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CONCEPTOS ¥ GENERALIDADES = -°

D!FINICION DB CIRUGIA BUCAL.

E'V 1- parte de la Odonholosfa que, trlr.a del dinsndaf.lco L4 crat.lnleneo quirurglco_

'y co.dyuvante do laa enremdaden. trnmatiaos y do .lo. detcc 'oa de leu n-xu

,res undrbuln y regionca adyaeenteu.. ;j"

: De(‘inicidn de t'ieua Re:enm“. R

Entendiéndoae por recencién a la suapenai&n pl

e prceeeo-

ae llmn p:lena retenidas n uquelln qn qm unn vez llcgndn la

"‘--"époel nomal‘ de au erupcién quedan encerrudla dentro de ua naxilarea, .

dmitl‘n

"'_-nnteniéndoao la tntqridld de su BICO pericoronurlo 1’1310163100 i

"dose Vaa.f la detencién p

. Du‘erent:ea l"ormus de Ret:enc16n Dem:aru.

R Generalizando. hablaraos de dos romns de ret:enc16n dentarla, a saber'

: neteneién ‘Parcial .

s. comiderl cuanda una parte" e, la corona 58 eneuon- ,‘

t:ra eu eontacto duecto ‘eon la cavidad crt.l. -it t.ene-oa

‘~.- L.as que se encuentrnn cubiert,au en parte por hueso y lucoaa, con ‘uria -

porcién de su ‘corona en contacto con Ia caudnd oral

2.~ ' Las que estdin’ libres colﬂpletanentc dc hueso ¥y cuebiertas sélo. por una

parte de su corona por mucosa y .la atra expuesta por la cavidad oral.



Retcnciin Pu'cial. Donde la pieza puede permanecer fntegramente dentro .

; “del hueso. h;ber reabsorbldo una parte de - este, o bien permanecer com—v‘-,\' -

'v"pletmente cubierto por la mucosa sin. existir solucion de continuidad con -

: 1;- cnvidad oral aaf t.enemos

ﬂezas ccn retenctén intrléaen toul

ide 'u retencién dencaria géheralizéhdo 1os podemos clasificar ‘en 103 8l

gu ent.e .rupes- o L

__‘,Factor hbriologico. Dgndé liacl‘sh”.’ Qoaﬁigﬁe-'iﬁé 'ib;'obséic’ul_.oa que

,io' ciog:gn.;. re;encién dentaria son ge.cu‘i‘dct_:en z’-brio;énié_o, pr'obd_u_:',' ’

bibi de ev&ihél&h que’ iuf?eh eénh 'eaéméé'ﬁr"ia:-'-se ‘pt;oddc'en"i -

'ﬂcolo ccnaecueucin de nlteraclones en 1. fomcidn de:l. teJido éseo

'E que hace desplaur al t‘clfcula dentarlo. L .

. !"act:or Hecénice.- &: virtud de Ias muchu poaibludadea a; eonaide- e

= rar, t.am;c de palanca espacio. localizaeién. denaidad, etc. . que-
B en detemlnndo monem:o ocstaculizan mecénicmente J.a erupc!.én -

del dient.e.



. Factores ‘que’ dan lugar a la retencién dentaria. | °

S ,'5_“,1.-’_5 'Ahoﬁélfaé' de. desarrbilo de la's ‘piezaa.

- Falta de’ desarrollo del nxilar

A_Fllta de espaeio en e1 lugar de erupcidn. _'

2 Phl posiclcSn del. 5er-en dennrio.,__v_

8.- Preceneh de qut-tes 6 :u-orea en la proxi.idld cel l!.uo que debe

j,'ocupar h plez-

E ?ieua : aupcrnu-erirup-.‘ ) V

dos por‘ Piem leten

_uchna oc-clonea 1- preaencin de piens ret.enldns pueda

. A pealr de que en'

‘pasar inndvertlda por e1 pac:l.ente debido a que no provocn en ocaciones,

:v-olestin llguna n1 exl.sten sfntoﬂaa obJetivoa que denoten :u preceneh, - B
'k'rseﬁalarenos que todl pleza retenida provoca trantomos de dlvers-s fndole-.
) 1.- "Alteracicmes Pbc(nicna.; Donde las. piez-s retenldas uJ. aetu-r lec(-— -
E : nicamen:e sobre las piezas y teJldos vecinol ocaelonln- :
-).- Trastornos sobre 1- colocaexén nomal de los dienteo, 1oe cua-e
les dgsv(_ln a_ sus piezas vecimp produczendo entrecmmiento‘
de dientes y conglomerados antiestéticos. B .

Iad b).- Trastornos sobre la integridad anatémica del diente:



:Debido a’la pﬁesi65~con:tanie'qué'léJFétehi&a é su ‘saco’ den~

; tlrio eJerre sobre las p'ezas veeinas produciendoce proce-

‘1‘303 periodénticoa d: diversas Indoles e 1nbensidad.;

.Trastornoa Procéticos. SR 71'5‘ o ;;; yn

'l que éatos aon un faccor de dcbilitamiento a causa. de15
: 'am*ento del hueso, aabre todo en tercer molar 1nferior 1nclu—

'Q{dos a nivel de¢ ingulo mandibular.]

“Trastornos Infecciosos::
Se‘éﬂiginan'al 1ntectarse aﬁ Sabo pericoronafﬁq,‘ibjﬁué'pﬁede suceder pbr diver;
sas vfa;: : V

a).- Por via hemitica




_sébt;cdi generale

"‘Trastornos Nervioso

troncos mayores. origlnando
rrpntqlga,z

’»Trastornos Tuucrales.

o Se menciona el quiste dentfgerO"’tumdr de‘origen‘déhtaéib‘quevSe desarrbllé.

todo en el 1nrerio

'en piezas que quedan retenidaa en los" maxilares, aob

Se presenta r_dlograflcamente y estructura}nente constltuidos por una bolsa qufa

b -tica al rededor de la corona, tiene :u orisen en Ia hipergénesia del saco’ rfo-

,1icular a expensas - del cual se producen. Sosteniendose “por ésto. que todas las
plezas retenidas’ es un qufste dentfgero en. potencia donde las piezas portado-
ras de estoa emigran al sitio primitivo de inicilacidn del proceso, pues el quiste”

en su crecimiento rechaza centrifugamente al diente originador.




PIEZAS sursnuunsunns :

iA Laa piezaa aupernu-erarila retentdns se pu-den presentar en ambaa denticiones,r

';.iendo l‘l rrecuentel en el -axilnr Sup., lccalizados entre los anxsivoa cend;f
: f‘;trulea Sup.»(Heao-Dents Yy en’ la regicn diatal de loa terceroa molares).
} Uh poeo nenoa trecuente ea n nivel de caninoa, y rara vez en 1a resién de pre-,f

uando eatas piezns hacen erupcion hacia bucal 3 lingunl ae les cono

N N & W TR
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ca 5 RN
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"6 Lll0.5%. 4 yo..0.8%
7 ok 6 6 ...0.4%
Y r L..0.4% 7 7- L ..0.1%

Se hace notar que de acuerdo con estadi;ﬁicas es mas. frecuente en sexo femeni-

‘no entre los 18 y los 25 afios.




o GENERALIDADES ANATOMICAS. -

,os:rsox.oc:A.‘ .
=Huesos de la Cara.- La cara se encuentra situada en 11 parta mtero inferior

de la base del créneo y' eabi constitufda por un grupo de cltorc huesos .

Phndibula. Ea un hueso 1mpar. uedio y ai-étrl.co - se loc.uu en el tercio 1n-;

rerior de la cara ab-;]o de )

ST adelance y lb-:,o de .la aporisls maatoidea. .

Esta t‘omado por te;]ldo 6seo compact;o, el cual se. adelgaz- a nivel del cdndilo"i

: y presenta 1as sisulentes partea‘

1. Un cuerpc R o T [ R

'2.- Dos caras (anterior y posterior)



4(supertor e 1nrer1cr)

s (derecha € 1zqu1'rda)‘f W

verticaa _e encuenbra una saliente que es la lfe. oblfcua 1nterna o. ;;f.

; Illohio!den que se dirise hacia abaJo y adelante para terminar en el borde 1n—~‘

f<rerlor de esta cara. sirve de 1naerc16n al muaculo mxlohioideo, inmedintanenee

'“pcr ruera de la -pdfiats geni vy por enclmu de la 1fnea obltcua encontramos la

:roaeta aublinsual que aloJa a la ga glandula del mismo nombre mds fuera por

deba jo de dichaflinea y en 1- proximldad del borde-inrerior, hay otra foseta



'ya'que ‘sobre ella se inserta el misculo.manetero.

:fLa Cara Interna “en 1- parce‘media de eata cara hlcil la‘-itad de 1- -—

agonal que va del c6ndilo'hasta el conicnzo del borde alveolar,‘ c

‘;se encuentra un agujero a-pllo denoulnudo oritioto superior del conduc-l“

’lglfnea-'

-"to dentario, por él se introducen el nervio y vaaoa den:lrio 1nferior.

» Tambien encantramos una saliente triangulnr é espina de Spix, sobre el

wuﬁemunaulmmmwenmumnhnmmaulmMemummmb



..

“;Vde ru‘osidadea bien mnrcadas, sirven de insercion al musculo pterigoideo -

’on véru.ce :uperior sobre el cual v.lene a 1n3ertarae 'el i usculo I:emporal, -'

=1' eacouduu sigmoidel est‘ vuelta hacia arriba y eomun:lca la r-gifon mase- .

,tirica con la vt‘osa cuoniuca. deJando paso alos nervios y vaaos masetericoa.

B El cdnd.llo es de t‘oma elipaoidal aplanada de adelante atrés, pero con eJe

L - nyor dlrisldo algo oblfcuamente hacia ldelante 'y at‘uera,‘_convexo en las dos

" dlracciones en su eJes se articula con la cavidad glenoldea del temporal se.
’ ’une al resco del hueso por estrechamiento 1lamado cuello del cdndzlo en cuya
cara’ lnterna se obaerva una depresidn rugosa donde se inserta el misculo pte-

"rigoideo éxterno.



1.cara, su forma se

ﬂ{tro, sg;encuentra situado por fuera de ln rosa naual por eneinn de la cnvidnd bu: : o
" eal'y abajo de la cavidad orbltaril. : : '

'H'EﬁHSufhajbE.pirte

seua menoa densaa, éutaﬂ

e

oriticioa que corresponden

'frra origina la fosa cigo.itica. 7;

Cara Inferior.- UbiCadas por debajc del vertice de Ta. ap6flaia plralidal se encuen-‘
tran una Serie de cavidades c6nicas, que correspcnden a loa nlveolos dentarioa. IR
en~au vertice esta un orifigio que presta paso al paquete vnsculo-nervioao,aeparan—

do los alveolos se localizan loa‘tabiqueé daeoa‘corresbqndienteq a las apéfibi- in=



que al u" rse

- y nervioaoa. aeneralnente preaenta unt excavxcitSn a .lo 1argo de 3u bor-de ext.er-

ne que correaponden a. lua vaaoa pa utinos posteriores Y. al nervio palatino ant.e

f'rior. adelant.e y en la unién de las dos apotisis se localiza la t'oseta 1nclsiva



i.tr%ks; 1a béve-

“lar y scbre la béveda eneontramos el agudero alntino posterlor,

,;da es completada por 1a 15m1na horizontll del nueuo palltino. g

i Seno Maxilar.--Cavidad localizada en’ e1 cenero del ulxilar. presentn dilenei

" nes que varIan aegun ln edad 3tanaﬂo de la -cara y preaencta 6 auaenell de 6r¢l—

'nos dentarioa, tiene'brea pﬂradea,

Paredusﬁééflbr;;?(érﬁi ) Presenta ‘e

a ‘pared externa de ‘la’ fosa rasal con el orifieic del seno

‘s més 6 manos nhuecada por la apéfisis pira~‘da1 :obre la cual reao-

:}Cusgide.

"1 molar, adelante delf'eno pe; encuentra el canllﬁnasuli cuyo bord‘ anterior_-

se haya linitudc por la apérisia piramidal seneralmente es: abultada; aunque -—2L';'

'»-puede presentar en’ oeaciones tabiques, en 5eneral aus relacionea con: loa dlenu- S

o tes vecinos son varlables. aunque son mda frecuentes en molares, preuolarea Y-

"caninos.



: _'"lo. cigonatico mayor y menor, en: au parte media presenta el agujerc nalarvb

: en. au 1nterior tione ramif‘icaciones en f'oma de "y" y que aloJan al ner-- v

vto ular. :

bcrde Anterior.- Preaen;a un bisel a expensas de su cara interna que sirve de =




Forma el piso de la 6rbita,,preaent un i‘p6tiaiu que'lo ‘une n

‘t:BSF&e‘Sueefior;‘

fas ¢ 8 G

ﬂPerfostic.- Es una membrana variable y de eapesor varinble y de color blanco -

amarillenco que se encuentra aderida 1nmediatanente aobre 103 huesos a manera

de prolongaciones tibro-vasculares y nervioaaa, ‘esta membrana en los extremos.

cartilaginogos es inexis;ente.



El. perioauo s conpone de- :

'-‘-.abundnnte en cara auperficial del pericstio.

