
inflamatorio y analgésico, segin el criterio -
del operador y el curso de la intervencién, —-
que deberd tomarlos segin instrucciones,

b)e- Indicaciones sovres evitar hacer colutorios o
gargarismos, guzrdar reposo durante algunas -~
horas, principalmente con la cabeza en nlto, -
aplicar compresas de agua helada sobre la re——
gién operuda, durante 1% minuto- por 15 de des

cango durante varias horas; tom:r una dieta —-
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bl-.nda, wviscrle sobre el dfa en ~ue cerdn re-
tirados los puntos de sutura.

c)e— Prevenir el pcciente sobre cualcuier contingen
cia posterior como hemorragia, inflemacidén no
controlable vor los métodos comunes, para que
se comunique con el cirujano dentistu.

Finalmente es desecble hacer una revisidén periddica

del pociente, para conocer el estudo y evolucion del pro
ceso post-quirirgico, asi{ como para verificar si hemos -

cumplido responsablemente con el tratamiento aplicado,.
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CATITULC X, COM:LICACICNES QUIRURGICAS.

En toda intervencifn guirurgica existe un posible -
riesgo de comolicacién o accidente, aunque muchas de es-
tas emergenci:us y complicaciones carecen de importanciw,
algunas pueden tener consecuencias graves por 1o que de-
bemos tomar una serie de medidas encaminadas a disminuir
al miximo este problemz y sus secuelas,

Para reducir pues los riesgos y complicaciones, es
esencial respetar los principios bdsicos de la cirugia -
que incluye la asepsia, la anestesia, la adecuada expo--
sicién del campo operatorio, la hemost-sia, la ostecto-—-
mia conservadora, control de la fuerza que ha de emplear
se, el desprendimiento cuidadoso del colgajo y la preser
vacién en todo momento de la integridad de los tejidos.,
Estos principios son primordiales y siempre valederos -
para evitar complicacicones si se les observa al pie de
la letra,

Cuando se inicia la intervencidén dehe tenerse esta-
blecido un plan ordenado y l1légico de todos los pasos ne-
cesarios, aun cuandoc siempre resultan inconvenientes en
la extraccidén quirirgica de una pieza dentzria inclufda.
Para 1lan extrcceidn del canino retenido en la béveda pa--
latina, es necesario desprender una parte de la finromu-

cosi, por lo que podemo: lesion.r los tejidos blandos, -

desgarrar la mucosu, hucer heridoas profundas y punzantes
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en los t jidos bluincos; la pérdida del control de los ing
trumentos procduce a veces lacer.ciones y da:w0s en meji--
llas, lensuz, piso de la boca o el paladar, luxacion de
dientes vecinos, etc.

Todas estas lesiones son susceptibles de ser evitadas,
mediante el uso cuid.doso de los instrumentos y un sopor
te adecu~.do de la mano.

Cuundo la raiz del canino superior retenido estéd en
relacién con un granuloma, absceso o quiste apical, su -
remocidén debe ser seguide por el tratamiento del hueso -
enfermo, hastu su eliminacidén totzl,

Otra complicacion posible en la extraccidn del cani
no retenido en la béveda palatina es por la cuspide del
canino que puede encontrarse enclavada entre los dientes
o en contacto con una carc de la raiz del control late--
ral, significando un sélido anclaje para la corona del -
diente y un obetdeulo para su eliminacidén, ya que la co-
rona no puede franquear, o lo liace a expensas de la ——w-
elasticidad de los zlveolos provocando la fractura en -~
una amplia zona.,

Saiemos que una cierta cantidad de dolor y molestias
es de espnerarse después de un procedimiento quirirgico -
en lo crvidod oral; y es reapons..bilidad del profesional
dilucidar lo cuusa; este sintoma es muy importante como

ayuda diagnésticu, ya que su comienzo, la local.izacidn,
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el tipo, la duracidén y la intensidcd son factores pura -
valorurlo, aun cuando en su principio sea insidioso 0 ==
insignificante, rorque el dolor continuo por mds de 24 -
horas, loczlizado en la regidn intervenida y sin disminu
cién de intensidad, debe ser investigado.

