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INTRODUCCION

EL propbsito de esta fesis es presenian una gula prufetica de Los pa
505 a segwin para el Tratamienis de Candnos Inclufdos en of Paladar;
partiendo desde ef momesito en que ef paciente asistfe por primena ver
al consulforio, hasta que er dade de alia.

Es de suma importancia que ef Cowjane Dentista valornice las L&eni-
cas quiningleas a seguin, segdin Lo requiera cada caso espectiico,
de esta manena se evifandn problemas frans y pos operatonios.

Leevando a efecto fodos £os pases que seialardmos, dentrw de esie
Znabajo, podemos decir con absofufa centeza que fa infervencidn
send todo un €xifo, xestando sofamente ef comportamiento def pa-
odente y Los culdados que se dé€ &€ mismo.
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1. ANATOMIA CRANEO-FACIAL

DESARROLLO DEL EMBRION HUMANQ

EL embribn humano cnece desde una célula dnica, de alrededon de 140
michones de didmetno, su peso es una graceidn muy pequeda de mili-
gramo hasta que el fefo Blega a Léuming, formade por muchos miffo-

nes de céfubas diferentes. EL crecimiente de todo onganismo es fa

Auma de cada una de sus pantes y éstas en fonma individual, pueden

aumentar o disminudy su Lamaiie nelative durante el desanrollo y ne

produceion.

Los distintos rifmos del crecimiento, explican gran pante de £0s cam
bios de posicitn nefativa, que experimentan Los Grganos dunante el
desarrokla.

Dwwante el segundo mes, ef proceso maxilar de cada Lads se extiende
hacia adefante pon debajo de La vesfeula Opticn cowrespondiente y
se fusiona con La superficie Lateral def proceso nasaf Lateral.

EL procese frnontonasal y Los procesos maxifan y mandibulat de cada
Kado son Zos efementes, a partix de £os cuales se desannolla £a ca-
na. las exiremidades de ambos proceses mandibufares se fusionan en
La Binea media, mfs ¢ mengs en este penfode, completdndose hacia el
Limite infenior del esfomodeo, a partin de La porcidn dorsak def
proceso mandibular correspondiente y se fusiona con ef boade .dnfers
Latenal del plicgue nasal Lateral, se exticende adn mds alld de este
pliegue cruzando el borde infericn de fa fesa ofiateaia Llamada aho
na ondficio antenion, o afeanza of proceso nadal medio con el que
se fusdiona.

Cuando Zos procosos maxilar y nasal se fusionan g Aerman una cresfa
continua por encima del esfomodeo, a pwtin de £a pesedidn supenfi-
cialf de esta creata se forma el fabio superdon. Durante esta etapa,



Los procesos estdn sepanados enine sL por surcos bien maicados. la
hendiduna que se encuentra entre el proceso nasal medio y Los proce
508 mandibular y maxifarn cornesponden al estomodeo, este orndficio
disminuye relativamente en sentido Transversal durante ef segundo
mes; a causa de £a fusidn de fas porciones de Los procesosd que van
a fonman Las mejillas.

EL sunco que estd Eimditado pon ¢ proceso maxilarn y ef procese pa-
sal Latenal, se extiende desde el dngulo {nferno del ojo hasta fLa
bueca ¢ nepresenta La Linea de desarroflo ef condueto naso-Lagrimal.
Se Elama sutco naso-Lagnimal a Zodes Los suwieos situades entre £os
disiintos procesos faciafes y desaporecen nowmafmente, en Los em-
briones de alrededon de 0 a 20 rm., pero pueden persisiin comy sun-
cos 0 hendiduras profundas entre fas diferentes parntes que comsiifu
yen La cana en cienias condicéones anonmales, tafes como: fabiec e~
pornino, hendidura facial congénita, ete.

Atnededon de fa sexta semana {17 mm., de fongitud), Loy procesos ma
xilares se unen con £os proceses medio nasales y ef proceso fronto-
nadal, formdndose asf una mandfbula superior continua simulidneamen
te en fa Einea media y que toma La forma de mandfbula inferion.

Sin embargo, en esfa dpoca ne hay diferencic entre Labies y mefi-
£8as, y Lo Lengua estd nepresentada simplemente por efevacdiones en
el piso de La boea; ne hay indicdios de £as apdiisis palatinas def
maxifan y del tabique nasaf.

A continuacidn, £as encias de La mandfbula inferion se desarrolian
Anternamente por cambins on ef crecimiento del piso de £a boca ¢ £a
Lengua y La mandibule superior por formacibn defas apdfisds palati-
nas ded maxifarn superioi.

DESCRIPCION DEL ESQUELETO DE LA CABEZA

EL esqueleto de fa cabeza comprende dos paites, el eadnee y £a caxa.
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CRANEO. Caja Gsea cennada, inextensibfe, profege a el cetrebro.
Los huesos de La cabeza o cadnec son: §rontal, efmoides, esfe~
noides, dos temponales y dos parietales; de esitos elementos dseos
el frontal y Los temporales estfdn en nelacidn directa con Lo
huesos de fa cara y sendn por eBlo, £oi que veremos con mds de-
{alle.

CARA. Estd suspendida sobre La mitad anterion de £a base def

cndnes, a La cual se hatla solidamente sofdadn, AEberga Los On-

ganos de Los sentidos. Participa en fa constifucidn de Zas pare
des de Ea parte superion de Las vias digestivas, Los huesos de
£a cana comprenden des partes puincipales:

. Macizo Facial, Particufarmente compfefo, se hailla formado por
Los huescs maxifanes superiones, Los malares, huesos de fa na
niz, Bos unguis, fos cornetes inferdones y el vlmern, impar o
mediano.

. Maxilar Tngerdon o Mandlbufa. Este es movible crn kelacidn a
2a base del crdnec.

En Los veatebrados Los dos maxilares apatecen simubfdneamente y am-
bos son huesos de membrana, pers se desanroflan en reglones embiio-
nanias digerentes.

AL prineipio Los dos maxilanes crecen Lndependientemende une de o-
ino, su xelacién s6o e estable con La instawracidn de €a dentadu-
na Zemponal. Pok otra pante, presentan una estuwelura diferente, ed
ponjfosa por el superior y ecasi compacia para el {inferdion.
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II. ANATOMIA DE LOS MAXILARES

ANATOMIA DEL MAXILAR SUPERIOR

EL maxilar duperion es un hueso par, fonma parte de £a complefa es-
fretura de Los huesos de fa cara. Se foama como hueso esponjoso
principatmente, aunque también posee tefide compacto distribuido,
como mds adefante veremos al examinat su estructura.

Abrededon de La s€ptima semana de vida intrauferina, Se origina ef
maxilan superior mediante cinco centros de osificacidn, que Aegdn
Ouinoz som: 1° exteanc o malar; 2° onbitonasal; 3° antervinferior o
nasal; 4° intewno inferion o pakatine; 5° y tilfimo, el que fouma fa
pie‘za neisiva, Siiuada entre Los centros nasafes y defante del pa-
Latino.

EL maxilan Auperion presenta fas siguientes partes: dos caras, cua-
ino bondes, cuatwe dingules y una cavidad o denc def maxifax.

~ CARA INTERNA. En su cana interna se encuentra una Aaliente hoali-
zontal, Blamada apdiisis palatina, £a cara superdor de éata for-
ma ef piso de £as fosas nasales y La inferior foama grnan paile
de La béveda def maxilar y ef .inteanc sc ardicula con ef hoxrde
de £a apffisis patatina del maxifar opuesto. Esfe bonde en su
parte anternior tLewmina en una prelongacidn, que al ardieular~
s¢ con La del Lade opucsto forma La cspina nasal anteriek.

Pon atrds de La espina nasal anterion, s¢ encuentra wn swice que
con of deb ofne maxifar doama ef conducte pafafine anferier, pox
EF pasan el neavie esfenopaladine intewme y una rama de fa arte-
ria csfenopatating.

La apfiisis palafing s¢ divdde en £a cana Lnterna del maxifar on
dos poredones. la {nferdor forma pante de fa bBbveda pabatina; £z
superiot, mds ampfia, presenta en su pavte de atads diversas -
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gosddades en Las que se articufa La rama verlical def pafating.

Por delante del seno se encuentra el canaf nasal, Limitado en su
pante anterion por La apGiisis ascendente del maxilar superion.
Esta aplfisis en su cara interna presenta £as crestas turbinales
Superiones e fnferiores; £as primess seanticulan con el cornete
medio y £as segundascon ef connete {nferdon.

CARA EXTERNA. En La pante antenior y por encima def Lugar de 4m-
plantacidn de Los .nedsivos se encuentra fa foseta nitiifoume,
Lugan de insercidn del miseulo nitriiferme. Dicha foseta estd Li-
mitada posterionmente por £a emisencia a aiba canina, por detrds
y aviba de esta eminencia destaca una saliente transvensal en
fonma de pindmide o de apbsifis piramidal. Esta ap6iisis presen-
1a una base, mediante La cuaf s¢ une con of nesto def hueso; un
véntice que se articula con el huese malax, Lres caras y tres
bondes.

La para superior u orxbitaria es plana, fowma patle dek pise de
La Grbita y LLeva un canal anferopesienior que aeeibe ef nombre
de Conducto Suborbifanic, en fa cara anterdor se abke ef condue
fo suborbitanio por donde safe e reavie def misme nombre.

Entre dicho agujero y f£a giba canina se encuentra fa feda eand-
na. Existen unas excavacfongs en fLa pared def hueso def canal
suborbitario, a manera de conduetiffos que vann a feaminar en fos
alveolsos destinades al canine 4 a Los dncisivos y xeceiben ef nom
bre de Conductos Dontarics Anterdioxes.

La posterdioxr presenta tamblén canales y erdficdios Liamados agufe
nos dentandos posderiores, per dende pasan neavies postericres y
anternias abvecianes destinadas a £o5 ghucsos molfates.

EE borde infenion de fa aplfisis piramidal es cdncavo, vuelte ha
cia abajo y forma La parte supericr de £a hendidwra vestibuloed-
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gomitica; el anterion forma fa parte interua e inferion def boxr-
de de Za 6nbita y el borde posterion junto a fa ala mayon delf es
genoides fonma Lo hendidura esfeno-maxifanr.

~ BORDES DEL MAXTLAR SUPERIOR

. Prnimen Bonde Anterion. Presenta abajo £a parnte de £a apbdisis
palatina con La espina nasal anferion. Mds awuiba presenta u-
na escotadura que con £a def Lado opuesto forma ef orifdicic
anterion de £a rama ¢ apfiisis ascendente.

. Segundo Borde Posterior. Consiifuye Ba fuberosidad def maxi-
Lan, et su pante bafa se articula con €a apdfisis piramidal
del pafatine y con ef borde anterionr de fa apdfisis pterigod-
des. ALEL se encuentra el condueto pafatine posierior por don
de pasa el nervio pafatino anterioxr,

. Tenrcer Bonde Supenior. Se andicufa por defante con ef unguis,
despuds del etmoddes y atrds con £a apdfisis exbdlania def pa
Ratino, fonma ef Limite interno de fa pared inferlon de fa 6n
bita.

. Lusrtc Borde Infenisn. Recibe fambidn ¢f nombre de Borde Af-
veofan; presente cavidades conicas conceidas por Los Cintja-
nos Dentistas con ef nombre def Alvedfos Dendarios, dende se
alofan £Las rafees de Los dientes. Les alvedlos son seneiffes
en La parte antendon, mientras que e fa pande postendor ZEe-
van dos o mis cavidades secundarias. ER vértice de esfes alb-
veblos estd perferade, Lo que pemite ef paso ded paguete vay
eufonenvioso def diente.

~ ESTRUCTURA DEL MAXILAR SUPERIOR

La parte anterick de Pa apffisis pafatina, fa base de La apdfi-
44 ascendente y cb bosde alveofar, catdn fenmades de fejide es-
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ponfosc en partes Laminado, con zonas de espesamientss infercala
das; verdaderas £ineas de fuenzas impontantes en traumatologila,
que estd focalizade en ef espesos def borde o rebonde alveofar,
de La ap6fisis makarn y de £a apbfisis palating, mientras el nes-
o def hueso se hafla constituldo por fefide compacioc.

ANATOMIA DEL MAXILAR INFERICR O MANDIBULA

la estructurna del maxifar inferion es de fefido esponjfoso, necubier
o por una ghuesa capa de fefide compacto. Este tejido se adefgaza

considenablemente af ndvef del condilo. Se habla neconnide interion
mente el maxifan pon ef conducto dentario inferdor, ef cuak comien-
za con el onifdeio situado detrnds de f£a Espina de Spix ¢ se dirnige

hacia abajo y adefante, a &0 Lango de Ras ralees dentanias, £Legan-
do hasta ef nivef def segundo premofar, aqul se divide en un conduc
Lo extenno, que va a feaminar af agufono mentondano y olne interno

que s¢ profonga hasta el inoisdive medio.

La mandfbula fonma el esqueletfo de Ea cara inferior y su crecimien-
fo es of facton primondial en ef crecimiento de Zodo el crdnec fa-
ciakl; aunque ef mecanismo del chrecimiento de fa mandlbufa es comple
Zamente distinte af def maxifan supercon, Debide a dicha estruciuna
Gsea se fonma una estrecha velacidn eindfte of Cantlfage de Mechel 4o
el Neqwdio Dentanio Inferion. AL firal del primen mes de vida intra-
uterning e foama una pieza cantifaginosa, LLarade Cartllage de
Mechel, a expensas def cuaf se oniginandn Las dos mitades def maxi-
Lan inferdon, que son Lndependientes af prinedpis.

En dicho cartilage aparecen entre fos 30 y 40 dias de vida indrante
aing, seis centros de esdificacidn que son:

- Centno infenion, en of bonde maxilax;

~  cendno fnedisdvo, a Los Lades de La Linen meddia;

contre supfementando def agujeno mantonianc;

centro condcleo, pasa of condilo;

1
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- centro cononodde, para La aplfisis coronoides, y
- centrno de La Espina de Spix.

Deswviollados a expensas de dicheos centros, Los dos semi-maxifaies
se sobdan definitivamente, comstituyéndese La slnfisis mentoniana,
af terncen mes de vida intrauterina.

EL maxilon inferion estd considerado como hueso dnice, que gouma La
mandfbufa y se dice que Liese un cueapo y des hamas.

- CUERPO. Tiene foama de hearadura con una eavidad hacia atrds.

