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‘me: brindaron - desiiitere sadamens’

sabiduris, pars:que asi-







,prlnglpalmente en p;ezas

tiéas; hafsiGnificédd péra

: adquirir-éonocimientds, qué’s‘
‘bien,.no ‘son- extensos, cuentan con
une base sdllda y 01ent1f1ca, que~‘
m 'ha serv1do para aflensar ndg <o
‘m <] con001m1entos vy apendlzaae. ’
L Por ‘1o tanto, el entusiasmo’ ~
Y dedlcaCldn que he puesto en ésta'
,f_sls, no han sido vanos, ya. aue
me “han produ01do una pequend canf
'imétodos y prdcticas. que me-
exdn- de: gran utilidad en el eger
ci cio de. m1 proiegldn.

Coh-’seg&ﬂdaa han 5140 mucho!
0s errores que ‘he- cometido en la—
elab”racldn -de dste trabajo; ‘pero=
cr d que la flnalldad que yo- perse
‘guia: con ésto' era- descrlolr los -




'udnto meaor se culden y truten los dlentes,:éon'todo

qué el odontdlcgo, ‘81 yractlca tales dlsclpllnaa, 1ntervi" e
: organlsmo en mayor escala de: lo gue. lo hacIa antes..
respo"sabllldad erece con la 1mportan01a de” 1a 1ntervenc16n

) Camblén aumenta la: p051bllldad de compllcaclones
¥ ante todo de’ dolor.-'w

la hlstorla de 1a exodoncla es Ya historla delido—

oT. humﬂno,,como puede 1mag1narse todo: el que observe ‘una €0~

‘l ccldn antigua de 1u~trumentoe exoddntlcos ¥ se detenva -

ﬁpensar ‘que ‘el pregreso’ declslvo, la construccldn del fdrceps
11ndiv1dual, que 1levd a. cabo Tomes, solo se efectud el aﬂ
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éand’ ). :




ATORACION TET _'?A‘crLjNTE ANTES DE T4 INTERVENCION.

dad .edad, ete. )

rés de cada dlenve ex1ste un nac1ente" En nlngdn omento
.de 1a. nlstorla es mds clerto date axioma que en la. éyoca ac~~
”ual., Ls gran cantldad de’ descubrlmlentos couseguldos por‘f
nuestros colegas médicos, en el. campo del dlagndstlco yde la

erﬂpedtlca, han permitido, gque los cirujanos orales puedan -

1t:atar a muchos enfermos que en’ épocas anterlores no hubleran
'podidb sobrellevar sus enfermedades. Es necesario pues, en
iloe clruaanos orales, un profundo con001mlento de los proce—>“
-808' patoldglcOs bdsicos .y saber valorar los: resul tados que.—f'
‘tratamlentos cuedan tener sobre el paclente ¥y su enferme-

X El 01ruaano deberé valorar el estado del enfermo y
determinar cudndo ge utilizard 1a anestesia local o] ganeral,
d”berﬂ decidir cudndo.deberd scr hospltallzado, v, para. poder :
'onseguir todo ‘ello, necesitard reunir la suf1c1ente 1nforma~“
Acldp,que le permita lograr Bus objetivos de forma ddecuadal.

‘;— Hlstorla Clinica.~ -

El instrumento mgs Util para el clruaano oral es —-5
tamblén nds sencillo: una buena historia clinica. EL pacien-
‘f e,deberé sentir que las preguntas a las que se le SOmete_de'
dna'forma'discreta y cientfica, tiene wnm gran importanciahf”

enirelacidn al tratamiento al que va a mer sometido y que-no
“ge trata sélo de curiosidad académica ¢ habitualj

muchas ve




zsélghguéntfe'el anfermo actualmente_bajo‘elfcﬁida;z‘

do.de alg&n méﬂico ¢ lo ha ebtaao-con"anterioridadﬂ»
FLToma actualmente algdn fdrmaco d lo tomd reclente—
Imente¢

¢Ha padecldo alvuna enfermedad grave 8 ha sufrldo

s alguna 1nterven016n qu1rdrg1ca°

bHa tenldo alguna vez reaccxones desagradables con
los medlcamentos que ‘ge le. han admlnistradoot

_GConserva algin mal recuerdo de 1nterven01ones an}e
"rlores? ‘

”faHa padecido re01entemente ¢ con anterlorldad, ale:
gdn proceso hemorrdgico de importancia, partleular
“'mente de intervenciones ¢ accidentes?

Una respueata afirmativa a cualqu:era de éstas pre-
untas dard -lugar a otra serie de preguntas me'g especiflcas
'dirlgldas a esclarecer el problema, si el paclente no sabe,
‘una manera clara el problema por el cual se estd tratando
g desconoce los fdmacos que ha consumido, el dentista deberd
recurrlr a encomezdar una consulta general con su médlco
~cabecera.i i B :




stadoa 6 sltuaclones de orden bcneral (embarazo, obesl—

EMBARAZO.— Hay clerto temor de realxzar 1ntervenciof
8 qulrdrglcas en 1a muaer embarazada; los problemas que ee
esentan nd s a menuﬂo, suelen ser respecto al empleo de’ los"
yos uyH, en especlal, durante el primer trlmestre de -su em

razo, y, abuso de la anestesgia- general.

la cantldad de radiacidn que puede absorver el fet
practlcar una. aerle completa radlo sredfica ‘de la boea, es
anchmente muy pequeiia, sin embargo, dcbldo al, ‘alto porcen 8
: de abortos durante el primer trlmestre, se aconseaa nd'—-—‘
uctlcar radlograflas para. evitar poslbles riesgos al’ feto,
ge toman, emplear protectorer de plomo sobre el abdomen de’
)das las enfermag’ durante el examen radlogréflco.

OBESIDAD.~ Debemos congiderar ln obesldad un- tanto
=ligrosa para las intervenciones, puesto que los 1ndlv1duos :
Jegos, presentan muchos problemas en su tratamiento, éomo alfv 3
aa enfermedad cardiovascular ¢ metabdlica, como la diabatéé.f7
a,inyeCcidn intravenosa de barbitudricos a un pacienté obesb;f
¢pregdenta siempre una acumulacidn de dificultades, en rela-
idny dlstrlbucldn del fdrmaco; la anestesia local se adm1—~-
1strard slempre que gea posible, ademds, se hard un examen e
rev1o por el internisgta y una exploracldn profunda antes de
levar a cabo una anestesia general. T

R ' 'FEDAD.‘- nos problemasv(iue se presenta en las persé-'—- -
é8 . de edad, se desenvuelven entre dos hechos bdsicos; en pgi'
ler_Iugar, el concepto de vejez es muy suéeptible de varia-’
»idn‘dentro de cada individuo,'y es mds probable que. en-eaadeb
\vanzadas exista un mayor ndmero de enfermedades, ya sea por
Ief1cienc1a u orgénlcag. :
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.- Medluas Gene les.~
Medldae Locales;\

Las operaciones ‘en la c1

. Dicha operac1dn en la clrugia bucal es de menor com j
pleaidad gue la indicada en 1a clrugiﬂ general debldo a que.

la prlmera, trata por lo general a enfermoa de una afeccldn ~ ‘
‘local. -

Ia clrugia designa con. el nombre de "el nreoperato—
rlo"'a la, prepvaracida’ prev1a del Lac1ente que.. esté en vispe—‘
fras de- sometprse a- operachn ¢} 1ntervenc16n, con .el fln de es
tablecer, gi la oper301dn puede mer realizada sin pellgro y,v
en. caso contrarlo, adoptar las medldas eonducentes a que ese
.pellgro desaparezca, d sea, reducido al minimo.

