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. Fn algunas ocasiones la mayoria de noso~e

tros nos consideramos obligados a extraer un =-e

diente incluido. €n tales casos es sumaments im

portents. la evaluacidn pre~oparataria del pacleg

ta Y del diente que éa‘vé a ‘extrasr, -por lo tan -
v'to dabemos planadr la intervencidn antes de ampaj»l

"zarla.

. Deseu que dsta lgs sea de alguna dtilidad“j‘

3v.u mis compaharoa, porla frecuancla conqus sa nos o

{»prasantnn an 1a prdctica diaria.

s Trabajo ol cual somato a la cona;deracidn i

el honutable Jurado.;"”"



~»'csr 1oa principios bdsicos de la cirugia,

I.- CONCEPTOS GENFRALES.-

v e o
Se denominan “Canino retenido", aquellos que unay
vez llagada la édpoca normal de su erupcidn guedan en--

cerrados dantro dal maxilar, manteniends la integri--

dad de su saco pericoronario fisioldgico.

La “rotencidn dentaria" puede presantarse en dds
:}form581 £1 dients astd completaments rodeado porfgejido
oseo retencidn intracsem " o el diente estd cublerto -- %

por - la mﬁcuaa glngival ;etencidn subgingivul.;

El tratamiento adecuado de - éstos dapenda da- la com
,pransién da loa factores anatdmicoa risiolégicos y patn
- ldgicua relacionados cnn slloa, para - su eliminacidn. ‘68

nacasario hacer un. diagndstico axacto, 5obre tadu cona-

Sin embargn, la extraccidn quirurgluu de un usnino
'ratenlda profundamante Bn poalcidn horizontal en sl pag
}adar y en estracha relaclén con el seno maxilar, cavl-
dad nasal, o ambas, 8s uno de los procedimiantos més -

dificilss de raalizar an la cavidad oral,

la extraceidn de un dients ¥stenida consiste gscéﬁ'ﬁ

" ‘cialments en un problema mecdnica, as la bﬁsqueda,'pof{f




madios mecdnicos.

Se han hecho estudios vasfadisticos sobre la ==

incidencia de los dientes ratenidos.

Segiin 1la Fstadistica de Bertan-cieszy’nski, la-
frecuencia que correspands a los dientes retanidos a8

cola siguianta ]

Ter’car molar inferior _y 3s5%
Caninos Superiores e S B4R
v‘Terca’r ‘molar ‘superier - . v 9% :
Sagunda Pramolar. inferior'“ S g kk o 5%
' ‘ ek
Inl:lvu Central Superior Sl DR 4%

- ra nino Inferlor :

‘,~Pri_mer pre-mnla;‘:infari_or  ‘ e 2% e
Incisivo léteral; *éqpariof R 1.5% !
“incisivo, Lé_taralﬂinréfior_‘ R u’,_a%'v e

‘Pr:'lniar ‘Pro-molar subér ior ] : U.’B’% S
4 Ssgundo molar inf‘eriur T Q.S%-

. 'Primar pre-malar inferior

" primer molar suprior B SEer 0. 4’”‘" .
‘Incisive Central inferior - sofm, 4%.’

v ,' FSaigurido:‘Iﬂolabr Supsrior . 1" T 1 1%_ S




11, - ANATUMIA DEL CANIND,

Los caninos son los miembros solitarios de.los -

arcos dentales, an sfecto, solo un miémbro de ésta -

~clase se haya presente en cada uno de laos cuatro cua
drantes, ocupa el tercer lugar a partir de 1la linea

madia tanto en la arcada superior como en la inferiop.

Varias razones hacen que el canino seaiconsldera-;
" do .como uno de los dientes mds estrategicos de la bo-:
: En}e?acto los caninos san los dientes méé_éﬁfaﬁaa‘
aﬁ los arcos dantalaa, sus raices casi siempre son -Q_
mda largas y mds gruasaa que las d& 105 demds’ dientas s
iy, pur lo tanto, aon dientas ?irmemente anclados en -1 

;;:sl huaso alveolar por 1o tanto daada el punto de vig- o

ta prutsaico es considerado uno de los dientes méax-

_fusrtes.

B ] calcificaclén da. su.corona una vez implantado-‘
fbel gérmen*dantario del canino, principia entre los S
-cuatru y sels meses de edad y termina aproximadamanta
'aAfa los slete afios de adad y su erupcidén normal se 119-:,

va-a cabo entre los 11 y 12 aﬂos. La Calcifieacidn de o

1a ralz termina entle los Lz y 1% atos {Casi slempre-‘

g8 un alio despuds de la erupcidn )
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“II.- Anatomia del canino.

Algunaa caracterea de clase san caracteristicas

de todos los caninos.