[

Cara Anterion. Lfeva en £a £{nea media una cresia vertical e
sultade de La sofdadura de Eas mitades def huese, que Efeva
el nombne deS{ifises Mentondana. Su parte anterdicr, mds sa-
Liente se denomina Eminencia Mentoniana. Hacia afuera y alrnds
se distingue el agujfero meitoniane, por donde safen cf nervio
y Los vasos del mismo nombre, mis afrds sc observa La £inea
oblicua externa donde se .insentan Los mdsculos: Lriangular de
Los Labios, cutdneo y cuadrado de £a barba.

Cana Posterion. Cenca de fa Elnea medin sc encuentran fas apd
fisis gend; dos superiones que sirven de nsercidn a £os mdscu
Los geniogfosos y dos infericnes donde se insentan Bos geniohd
oidess , mis atrds nes cncontrames con La £fnea oblicua {ntexna

o mifohioddea, donde se inserda ef miscufo milohicoideo; pox
encima de esia Binea se encuentrr fa gosela subfingual en don
de se aloja fa gfdndubla subfingual, mis afuera por abajo de
esta Blnea se encucntra fa fosefa submaxifar que siawe de afo
jamiento a La ghdndufa def mizmo nombre.

Bordes. EL boxde inferdiot Rleva dos depresioncs o fosetas di-
adrinicas, sdtuadas una ¢ cada Lade do £a £fnea media; en etffa
de dnsenta o miscule digdsfrdce. EE berde supesdor ¢ alveolar
eemo ol dngendon del maxilan superden, presonda vasdas cavdda
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des y todos elfos se hallan sepanados eninre &£ pon puentes
0se05 0 aplifisis inferdentarias, donde se insentan fos Ziga-
mendos coronanios de Los dientes.

RAMAS. Presenda dos, fas cuafes son de forma cuadrangulary apla
nadas trhansvesrsabmente. Tienen pon consiguiente, dos canas y
cuathe bordes.

Cara Exferma. En su pande inferdion se {nsenfa ef miscufo ma-
seleno.

Cara Interna, En La pante media de esta cana, se encuentra
un oalficio amplio, que es el superiorn del conducle dentario,
por el que 3e introducen ef neavio y £os vases dertariod in-
feniones. Unasaliente triangular o espina de Spix, sobzre £q
cuak se inseata ef Ligamento esfencmaxifan. En £a parde 4infe
Lok y postenion de La cata interna se {nsenda el miseulo
pteriogeddee interno.

Boade Anterdon. Es ef que fonma of Lado exteanc de Pz hendi-
dura vestibufocigomdtica.

Boxde Posterdon. Reodbe tambidn ef nombre de parotideo, poxr
sus xelaciones con fa gfdndufa parndtida.

Bonde. Superior. Se aprecia en €€ una ampliz cescotadura, deno-
minada sdgmoidec, Sifuada entre dos gruesos salientes: Ea apd
44845 cononodides porn debante y el condife def maxibar infe-
réor por detnds, EE condilo ¢s de fowma elipsoddad apfanado
de delante a afrds, pers con &l efe mayon dindgido algo obii-
cuamente haeda adelanite y afuera, convexe en fas des dixee-
ciones de sus efes; se aalicula con Ba cavidad gfeneddea del
tomperal g sc wne af xesto del hueso, mereed ¢ un estrecha-
rmieito LEamade cueldo del ebndifo,
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. Boade Inferion. Forma el dngulo del maxifar inferion o
aonion.
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ITI. INERVACION DE LA CARA

La inervacidn de La cana estd asegurada principalmente por cuatno
neAvdos :

- Trigéming.

- Facial.

- Espinat,

- Hipogloso Mayon.

NERVIO TRIGEMINO

Es un nerwvio mixto compuesfo por una nalz sensifiva y una ralz
motniz que emenge de £a protuberancia, Ba ralz sensifiva se con-
Zinda en el Ganglio de Gasaser de cuyo borade anterion sc despren-
den fres ramas:

- Neavio Oftdfmico.

- Nervio Maxifar Superiof.
- Nerwio Maxilar Inferion.
- Nemvio Nasak.

. Neavic Qftdfmico se divide en La sxbita en dos ramas: el
neavio frontal exiewno o supracrbitario, que sale de fa da
bita pon fa pscofadura suprnaorbitaria, donde aparece pon
dentro de Lo anteria del mismo nembre y que inenva fa gron
ial, La naniz y el pdrpado superien; ef nervdo grontel in-
tenno que safe de fa éabiia por fuera de £a polea def obll
cuo mayon.,

Nerwdo Maxilar Superion atraviesa sucesdivamente ef conduc-
to nedondo mayon, el fondo de fa fesa piérigo-maxifar, fa
gofera  ef conducte suborbitario. Aparcee cn el oiidicio
suborbitanio u se divide en hamas terminales pafpebrafes,
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ITI. INERVACION DE [A CARA

La .nervacidn de La cara esid asegurada pnincipalmente per cuatro
neavAios:

~ Thigéming.

-~ Faciaf.

- Eapinal.

~  Hipogloso Mayon.

NERVIO TRIGEMINO

Es un nervio mixio compuesto pon una hafz sensitiva y una ralz
motrniz que emeige de La profuberancin, £o ralz sensifiva se¢ con~
Lintia en el Ganglio de Gasser de cuyo borde anterior se despren~
den tres namas:

- Newdio Oftdfméico.

-~ Nerwio Maxifar Supesrior.
- Nervio Maxifar Ingenior.
- Neavdo Nasat.

Nervio Qfidbmico se divide en £a 6rbita en dos namas: ef
neavio frontal externo o supraonbitario, que sale de fa dr
bita por £a escoladuna supraosbitania, donde eparece por
dentre de £a anteria dek mismo nombre y que inewa £a fron
Zal, La naniz y el pdapado superion; el neavdo grondal in-
teano que sale de 2a 6nbita por fuera de £z pofea delf obRE
cue mayon.

Neavio Maxifan Superion atraviesa sucesivamente ef corduc-
Zo nedondo mayon, el fondo de Ra 4osa, ptérige-maxifar, La
gofera y ef conductlo suborbifanio, Aparece en ¢l onificic
suborbitanio ¢ se divide on ramas teiminabes pafpebrates,




*14

Labiakes y nasales, ELas cuafes a su vez, se dividen en:

« Ramo Onbitarnio. Da al nervio Lemporomolar, para £a
piek del pémule y de La sdien.

. Newdo Esiencpafatine. Do af neavio pterdgopalatino,
La mucesa del cavum ¥ Los neavdos nasales que penedran
en gsfas fosas.

. Nervios Palatines. Anferior que afraviesa ef conducte
pafatino; posterion para fnervarn Lo bdveda palating;
medio y posterion que de distriibumen en Ea mucosa del
velo def paladan.

« Newvios UDentarios Posterionres. En ndmere de dos o fres
nacidos delante de £z entrada de £a goiera suboabita-
ria, don fas ramas superficiales pata £a mucoda gingd
val, después penefran en ef maxifar a media alfuwa ¢
Anenvart oA molares y premobakes.

. Newdo Dentanio Anterion. Se desprende en ef conducto
subonbifarnio y penefrn en el conducto denfanic ante-
rion y superion destinado al meato inferion a fos in-
aisdivos ¥ caninos. AL nivel def pise nasal es mds Au-
penficial, puramente submucoso.

. Nervio Dendario Medio. Inconstanie, caminande en fa pz
red del seno maxifan, va a inervar ef primen premofar.

Los neavios denfanios anterion, medio u postfenioi a2 ha-
Elan anastomesados pok encima de Lad rafces dentarins en
un plexe denfario en foama de arco que se prefonga eon ef
del fado opuesto.

EL ganglie esfenopalatine, anexade afl nervdo maxilarn supe-
alon, de sitdn atnds en ek fondo de La fosa pidnigomaxi-
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Lo a ba salida def conducto vidiano.

Nenvio Maxilan Infernion es sensitive moton, sabe def cnd-
neo por el agujero ovaf, se introduce en Ba fosa plérnige
maxilar g se divide ndpidamente en sus ramas texminafes,
Los troncos antenion y posterndion.

Tronco Anterion. EE temporobucepterigeideo, que pasa

entne Los dos haces deld miscubo pfenigoddeo externo,

al que fnerva y se divide en nervio Lemporal profundo
anterion y nervio bucal sensitive, para La piel de La
mefilla ¥ de La mucosa bucal,

Temponal Profunde MHedie o temporomasentering, que
da a ef tempoxal profunde posterior y masenderndno
que atraviesa £a escoladwra sdgmoddea andes de ga
nan el miscubo.

. Tronco Posierior. Se divide en 4 xamas ¢ sons

. EL Zronco comtn de £o0s nervios delf pterigoides in
feane del perdestagilino externo y def misculo
def mantitlo.

. EL neavio awrleule fempouaf, que atraviesa ef pofo
supenior de Pa pardtida, sube verticafmente hacia
adelante def fragus, atwds de fa arternia Lemporal
supenficial pana LLegar a Los fegumentos del cnd-
nee, inewva fa witiculacidn temponemaxilar, e€ con
ducto auditivg exfeans y ef vaboffdy do £a exeia.
Se anastemesan eoit ef neavdo dentanie inferdor y
£a roma temporofacial del VIT pan, aporta a Ba pa-
rétida su {neavaeidn parasimeftica,

. Ef nervde denfanie {nderion se dindige obBicumente
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hacia abafo y adefante, hacia £a hendidura mandi-
bubasr para penetran en el conducto dendario, que

neconne en toda su Longdlud inervando a eada ralz
dentaria y adefante del agufero mendoniane se di
vide en: neavie {ncisdvo, que contindn su trayecto
en el espesor del hueso hasta fa Lfnea media y el
nervdo mentoniaino en numerosos fifeies para fa mu
cosa bucafl, £a pief def mentén y det fablo infe-

niok. EE dentarie inferion da af nervio mifokioi-
deo antes de entrar en ef conducte dentario.

. EL nervio Lingual estd situade hacia adelante dek
dentarnio Oiferion, pasa por dentro del Rigamento
pterigodideomaxibar, penetra en ef pdso de £a booa
a Pa abture del fercer molan, pasa scbre ef polo
supenion de £a gldndula submaxilar, cruza por de-
bajo del Conducte de Wharfon, de afuera hacia aden
Zno parna £fegar a fa cara Lateral de La Lengua.

Nervio Nasal se divide en dos xamas:
. Nasal inderna que gana fa fosa nasal, o

«  Nasal extenna que va de Loi pdapados o £as vlos Lagrd-
mafes y a fa pief de £a natiz.

NERVIO FACIAL

Es el nervio mofon de Bos misculos cutdinces de £a cara y def cue
ERo, a Lo que Lfnerva fotafmente, es el neavie de La mbnica. Un
neavdo sensitive esid asociade a €€, of Intermedianio de Weisberg
que {nerva Ba mucosa bucal y Los ganglics submaxifares y subfin-
guales. Se abre fuego de su sablida al nivel def enifiefo estife-
mastoider en una serdie de xramas de fas que des selamente nos din-
Lenesandi.
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Rama. Temporofacial que do Las ramas temporales, §ronfales
pafpebrales, suborbitarias y bucales superiones cuyo terrd
lordo se aditdn pon encima del ornificio bucal; forma un ver
dadero plexo intrapartlideo anastomosade con el aurfculo
Aemporal,

Rama Cervicofacial que desciende pon detrnds de La nama
montante def maxifan infenion entre Edbulos superficiales
y profundo de La pandiida. Un poce encdma def dngufe de
£a mandfbula se dirige hacia adelante y da una sesrde de na
mas terminafes pana todos Zos mdsculos cutdnecs situados
por debafo def onificio bucal; ramas bucales inferiones,
mentonianos u ramas culdneas def cuellfo.

NERVIO ESPINAL {11° pax)

Es un nervio motor que acaba por un Lado en ef neumogdstrico
{Nervio Accesondio de WLLLLs) y pon otro fado, en Les mdsculos
esternockeldo mastoddeo y thapecio.

Su onigen neal nace en  dos ralces, una medufar y £a odrna bufbat.
la nafz meduban se orniaina en ef asta Lateral de La médufa cer-
vieal y atraviesa de atnds hacia aedebante el cordén Latenal,
tras haber cwzado fa formacifn reticular y el fasefcubo cerebe-~
Loso directo, situado en La periferia, se desprende def conrdon
Laternal de £a médula pon delante de La emeagencin de Bas xalees
posteniones de Los primeros nervdes raquldecs.

La nafz bulbar Ziene su onigen cn £a parie inferden def vage e
pinak, desde donde sus §ibuas siguen hacin afndx, se dobfan ha-
eda afuena y vienen a emexger por debajo de La xalz def neumo-
gdsinico. la naflz bulbar def espinaf 3¢ £¢ ha consdiderade como
una pande aberrante def neumogdstfrice.
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Onigen Apanente, Trayecto y Relaciones:

La nalz medular se halfa formada porn varies condones que sa-
Len de La médula por defante de Las nalces nagquideas poste-
niones, abarncando de fa quinta ceavdical al bufbo.

La nafz bubbar se fouma por fLa affuencia de cuatro ¢ ednco
haces radiculares que emergen def surce colatenal posterion
def bulbo, .inmediatamente por debafo de £a emergencdin def
neumogdatnieo.

. La rafz medufar asciende pon eb canal raquideo pana penetrar
en ef cndneo, por el agujeno occipital, donde se wie a £«
ralz bubbar pana constifuin el neavdo espinaf.

la nalz craneana se une al neumegdstnico ¢ vago y Las 4ibras
son distrbuldas a Los miscubos de La faringe, Laringe y pa-
Badan. la nafz cerwdical inwwa e Los miseulos esteanocledde,
mastodides y Lnapeeio.

NERVIO HIPOGLOSO MAYOR (XI1}

Es un neavdo motor que {newva Los misculos de La Bengua, La Le-
&idn del nervio dukante fa intervencifn quirgrgica da por nesul
tado pandlisis en ef Lade afectade.

Tiene su ornigen zeal en £as {ibnas que Lo foaman, wia prinedpal
y otna accesordia. EL ndefeo prinedpal esid foxmado poxr una ce-
Lumna gnis situsda en ef bulbo, en xelacdidn con el alba bfanca
Anterna del piso dek cuanfo venwinfeufo, columna giue &8 patale-
£a a La Linea media y que asciende hasta ef plco def cdfamo.

