, = UNIVERSIDAD NACIONAL
SERESTES AUTONOMA DE - MEXICO

Facultad de Odontologia

CANINOS INCLUIDOS

9 TESIS CON
g FALLA DE ORIGEN
\'4‘3‘5 México, D. F. 1993 .



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

U.N.A.M.

CANINOS INCLUIDOS
BB BB B Bl SeBu & Bl BB BB BB BB 8 BB BB BB b b e B2
BeBeBeBo8 8o BBl &oBuBebeSe 8ol Bee8udelede
2,232 % 9.3

SEMINARIO DE TITULACION DE EXODONCIA.
TURNO VESPERTINO.
TITULAR: DR. VICTOR MANUEL BAKRIUS ESTRADA.



INDICE.

INTRODUCCION cvosvecesecncrsnnanascscncosnsecnsesssnnsnanes

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

I DIAGHOSTICO.
T.1l.— ANATOMIA DEL MAXILAR Y MANDIBULA DONDE

MAS FRECUENTEMENTE SE PRESENTAR LOS

CANINOS RETENIDOS.sesvsecsnssesssccocaanscs
X,24= DIAGNOSTICO CLINICOseeosssvnvsocascsconases
Ie3.~ DIAGROSTICO RADIOGRAFICOusevvcecsscscescoas
I.4.— DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS ASOCIADAS

CON LOS CANINOS RETENIDOS:sacesevrsescenssrsn

II PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
II,),~ TECNICAS DE BLOQWUEO EMPLEADAS.ceeeesvescac
IX.2.~ TIPOS DE COLGAJOS EMPLEADOS.sceesvecsssases
IX.3.~ PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DEPENDIENDO

DE LA POSICION DE LOS CANINOS RETENIDOS...
IX.4.- FACTORES QUE COMPLICAINN LA REMOCION DE

LOS CANINOS RETENIDOS..sesecensscscsnsscass

III CONTRAINDICACIONES PARA LA REMOCION DE
LOS CANINOS+sacaccrecsesecsnssscassccsnasess

IV CASOS CLINICOS.
IV.1le~ JUANA JIUENEZ MEJITA, 37 AHOSseeececoanncas
IV,2,~ JOSE FFRUIM , 9 ANOS sseessencsosnsasccce
V PROBLEMAS INMEDIATOS Y MEDIATOS DE LA BXTRACCION
DE LOS CANINOS RETENIDOS..

VI CONCLUSIONESvesaaccrsceacsnssssooenscsrcasacse

BIBLIOGRAFIAssecccsavnnrsevacancasrncsssrssasssassacconancas

CAS0S CLINICOS,TOMADOS DE LA CLINICA DE EXODONCIA TURNO
VESFERTINO.

(L3

15

20

22
26

30
31
32



INTRODUCCION.

El tema de los caminos incluidos es muy amplio,perc & la
vez muy poco comocido por el cirujano dentista de préctice gens
ral.Siendo que estas anromalias se presentan frecuentemente en
la préctica privada de todo dentimta y en muchas ocasiomes por
no temer lom conocimientos suficientes de cumndo estd imdicada
1a remocién del diemte retenido y cuando ro 3e los problemrs -
irmediatos y medimtos de 1la operacidn,ademés deo las patologias
que frecuentemente se asocian b estos dientes y que por diver-
sos factores se cometon imfinidad do errores.

La presente tesina va dirigida al cirujsno demtists da -~
préctica gemeral,al estudiante de odomtologis que desos profun
dizar em dicho tema.

ATRRNTAMETRKTE,

EL  AUTOR .



CAPITULO I DIAGNOSTICO.

T.l.~ ANATOMIA DEL MAXITLAR Y LA HANDIBULA DONDE MAS FRECUENTE-
HENTE SE ENCUENTRAN LOS CANINOS RETENIDOS.

En el mexilar,el lugar doads mfs frecuentemente se loca-—
lizan los caninos retonidos es ls apéfisis palatime er su bor-
de aaterior,cérncava por su parte superlor formm parie del ori-
ficio anterior de las fosas sesnlos.Al nivel del borde intermo
por detrds de la copine masal anterior,cxiste un surco del com
ducto palatinc amtexior,por el cusl pasan el nervio cfomopals
+ino imtermo y uma reme de la artoris esfernopalatima.

Eata apbfisis divide al meaxilar er 2 porcionmes,la imfu —
rior forma purte de ls béveda palatimas,os muy rugose ¥y emtd =
cubisxta er epiado fresco por la fibromucosa palatirz.La aupe-
rior miés amplia presenta om su parte posterior diversas rugo -
sidaden em lae que se mrticuls le rama vertionl del palatimo.
Ea tronsversalmsntoe cémcave y plara de edelante hacia atrés , -
forma parte de la paxed irnferior o piso de las fosas mmaales,
Presenta em su parte deleutera ol corducto palatino amterior ,
que deaemboce en in béveds palatina.

El nmervio esfemopnlatiro,se deaprende del mexilsr cumndo
penstira en la fosa pterigomexilar.Se dirige hacia abajo y aden
tro,pasamdo por fuera del ganglio del eafemopalatino,al cual -
proporcions umo o dos ramos ausstdmoticos,y después me divide
en numerosas ranas terminales:Los nervios orbitarios,los nasa-
les superiores,el masopalatino,el pterigopaletime,el palatino
anterior,medio y posterior.
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De loe cumsles el que wmés nos interecs serfic ¢l ramopala-—
timo,por encontrarse cerca de 1la posicifa mas frecuente de los
canrimos retenidos superiores y de no temerse cuidado se podria
causar un datio irreversible,Bl aervio nasopaletiro, como leos -
anteriores penetra ol agujero esfemopalatino pasando por delam
tae hasta llegar al conducto palatiwro anterior,pasando por de-—
lante dc la arteria esfemopalatina.Atravieza por dste para -
imerver la mucosa ée la ports anterior de la béveda palatims,
no sin haber 2mitido antem numerosos ramcs destimndos 2 la mu-—
cosr del tabique.