",Tejldo p opio.- Es el encargado de exhal'ar una lfnea y un blastema espe

-"_“cialea en donde ae debe desarrollar la subst.ancia oaea, eat.e tejido a .

'.}au vez ae hlya conpuesto de’ fibra de tejido conjuntivo. este es muy s

Orglno l‘ibr'oso y contrletil bajo cuya dependencia se. realizan

' Hiol 5 4 del Cuello:

i lﬁ.a-cﬁ'l.dl

Hisculos‘.
liueulos‘ ‘e

ala de la nlrlz).

.-

Hiaculos 1at.er11es (cuténeo, esternocleidomastoideo, escalenc y lateral
de la cabeza).
Misculos hiocideos (aupr&hioideoa, diga‘strico, estilohicideo, milohioi-=

dec, genihioideo).



g in!‘rehioideoa

o tlrohioideo.

E stculos Prevertebrulea.

( Recto anterior m:nv’yqri,»;lnrgél' "de‘].';'c‘ue;l'lb »y‘} rec-

't;o anterior menor)

ADe t:odos estos musculos. solo nencionareuos

k!:ienen relacién con 1ca 1abics y loa masticatorios, siendo n‘a especiﬂ R

,~_milohto£deo. constrxctc

e ﬁ
. PLANO PROFUNDO DILATADOHES N
-+ Miseulos g Accldn L 1 . Inenvactén
1.- . Canino Eleva 1a comisura y labio 1nferior " Temporofacial

2.=- Buccinador Alarga la hendidura bucal . Temporot‘acial

grandes raagoa 1os que --.".'




  Tr1angu1ar de

'~loarlabiq3u

Cnndrado del

. Borla dezlafbsrba

e al y prorundo ‘ 

1 9-59.&0 mayor -

;Risorio_de Sento‘

maculoa

.k

“'Jorbxcular de

l'loa«labios

Compresor de los

labtos

. Depresor del labio inferlor. - ' .Cervicofacial. :

fﬁléva‘eigdenténby labio 1nfgni6r’._"n'ucéfvigofécigi e

. yafuera

" PLANO SUPERFICTAL DILATADORES

el’ labio siperior y Témpo:q{écihl‘

ala: de la narlz‘:f

;"del ala de 1a ‘na

:riz y labio aupe__”

ira hacia ‘a ris y afuera la ccmisura ffCérVico\@piéi‘

labial

1:Devaa la, comisura nacia abajo y hacia; Ceryicbf§c1é1l ’

CONSTRICTORES -

 Aeeidn . P ‘Inervacidn

Deteriina la oclusidn de la boea © . - Témpérorag;al

Comprime los labios de adelanﬁé hacig Tempororacial

atrds (succidn)-

. MUSCULOS MASTICATORIOS




GENER ALI DADES :

Los musculoa mast;icator.tos aon cuat.ro e intervienen en: loa dv;ﬁign;oa ‘de eigvg _

cidn y 1abera11dad de 1- -andfbula _v aon los s:l.sul.en en.._, -l

. Temporal S

' 2 Dhsur.ero

-Pterigoideo interno

bola grasosa de bichat. Su t.end6n y algunas de sus t‘ibras ul 1nserbarae en 1a -

‘ath‘isis coronoides suelen llegar aba;jo de la superficie anterior de la rana de

la mandibula y cresta t:emporal hasta el &ren del trlangulo retromolar..

Accidn.— Condi:te en. elevar la mandibula y tambfen dirigirla hacia at.ras, en  ,-

esta ultima aetividad el temporal interviene en =us doa aaea posteriorea. .

'-Hésétl:ero.- Se extiende desde la apot‘isis cigomética hasta la car‘a externn del ‘-
angulo de de 14 mandfbula, se haya constituida’ por. un as superficial, mds vclum;i_
noso dirigide oblicuamente hacia abajo y atrds; y otro as profundo oblfcuq haéia
abajo y adelante, dmbos se hayan separados por un esp.acio relleno de tejido adi-

poso, donde algunos investigadores han sefialado la existencia de una bolsa cero-

2a.



V.Relncidn.- Cubre la ramn én'del'mﬁééuio:tem-'

poral por él atraviezan 1a arteria transversa de la cara. el conducto de Stenon'~

el nervio tacial y barde anterior de 1a slandula parétida. su cara externn.eata

gx_eubierta por la apéneurosis maseterlca, su. eara interna esté en relacién con 1a
,3eara externa de la rama ascendente, la escatadura sigmoidea,.nervios y artqrias‘—ff‘

'maseterinas, apdrisis coronoides y la bola adiposa de bichat

por Su cara 1nterna con Ia raua ascendente aqui atraviezan

’"el ‘ervio lxngualf

el dentario inrerior y los vascs dentariosent*e este musculo

LY 1. raringe se encuentra ei espacio maxilorarinseo por donde atraviesan e1 ner—,

vio’ neunogistrlco. el gloso-raringeo, espinal e hiposloso, 1a arteria carécida -

.interna y la vena yugular Lnterna.

Accidn.~ Eleva la mandfbula y.déﬂbequéﬁos movimientos laterales, este misculc —-
Junto ecn el masetero rorman'uné’especie de cablestllo que sostiene a la mandf-

bula.



“Inervavién., E’.s inervado por el pterigoideo 1nterno y su. pu-t.e vaseular proviene o

‘”de la‘r'dma pterigoidea 1nterna.

,_"Pterigoideo Exberné.-?re’aenta'doa raac{ct{las’,'el Superinr'sé ih:éérﬁa en la~-caré .

infratemporal del ala mayor ‘del esrenoides, e1 1nferlor se Lnaert.a en la car‘a -

1ater~a1 de la lém.lna externa de 1a ap&t‘isis pberigoidea, de-de eeton punt.ou tim--" " -

: ,-bos t‘ascIculos se dirigen hacia la ATM pa!-a 1nserurse en el cu&llo del céndilo,

“Ten 1a' capsula articular y porcidn ant.er‘lox‘ del nenisco

'~"R‘e<1nc16'n'; Por arriba con la fosa c.lsonatica,wnervlc t.e-poral prof‘undc nedi.o, _--“

"“‘:nervlo maaeterlmo y bucal par su cara antero axt.ernn con la eaeobndura simoide

o a 1a insercién coroidea dcl muaculo temporal y con ll bcla ndlpo.d de Bichat, su

Ly

.cara posberointerna se relaclona con el nuaculo pterlscideo 1nterno y eon loa va

nervios lingual

fm,axilar ‘:‘l‘r‘lternr

L Ihe'r‘-v'acjién,—, Es dada por ramas del nervio bucal. .~

k .'Aééi'éﬁ. Bnpuja el menisco y- el condilo hacia adellnte y adentre (procuehsn),‘ '
’ contrarresta el empuje posterior del musculo temporal y dﬁ movmientos de dlducc

v"ion, esbos son muy importantes para la maaticaclon.

Misculo Buccinador-- Es ancho, aplanado e irregularmente cuadrildtero, forma la’
pared lateral de 1la cavidad b\;cal, se dirige desde la barte posterior de la_ar'cgv
da hasta la comisura bucal, sus inserciones son para el maxilar superior el las

eminencias alveolares de los tres \iltimos molares; hueso palatino y en el gancho



_de 1- ala externa de 1a apdrlala pterigoides, abaJo en los bercios posteriorea -

.de la lfnen oblfcua externa. al rrente con el lignnento pterigomandibular.

“Re eionea.- Arribn y atﬂis con ‘el miaculo conatrictcr auperior de la raringe a

‘nlvel de las coniauraa con el musculo orbicular de los labios, canino, triangum-

lar ¥ cigo-atico m-ycr, su cara interna se relaciona con 1a mucosa bucal y por -

"IUern eon la rlla aseendente de la mandfbula ¥ apéfiais coronoidea, ae encuentra

separado dc loa muaculos temporal y maseterlno por la bola adiposa de BLchat ;;-'

1§nervio bucnl arteria y vena facialea y conducto de Stenon, su aponeurosis que‘-

»1a cubre es grueaa y reslahente en su. Lnaercidn pouterior a nivel del borde an--,

'J'terior de la ap&fisls coronoides y se adelgaza paulatinamente hacia adelante,yinM

”aertlndoae en les bordea alveolares ecrrespondientes.

Inervuéidn;§ Ea?dadh'porl;as ratas del facial, temporotaégalry éngidoféc;él.f-

. Miscule H!lohloideo.f—ia de forma cuad}ilatera‘y aplanada que alradosérsé den su

Ahaadntlo for-a cl pisc de la cavidad bucal desde su extremo posterior situado en
i'el bérde anterior del hueso hioides, se dirige hacia. los lados Yy adelante para -
1nsertarae en ia lfnea oblfcua 1nterna y en la sinfials mentonlana, desde estos

puntos sus fibras se dirigen hacia abaJo y adentro, las fibras posterlores se -
1nserban en la cara anterior del hueso hioides, y las anteriores se dirigen a la

1fnea medla, inzertandose en el rafé medic maxilohioideo (lfnea blanca supra-hio

idea).




. Re*aciones.- La cara 1nf'erior supert’icial es protejidn por el vientre unterior‘ -

"del digasbricc, la glandula submaxilar, muscula cut.ineo y aponeuroais superfi---”

.cial cervical su cara auperior se relac:lona con lcs uusculos estilogloao. hl.o- -

.,gloso, geniogloso. nervio linsual hipogloso llayor, gl‘ndula aublingual y la mu-
cosa bucal, més arriba ‘su, borde posterior est.i rodeadopor la glaindula aubma)d.--i
lar, forméndose con el muscu.‘lo hiogloso una hendldura por donde .8e couunicnn lls_
. 'eeldas submaxilar eon J.a uubl:lngual también aquf se ubicn el eondueto excretor

: _de 3a glandula submaxilar (conducto de Wbarton).

Accidn.- Eleva.y. estabiliza la lengus,. interviene también en la deglucién. -

‘ Inervacién.-. Es prcpor}ci'onada po‘r el: nervio milohio;deé.':' .

‘st ulo Constrict.or Superior de 1a Farirg__,— Tiene !'om

w"I:a en el gancho del ala 1nt.ema de 1 'Iapét‘l‘.sis pterigoides._'en el ligamenbo pte- |

‘firigo-andibular y en el extremo distal de la lfnea mllohioiden, su punto de :lnser‘
: cicn 'vantexfior eg)_el que mas no:s 1n|:eresa por la relacién que tiene en lcs casoa

de terceros molares 1n!‘eriox~es, scbre. todo en laa disto y llnguoversiones.;_"‘ :

M.‘fséulo Palatéﬁloéo.- Es _d'élga'do vy débii. 's‘é"insarta en el velo del paladar en -

la cara‘ inferior de la aponeurosis palatina de donde .vbyaja a través de los pila~-
res anteriores del velo del paladar, terminando poe medio de sus fibras transver .

gsales y longitudinales en la lengua.

Accién.- Eleva la. lengua hacia atras, también estrecha el itsmo de las facuces




. TEJIDOS DE_SOPORTE BLANDOS Y DUROS .. .

: .&'lc'fg.l‘.'-;.wl.a mucosa bucal se clasifica efi tres tipos:,

) L- eneIa Yy la -ueoaa que reeubre el paladar duro es lo que conocemos como

(-ucoaa -astic-toria).

"k: Bl dorso de 1- lengua es: 1la que se conoce como C mucosa especializada).;‘».

'L. nﬂbruna de la nuccsa bucal es “la. ﬂludo-a de reve

:erlsaeidn quet‘ltinincién epiteli 1, plgnentlcidn v espeacr'del epltelio, o

'01 contom papilar 11ena lca espnclos 1nterdenea1es hasta el punl:o de °°"““,

;ueto. con lu ed-d la pap.ua y otras plrtea de la encfu se atrot‘ian, par- eao

en Ias personas mayorea el ns nonnl puede aer redondeado y ‘no punteado.x
EI contorno -arglnal se afina hacia 1a corona para teminar ‘en borde delgado‘_

- 'lo- lirgenes singivulea deben t.ener forma fest.oneada.

- h textura de la Encfa.- Por lo general ex!iste puntilleo de diversos grados
-en las superficies vestibulares de la encfa insertada, ésta superficle, ha

sido de‘ser‘lt-.a' como cdscara de r;aranja- .



- Consistencia de. la mcfa.f La ene!a debe aer t’:lﬂe y en, 1; parte imert.ada S
debe estar r.lr-memente unlda a loa dientea y al hueao alveolar subyacente,
o= ‘j"iEl 3“"°°-- ES el eBPa°1° comprendida entre la encfa y ‘el d.lent.e,' ‘su proruudi

. dad mfnima sera de 1 m, el surco nomal no excedera de 3 m. de pmt‘undidad

: de 10 contrario se considera pabologico.

: Dii;is.ioh‘eé Hﬁrfoi&gi na‘déll'Q:-:&iéfa .
1.— Enefa insertada. Fes e

:_,2~._—_:B_1¢_'£a ;;.bre é -arginul.

5 '3:;- Encfa papilar.

pert‘lcle 1nterna entre la mucosa y el piso de boca. . ';_

Gréﬁot; 'A.de la-mc{a. Insérta&a. Se eneuentra lmitud. por 1a unlén mucoging:l.val y..
por la lfnea del surco gingival libre esta zonn presenta un aneho var:lable ‘en -_Vv )
. las per‘sonas y direrentes zonas de ‘1a bcca en. loa dientes anter:l.ores 1a encon—-

tramos mas ancha donde puede tener ‘J mm, 6 mlia 7 ) .