EL ndcfeo accesorndio fonmade por una masa de aubstaneda grnis estd
situade por fuera y por defante del ndeleo principal, se extien-
de hasta Pa pante externa de £a eliva y aepresenta un scamento
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de La cabeza hasta fa parte anteriorn de La médula.

Su onigen aparente es en ef hipogloso mayor, emerge por diez o
quinee fifefes del sunco preclivan; su zona de emergencia Llega
por abajo hasia el entrecruzamiento de fas pindmides y por i
ba hasta ef temreio superion de £a ofiva.
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IV. ERUPCION

Se flama erupeibn al movimiento nafural que el diente efectda has-
ta emengen af medic bucal, salvando fos obstdeulos que forman Los
tefidos dunos y bRandos que Lo relienen.

EL movimiento de un diente se inicia, desde el momento en que fa ec
nona prineipia su mineralizacddn. AL aumentar de tamafic ef folfcu-
Lo, también fo hace fodo ef conjunto a su dearedon, puesto que es-
id creesendo; al vandion de posicifn, varfan fambicn asus relaciones
y &e moviliza, peno el movimiento de erupedidn, propiamente dicho,
comienza una vez que £a corona def diente ha finiquitado su fonma-
celitn, fenmina a un Texcdlo apieal despuds de fa eaupeibn y ung vez
que £a conona ha fesndde contacito con el diente antagonista.

En el necifn nacide, ef saco dentanio de Ba primera denticidn esid
colocado en el fonde de un amplio alvedlo, que esdd cubierto s6lo
por §ibromucosa, Adn que exisfa huese on esfa pante, pon fo que fa
salida def diente encuentra monos dificullad y sc nealiza cn poco
Liempo [encontudndose algunas excepelones).

En La segunda denticidn, el proceso es mds Lendo, porque £a coxong
al efectuar ef movdmients, fropieza con mayor nimero de obstdeules
coma son £a desnutnicidn del huese alueolar y £as ralces de fos
dientes de La primera denticitn.

Cuando La conona hompe ek tefide Gsce {en caso que existal y aasga
La {ibromucosa con ef berde ¢ cara gelusal, se asoma al exferndion e
sen af medic bucal. Desdeesde momente ¢n adefanfe ¢l mpuimicnts sc
acelera, porque gya no exsie resistencda, que preswlan Los {mpedd
mentos naturafes y pronde aleanza La posicitn adecuada ¢ confacto
eon dguaf ghade evofutive.

La evolucibn se realiza cn perdodes que sc producen seain fa activi
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dad metabblica del organismo, alternando elefos de actividad y re-
poso.

EL movimiento de erupeidn es atnibuibfe a uwna fey natural de chrecd
miento, Su mecanismo puede explicarse fdeifmente, sL 42 acepia que
existe en La superficie del esmafte fLa propiedad de nepeler £os Ze
{idos adyacentes, Los cuales adquierer una especie de quimiofaxis
o quimiotropismos negativos hacia este cuerpo extraio, que como faf
puede juzganse af esmalie poi den de diferente onigen genético.

EL esmafie ¢s de onigen epitelial {ectodermo) y el medio en que ra
dica es conjuntivo {mesodermo), con su presencia obliga a desonga-
nizanse a dicho fefido en ef que se produce una keabsoncidn, Anelu
yendo af huevo alveofar donde actdan fos osfeoclasfos, por Lo que
se onigina un espacio que e¢3 ceupado fnmediatamente pon La corona
del diente en evolucibn. Repitiendo, el esmalife es tefido de oni-
gen ectodénmice y se ha clasificado en un ambiente de fefido mess
déumico.

Si se consddena que ef crecimiento de fa ralz se efectrin en ef don
do del atvedfo y su fonrmacitn es Logradx por fa Vaina de Heatwig,
abl aumentar de volumen hacia ef interion def afvedlo, ayuda a fa
cofocacidn def diente en sentido de Ra orientacifn de £a conona,
de donde sc inflene que no s¢ neceddda un apoye §ifo en el que sc
inicte dicho moviniento.

EMBRIOLOGIA DEL DIENTE

EL embrifn humane de seds sgmanas, aponas Pfoga a redin 7 mm., a
pesax del Lamafio Zan reducido s¢ han fogrado eonclusiones efecuen-
tes ab sen estudiado. En £a cavidad bucaf primitiva avarecen en La
encla concentraciones de c€lufas epiteliales que se van difjerencdan
do y dan ornigen a Bos follculos dentarios.

Este espesamiento de fefdde epitelial, se dnvagina dontro def mesc-
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demo adyacente. AL introducinse esia concentracidn de céfulas se
producen en effas una mutacidn, que af profiferar y después de ak~-
gunos cambios, forman ef embrion del diente.

AL prineipic s6Lo constituyen un corddn o Liatén de fefido epite-
Liak invaginado por el mesoderwmo. Estd Limitado af ir ereciendo y
secclondndose en Lantas wiidades como dientes componen una arcada
y cuyos elementos se conccen con ef nombre de Vemas o Folleufod
Dentarnios.

La unidad enr fouma de boidn, que constituind cada uno de £os folicu
Los, aumenta de tamaiio en forma de pera. Peddendionmente piexde cf
pedinculo que £e coneeta con ef exterior poa donde penetrnd. Sigue
creciendo y toma £a forma de casquete conocido como eaperuza.

EE embridn def diente o propiamente ef ngano del esmaliec, que pros
pera en forma de casguete, esif constitulde pon dos capas epitelia-
Ees. Una es epitelio extenno, que actda come capa proleclona y £a
otra, el epifelio interno o genéfico de Los amefobfastos. En el in
tersticio de Los dos epitelios se dorma una gelalina o sea ef rotl
culo estrellade, nico en elementos nufriciosd; mds profundamente se
encuentur ef esitnafo infermedio, gue esidmula al epitelio inderno
cuyas células estrelladas van a forman Bos bastoncillos ¢ prismas
de La matriz def esmafie.

Antes de que s¢ efectde Ea mineanfizacidn, existen cambios en ef
tefide que fue invaginado y que Loma fLa forma de caperura af Trans
gommarn Ea funcicdn cefular. Estas cllubas son Los odontoblasios de
jonma prismitica que se encuentran en £a cara inferna ded drgane
del esmalte y pentenccen af fefido mesedCumico, Los cuales produces
Lo sustancia coldgena caleificabfe que & su ver se convieate en den
tina. Esto sucede cuando empieza a mineralizarse fa dentina, por de
bajo def a‘nganq def esmabite, Lo que da fugar a que Loa amefobfastos
se activen ¢ de piinedpio £ formaciOn de fa matrdiz orgdindea def es
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mafte, La cuaf crece o se va engrosande. Confoame el epilelic infern
no se neduce ¢ se hetina va cediendo Bugar al nueve fejido o sea,
el esmalie en formacion {ectodermo) gue avanza desde fa wuién den-
tina-esmalie hacia el exterion ccupando ef Lugan def frgans embrie
nwio, hasta hacerle desaparecer y fomwman asl, Ea totelidad de £a
corona.

Postenionmente y cuande ef procese de fonmacidn de £a matriz oxgd-
nica ha terminade, prineipia La caledificacidn de &sta en Aentido
dwensa a su formacidn, comenzando por La cispide y siguiende ha-
cia Lo pante cervicaf de £a conona,

En el proceso de fonmacidn de La mabriz crgdndiea del esmalic y en
pleso momente de mineralizacidn, puede sobrevenin un perfodo  de
descanso en el metabofisme en genernal, Por tak motivo, queda seiia-
Lada en Ra superficic de fa corona una zona hipoeafeifieada, que
es La manca del esmalte. Esto sucede en dientes do ambos Lados del
arco por ocunis £a mineralizacidn en La misma Epoca evelfutiva, Lo
que explicr fo existencia de puntes precaricsos bilatonales o en

dgual posicifn aatémica. o

En ol cemenfo, ef casc ed distinfe, fa célula formadora del cemento
0 sea, ef cementoblasto de origen cofdgene, preduce un medie minera
Lizado ¢ ab vernificanse fa oundistalizacidn de fas safes minercfes en
suspensdiin £a célula queda dentrodel tefidp endunecido, pere sin que
sugha ningin cambio intrinsece, come el amelfoblasio gue feama parte
def esmalte. En of cemento acelulan Los cementfobfastos se retinan
haecia aguena, nscrddndose dendtae del cemende celfulan. Las formina-
ciones de erfas 4ibras periodentalfes se denominan Fibras de
Sharpey.

LIGAMENT® PERTCDONTAL

EL tefide fibrese {ntraradicular o desmodonto, de consdistencda
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blanda, que sirve como medio de fifacidn o vinculo de suspension
entie el alvedlo y La ralz fue causa de estudios minuciosos.

Hoy se estudia ef conjunto de efementos titufares que circundan af
diente, tales como: encia, hueso o pared alveolar, Ligamento pare-
dontal y cemento como una sofa undidad. Weskd £Eama a esie confunto
Paedoneio y reclentemente de £e ha £Lamado Parodonis.

ENCIA

Se conoce como encla a Lo fLlbromucosa o Lefide gingdival que cubte
el proceso alveolar de £os ancos dentarios. Es de cofor hose pdli-
do en su estado normal. A pesar de sen un tejido blando es de una
resdislencia extraordinania,

Estd cubiento de tejido epiteliat de Lipo escamoso estratificado.
Por debajo de esta cubienta, s¢ halla La £dmina propia, constitul-
da por tejido confuntive §ibroso y vascufar® Los cuales forman of
cuenpo de fa encfa y La nutnen adicamente, La Edmina propin es un
tejido de céfufas neticufoendofeliales cubiento por epitelio es-
tnatigicado, quenantizado o ne.

La encla esid ricamente vasculorizada, contiene elemenios f{igura-
dos de fa sanghe que se exthravasan ¢ que actdan entrgicamente pa-
na reconsruin cuafquion Besidn ¢ nepeler cunfquien infeccidn.

8i 2a encla presenia afadn fendnemo de alteracidn, a4 existen en
ebla aspectos no especfficos de infeceidn como: deformaciones, hi
pertrofias o atrofins. Puede sen sfnfoma de afeccion en algdn dn-

¥ La permeabilidad de estos tefidos, favorecida por £a quinio
Laxia positiva de £a saliva, hace posible £a diapedesis;
£os fogocitos se movilizan y acldan con una razonabfe difi-
geneda hactendo de Pa enela un elemento muy bien dotado bio
Logicamente. Tedo esio depende def equilibaio def mefabolls
mo ohgdnico genchal.,
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gano o de £a safud general, Cuande en ef bonde £ibre se advienten
coloraciones de mayon intensidad; ya sea noja, viofdeea o azulada,
asf como alteraciones §isicas que deformen Bas papifas gingivafes
y toda La fibromucosa, esto indica claramente estados anoamales
cadnicos como: diabefes, pobhreza fisiollgica, avitaminosls o Trau-
ma oclusal.

En cientos casos, fa anowmalidad se adviente en £a existencia de
savw 0 tdntaro dentol adherddo af cuello dek diente, Lo gue por
8L s0fo nepresenta un estado monbose (Pfaca Bacferiana).

La encia puede endewmanse Locafmente y  preseintan sfntoma de An-
§Ramacidn o hipertrofia, dofor y hasia deatruccidn de efla misma
por causa de infecciones espectficas. La pfaca bacteriana s Lo cau
sa detenminante de afecciones paredoniafes, sejin fas d€iimas {n-
vestigaciones Loghadas. Existen ademds efras afeccdones por enve-
nenamients o intoxicacidn, preducidas pox safes minerafes de meia
Les pesados como: plome, mencurdio, efe.

Puede agirmanse que fa encla es ol espefo de £a safud general. En
individuos de edad madura, normafmonte se retaae defande vexr mds
Langas Ras cononos de Los dientes. Conrona funeional mds grande que
o anatdmica (erupeidn pasdva). Afguans afeccdones patofdgicas pue
den causar gingivosis a cuabquier edad.

La encla cubre ef huesec ¢ cresia abveckarn, por La cara vestibulan
y pos Ra pande Lingual ¢ interna hasta el cuello de fLoa dientes,

protegiendn La articubacidn Labeolodental def Zraumz que pudiern

cauwsar el acto masticatorio,

ALVECLO ¥ CRESTA ALVEQLAR

Con el nombre de alvedlo sc denemina a £a cavddad fecalizada den-
o de La creste alveelan de Los huesos maxibfates uy Lo mandfbufa,
swe pana aloforn a Lo rale dendarda,
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La cresta alveoforn se compone de dos £dminas Sseas muy compactas,
una externa y una inferna que gusidan en su Lnterion tejide thave-
cufan esponfoso.

En piimen Lémmine, se encuentra ef Ligamento cincularn fowrade pox
§ibnas que van de encfa a bonde gingivak a cemento, deserifo por
Koliker y que EReva su nombre. En seguida, §ibras Ligameniosas
que van de cemento a cemento, entre un diente y otno, athaviesan
el septum medio, son Bas fibnas transepafes o mds adentrno £as de
bonde alveolar a cemente.

En el intenion del alvéofo existen etros Ligamentos que foman dife
nentes dinecciones, pueden ser hordzontales, oblicuos o ceavdeales
al efe Longitudinal def diente y se distribuyen en Zoda La superfi
eie nadicular; ademfs se encuentrn ef cofinete apical que sufeta a
2o nolz en el fondo def alvéofo,

La distrnibucidn de estos Ligamentes explica Ba flexibifidad de £a
anticubacidn alveolodentaria, asf como Ea posdibilidad de hacer ghan
des esfuenzos con Los dientes sin provocor fracturas en ¢llos, ni
en el fabique Gseo.

CANINOS

Ef ghupo de £os canines fo forman 4 dientes: dos superiones y dos
Anfeniones, uno dereche y oine izquiende, en cada arcada.

EE canino ecornaesponde af segundo grupo de dientes anteriones. E3
de magor volumer que o5 incdsdves, fanie on conona como on naln.
Es el fercer dienfe a pantir de £a Binex media. Su posieidn en of
arce coincide con £a esquina o dngubo que forma ef plane fabial con
ef plano Lateral del vesiibufe y tambifn con £a comisura de £os fa
bios.

La orientacidn def cfe Longitudinal es do apical a ineisal, mesdal
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y Labial, §orma dngulo de 17° con Ea perpendicular o plase frontal
visto desde fa proyecceibn Labial, gfonma ofro dngulo de 6° a 7° ha-
cia afuera con el plano medio.