7

B la parte inferior de la mandfbula la zora donde mfs -
frecuentemente se locelizaz es 2l 4rvea de premolares ¥ on la -
parte anterior de la mandfbula,désta en Aaw cers apterior lleve
une linea medie,resultado de la soldadura &6 las dos mitades -
del husso corocida como la sinfisis memtoniana,su partc infe «
rior nis mpliente os denomins eminemeis mewtoriena,nacia afuera
y atrés de la cresta se encuentra uwm orificio,el agujero nentg
miamo por domde salezm sl mexvio y loz vesoz momtonianos,més -
atrds se obosrva ura limen oblfoua salients,dirigides hacia aha
Jo y hacia delante que paritismrdo del borde mmterior do la rama
vertical,termine en el borde inferior dsl hueso,se denominma =
1fnes oblfcua exterrn y se imserter er eclla los aiguientes -
mésculon:triangular do los labios,el cutfxeo del cuello y el -
cugkdrado de la barba.
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En su parte imterns cerca de lu liwmes media se obacervam
cuatro tubérculos llamados apSfisis geni,de las cumrlen las dos
superiores sirvem de imsercién a los misculos gemioglosos,misn
tras sobre los dos imferiores se imsertan los gemiohioideoca, -
Partiemdo del bhorde,immediatamente despuds de la mpbfisis gemi
¥y por encima de la l{mea oblfoum,se dimtimgue la fosetn sublin
gual que aloja a la glérdula del mismo mombre.ids afuera y por
debajo de eaa misma l{nea,as{ como erx la proximidad del borde
inferior se eacuentra lea llamada foseta submawdibular,que sir-
ve de alojamieato & 1’ gldndula mandibular.

[

X.2.~ DIAGNOSTICO CLINICO.

Bl diagnéstico de ux carino retemido,su posicidn y rela-
cidn con lonm dientes vecimos se realiza & base de la palpaoidm
¥ la inspeccifn visual.

Para los caminoa superioren,la ausencia del caminmc per -
manente pueda hacer sospechar la retencidm;en camo de existir
la retemcidén de dicho canino,sea palatima o vestibulir se mos-—
pecha por umas elevacildm del paladar 6§ vestfbule por medio de =
la imspeocién visual,la forma que se presenta em 1a bSveda pa—
latina nos da una ubicacidén aproximeda del diemte retemido.

Em la palpacidée el dedo Imdice que imvestiga,corfirma ls
existencia de 1a elevaciér de la misma comsistemcia del hueso,
en 6l caso que exista um proceso infecciomo y uma f£istula,por
medio de uma sonda nos lleva & chocar com um cuerpo duro que -
serd la coroma del camino.

Cabe menciorar que 1la palpacidn del lade vestibular supe

rior no es coxfiable dudo que el ebultamiente palpzdo puede sexr
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tanto del diente retemido como la rafz . desplazada hacia vesti-
bular del imcisivo & premolar.

Em el casc de los oamimos imferiores la imspeccidém clf—
aice y 1la inspecoiém visual,individuslizam la existemcia del -
diemte retemido,su posiciém bucal 6 limgual,porque em la mem —
dfbula el relieve del diemte retemido y su pomsiciém es més vi-
sible o por 1o memos més palpable,

Un grem mimero de los camimos retenidos som portadores —
de quistes demtf{geros de volumem y estado climico variable.
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I.3.~ DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO.

Este dimguéstico es de hecho el més importamte por que mos
da 14 posicidém exmcta del diemte retemido,su estado y i se em
cuentra asociado com alguma patolog{a.Cabe memciomar que em el
oanino como em muchos otros diemtes retemidos puedes migrar,como
om el caso de los caminos imferiores gue tiemdem desviarse més
& mesial,emcontréndose em uma posiciém horizoatal y si mo es -~
obatrufdo por las rafces de los imocisivose puede atravezar la —
1{nea media,cruzar la sinfisis y tomer uma posiciém del lado -
opuesto de la mamdfbula.Y em el caso de los diemtes superiores
puede occurrir uma resorciém.Las radiograffss mas utilizadas en
estos casos som las radiograffasiperidpicel,la oclusgl y la -
panorémica de las cuales para los camimos superiores la nds -
emplends es la oclusal,y en imferior em domnde se aprecian mejor
es en 18 pamorfmica.

Adn cumndo la imcidemcia de los camimos superiores es mayor
que 1a de los iaferiores,la causa pers ambos 65 bastarte pare~
cidsa.Er el maxilar la incidemcis es bilatersl y ex la mandfbuls
es menor,la frecuencia gque se presente.

Una de las causas de mo erupcién es el espacio imsuficiente
em el maxilar para acomodar todos los diextes,Ls& pérdida pre —
matura del cemimo primario o desiduo,permite al primer premolar
desplazarse hacia adelante com lo que reduce el easpacio entre -
61 y el imcisivo lateral al extremo que el camimo queda impac—
tado 6 erupciomard em mel posicibm.la desoriemtaciém del ger -
men dentario es sim dudo la ragém de algumos cawimos retemidos,
en especial los de posiciém imvertida,sumgue mo se comprende -
con claridad muchas de las causas por las que los camimos se -
retienen.Casi todos los canimos superiores retenidos que mo =me
encuentran em posiciém vertical estém ubicados hacia atris de
las rafces de los dientes erupciomados,pere de la mamdfbuls ~
adoptar uma posiciém que eatf por delanmte,
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También el estudio rudiogrédfico mos puede revelar la ausen
cie comgénite de los diemtes,que er muchom de los casos sigue um
patrém hersditario,aungque en el caso del camino es excepcional, -
Los camimos quizd feltem cuamdo tampoco me formarom muchos otros
diemtes,aunque su ausemcia s0la es muy rara.S6lo se comumicarowm
seie casos (Hillem,1970).

I.4,~ DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS ASOCIADAS CON LOS GANINOS

RETENIDOS.

Cabe menciomar que el diugméstico efectumds para el pro-
blema que presemta el camiro retemido es exclusivemente presun—
tivo puesto que mo podemos determimar el problema exacto qus pre
sentk sim um estudio radiogrdfico e histopatologico,siemdo este
Gltimo el méfs importante después de la imtervemcidn.

¥encionaremos la patologfa mas frecuemte asocimda con los
canimos y diemtes retenidos.los quistes demt{geros,tanto pera =
los ceminos superiores como para lom imferioros som frecuemtes ~
esigndndoles distintos mombres como:foliculares,demtigercs,coro-
nodentarlios,embrionarios. .

Se caracterizam éstoe por encomtrarse comstituidos por ums
bolsa de tejido comjumtivo epitelial,em cuyo imterior se emcuen-—
tra la coroza del diente retenido,es decir del saco pericoroma ~
rio.No siexdo éate el tema princiral de la prosemte tesima 8810
mencionaremos las diferextes teorfas de los qufates demtigerocs -
como som lag de ¥alamsez,la teorf{a folicular de Broca,la teorfa
de Leriche y Cotte,la teorfa de Bloch-Joergemsem,la de Larstchmei
der,siemdo la de éste ¥ltimo la mée reciente.
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E1l comtemido quistico me encuentra comstituido gemeralmen
te por seroalbiimims,seroglobulima,agun,célules en diferente es-
tado de degeneracidn y leucocitos.