10;¥;Médidas Geherales.

En nuestra prdctlca estdn 1ndlcadas como medldas
‘preoperatorlaa, los 51gu1entes etémanaa.
‘ja).- Examen de-orina.
-b).— Tlempo de coagulacidn,
¢)i- Tiempo de sangrado.. e
- Grupo sangulneo genéral“'f ctor
hemétlca.




Tiempo de- coagulaC1dn. Sl ‘ S
.'Normal ‘de 5 a 10 mlnutos, ﬁﬁlbﬂpdiﬂen¢i@gtde‘l2 =
uede con51derarse patoldglco. i ' o

T mpo de: sangrado. ; :
‘Normals: alrededor de’ 3 a 4 mlnutos, més exactame te
la técnlca habltual (Duke), de 2 8:5 minutoa (Ivy)
de: 3 a’ 11 mlnutos, depende prlnclpaLmente
tasg y de 1a contractlbllldad capllar.',.

upd"éangufnéo geheral, faétor ﬁh yfié,biomefria”héﬁé%

v Conslderaciones sobre las D091blee alteraclones de :

1 hemostasle.- Probablemente, la 1nterven01dn qulrdrglk
a practlcada con mayor frecuencla, eg la extraccldn de
'a pleza dentarla y la- hnmc*ragla nrolongada de un- al—
eolo dentarlo tras la extraccldn no es 1nfr=cuente’ L

El dentlsta debe conocer: las poslbles causas de he-—_
régla perszstente, y ademés, estd famlllarlzado con
tmétodos existentes Dara detectar y tratar-a: los pa—

clentes con, dlétesls (dlscracla) hemorrdglca.

; Detecc1dn de 1la dléte51s hemorrdglca.- Se reconoce
ina dldtesl’ hemorrdglca ror los datos clinlcos y la’ hls
Qoria nerqonal y familiar de hemorrag 1as, y el transtorj
no'partlcular se determina mediante las pruebvas de labo~:
ratorlo, no- es infrecuente que el paciente 1rforme de -

aﬁece nemorrazias ¢ de gue- ldS ha padecldo tras
acc1ones dentdrlas antnrlores, ¥y es necesarlo,




_ etermlnar la gravedad naturaléza de suterdéncia
las h morraglas. ' L

Debe tenerse una hlstorla prec1sa Y- valorar la des— ~
crlpcldn que el paciente haga de su hemorragla atendlan-
g0 las condlclones en que data. se ‘predujo.. Al hacer la“‘
hlstorla debe preguntarse, 1nten01onalmente, sobre las -
hemorraglas espontdneas, hemorraglae trag’ operaclones an
terlores (especlalmente de extracclones dentaleg), - y, he

'morraglas por herldas de poca 1mportanc1a.

Una hlstorla de hemorraglas anormales desde la mds
tlerna 1nfan01a, con hemorraglas de. diverses 1ocallaaclo
es, es muy sugestlva de una dldtesls hemorrdgica 'y una’
historla de una alteracidn semeaante, gue afecte a un
consanguineo tenderia a conflrmar ésto.

ﬁ'En éstas‘diﬁ'tesis hemorrdgicas pueden producii‘se"
.chichones con facllidad, petequias ¥y equimosis subcuté— 4>
‘neaa y ‘submucoeas, eplstéxls, hemorraglas ginglvales ¥y —{'
gaatr01ntest1nales, menorraglas, hematurias, tumefaccldn
Y dolor artzculﬂr.

_Es,importante obmervar, que el cardcter de la hemo—
rragia, eu ogmienzo y duracidn, y la historia de como'=
fué’controlada; 6 un pacienté que necesita una transfu-

31dn tras una extrac016n dentaria, es muy sospechoso de
padecer un_ transgtorno hemorrdglco.

Al aer 1nterrogados, muchos paclentes admlten que -
‘han sangrado prolongadamente tras las estracc1ones denta}

iag, en muchos casos, éstos casos prolongadamente se re’

fleren nada mds que a saliva tefiida de sangre .

Fs normal sufrir una discreta hemorragia babeante: —~:

‘del alveolo del gue se ha extratdo la pileza, durante va<

rlas horas y factores locales, tales como el desplaza—‘—’
1ento de: los bordes del dlveolo, el,desplazamlentp»de




promlnen01a en el alveolo afectado, la mayoria de’ los"
.veolos sangrantes s0n . de éste tlpo y ‘puédde conﬁrolarse -
}fdcllmente la hemorragia mediante medldas sen01llas,
Mo puede detenersge con ch1lldad, 8o’ sospecharé de. una
didtesls hemorrdgica y han de reallzarse estudios hemat_
ldglcos para’ ‘determinar “si ex1sfe un déf1c1t ¥ cual es’;
,factor esp901flco responsable medlante pruebas de la
boratorlo. ' SRR o

Tratﬂmlento de la didtesis hemorrdglca.— Sl las;
nlobras hemostétlcas localeq no son suflclentes, aebemos
reburrlr a la terapla general, la que consistlré en latixe
pqé clén del factor en defecto, por medlo de transfuclo—

éé de aangre “fotal . d de’ la parte de Plla que sea\necesa

: Para la hemostasls 1ocal efectlva, contamos con ele-
mentos mecénlcos. 1a sutura y. la pre31dn, émbas efect1~
'vas, con elementos quimlcos,'substanc1as estiptlcaa y
mostdtlcos orgénlcos, tales como la tromblna ¥y 1avtrombo
plastlnd. o ;

didas Locales;
; stado de la cav1dad bucal.— Es necesario que'lb wcd
dad’ bucal s6. encuentre.’ en estado dytlmo de llmpleza, ya. ‘qu
‘o esterlllzac16n, el tdrtaro salival, las raices - los

‘entes carlados, serdn extraidos w. obturados, ha excepcld
" que; sean éstos los que vayan a- ser extraidos.

Las‘afecqiones'ekisﬁentes,”éﬁflés‘partesublandas




“av1dad bucal, contralndl a

016n de agua oxlgenada g solucloneq nabonosas, que
ran d'luyendo Jabdn liquldo ¥y agua ox1genada en -un
ez veces nayor el agua.

Espec1a1 dedlc9016n hay que prestarle a los es
1oab1nterdentarlos, das 1engﬁetas rr1ng1vales y. los capucho—
'nes de los terceros’ molares.