La encontramoa mas angosta en .'I.a regién de loa preﬂolareu ‘en - la regxén de los -

aegundos y t.erceros molares, aveces tienen 1 mm. de anche y hay vecea que ho exi

st.e. por lo general la encfa insertada es més apt;ha el_'l Mxilar-que en -andfbuln.



: r‘mnt.eado de la &mh. La superticie de 1a enciu msertuda se caracteriza por as -

pect.o ' e‘mn de n.n.n_ja 3 -

puutndo puede ner‘uniizé ;rueao. y puede varlar de una persona a otra, aaf - :

Ll-c imedc varlar aesdn la edaﬂ. aexe y raza. :

- .ji__HJcell llveolur.- Du‘.lere de la enc(a 1nsertada. en su estructura, t‘uncién y co- .

",lor. 1a enc(a 1naertada se haya t‘iruenente adherida a1 hueso subyacente y eaté -
1r-6vl.1 -n:nt.rua que la mucosa alveolar tiene una un16n 1axa y es ndvil la pig--,l
mentacién de lp encfa en frecuentemente en Negros, On;entalea e Inddes, también

“en blancos:de ascendencia mediterrdnea que varia de leve a intensa, y no hay que




. confundirla i;of) 1.3 alteraciones de enrér_ie'gud: paﬂé,ddht’.nlf. S

-Proeesc Alveol-r.- Eh 1a parte del nxu‘r auperiof e 1nrerior quo rorlt y aolt.i -

Aene a 1os dientes, ‘me dist.inguen dos psrtes, en’ el proeeao alveollr el huelc nl-

vcola propianente dieho Y. el hueso de soporte.

L-hu mra é- Gort.icul y Ll-un cr:lb(!’or-e. Radloqriﬂ.en te el hneuo

props.-ente dieho (p-red 1nt.erna del alveolo) ae ve‘co-o una a-u.nt.e op-u d.nc

J 1mda 1£n1na dura o cortica]., éata tiene v.rtoa onificxo- por' donde paaan los -

: ‘lvasoa aangu:(neos ¥ loa nervioa del 11ment.o periodont.al. tubfen ae llm 1‘-1-
na cribirome por las perl‘craciones que presentan en general el hueso quc— rodea .

" cada-diente sigue’ el corgtorno de 1a lfnea cerv:l.cal.._ S o

"r\mcién.- El huéso alveolar propiamente diecho se ’adnptn a las demandas funciona-

" les de los dientes de manera dinfmica, se forma con la finalidad de sostener los.
dientes y déspuéa de la extraccidn tiene tendencias a reducirse como también lo

hace el hueso de soporte.



", in-tﬁ-faa.-,l.;a 5‘r-in.d'iém"-at“.t;a. 'de-ébrt.ea :traﬁsvé;'aaieavdei péocéao alvéélér-mues;;

tran :I.. porclone- esponjoao y cortical por lo seneral las placas corticalea son
,'.‘. grueus en ll kndfbula tmbién las placas corticales y el hueso esponjoso
_l'luelen ser: -la sruesoa en laa caus linsuales de a.-bos maxnarea. : _-;f S

&1 1- zonn nnter!.cr. en la part.e vestlbular del arco alveolar ae haya la depre--m

. l16n de 1- fonl lncisiva. lilut.ndn diatllnente por la em.lnencia canina, aquf. el

- hu lo ea luy delgnde y poco esponjoao y en ocaclonea no lo hay en la zona poste- )

‘ "‘rior on laa resionea de Ios nol-res Yy prenolnrea el hueau es mé gr'ueso. y el es :

bfponjm aep-ra 1: pl-ca certical del hueso alveolur propiauenhe dicho. -

Gno-or del Proeolo uveolar. La t‘om seneral sigue 1a a.uneaclén de 1a dentadu R

lde-il el grosor del proceao alveclnr ejerce inrluencia d!.recba aobre la t‘or?_-' : 3

- .I ext_ernn.»-.v

Cunnd el 'proce e. del;adc h y proli.nenctn aobre -1as rafeea y depreaio_e in-

. terd.ntartn ent.re 1u ratces

) Cr'elta "Ailv‘eol‘a'l.‘. Noml-ente el murgen del procesc es:. vedondo. sin: embargo a ve B
: -cea e:l -argen dseo t;eﬂina en bordo agudo t‘ino éstc aucede aolamente cuando el

hueso es nuy delsado. por ejeuplo, -sobre la superricie veatibular de ‘los caninos
"Dehiscrencias y Fenestraciones.- Son defectos comunes del proceso alveclar, una’

dehiscrencia es la profundizacidn del margen ¢seo de 1a cresta que expone una

cantidad anormal de superficie radicular.

La FenestfaciGn‘- Es un orit‘icio_c‘:ircunscrito en la plaza cortical sobre la rafz



y ne ae comunica con el -argen da 1a cre-t.a. su b-allo es vnrl.nbl.o y se puede en

"contrar en cualquier parte. ulgunaa vec .ae_ ) ‘-nn en el alveolo antel de

la erupcién del d.tente, y 6:!::3 present.n v.u-elonu en lu rom 6sn. cclo t.u o

. (bfen una reaorcién pat.olssie-. B

‘Poaicién Dentar!.a v Fom del Hueao.- L-s variacionu de:l. hucso aobre diente- en '

na:. poaocl.dn eon tan espec.lf‘icas que es poaible premr 1- ror-n de! huescwnl ob

servar la pcsicidn del die ”e.

Cuando un dient.e rué‘lextrafdo, el proceao alveolar puede hnyarae en posicidn I‘! »

--coronaria que los procesos de los otros dientes-

‘_ \Contorno del lhrgen !.ateral.- Se deflne el eontorno del -argen de la crest- co-ov :

) ‘reatoneado, aunque éato no sielp!'e es uf ‘el conhorno nrginal varfa seg\in da

foma de la raf

"»olnr es recto S plano.-

',Cuando es oonvexa el borde ea' reat.oneado, ai lu supert;leie es cdncavn el hue

.marginal puede arquearse coronalmente cuando el hueso es delgado el t‘estoneado ="

- se acent_ua y cuando es grueao el festoneado dianimxye.

O

: Forma del l‘abique Interdentario.— Sigue la dlaposicién ameloceuentaria de los di

entes en la parte posterior son relativamente planos si se lea mira desde el -

vestfbulo acn lnas anchoa y poseen mas hueso: eaponjone.

’ Los tablques anberiores forman picoa son mas ansoabca y con menoa hueso eapon--

Joso.

Inervacién.- La inervacidn de la cara se ve realizada a expensas de los nervios



‘_,llcrv!.o Trisénino.- Este nevvlo P

éyrm,oilqa; v (tigéminc) y vII '(Faigiaﬂl)‘.'éue ensesuida;m'enbri"anarreuidér."

) lixt.o es el nés voluninoso de los nervios cra—':

i mles y el principa! transnlaor de la aenaibi.lidad dc la cara, 6rb1ta f‘oaaa ——

0

.‘.terno 01 nnglio de Gaaer. luegc alcanza el t.ronco del _ervio ‘

. gar al c.vun de Heekel. ‘

'nualel y cavidad bucal. adenis proporciona_ la mot.ricidad a lon muuculoa mastica‘f' )

1u oliva de la protuberan' a: anular. au ——

'ii'lar ‘hiterlbr i

el: cull le mslona. las dos mi’eea del nervlo trigémlno se encuentran envueltas N

- por ln pluudre, atraviezaﬂ la nucncides y el eapacio aubaracnoideo hasta J.le--

Desde su borde antero-externo nacen laa tres ‘ramas que ‘son de auentro at‘uera y =~ i

de ddelante ha\:la atrés.

1.~ Nervio oftdlmico § de Willes.
2.~ Nervio Maxilar superior. o X o .

3.~ Nervio Maxilar inferior.



"_3e1 aaudero orbitarie interno anterior enite dos raman

Nervib'ortélnico.- En. de’ caracter sens!.uvo. se deaprende de la parte lnteroex-

terna del ganglio de Gaaser se Lntrcduce en 1a 6rb1tl : trnvés de .la hendlduu -

' .:;esrenoidal y al nall.r de éatas se dlvf.de en aua tres ruu r.énumlea.~

Nervio Naso Cd.liar.- Foma 1a cara 1nterna del t;ronco ct‘talmico locauudo en -

Cnaaal xtema, en general eatoa nerviou a*guen un trayecto hacia la 11' ea nedin

}?'1nervand’ la:-ucosa .de la porcién mntero-superior de las tosaa nasnles. 1& ple

del dorso de la nariz y la del ansulo 1nterno del ojo

‘V!(l o s

;INervlo Frontal. Corre 1nued1atanente por debajo del techc de 1a 6rb1ta donde se

fdivide en:

1o Frontalyfkterno.

'_3,;;Néévio Lngrilnl.

’ .Nervio Frontal Interno. Que paaa entre el aguJero aupraorbitario y la polea dc
','musculo oblicuo nayor, estos nervlos 1nervsn la piel del p‘rpado auperlor y la

‘—‘regidn rrontal hasta ‘1 cuero cabelludo.

Nervio Frontal Externo.— Eate sale por e1 agujerc supraorbitario mandando las  w.
ramas frcntales para la piel de la frente Yy palpebrales para la p1e1 y -mucosa -

del parpado superior.



"‘:flnrvio L-grlnl.- E- el Ii. extrno. penetn en 1; hendi.durn earenoidal haata . -
"»'.)'alclnnl- la gl‘nduln lngr!.nl donde -e dividc en un ralo 1nterno que ae diltrx-b'

‘:.bbuyo en 1- porc16n ext.ornl ‘del’ p‘mdo auperlor yen la piel de 1a regidn te----
- porll -dy-cent.e. eat.a rm t.er-tn. haciendo anasl:olos:la con e1 nmo orhir.ari.o . ’

‘w-:.:':del nxtlnr nuperlor. su’ m-o externo 6 lncr.lmoparpebru merva 1a 5lindu1a — ‘

. hsri-nl.

;kcaﬁgirlﬁi-lo‘riilileo. 3 Se preaent- co-o un pequeﬂo engroamiento nervloao aituado

. sobre el lado ext.erno del nervio orulmieo. r-eeibe t.res rafcer '

- La -at.riz ea gmesa y cort.a, proviene del nervio motor ocular conun. .

I-l lenaxuva que proviene del nervl.o nnsal. C

'veseuuva que correspcnd a-un f- del' sran ampiti

vploxo eavernoao. - j:

..rllervlo !hxulr mmicr. E- sensiu.vo nace en la pnrt.e nedla del borde antero-
-ext.emo del gnngllo de Gasaer deade este punco 3e dirige hacia adelante. atra-- .
’_".vosnndo el aguJero redondo nayor penet.ra en 1a !‘oaa Pt.eriso-muxilar haata alcan”
',zar 1- hendldura esfcno-nxuar y el canu supraorhitario hasta salir por el agu
Jero aupradrbu.arlo, donde emite aua ramas t.eminalea. : '
‘Eate nervlo en el erineo cnnina por un desdoblamiento de la duranndre en la base
dexinplran»tacién del ala mayor del esrenoides acompaﬂadc slempre por ‘1a arteria’ A
aupprbita!jia, _corre por el piso de 1la orbitg‘ cubierta pror el perioatio y conti-=

‘mia por la pared superior del seno maxilar separado de su cavidad por una del--



2 v.ldelno, U.ene t:rea raice

‘superior,

' ;3.- Vegeuuvn praporemnado por un rano del ra u-p(tico que se desprende o= Iy

‘b'. del plexo oumu.deo (ruete rvio videane).

curot.ldeo de! ne

. ,'Ner\'rio}ﬁxilae Inreri‘ér. Bat.e nervlo -1xto (-enaorial y notor) es el uas Iargo
: ‘de’ laa tres ramas deJ. trigeﬂ!no, ‘nace en cl borde antero-externo del ganglio de 7
Gasaer. eaulua en un desdoblanlento de la dura ndre hasta salir del crineo por

,el asn.jero Qval donde se pone en relacidn con 1a arteria menor,quedanda de esta

l‘oma eolocado por fuera de la ap&!‘is»i_s tnterpterigoidea y unido al ganglio -

6tico; a este nivel emite un ramo recurrente (nervic espinoso) que se introduce

nucvamente al crinea via el agujero redendo menor, siendo acompafiade en su tra-




: g_es ,Vcerq_bralg_s,., Se conaiaeran siete Ias rlnas del -

Nervio Bucal.- Se'’ dtrise hacia adelnnte y:a'ajo a la nuco’
'~p1e1" de’ 1a meJLlla da orisen nl nervio tenporal prot‘undo nnt;er‘:l.or

res. del mi culo t.e-—-'

" dulo’ temporal.

- y ;'g e 'Nervio Pterigoideo interno.- Penetra en 1;1 cara prcr\mda del mﬁacu- -
E 10 del mismo nombre. el cuul iner'va ‘en su trayecto se subdivide en B -
un ramo muy delgado (nervio periatafinno externo) que inerva a! -
‘musculo peristafilino cxterno, estos dos nervios al desprenderse del L
.ganglio dtico proporcionan otro nervio delgado que atravlesu la apo~
neurcsis interpterigoidea e inerva el musculo del martlllo (nervio -

del miisculo del martillo).