Refiriémdose & la locelizmeién mas frecuente del quiste, -~
podemos afirpar que aurque se presente ex maxilar y mamd{bula -
predomirz més em mamdfbula,sisndo el tercer molsr el que com ng
yor frecuemcia Be wkgocia & esta patologfa siguiéndole ol camino
suparior y después el imferior,tomamdo la estadfstica presemtada
er ¢l libro de Ries Centemo "CIRUGIA BUCAL" Novena Ediciém,

Mexcionarde sus manifestaciones cliricas diremos gue por
su evolucidn lemta no dem sintomatologfa y pesam inadvertidos, -
se desgrrollan & partir de la ley de lg menor rosistencia,en =
general su evolucidm es kaciz 1a tabla extoras,exoepiuande los
ssociadon com el canino superior que serdnm del ledo paletino.

La evolucidén del quinte depemds del lugar donde se encusxy,
tre el diewxte rotenido,pués este podrd ser empujado hacia &reas
imsospechables.

Ex la uamdfbula,su crecimiemto de los quistes dent{geros
ejercen ura acciém sobre los diemtes vecimos causando desviacio
nes er el sentido de que los diemtes se abren ex abamico.Las -~
complicaciones que més frecuemtemente se presentar dantro de =
éllos es que llegardn & infectarse.
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CAPITULC II PRQCEDIMIENTO QUIRURGICO.
II.l.~ TECNICAS DE BLOQUEO EMPLEADAS.

Cuamdo s¢ realiza la extracciém quirdrgica del canimo su
perior,se empleam los siguientes procedimientos que & comtimum-—
ciomn se memcioram para logrir um adecusdo bloqueo,pars 1o ciru-
gir a ofectuar.Eaplearemos amestésicos del tipo amida,cow o sin
vasocomstrictor,loas del tipo ester es poco frecuente su uso,acla
ramdo en imtervemciomes reclizadas ex 1a faeulizd de odontelogfa
El imstrumenrtal empleado comsta de uma jeringa tipo carpule,agu,
jas y cartuchos tipo carpule tasbiéa.Mencionaremos que anterior,
mente se utilizabam las jeringas metflicas y de vidrio,las Luer
¥ las record.Por cuestiones de higiems y de préctica cayorom ex
desuso,

Las soluciormes anestésicms para uso por imyeceidm,som -
preparados acuosos del clorhidrato del amestéoice em concemtra-—
ciomes adecuadas,deriro de los componemtes mas importantes del
agente anestfaico ae encuentra el agente vasocomstrictor emcer-
gado de dismimulr la velocidad doc su absorciém, prolongardo de =
egta maners su permamemcia or el mitio de 1a aplicaciédn,También
disminuye ew toxicidad aistémica,i:ambiéu se puedeRm a2ZTOZET COM~
puestos antimicrobiancs {conpervadorss)conmo el propilparabdn y
sales como el cloruro de sodioce.

Ly @&ecidn del agente anestéamico conosiste em ol blogueo -
temporal de la conduccidm de los nrervios sexsitivos,ejerciendo-
une accidn sobre la comduceiém de 1los nervios sexsitivos em swm
corduccién iéxica de la membrars,que emula el potencial de -
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acoibfn del mervioc.Al adminiatrarse siempre alglin ageate anesté -
sico me debem recordar sus efectos adversos que puede o podriws
1legar & ocasiomar,come som la depresidm respiratoria y la depre
sién cardisca,por memciomar las m&s importamtez.Por lo que se —
deben comtar com el adecurdo botiquin de 'emergenein,en todo com
sultorie que prdetique la cirugfa bucal,

Al gunag recomendaciones que serfan dtiles pare la atemeidn
adecuada y el mamejo del paciemte,serfz la premedicacién,siendo
que puede ser um poderose refuerzo para la amestesig local,aunr~
que mo siempre es mecesario emvlearla,sélo er paciemtes morvio-
808 y on intervenciones 1argan.E" eBt0os casos la admimistracidm
de algunos wedicamentos antes de 1a amestesia local ayude y -
me jora sus efecton a la par que los dolores postoperatorice so
reducan.

Por lo gemeral para este tipo de interveaciomes,emplearemos
le amestesia regional de los siguientes mervios.

El blogueo del mervio esfemopalatimo.Este mervio imerva -~
la parte anterior del paladar hasta la eltura de los camimos,el
orificio palatimo anterior coimcide com la papila palatima,que
es muy visible para el operador.Como es uma amestesia de COmr =
plemento o de cierre de circuito,por sf sola mo tieme mimguma =
funcifn que llenar,a no ser por pequefias imtervenrciomes em la -
regién amterior y debe reforzarse con el bloqueo de lom Rmervios
palatinos anteriores y medios,ademds del suborbitario,
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E3 blogueo de los nervios palatimos.El anterior imexrva 1=
fivbromucose y emcf{a panlatima,amastomosfadose com ol esfemopala-—
timo,com la cabeza del paciente inclimeda hacfa atrds se busca-
rd a mivel de la rafz palatima del tercer molar y la l{mea equi
distemte de la 1linea media y el borde gingivsl,a este mivel deie
buscarse el mervio.Los mervios palatimos medio y posterior imer
van la dvula y el velo del paladar pero mo los memciomaremos -~
em le presentes tesima,

El nervio infraorbitario,com el dedo {mdice de in mamo iz —
quierda se palpa el borde orbitario y se idemtifics debajo de 41
uma hemdidura,cue a 1a presiém produce dolor menrdlgico parti ~
cular,éste es e] agujero que buscemos.A los 6 mm de su desembo-
cadura se inician los conductillos cor los mervios destimados a
los inmeisivos y los caninos.El bloqueo puede sex por via imtra-
buecal y extrabucal.El dedo irdfce de la mamo izquierda recomoce
loa elementos anatémicos.

El dedo debe quedar fijo sobre el orificio imfraorbiterio y
cor el pulgar se levantn el labio,dejamdo al descubierto la re-—
gibn del dpice del camimo,se introduce la aguja em el fondo del
surco vestibular em direcciém dela pupila sim tocar hueso hasta
llegar al orificio descado.Se imyectar umas gotas de anestésico
para permitir las demfis mamiobras,después se levamta la jeringe
buscemdo el corducto pemetrdndolo .5 mm,si MO Sse pemetra en el
conducto la solucién anestésicn deberd difumdirse por medio de
masajes circulares.
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Para jos ceninos inferiores las técanicas de zmestesia sonm -
dos, princicalmenmte la del nervioc dentario inferior,el mentomisawe
¥ en rarias ocasiones es mecesario umestesiar la submucosa pro =
funda er la cara lfiegual de la mandibula.