L Lstds Tegiones - serdn lavadas con una: soluCldn‘d
a‘ox1genada ] un, antlséptlco cualqulera y plntadas con.p
urs de mertlolate antes de la operacldn.v :

“Eptas medldas antlséptlcas preoneratorias, coloca—
n'lalcav1dad bucal ‘en una 00n6161dn dptlma, para reallzaw -
llbiuna 1nterve1cldﬂ b dlsmlnuir en-un alto porcenta;e

0B rlesgos y compllcaclones postoperatorlas..'“»




CEERES
e

5 ,‘ cf:.p‘tod 6nti cas. o




I exorrlcla, ‘en caso ‘de. fxactura yrofuuua, 7 ¢q acr
omIa(apicoex01sldn), son laa 1nterven01ones qu1rﬁrg10a5“
que més debe realizar el odontdlogo en su; prdctlca profeslo

Vienen en segunda linea,_los quistes, loe canlnoe i 8
i'res crlptoddntlcos, Yy los cordales coLioddntlcos (trabado@

: Sucede ya, mde a menudo, ‘Bobre todo en los can1nos sqg
; rlorea, ¥y en los cordales- 1nferiores, que. los: dlentes no. bro»
‘tan -en dlreccidn normal, sino que quedan 1ncluidos en la man—r
dibula, en una posicidn nds.d menos oblieua I3 tranaveraa. En -
,élgunos casos inieian una mlgracidn ulterlor, pero 1n mayorra
€ las veces polo en pequeﬁa escala,

Tamblén en los cagos de hlperodoncia (dientes. super—’
n'merarlos), exiate muy & menudo eriptodoncia, .6 gea, reten—-

‘sobre teodo en los meslalea superiores. La causa de la =
crlptodoncla es, a menudo, en el cordal,fla‘falta de espgcid 
To ‘también es frecuente, una causa constitucional, 1o ‘que
s expllca las mdltlplee criptodongias y loe casos famllla -

- .EL dlagndstlco de una pieza crlptoddntlca debe reali——
.zarse inmediatamente por roentgeno&onela,[clmnlcamenbe son_sl

aparicidn de su cima coronaria.
falta en la serie dentaria.‘
dlente céduco ocupa su poslcldn.

la mucosa, se observa un abultamiento a




'Las’plezas contiguas, aqueaan ectopodoncla;
;piazamlento), ] anectodonc1a (aflogamlento)
Existen flstulas g abscesos, que ae dlrlgpn a la
'fprofundldad del hueso, . . .
L paclente, (en. éste caso, al criptodonte),.
molest;as, dolores dseos profundos en una’ regidn:
.'que.pbdriq alogar una pleza crintoddntlca.

ridicacidn para la extra001dn de los dlcntes retenldos nos
gn 109 siguiiente s 51n l:oma s-

Aﬁd ee'rafo que orlglnen una infeceldn muchas veces
7grave, que aslenta ‘en el 1nstertlclo perlcoronarlo.‘
- Puede formerse ahf un quiste follcular.k ;
'fLa corona dentarla ocaciona rizoclasia (resor01dn'
de 1la ralzo, en un diente vecino ¢ destruye su al
veolo (1n0191vos 1aterales), que a veces pueden
'per;udlcar gravemente la pulpa & todo el dlente.,
< Puede ger cAusa de neuralgias, a lo menos, por una
‘1nfecc1dn erdnica, - dudamos que pueda ocaclonarla
/&in tal infeeceidn. = ‘ :
1En su alrededor pueden aparecer tumires benlgnos
.6 malignos, (fig. I}, a mi por lo menos, me ha lla
mado -la aten01én, la frecuencia de piezas crlpto—-
ddnticas, en los’ alrededores de neoplasmas. . :
Es objeto de discucidn, si el diente retenido, es
. la cauea del tumor; quiidrambos son manifestécip{
‘nes coordinadas, derivadas de la constitucidn in
i dividual. ' o L

Estal pos;bmlldad, aungue rara, de 1nfecc1onea tan graves puede3
llevarnos a 1la decisidn, de extraer con mlras proflléctlcas =

das las plezas criptoddnticas en cuanto se descubren, pues
0-que ‘¢gtas enTermedades, pueden aolo ev1barse, por la corr,

espondlente exodonc1a temprand, sl es que ex1ste tal relaclén
e causa ‘a‘efectoy pero debemos pensar que la extraociﬁn d'




rici fdliicll, que, sl el eetado gen ral del paclente,
e'f'vorable no debe emprenderse, el no" es por una razdn

gqidhes braves de una 1nfeccldn aguda, tenga que recurrlr a
tal: 1ntervgncldn.

Los 91stemas locales ndg frecuentes que puede orlglnar
a ente retenldo, no: aparecen muchas veces, al dlagndstlcar.
ptodonola, ¥ constltuyen una. indicacidn para 1a exodon—
ig-inmédiata, solo tenlendo en cuenta el pellgro de su apar
idn f"\_:i_t’e rioi‘. : ' :

: De 150 casos operados en la estacldn gnatoléglca de
na, 1os caniros crlptoddntlcos han dado, segdn Trauner,
s slgUlentes datos clin1cos.

0.~ En el .30% de los casos operados han producido quis

Lfes'foliculares pequefios é grandes (fig;'2y33;ﬂlg'
corona de “todo dlente retenido, estd: rodeada'de'uh'
S edculd ‘dentario insertado en su cuello. Entre €1 ¥V

14 corona dentaria se puede formar un qulste,‘son'
Tfrecuenhes pequeﬁﬂs dilataciones del 1nstertlclo é’
vperlcoronarlo (flgn 4), el século dentaric debe exuﬂ‘
,blrparse junto con el -dientej por que de lo- contra'

= rlo. puede originar, qu1stes recldivantes.- .

~ En el 42% de los casos, los alveolos de’ los dlen-—
ftea veclnos_resultan lesionados por la presldn,cp
fbnaria'de 1a piéza'cripfoddntica, (fig.5), con lo.
cudl . se pierde, el diente atacado, 5l su alvedlo: -
se,ha destruido, desde 1la regidn apical haeta'ei
borge_glnglval, (flg. & b)




‘Pleza criptodontwca (diente: reten1do) con odontoma, en cuya
vvec1ndad se inicid en el maxilar un carcrnoma Lo

Doé‘piézasvéoliodﬁnticaé Tnferiokés con quiste folicular
Can1no 1nfer1or 1zqu1erd0 criptodéntico con quiste. f011cu1ar.
g ha provocado desu1azam1ento {ectnnndoncial de 1os b1cusp1des

Fig.-4.-
- Canino super1or crwptodont1co con ensancham1ento d
1nterst1c1o per1coronar1o

4




el IG%‘de Jos casos, el interstlclohperlcoron
rio del dlente en: cueatidn, estaba en comunlcacldh
on la cavidad ‘buecal, (fig. 7Yy y Be habia infec,
tado-’slempre ‘que. sea posxble aebe procederse inm
7fdlatamente a la extra001dn de la p197a.
espués se reproducen manlfestaclones inflamatorlas,
'uchas veces pequeﬁos abcesoa,graves agudos, en la ma—
or a. de los casos, mas bién suhagudos ¥ flstulares, =
;puede pro&uclrse resorc16n del hueso clrcundante v de
58 Goronas contiguas. | . ;
Estas fueron las lesloncs loeales mds frecuentes que
e observaron en piezas crlptoddntlcas, a menudo pueda}
amhién orlglnar graves infecciones purulentas, per0'~
fenlendo en cuenta la operac1dn ¢ tratamiento precls
se eV1tarKn toda esa clase de infeceidnes oportunamenta

,_ch':{o_N'DE cm\'-mos cnxmonomrc‘:os'-; (Su' ubicaeidn).