La hemorragia npostoperctoria que apurece intempesti
vamente o inmediatamente a la operacidn, ruede denominar
se como primaria y secundariaz; la primaria se produce -
en el transcurso de la intervencién y se controla median
te el pinzamiento, ligadura o compresién con casa 0 ta=--
ponamientos incluyendo alguna sustancia hemostdtica (trom
bina, tromboplastina, adrenzlina), cuando es abundante,

La hemorragia secundzaria es la que se presenta 8le-
gunas horas o dfas después del procedimiento gquirirgico
y puede deberse a la caida del codgulo por algin esfuer-
zo excesivo del paciente o ror su licuwcidén por microor-
ganismos patégenos.

En muy raras ocasiones puede haber fractura acciden
tal de la mand{bula, posponiéndose de inmediato la ex—-—-
traccién para avocarse a la reduccidén de la frauctura; --
cuando no se estd capucitado vara realizar esta opero——-
cidén, delLe remitirse al paciente con el especiuliati,

accicenies menoy frecuentes son los ocasiornidos por
cuernos extrziios como son rotwri s de sgujes muy debilita

¢as por el uso, cafda de wlgun fragmentio de curacién, ——




(47)

amalgar e o partes denturius gue deberdn d:salojurse en -
cuinto se perciban.

Dentro de las complicaciores generales podemos men-
cionasr los choques anafildetico y neurogénico; el prime-
ro se presenta como una reaccidn al’'rgica grave de desa-
rrollo rdpido cue sucede cuando un individuo es expuesto
a un antigeno al cual esta sensibilizado, los sintomas -
caracteriuticos son: hipertensién, pulso rdpido, piel -
fria pdlida y pegajosa, respiracién rdpida, etc.

El chogue neurogénico es un estado morboso cue se =
refle ja por trastornos nerviosos desde la palidés de la
emocién hasta la muerte, presentando periodos interme~—-
dios que varian dependiendo del origen; la sintomatolo—-
gla en estos casos es presidn arterial baja persistente,
pulso acelerado, palidés, sudores y respiracidén superfi-
cial y rdrida. Su trutumiento estd encaminado siempre -
al restablecimierto de las funciones normcles del orga——
nismo.,

En el choque anafilactico es Util la aplicacidn de
epinefrina, debiendo colocar al paciente en posicion de
Trendelemburg, vigilando gue hays una buena ventilacidn
de las vins aéreas, puede tumbién administrarse ox{geno
en caso necesario.

Tuede presentarse ocasionalmente un sincoie o desfa

llecimiento que es la pérdida subita de 1la conciencia,
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debido a isquemia cere’.ral, siendo su etiologia la hiper
tensidn por la vasodilutocidn brusca y difusa y la bradi
cardia. Estos ataques son de corta duracidém restable—--
ciéndose la concienciea en unos minutos.,

Ia bacteremis y septisemia se puede presentar tame—-
bién como una complicaci/n de tipo general; cuando hay -
alegmin foco infeccioso y no se toman las medidas necesa--
riss, como en el caso de granulomas 0 quistes infectados
a los que no se les hu dado la terapia antibiética nece-
saris, por lo que en el momento de la intervencion los -
microorganismos petégenos penetran al torrente circulato
rio; el tratamiento es o base de suero glucosado con an—

tibiético por via endovenosa.
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CONCLUSION

A través del presente trabajo hemos podido darnos -
cuenta de que un diente impactado o inclufdo en cualquie
ra de los maxjilares, es susceptible de desencadenar pro-
cesos patolégicos que pueden variar de simples a comple-
Jos y hasta graves; por lo que debemos optar siempre por
efectuar la extraccidén quirirgica del diente que presen-~
ta esta anomalfa, ya que resulta una entidad potencial--

nente patoldégica a nivel orgdnico general,

Asimismo, el conocimiento de este tipo de anormali-
dades deben impulsar al Cirujano Dentista para ambicionar
una mds amplia, completa y responsable preparacién para
llegar a obtener resultados mds satisfactorios en la va-
loracién y realizacién de las técnicas quirmirgicas apli-

cadas a los dientes retenidos.
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