Pg;ra ol mervic dexntario imferior que imerva el hueso de la-
mandf{bula,su periostio y la encie ademds de log dientes de cada
hemiarcuda,a excepcidm de um trozo de encfa y perioatié que cu-
bre la cara exterma de le mamdfbula entre el tercer y ol primer
molar.Zema que se encuentra imervades. por el bucal.

Bl mitio adecundo para bloquear ¢l mervio,estd dado por las
vecindades por el orificio demtario imferior,tamto se llege a =
é1l1as por via imtrzbucal o e:xcterma.la referencia anstémica para
lograr localizay ésta , es la demomirads espira de Spix 6 Jim =
gula,el borde anxterior del mlsculo masetero,borde antsricr de h
ruma dcendente,ligemento pterigomaxilar.

Sitio dorde colocaremos Muestro dedo fadice sobre las caras
oclusales de los diemtes,con el pulpejo apoyado sobre le lfmea
oblfcus exterma,yx ¢l borde de la win ex la iaterma.Ss tome 1la =
Jerimga y se lleva a la boce del paciente,hasta que la punta de
la jerimgn coimcida com el punto medio de la ufia del operador, -
se imtroduce em la mucosa y misculo buccimador,se emtre a tejido
celular laxo,emtre la cora interna de la rama aceadeats de lg -
mard{bula y la care anterocexterms del pterigoideo imterno,de =~
esta posicidnm,se da uam gire a los premolares del lafo opuesto -
a la jerimga y se penetra um poco mds depositamdo el resto del
amestésico,Tambidn 6¢ puede pumcionar diractamente el mervie
introduciemdo la aguja a nivel de los premolares del lado opues
to B8 1s jerimge,ale mitad de lea uiia del operador.

Refiriésdose al mervio memtoxiamo menciowrzremos 10 més im-
portamte como en todos los casos recordaado que el cirujamo dem
tista deberd temer conocimiemto de todo lo menciowmado,diremos -
pués que deberd realizar la anestesia por via imtrabucal.Fl agu
jero memtoniano localizado entre 1los 4pices de los dos premola-—
res,ss debe colocar el operador del lade derecho y a la izquier
da para el lado igquierdo.Se separan los labios com los dedos de
la mano izquierda y so dirige la aguja de atrds hacia adelente y
de arriba a abajo,em direcciém al hueso en buscae del nervio mem
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tomiamo um masaje sobre la regiém permitird la pesetraciém del
anegteasico em el comducto,

Para finalizar diremos que la amestesia Submucosa profunde
86lo se utilizan em cazos exepclomsles debido & qué el espesor
dels tabla imterma dificulta la propagneidn del sxestesico, -
ademdis que las complicaciomes imfecciosas som muy comumes y la
formacibém de louz hematomas se producea com alguec frecuencia, -
seglén Ries Cemteno.Cabe menciomer por dltime gue le amestesia -
del mervio limgual es imecesaria er le mayorfe de los casos,

IX.2,~ LOS TIPOS DE COLGAJOS EMPLEADOS,

A comtimuacidém menciomaremos loo colgajos empleados mis fre
cuentes para la remoclfm de los caninos imcluidon.Cabe sefialer
antes de comemgar el presemte capituleo,recordarencs lac cordi -
ciores que debe resumir una iwcisidn,

Recordemos que al trazer le incisiém y circumscribir um col
g8.jo 88 mecesario que temga uxa base lo suficientemente grande
para proveer la adscuada irrigecidém y evitar su necrosins,deberd
ser lo suficientemento gramxde pora lograr una adecuadsa visugli-
zacibm de la zoma a intorverir,de manera que descubra coan tode
amplitud y evite desgarramiento ademds de tortura de los teji-
dos adyacentes,se recordard que el colgajo deberd de efectuarse
de un sole trazo com el bistur{ siz 1{reas sccundarins.El col~
gajo dehes ae comtener todas lss estructuras que recubrem el -
hueso imcluyendo la submucosa y el periostio sierde €sta ¥lti~
8o el mis importonte.Ademda recuérdese que la 1inea de iuncisifa
deberd de ir sobre hueso samn ¢ Lrtegro.los puntos de la nubura
enplenda deberdm de estar sobre buesgo SRRO.

El desprendimiento del colgajo es tan importamte como la =
elaborucidée del mismo pars evitar daflar estructurze blandas ve-
cimas al sitio a intervenir.Ura vez realizada la in¢isién se -
coloca emntre los labios de la herida y ia fibromucosa una legra
6 espatula 7a apoydmdose decididamente entre el hueso y merced
& suaves movimientos de lateralidad del imstrumento con los =
cuales gira la espdtula o el periostomo sobrec su eje mayor,des-—
prendiemdo de este mamenmn el colgajo de su imcersidm com el hue
s0,levantado la fibromucosa y el periostio.
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Deberd realizarse el despremdimiemto com toda la extemsifém
mecesaria,los plamos mésculares de poco volumer y extemsidm deo~
berdm demimsertarse,de mamera que la superficie Ssea quede gl -~
descubierto.Cabe sefinlar que mo todos los colgajos vuelvem & su
lugar de origem comoc em las plédstican,donde el colgajo me despla
za para lograr ocupar otro lugar.Aurque mo es el caso para les
cirugfas de camimos domde deberd de volver a ocupar su lugar de
origen.

Los tipos de imcisiones que més se llegex a “tilizar para
los camimos superiores es la de tipo festomeada em el case de -
los camimos retemidos em paladar siguieamdo los bordes cervicales
de los diemtes y generalmemte abarca hasta premolares,el cual __
puede ser umi § bilateral .Em el caso de los caninos retemidos -
en la parte vectibular se dtilizan la imcisiém @& Parstoh y la
de Neuuan,as{ como em camimos imferiores.Dependerd del oriterio
del operador,el tipo de colgajo a emplear sim desculdar las com,
diciones que deberd presentar.

Inciniém en la béveda palatime para camimos imcluidos la -
cual puede sexr uni § bilateral.

N

Incisibém tipo Partsch. Incieién tipo Neuman.
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II.3.~ PROCEDIMIENTO QUIRURGICC DEPENDIRNDO DE LA POSICION

DE LOS CANINOS

Amtes de mercionar los procedimientos quirdrgioos de loe
caninos dependienmdo do su posicidnm diremos algumom factores etig
logicos y algunas clasificaciomen de su posicida.