La caleificacion en su cohona prineipia de fes cuatio a £os sedls
meses de edad, un poco antes de fa erupeddn def primen fncdsdve 4in
fernion de primera denticidn y termina a £a edad de 7 aiios, casi en
el momento que Lo4 Aincisivos ingeriones de primera denticidn estidn
aflojdndose pars ser mudados. La eaupeidn se verifica a fos 11 6
12 aitos y £a nafz Leamina a €04 12 ¢ 13 aiios de cdad, con £a forma
cidn del agujferv apical.

Es de mayon Longitud que cuafquien ofro diente, su corena 4 conoi
de y 2a rafz es hasia 1.8 veces mfds Larga que fa corena. En of dia
ghama de Los cuadnantes, se Le asigna el nfmero 3 e cada Lade, £4-
nea perpendicular y arniba de Ba honizentaf 3.3., en el diagrama
numéico corrnesponde af wimens 6 derecho y 17 izquieado.

La conona del canine superniok difiere en foama de £os ofros dientes
anteriones, debido a que su borde incisal no es neeto mesicdistal-
meite, ilene una cdspide que Lo divide en dos tramos, Lamades bag
zos def bonde incisaf,

Los £obulos de creeimiento esfdn cofocados en el mismo order des-
cnito en Los Lincisivos, pero en el candne of £5bufo central eadd
ostensiblemente desarrollado, tanto hacia £a parte cervical come
a La incisal. Los ESbulos mesial y distal son pequeiios u confor-
man £a corona ddndofe un aspecte concide o piramidal, e fe estu
dian cuaino caras axiafes: €abial, Lingual, mesial y distal; ade
mis bornde .neisal y plano cervical.
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V. HISTORIA CLINICA

DEFINICION:

La hisforia cllnica se define como un negistne exacto, esernifo so-
bre Los datos obtenidos en ef infernogatonic y Lo expfonacidn de
un enfermo, con el objeto de efaborar un diagndstico, fundamentar
un prondsiico y poder prescaibin un Lratamienic espectfico.

EL objetive prineipal o4 buscar £os fendmencs que s¢ encuentran
fuena de Lo nommal, asf come sus antfecedentes y poder valorar £0s
datos que §ueron obtenidos, vara poder emitin wn juiedlo acertade,
de un paciente Xespecio a su safud actual y futura.

A coptinuacion efaborames un cuesilonwiio gque consia de ocho par-
Les esenciafes:

Ficha de Identificacion.

Motive de fa Consulia.

Padecimients Actual,

Anfecedentes Pernsonafes Paloldgiced y No Palologicos.
Interrogatonio de Aparatos y Sistemas.

Inspeccifn General.

Examen General.

Reswner.

En seguida desenibinemos cada une de cstos pasos.

1'

FICHA DE IDENTIFICACION

a. Nombxe:

b. Edad:

c. Sexo:

d. Direscidn:
e. Teldfono:
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2. MOTIVO DE LA CONSULTA

Emergencia
Alivio de una Mofestia

Connegin una Condici6n Anormal
Revisidn Médica afy Odontokbgicn

g p B

8i{ se quiene obtenen una histornia clinica complete serd necesaric
efectuar un internogaionie exhaustivo y empleande wn Lenguaje sen-
ciblo, clano y {deif de comprender para el paciente.
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DATOS GENERALES:

Nombne det Paciente:

Sexo Edo. Civik Edad ____ Pesto
Estatura Fecha y lugar de Nacimienio

Domicilio Tek.

Trabajo , Tek,

A Quien Notificar

Domicilio

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILTARES:

Vive su Mamd __ du Papd ____ Padece afguna enfermedad su Mamf
su Papd (84 contesta afinmalive) qué enfermedad y 44 se encuen-
ha en Lalamiento

Si ya fallecienon a qué edad y de qué

Cuanfos hermanos son _ qué fugar ecupa _ cudntod hermanos vi-
ven __ cudntos han {allecide  causa por £a que fallecieron y
S{ padece alguna enfermedad  hace cudnto Liempo se en-

cuentan en trafamiento

Su esposa {o] padece abguna enfermedad y se encuentra en fratamien-
Lo

Sus hifos padecen alguna enfermedad
En £a familia hoy antecedentes de obesddad _ diabetes _ pade-

cimiento candfnco Loudicos abérgices _ hemewrdgicos
dntewenciones quiningicas etres
Observaciones:

ANTECEDENTES PERSONALES KU PATCLOGICOS:

Su alimentfacidn es vatiada vegelfaniana _dietltica
otrnos _. cufitas veces come af dia

Eant e SR S — —— L
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Desayuno Comida Cena
H&bitos. Cada cuando se bava e cepifla La boca
cudntas veces al déa _ qué tipo de cepillo usa
usa otno aditamentc en su higiene
Fuma __ cudnias veces af dia Toma bebidas etllicas
cada cudndo {ocasidn ) O0thos
Vacunas - audfes
Vivienda (descnipeidn)
cudntos duermen ahl __ duerme sofo _ tiene andmales _ duer-
men dentro de £a vivdienda

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Enfermedades que padecid de nifio
en £a adofescencin

después de Los dieciocho
Padece. Obesidad __  fuberculosis _ padecimientos candloces
nenales _ Benticos _ hemonnagis _ anemia _ odros
Atengia a abgwn medicamento _  qué Lipe
alengdia a algin abiments _ qué £ipo

Ho esfado semetide & infoavenclones quirdhgicas poi qué moii
Vo
Obseavaciones: .

PADECIMIENTO ACTUAL:
Motiva de Ba consubia. Revisidn perifdica dofon paka mejo

nen apandencda _ refenencia médiea  difdceultad masticaioria
___ cnfermedad bucal extensa  Existe enfermeded en evofucidn _
___ dnielacibn sintomatologla

Lratamiento

historia del padecimiento




*32

INTERROGATORIU POR APARATOS:

DIGESTIVO

La deglucidn es satisfactonin existe dolon epigdsinico
cneeimiento abdominal es nonmal el frndnsilo intestinal
dolon abdominal bajo ectonnagia halitosis
Observaciones:

CARDIO-VASCULAR

Disnea __ decdbilo o de esguenzo dofor precondial
hay presencia de {etericin _ hinchazdn de tobiffes _ cefa-
Lea _ dofon o pesadex en ef cuadrante superdion derecho
hipotensidn ___ hipertensidn o vértigo en cambios bruscos de po
sieifn _ neabiza sus Lareas sin esfuerze  Ldiene prohibi-
das algunas actividades _ se £e ha notificade afaidn seple o
Zrhanstonno cardiacy o pubmonai

Observaciones:

GENITO-URINARIO

Existe flujc canacieristica

dofor a £a miceidn ___ eanacienisiica de fa ondna

sangre en Ra gnina _ La evacuacidn es frecuente o8 saldis
factoria _  hay digienbtad

Observaciones:

FICHA OBSTETRICA

Estado §isiolbgico edelo menstrual
embarazes _ pantos __ abontes _ espentdneos _ prevoer
dos __ faclenedn

Observaciones:




*33

HEMATOPOYETICO
Anemia sangrado coagulaeidn epistaxis Le han nea
Lizado transfusiones de sangre Lipotimias  debibidad

andon Lingual adonmecimiento de Las extremidades y hoamiguen
Obserwvaciones:

SISTEMA NERVIOSO

Cegafea _ hegiln que afecta _ coordinacidn musculan
oiientacidin disminucidn de La memo-

nia de encuentia aprensivo femeroso

netwioso

Observaciones:

RESPIRATORIO

Hay Zos _ con o 8in expectoracidn ___ ebundante _ con dofox

ZTondxico __ fa expecioracifn eb sanguinolenta _ pwwlenta

dificuliad para nespingr ot repode _ en esfuerze  fde-

bre  péndida de peso

Observaciones:

SIGNOS VITALES V SENTIDOS DE SENSIBILIDAD

Visidn offato gusito Lacle audicidn pulsa-
eiones reapinacioncs presdidn Zemperatura
Ohscrvacioness

Estado psicolbgico del paciente

EXAMEN BUCAL

Labic. Foxma ] eAPeAON colen
Mucosa de fabios y canniflo. Uleceraciones eQuirosLs
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Lumoraciones resecamiento colon

conductos Lengua. Tamaiio posicidn

Ansenciones musculares Piso de La boea. Cofor
conductos frenillos

Encia. Contorno papilfar Textura

colon Dientes. Hipoptasdia descal-

cificacidn mal {onmacidin Les.iones

carlosa manchas Zamaiio

E D C B A A B C P E caties

§,7,6,5,4,3,2,1 1,2,3,4,5,6,7,6  xeincidencia

E 7 ¢ B A A B € ©® E dietes orbturades

§,7,6,5,4,3,2,1 1,2,3,4,5,6,7,8 netenidos

dientes a restawrar _ diendes en mal posicidn __ apinados

— movitidad dientes pon extraer _ #egidn

desdentada dientes de soponte

historia de La pérudida de Los dientes: causa, mimero, ofres

Ubseavaciones:

INTERPRETACION RADICGRAFICA

} Hipercementosds

} Reafo Radicular

} Cuerpo Extraiio

)} Dientes Supranumerarios
} Rarnefaceidn Osca

}  Lesidn eariosa

) Cdfeulos

! Reabsorcidn Alveolar Horizontal
) Reabsoncidn Alvcolax Vertical

) Raredaccedidn Periapical

} 0fnos

Observaciones :

Diagndsdico:
Pronéatico:

L e T e T v

Feecha: Taatamicnto:
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VI. EXAMENES DE GABINETE

Para diagnosticar Ba posicion, nelacidn y clasificacidn de un
canino nefenido con £os dientes vecinos, nos valemos de medios
clinficos como:

EXAMEN CLINICO

- Inspecceidn. La ausencia def canino peamanende en fa arcada,
£a persistencia del jundamental nos hace sospechaxr de wna
retenedldn.

En case de hetencion palatina o vestibular vamos a obsetvar
una elevacidn o reldleve en ef patadar o vestlbufo.

la alturna y forma de £a boveda patatina nos darnd {ndicacidn
preliminan de La probabfe ubdicacidn del diente xetenido, Zra-
Zando de no confundiznes con el relfieve que producen fas hral-
ces del EBateraf o premofar,

- Pafpanidn. Con nueslie dedo Lndiec vamos a confiumarn fa oxis-
Zenaia de esa efevacidn de una consdistencia fgual a £a de La
Zabla Gsea.

Hay casos en que se encuenira un procese {nfecclose y wa gLstula,
entonces deberemos introducis una sonda que nod ELevand a chocan
con wi eueapo duwto, que puede heprtesentar fa cenona ¢ andz del ea-
nine.

EXAMEN RADICGRAFICO

Esfe examen debe Aenr xeatdizado bajo ciertas neamas, para que nos sea
util en el momente de La intervencidn,
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Para que podamos efectuarn el tratamiento quinuitgico, no es sufdicien
Ze una nadioghaflo intraonal tomada sin reglas radioghdficas preci-
sas. Las noamas radiogndficas de utilidad son:

Ubicar ab dienie segiin Los tres pfanos def espacin. Es imprescdn
dibfe vern £a cispide y el dpice.

Conocen Las nefaciones de vecindad de cadfas porcdones y de todo
el diente con Los drgancsd vecdios {seno ¢ fosas nasaled} y a su
vez con Las nalces de Los dientes cercanes.

Obsenvar ef £ipu de tejido G3co (densidad, rarefaccifn, presen-
cia del saco perdeononardio, exdistencia de proceso 0see pericone
nanio},

Antes de encanan ef problema quirdngico, debemos venddicar con abso-
Luta precisidn La clase a que pertencce of candne sedfendido {posdicidn
veatibular o palatina, distancia de £os dientes vecines, wmimenro de
caninos}. Para asl, obtener of fipp de infoiuvenaidn meczsanda, viéa
de acceso, incisibn, ofc. Do esfa manera nos evitarnémos operacicnes
muiilantes, Lnaumdticas, tiesgos posteriores y mandobras (innecesa-
hias,

Para obfener con exactitud £os pusitos antertotes 5 neccdario LomuL
varies Lipos de nadiograflas, como Ack:

Oclusal que nos dard una relacidn vestlfbulo-pafatina, aungue ne
muy exacta, pues hay que dirtgin el cone en dosd posdeiones.

Anterion, media g pesterdion [AMP), hasta ahona Lo mds exacte
son estas radiograkfas apicafes, fas eualfes Logran ubicar af
diente en ef plano sagital. AsL es cormo podemos conocer £a direc
edfn anterwpostendon ded diente aetaudide v Lad refaciones de 2a
coronz i dpice con £os frganes, cavidades u dientes vecines.
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Toma Anterion. Se cofoca La placa radiogrdfica en el Lado
pakatine, haciendo coincidin fa Linea media de £a placa con
el espacio inferincisive. EL nayo debe sex noimal a La pla-
ea.

Toma Media, Se cofoca €a placa radiogrdgica onientada veril
calmente, haciendo codincidin su borde anterion con el espa-
eio intenineisive. Raye nowmal a Ea pellicula.

Toma Posfernion. Se coloca La placa hacfende coineldin el
bonde anterion con £a cara distal def inedlsive fateral. Ra-
yo nonmakl a Ea pefleula.

En £as tres formas, el borde infenion de Ba pelfeula ha de
estan honizontafmente colocade y en L9 pesiblfe guandande
wine. misma disiancda con of beade incisal de fos dientes ve
einos.

Para el fLade fzquiende se cofocas: en sentide PHA gy para el
Lade derecho se colocardn en sentado AMP, asf Zendremos ubi
cado ab diente en ek plano sagital y Lay relfaciones que
aquakda con dnganes y dientes cercancs.

Pe esta mancha, Eoghanemos nealizar una {ndervenci{dn quindr-
glea &4n ningdn contratiemps.

Pana corroborar el estade de salud def paciente oxdenatémos pruebas
de Laboratonic, fafes como:

- Examen Generaf. €ae examen nod compleland nuesdiaa hislonin off-
niea y ademds sabremos en qué esfade se encuentra of paciente.
Los datos esenciafes en esfe tipe de oxdmenes aon:

a. Biomelnla Hemdiica.
b, Tiempo de Coagufacidin y Sangrado.
c. Tiemps de Protombina.
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d. Generat de Qnina.