5.- Nervio Aurfculo Temporal.. Contenide al principlc en el espesor de



Aln ¢lindu1a ptrétida, eontornea el cuello del eéndilo aaciende i

"fa 1 1, rnma

J;-,_Nervi.o Hentoniano. Que -1 aalir del agujem mentoniano en=

: parae lult.iples ramns que se diatribuyen en el menbén labio -

‘_.iinferlcr y -ucoaa ecrrespondient.e. en .su plrt.e Lnterna se en~

: cuentran las rnmas colaterales de este nervio ¥ son:’

a).~ Rama anastomdsica del lingual, que al desprenderse de
-1a regidn interpterigoidea se dirige hacia abaje para’ L C

aleanzar al nervic lingual, .por abajo de la cuerda del



. f,‘ﬂn,béno'. ‘

Nervio nilohioideo ae deaprende dol tronco comin -nte. o

‘f'de penetrar al conducto dentario, aisue el curae: del e

v'-canal milohioideo 1nervando cntn aua ramns nerv!.

musculo milohioideo y el vientre anterior'del miaculo

o hipogloso mayor o

) L Véa:i{é‘ilov»cf}i‘chQ-f’ i'(.é de ;A‘."f“;,ld-)'f‘ Es Vp_chueﬁor Y u‘e.a' éii;\f-a' abéjo'. ﬂgl ‘aiv'gurjei'd Q\féljli"' :

Sty per defitro del:nervio maxfilar inferior, tiene p;’gs"rn'fcég

1.2 . -.-Motera gque se-encuentra. formado por el nervio 'petrqso'vsubér_r_;civa;l» )

menor.

2.= ' La sensitiva t"qmadav por el ner‘v’io.petméo profundo externa.’
"3 Vegetatiila que se deaprendé del plexo simpdtice que rodea la arteriﬁ

meningea media, dos ramas parten de este ganglio, una va al misculo

interno del martille y a la mucasa de la caja deltfmpano, .'Liakot:rn



" va a1 misculo bet;llig'filinb'-ex'térno. L

' llebﬁ.lb'ﬁcinl.- &'te’rioi‘vto .lito eb- c;nsidérad;. com‘c él n:er.'vi'oA'.de .;la mfz;xi-‘
_:Vca. debldo -que nus rlbral -oborla pmporclonan la motilidad de los musculos
”'eut.dneea de la cara y cuello, de unn porcidn del craneo y del pabellén de la
g oreju lul rj.braa vnsodllludoras 1nervan las gléndulas submaxilares y aub--

- umles lua fl.bna aenaltlvas 1nerv-n los dos t.ercios anteriores de ia len-

gun y la re;ldn del o(dd nedio, el nervlo sensitlvo de Hrisberg,‘ seeneuem_f.rq

eate nerv.l.o nerva la nucosa ! ucal loa gangl:l.cs submaxilarea . y. si:é#

‘ “lilr‘uunvlea .




*-CAPITULO. ITI

ANESTESTA . - <)

_ANALGESIA.- Es el estadc de supresién del dolor en todo el organismo & en uns .

,ﬁ;!ﬁf.é R

. " .ANESTESTA.- Ea'el metodo que permite.la’ pérdida total de la sensibilidad. .

o AEh nuestrc tema solo :I.nte. 'bigi , ”-.e la aneut.eala tmncular que ‘es. ln -'»b

V—que 1a mayorfa de las 1nbervencione= de p:lezas retenidas se utiuzan. pero pre o

o ,t‘erimos mencionar a groso llodo la - aneatesia local y general en virtud de que E

:.~det:erm1nadaa ait.uaciones requerinos del conoc:l-ientov y ‘uso de 1as nlsuas “eon

L t.erese, [-X bien en casos de paeientes eapeciales en los que -es de vit.al u:por--.

"ttancia meJorar el acto qulnirgieo, con el fln de- que éste seu menos penoso .-

; para el mism (anestes:la general).
En cirugia bucal son aplicables diferentes tipos de anestesia como son:

Anestesia cha_l.-—vclorr;esponde a 1a‘supresién de la Bienaib'libiliv..dad de uné. _iéna
de.t.evrminada dc_zrl.a qavi'dad bucal, manteniéndase intacta la conéiendia del pa—-- -
ciente, ésto se puede lograr por diversos medioé (capresiéﬁ digital, rgfri-
geracidn, etc.) en ioa cuales menc:lonaremds .aquellops que‘ lagran la aneatesia

por medioc de sustancias quimicas, as{ tenemos:

7 el objeto de complementar ln anest,euia tmncula en cu.nlqu;l.er zona que nos xn- oo



L - Anentesl- Infiltratlv- Pertférica.- Tiene por objeto conseguir 1a supre-—~
,li&n dcl dolor en una’ zona n‘s 6 nenoa 11u1tada por medio de la 1nf11tra

’-jw’.fclén del lfquido anestéaleo que ai: inhiblr las terminnpiones nerviesas -

}peririrleus lupide la tranallslén de las sensaeiones dolorosas dentro

- de éatns teneuos direrntes_ plicacionea-

nblj ‘de ln nncolu buetw 6:b1.n. en’ forn: prolongada 6 superperloa—

.ticu (es mny u-ada por aus buenoa eteetoa anestéaieos u eate nivel).

iﬁiédci&n Dzblnie ;fEIVaneitééiéo ié>ﬁééé penetrar'éh~1a tabla"édﬁpaé
ta 6sel para hncer depo-!tldo a nivel del diploe de los nnxilaroa,

vk-aunque e8 cterto que produee una protundidad anestéslca mayor que la

5 anterior, no est‘ indienda en lntervencianes quirurglcas laboriosaa,

'j'que requieren una buena protundidud Y tiempo suficiente de analgesia.

- ;nyeccién distal.~ Al ser colocada en el tabigue Gsco distal interal-
vealar de la pieza interesada asegura la anestesia de su ligamento --

alveolo-dentario y tejido éseo circunvecino.



"‘couo dela. cavidad rerleJa y -ovilldnd.‘r

Anestesin Genernl. Se le detine cono un'estado reversible de deprenldn del

u}s N c car.cterizadc por la pérdtda de la aenaiblxtdnd Yy la oncionck Ahqqu

‘Eh este-;apitulo solo consideramos los puntos n‘s 1- ¢ tés ¥ cancerni;ntes -
'a la aetuacién del dentista, dejando u un ludo la pnrltalogfa 1nstrulcntll -

x,especfrico, adminiatracién de la misma -y pos!bles eonplicaclones aedlltas e -
?1nmediatas ‘debido aque este’ problema debe sor resuelto par los’ conocimientos

-y mangs expgrtas del anestesioloso.

Periodos de la Anestesia Ceneral.- Los anestésicos genherales producen una pars
lisis descendente del S.N.C. semejante a la del alcohol, con lé difereneié de

“que . este dltimo produce una exitacidén antes de la‘pérdida;de la concieneia,



n cuatro. (Guedsd), & -

-neateaia ag-fgalii&iaébée

ﬁrétﬁonpgl con'

_ pgrte'dé:la'£62

neu.a » y. '-QUO recuerda

sia con 6xidofni£roqo."‘

01 aneatésico aobre --f-

lo-Iccntros eorticales aupurio s, 1nc1u do las. irens aencitiv-s y aenso--

rialos._eate periodo conlenza con la perdida de la conciencia y te-nina con-“]u'

'analsesil quirurslca que ‘se evidencti por una respiraeién ritmzca ¥y Fegu—'uQ >

151 '. no. hay s{ntonaa subjet;voa y aparece un estado de exitacién motora y de .

dur:cién eﬂociohal. pudiendo huber riaa. 11anto gritos ¥ palabras obscenas.
La resplracion ‘es rapida y - regular, la pupila se encuntra dilatada hay ta——

:quicardiu Y a veces elevacién de la presidn arterial.

Periodo IIIL.- Anestesia quirdrgica.- Corresponde a la depresidn de los cen--
tres tronco-cerebrales y mé&dula espinal, comienza con la reéularizacidn de-f
la respiracidén y la pérdida del reflejo palpebral, puede terminar con la ba—

ralisis respiratoria, en este perfodo el paciente se tranquiliza, los refle-



P reauza

o :hay ncvinientos 1-tera1u de‘- 105 oJoa. la pupila ae encuentra eontraida. en - g

’ »-_.Jo co

e

Joa desaparecen. se plerde tot.nlnente la aenllbilidnd y. 1la t.a-perat.ur- cor-- ) R

.ponz va di.am.nuyendo 5radunl.ent.e haat.. llegar - 1. p.liusia del cent.ro
:-temo-regulador, eate periodo lo divide Guedcl de -cuerdo a la prorundldnd de

“la mestesia nos lyuda a referir el I’.ipo de 1ntervenc16n que el Ciru.jnno -

P Plano I.- (auperric:lal).- Colienza la pérdida del rerlejo pnlpobrul y temi- -

" Ha. cuando loa ojoa quedan 1m6viles. la reapiracién es regulur y prarundu. ‘— 

"_eate plano ae renllzan 1nterveneionea quirurgieaa .eneillaa y neuroeirugfa. :

: Plér'r'ip'ﬁ;f'“ mienza eon 1"3 oJos t‘iJos y tenina ) al lnielarse la pariliais

A:intercostales Ant‘ lores, se 8 -cteriz Vpor la fiJeza de -

103 slobos ocularea, Ia pupua e-pieza a dilatnrae y a. desaparecer ‘e1 refle-

rneal d:.aninuye la protundidad de la reapiracidn, en ent.e plnno se puo.;‘ :

"'de realiur la elrugfa abdo-j.nal y” onde genenlnente se traba_ja la- cirugfa

:-‘da piezaa rebenidaa. .

'Plano III - Caiiénza con ln parina:l.s de loa’ musculos intercostales int‘erio-
Lresy temina ‘con la ‘de t.odoa loa nuaculos intercoatalea, se caracteriza por
‘ la dtsminucién de la respiracidn toraxioa y ‘el aumento de 1la resplracicﬁn Jun-

to con la relajacion muscular acentuudg, se usa este plano para intervencio--

nes abddmlna}és lyaborlorsas, para obstetricia, debido a la buena relajacién --

miscular interna existente.

Planc XV.- Comienza con la pardlisis completa de lés misculos intercostales y-




",!“}1 - ws -

eemln- eon la. p.ul:l..‘.s del dl..ruyu. ae c-:-ncterxzn por la reduecion de 1a

rnptneuin 1nc1uyendo 1. nbdo.ln-l.. nuy pocas 1neervenciones ae'realizan e'k A '

‘ clto plano. 'y ‘se’ reqniere a!.e.pre eJ. control adecuado de 1a reapl.racién por elu_ s

aneatel £6lc¢o

Se carncteriza 'r que 1a accion deprea ra

*.:‘de lol lnestésicos gener.les ‘se reanza lobre loaw nt.r-os bulbares, éata pane

en peligro la’ vld- del pnelente. ya que al deseneadenarse el paro respiratorio o

fy .n consecuencla'el>clrdlleo sobreviene 1: nuerte

v o _'(.'ondlctenes Dnoableu del Aneat.ésteo General Idenl.

placenterav

No ser'ertt-nte pnra ln uueoaa ni tener olor deaasrudabl

_?C)!nlcawento potente.

pudiendo eo-blnarse con un alto parcentaje de 02

'5,Produc1r bucna relnjneiﬁn -uaculnr

!satable en eondle!onea do u-o elfnieo, no ser 1nr1nuab1e ni explosivo

N dobo hlpersenslbtlizlr al tiocnrdio, ni a 1a adrenalina no debe -

iproduelr ripotencidn arterial
e : No .ser: téxico para el hfgado y r1ﬁ6n
' d.g: No produeir nauseas ni’ vémito en el poac-opbratoriolrj
%= ‘No debe aumentar la henorragia caailar por vaso dilatacién excesiva‘

10.= Ser econdmico. sin requerir de aparatos complicados para su usa

La accidn anestésica fisioldgica de los gases voldtiles se explica:cuando al
ser éstos inhalados y absorbidos por el organismo producen la pérdida de la

eonciencia y con ella la sensibilidad, lo que permite la.realfzacidn de cual



"quiér intervencidn quirdrgica durante‘elkquSQG‘-neqt‘dicogbip proyocif dolor

lf:alguno,'v

":La anestesia General se ‘consigue por medio de: -

: ,viixﬁn§1égi3ﬁ (g;ng"o;itiipa):

Enemas

Iﬁ?ééciéhii'f

f.Clnsificaeidn de lo- anestésieon generalea._sx,

_mmucron R :
: ' '».vmns rwomoos; -
'“Im:ass oxvmucos

Anssnsxcosf :
VOLATILES: "

- HIDROCARBUROS A
'HALOJENADOS: ' ' -
_(go_nnsn:n c1)

, "»=cx.onuno DE m-n.o -
“C)". TRICLORO pg.z;:cx,zuoj; S
"D) FLOUTANE (FLUOR)

Ly c:cwnopmo :
2y ETILENO B »
".3) OXIDO NITROSO = -

f??{A G@éﬁs. :'

T EL barbiturico como. coadyuvante preoperatorio.- Su accion rarmacolégica es la
'depresion ne selectiva del S N C., segun ‘sus dosis puede ir desde la aedacidn
hasta la anestesia general, incluso la muerte por paré;isig del centro respl--
raterio (bulbo raquideo); sus efectos farmacolégicos a doais medianas pueden
provécar hianosis y aun suefio parecido al normal, pudiendb el pacientp ser des

pertado por diferentes estfmuloé. dado que todoé loa barbitiricos se sincrgi--



:{zan con: 1- an-stesla. e.tos Jos podemos utllizar como co;dyuvantes prevics al

,Z~tratallonto operaturio. ‘su -ecanxsmo de uccién consiste en la alteracién de)

'»netnboIISIQ cerebrnl ‘a dosis hipnétlcas afbctan dlacretamenbe la actividad .