£l tejido mucoperibstico que recubrs le tercera parte ante
rioxr del paladar,soporta comstantemente el stress y la presifm-
durante la masticacidm,por lo que se vuelve muy denso,grueso y
resistente.lLa erupcién de los dientes es dependiente con algumas
excepciones,os asociacide al incremento del desarrollo &£pical .
Esta ayuda en la erupciém de los caninos sc mimiminizs debido a
que su desarrollo,hasta que la erupcibn do algin otro diente =
permanente termind.la gran distancia que tiexsnm que recorrer el
diente desde el imicic de su desarrollo hasta su oclusifbm mormel
es igual a la gram posibilidad de desviar este curco husta rosud
tar ura impactacibm.Los camiros som los que més distancia recow
rrer para poder llegar a su oclusién normal.

Durante el desarrollo,la corona del camino permamcaic se
dispome immediataments em posicién: limgual a lo largo del dpice
del canino temporal,algunos cambios em la posicidm o corduseiln
del canino primario puedea causar fAcilmemte la deavigrciém de -
la posiciém de la corona del camino permaswemte.Tambiém pueden -~
causar este cambio la retardedan reabsorciém de la rafz del cami
no primario.

Los caninos som preccdidos por um cAnimo primario cuyo -
diametro mesiodistal es memor nl de los camimos permanemtes,de~
bido & éato es el segurdo caso més frecuemte de inclusién den-
tal en México,

La posiciém de los canincs més frecuemnte se presenis,en
la zona del mladar o palatiwa.Los camimos impactados em la -
mandfbula rarameante se disponen en forma horizomtal & em 1la po-
picidm sublimgual de la cresta dental,a memudo se emcuentran e
entre primero y segunde premolar,

Los canimos impactados erm el maxilar,para detemimar la
posiciém que presenrtaem,com lo cual se determinard el procedi -
miento a efectuar,deberd temerse ux estudio radiografico comple,
to.
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Las radiografias deberdn ser estudiadas cuidadosamente,Desa=
fortunadamento rara vez se logra revelar la marca de la curvaty
ra d4pical que frecuentemente se prascnta.le radiografia puede -
sugerir que la rafz del camiro localizaedo en el paledar pase por
unr proceso alveolar,al firal del hueso cortical labinrl.Desafor-
tumadamente alm o2 la radiografia oclusal es de poco valor para
probar o rechazar esta posibilidad.Esto se decide cuando la co-
roma y uma porciéme de la rafz som expuestas en la operaciém para
la remociéu.

Sin embargo habréd algunas pistoe para poder ubicarse,pucde -
verse un abultaniemto en el paladur,por la palpacién uma corons
puede sentirse como un pedazo de fieltro en la zona bucal del
maxilar.Las irclusiones labielos enm las cuales la corona del o
mino estd em contacto cor la rafz del ineisivo lateral,pudiendo
causar desviaciores de la porcidm dpicnd de la rafz en foxrma -
lingual y de la coronma en forma bucal,

Er lss inclusiones de los caninos en el paladar son frecuen-
temenrte encontrarleos en las siguientes posiciones.

a).- Con la corona localizads en la regifn paletina del imei
sivo laterzl y 1a rafe extendida en forma posterior y paralelo~
a8 las rafces de los premolarea.

b).~ Com la coroxa em la regide palatima del imcisivo cembral
¥ 1la rafz en la parte posterior d2l paladar y parnlele e las o
rafces de los premolares 6 eatre las rafces y extendida em 1a su
perficic bucal.

©¢}.~ Con la corora imclufde en el paladar y 1z rafz em la ou
perficie bucal.

‘ d).~ Conr la coromz en la superfiocie bucael y la rafz em el
drea palatinma .

®).~ Cor el diente f{mtegro descanzando em el planc cortical
bucal.

f).~ BEn un paciente edéntulo.

&) e~ Imcluido bilateralmente.,

Otra de las clasificaciones de los caninos que podemos =
emplear simplificando todas las emteriores es la siguierte,
l.~ Horizontal.

2.~ Vertical.
3.~ Semivertical.
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CLASE II Caninos imcluidos en la superficie del maxilar,
en su parte bucel.
1.~ Horizontal.
2.~ Vertical.
3.~ Semivertical.
CLASE III Cuando se emcuemtram imcluidos tanto em el palader
como en 1la superficie bucel.
1.~ Cuando la coromna se encuentre em paladar y la
rafz em bucal. -
2.- Cuando la coronm se encuentre .ern bucal y la rafec
en palatimo.
3.~ Localizado en dngulo agudo en le superficie bucal
CLASE IV.- Ceninos q\’x; se encuentrem imcluidos en el proceso -
elveolar ugualmente localizados en posicidéa vertisal emtre el -
imcisivo lateral y el premolar.,
CLASE V .- Localizados em pacientes edémtulos.
Clasificaciém tomada del libro de CIRUGIA BUCAL de
ARCHER,

Em la remociém de los caninos Clase I,se utiliza uma hoja
de bistur{ generalmemte 1z No.12,pare la imcisiém de los cuellos
de los diemtes por el lado palatinc del ircimivo cemtral e 1la -
cara distal del segumdo premolar,luego com otra hoja No.l5 o la
misme B¢ comienza otre imcisidm de la papila interdemtal emtre
los imcisivos centrales a lo parte media del paladar atravezamdo
€l oamal nasopalatimo,en caso de producirse uma hemorragia pued
controlarse por medio de una gasa y presiénm em la zoma.

A conmtimuaciém se levamta el colgajo hasta que la estructu
ra ésea quede expuesta o una parte de le coroma del camimo pueds
vipualizarse.Por medio de la piezs de alta o baja,perforar el =
hueso que rodes la coromz en unos 3 mm,sin dafiar las ralces de
los dientes comtiguos.la fimica excepciém a estae regls es el ca—~
20 en el que la coroma del diente impactado quede er contactoc «
com las rafces de éstos se ven expuestos,pueden ser dafiados,

Una vez lograda la visualizaciém de la coroma del caring -
por extraer se secciona con la fresa quirirgica em tres porcio—
nes,aunrque zlgunos autores como ARCHER no estém deacuerdo y =

por medio de un elevador y& sea de bandera o recto se extrae pri
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mero la porcidén coromal luego la medie y por Gltimo 12 Apieal,
Una vez realizada éasta se procede & remover todos los escombros
¥ partfculas de hueso,limamos los bordes de la cavidad formada,
si se encuentram presente sc remueve el folfculo demtal,Para -
finalizar se sutura com puntos aislados en las papilas interden
tales y en la parte media,ademis se colocn un pedazo de gase =
para presiomar el paladar,para impedir la formacidn de um hema=
toma,algunos profesionales prefieren utilizar uma férula prefa-
bricada entes de la operaciém para mantener el colgaejo presio—
nemdo al paladar.