Biometrla Hemdtica. Nos send de gnan utilidad en el sentido
de que nos dard Las cifras de Los componentes sangulneos,
compardndolos nosotnos con Los nonmales. Las cifras conside-
nhadas como noamafes en Los componentes sangufnecs son:

Hombnres Mujenres

Hemogfobina en gn. por 100/mE. 15.5a 20 13.5 a 17
Enithocitos millones pon mms 54 6 4.5a 5.5
Hematrnocitos 47 a 35 42 a 48
Volumen globular medio en

micrones 84 a 103
Concentracidn media de hemo-

globina 30%
Reticubocifos 05 a 1.5
Leucocitos pon mm 4000 @ 10,000

FORMULA LEUCOCITARIA

Linfecitos 18 - 45 ¢
Monoaifos 3-10
Eosind§ilos 1- 4
Basd§iLos 8- 1
Neutadfifos 50 - 70
Metamielocitos 0 - 2

No segmentados 2 -
Segmentados ) 45 - 85
PRaquetas por mm® 200060 - 500000

. Tiempo de Coagulacedin v Sangrads. tf feempe de ccagufacddn y
sangrado debend sexn de 5 a § minutes, ef tiempo de sangtado
debend sex de 1 a 3 minutes seqiin Ducke o de 2 a 6 muwtos
Segin Tvy.
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T{empo de Proiombina. EE tiempo de coagulacibn def plasma-
problema debe de comparanse con el tiempo de coagulacidn
del plasma nonmakl testigo. No debe difernin de mds de 3 se-
gundos.

Genenal de Onina. EL general de onina nes send de ghan uti-
Ridad, pues con &ste sabremos a4 hay ¢ no algin padecimien
to nenal. Damos a continuacién Los valores nommafes.

Densddad 16.12 - 10.30
P.H. 5 - &
Albumina Negativa
Glucosa Negafiva
Acetona Negativa
SEDTMENTACION

Leucociios 1 a 2 poi eampo
Enitnocitos Negative
Hemoglobina Negativo
B{L{vubina Negativo
Plocitos Negatlive
Cilindnos Negative
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VII. GENERALTDADES

ETTOLOGIA DE DIENTE RETENIDO 0 NO ERUPCIONADO

Definimos como dientes inclufdos, retenidod ¢ impactados a aquellos
que. una vez Llegada fa €poca noamal de su erupeidn, quedan retenidos
denitno de Los maxilares o impedidos por Los dientes adyacentes o hue
80, manteniendo La integiidad de su saco periccoronandic §isicldgico.

Es obvio que un verdadere Diente Retenide puede Zambién estar en mak
posicibn y no haber eaupcionade o haberfo heche parcialmenic.

Un diente no enupcionade puede estar en mal posicidn, hetenido o en
posdeidn nowmal para £a erupeilin.

CAUSAS DE RETENCION

La explicacidn mds Edgica de fLa incidencia de Diente Retenide es Za
neducedifn evolutiva gradual del Zamaiic de £os maxilares humanos,
dando coms scsultads maxifaxes dempiinde pequefics paha acomodan £os
Lencenos molones.

La dieta modertna no requiere un esjuenzo deeddide en £a masiicacidn
y esto, de acuerdo cen Nodine y otnos, es £a causa de Ea falta de
estimubo del crecimiento de fos maxilares y La razdn por Ra cuaf of
hombre moderno Liene dientes retenidos,

Estn teonfa estd fontalecida pon Los hechos prosenfados pon Nodine,
af haber efectuado un estudic de Los maxifares y dientes en £os an-
tiguos egipeios u modernos beduinos, esquimafes del norfe, aborige-
nes australianos del surn y natives del noate de México que demostnx
son no tener dientes retenidos. Sugienre también, que fas principales
causas bdsicas de dientes rotenides ¢ anonmelidades en Los adultos
de Ewropa Occidentaf, Gran Bredain, Holanda y Estades Unidos son: fa
alimentacidn antifical de Los beb&s, Ros hibites de La infancia,
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2os abimentos dufces con mezelas desproporcionadas.

~  Causas Locafes de Retencidn:

a.
b.
e'.

d.

e'

Innegulanidad en £a posicifn g presidn def diente adyacente.
La densidad def hueso que Bos cubre.

Indlamaciones crdnicas contlnuas, dando como resulfado una
membrana mueosa muy densa.

Falta de espacio en maxifares poco desanroblades, habiendo
retencidn en Los dientes paimaniosd y pbudida prematura de
£a denticdidn primaiia.

Enfenmedades adguiridas, fales como: necrosis causada pox in-
feccibn,absceses y cambios inflamateosdies en ef hueso por en-
gemedades exantemdticas en Los niifos.

-~ Causas Sistemdticas de Refeneidn:

Causas Prenatales.

a.
b.

Herencia.
Mezela de nazas.

Causas Posnatales.

a.
b.
c.
d.

[

Ragquditisms.
Anemia.

SL{LLis conglnida,
Tubeseulosis.,
Disondotidngs.

Condiciones Raras.

Disostesis Cleddocnenal.
Oxdecfalda.

Proghenda.
Acondroplasia.
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e. Paladar Fisurado.

Podemos seralar tambi€n, que hay oinos factores etioldgicos aparte
de Los genenales, como causantes de £a netencidn de Los dientes, on
ef estudio que hize Dewelf sobre eatos factones.

- Los huesos del pafadar durno ofnecen mayor fesistencia, que ef
hueso alveofar a La erupedidn de £os caninos mal ubfeados hacia
ek Linguak.

- la mucosa gque cubre ef fercio anternien def paladar se vuelve den
sa, gruesa ¥ resistente, debide a que estd sufeta a repetidos o
fuenzos y presiones dwtante £a masticacidn.

- la erupcidn de Los dientes depende, hasta cierto punta,'de Wi au
mento asociado al desarnroffo apicalk.

-~ Cuando La distancia que un diepte debe reconren es mds grande,
deade su punto de desanrofle hasta £a ocfusidn nonmal, es mayor
Ra posibilidad de que se desvie su cwwso neamal.

- Turante el desarnrolle, La coxcna de Los caninosd peamanentes estd
colocada pen Lingual a Bo Lansoe def dpice de La ralz def canine
primarlo. Cuafquien cambio en £a podicidn de éste, causade pon
caries o peulida prematura de Los mofates primaries, se *effefa
hasta el extremo de fa nalez pudiende causar gdeilmente una des-
viacdidn en La posicidn y direceidn def crcedimiento def g&men del
canine peomanente.

- Reabsoxedidn redandada do €as rafees do £os candnos primaiies,

- Lles candnos son £os (d€Eimos dienfes en erupcdonan, por Lo que
esdin expucstos a fas ingfucncdas desfavorables.

-~ Los candnos cuwpelonan entte dicntes que ya cstdn en oclusidn
g et en compelencda pot of espacde con £os segundes mefa-
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nes, generalmente fambifn en erupeidn.

- Ef canino esid precedido por un candino primario, cuyoe didmetrc
mesiodistal es menon que ef permanente.

Por. consecuencda de esfos factones, el candine tiene ef fercer fugar
en grecuencia de dienfes hefenidos.

Ronhen demostnd que £os canines superiones retenidos son 20 veces
més frecuentes que Los inferiones. la retencidn pon pafatine thes
veced mds que por vesiibular.

La mayor parte en casos de relencifn se encuentaa en fa mujer, a cau
sa de que Los fuesos def cadnes y Los maxifones son, en L&uminos me-
dios, mds pequerios que en ef hombre.

Los caninos incluldos superiores se pueden clasificar en:

1. Por nimero de dientes xefenides,

a. undlatenal,
b. bilateral.

2. TPor Ea posicifn que estos dientes presentan en of maxilar,

a, pafatine,
b. wvestibular.

3. Por fa presencia o ausencia de dientes en La arcada.

En nefacdidn con esfos ires puntos, pademss ondenar una cfasifdieacidn
que corresponda a fodas £as enusas de esias xetenciones.

Clase I. Caninos Retenddos Locafizades cn Pabadast.

. Horlzontal,
« venticalk,
. semiventical,
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. unilateral,
. bilatenal.
Clase 1I. Caninos Retenides Lecalizados en fa Superficie Vestibular.

. Honlzontal,

. ventical,

. semiventical,
. unilatenak,

Clase I11. Caninos refenides Loealizados a La vez en palatino y ves-
Zibutar.

Clase TV. Caninos refenidos Rocakizados en fa apdfisis alveolar, en-
e ek incisivo y el primer premofar en posiecidn vertical.

Clase V. Caninos netenidos Localizados en ef maxifan superior desden
Zade en Lado vestibulan con netencifn wiilateral ¢ bilatenzk.

INDICACTONES ¥ CONTRAINDICACTONES

Pare efectuar Ra extraceidn de caninos debemos fener en cuentz, en
qué casos estd indicada y a su vez, cuando esid confraindicada. De
ahl que debemos Rograr una buena intervencidn.

INDICACIONES

~  Cuande £a oclusidn no puede sen comregida debidamente por medios
ondoddnticos.

~  Cuando hay signos evidentes de resorcidn dsea.
- Cuasrdo ef diente incluldo causa Lrrnifacifn o dolor reffefo.

- Cuando hay infeccidn, indicdndonosle Ro& difenentes medios de
diagnbstico.
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- Cuando existe inclusidn dental en fa boca desdentada, con ef fin
de que su erupeidn tarndie no ceasione fa pérdida de £a prdiesds
Lofak.

- Cuande se han calde o se extracn Los dientes que esiaban sifua-
dos pon awniba de fa inclusdifn gy ne es posible alineak, ni poner
en oefusidn af diente netfenido,

CONTRATNDICACTONES

- Cuando el canino puede sen £levado a posicidn noamal pon procedi
mieniod quiadngicos o en combinacidn de La ciwgda y £a ontodon-
w-

-~ A edad femprana no deberd son extraldo, debe mantenen ef espacic
para s sucssol pamanento.,

PATUGENTA

La netencidn de caninps o3, ante fodo, wun probiema meednico. EE dien
te que esid desdinado a hacenr su crupedfs: nonmal ¥ a aparecer en fa
aneada dendaria, eomp sus conglneres cwpsionades, encuentra en  su
eaming un obstdenfo que impide fo sealizaci{dn def taabafo rowmal que
Lo estd encomendads. la erupeidn dendaria se cncuentaa, en consecuen
ein, {mpedida meednceamende pox este cbatdouls,

Clasdficacion de asuerdo a fa pategonda de £a sisuiente maserar

- Razongs Embrioflgions. La ubicacidn de un gdwon dontaiis en S&-

io muy efefedo de su fugan de crupcddn noamal; por razones mecd
nicas, ek diente ondginado por faf glumen esdd dmmosibititado de
22egat hasta ol bowde afveclen.

Radaseh (1927] dice que £0s factores oiiokdgeces de fas {nclusic
nes son exclusivamente de cardedon embriogénico. Spaiienc que Ia
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inclusidn e produce por transtornos de Las relaciones ajfines,
que noxmafmente exisfen entre el folleulo dentanic y La cresia
ablvepfar durante Las diversas fases de su evolucidn. Lo cam-
bios de evolucidn que sufren esfas estwuciunas se phroducen eo-
me consecuencda de altenaciones en £a formacidn del tefido dseo
y que hace desplazan af foflcule dentario.

Obstdeubos Meedinices. Son fodes aquelfod que sc interponer en

La erupedidn noamak.

Falta de Espaedo. Ef candne supetion fiene su glumen sifua-

do en £0 mds efevade de fa fosa candna. Complefada o cafed
gicacidn del canino y e maxifares neducides e sus dimon-

siones, no fienen Bugar pasx 44 @ ocupnh su sitie noamal

en £a arcada. Impddidndosclo el Lafenal y of premolar, que

ya estdn erupelonados.

Goldsmith {1937} EL caninge s¢ halla muy alle en ef maxifa:

cuando £6s premofanes van a hacer erupedldn. En eap momonde
Bos dnedsivos s eneuentran dmpfaniados en su posieidn def
piane gronfaf, EE candns fendamental o muy angodto nara
hefanet ef eapacds neccsatie mesdodistal. la presadn mesial
del aegunde mofan en su erupoddn o8 frasnifdda de un dion-
fe a oing hasta el canane gw’:(ﬁu"uz,u& causands &t Aeularion
o 0 hedadands sw eampeddn por un pededs de Lderpo consdde
rable, adfn esdands su hafz aasi a&w»’w.wﬂ.,

Esia scfucedon onigana wia eonteaaoun paredal do eata zono,
donde descionde of candno, casande su desviacidn hacia iz
pesioidn anonmal.

£ 0

tag huese de fal condensacedn, que rno puede sen vencide an
el tuzbadfo de prupe teestosds].
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incbusibn se produce por transtonnos de Ras nefaciones afines,
que noxmalmente existen entre el folfcule dentarnio y £a crestfa
abveolar dunante £as diversas fases de su evofuedidn. Los cam-
bios de evofucidn que sugren estas esthuctunas se producen co-
mo consecuencia de afieraciones en La formacion del fLefide dseo
¢ que hace desplazarn af §offculo dentario.

Obstdeufos Mecdndiees. Sen Zodos agucelles que se inferponen en
Lo eaupclsn poxmal.

. Falia de Espacieo. EE candne supercot tiene su géumen sifua-
do en Lo mds efevado de £a fosa canina, Compfefada L2 eafod
fieacidn def candme y en maxelanes reducides ew sus dimes-
siones, no Edienen Lugar para in a ocupar su Adtio notmaf
en £a ancada. Tmpidicndosclo ef Lateral y eof premofar, que
ya estdn erupeionades.

GoLdsmith (193]} EL candne d¢ halfa ruy alfe on ef maxilar
cuande Los premofones van a hacer caupeiln. En gse momenio
Los ineisivos se encuentran implantados en su posdicide ded
pfano {rontafl, EL candne fundameniaf es muy angesio paiz
netfenen of espacic necesatio mesdiodistal., Lo presadn mesdal
def segunde rofas en su Quupedidn es Lransmidida de an dien-
e a ctno hasia of candno fundamental, eausends su acufamicn
Lo ¢ refandande su erupeddn porn un petdede de Liempo eonside
rable, win esdando su ralz casi absonbida.

Eata situreddn oregdna una contrceeidn pavedal de eata cono,
dende desciende of cadno, causands su desvdaeddn hacda wia
posiedidn anoumal,

. tHay heese de fal eendensacidn, que mo puede son vercddo en

”~

el frabade do crupoedin {enosfosis).
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Los impedimentos a £a nowmal erupcdln pueden ser: un drgano
dentanio, dientes vencidos que por extraceidn prematuia def
temponario han acercade sus coronas, consiituyendo un obsid
culo mecdnice a £a crupeidn def permanente; posdicdon viedo-
sa de un diente netenddo que choca contha £as aafces de Los
dientes vecinos.