“.‘eardiaea. producen llsero deacenao de la- prest6n arherial debido a. una vaso-—

' dnnt-eion perlt'ér:lcn. T

Agcidn ultralcorta por vfa intravenosa en aneatesla general,'siendo en-su ‘

.onayorfa tio ‘rbitﬁricos penthota; sodico tiobarbital etc.

'>Laa dasis usuales hipnéticas par. los prineipalea barbituricos es: de 100 mg-,

,siendo ll dosis aodunte .una tercera parte de 1a hipnética.
"Sé ldminlstra tres veeeea ‘al dia, dependiendo estc del bipo de barbituricos em

pleadcs. nunerc de tomas, doais, earacterlstieas del paciente, etc.

inestesia por inyeccidn.- Pueden emplearse barpitﬁricps gor vfa”endévéncSa' _—

{pentothal, kemital, trepanal..etc.):

El Pentothal sddico es un agente de accidn rdpida que es total y rdpidamente

destruidec por el organismo, estd indicade para cirugfa bucal, sdloc que su ‘w=-



Contraindlcaciones; Se susieren los slguientes casos, aclarnndo que ésta que-,f fJ

tenida en el anestésico 10‘,31.

'm pacienten puailanimea y nerviosou para rlo. cunles la ext.racidn nepre—

seuta verdadera angust.ia. t.e-or y zozobra.

- !-'n loe caaos que se vaya a’ reallzar el rataliento de variaa piezas rete-‘_

nidas ¥ ‘que por eato tame bastante tienpo mliznr la operacién.l L

da bajo el criterio del C pD. :

Pacientes anesatésico resientes (fumadores y alcohdlicos, extreuios y Vatier

tag).

Pacientes no controlados con enfermedades graves.

" Resfrfos, tos-catarroc, asma grave, etc.




neceurlo para todca 1os caaos euti indicado para aquenos pacientes hipersen

-4,- Bmbarazo, Zenstruacién.

8- VS_e‘i")albilld‘a‘ci ‘avanzada..

' ‘Prepar.c:mn del pacient.e. Ea mportante touar en cuenta conaiﬁé;ﬁéiéﬁéa ‘pxjé—l,

vuu a 1: aneatesia genaral., e

“av)‘..-, He,di'ca'cidr‘x.';' o

- ‘yuno, s '. ‘7 : “ t el i v . .1'; s

'c)_.- Preparaclén pstcol&im del pactent.e.;

Hedlcae.l6n..-7 Es un detalle r-u) descuidldo 'pov el c D ‘a peear de aer,un coad-—-_‘_-.":

"-yuvant.e suy: e!‘l.caz pam e1 exit.o de 'nue roa tratan.i.enbos. no es bsclutamente
-4sib1ea nerv.toaos. wentalmente deficientea. ancianas debilitadoa y afectados de

dolenclaa erdnicas. anestéaicc reaiatenua y pusilinlnea

'Avuno.- Debe de reallznrse un ayuno de tres horas,. sobre u:do en las- interven-
ciones quirur.gicas buJo narcosis, ayunos prolcngldos tienen el lnconvenlente

‘de ocacionur niuaeas. véamitos y mareos, es conveniente et‘e:tuarlo. por la mafia-
na ya Gue el pa~1ente ae eneuentra mas tranquilo. deapues de una noche de buen

dormir.

Preparacidén Psicoldzica del Paciente.- Eata es fundamental antes de someter a
un paciente a cualquier tipo deianestesia; hay que prepararlo convenfentemente
el C.D., debe de haber conquistado la confianza del paciente convenciéndolo -~

regpecto a las vént.a‘_jas del método elegido dindole una. explicaclidn breve de lo



que va ocurrir. -

.Anesr_esia Troncular é Regional.- Se realiza llevnndo la aolucidn anestéaica a -

'vnivel o en, vecindad con el tmnco nervioso sensit.ivo 6 .sus ruoa obteni‘ndolo .

"fla seccion fiaiolésiea e 1nsenaib111dad del lisno. y aun de una deternln-d- z0

na por 1 iner'vada. .

Anestesta del Nervio &xilar &xperior.- Para realizqrh se’ to- oo-o punto de -

: ref‘erencia ln foua ptcrigomaxnnr recordlndo Io sisuiente' el ncrvio uxllnr

l.inferiaor encuentra su sulida de la ba 'e del créneo v:fa el aquom redondo ma-- :

) yor, ubicado en el lfni te. posteroauperior de la fosl pterlgosaxilnr, ll aalir

. .recorre 1a t‘osa adosada aobre la béveda de J.a mim de atraa hncta adelante Y- ‘

e adentro haeia afuer y. teminando por 1ntroduclrse en e.l cenduet.o 1nl‘r|orb1- ;

o ::tario. para uu aneateaia hny dos técnicaa y viaa de ueceao dlferent.ea.

: ‘b,a').b-‘ L- técnica 1ntaoral.- &as vfas de acceso :son, a través. de ln hendidurn -

pterigonnxuur y del conducto pllluno poaterior.

:b).§ . Tec!uca extraonl.- En éll:n sus vf-a de scceso son suprn cigomética e 1n

fra cigauiuca.

'Tiécriica Intrgér;al.- Se pufiza con -la’aguja hongaqia en elv tfonido@el- surco v._es‘ti-.
bular frente 51 dpice distal del segundc molar Yy se dirige la aguja ﬁacia arri
ba, adentro y un poco hacla atrds, sirve de repa.r--o anatﬁn;ico,- la tuberocidad --
del maxilar que dejamos hacia adelante, la aguja a los 3.5cm. puede ya encon=—-
trar ya el hueso, en tal caso se retira la aguja 2cm., y se j.rnclina la Jerin=—-

ga hacia atrds, veolvemos a introducirla dirigidndola nuevamente hacia la hen<a-




?:didurn pterl.o-axilnr y a lo- 5 em. aproximadadmente llegaremoa a, la toan. 39c'

nneltéolco aon nu veiontes

nr-:losrar eliobjetivo. L

Ia d_ -ccelo a través del conducto palatlno posterior.

3de u‘a ticil realizacidn debido a que sigu n;canino mas 6 menos recto y ca—

'-Liai ain abntaculos..

¥{V£a supracigomahica.- La. traalaclén topografica de—la parte superior de 1a fa-

rfsa pterigamaxilar sobre la piel. se encuenbra en el angulo postero auperior -~:
del. hueso malar y por lo general ‘de 2 & 5 mm. por encima del’ horde superior —-—
‘del arco.cigomatlco, de tal forma si-se introduce en este pgnto_una ‘aguja per-
pendicularmente a la pilel, se encuentra en el fondo de la foéé; 5k¢m. de pro--

fundidad: { como término medio), el nervio maxilar superior.



‘Ja hacia adentro y ligeramente hacia atri Y abaJo.rne perfora la piel el

>‘de1 maxi]ar. se penetra a

'iuﬁafeensaéiéﬁ'de'paféstésiéjtempobalg

o

-»S;nhomatolosia dc 1z Paestesia del nervio mnxilnr auperior. Provoea 1la 1nsen-: '

Z‘Sibilidad de toda 1a zona pcr él inervada. practicamente todo el maxilar :upe-f
irior, sus partes blandas. dientes. aeno maxilar, la b6veéa pnlatina hasba la -;-
linea media hacia atris hasta el paladar blando, ain eubargo se h-ce notar.‘--
que para realizar 1ntervenciones que 1ncluyan a llegen al seno maxilar. zqn;v:
incisiva y fosa'nasal_del lado bloqueadq, deberemos complcmentar esta‘anesté;—
sia cor la local por infiltracidn, detido a que ; estos niveles se presenta la
‘anastomosis de las ramas homdnimas del lade opuesto que también.llevaﬁ sensi-;;

bilidad, incluso hasta esatas reglones.

Anestesia de los nervios dentarios. anterigres.- (A nivel infraorbitario).




L gnr se lev;nta el labio dedando al descubierto la regidn del apice del canino,a"3

 se p nza a este nivel en e1 tondo singivo 1ab1a1 llevando la aguja desde e1 — '

a. la luu de este, canaeguidc esto lnfiltramos el anestesica lentamenbe.

conaejable dar pequeﬂoa nusajes sobre la: piel y a nivel de este agujero

‘con el fln de Iograr una’ pen-tracién mayor del anestesico.}

jste puntc ae caloca también a nivel de la 1£nea vertical ‘IOcalizandose el - ;7”
lbunto que buseamoa en 1a interseccion de estas doa 1Ineas,lae estira la p1e1 a_‘-‘i
;1eate nivel eon. el dedo fndice y mrdio. se hace la puncion, previc boton anes-- -
bésico dermica, al 1nyectar se trata de dirigir la jeringa en’ el sentido del

recorrido del canducto de adelante hacia atras 'y de adentra’ hacia afuera, de

e abajo a. arriba formando un angulo de HS con la plel ‘es importsnte usar para
. esta anestesia agujas de poco callbre, la inyeccion debe de ser realizada en
7‘forma suave y con prev;a'asplracion para evitar_lesianes en lgs nervios regio-
nales; ya que ésto aocaciona hematomas considerables, al retirar la aguja se as !
un poce de masale y se comprime.con el dedo para evitar el reflujo del anes—--—

tésico. .



'res ha ta una profundidad de I em.

'-tarla4por palatino.

f}Para 1a aneabesla de est 8 nervios conviene utilizar las técnicua con el mayor‘-'

',*de 1os cuidados para no lesionar los nervioa pcr anesteaiar.;

Aneétesia de los nervios pcstero-superiores.- En esta tecnica el paclente en——"
tre abre -la boca para permitir estirar 1a oomisura lablal del lado por aneste-
4ﬂsiar hasta lograr que haya una buena visidn del area bucal del teréer molar --
'superior, la puncion se realiza en el rondo del saco, vestibular y anivel de la
raiz distal del sesundo molar, siempre en contactse con el hueso, se atraviesa

1a mucosa buecal yrel misculo buccinador, se deposité un pocb-de‘anestesia Yy’



,6 iidﬁteédo; ,,pero nunca en \01 cuerpo de eate elenent.o. ya‘que la gran iner- P

ncidn que tiene 1- haco delasudo senaible, nt.mweaadl la mucoau y 1legando

'1- v.ctndnd de e-te orlficio 50 dopooita nuy lentamente la anestc ia. esta -
: '.aneltella ae usa cono ccwplemcntaria 'S de cierre de circuito, ya Que por 81 -—_

‘aola tiene pocn erect.:l.vid-d. N

Sfntomas ‘de 1a anestésia.- Se anestesia la zona antericr del paladar; de cani-’

no a canino.

‘Anestesia del nervio maxil’ar‘ inferior.- La anestesia de este nervic a su sali-
.da del crineo tiene contadisimas aplicaciones para el dentista. de prdctica ge-

neral, y es ain menos usada y recomendada para el objeto de nuestro tema, es =



Bvigad,bucal p Ta altura de nuaatro hombro.v*‘

_itad del vestfbulo lingual de lu mand{bula a excepctén de la po ‘16n de ene(a‘”

. y'periostio que cubre 1a cara’externa desd- el segundo mo.ar al :egundo premc—liéf

‘;lar.

Anestesia del nervio bucal.- Siempre que realicemoa la anestesia de este ner—-‘
.vio procuraremos hacerlo leJos de la zana de’ cperar ae qenciong que,esvmas fg
'vorable ev;tar la inyeccion en la cara bucal de la mandfbﬁlﬁ éobre todd eh la
exodoncia de los terceros moiares, debido a que el anestésico a este nivel -
actia como un tdxice protoplasmatico produciendo trastornos y dolores poste~
operatorios ( alveclitis & aiguna otra ;esidn de algin tefido u organo) en

el drea intervenida.




»_Anestasia del nervio lingual -'Abatida la lensua y expueato ¢1 sureo gingivo-

’.Llinsunl se lntroduce 1n aguja a travéa de 1a -ucoua en el fondo del surco y -

'l‘a cerca de la encia que de la lensua y a una profundidad de 1a 1 5 cm. se

:_introduce el aneatésico a nedida que se 1ntroduce 1la asuja. das centfmehros

jcubicon aon suricientea.

- Sfntomas de anestesia.~ Bloquea -la sensibilidad de la lengua, pisoc de boca y —

cara interna de la encfa mandibular de lado anestestado.

Anestesia de los nervios incisivos (agujero mentonianc).- Se toma. como refe--—

rencia el eje longitudinal de las rafces de los premolares, se introduce la =-—




] te c‘n‘solucién antiuéptlca..