El otro caso es domrde se enmcuentram en las rafces de los
incisivos latersal y central,una vez que la coronse del camino se
emcuentre parcialmente expuesta se corta la corome,esta pérdida
de 1a estructura demtal permite gue la coroms se mucva desde el
borde 6seo hasta el cusllo de los dientes,facilitando su remo~
oibm,

Para la remccién de los caninos imcluidos er posicidm IT,
segin le clasificaciém empleada anteriormente,verfa unicamente
el sitio de alojamiemto del camimo,por encontrarse on el lado =
bucal 1o Ynico distinto serd el tipo de colgajo empleado por el
lado vestibular.

Para cuando el camino se emcuentre en Clase III,se mesesi_
ta descubrir y levantar 2 colgajos uno por el lado bhucal y el -
otro en el lado palatimol.El tipo de colgajo empleado por bucal
puede varier depemdiendo del criterio del opsrador.Desberemos de
comemzar removiendo exm estos camos por la porcidm radicular o
coromal dependiendo del criterio del operador,al remover cugl =
quiera de las partes debemos de emplear en slgunas ocagiones de
wmuescas hechns com la fresa para faciliter de su remociém.

Em el caso deo los paciemtes edéetulos la extraccide del -
diente retemidc se podrfa decir que es de relativa facilidad, -
rués no corremos el rieego de lesiorar las rafces de los diente
adyacentes,El tipo de incisién empleado serd a lo largo de la —
cresta alveolar en el ceso de we diemte usmilateral,pmra bilate-
rales se comtiruard hasta la zona de premolares del lado opuesto.

La pregunta de ;8i se deberdn remover uro § ambos caminos

2l mismo tiempo?,se comtestard depemdiendo de la dificultad del
cagso en especial.Em ¢l caso de cortar el nervio magopalatino -
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neurovascular,le imervaciém y el riego samguimeo se reestablece
en unas cuantas semanas.El riego sanguineo debe reestablecerse ~
8 fim de mantener la vitalidad de la tapas

En el caso de los caninos incluidos en la mandf{bula,se -
encuentrar regularmente em posicién vertical y dirigidos a la -~
superficie lasbial 6 lingual.Con uma radiograffa oclusal se de—
termina tal posicidmr.

En estos casos se hace une incisiém com uma tapa adecuada
para visualizar adecur’damemte el diente retemido,se desinsertan
los musculos localizados en el drea.Se perfora la porcidn corti
cal del hueso em su porciém labial con fresa quirdrgica ya sea
de alta o baja temiendo cuidado de mo lesiomar las rafces de los
dientes adyacentes,una vez lograde la ventawa,se intenta luxar
Yy remover el canino por medio de los elevadores No.73 y 74 desde
abajo y usando el hueso corticsl labial como fulcro.S5i se omcom
trars emcerrada,cortar um canal y desgastar le coroma en la 1f-
nea gingival.Expondremos al mdximo la rafz y haremos otra cana-
ladura para intentar luxar la porciém &pical,utilizando el huemo
cortical bucal como fulero y eje de trabajo para elevar la raflz,
finalmente suturaremcs com hilo negro de seda 000,con aguja -
atraumdtica,
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IL.4.-~ PACTORES QUE COMPLICAN LA REMOCION DE LOS CANINOS.

A lg proximidad de la corona y la rafz de los caminos im -
cluidos con los dientes adyacentes(incisivos centrales,laterales
¥ premolares) .Existe un riesgo de dafinr sus rafces si le opera-—
cién no se efectua adecuadamente,ademds de las estructuras vita,
les que rodeam & la cirugfa.

Hablemos tembién de un gran porcentaje de séstmes inclusiones
de los cenimos retenidos de la porcidn palatima,su porcidm ra -
dicular se encuentra separade del aeno maxilar por uma fina cor
tical éses y en algunos casos (inicamente por el recubrimiento -~
epitelial de) hueso,por lo que la posibilidad de enviar la rafz
del canino a8l seno maxilar,si no se ejerce una presidm exagerada
lo podremos evitar.

Otro factor es que la mayorf{m de las rafces de los caninos
presentan unma curvatura pronunciada y algunos cesi en dngulo -
recto.Por Wltimo si la gasa ejerce una presién en el paladar -
durante mucho tiempo,podrie traer complicaciomes si al quitarse
ge levanta levemente el colgajo en la parie palatina.
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CAPITULO III COWTRA-INDICACION PARA La REMOCION DE LOS CANINOSe

Como profesionales,debemos pensar no Ynicamente en la cirugfa
como el Ymico medio disponible para resolver el problema,sino -—~
en todas las posibilidades paru tratar de salvar la pieze,alin -
mas tratandose de un paciente joven.En una cirugfa combinada con
ortodoncia para tratar de salvar la pieza de un paciente joven,
siempre que el caso sca factible serfe la Gnica contraindicacide
pora la remociédn de los caninos.

Se podrfs pensar en slpumas otras contraindicaciones,depen-—
diendo del criterio nrofesional de ceda operador,es decir cuane—
do se involucren estructuras importentes,cuando se encuentre =
presente alguna otre patologfa asociada,que imposibiliten al -
profeaional pare reslizarlo en el consultorio,recurriendo a un
medio hospitalario para prevenir cualquier tipo de problema, -
ademds de problemas sistémicos del peciente que de no ser contro
lados complicarfan la cirugfa y de los comocimientos firmes -
del operador sobre la zoma , de loa procedimientos a efectuar y
de la prdctica del operador temida al respecto.



_FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

NOMBRE JUANA JIMENEZ MEJIA

CLINICA DE EXODONCIA

LDAD # 37 ESTADO CASADA.

OCUFACION a1, HOGAR

LUGAR DE NACIMIENTO D, P,

Examen bucal

ABULTANIENTO PALATINO,

b & vecibo.

230980

Diagndstico

CARINO RETENIDO SUPERIOR IZQUIERDO.

‘Tratamiento

CIRUGIA BUCAL.PARA ELIMINACION DEL DIENTE,

EXeDaN-
s

Estudio de upamtos y sistemas:

SIN PROBLENs APARENTE.

Aparato ranhio-vascular

SIN PROBLEMA APAREUTE.

Renal

SIN PROBLEMA APARENTE.

Sistema nervieta

SIN PATOLOGIs REPORTADA.