_tes de decldlrse a 1a operacldn, debe procederse ‘a. una ex

a prec1sldn tdpica del diente, puesto que de: ella depende-.
1; via ;operatoria, La mayor parte de éstos dientes. ocupan una
p051clon oblicda, (fig. 8 ¥y 9), en:la. mandlbula superior: con
1a ‘ecorona en sentido meslal, colocada palatlnamente con res—-
'pecto a-las raices de. log incigivos, y . con-la raiz en sentldo
vestlbular Vo palatlno, Juptp‘a,lgs raices de losvprlmepqs bl%"

Cuanto mds horizontal - ge enouentre el dlente,yééte ésfi

rd mas cerca del guelo nasal, entonces la corona. se: encontra-

Cxd! mas anterlor, pere. un Ppoco llngualmente, en la’ regldn ‘de’’ “..'

los dpices incigivos, la rdiz muy hacia’ atrés, Pero menos en L

‘sentldo vestibular. PR ) - :

En el roentgenorama se G claramente, la proxlmidad -

del dlente con rempecto al suelo de la fosa nasal, (flg;/IO,

II ¥ 12), es relatlvamente rara la’ sltuacldn puramente ve gt
“bular de ‘corona y raiz.: :




Can1no superxor derecho cr1ptodont1co que ha destru1do el
1veolo distal -del incisivo lateral desde el borde: alveo¥
hasta mas de Ya witad dé Ta long1tud rad1cu1ar, pronost1c
sombrio con vespecto al - incisivo 1atera1

6,b - La mxsma pweza despues de 1a exodonc1a del caﬁ1n
Destruccidon distal del alvéolo del 1nc1s1va Tateral h
1a parte oscura del roentgenodontograma._

'Can1no super1or derecho cr1ptod0nt1co en comun1cac1on con
“Ja cavidad bucal. Ha destruido-lateraimente el a]veolo
del'2/, que se conserva en e1 borde a1veo1ar y en: :
'reg1on ap1ca1 i

“Caning. superlor cr1pLodont1co en comu
cavxdad buca]




TRig. o,

-Canino superior criptoddntico-en posicidn oblicua tipica.
-En esta posicidn, la corona se encuentra las. 'mas de l1as veces.
+Tingual con respecto & 1as rafces de 1os incisivos, vy la
,';ra1z se_encuentra vestibular con respecto a-la del segundo

. 'b1cu5p1de. Caso para extrauc1on por el metodo de1 marti]]eo.

”an1no super1or cr1ptodont1co en posxcxon ob11cua, que desp]aza‘
'-la raiz del 1nc1s1vo 1atera1 . N

Canina cr1ptodont1co ‘con su rafz Junto a1 sue1o de 1a
fosa nasal.

“'Canino super1or 1zqu1erdc cr1ptodont1co situado en e1 suelo
de 1a fosa nasa] (con ra1z Yy corona)

: 'Can1n0 superior derecho cr\ptodont1co S1tuado en el
sue]o de 1a fosa nasal (fotograf1a casi ax1a1



smovion omsmatcan

LA oplnldn que deberemos tomar, para que tengamos y logremoa

megor operacldn serds L . :
Que los canlnos superlores crlptoddnticos 8€ interv

en me;or, ‘mag a menudo, palatina Que vestlbularmente, por ;;

ue tamblen 1sa corona se encuentra ‘cagi alempre en altuacldn
6 p031016n llngual con reqpecto a las ralces de los 1n51c1voef
es més feeil, extraer el canlno entero por esta via, mlent—'
as que 91 ‘se. procede ‘por vestlbular, lo mas - frecuente aeré
enerlo que dlvndlr,_a fin de no dafiar 105 alveolos de log

Esta lelsldn comnllca la técnlca operatorla,
odos operatorlos para 1la rem0310n de: los canlnos superlores

Vlos mé—

1ptoddntlcos, son 1os que. slguen.

'Iro.— Si la corona Y la rdlz del dlente tlenen una sltua
¢idn ldblal, ¥y né a gran altura,’ Jurito’ 81 suelo de
1a fosa nasal (clrcunstancla por lo general bastan,»

St rara), ge pondrd al descubierto el huﬂso ‘por: =

‘medlo de una insicion de convexidad . superlor, prac’

tlcada en el _vestibulo, desde el central hasta el
jprimer premolar guperiores derechos, frecupntementz;"
'ﬁn abombamlento deld hueso descubre la corona.

La- superflcle vestlbular ge libera del huesmo, por :
':mealo del escoplo, ¥y si el dlente no ofrece .super—= .

‘Figie suficiente que se pueda coger con el fdrcep%i{f“
Qcon el escoplo se extirps un fragmento dseo sobre: g
jla;raiz, como. tambien de los lados mealalvy dlstalv*

‘de . ia corona. . v .
'Léfsuperficie lingual solo debe ponerse al descubi
“erto si no se encuentra 1nmedlatamente a los alved

los de. los. inecisivos,
ﬂHecho ésto, se intervienen con un botador rectu,_
puntiagudo y fino, m991al d dlstalmente en el: cue—
llo dentarlo, entre dlente y hueso y eventualmenve




Cbﬁ mayor frecuancia,'se utlllzard un método seme—
aante desde el paladar ¥a preclsamente cuendo da =l
corona se encuentra ‘en p031016n palatina con respec'
toqa: las ralces de 105 ingicivos y.a gran dlstancﬁ{ ;
hacia abajo y -cerca del techo de la bdveda palatlna-"
sy la ]n51010n en la micosa €s palatina, en el bor~:
! de glnglval desde el segundo bicdsplde n la linea
”media (1nclslon de las papllas), ¥ se dirlge rode—n
ando ‘a’la papila inecisivay, a'la linea, medla del ',_
]paladar dseo-hacia ‘atrds (flg.113 a), cugndo el -
Jﬁplce del -diente - reten1do alcansa una p051cidn muyftv
mesial 1a 1nc101on glnglval puede llegar a la li—“x
nea medla, y no. hay que respetar siempre el nerv1o
'1nc151vo (fig I4 a), la hemorragia de la arterlai
'1ﬁclslva -ge cohibe id01lmente poT medlo de un ta——‘
ponamlento. ;
La mucosa palatlna se despega«del hueso por- medlo,
utlllzando una legra hagta la regldn de los premo,:
~léres y un ayudante mantlene separada. la mucosa —
por medlo de un garfio afilado.