Rl

.81 se emplea la,iégnicé‘eitra;oéal‘se’lavnb‘ iu.piél'dpn Qéua-y Jdbén; se

.desengrasa con'alcohol.y se pincela convsolhciﬁh ahtiséptiéé.

Para hacer mds insensible la introduccién de la aguja se aplicard anes—-
tesia tépica, como puede ser en espray on pomada, aplicandcla en la regis

én donde se va hacer la puncién.



lntei de-beélizar3laﬂxnriitrnciénzdel inestésico'en'cualquier'tibd de’ e

:anesccoia reglanal se ‘hace unn pequeﬂa aapiracién eon el obJebo de descar

'id,f' El dtll lu apllc.ciou de - la anestenia local como complementaria de la -—

biotca (1nr11trat1va. eroncular 6 seneral), a nivel de la mucosa que -se

va. a 1ncidir aobre todo las zonas hemostaticas.
Conplicacibnéa de la anestesia ;nfilﬁrativa local :

.- Inmediatas.- Dolor post-inyeqcién, ocacionado por el usc indebido de agu~



'cr 1a punclén de un hemodueto.'

iParilisis.- Ea rrecuente‘en anestesia tronculnr del dentario 1nforior oa
‘ocacionada por técnica deficiente 6 ano-alia anaténlca el liquido es- 1nyon

'ctado atras del borde parotideo de la rana ascendente (51nndu1a parotida)"

- en este caso la parél1sis es temporal ya que tarda en desaparecer 10 que -

tarda en ser absorbido el anestésico que puede ser de doa o tres horas, -

no requiere de tratamiento especIrico.

Esquema de la piel y de la cara.- Causada ﬁér la penetracidn y transporte



constriecién se --nitiosta sobre 1a piel de 1a cara ‘a wanera de zonas de"

L &ntensc palidez. ésto es pasajero y no requiere de trntamienbo.‘

. soa nas aerios eonsiate en 1a aplicacidn de nnbibioticoterapia intenaiva.f

,nbortura quirurglcn del proceao p-toldgico. prccurando que 1.: condicio~qg

s _eo._sie'l,af

; vidad bucal sean lo,uia aaéptica posible..

: DoibiJu Es frecuehta aobéé.toda cuando‘la dguja ha lesionadd periostio -~
i'.que se uncuentra en veclndad con el punto de puncion, es. util en estos -

i"casos la apxlcaclén de vitamina wgr, rayos inrrarojos diaterm;a.




“CAPITULO IV

- . "ESTUDIO" RADIGGRAFICO

Su mportancia y limltacionea

'1374}:Su;ubié$c16n'eh ia arcada/yaiéeizhicii~ii ﬁnbll_eigéFﬁa kiiﬂﬁornif

Dﬁf-jlpéésqncia del aaéb ﬁericorénarip y sus céracterfaticﬁs.

5= Presencla—de estados anormales & patocldgicos, quistes, 1nflsmacion perl-- v;‘“

coronaria, alvealitis, ffstulas, piezas supernumerarias, etc.

6.~ Su posicifn y profundidad en el planc vertical, horizontal u oblfcuo con

respecto a-un plano éseo de referencia.



. L-A ‘r.dtbgrar{as qhe uaa’moa'-is' rrecuénto-enté para.eliobjeto ‘de nuestro te-

x ;-.l .on lus rldlogr.tfaa 1ntraoralea eo-unes. gstas deben realizarse siguienda

c‘ortoa eanonea con el objct.o de obtener una tlasen correcf.a ¥ con e1 mfnimo -

o ‘L;.'dc diator-itfn. para ésto se debe do llevar a la practlca una misms técnica ra-

‘ ~‘d103raﬂc : coubinnda eon un buen cont.rol de c-lidad para evihar los err-ore.x i

'de 1ntcrpretaci$n origimdo- por las‘ vartacxones de ractores como el tipo d‘» -

do eon ol plano gu!a frontal. S

. Radiograrfa interproxl-al.- Penite el reslatro parcial (coronas 'y térci-

v os eervialos radieul-ru) y silult‘nao de srupos dent.arios antagonistas

segun unn radxoproycecldn praeuculente en angulo recto.

3.« Radiograrfa Oclusal.- ﬁstia pernite odtener registros mds amplios.y pano--
rédmicos de toda la arcada dando una relacidén vestibulelingual de las pie-

zas mismas, debemos considerar dos posiciones:

‘Posicidn 1.- El objetivo es colocar la arcada superior paralela al piso,



ilo conseguimoa brazando una lfnea 1naginar1a tragua ala de la n-riz. lo
‘cual se logra co ‘la 1ndicac16n de que el pueiente mire hacia aleo y n-ua'
. rodillas hace que . la cabeza sea llevada hacl- adelante pr6xi.a
cion requerida qgedan@a 1; ;Ipea,1mag1pqr1a parglqla;al_Pispf

uPoaiciﬁn 2.- La cabeza debe do 11evarae hacoa atras. de manera que el qu.:u

clusnl mandibular quede paralelo alvpt o consideralon la 1fnea'

'“imasinaria‘“hragus-comisura labial", y nuastra 1nd1cacién al paciente‘es_

:.de que mire h&Cia arriba.

"»Ticnica para 1a arcada superior“
*ﬂ1:4.-La cabeza ae coloca en posicion a3

. 2’/_’_ R

ramas ascendentes de Ia nandibula.

' .La direecién del rayo central la angulacién dabe de ser vertieal e “de b‘f

7-»90 positivoa y la horizont-l de -. el cono e coloca en el punto d. 1n-"

terseccidn del plano rronta] que pasa por 1oa anguloa externos de los. ==s

oJos y el: plano aasital medio de la cara._’n R ['H" ;;' 2  1.:7:‘v5;.H,

4.~ La distancig foco,piel es dq‘ZO a@.,aproxiﬁadnmenté.
5.- Kilovoltaje es de 7G. o

6.- EL c;empofderexpasié16n es de 3/4 seg.

- Técnica para la arcada inferior:
La direccidn del RC, au angulacidn vertical es de 90° negativos con‘respécto -

al plano oclusal, la horizontél debe ce¢incididr con el plano sagital medic a -




By

_sa no es posible due la radiosraffa periapical logre su acceso final ne-

parecl poaberior del sena. cuando eat.e por exten )

Kilovoltaje.- 70

Tienpo de expoaicidn.f-l minuto. clan

Para los inferiores, pfoéédiniénbo de pafma,'seyutiliza'cuandb éxistgp -

Cif¢unst§nciasiéomo hduseas, posicién del molar, presentacidn de la muco -,

cesario para el registro de la pieza para facilitar la penetracidn del
paquete debgﬁds inclinarlo de tal modo gue su ejé mayor forme un éngula'

con el plano de oclusidn.



: ""P::d'ceéi}niénto :‘D1‘a~0c1'ﬁs‘av1. Lo utuizamas euando 1- mtor-e!.dn obt.enid.

por medio de la radiograr.fn ocluul y perlapic.l es -fni-,

';vlas relaciones del t.erccr nolar eon su huuo dlut.al (uncu-l y veutibnl-r

:"",con eate procedimiento ‘se obtiene una uyor pro!‘undidad dl.tnl en el re—- v' :

I gistro del molar 1nrerior retenido. ,f :

,fces del t.ercer- nolar 1nt‘er10r'.

- , Se toma una radiografia‘ periapical ‘con el RC parnlelo al- plan oclusal

; mand .ibu lar

'Se toma una - aesunda ndiogm Ia periaﬁical -con . e.l RC deaplazudo hacin

‘plano oclu-- B

: abaJo con una ’lbnsulacIGn de 25 positivoc eon respecto a

~"vanl mandibular. 51 ol conducto ae oxuondc. direrencia do la primen

rad:.ogrnt‘ia ruacia lingual de la re!‘.enida &at _se movera h-eia abaJo en

3 "relacidn con 1aa rafcea del molar, a la invnraa u el conducto so eneu

ent.ra ubicado haeia el vesbfbulo de la ref.enidn parecer‘ que el conduc

‘to.se mueve hacia arriba v sobre las rafeea del molar-

.Pracedimientos eapeciales par‘a. e.l ‘?esist;ro y Ubicac.tén de los Canlno: &;perior
res Retenidos: ) '
Radiocgrafifa Oclusal.- Con el RC dirigido hacia el eje longiﬁudinal de los inoi

" civos la direccién de ambos debe coincidir sobre una misma lfnea, en este caso



‘.?con e 'eono perpend1Cular a la plaea y au RC pasando por los premolares del la

‘con la cara distal del incisivo lateral. . '

'Ubicacién e la_Piezn el Plunu 'rizontal.- Tnmamos una - radiograrla oclusal --'

‘do 1nteresado, eon” eata téenlcn observanos una 1masen de 1a retenida mis clara

"y se observa mejor la relaclén con las piezas proximas. o

Ubicacion del dienbe en Flano Vertical.- Colocamos una placa oclusal sobre la
piel de la meJilla opuesta a la arcada donde se encuentra la retina debemos -
prccurar que el rayo central atraviese el maxilar en sentido horizontal Yy per-—

pendicular a la. placa.



ﬂinecath1gieh;6‘clfnéco:dglzstptéha cardiovascular.y. respiratoric

6n valoracién actual de las necesid des

 -Integr1dad anatamo funcional de los 6rgnnoa Ce elininaeidn de loa ledica—

,'menhos de nuestra elecc16n.

Durante la indagacién de qnﬁecédéntgs heﬁorrégiéos‘1mpprt§ntes. lés‘aisui

entes préguntas deben ser resﬁeltaé a satiafacei&n:

a).~ Ha padecido hemorragias imporbantes, y ai las hubiese padecido, si -




4¢Q1 iagBrad§,;(‘ﬁu;ﬁéiiq,‘pg§§q5153f

Inurrogatorio Inbweionado s

Inspaeeidn, pllpaeldn, pereucién, uuacultaci6n, uedlelén y exanenes de labura

= ,torio scrnn lon -odios de oxplor-cién norutivos para ln eorrecea evuluacién - 'f

B

de los sxgnos y s:.nu:-na que el paciente presenba. L

.E Dado que 1- hiotoria clfnica d.b. de aer clara. 1nucioaa;, iaiﬁi‘tio&, Elh dn
»1aionea ¥ llevada con un juicio clfnico adecuado se- menciona (a groao modo). -
el formato de la HC mas usado en nuestra»pracpica ¥y que es perfeqtampnte;apli-
cable para el diagnéstiéo dériﬁitivo y tratamiento de los pacienﬁes qcﬁ piezasr'

retenidas.

1.- Datos personales del paciente.



- b).’—

c).-

. mal signiticativo de xa indale:que sea, el clfnico tiene xn ob‘isaeién -":_if

de solicitar las pruebaa de laboratorio pertinenteu. antes de continuar '

el tratauiento.

Debemos informar al. paéiente'léa mébodoé'Que'ubilizamba pararliésar'll‘-
diagnﬁstico definibiva en base al cual decidimos el tratamicnto odontald

gico al que serd aomebldo.

Llevaremos con el mayor cuidade los datos correspondientes a la HC, ter- -

minada ésta se_ia-haremos 1éerra1 paciente para que la firme, dahdo’su -



1 R - vlabo bueno respecto a la veracidad de los datoa obtenidos y aceptando
.01 ‘tiempo de trntanzento al que sera aometido.:'-‘ 5 ,7 f ,' . ;’ Sl
.}}dj;éﬁ,nebelos ser’ claros con el paciente respecto a los posibles resultados pa:‘

e lsitlvos 6 negativoa del tratamienbo anbes de comenzar este.k:"‘ .

Contraindielciones para el Tratamiento Quirurgico de Piezas RetenidaS""“'

ue- dependan‘del estadc par"w'i

) 1' Procesos locales 1nfecciosos, e 1nf1nmatorios

'ticular de 1a retenida 'y de su teJidu oseo y mucocircunvecino'7'

- Perlcoronitis, estomatitis. 51n31v1t13 (ulcera membranosa) rlemén gan“"

srcnolo. brismus,_trastornos lintitieos y ganglionarea, angina de Led—*

- Hins. abaceso, oateltis, csteamiel!bis, etcﬂ

 hatadns patoldgieas. se incluyen todas aquellas enfermedades

_;cienc1as que no estnndo bajo conbrol médico adecuado cuntraindican.to— h

fdl 1ntervenc16n quirurgica en la cuvidad oral, afecciones cardiaoas -

'ﬂﬁ-inauf-ciencia circu-aturia grave, estados de sept;sem!a.:bacteremia,.7"
- hipotencién aguda. 1nsuf1ciene1a suprarenal 1nsﬁric£ehé*a'énTe1 mété¥:
boliamo de loa hidratoa de carbona, discraciaa sansu{neas, hipertenci- |

”én, etc.