FIAO. Son los tnicos dientes que posaen una sola cuap;da

conica.

8).~-5us raices son las ralces simples mds grandes de -

todas las praesentadas.

7€), Son los (inicos disntes cuspldeoa cuys, supsrficies .

lingﬁal 8 mda . funcioml que-la. oclusal,

'Vélkltura da Ia .corona’ - " 10.0 mm
’:Diamatro mesiodiatal de ‘la corana 7.5 mm

ﬂDiametro Labialllngual de la coro :
Cmaien » - -eurrmv;_,
i Largo’dai:dihnge:" e ',27,0 MM
fEdad an sl momentu de la erup- i
cidn. EDK : SR o 1l.anoa
L'n s s,"u mENL
Lae bordas masial y distal vistos dasde 2% lado -

;‘1abial, tiandan a: convenger de manera notable hacia. el ¢

‘_ cuallo.‘

EL borda incisivo de: la corana ocupa por ln menoe-'

vel tgrcio Yy @° venes, hasta la mitad de ln altura da -Aiﬁ

'-1a corona.




Tantao las crestas marginales mesial y distal -~
: cdmo la cresta lingual y el cingulo bucal, estan mas =

" mcentuadas que en el canino interior, lo cual provoca

‘la formacidn de una fosa bucal mds profunda-en al cani

'nO’edpériur,la foseta bucal o los surcos, o ambos, son

formaciones comunes.

El diametro labiplihgual ue ia curona. & nives oel

’i'éuéllo as mafor que el canino inferior vistas del lado -'

inclaxvo, las mitades masxal y ‘distal de ta corona pre--

"santan una asimetria - marcada.. E ’ AR R

Haciando urnd ralucxun dasde 91 punto de vista patu :
ldgico de los caninos auperiaras ratsnidos, podamns mencio

) n r‘un cuadrn de acuerdo a dichas anamalias.

1;5~paszc;o~ LABIAL.

Coruna cuntra las raicun de los incisivos. :
“) -‘Cnrona alta, o8’ decir por arriba de los apicas da -
los inciaivos.'

‘1.~ POSICION PALATINA. -

"Af;- Suhérficiél o contra el cuello de ldsyinc1519535}f
lja)f—vpréfundokozdontré los apices da los incisivos,

. IIL< POsILiuNES INTERMEDIAS.




A).- Covena entre. incisivo lateral . y el primer pre-

molar,

‘jB).- Corona arriba de los apices de los diantes ante

riores, directamants labial o lipgual, y la :a!?

‘al contrario.

2 IVes~ PUSICLUNES ANTIFLLAS.

iA).T'Eﬁ la parad naaounbru}.

B).éktﬁ‘él seno maxilar, . ' :
i C).-i?nf;a al primaro y aagnndo pre-molarsa.
. ‘;Eﬁaei ot
“En el

plso de 1a orbita’

plso. de foaaa nasales.,f



III,-. ANATOMIA PEGION GINGIVODENTARIA,

Campo de la mayor parte de nuestra patologia =~
:uuirdrgica, la ragién gingivodantaria consta de treé
alemantos en intima relacidén con la cirugia bucal, --

“1a .ancia, el'hueso y los dientes.

I.- LA ENCIA,

La ancia (Tajido gingival) que cubra ‘las arcadaa'

‘*falveolaras Yy la boveda palatina, Be continua Bin limites
; de demarcaciﬁn pracisos don la‘mucasa de 1a cavidad —-ﬁ'
Jy‘bucal, diFerancidndusa de ésta ultima sn algunns da---‘f.v

 vta11es histoldgicus.'

: EStUdlD Hxstulug;un de da encia.,El taJidu gingival

esta formado .por dus pnrcinnes la purcidn mucusa y 1a

submucosa.

{,A).- LA MUUUSA GINGIVAL

La mucoaa gingival parteneca al tipo da teJido api-
 talial pavimentoso estratificado. La capa mucosa cunsta
,-da cuatro partas, la capa corned; la capa lucida, la —-"

capa granulosa y la capa genaratriz.,5

8).- La'capa cornea negada por muchos autoras quiénaé -l

sostienen gque la mucosa humana . no se cornifica (estas=

‘conclusiones erroneas se deben 2 gue tales autores no <




estudiaron la mucosa gingival sino la mucosa bucal.

Estd constituida por celas grandes poliedrica
aplagtadas, con nucleo apenas marcado én continua remo

-cidn debido al contacto con las elemantos pxisTnos.

C).~ La capa lucida, entidad histologica ds caracteres
‘poco'harcados, esta compussta por celulas oscuras, coﬁ

espacios: trasluéidos-entre elias.

D).~ LA CAA GRANULDSA.