n: abombamlento del hueso descubre . la poslcldn de
lé COrona, de ‘1o contrario, penetramos en: la re——;
gldn del incisivo lateral, tratando en cada momen;
to &e no . leslonar los alveolos de los dientes ve—‘
clnos, sobre todo en los bordes,'en cuanto tenemos

ontacto con la corona, 'se -pone al descuo;erto to-.f
da;la'superficie 1ingua;, ggto lo poaemos,haqer‘psrs
‘medio del escoplo, ¢ con una fresa esférica grande

si el diente ha atravezado ya uh,poéorelfhuéso,‘éﬁ -
EHSté éxtirpar un poco mag el hueso al nivel'de1' '
cuello dentario ¥y lado’ lingual de 1a. ralz, para ex
raerlo consecublvamente con el fdrceps de bayone
(flg. I3 b) : -




Sifalta uno () ambos incisivoes K] extraemos uno.
.durante la operacldn, se. puede tamblén exponer l
icar vestlbular de 1a. conona, basta con resecar — »
una ténue placa dsea por: mealo del escovlo 7 fresas'
1nas gruesas, a fin de respetar la- apdfisls alveo
-ar por ragones- prostoddntlcas- entonces se puede»'
'xtraer el dlente con fdrceps. . N -
‘Bieln dplce radicular se encuentra vestlbularmente
rdxlmo a 1a superflcle Soed, gunto ‘al prmmer»bimh
\plde (1o que 51empre es el caso) cuando el canlno
: sté muy. obllcuo, {no horlzontal), lo podemOS‘busn
car por. medlo de una incision ' yugal en la mucosaaf
'La inclslon sigue 1a regidn desde el 1nclslvo late.
ral al primex bicﬁspide atravezand¢ el’ perldstlo -
hasta llegar al hueao, al ver el abombamlento del
dplce del caning exponemos con una fresa 6 con. un
Jcscoplo, un fragmento debago de su extremo, entonc
‘en se excava con una fresa de tamaﬁo medio un esca'
‘1dn‘ en la cara vestibular de la raiz en la forma
‘como 1o manifiesta la (fig. I5), a fin de labrar —7
un punto de apllca01dn vara un ingtrumento, romo. y
:fpequeno, el escaldn estd abierto hacia arrlba, en——'
““Yonces se dd con el martlllo en el otro extremo —

‘ del ingtrumento y se expulsa el ﬂlente entero en

7sentldo vestlbulo lingual.
”Tl segundo método gue puede apllcarse en los m1s.
“mos casos es el siguiente:
81 ge qulere luxar el diente atacéndolo por via pa
‘ 1at1na ¥y no se puede exponer el lado labial de. la-
corona a caupa de la proximidad de los incisiVbs,'
‘ge resecard el hueso de la cara lingual,'no'solé;,.m
mente de la corona, sino tambidn de 1a»raiz; hasd-
ta ‘su mitad aproximadamente, (fig, I6), despuds cdy
'V'Qna fresa ‘de mediano tamaflo se excava una muéZ@aiQ.
VFenilaVQue pueda apliear un botador fino y rectb;“
;con €1 se Juxa el dlentP por medio de mov1mientos—
_enérglcos, pero sin peraudlcar a: los :me:_s:wos°




Incision para operar ]atera1nwnte el pa]adar duro
(parte anteri or}

»Can1no superior izquierdo criptoddntico con la corona palatina

- algo fanerodntica en sentido palatino, 1a superficie lingual
del diente expuesLa en el borde incisal; se ha fresado un
punto dg ap11cac1on del botador. !

Fig. 16.

Incls1on para operar en el paladar duro; 11ega a la
linea media.

';Canino 5uper1or 17qu1erdo cr1ptodont1co expues to amp11amente o
'len sentido palat1no. Luxacidn desde la cara interna. L

‘Exodoncia por martilleo de un canino superior cripto~-
“déntico atacado vestibularmente para expulsarlo en -
sentidg palatino, Corona_expuesta palatinamente hasta’
sUu per1metro maximo. En la superficie vestibular de Ta
iralz se ha fresado un. escaldn para ap]xcar el escop]o.f




E vez‘de_fresa y’botador pueden‘tambléh introdu;
¢irse dOS peuqeﬁoaqescoplos adosados mesialmente
con respecto A 1a corona y axtirpar con ello hueso
¥ a¢ente, ‘ . :
Cuando un. 6an1no crlptoddntlco se encuentra A 1av
altura del suelo .de"1a fosa naaal, y casi horlzon
_al, con la corona en los éplces ‘de los centrales—x
' menos lingualmente (fig. ‘10 y II), el d;ente
puede aplo-en €ste-caso extlrparlo,'deidiéndoibV~

én su. cuello (fig. ‘I7) cosa que se. reallza por 1a
via. vestibular practlcamente, [+ por la via palatx— :

nal
"Constltuye una espacial dlflcultad en éeta opera——
,'bldn ‘el dpice radlcular de los caninos de’ ambos ‘18
. des criptoddnticos, cuando presentan una curvatura'

"‘un01forme, éste caso No es raro y.debe prev1amente
"p;eqisarse por medio de un. roengenograma (fig. I89.-
Goel no_se'haceiaSi, debe siempre pensarae en:unﬁ —&f
ourvatura apical, si el diente estd ya éflbjado,’
pero no se puede extraer, una tal curvatura “impone
lTeleglr de antemano un método operatorlo que perml
fta sepvarar la raiz. de 1o restante de la’ pleza, ¥
v extraerla 1nme01atamente. 5

AMNIE N TO POSTOPERAT o R-I.ofl

Iuchas veces se presentan una hora ﬁespdes de la oper
n.acentuadus dolores; espe01almente gi. se ha trabaaado lar~
1 hueso, se mitigan con una d-dos tomas de anal‘

Se cita al odontdlogo para el dia 51gu1ente, cuando haxv
desaparec1do parte de lasg molestlas, ge guitard todo la més o=
:dentro de los punton de sutura para vauiar el hematoma, y se—
.ile aconaena que, 3i no se. presentan sintomas, deje’ pasar por—
alp menos una semanﬂ para 1a prdxima v1sita con e1 objeto de~




“'Divisidn del /3 criptoddntico en el cuello dentario’

(posicién horiZontal muy transapical). Para siexodonéia
~se 'debe resecar el hueso vestibular., IR

P it

&




quitar toda dav sutura,ican e1l0. se despide al pacle nte, a n
ser que- 1a prueba de la v;talldad ‘de los. dlentes VPOanS haya

'demOEtrado ‘1a muerte de alguno de ellos ¢ la necesldad de ‘gu-

Las COmpllcaclones que. puedan preeentarse despdes d
la r*rﬂccldn de un canlno crlptoddntioo pueden ser.;

! ‘Perjudlcar dlentes veclnos. . S
..-La apertura de la: fosa nasa], mae raras vecee,del‘
’seno max11ar, la sutura prlmarla ae la mucosa se—
‘dlrlge a: ev1tar toda fistula antrobucal,
 fLa lésidn, de la arteria palatina, ai ésta se, pro—‘

{duce en: una - zona muy anterior, la hemorragla, co—
- mo la ae la arteria 1nc1slva se cohibe fdcllment
',e yor taponamlento, en regiones posterlores, debe:
‘procederee a la llgadura de Ya arteria. .
.~En:los primeros- 8'a I4 diss consecutivos. a. la ope;.
’fracldn, se presentan dolores dsl tipo de. los poqgl
Texoddnticos,'el'caso se df sobre todo cuando e’ =
zha'tenido que operar durante largo ré%o v de hha—i'
aforma bastante cruenta en el hueso, ¢ si el tegi—

~sfy extraordlnariamente acerbos.