. Elementos patoldgicos pucden opongise a fa nommal erupeddn
denfaria, como son: dientes supranumerarios, tumotes odento
génices. Los fumores Llamados odoniemas consiiluyen un Lmpe
dimente meedinico de La erupeidn desfaria.

. Causas generales son Zodas 2as enfermedades generafes en di
recta nelacidn con Las gldndulas endocrinas, pueden ocasio-
wa fransdonnes en o wwpeddn dedtardia y ausencia de dien-
128, Las enfewmedades Ligadas al melabolisme def caleds fie
nen fambidn {inffuencia sobre La refencidn dentarda.

Accidentes Causados pon Caninos Inelufdes u ecome Resolvenfos.
Los accidentes por eandnos dnefuldes pueden sex de diversas fndo
fos, a pesat de que pasan {nadvestidos g ain eccasionar mofestia
alguna. Los clasigicames de £a sdguiente manera:

. Accidente Mecdiico

. Aceddente Injccedosc
. Aceddente Nervdoso

. Acedidente Tumoral

. Accidente Iafreglndice

- Accidente Meedinden, Agud vomes eomo es que £os dignfes aete-
nidos cfercen fuonzas aneiurzfes sebie Les dicntes venines,
producionds:

. Inanstornos dobre coleeaeddn anciumal de fos dientes;
. transternos sobre fa dntegridad anatdémica dof diente;
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. tnanstornosd protéticos, que se subdividen en:

-

Luanstonnos sobne Ra colocacidn anormal del diente re-
Zenddo en su intento de desdincfusidn, produce desvia-
ciones en £a dineccidn de Los dientes vecinos y aln
Transdlorncs a distandia, como £os que produce ef Lea-
cen mokan sobre caninos e ineisivos.

tnanstomnos sobre La integhidad anatdmiea del diente.

La constante presidn que ef dicnte xetendido ¢ du saco

dendanic cjerce sobre ef diente vecino, se traduce

e alteraciones del cemento [nizalisds) de £a denti-
na 4 adn en £g pulpa de estfos dicntes.

Como complicacidn de £z invasidn pufpan, puede haber
procescs poriodontolfgicos de diversas fndefes, de di
ferente infensddad e d{mpoafanceda.

transtonnos prolélicos, agul o€ paciente es ¢f que nos
reporta ung molestia o dofer af hacerfe eof qjuste de
su proiesds. Un examen clinico nadivgrdfico nos demues
tra una netencidn dentarda, pues el diente en su Trabg
fo de cwpeifn cambia Lo arquitectuna def maxifar.

Taatamiento quirdngico,

Accddente Infeccioso. EsiL dado por £a <infeccitn de su sace
perdcononarie, @sia pucde erdginansc por distinios mocuuis-
mos ¢ disfintas vias,

AL hacen Ba erupcifn ol diente refendde, ef saco 4e abre

capontdncamante o s8¢ pone en condaetfe eon ef medico bupal;

ef proceso Lnfeccdoso pucde producirse como una complficn-

eddn apieal o pordapict? de wn diende vecine:
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. ef saco puede i{nfectanse también por vla hemdtica. Eata
infeceddn en el saco folicular send de varios tipos co-
mo: inflamacidn Local con dofores, aumento xeglonal de
temperatuna, abscese y {Lstufa, pesterioxmente oafodltis
y osteomelitis y esfados sépticos generales, Esfos dBii
mos Xipos de infeceddn son £os de mds pefigho.

Thatamiento guimioforapbutlico y quitirgico.

Accddente Neavivso. En muchas ocasiones Los dientes nefend

ndidos producen presdion sobre sud nerwdes o Ironees madohres

oniginando molestias de infensidad, tiempe o dunacién varia
bfe.

Tambign e han presentade ataques epiloptifonmes, seqgun
Canneo y Samengo.

Otr0 caso es ek cbsewade pon Glassearan, cn el gue of pa-
ciente presendaba atagues de epifepsdia precedides por dolox
nasak.,

Tratamiento piscoferapfutico y quismdrgics.
Aceldente Tumelarn. Todo diente retenido es un quiste dentl
aeie en polencia.

Estos quistes tiemen su origen, Lndudablermente, en La flper
acnesis def saco foficular a oxponsas def cuak se oxdginai.

Loa dientes portadenes de tales quistes omigran def sitie
primifive do andedacedn del proceso, pues ef quiste en au
erecdmiento nochaza contrlivgamante af diente eriginadeo.

Tratameends Liopsia do £a wegddn v quizdegico.
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Accidente Tatrogénico. Esie £ipe de accidenie se debe a di
versas manfas def paciente, adquiridas durante La ehupcidn
del diente netendido.

Otra forma mds Lamentable es cuande ef Ciwjane Deniista
impacta af diente netenddo, poi maf uso de botadones y/o
gorceps, en el hueso produciendo fracturas de mandlbula
{tencenes mofanes {nferiores} o penferacidn a sene maxibar,
donde. podemas provecar mafes magones af pacienfe y a noso-
108 mismod.

En este Lips de aecidentes, £o puimeno que se debe hacer
es tomar diferentes tipos de radiogragifas como son: peria-
picak, ocfusal, Latenal y de Watt, donde podremos ebscrvan
el diente .impactade y hasta £as fractunasr def reborde in-
fraonbifanio.

8¢ obsenrvamos que en La perfonacidn a sens, despubs de £a
extracedsin, no hay infeceidn debemos colocar Gefdom u Oxi-
cel g postenionmonte sutuman, focomendando af pacionte gue

no haga uso de popetes, ni empfes de Zabaco, efe.

Algunas veces, encontrwames que en fa perforacidn hay exuda
do, £o que debemps hacer es mandat a hacer un antibiegrama
pawa asd, poder recetfat Los antimicnchbianos necesatdos.

Si apande de habes hecho £a perforacion a sone g por dife~
ronfos cauias ne ppdorss sodixan o exdnaon fa pieza o aals
dmpagtada, Lo que vamosd a ocasionan 5 wia infeecidn mayon,
que pon Lo negulaon of paciente nes Lo ve a xepondan a fab
dos ¢ Lnes semanas sdguicites a fa oxtraccifn con £os 44~
audendes sfutemas: delox en oo deontes anterdones aumondan

do a f£a percnsddi.

seencnaia de £a fabfa de succadin debide a gque se peexde fa
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presidn negativa y cuande es mds avanzada provoca S{Ms<-
2is, pues impide fa funcidn de fa membrana cifiada.

Ex esfos casos se efectin una infewencddn que se denemina
Féenica de Cadwell-Lluc, £a cual consiste en Pa eliminacidn
dek caenpo extrado § La Limpieza def senc maxilar.

TECKICA DE CADWELL-LUC

Esta iéenica consdiste en trepanat el cenins pon fa fosa ca
mina usando fa via de £a pared anterion y defando ampfia
canmelizacidn por La nardiz, de manena que se pueda sututat
La brechx bucaf. Esfa intervencidn quindrgica fue descii-
e por Geoxge W, Cadwell en(1893)y Hewry Luc{T88%)y es co
neeéds cominmente como Lécnica de Cadwell-lLuc. A conlinua
citr explicanemos brevemente £05 pases a seguin dentno de
cala Ltéonica.

- Incisidn se practica exactamenie em ef Lcude def surae
vestibular de La negidn fosa canina, und {ncldddn cuAvi
Einez, de concavidad veelta hacia avtiba ex cf fondo
def saco gingivolabial en ef espacio comprendide de ea-
xx distal del incisive Lateral, Efegando hasta ef nivel
del segundo molax, aproximadamente foma una fongifud
de seis a siefe ams. Dicha ancesidn debe hacerse perpen
décalan al plane durno v ex prosundidad hasta ef huese.
Cuande existc una §0fula wroantral, se practica una {n
cisidn o fomma de "UT @ fa dosa candna parax Lncfudt
al alvoslo en fa negan de £a fistula. {Ver £igura Ne.l}

. Separacidn de Los Cofgafos se ulilizi un elevader de pe
xiostio parxa Seporat perccstio o Leidde biarde de fa du
petficie antesic: del maxifar, alrededor de fa fosa eca-
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ER pexicstic, silumls emcima de e fosa caninz, se des-
pege valifudose de une Legia hasta el comduely fnfrasr-
bitaxio. Ea mejox fovmx de evitan Lo Lesidnm de este mex
wéo es teren Io cenfezm de su identificacidn.

Lo seperacide suawe, dumonte fodo el cuxso del procedi-
miexto, mpudx Towbifn o dismomin ef Draomaiismo de es-
Ze wervic, sl como Las ofras paries blandas de Io mefi
Lea.

EE cofaga imferion se despega valiémdose de una Legia,
hacix ef reborde alwenlon, s& cargan Los colgafos com

sepaxadares de Farahenl, sostemidos pox uw ayudante; se
practica Lo camfenizacidn de Pos pequeRos vasod Gue Ko
recesifon Ligedune, cires veces kry que Ligax e segei-
dre para desembarezar ef compe com fas pixzas de Kochkex,
war vez xecEicades Los cafoajos tenemos ef tefida dses
a fx vistz.

Fexestracifn de La Fosu Caninx porc Lo irepanacidn de Lz
LEmine ¢ fosa emmims se Racen cuxiro pexfeiaciones ex
Lo vértices de wx cosdrdegufo de un ow., pox Lado. {(Vex
figure Ko. Z]. Se uwew fas cuaire perforaciones mine
&£, porn wedic de unt {resa quisdrgicn siguienda fos La-
dos del comirdiguio, pexa xewover despu€s, fa 2Orina
diex u defzy ¢f oxifecis abierto.

Corclxfe de Lz Mucoia w Extraccidn def Resic Radicufar

el caxziaie se practicn mediante cureins cspeciales, pat
Liculoxmente fas de Luc o com curefas crdinanins recias
o acodades.

Turante ef envafaie el fejide exferme sangra abumdante-
mexle, Io gue coliga a efecton frecuentes Taprramigntos
con gasa, peaz vex wefor el imfexion do La covidad ax-
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thal que puede sen ifuminada con una pequedia £dmpata es
pecial, Lo que permite exploran perfectamente sus pare-
des.

Se wtiliza una cureda curva bden afilada ¢ de dimensdo-
nes reducidas, cureteando fodos Los dngulos hasia supne
min fodas £as fungosidades y La mucesa; pere en una mu-
cosa espesa en La que se encuentran numerodns fuwigesdda
des que obstuwgan La cavidad antral, s5in hacer demasca-
da presién para no fractunar £a defgada pared del antro
despuds de Librada La mucosa, se dnfroduse una pinza de
KeLly en Labase de La naniz y se dobfa hacia ef sene
problemn, fractunando huese pana que haya ventilacitn,
se canalkiza pon £a fosa nasal, se sutura pon dicha cdiu
La que defamos, introduciends sueno fisiofdgice en for-
ma de Lavado de dos a tres veces diarias durante cince
dias.

. Suwluna. S6Lo queda como paso ginal suturar £a mucosa bu
cal, La sufura de practicd con wia pequefic agufa cutva
¢ hifo seda o cafgui de dobfe cere, se hace wi dobfe Suk
gete como ef gque s¢ empfea para fa sufura feaminal de
Ros vasos, pueden ser uiifizados puntos en "U" haciendo
una, doble suturia con obfefo de practicar una reconsfruc
cidn fo mds henméiica posible, do manera gque fa hercds
se haga de supengicie u no de boxde a borde, para facd-
Litarn La cicatrizacidn Los pundos no necescdan esfan
tan prbésimos, basfa con punies sifundes a 1 4 1.5 ams.,
entre &4, Los puntos de sufuta 8¢ rederandn cntre €ob
seds y ocho dins s{guientes, & menude se caen sofes.

. Cuidados Posoperatenios pata prevenis el edema, of hemz
Toma o Ras molestias es esencact £a apfieaeddn de una
bofsa con hielo sobre fa mejilla durante £as primeras
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veinticuatro honas despucs de £a operacifn y La admindis
tnacion de antibidticos de pequerio especino (penicilina,
enitnomicing) o de ampfio espectno (bineiaf), dependien
do del caso.
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VITI. TECNICAS QUIRURGICAS A SEGUIR EN CADA CASO

Generafmente Los caninos incfuldos se encueniran por oposdicibn a £os
Ampactados Zotalmente sueltos en el hueso, su fnduceidn palatina es
por mucho, La mds frecuente y La que suele dar mayores probfemas en
su intervencion. Sin tener ningdna relacibn con fa mucosa bucal, ni co
munfcacidn con cavidad bucaf.,

Su oposicidn en ef hueso es vardada, pueden estarn situades por palati~
no o vesiibulanr, naramente a caballo sobre fas dos.

Esios a menudo pasan inadvertidos y solamente por medic de nadiograffas
pueden ser revelados, muchas veces su eliminacidn debe nealizarse, 50~
bre todo 84 ocasdiona accidentes, en ocasiones no es necesaria.

Después de haber efectuado Bas pruebas de Laboratenio, nayod X y anal-
gesia, pademos enumerar Lo pasos a seguin en fa inteavencifn quiringd
ca de La siguiente manena:

. Preoperatoria
. Anestesdia

. Incisdidn

. Sepanacidn de Colgafo
Osteotomla

. Odontoseccion

. luxacidn

. Extraccifn

. Tratamiento

. Limpieza

PREOPERATORIA

En este caso vamod a preparar al pacionte, tande fLsica como mentafmen
Ze, para ef Irnafamiente quitingico. Fisicamonte se Lienen que adminis-
Luan medicamentos y venificar su esfado general de safud.
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Los medicamentos que se deben admindistran scn: analgdsizes, Pranguili-
zantes, quimicctendpicos, antihemonndgices o vilaminas; fodes y cada
uno de estos fanmaces van o ecluan de diferente forumz y a diferente ni
vel,

. Analgésicos serdn panc controfar of dofer que hay per el trau
ma que cause fa pieza por exdanen.

. Thanquilizantes serdn en cienta fotma para que ef pacdonte es
16 tranquilo durante La intervencidn.

. Quimicoterdpicos nes ayudaudn a eviiarn ¥ controlan £a excesi-
va salivacifn.