Aparate digestivo

SIN PRUBLEMA APARBNDE.

Aparatu respiratoria

SIN PROBLENA APARENTE.

Estados fisiolégicos en Is mujer

M i6n 1/04/93 __ Emb 2y Lactancia M

i
Propensian Hemorrdgiea RASAL. -
Pruebas de Laborstorio NINGUNA.

Estudio Radiolégico

RADIOHBRAFIA OCLUSAL Y PERIAPICAT,.

Estado Genersl

SANA APARENTENENTE.

Indieadn la extraccién dentaria? ST

Analxesia indicads

XILOCAINA { DENTOCAINA)Y

‘Téenica empleadn

REGIONAL _SUPERIOR.

Prescripeiones operatorisa

ANALGESICO Y sNIIBIOTICO,

Complienciones

NINGUNA.

Examinado por el alumno

EQUIEO # 3 Profesor

T 0 aresz



- 22 -
CAPITULO IV CAS0S8 CLINICOS,

CASO IV.l.— Nombre: Juuna jiménez ilejfa Edad : 37 aflos
Estado Civil: Casads Ocupecién : Ama de case Procedencia: B.F.

Paciente tratada en la clinica de exodoncia,turmo vesper-
tino por alumnos del seminario de titulzciém,presentebs en las
radiograffas oclusal y periapical del lado superior izquierdo -
la presencia de un canino impactado Cluase I,con su corcna heacia
la 1f{nes media del paledar.

Previa historia clfnica de la cual se anexa una copia,se
procede a efectuar la cirugia,previe asepcia y antisepcia de la
zona & intervenir se procede n colocer la anestesia regional -~
blogueando el nervio nasopalatino y palatimo anterior y ambos -
infraorbitarios.
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Posteriormente se realiza una incisidém festoneads abarcendo
de la cara mesial del incisivo lateral superior derecho & la =
cara distal del segundo premolar superior izquierdo,para después
por medio de la fresa quirmirgica de alta descubrir la coroma del
carino retemido.Luego se seccidna la corona del camino y por me
deio de un elevador dpicel se extrae la narte coronal como se -
muestra em las fotograffias.

Se utiliza en esta ocasidén la técmica & cuatro manos,se =
luxa le parte coromal para su posterior remocién,uns vez extrafda
ésta se procede a extraer la parte radicular como se ilustra a

continuaocidm.



Una vez que spe realivd la extraccifm del diemte retenido se
procede a lavar el lecho quirdrgico,luego se suture por medio —~
de puntos aislados en la papilae interdemtaria,mo sim antes haber
planchado el colgajo cn el uvroceso palatimo con ayude de ura -
gasa estéril indicdndole el paciente que mamtuviera la presifn-
durante 20 minutos pura gue se pueda adosar adecusdamerte,

Posteriormente ge le asigné cita 7 dfas despuds de la in -
tervencidn,observdndose Bin pingém problema em cuanto & la -
cicatrizacidm de 1la herida,dmicamente se lavé con suerc en los
puntos de sutura,para su posterior eliminacidm.
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Los medicamentos postoperatorios que se le recetaron -
fueron los siguientes: a).- Un anslpesico (Dipirona.)
b).- Ibuprofeno (Tabaldéa 400 mg.)
Deapués de quitar los puntozs de sutura no se obaservé nins
gin problema postoperatorio.
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EQUIPU: 3 :DERITEZ HANALT HUMAN,GUNZALEZ CAMACHY MARIA JUSE,GUZMAN
ESTPR%A MARINA MART INEZ UE LEUN WILFRIDU,PASARAN SILVA
CLAUDIA.

FECHA: 12 de abril de 1993 .
PACIENTE: 056 Fnrgin P.GalindG, adad 9 afli®s ,801ter®, astudiante,; m
ci® an Méx, d.F. -
TRATAmIENTUIExtraccidn del central y canin® fzq. que estaohan impacta
O0g sn el pals”"~~
HISTORIA CL!N!CA! Bucal-dgnuir-..vn pixto.General-Paciente aparento-
mante sanf.
PREGUNTAS QUE SE LB REALIZARUM:
*APARATU DIGESTIVO#
(Tiens ud. problemzs al :,Uner, es alfrgic® a algln medicamgnt® © ali
?ant°. cm0 ps wu digestibn spubs de c9mer tiene alquns mClestla
dol0y, gescs, rc‘t'-’a.tijﬁnas; padeco de alguna enfermedad del apara-
10 digestiv0,estéd cOntroiad?,?
*fAparat?® respiratorig®
(Padecea ud. gripes © caterrfs frecuontes, sec le ha cOmplicad® algum
vez, padesce Oo alguna enfermedad respiretCria actualn—mtu(bronqﬁg
asma, catarro, etc, este cOntrOlado, g
183 afsculds dOrsales?
*APARATU CARDIUVASCULAR®
(Ha tenid9 elgdn 4ip9 de p#Obleomas cardiac@s?
LPadece sangrad?® frocuente,p®r la nariz, escucha sumbidOs, ve punti-~
495 negrOs-manchas séreas, al parerse ve negr?, se marea frecusnts -
mente, se le "dusrwen®pies y manOs,presenta enuimdsis, ha tenid? sl-
gdn infart®, psdece de arritmis cardiesca, padoce de vérdcan.
*EISTEMA ESQUELETICUE
(Tiene d910r muscular, calambres, ha tenidS fracturs @ 1y aci®n en
slguna parte de su cuerp®, padece de artritis(roumat®ids),srtralgia
mialgias, amputacidn, froumetism@.?
*SISTEMA NERV IUsSU*®
(Siente algdn hWO9rmigue® , ha tenidO alguna parélisis, pudnce do im -
s9mni0, parestesia, cOnvulsidnes, daid corebral, en‘ermedad heradita
ria, es aprohensivo?,
®SISTEMA ENpUCRINUS®
LPadece hipaerparaeticrS{diswd, paratirQidismb, trastdrnSs,hopdticlds, -
glandulares, s{ndr®me, esta bajo tratamientt® madic?
*HafATICU*
:Su cOagulaciPn es cOrrecta, os prOpensS a hemPrragia, su ciatriza -
ci%n es nOrmal, padecs alguna enfermsdad sanguinea. Tip® do sangra,
le han rsalizad® alguna tranafusiZn sangufnes?
ZHay olguna anOmalfa radicgdéfica? presenia una sfibrepOsici9n de pla
nog aen la parte del canin® p9r 10 que es dificultPsa saber la p9sié
cisi9n del canin® pfr 10 we sa le tOmdS una radifgrdfie periapical.
PRUCEDINTENTY
Se anestesi® al paciente técnico infiltrativa vestibular del la
do jzquierd0 y pOr paletin® abarcand® la zOna pOsteriSrmente sc lo -
realiz® una incisi®n palatina, se deskri® cfn una legrs y so le Ten-
1129 OstectI9nfa s8 des-rid® el diente cOn un elevadPr rvoctd y se lu-
x8 se o xtrajo primer® un dienie y ¢OstoriOrments el Otr0 al mism@ -
tiem @ se evtraj® se lav® y se lim® ,ee planch?® el peledor sin suty_
ra, se le dierdn rer9mentlaci®nes pPst-9peratPriasiznalgésic?, anti-
bidticO, hielP,ss sitd al paciente una semana despuds nO teniéndd -
cDmplicaciﬂn alguna.
La cirugfa cP%menz® a las I7 hrs. y termin® a las I8 Hrs.