'Puede ‘infectarse-el campo operatorlo, entonces
 se nresentan en los dias consecutivos manlfesta——_
clones 1nflamator1as agudu en €ste caso,:se qui ..
~ta.uno o dos puntos de sutura ¥y se introduce uha—"
‘tlra de gasa para evacuar la pds; 81 el caso estd -
‘mas grave y las manifestaciones son mas evidentes
fSe'pone al descubierto completamente la parte oggf
‘;;aQa v se procede a pu limpieza y se establece un

- depagle.

 1El ‘quigte folicular recidive pasados meses o anod;
‘aebiéndose reiterar la enucleacidn del gquiste. &
"El granulowa de un diente vecino muerto alcansa -
el campo. .operatorio y lo infecta. Debe tratarse -

él conducto Iadlcular d extraer el dlente. e

'do ha - Bufrldo magullamientos, los dolores puedun~» ”w




te se, expul sa Jn secuestro dseo. :

de36 un gregmento del. dlente retenido, éste Y
glna la mayorla de las veces 1nflama01ones cr nlc 8
y nuevas intervenclonee.v

"'rm'cc:or; DE BICUSPIDES INFERiOREs cmmo'noml‘cos Coeta

Iro,— El caso mas favorable, es cuando la corona del ie
nte aparece ya en parte en la cara lingual’ (flg. I9)v eventual
mehte entre los dientes ve01nos. . : -
Muchas veces cabe solo agarrar la ‘corona con el férceps,
el dplce se encuentr& por el lado vestibular 1nmediato all

;eso, ‘de manera que: con una pequefia 1nclqidn en la munosa ves—
tlbular se encuentra en seguida, y el dlente retenldo puede
expulsarse en sentido lingual por martllleo, como en la . form
deqcrlta en la extraccldn de canimos crlptoddnh;cos, expueét
én el parrafo 4to, anterior.

D dsta manera se tiene 1la seguridad de ev1tar la 1e
sidn de 105 dientes vecinos.

~2do .~ Cuando la corona estd cerca del vestibulo y es fé”
climente agequible, y el diente estd relativamente vertical .
en la mandlbu]a (fig, 20), 1o liberamos del hueso por medlo -
del: escoplo y la fresa, hasta su cuello; entonces serd la oca_
01dn de- extraerlo por medio de féreceps. )
Hav que tener cuidado de no fracturar la raiz, no debei
intentar la extraccidn hasta haber expuesto bidn la coro— 7

‘s8i 1a corona dentaria ftieme una oblicuidad mesial,.ég—‘,
hace ugo de un fdérceps superior de bayoneta, si ei'dienté'pré
senta en ' la mandibuld, un: oblicuidad mas pronunciada (fig,~~f
2I ¥ 22), dsebe ante todo reserverse el hueso que Tecubre disff

gl_o mesialmente la corona y el segmento coronaric de la =——
réizg-después hacemos uso del botador, debe fresarse baao el~”
'cﬁqllo dentario , una ranura para incertar el botador.: :
B Antes de. la operacidn hay que’ nreulbar la exigtancia &
dplces recurvados [} de hlpersement031s y en. éste caso hayfque




“BicGspide inferior hiperodéntico (supernumerario) con’”
-“'corona brotando lingualmente entre el [Fy el . Apice
sradicular situado vestibularmente. o R

'Pmmer b1cusp1de mfemor derecho cr1ptodont1co hgerament
'-obhcuo‘ :

F_ig.‘z'z.“'-

-B1cusp1de 1n’r'emor' crwtodonhco obhcuo con hipercemevntoplasia'
ap1 cal. - .

Segundo bi cusp‘tde mfemor derecho cmptodontmo y obhcuo,f :
'con secuestro en el borde a]veo]ar entre el '4_"y‘ el 61




uentra 0331 horizontal ¢ su corona estd muy &1r1gida en
sentldo llgual, no 8e expondrd del todo ¥ no. se podré agarrar
'con el fdrceps.. o S et e A ;

Dlv1dlremos el dlente en: sn cuello Yy prlmero debe pro 
cherse a’ luxar 1=z ralz ¥ llberar 1a corona a su mdx1mo perl—
’metro, 10 necesarlo nara permltlr su aflojamlento. ;

: Afo;~ Los blcﬁspldes 1nfer10res crlptoddnticos;pueden -
ennontrarse tan préxlmos al borde 1nferlor del max1lar homd—

: (flg. 1’4 v I35), ‘que ‘sean muy d1f1011 encontrarlo
por'via oral entonces nay que proceder a~una’ 1nc1916n cutaneaT‘
ésta debe practlcarse a ‘dos traVeces de dedo bajo, el borde 1n'
fenlor del hueao, a fin de no herir él. ramo marglnal del ner—
;vio facial y tambTen para dlslmular 1a cicatrlz, la- arterla
faoial cruza el borde 1nfer10r del mamllar respect;vo, en ‘el
borde anterlor del mﬁsculo masetero y puede rechasarae hac1a
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‘Se. denomlna asi, a la eaecucndn dLl tlempo de- 1
la extrac01dn de’ un dlente xetenldo, de ‘un: granuloma
una aplcectomia, de un qulste denterlo, de un secuestro,
una osteomlelitis. : . . : :

S A contlnuacidn hdré una descripaion somera de cada unai
de”. las partes [+ tiempos que .nog girven para: llever aAcabo di‘
cha operacldn, ya que nd s adelante ampllaré su explioacidn ‘ayw
'nada a4 Ja técnlca espe91al de cada caso e’ 1:1*'atar.z

A J:N'qis;o_n :

'in3151on, en: la cav1dad bucal tlene uomo 1ntenc16n
;medios mecdnicos, térmlcos [¢] eléctricos, el” tegldcy
"Los medios mecdnlcos estdn const1t01dos por el blB—
:-tlaera. ‘ .f
‘clrugia bucal se usa comunmente un blsturf de hoja—

cﬁal puede ‘ser de distinto’ tamanos y formas, segﬂn—e»”

'sea la clase de incision que . sge vaya a realizar, por 10 gene—.
ral’ se usa casi giempre un blsturi ‘oompuesto por un mango no.-
3 con hoaa no. I5. .
. ““Debe iomarse éon la mano derecha como @i fuera un 1api
gcero y apoyarse adlidamente entre la cara palmer del dedo. 1n—i'
dlce, la cars palmar del pulgar y el borde radlal del dedo me3”7
io. ILa- mano debe tener un apoyo, ya sea apllcando lom dedosf
ﬁeﬁlque Yy -anular sobre la arcads dentaris vecina, sobre el ar'
co alveoiar Rt bién sobre un plano resistente que. puede ser dE
‘do por los dedos de lm mano 1zqu1erda, la edal & su vez se ag
:foyd en 1a .cara ‘del ‘paciente.