Esta capa asta Fnrmada por varias hileras de celu—f_/f 

'flaa uplastadas.

,por una sala hilera da: calulas cubicas, an ocasiunes s
fmés altaa que anchas, con nucleos granda y en plana mul'

o tiplicacidn :arincinatica. :

F) - La capa generatriz o de wapighi, consbituida --,*:f~v

Esta capa ganaratriz no estd trazada an linsa --'ff"

~f4recta, si no que se ancuentra levantada an taliaves, -

‘»,origxnadns por las papilas de la mbmucosa.

L~ F).~ La submucusa estd constituida por taJidu cunJunti-,?
:  vo denso. Fata ‘capa submucosa, an algunas regiones, --j
isSté intimaments adharida al periostio subyacente ﬁormé
do ds tal-modo una capardn4cax La fibromucosa palagiha.

n bfra9~regiunas, esta separada del pariostio parican-
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3t£dadaa variables de tejido cunjuntivu laxo, esté -

;formado por dos capas.

a), - Ln:capa,dellaa paﬁilas, el limite con @a capa=

"ﬁucbga es’ sumamante irregular, debido‘a4lu pnaaancid

: ;da-oétua papilas; .allas contienen ios vasos sanguinéas,f

'Q~'b)‘- La capa reticular, eata capa gsta farmada pnrffi;.;{
"frue alaaticas en una disposicion variada, se’. encuentral
" ren’ vecindad con’ al peﬂnstia la arcada alvaular.f" “Ap

i rato Dantario.
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W.- ANATOMIA REGION PALATINA,

Llamada asi la pared superior y posterior de la
uavida&~buca1, constituye una zona de alto interds «
para sl ndontoiogo»y el cirvjano oral, por ser 91'33
tio hacia sl cual con extraordinaria frecusncia, ha=
can sy desarrollo e invesion los procesos de origen

v—.bfdentario consta .de dos porcliones, la antarior, dsnu-
. minada boveda palatina, y la posterinr, velo del pa-;

“lladar -,

Fl cunjunto tiene la forma de una bovada Limita

da untarior y lataralmanta por la arcada dentaria, fl B
‘~fconcava an: tndas ssntidos la profundidad de- la bove~
*da 83 variable an los dlstintoe 1ndividuos y en con-b"}

. uonuncla con la forma nasal y con ia direccidn del -

"tabiqua.

;9ofpldn anterior o boveca palatina planos cbnsfe

L titutivos.

La boveda palatina se combone de tres capas: ;i

7 1~ La mambrana mucosa.intimamente adharida al parlqs‘

< tie subYacenta, forma ‘con el una membrénavﬁnlca-

'que se denomina-la fibro mocosa palatina, su espa

sor ns variable sn el rafe medio del paladar es =
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a8 muy delgada y puede ser facialmente perforada @ este
nivel al desprendersela del hueso con fines quirdrgicos
on los costados del paladar ms mds gruesa (5 mm de sspe

sor )

La Pibromucosa palatina contiene en su sspesor -

y a los lados de la linea media una eapesa cépa glandy~

" lar, las gldndulas palatinas que son gldndulas saliﬁaéo
'1a§;analogee a las ga los labios al dESecarée al pala-«
dar manteniendo un ﬁiempo la boea abierta o realizando-

anastesias: sobre boveds, ss ven afluir‘gatéa da-sﬁliva-

producidas- por éstas gldnduylas,

"Egta fisiomucosa palatina se desprendsccon rela~

tiva Facilidﬁd del husso sﬁbyacenta, dsbidu a sy sléstl"
cidad puede asr denplazadaw en trozos ds tamaﬂo diverao.

‘a eitiua difarentes donde fljan sU Nuevo aslento, sire-

kviando para pldticaa. Al ser respuestas sabre su lugag—-?l”
Vprimituu,kdeSpués’da aar,désplaiada'para operar scbre ~ :~

"él‘hUBBO del paladar, adquisre pronto su primitiva f;jg

‘ﬁ‘;a‘y;ralacidn.

for la capa profunda de la fibra mucosa y an con.ff

tacto con al asqualeto corran los vasos palatinos.

2.E1'Eéqualeto Oseo.
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Fl ssqueleto oseo palatino estd constituido
por las dos apofisis palatinas de los maxilares su

periores, que se sueldan en la linsa media, y las

" dos apofisis horizontales de los palatinos yue tam

oien 58 oueidun entre s{.

Adqmés de las suturas bimaxilares y oipaiutinas

se: encuentia’sn dicha bovaeda la sutura aentre lés apofia~f'

de los palatinos y de los maxilaras; es la 8utura maxi-

'lopalatina.. Fstaa, cuatre suturas toman. en cunjuntn -

uha dlapaaiclon cruclal.