3L¥ bﬁen;truéciép,-sé sustiene aetualmentebque su pkesencia no containdica el
tratapiento, a mencs que en pacientes hipersensibles & nerviosos, este -
ccaciona problemas partiéula?es {shock psiquico, de tensaﬁn, de aument&,
etc!, por lo qué si la intervencidn no es de urgencia, es prudente pospo-—

nerla hasta que el ciclo termine. '



-i(.'_-_- Ehbarazo. ba:jo control no contraindica/ el t.rauniont.o a excepcidn de ‘los
: "esr,ados patolégicos especialea de embarazo. en t.ales easos 1a- consult.- -
B p!"evia con el obstetra nos orientari aeerca de ln oportunidad purn r'elli-f
'V zar el tx‘atamiento se debe tomar en cuenta parn los caaos de ebmu'azo --gl_."

Syt nomal-' IR e R T R R

T ,A!’egéiorjés‘ 3 _énferﬁ!édédes 'qg_nt'égiqéas’,t'sﬂii}i_d *,tubyerculk’oéi"sj hepatitis ¥

‘gripe.




tico da eleccion, dos;s y vxa’de a minisbraciGn aeran re olucxone

.. EL PREOPERATORIO .

:JUu antlbxoticoberupia eapecfrica y adeouada ;u-o medida preve tiva anbes de la_

':cirugia es una util nedida_qu. actunlﬂente no debe de aer olvidada, el antibié_v.u"

que tom

a

-el CD vnlaranda las necesidades caraeterfstieas individunles del paciente.

Hﬁ&}éhbién1érgop;ra;orié.-:Se'depé_tener:el mayor cuidadc; y'dﬁﬁeﬁvacién‘a'fini"y'
de selecclonar a los pacientes que:abteh&réh beﬁericiﬁs“réales ‘con %Igdﬁa fo?éj
na,de»ber;pednica previé. aunéué'todO‘paqienca experiéénta cierto gradb de ———‘
aprensidn previa a 1arintervenciéﬁ, no tédas son candidaﬁ?s a la ﬁpemedic;ciéﬁ
Esta &8 iitil en aquellas personas que‘po son capaces de contéo}ar la intensi-—-
dad de sus relaciones énte un estfmglo psiquico ad&erso; el CD. depen@iendo de

las’ necesidades del paciente podrd premedicar con algin tranquilizante o sedagi




Toma e la presion arterisl' esta .s'el resultado de la eontraeetén eardiaca -

_que descarga su’ sangre en el sistama artorinl alcunza su grado maximc en el -

- sxstale y. decrece en. la diashole al relajarae el miocardio.

En el adulto normal, generalmente pscila cntre 90/60 y 150/100 ml. Hg., puedc
variar en un periocdo breve de 20/30 mm., ya sea por esfuerzo, emocidn o abress

peor lo que conviene efectuar la medicacidn varias veces.




lnalls £y de laboratarto.-'yi nncesidad de Gstos'ﬂ" ‘en 105 haliazgos ob--n?

Le 1do. durante el exunen fxsico. la“seleccidn de cualquier pruebu de labora- ;

Bio.ctrfa heu&tica

llonpo de’ congulacién y ti-npo de eansrado

- Ti-npo parciul de tro-baplnstin- v prot,ombina -

:Bxl-cn g!neral de orin-.- Consid.r-ndo que por medio de ésta. loe riﬁonea - 1:
1:e11n1nar todas las substanclas que no hienen mas utilizacion en el metabolis— -
.VMP organico, los rgsultados de sus anélisis pueden ser.indicativos de la exis-

tnneia‘de una diabetea isﬁornaa. perturbacianes renales, hépaticas o desequi--
librxo. dcido bdsico que contraindica la intervencidn. - »

"1la presencia de elementoa anqrmalas, como 1a albumina, la glucosa, cuerpos -—-

cetdnicos exigen su valoracidn previa al-trauamiento.



"Negabivo

o V_olumen 8onn600 mi.o

Acetona

Binvubinu

_centaje de paciontes que prelentan dlsuracias sangufne--'grn':'%b‘

ii.Recuento Hunatoldxico Co-pleto-,

'_ ~Hemog1ob1na, hﬂﬂatberito. y, recuentos de. eritrocttos. leucocitoa y plnquotas, : 

',T{Jes significativo un recuento plaquot.rio menor de 100 000 ml. S e e

Pruebas de Coagulaci&n.
1.-‘ Tiempo de coagulacién.~ Técnica del tubo de pldatxco, normal de 30/ MO -
minutes manifiesta el estado de los factores plasmdticos que intervienen

en la coagulgéién‘(glabulinh4antihembfflicu, protrombina, fibrinégeno, ==



[ BERNE tté).- ] laa' que “la: dlt‘lculun (ant,it.rombinl). esta prueba pcr aI aola re-,

L ;:', ault.a poco aenalble. ya que aolo det.ecta dllnteaia pronuneiadas. un biem-

n. reaulta anomal, ea -

‘_dul en 1a deteccidn de cuudroa heuof‘nico-. paeudohnc!‘iua, det‘iciencia' v

«,'

do ribr.lnogano. .

.Qe qut.,rol'lb,lnva. t‘ibrinog —°,(

;““‘ eatadc de h!po 6 hiperglu-su‘a.,

. Urea'y.Creatinina.- Urea, su cantidad en el ‘suérc sangufneo varfa nourmii_.jp:e’htg.”




e sindes-ctcmo, hoJas curtas deaechubles nunerojjlo 31 12,:

i cgl;inii,b»v_i: .

7 INSTRUMENTAL QUIRURGICO |

Campos quirursicos.e Dos compresa vde tela de algodén de’ 1. Zo‘x“ BO

3

tnIncisicn-— Bisturf de austin con hoJe de doble bicel tijeras ractas cuvhal

5, pinzas de d1~‘ ke

ﬁseeciom dentadas plnzas de dientes de ratén,

'peri6stono 6 lagra pequeﬁa. gan

,*choa separadores, espitulas reetas,'romas 6 acodadaa.

Osteotomfa.- E;coplqé rectos;“dgagionadbs por presién manual § por 5oipg.de -
martillo, escoplo y martille automdtico, fresas quirdrgicas de cgrburo} fre—-

sas redondas del nimero, 2 al 12 fresas redondas lanceoladas del 6ﬁmero 7 al

i2, fresas de fisura nﬁmgrb 5, 6, 7, pinza gubia recta & curva, limas para -



" - husso, iqd_.direjion(t{eis-‘tg:i!dbn:_ en dngulo recto & .:ep’dfnqin“s".‘“

’méﬁtfomczén. E:seoplo' 'smplo 6 autemir.:lco. treua de risura de carburo 6 de -

"ptozl y eonun;ulo.

IJI acién y ElcvaciGn d.kraicos.- Elevadcrec de Hintor, elevador.a de Barry. ,Y :

' !u.llor. olev dor rect' el-vador univere 1,

: elevador de Clib—-bent para épiceu‘ e

_gemd-. antipirl.na . edicnenboa de’ eleccion).,‘

‘Rupl quirﬁrglca para el operador' y el ayudante.

Ne= _Cubre cabeza desechlble ) de tela. L

: .'Zk. - Cubreboca .
3.- Bata blanca ¢ filipina.
4.- Guantes de goma estériles.

S Lamparal frontal.



;»El tartaro dentario, raiees y piezaa en nal ut.ndo habrin udo obturadoav_

e extraidoa._‘w-f,if T '7' 1';f:f'7- o f':‘“- { J~"

Las afecciones existentes ‘en 1onjteJ;dos‘blaﬁdda deben de berAcqntrola--

das previamente hasta estar seguros que no presenta ninéﬁn peligro ﬁaru

‘nuestra intervencidn.



V‘vol hore. xnt.rior de 1oa odos hlltl ol -entén. _ =

'Se aplica un lubricante en labios y comisuras: .
‘(oqadléahgo.'qyirdbsléoé'aobré'e;,biciénteg'7

La. cnvldud biical . (fondo de sl ﬁlsbgliﬁghgl; piid&ap);

peto al tipo de operaclén

u’,que va a rcalizar y: l:obJetivo quo por uedto de Jata se pretende..f>

'VC.rlceotisbicas Que debe tener una 1nci316n con objeho de que una vez repues-'

m‘eo el colgujo a su lugar eonserve au vicalidad v tuneidn, y son-':%

"l{- Debe ser - reallzada ﬂe un aolo 1ntentc. baJo preai&n constante y -8in Ifne
- a8 aecundariaa hasta llegar al periostio nismo. es necesario que la nava

Ja hensu un buen filo.

ESTA TC31S N9 oene
SAIR BE LA GisLegTECA



::3.—,.

Eh lo poaoble obe trntnr-c 1- 1nc1316n re-petando lun frenilloa y o if:—:

o cioa nnnbé.icoa.v‘f

Vtééniéiéldé las Incisiones Intraocrales:

§ Incisién en arco de. Partsh.- Este medio~é£rcuib'preienth‘-u oonféxidid';

'-tanto en maxilar como en -andfbula haeia el borde alveqllr Yy ptezla ‘den-=

tarias, para que al ser eracclonadq el colgajo eate no se: oponga a las -
manjiobras operatorias, Su tamafio y ubicacidn en el veatibulo astardi con--

dicionado a la posicidn de la retencidn teniendo siempre uhu longitud ma-



'Inctsldn dc ll.unnn.- s. urueuriu per quo 01 bord inetde 1. -ueoa- -
lt.tbul 'urvinl de 1-: pioz . vint..nadna. éat-' 'ncxstdn le inicim = .-
i por .ncim dcl pl-no horizonb-l en, que radiogrificuente ne oncuont,ra la-

r el planc‘ vorucnl de la longuetu lnserdentaria neaial e

1- pri“n 6 nmndn p;ezn. (aog\!n 01

stcneo de la mucosa palatxna.- El bist.u jde han coﬂ:- se 1nsinua en -

ont.tdo perpond-icular' ‘a la béved- entre l.o Edionte h enefu hast.n n-- ioun e

El':desp 'n‘di-ie:i:t.'t‘:‘-v'seﬂipicvia.y. términa en los 1fmites -pi-e‘f'ijidéa”por el

\ todas aquellas piezes-

“Incisién Técnica de Witer: -

La pi'if-:era" se. 1nic1§'én ei ée'ntl’-'g‘de lak cara’ di’at’al del segundo molar ¥yt

" se extiende haeta atris su 1onsitud distal var:{a dc acuerdo al t.ipo de <o

remnciér- de lu pieza dent.a.ria.



' L- aesundu 1ncu16n se: rennza paruendo del punto de tnlouci&n do h o

7»pr1mera y ae prolonga hlcla adellnte eontornelndo 1 cuello da los. mola-=

j,viras hast.a 11e¢ur a la cnr- disul dol sosundo pr-olnr, eon ontn 1nc:l.u€n;"”'

.—'.‘so obum un upu.o eolgujc quo proporc.lon. un’ aeu.o 4 uaibiud-d lceg'.'

’ ftabl.a, 11 or colocado nu. llonte tlonc 1: convon .ncln do doaclnllr ao-i

o bre hueao --no. el eolsljo se ve poco trnu-atl:.do durnnto 1- oporneidn.g"“'

- Incisién a dos ramas bucal y anteroposterior estd indicads para los terce

f7e1 eort. Jst- 1ne1916n le pucde uodiri’ r dopend! ungTIAQ ﬁ@éo‘!dgdes

dol clso.

T

.

Prepuracién de 1oa calgajau.- Lou colsajoa deben uer considcrndoa y oatar pre-%

sentea laa aiguientes puntos.

El cblgajo siempre debe mantenerse inmévil durante la Lntervéneidn para

no traumatizarlo lo que evita una mala clcatrizacién con su consecutiva



retraceis

nr!‘cpe»t‘a visién dela zona.a ope .sin; @Péneﬁe alas .-

" manicbras operat

‘Es necesario mantene pre intacta su vitalida

hl-a mnzar la onteotufa uttllznoa rreaas escoplo y mar.,illo, elcoplo -

-aut.uiueo, pinzns gubxas. ete. :

Mr'aee!.&t de la Pieza retendida. Esto exlge el conoeimient,o de las normas -

rigen los paaos para la exeraecién denuria una correetn eleccién del’ .tns-

tn.-ent-l. Que usaremos mis la hnbilidad y. rinesa en el uso de éstoa.



: jzsu util t.seruc.

'retenidu.: o

‘ ~1mburb1b1u.
't_ El nuo nbsorblhle .a de cutcuc y el um -.

. jcrin de rlorencia. crin de cabauo. lcero 6

; uauoa en plezau retenidna podenoa utinzar 1oa lmb-erbiblea.

‘.’,‘Tubicn se ‘usan agujns de diveraca tanaﬁea y fomo. una- aon pnr- enhebrnr ’.
} otraa vienen ya unidas a la hebra (aut_ura atrauﬂ‘tiea). Laa l‘a uounlel en <~

. Cirugfa Bucal son las de extrao curvo, de curva co-pleu de. ledie c.{reulo y ) '

las rectas.



mu-acnto Postoperawrlo Innedu\to.- Tomxn- nﬂln opor ,' G se linpxa 1a ea-

""'lava ln o

l nnt.enedor buc 1 se . e ctorra la boca al paciento forz&nd'lo ’n morder




- .CAPITULO VITI

" TRATAMIENTO DE LAS PIEZAS RETENIDAS MAS PROFUNDAS

'Poéiéiér‘u.' En Gsn so rollel.ona ll. posicidn dol 030 l“itudinl

<= Inclusidn submucosa pareial, iinclusi

Inclusién Submucoaa parciul tnclusidn Cﬂplﬁtl auper 1::1;1. ,m-- ,' o

- cluaicn prorunda. de acuerdo a estas peticionea lu coronn de la p_ za retonida

' presenta contacto con el aegundo molar a nivcl de su eorona, cuello 6 raiz.v

Mesio Ahgularlri’vertj.da.- Inclusién submucosa parcial, inclusién completa su-- -
perficial, inclusidn prof‘i.mda' de acuerdo a eatas posiciones la corona se encu-

entra dirigida nacia abajo y adelante entré 90? a 120°, 4 adn mds.