. Pasimpaticollticos nos ayudandn a confrolan infecciones fu-
turas,

. Antihemonndgices eviiandn fas hemoviagias abundanfes posteric
nes o La intervencidn.

a

™

. Vitaminas, se admindistnan en case de anemis y/o para adudar
Lo cleatrizacitn.

La dosifdicacitn de esios farmacos serd de acuendo af grado de dificul-
tad que presente ef ecaso clinice y deithe de un perlode mixime de cua-
o dias antes de La {ntervencili.

E2 preoperatendio y £a2 ancsfescd se wudilizardn en fodos Les cases, por
ello 8680 se mencionondn af princdpio.

ANESTESTA

EE instrumental wsado pana anestesia Loeal se teduce oxefusivamente a
feadingas, agufas y espefos de expfonacidn,

Las jerdingas que se ormplean pueden set do vidado o de pddstice, ya que
en Esas podemos distinguin 84 vamos q deposidar of anesiéaice on fa
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Luz de un vaso. las jeningas que mds se utilizan  son Las de Longi-
fud vaniable, dependiende del sitio de fa puncidn y porn Lo genenakl son
Las def ndmeno cuathe de calibre 25 y 23, wimeno dos de calibre 25 g
27; el bisel de La aguja debe ser en paomedio de 45 grados.

Las Léenicas de anestesia para este tipo de inlervenedibn se dan congor
me estd La cofocacidn de fa pleza a extrnacr y se xecomiendan fas tdeni
cas que s¢ divdden en Supraperidsiica y por Conduceidn.

Las téonicas para {ngecelidn supraperibsiica se dividan de acuerdo af
newdo que ae desee anestfesdasr y son:

. Abveofaor Superoposierdion

. Abveofar Superdion Medio

. Afveofar Supenoanternion

. Incisdivos Centrafes Supenriones

. Incisdvoes Latenafer Supericies

. Canino Supenrior

. Primer Premolan Supenion y

. Segunde Premofar y Ralz Mesial def Primex Molar Supesicx

A continuacidn daremos una breve explicacién de esfas Zéenicas.

- Téenica pana Ingeecifn Supraperidsitica a Nivef def Netwio AE-
veolar Superoposienion. EE newde alveolar superoposierion
{nenva fofafmenie Los dos dlitimos mofares y pareialmenie el
primes molas superion. Antes de aplfican ef anestésico dobemes
manteiner £a mucoda def siiie beon seca, ademds de ufilizar un
antisdptico.

Con La boeca Ligeramenie abierda, se pide al paciente mover ol
maxdlan inferion haeda ef fade de fa inyeceddn, £o cual nes g
uudand a Lfener mds campe de meedfn cndre Ra apffisis eproned-
des y b maxilan superion, con ol pulgan esdivamos Ea meiifla
hacie avreiba y afuera, s¢ fmserta Lo agufa a fravds de Ba mu-
cosa movdble u se empufa fa agufa algunes centfmodnos hacia a
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riba y hacda atnds inyectando una geia de La scfucidn anesif
sica antes de LLegan al perniostic, se prosdigue por efapas des
Lizando La aguja a Lo Barge del periostio y se inyecta una go
ia a cada etapa, en ef momento que 2a aguja piende fa curvatu
ha de fa tuberosidad se hace upa pausa, se aspita con £a fe-
ninge y se inyecda 0.5 a 1 mE., de £a sofucidn.

Esta inyeceldn produce fa suficiente anestfesia para operato-
ria, extraccidn o cirugla periodentak; ademds de esta ingec-
cidn debemos utifizan La inyeccidn palatina posterion.

Si deseamos Ra anestesdia completa def primesn mofar debemos
aplican La suprapenifstica a nivef del dpice del segunde pre~
molas,

Técnica pana Tiueceidn Suphaperiitica a Nivel del Nexvig AD-
veofar Superion Medio. Lla direccidn de fa aguja e hacia wund
ba, introduciendo hasia que Llegue un poce mds anniba def dpi
ce del primer premofan, La sofucdidn debe deposifarse Lontamen
fe.

Esfa ingecciln es sugiciente para operafonia, exfraccidn y
Lratamientos quinirgicos.

Téeniea para Ingeceidn Supraperddsiicn a Nivel def Newwdo Af-
veolar Superoantenion. Se aplica en ambosd canines anestosia
previa en dienies anterieres unifateralmente, &46fo anestesia
en inedsives de un Rado y caninos cortespondiontes.

La direccitn de fa aguja es hacdiaq annibz y Eigetamente hacia
atnds, avanzando hasita LRegar un poeo pon encima def dnice
def canino en donde deposditamos of ancsiérico. EL fugar de fa
puncitn es ef pliegue mucolabial mesiafmonte af candno.

Es suficiente osia inyecelidn para operaterdia, extraccidn u pa
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na Antervenciones quimingicas, complementando con una {nyec-
eidn palatina parcial o nasopalatina.

Téenica para Inyeccidn Supraperifsiica a Nivel de €os Incféd-
vos Centrales Superiores. La puncldn e a ndvel del ineisive
centnal y La dineecidn de fa agujo es hacia anniba, el anestd
sdica se deposita por encima def dpice del incisive fentamente.

Si queremos uaa anesfesdia mds profunda, dirigimes La agufa ha
eia el Lado opuesio, inyectando ol dpice def ofno incisive.

En ocasiones 8680 puede Lograrse complefande con una L{nyec-
cifn nasopafating, La cual es Aequerida para extraccliones o
cirugla periodonial.

Téondiea pana Inyeceidn Suphapernidsiica a Nivel de foa Tunelsdi-
vos Latenafes Superiores. EE Lugan de La puncifn es ef plie-
gue mucofabiaf por encima def ineisdvo fateral. la direceddn
de £a aguja es hacin awviiba y Ligeramente hacia athds, £a so0-
Lueidn se deposita por encimz def dpice del incisive. Andes
de introducin £a agufa pora deposciar ef anesitsicse, debemos
palpar fa zona, ya que hay und eoneavidad muy marcada on ese

2ugan.

Téoniea pana Inueccidn Suprapeiidstica a Mivel def Candine Su-
perion. EL Lugar de €a putecsn send en ef pliegue mucolabial
en el punto medie, entre Ras rafees del candne y def Lnedsivo
Batenal. Se introduce £a aguia haeia awniba y alge haeda a-
inds, hasta Llegar akb dpice def cawune. Lla selucidn se depo-
sidia por encima dek fpice, que s¢ cncuentra en un nived supe
rich al suefo nasal, esfa sofucifn s¢ deposiia Lentamente.

Esta anestesda o3 suficdente para operatoria, extracedcncs
etrugfa perdiodondal, acempaiada do La {nygecedidn pataton.
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- Téenica pora £a Ingeceddn Suprapcridaiica a Nivef del Primer
Premofar Superion. La puncifn ¢4 en of pliegue mucobucal a
nivel def prnimer premolar, fLa aguja va dirigida hacia arriba.
La sofucidin se depesita Lentamente por encima del dpice def
phemofai.

Con esta ingeccidn fambidn anestesdiames al segundo premolar o
a £a nafz mesdal del primenr mofan quebfoguea ef rervdio alueo-
Lar medio en el punto de congluencia.

Esta anestesia ¢5 suficienie para extfracciones o cirugla pe-
niodontal, acompasiada de La inyeceidn pafatina.

- Téenica pana £a Ingecciln Supraperibstica a Rivel def Segundo
Premolarn y Ralz Mesdal def Primen Hofar Superioxn. la puncidn
es en el pliegue mucobucal, poi enedma ded segundo premofan,
La aguia va dinigida hacia arniba depositando ef anestésico
algo pon encima def dpice def segunde premofar.

la halz del phimer molar superich wace en Ra apfiiscs sdigomd-
Lica del maxilanr superion. Es difledil inyeotar Lo sofucibn,
debido al contorne def hueso, pon elfo se¢ hace cenca de fa
ralz def segundo premcfarn, para que fa soPucidis aleance al
neavie antes de que penetre en £a xegidn densamente dsea, fa
aplicacitn se hace Lentamente.

Esta nos sinve para exrucciones ¢ cinugla perdiodontal; debe-
mzs {ngeefar ef Lade palatine ¢ si deseamos complelar fa anes
Zesia del primen mobar se utiliza ingeccidn suprapendidstica
def nervio abveolan suporeposterdon pana exiracclones.

En fas Tdenicas para dngecceddn poa bfeques de fa conducedén fa stocucdidn
ae deposita en un fronce nenvdoso, de maneaa que dnfowrurme fa conduc-
aion de £as sensaciones nervicsas y pon fo tante Las mofostias.
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Este tipo de anestesin tiene grnandes ventajas, ya que se aneifesdia una
dnea mayon con una cantidad menoxr de solucifn anesiésica y menos ingec
ciones y también cuando estd contraindicada fa supraperilsitica.

Este Lipe de bloquen es preferible a La infiliracion para molares dupe
#iones, no asf mokares ingericnes deciduos, ya que para esfos se obtie
ne una anestesiq satisfactoria con £a Auphaperidstica.

Dentrwo de esta Léenica Zenemos Las siguientes divisiones:

. Ingeccidrn Infraonbitania
. Bloqueo Nasopalatino
. TInyeceifr Cigomftica

- Téeniea para Ingeccién Infraorbifonia. Lla ingeceldn L{nfraon-
bitaria es ef métede de eleccidn para La eliminacidn de cani-
nos superiones incluldes o de quistes en esfa zona ¢ cuando
eszd contraindicada £u ingeccifn supraperissiica en enfeamos
con infeceidn o inglamacidn.,

EL agufero infraonbitanio se encuentra sobre £a misma Linea
que el efe de fa nalz del segunde premofar, directamenie deba
fo de La sutuna, entre el huese maxifar y el molan, por d€ti-
mo g como xegfa general cuande ef paclente mina directamente
hacia delante, ef agujenc s¢ encuenina en fa £inea hacda aba-
fo de La pupila y aproximadamenic a un centlmebrwo debajo del
bonde inferion def pdrpado.

Esta 4ingoocidis pnodnce fa anestesdin de Los diotes incisdves,
caninos Yy premelares, Lambién def pealodente def Lade anesdfe-
siado ern exeepeddn de £a encla palatina.

Para nealizar La puncddn Localizames ghradualmente el aguferc
dnfraonbitanio y colocames ef Eabio y Ra mefilla hacia errniba
y afuera, sufelande £a feringa como una pluma, se colfoca fa
agufa paralelamente ol efe del segunde premolar y fa misma fe



ringa e apoya Eigeramente en el Lade infenion, fa aguja se
insenta, de manera faf que pueda afcanzan fa fosa suborbifa-
nia y su extremidad apuwite hacia La punfa del dedo, el anes-
tésico se cofoca Eentamente.

Debemos medin La distancia entre el agujeno Lnfraoibitanio y
La punta de La cdspide bucakl def segunde premofwr superior,
para evifarn una posdble penetracidn de La drbida.

Téenica para Ingeccidn Nasopalatina. EL pundo de puncifn es
a un Lade de La papila incisdva, con of bisel de £z agufa en
sentido plano contra La mucosa, depositandc en ef puio de
puncidn uias gotas de sofucifin, se espera uncs sequndos y se
sdgue introduciende £a aguja hacda aviiba o hacia €a Lonea me
dia en direceidn del agufeno palatine anterdon, al £Legar a
L se deposifa aproximadamente de 8.25 a 0.5 m., do sofucidn
anestdésiea, procurande no penedran mds de 0.5 em., en ef ea-
nal {ncisdivo, ya que s¢ corrne el adesge de penfonan el piso
nasal.

Téenica para Ingeceddn Cigomitica. EE neavde afveofar supero

pesterion se puede bloquear antes degue penetre en £od eana-
£es Oseos de La regidn cigemdtica por eneimz del tencer mofar,

La puncidn es en el punte mds efevado de £a salr distobucal

del segundo mofax, dirigiendo fa agufa hacia arwniba, adentro
4 atads, pencltrando fa aguja corea del perdesiic para evitar
£a puncidn def pfexo venose pterigoidee, se deposita £a scfu
aeidn Lentamante.
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TECNICA QUIRURGICA VIA PALATINA

INCISTON

Consiste en ef desprendimiento def techo palatino, habiendo desprendi-
do antes La {ibromucosa palatina def cuelfo de fos dienfes. (Ver figu-
na No. 3)

Esta debe danos una amplic visidn del campo eperatorico, de manera que
no haya traumatismos duranie Ra intervencidn,

La extencidn de fa incisdifn va a estan dade pon La pesdieidn def dieste
hefenido, pudidndose ZLevar a cabo de fa siguiente manera:

- Se utiliza un bisturl de hofa conta, ef eunf se antroduce en-
tne Ros dientes ¢ La encfa, porpendiculammenic a £a bfveda
Llegando hasta el hueso.

- Lla ineision se indicda desde ef primen mofan derecho hasta ef
primer premofar izquiendo, semicincufar a Lo Lango def cuelfo
de £o4 dientes, festonedndefos a dos mm., pox dentre para evd
Zar denudan Pos cucklos g facilitan £ax sufurasr y edeafriza-
cifn.

- Algunos autones indican una Ancisifrn penpendicufet a £a area-
da dentaria con una extendddn aproximada de 1 em., £a cual pa
Aa por el canaf nasopalatine provocando una hemerragia que se
contrwola mediante presidn con una gasa.

LEGRATO

Se Lleva a cabo utibizasule instaumendes xomos, como La espdiuba de
Freer o un perdosiomo o wid £egra edtrecha o Lavga., Esfe dnstaumente
se introduce entre Los dientes v fa aiela, desprendiendo del huese fa
espesa mucosa palatina con pequesins movdmiontosd para evitar desgaivunt
fa encia.
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Pana trabajar mefor duwrante Ba intervencidn podemos fifjar el cokgafo
con un hilo 0 un gancho. {Ver figura No. 4]

OSTEOTOMIA

Consiste en efiminar ef huese que cubare ef canine hetenido. Podemos
utilizarn Las fresas quiringicas de bafa velocidad, escopfo, mantillo y
Lambién un escoplo automdiice. {Ver {iguia No. 5)

Aqul deben quedan af descubiento fa conona y Za parte de La nalz. la
conona debend descubiinse prinedpalmente af nivel de La cdspide del
diente netenido y un ancho en nelacidn af didmetro de La cononn, para
sen ebiminade de Ea cavidad dsea sin Traumatismes. De £a ralz serd su-
ficiente con descubrin el tercio cenvical.