La incision con tlaera ae practlca en casos en que e
g'requlera cortes de trozos de encia. despdes de’ extracciones
;dentarlas, g resorcldn de 1a Alsma, d blen con cualquler tr




n ner'tensa 1a flbromucosa d enc{a con los dedos de 1a
_zqulerda, los cueles al mismo tlempo, apartan los lab1ou
o se: apoyan sobre los separadores. ’ R ;
’ Antes del acta operatorlo debe de planearsa el 51t10 —?'
de ublcacldn y el tlpo de 1a incision. ’ )

Laa inclslones llmltan un trozo de flbromucosa d mucope

1dstlo que ‘ge - denomina colgaao., o . L
».La 1n01516n Y. el colgaJO que se forma a expensas de -
ella: debe reunlr las slgulentes condlclones.

 ‘A1 trazar la 1nc1516n ¥ clrcunscrlblr un colgaao,
es‘necesarlo que este tenga una base, lo” suflcle
emente ancha como para proveey. 18 suf1c1ente irri_g
Sty evitanuo de este nodo los transtornos nega.
thOs nutritivos y 81U necr051s. AL trzarse la’ ineis
1on debe tenerse presente el recorrido de los va=
#og para evitar su seceidn. :
.,Buena v1sua¢1zac16n, la incisidn debe ser trazada—
i, de’ tal manera, gue permita una perfecta v1sldn del
ﬁobaeto a opexarge, la incision no. debve oponerse a.
;las manlobras -operatorias. S
-La incision debe ger lo sufzclentemente extensa 4
.como- para permltlr un colgaao que descubra amplla
'mente el campo operatorio, ev;tando desgarramienf
,tos y torturas del tegido gingival, que siempre &
e traducen en necreosis y encefalos de las’ partes~»'
,;blandas.
}La incision debe ger hecha de un trazo, gin llneas'
’.secunddrla A trazado’ correcto, rectilineo, heeho'
con blsturi fileso, corresponde buena adapta01on —,i
Ty Buena cicatriz. ) . L
!Ia incigion ha.de trazarse de tal modo que’” al vol—
ver a adaptar el co gaao a su Bltlo prlmltlvo, 1a
inea- de"” ‘incision repose, sobre hueso sano: é 03




METODOS PARA DnSﬁRLhDER EL COLGATO /~ Reallzada 1a inei=
sion’ se* coloca entre los’ lablos de la herida, 6 entre la
oﬁucosa y:la arcada dentarla, una 1egra, espdtula 6 per dsto-
omo o lo de mayor ‘ugo )y apdydndose flrmemente sobre el b
eso, ‘con; suaves movimientos - de 1aterabllldad, con los cualas
gird el 1nstrumento, se desprend el colgaao ‘de-su 1ncerslon
enfel hueso, elevando por Lo tanto flbromucosa y perldstlo.
TA plnza de dlsecc1dn de. dlentes de ratdn, es: un 1ns—-
’trumtnto aux1llar en el desprendlmlento de un colgaao, ya q
T ite “tomar el lablo de . 1a inc1s10n llgeramente mov1i zad
_'evantarlo poco a: poco, al nlsmo tlempo que la espdtula
ta desprenderlo. : : :

B —__—T_RAmaza.iEi:io'mi m}ifc;rvrmn b'sm

Alnunas 1ntervenc1ones requ19ren de un tratamlento es
al’ de la cav1dad dsed, ya sed por: que el” hueso eqté a*'uu:
6 por que dLCha 1nterven016n lo requiera como.“

: Este tratamlento se reallza colocando dentro de este —"
’medlcamento (a1reccamente), gasas con medlcamentos o drenag

JGaéaé cbﬁ médicdmentos.4 La gasa sola d.. impféghééa con
edlcamentOS (gasa yodoformada xeroformada; euroformuda, al -
;bqnol con fenol alcanforado, bdlsamo de perid, tlntura de =
gnjdit etc.), se usa para taponear cavidades de_dlstlnto\yq&

dmen; alveolos posbextraccidn, cavidades de quistes o tumores
 d1cho tapqnamlento ge hace con dog fines: editar la’ entradé'aI 
la cav1dad de pustanciag d cuerpoq extraﬁoa ¥ pzevenlr ‘la he—'
'&morragia ¥ el dolor.

'Drénaje.— Existen afecciones que necesitan comunicacid:
or,tlempo varlable, de la cavidad dsed con- el extarxer, lo [}
uél se lobra medlﬂnte drenes de gasa. o de 5oma. -




Medi amentoa.— Thoma sostlene que e] desarrollo de J
'; permlta que las herldas deaadas por 1as exhraclo—
vdentarlas sean cerradas con seguridad, es unu de 1as ne
cesldades mas lmportantes en clrugia oral, y toma en’ cuenta—
rés factores' ' .

Iro.— ‘A causa ae que es dlf101l lograr y mantener una
uabsoluta asepsla en los actos qulrdrglcos en la —"
;caVLGad bucal, se neceslta un agente bacterlclda—v
youn: bacterlosbétlco.‘ ) .
-Por que 1a hemorragla secundarla, aunqup general—
-ménte de llgera intengidad, &8 comun durante lag’ -
’-prlmeraa 24 horas, ¥ .tiene lugar,'a menudo, despd—»
:es de que desaparece el efecto hemostétlco de - la .
 anestes1a local, se necesitard un acente hemdsta—
“ticor local para prevenir equ1moszs K hematomas.:_
fjcomo prevencidn de la ruptura. de un codgulo dem391n
_1ado grande, que es un éxcelente medic de.” cultlvo -
para el crecimiento de bacterias, debe 1ograrse 0
‘agente obturador de espacio. ’
‘?enlcillna. La penlclllna 5€ usa en forma local, éblb;.
ca’do ‘dentro de los alveolos & cavidades dseas, puede usarse
ola ¢ en combinacion con otros agentes o materiales que ae
dan como vehiculos.

.‘Serivner y schantz.- Presentan un estudlo ‘de 350 casos—
de extraccidn dentaria en los gue usaron penicilina siendo un"
ehiculo el gelfoam, procedian de la siguiente manera: :

- ‘ Un trozo de gelfoam, mitad de voldmen del alveolo, se~’
Esatura con penicilina cdleieca titulada en I.000 unidades.

i Obtubleron el siguiente resultado: la hamorragia fud reduclda,”
‘a1l mInlmo, debido al gelfoam, el dolor postoperatorlo-fué,qug
" aso0.6 nulo. o L
':Von ésto vemos gue la- penlclllna, es un medlcamento que con—
-trlbuye en alto grado al meaoramlento de las condlclones lo——
”cales postoperatorlas.