'»‘,rqct,orcii que. é@vPIICGH e_l"'t‘r: tamiento’ qi'xirdr’sico (Archer W, Ha,riry:),‘..,'v ;

-~ Curvatura anormal de sus raices

Hip’o"rée-entoszsl

los lnblos e muy pequeﬁo incapleldnd plrn abrxr eonpletamente 1- bcca 6

lengua muy 5rande e 1ncontrolab!e que ccaciona un estorbo continuoyl

"8.~ - Presencia -intensa .de saliva

. 9.= Se debe totmar en cuenta que el contacto que tiene la pieza retenida con
éi segundo molar constitﬁye uno de sus mas séiidés ancléjes, la suficien-
. te osteotomfa y odontoseccidn seran los medios para salvar estos obstdcu-

los.



'réentea Oporntorin parn loa torcerol -olaras untdo- 1ntouens- SR
- l'.’—'_ .Annstel n.-‘Intiltrauv- regiunal a nlvel d. ‘1a up!.n- d. spix. cuplo--

e ; menundoll cnn anestosxa locul pnr- izqucnt.lznr 1- midn.. S

2.- Inciaién. E\ bayanetn de rm- longitudinnles, aicnﬁo éat-- situ‘dn y

oy oxt ndid s do ncuerdo

hs eaneterfsuus retentim dc

V'Se libera anpnnlent.o sin horlr n1 domrnr ln ueo.a a

una: posicién que no por % rbe lua naniobrna operator

: visibilidad .

T

i : ',en 10- punt.os adec:uldos pan roanz-r h p-l.-nca y odonto-occi.dn

:5.'-»"-_i-‘deontosecciGn.- Cuando 1a situaci&n da 15 p!.e:a ret‘.enld. nos hm dtfi—;:.
";ci.l su avu1316n ;odemos disminuir en: alto grado 1: exére-l.s dol hueso por
medio de la amput,a.cién de la pieza retenidn a direrentea nivolon éabo de
penda de su localiucidn y puntoa ‘de menor resistencil radiculnr coranal :
-y 63ea. ) k v _ . o
Los terceros molares inferiores retenidos pueden presentar dificultades suple-
k mentarias para su 'extraccién. dadas por los diferentes formas y posiciones de
sus ra_fces‘, c.lasi‘t‘icandcse de la_siguiente manera:

Rafces curvas convergentes, rafces curvas divergentes, rafces largas, gruesas



yibrearoa -olures inferiores retenidos en desdentados._ Sﬁ'téénic fbpeéatoridf;'

‘: e prereren-ﬂ“f'- '

2y

2. if‘Protundtdad. .Se toma en euenta la relacién del tercer molar superior re
.enida en el aeno maxilar.zl}
Aprexi-acion ‘del’ aeno anilar. Eh eate casg ne hay hueso 6 existe una pe

queﬁa lamina de hueao entre ‘el molar retenido y el piso del seno maxilar.



Posicidn.- En este caso’se rol-ctona 1- puuewn' del aje. 1omuu¢1nu «1.

 -‘ nollr rer.enido, ‘con e.l eJe lonsitudinnl dol sesundo .ollr,vpmdo preltn--‘ '

ars

‘Verticnl. horizontul. ne-to ansular. di-to nmular.jnvertida. voatibulo R

v'_ansular Y linguo unsu:l.

todas eatu posieionos puodon proso' t-rae ta--

b16n con’ 51rovorsi&n vostfbul ] pnlctim.

- _v'-,ciaién con el objeto de obtener una 1nc1316n en fom de~ "T" al-étrica, -
este ultzno colgaJo se. puede reclimr haciu arrlba y adentro.,. F R

3.- Osteotomfa.- En este caso &l hueso recubre la pieza rat;hi&i generalmente

es menos denso que su inferior homénimo, debido a ‘que la odontoseccitn --

casi nd se éf‘ectﬁé en estos casos, es importante la realizacién de 'uha -

amplia osteotomfa, sobre todo en las caras mesial y bucal que.son las --.



P

- arcads.”

2.- .Paclgnt.e‘dentado con’ r“et‘e_'hcfi’én palatina bilateral ."k

3.~ Pncl'ont.é' dentado con rétencidn_ véstipulari uvniklat.eral.



: -'varones.

Factores Etioldgicos Especfficos:

1.~ Resistencia 6sea de la béveda palatina.-



!piozna adyaeentea. Gsto 1-p11c- el riesgo de leaionarlas.u<)

é.;:‘Ca;idad,de;;nueSQ vee1n6 £}ésta.‘ o

3. Precencia dg procesas patol&giccs vecinos.

‘4.« Forma particular,ae su dpice.



"en la ratensién clase I, IT’

; ijﬁfl Poaicién de’ la cabeza del p-ciente. se‘_ebe colocar de tal ron'n que sc;

"‘fobtenga una visidn directa del paladar._;vf

2.« Anestesia, en E;tencidn uniléternl aé dplick ld-nnebciﬁli ihtiltrat1§a'ﬁ
nivel 1nrraorb1tario y en los ngujeros palatino nnterior y postertor del

Vlado a operarse, si es bilateral se. aneatealn de anboa lados.



7‘_.3 Incisién.' as senlclrcular, rostoneado .1 euello palntino de laa piezas --v‘k’

1nt0roudas. su exunsién oauri dadu por 1a posici6n de 13 pieza a f.ra--_.'

se desprende e inmoviliza usando los procedimientos va conocides . ..

- sxnencil extr«na. ac pracede a su rrasnentaelén ésu en la mayorf- de

la odontoseccidn (Sobre todo n'-gilapgk;cidq _'raéliéfulac 3

Civia "dé'Aqeé-o"Veétbz‘.bulo-Pn‘liti,i_ﬁ_l'.-.‘Sé‘va;‘:ivic'a en _'.ret._e‘ncione‘rahcvla}»éél-y;"' S

':VIa de nceeso Vestfbular. Se uplica en r-etenciones clase IIT v IV

'.'Aﬁé’s‘tean-ylﬁrilt’ra‘tiva Int'_rnbi-b;t‘aria.’ y en el ‘agujero palatina anterior, se =.

) c'o-'plenenta con un .pun(:o local 'al_n:lvel del a’picé del canino.

'

Incis:lén.- Dependiendo del criteriadel C.D. se puede aplicar 1a de Newmar. $ la

_de Partah .

Osteotom{a.= Es mds sencilla debido a que el hueso a este nivel es menas denso '



"Ex rsccidn. Genernlmente

Superioras. Bu retencidn es nonos rreen nto _uo loa

>"Claaiticae16n;

: Hay presencia de die s cn lns prOximidadon dol euntno, 1- ro"neién“‘s‘

"‘unilateral lingual co posicién horizontal 6 varticnl.

Sy

'Preaancia de dientea en- laa proximidadea del canina. au rotoncldn es b1- B

lateral. veutibular y en poaicion horizontal é vorbic-l.

Hay presencia de dientes en las proximidades del canino, au‘retenciéﬂ'bi-



ncc -rio quc el colgajo aen unpl g y que 5e efecuue la diseccién muscular

’d lmir.- que ae cncuentra en veclndad con el canpo operatorio.lr‘

31 Aéé.so Lingual;- Es poca usual debido a las dificultades obvias en este 77’
lusnr. en Ios easos en que el canino se presente en. posicion oblicuo norizon——-
tnl con uno de’ sus extremos en el borde lingual y el otro en el vest{bulo debe
erectuarae primero una anplia alveolotomfa vestibular, y en seguida la seecion
del canino. localizado en’ esha pared, luego ;e realiza el acceso‘lingual con '

el fin de obtener una ventana dsea que permita. la proyeccidn restante del cani



.’no ,'aplicando una direccion que partc de vestfbular h-cil linsunl, a vecou ol_

'; tallado de una ranura retentiva, la odontoseceidu y el u-o de toreeps y elevn-{

darea de puntaa rinas evitan la realizncién delvcolgnjo 11nsu

La‘via de neeeso ea sieﬂpre la -

Caninos Inferlorea Rehenidou en Daudentado ;e

veaeibular, ae hace una inciaién angular donde el trnzo horlzontnl ae ubica 89 .

de los prenolares rete 1dos, sienpre que sea posible se evitari

‘avulsién.de




. CAPITULO. IX ..

PIEZAS' SUPERNUMERARIAS RUDIMENTARIAS

Aned 1{:05 super' ares ‘au coro

l-a téﬁnics c;erotorza; renlxur cstnré deteminada por la intormaczon clxnico

radio;r‘fic-, cmlquiora que ésta sea e etectua de acuerdo a. 1oa pasoa y con-:

a!derv eionoa de .‘la bécnica quirurg:lca general para piezas superiorea retenidaa

"Cuarto, Mulu-.s La pr.e'seﬁn'évia ‘de esta pieza retenida S en oclusidn es ‘una forma
clinica poco .recuont.e. produce accidentes por su erupcidn y. retencidn semejan
tes a los ocacionados por los terceros nolares, por ‘1o que su andlisis clfnico

radiogrdfico 'y tratmiento q_uirurfgico sigue los -procedimientas aplicados al --

tercer molar, generalnenfe ‘tiene menor  tamaRo due el tercer molar, aunque su -



: ‘t'oma es parecida. auele ser slmétrico y preaentaue on aibya ﬁx;j.r’eaidohiiﬂo

plicables

" mandfbula.




CAPITULO X .- .

TRATAMIENTO: POSTOPERATORIO .MEBIATO

1enas£arspcrsegqido ,SQ‘gugiérq_las siguie

roporciona ganeralnente )

(tea Iedidas.

1elo sobre 1a. cara, frente y principalmante o—-l"

:Aplicaexun de bolsas de

en el lugar 15 minu-l

; 1e1 der lado opera ﬂesta bolsa se mantien‘

‘tos con ot"us 15 de’ descaﬂso y aaf aucesivamente, si‘se operé en anbos.--

; *ladoa solo se’ al:ernara'la posicion de la’ leSn de nielo_; f
‘-Las eondicianes de la fisioterapia tiene por obJeto disminuir la congesti
_on y el dolor postoperato*io. ademas de mejorar 1as condiciones locales .

del drea operada.

2.- Cuidados de la Herida.-'Cuahdo ésta evoluciona normalmentie y tajo. condi--

cliones favorables no requiere de una terapéutica esbecifica. en la prime-



“ra’ cita: postoperatoria (2'0 a ‘48 hrs ) e’ revl.s 1dcdosiniht.o‘ el ‘li.uab.

La limpieza de la cawidld oral elinina bel tIpieo -ll nbor_y

e 1uc16n antisépt:lca débil y ubi en toda 1: envidld 'or"

;_en el srea operada._-

' de la 1n1:ervenc:l.6n y se erectua en rom- deuv ud' 1 n-apan con, unn o~

' 'fprineipalnonte

nl_iéobia’-‘” pos.

topera 'ria. propor onin“o

postapentorio es; una conaecuoneia 1651::- de la opone:.dn pnscribi‘ndole S

.el analgésico de eleccién y la ulnera de. aer ndlinut.rado.,

Antibioticc:erapia.f Se prescribira aienpre que sen necesarlo. conside—-

E rando que bajo ciertaa circunatanciaa localea y senerales lu herida es

“v'un punto~de partida y acentamiento de procesos 1nfeccio:loa-. los que qeben )

evitarse al mdximo por medio del antibiotico de eleccidn. acorde 5 1aa ne
cesidades del caso, pnra su prescripclon deben tmmarae en. cuenta; pacien-

te, edad, sexo, peso, sensibilidad individual, preaencia de otras substan




tercer o cuurto d!a deapués de la operacién.

:'na hmorrngiaa uecundarias 6 ls movilizacidn del eoig'

a)

; . Acin. en el orgaluuo. uudos de laa def’ensas natul‘alea del mismo y l:ipo X

- .do ucroorsanisnos &’ Ios que ae trata de eanbahir (gram paattivos.v gene-,-"‘

sidas . tiami na,

eliminacion prematura or-igi- N

’ 3y eliminacién e

tardfa ocasiona 1nr1¢mac;onea localizadas y supuracién.. ) N

9.~ Cbupi-lcaézones Loc‘ale‘a.? -

Hemorragia primaria 6 aecundaria, la primera se preaenta 1nmediatamen

te deapués de la. operacion, la aegunda aparece horas [+ dIas despuea

' de la misma., El tratamiento de ésta dependera del “volumen 'y frecuen—-'

‘cfa de la hemorragfa tomando como base que el paciente ha tenido pre-

viamente una interrogacidn clfnica y estando seguros de que la hemo--

rragfa no es consecuencia de deficdiencias en la coagulacién, éstas se

‘tratardn por los medigs hemostdticos ya conocidos.

ribot‘labi-—-‘ el
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