Genenalmente Lo fresa quikidngdica eb Ea mds wiilizada para fa osteoto-
mia, pues elimina ef hueso ndpidamente y evita mofestias para ¢f pa-
cliente. EE inconveniente que Liene es el calenfamiento que sufre, pero
esto Lo podemos evitar usando fresas nuevas g haciende un cambio centl
nuo durante ef cunse de fa Linfervencidn.

Para estc podemos utifizan fresas redendas Lanceofadas de Los nidmeros
4, 5, 8.

Localizada £a conona def canine refendido se¢ delimiia pon medio de wma
senie de perforaciones redeando £a corona y ef fercte radicufar, estos
orifieios son unidos enire 8L, scecionande ef huese con un escoplo o
una §resa de fisune KNo. 702 para hueso.

Ein este paso ef escople Le aplicamps en jomnma vertical af hueso y eon
golpes de mantilfo efiminames ef hueso que sea necesarie, &ste no ¢4
muy recomendabfe pues, pencsamente, Po soponda ef paclente. En cambio
el escoplo automdtiico es menos mofeste, wa que pueden empfearse fas
pwitas de bayoneta con coxtes de bisef ¢ Eanza., AL utifizanie se exige,
al que £o manefa, fenga experdiencda y diriginfo con presicidn.



Figura No. 3 Figuna Ne. 4
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ODONTOSECCION

Consisie en eliminan un cuenpo duro (en esfe caso el diente) de un ele
mento duro (hueso). .

Esta maniobrna exige bastante esfuenzo, por Lo cual debe facilitarse La
eliminacion del diente ponr algdn medic. Podemos enumerar des procedi-
mientos:

-~  Ampfion La ventana fsea, aunque es{0 hequiene sacrifican fe-
jido 6sec de Ea pierza vecina ya que asf, sc evilardn thauma-
Lismos af hacen f£a extracedidn.

-~ Aplicar un paocedimiento sencille ¢ adpide que consiste en
corntar el diente en wn nimens de thozos necesanded segdn ef
case, extruyendo Los mismos pesteriermente per separado. Se
puede corntar al diente de La siguiente mwiend:

AL usar La §resa quirmdngdica de baja vefocida, ef diente
e conta a nivel del cueflfe con una fresa de gisura No.
702 6 560, que va dirnigida en sentide perpendicular al

efe mayon det diente.

. Cuando La negidn ceavical ne es accesible, se Lendnd que
hacen ef corte a nivel de La corona, para cafe dend nece-
sanioc desgastan el esmabie con una {resa de diamante y
asl penmitin fa introduccidn de tas §resas quindrgicas.

Seocionada La pieza s¢ antroduce un efevader recto en of espaciv crea-
do por Za §resd y sc imprime al instmumonto movamieeindes aotatordios pa-
4o Lograr sepanar Ba ralz de £a conona.

Cuando se usa ef escopfeo automdtico, &sie hace el rabaje menos diff-
eil al efectuar el Aecclonamiento.

AL sen eliminada La corcona, nos queda amplio espacie para dinigin La
aafz hacda £a cavddad veedna., Cuando Lo esthructura dsea b eseasa, es




H Gl nealizan con una §resa redonda un orificio en La bdveda Gsea £Le-
| gando hasta fa nalz e inthoducin pon esta perforacidn un eevadon fino,
dirigiendo Ra nakz hacia el espacio vaclo, 84 se notara hesdistencia
deberd inculparse a La dislaceracibn radicular.

H LIMPIEZA ¥ TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA

Una vez extratdo el canino se inspecciona fa cavidad Gsea extrayerdo
Ras esquirnlas con La cureta def saco pericononarnio que pudieran sub-
Ssting a4 se considera necesario se Lapona con una mecha embebida de
Llguido hemostdtico o agua bidestilada.

Postenionmente, se neemplaza con una mecha {odoformada con peea pre-
sibn, defdndola sobresalin medio centimetro, se xetiwa fa gasa y el
colgajo se vuelve a su 8LL00 y e sutuna con puntos simples .inferca-
Lados con puntos perddentanios en "U", Después s¢ asegura fa presidn
Zemporaria y se moldea sobre La zona wia masa de Stens ablandade, que
cubnind en pante Los dientes y penetrarnd en Los espacics interndentn-
Les. Se hace monder af paciente fuentemente, esfe movimiento aplicand
af Stens en fa bbveda palatina; posterionmente se defa endurecer fa
pasta y se procede a recontarfa y regublarizanta, vednticuatro horas
después se nefina ef Stens y Los puntos de sutwia ocho dlas despuds.
Se administran antisépticos, analgésicos y antibidiicos 84 es necesa-
nio.

TECNICA PARA RETENCION BILATERAL EN VIA PALATINA

Cuando se presenta una retencidn bilateral se realizan Los siguierntes
pasos:

INCISION

Lo mds conveniente en este caso es hacer un cofgajeo palating, separan-
do mucosa del cuello de Los dientes, extfendiéndose siméiricamente des-
de el primer molat derecho hasta ef primer mofar dizqueendo.




al

LEGRADO

Se xealiza con una espdtula de Freen o un periostomo desprendiendo fa
mucosa coma sefalamos en La téenica de retfencidn unifateral.

OSTEQTOMIA

Se xealiza como La helencifn unilaternal ya seiinfada.

EXTRACCION

Se abasda cada diente pon sepanado haciendo un eelgajo dseo delimitado
pox pexgoraciones.

LIKPTEZA

Con cuchavrillas se indpecciona que no queden esquixfas de hueso o dien
Ze. En esfos casos es impontante colocarn y manfener un apdsifo pabati-
Ho.

SUTURA

Se colocam irxes o cuatro puntos de sufwwa en €03 54tios mds accesibfes.

TECKICA PARA VIA VESTIBULAR

Es Lo wfs indicada para La extraccifn de candnes helenddos por vesiiby
Lax y palalinos pasximos a La arcada denfardia con espacie suficiente
dado pox dicstemas o dientes ausentes.

En esle caso La extraccion generalmente cs mds {deil, pues of hucso es
menos denso, el diente mds superficial y con mefor {Buminacidn g asl
el acceso al diente refenido es mds senciblo.

Paxa La exiraccion por esta vin estdn indicados Lo caninos palatines,
cupos boxdes incisales esidn cofocades por Lo menes a ndvel de Rateaal.
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2a ralz se moviliza en direccifn de su efe mayor con efevadores. Puede
4ot necesania una nueva seccifn de fa rafz cuande &sta al sen dirigida
hacia adelante tropieza con el diente veeino.

EXTRACCION

AL sen netinada £a tapa 6sea, fLod candinos pueden ser extrafdes entenos,
movilizades previamente con elevadores hectos colocades entre el diende
4 ta pared 6sea y en £os siltiocs mis adlides. Una ver ifuxado dsfe, e 2o
ma con un {orceps de mafees ginas o und pinza zecda o se oxfaas,

Durante La elimingeidh del diente, ya sea con fresa, cwncel o elovador
se procsia s acfush con profundidad, pava ewidar dasian el sene o & £z
fosa nasal.

LINPIEZA ¥ TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA

Se inspecedona £a cavidad 6sea cuidadosamente ¢ s¢ oxtetpr ¢f saeo po-
sleononaiio y Loa nosdos dseos o dentarnios,

Si se puwoduce una nemorragia poadstente, sc farona defando scbnesalin
£a mecha medio centfdmedtro; adino, se defa fa brecha vacla con of propfsd
Zo de que un codgule £a £fcne.

SUTURA

EL cofgafo se vuelve @ su 34%d0 g se sufura con #nes pwitos adsfades o
sungete contlnue en case do anit magen extensidn de Pa inedsidn. La su-
tuna send con seda o héve de matenial wo reabseabible. Les puntos cofo
cades se retizandn a fos pcho dias ¢ seadn b case.

TECNICA PARA HAXTLARES DESDENTADDS

La vla de efeceidn es £a vestibular, va que £a auscncia de déontes Aa-
cllita La dndernvencidi

[
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Las normas y téenicas para La extraceidn de esfos dientes son Las seia
Ladas pana Los oirnos Lipos de caninos incfuldos.

Una ventaja en este Zipo de caso es que no representa peligro algune
exponer o thaumatizar £as ralces de Ros dientes adyacentes. Aungue Zam
bidn, deben preverse Los adesges de gracturas de ponciones de fa fabfa
dsea vestibular, fa extraccidn de caninos nefenidos en La provimidad
de fa arcada, ya que esto traerlin ithanstornos posterienes desde ef pun
io de viste protético. Muchas veces es prefenible scecdonat ef diente
que ejercer presiones pebigrosas.
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IX. TRANS V POST OPERATORIO

TRANSOPERATORIO

Inmediatamente después de haber obienide Zodo £o que antes hemos mencio
nado 4 efectuada La asepsdia de toda £a negién, procederemos a Llevan
a cabo en 8L La intervencdidn, fomando en cuenta que Lo primers que ha-
nemos send anestesiar a nuestrno paciente; £a anestesin deberd sen Local
pon infilinaeibn y La de nervic nasopalatine, sdendo recomendable un
punio compfementoiic por contacte de Escat.

Deberemos Zenen a £a mane, en cuakquien Lipo de inteavencddn, para evdi
Zannos problemss Lo sdiguiente:

- Antihemonndgicos Eocafes y generales.

-  Estimulantes cardio-zespiratonios.

- Oxigens l{en enso de hipexdia cerchral, Epoddmias, efe.].

- Antihistaminicos [en probfemas de afergias per anesiesin),
- Conticoides f[en care de Ahock].

POSTOPERATORIO

Efectuada nuesina infervencifn deboremos foman una xaadicgrafla, pana ve
nifican que tode est€ bien, 84 asf nesulia podemes decdr que feaming £a
inteavencidn, pero no he ferminado nuestra responsabilidad hacia e pa-
elende.

Tenemos fa obLigacifn de dafe al paciente indicaciones, @sfas se £e da
adn gseritas o venbalmonfo. Los fives de medicamentos debendn estar cla
ramente edcnitos en recefanic y La dieta podnd ser dada vexbatmente o
por esenifo.

Laa indicaciones y cuidados sendn:

- EL paclende no deberd hacer enfuagues con ndngdn £inve de sefu-



*72

edbn durante Las prbximas 48 horas.

Podnd asearse £a boca nommafmente 12 honas después de La infer
veneidn.

S84 el paciente fuma, deberd evitanlo por £o menos 12 hoaas
después de La intervencifn.

Debend evitan comen gradas e innitantes duranie £as 48 hoaas
posteniones, al igual que bebidas afeohfficas.

Evitan esiarn en Buganes donde haya muche cafoxr, af {gual que
Las insofaciones Las prbximas 48 honas posterdioxes a Ba Lnden
vencidi,

Se Le recomienda neposs.

DIETA

EL paciente después de una infervencion de esie £ipo se Le di-
{ieultand comer alimentos duros, por o cual s¢ Pe rccemiendan
alimentos Liguides y semibiquides; adino pucde foman Eos akimen
tos £Lguidos directamenie, se Ee xecomiendz ¢f uso de popoles,

Como ef paciente fendrd mofestias en ef pafadar se £e reeemicn
da ingiena Los abimendos Libioa.

Después de cuatro dias, como mindime, podrd empezar a comer not
matmente.

QUIMIOTERAPIA

Los farmacos deberdn administranse debidamenie y con £a posofe-
gfa adecuada para un mejor rondimiento y asf, Lognar un Exite.
Lo que deberremos admindistrar send:

. Relajantes muscubancs,
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. anfi-inflamafonios,
. uviiamipas,
. anafgsicos.

Los Zrnanquilizantes, antihemonndgicod, panasimpaticollticos y
antibibticos, Asegin el procedimiento cperatornio g £a evafuacifn
ellnica.

Los antibidticos se mandandn on exsdes ghraves o ancontrdndose un
probable foco de infeccibn.



RESUMEN

la Cinugla Bucakl es toda interveneibn quiuingica flevada a cabo en
La cavidad onak con ef instrumental y Las téondeas mis aptopiades,
que cada caso Lo xequiera, para realizar pon consiguiente, £as ex
fraceiones Elamades quirmingicas. Este fratamiento se consiifuge en
una verdadenn operacidn en Los moxifares con exénesdis dsen de ecen
ta imposfancia.

En esta tesds enfocamss Pa Cinugla Bueal hociz La ofiménacddn de
Los Caninos No Erupcionades en ef pafador g dowde venesed En dmpon
daneia de &5ta en refacidn a Las demfs wamzs de £z Odontofogla o
Lo Medicina Generak.

Creemos que La impertancia dada a Za anafomla regionnf, ne serpren
dend a nadie. Ef detalfc anatdmico pemmiie al cirujanc, en goces
minutos, revisan Eos poamenones gsenciales anies do actuar bistual
en manc.

Con esfe mismo deseo habfamos sobre €0 intexcsante gque son Kas ge-
neralidades de Los diendes relenidos g Lo necesanio de wu Historia
Clinica, asl como def Examen Radiegndfice.



CONCLUSTONES

En La prdetica diania de £a Odontofogia nos encontraremos casos en Los
que tendremos que necwuin al uso de La Cinugla.

Es menesten, tanto def estudiante de Odontologfa como def Cirujanc Den-
tista «tenen, al menos, nociones de £0 que es una efrugfz de canines
incfuldos ¢ no erupcionedes y Los rdiesges que esta eperacidn conlfeva.

Por Lo que hemos defado ver a Lo farge de esfe trabaje, no hay que pa-
sar, por akto Los conecindentos obienidos de fa anatomin endneo-facdal
u de 205 senos maxifares, Leguude do esta manona ubioiuws desde  wi
prinedplo en ef easo.

Pana que una infervencidn de esfe tipe de ¢f resultade esperade, es de
vital impontancia elaborar wia histeria chinica completa, donde fendre
mos Los datos necesandios para efebosron wr diagndstico. También con La
ayuda de una serie de radioghagias LLegaremos a un plan de tratamiento
efectivo y seguro, Librando ef problema de £a ublcacifn de £os caninos
Anclufdos.

Los prinedipales cbfetives del Cinufano Dentisia al xealizar este Lipo
de intervencidn doin: eliminar £as mofestias y ef probabfe foco de in-
fecaidn, causade pea ef o Los dientes zefenidos; mantener fa integni-
dad anatomo-funcional y Ra eatéfica def pacdente.
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