: gulfamidas.- ge emplea para la obturacldn de l s

”105 despdes de extraclones, es comdn ¥ se emple

'ente manera: : ' : B




glca, estérll, 51n propledades anflglénlcas, derlvada de




La sutura tlene ccmo obaeto ellmlnar espaclos muertos

5donde podrian acumular e 1iquldos o sangre, y 9erv1r como
dlos de cultivo para microorganisnos; restaurar tegldos ern
Asu POOISlon original ¢ colocarlos en alguna otra poelcion de

L sutura de nucosa debe establecer una superficie de.
,clerre Jisa, eliminando superficies dsperas mediante contac
‘Yo horde a borde, ya gue la sutura se realiza para sostener‘
Yos tegldos en pogicidn, mo para tirar de ellos .y llevarlo
:asi_arla pogicidn deseada. Nunca deberdn arretarse tanto -
slbé ?untos que se ejerza tensidn excesiva sobre el teg 160,
dé”lo cortrario se saldrdn de €1 desgarrandolo, con lo que”
uerderé el cierre deseado. el

‘Los instrumentos de gque nos lePqu para realzzar
;gufura.spn::aguja, hilo y portaaguja; un instrumento auxili-
ér'és"la pinza de disececidn. e

‘ En 1la sutura de tegidos bucales el uso de aguja‘éon

borde cortante de inrversidna, ensartada con seda 3—0 es’ lo

- La aéuja se toma sdlo excepcionalmente con .la’ méic,
“cando ocurre asf, se sostiene fuertemente entre la cars pal
r del dedo pulgar y los dedos indice y medio. ’ B

F1 portaagujas es un instrumento del gue nos valemos—‘
a:a:tomaf la aguja, €ste se maneja con la mano derecha,.co—_
:modémente aplicado en el hueco de la mano y dirigido por'el—"

7pulgar por un lado, y los tres dltimos dedos en el lado opue
*sto, el Indice apoyado contra 81 1nstrumento sirve de dlrector‘

En cirugla bucal se acostumbra iniciar la sutura en la
vcara palatlna 4] llngudl del:. maxwlav 'y term1nar1a en bucal.
En las incisiones 51tuadas 1.-una’ sola cara, la auu

Jgser dlrlglda desde 10 ' “m I caﬁo, a: 10 més s;mpl




Shtura.-u puntos>seﬁaradbmf— Ge l'mdtodo mEg usado,
dzar puntos 1naepennlrnte uno. de- oﬁro
a avuwa eneartada con &l adterla] de sutura (hl
‘ excerclnalnente carbut) v maneaada por el 6orvaa uJas
a man9, se perfora la fibromucosa del 1ado llrﬂual a. vnat g3
téﬁqia;de medio ‘centimetro del borde de la 1nc:e10n.' R
 :'La:aguja recorre el camino o trayecte y. e arece en . el—
olga jo buéai, a’una nisma distancia del torde ‘1bre‘y-frente
alla perfordcldn iinzuval,. Se retira la dguaa y el hile’ recorr
odo el traJecto y aparece.en el col 5ajo bueal, & una mig-—
‘dlstancla -del borde libre r frente a la perforacldn ‘del 11»
ngual. Se xetira la- acuae y el hilo recorre -todp el’ trayecto— 
que necesita’ para quedar tenso,}se tomaﬂ ambag’ etLremldades
€ afrontan los la01os de la incision y se anudd el hllo.f
‘ Cada ﬁurto serd 0070cado a una dlstanc1a prox1madé”_
entlmetro.. R

‘“DQS. Desndes de que el materlal de: suturd ha afronta
o 1ablos de 1la 1n01%10n, debe ser reforzado wor med (
dos, éqtos pueden ser de dos cldses'
la) —~ nudos simples '
vb).— nudos de c'rugano

Ludos snmnles.— Son de poco uso e la cﬂrugia Bucal a,b
a que fo dan. sey urldad, ya que facilmente .ge recorren, Lo
que ‘sucede conm: yor Lrecuonc1a sl seLusa un materlal riglao
bmo caigut. ) ) :

hudos de 01ruaano.— Estos se preparan con Jyudﬂ del por

'aagu1as de la glnulente manera' 'se” pasa el hllo por los labi
os de la herida, como para an1lcar una sutura corrlente, se—
toma con ‘los ~Pdos Indice y pulgar de. la mano 1zqu1eraa, el
cabo gue. tiere la aguja, se le apoya en el nortaaguaaq v se -
ﬁée hace dar al hilo dos vueltas completas alrededor del extre
mo del portacgujas, se Pntrpabre ligeramente el lnstrument' .
‘ se ‘toma entre sUS mordlentes el cabo llbre, de tr3001‘nave
portadguaas R




nudc.vPara acompletar el nudo, se realiza ]a nlsma manlohra
en. sentldo inversf _y 8e aausta el nudo.

Sutura contlnua.— S610 se emplea en alveolectomIaS'y DrEp
arac16n qulrdrglcas para prdtesls, eobre toda “la urcada
: “Se.. practlca con . hilo & seda, el punto 1noclal se traza
omo para una suhura a puntos separaGOB ¥y se. anuda el h1lo.‘
Con el cabo mds largo la aguaa vuelve a. perforar la’ —
1bromucosa de . adentro hacia- afuera, deaando entre cada . puntof
n centlmetro de: dlstanela, e] hilo recorre en” esplral 15

'nclslon Y se mantlene tenso, con. el objeto: de ce_ -
daptar 109 bordes de la encIa. “Una. vez que la ha auaptado
sutura se'reallza un’ punto terminal.




CONQLUc‘;ONES :

.el ¢ rugano 6ent15ta se ercuentre._
prenarado para poder hacer frente e
dlcho nroblemu, .y darle sobre t]do, -

‘uné'solucldn satlstactorla.

PEra ésto debemos conslderar que
un problema ormglnado por éste tlpo'
defplezas dentarlas, reou1ere de ‘una-

{ 1or301dh correcta- la cdal se' logra
medlante un estudio conclenzudo

iSOIG‘Ebh'ésto‘pbdremos saber 81
ugar'yvp091c“dn exscts de 1a pieza =
i sdlucionaremos en algo el problema~‘
al puél ‘nog enfrentaremos, ¥y planear’
: ' exﬂctitud 1a técnlca operatoria

q 1rdrg1c4 a seguir. oo

: Deberemos tener muy presente y

.no olv1dar la importancia que repre'

senta .conocer el estado de salud del-”A

péclente, Lanto en su estado general—

como. local, para ev1tar el menpr nd——
ro de nroblemas.




“lalt})e_i .




	Portada
	Índice
	Introducción
	Tema I. Valoración del Paciente antes de la Intervención
	Tema II. El Preoperatorio
	Tema III. Exodoncia de Dientes Retenidos
	Tema IV. La Operación
	Conclusiones
	Bibliografía