tieneo udl disnos, ropercute =m
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CASO IV .2.~ Nombre:dJosé Fermin ) Eded : 9 afios.
Estado civil : Menor de Edad. Ocupacidm: Estudiante. Pracedencia:
D.P.

Canino en Clase I

Paciente remitido a la clfinice de exodoncia,para la valora
cién de un diente incluido en el paledar y un canino retenido ,
anmexando en la presente una copia de la historia climica y radig
grafias se tomé la decisiém de eliminar el diente retenido em el
paladar y un diente temporal para permitir la erupcién normal -
del. cenino.

Por lo que previa asepcia y antisepcia de la zomra & inter-—
venir se procede a anestesiar,regiomclmente la zone a intervenir
blogqueando los siguientes nervios esfenopalatino ,palatino ante
rior y eambos infraorbitarios,ura vez logrado el blogqueo se¢ colo
cam los campos operatorios y se procede a efectuar la inecisidm
tipo festoneada de la cara distel del incisivo leteral superior
izquierdo a la cara distal del segundo premolar superior izqui-
erdo.
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Ura vez efectuado el colgajo se procede o desincertardb
porr medio de la legra,uns vez levantado se observa el diemte re
tenido y con ayuda de la fresa quirdrgica se descubre la perte
radfcular del diente a extraer,combiene sefinlar aue se trataba
de um imcisivo central en posicidm invertida.Una vez descubier—
te ésta con ayuda de la raigoners ¢ forceps # 69 se axtrae el -~
diente y se lava com suero el lecho quirdrgico.

Una ver efectuado lo anterior e observa la posiciém -
del canino y se detormipa el no extraerlo,yas que por medios or=
todénuticos se podria salvar.
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[STh TEMS MO BEBE
o BE LA GIBLICTEGA
Finalmente se le cité 4 dfas después para el retiro de las

suturas no observanrdose ningiim problema,em el espaclo del ca-

nino se colocS un apbcito quirdrgico pars la posterior coloca-
cién de un braquet.

\"3
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Los medicamentos postoperatorios fueron:
a).- Anglgesico (Dipirona).
b).- Ibuprofero (Tabalonr 400 mg).
¢).~ Antibiotico ( Pem—vi-k 400,000 U.I).
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CAPITULO V PROBLEXAS MEDIATOS Y INMEDIATOS DE LA EXTRACCION DE
LOS CANINOS RETENIDOS.

Dentro de los problemas inmediatoz cemo y& se mencioné -
oportunamente,se exncuentram la lesibm de les rafices de los dien
tes vecinos y de las estructuras viitales gue rodean el drea a
intervenir,el mal disefio del colgajo dejdrdolo sim aporte samguf
neo adecuado que causard su necrosis posterior.

Otxro posible problems serfa el mal planeamiento de la cirp
gia en si,ejercer demesiadc presiénm,causendo que la porcidm radi
cular se eloje en el seno o oxiste una comunmicncidn a las cavie
dedes masales,

Dentro de las técmicas de Bloqueo empleades,diremos gque po
drfamos causar perestesisa sobre todo er la mandfbula,causada =
por la lesidén del mnervio durante el bloqueo.

Podemos causar desgarres dol tejido blamdo por no abarcar
el colgajo,el ndecuado dlsefio para peruitir la visibilidad nece,
saria.

Hablando ahora de 1os vroblemas mediatos de la intervencidm
diremos que seria la heporragie,iraducide a ur mal adaptamiento
del colgajo sobre todo en el paladar se traduce en hematoma.Qui
24 el més frecuente,nlgunos sutores colocan una gasa y pldem al
paciente que presione durante 15 minutos,dfndole posteriormeate
las indicacionss que evite succionar,otros colocan uza férula -
palatina de acrflico,cosz que en pacientes desdentados es inu-
sual, otros recurrenr & una incisién pasante y un penros de goma
pera evitar la formacién de ua hematoma dopendicnte,dcpemderd -
pués del criterio de cada operador,

Se habla por \dltime de lac complicaciones postoperatorias
normales de cualquier intervencidén quirdrgica.
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CAPITULO VI  CONCLUSIONES,

Podemos comcluir pués ,que el cirujamo demtiste de prdctica
gemeral puede realizar este tipo de procedimientos em su comsul
ta privada,aclarando que tiene que cortar coa los instrumentos-
adecuados para su realizacidn,asf de equipo de emergemcia cow ~—
medicamentos que no se encuentrea caducadog y pueden ser utili-
zados en um caso de emergencia,ademds de saber au usc y su apli,
cacién por via imtram@scular o intravemose segfn el caso lo re—
quiere.los conocimientos que se tengem y la prdctica temida al
respecto, jJuegan un papel importante pars poder roalizarlo y que
e adquiere en la escuela antes de egresar ,Pero que em muchas
ocasiones por diversos factores mo se impulso su prictica y que
causa numerosas didtrogenias en la prdctica privada por inten-
tar realizarlas.

La presente tesina sivid como uma ventana,en la cual se
aprécia de mamera general el panorama de los caninos incluidos
cor las posiciones que més frecuentemente se presentan asi =
como de la anatomfe de la zona y lae estructuras importentes =
gue rodean al diente retenido,asf de le patologfa que méds fre -
cuentemente se asocia a €ustd.Para ¢l estudiants de odomtologia
que desee superarse sold puedo decir que traté de prdcticar lo
més poslble,pero llevando los comoeimizntos sélidos de anntomfa
humana, farmacologia,cirugia bucal,téenicas quirurgicas y exodon,
cia que mos llevardm a efectuar une cirvgfa de c¥lidad.

ATENTAMENTE

WILFRIDO MARTINEZ Ds LEUN .
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