- La buveda pueda ponersa en relacién con el. seno

fpar 3} divarticulo sinual palatino.. COmD acc;dente ana‘t-;

tdmico de importancia s digno da nutarsa elforlficlu -

fdel cunducbu palatina antsriur. zona' ds importancla y -

:qua dehe ser nonsidurada en el curso da las intsrvan-- S
'cionea del. paladur oseo y los orificios de.loa conduc- el
,:tos, palatinus posteiduraa, qua estdn situados en el -

«’ﬂangulo diadra formado por la apa?isia horizantal y la -
i

"-arcada alvaolar y proximns al tercer molar; por allos -

o banduﬁtn palatino anterior y las del palatinog pasteria;.‘ji" :

- amergsn la arteria palatina superior, ‘rama de la maxi--~ :

'Klar interna y el narvio palatino posterior.

Vasos y nervios, Arterial. Las artarias de la bovéda

‘palatina provienen de dos fuentes; las que emarjen del
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La arteria palatina suyperior, rama importante dé :
_ 1a maxilar {pterna, sale por el conducto palatiﬁu poétgvv;‘
‘rior, rocorre la boveda proxima a la arcada alveolar eﬁ”"
compafila de las venas y nervios y se anastomosan can'la
arcada aesfenopalatina, que sale por el agujero‘palatino
anterior. €n 8u trayectio da nurerdsas Tumus qye 39~dI§»
tribuyen por la boveda, mucosa y alvsolos dentarios;

%

£s fundamental recordar. el trayecto de los vasos i

palatinos con mlf in de no seccionarlos en'el'cursd dé-’ff*
‘.ida una opesracidn sobrs la béveda.' Fn las plﬂsticas don.
..de sa utilizan colgajos palatinua, astos daben estar -:
: convsnlantamente irrigadas para avitar sy eafacelo; por
-'10 tantn han de. llavar un ‘vaso palatino 1mpurtante paraf »

n~cunaarvar su- vitalidad.

Vanas:.- Las venaa da la bovada palatina cnrren
iparalalaa a las arteriaa, dasambucan an varias troncns S

) bvenusos; al plaxo vanoso ptarigoiden,.

Laa venas de la mucosa nasal da “la 1angua y de

.las amigdalas.

'ijLinfaticos.- desambocan &n- los ganglios ptofundoa del

'cuallu

~Nervios.~ Los nervios 'son de dos ordenes: Motorass y sen=_°

‘sltivoass LQS'brimatbé estdn destinados a la motiliﬁad’&ﬂ~
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dal velo del paladar. No los consideramos, puéds ss -

apartdn de nuestro campo quirdraico,

Los nérvioa sensitivos provisnan del ganglio=~

- asfenopalatino (del nervio maxilar superior)

Vplo del paladar,-

Aunque estd un poco alejado de la patnlogié -
dentomaxilary haremos ligeras considaraciones sobre el -’ -

/paladar blanda, -entra sn sy constitucidn las dos pri--

: mafas capas de la hovada. palating, de las cualssvann -

,‘conbinuacidn y tienen pareciadas caracteristicas, salo:

;,'que la ‘mucosa .es mas delgada y manns adhsrida al planu-f
2' aponeur6t1cn;1a-capa glanduylar es de mayor aspesor. po-l
‘sayendo una capa aponeurdtica y una. capa muscular que.a .
qualla ‘no fnnia. Por el lado nasal ‘y-1la cubre.la misma
f'mucoaa pitﬁitaria. continuacidn da la nasul. Datallarb
k‘las muaculus y la disposic&dn da la aponaurosis sarias ﬁ

':antrar en consideraciones ajeonas al tema on astudin.
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I.~ PARTE,

V.~ ETIOLOGIA,

En lo que se refiere-a las causas que producen © pro-
vocen la tetencidn de los dientes, ‘se pusde clasificar ==
‘las-razones por las cuales el diente no hace arupeidn da

la siguiente manera:

1.~ Razones Embrioldglcas.
‘2.~ Obstdcules Mecdnicos.
A),- Falta da espaclo

‘ 8).- Husseo ds tal cundpnsacidn qua no’ pueda ser ven—-_

,cido en- el trabajo de: erupcidn (anostosis)

c)- £l impodimanto que se'opone a la: normal erupbiéﬁ{u
'D);- Flementos ﬁatolégiéos (Tumores llamados qdcntomas) .
3.-’tausésfﬁéne:éles;

Aqui s8a expnna un resumen de Dewell sobre al particular

de dichos factores

l.- Los hussos del paladar duro oFrecan mayor resisten-v
‘_cia que. el liwese & 1a srupcion de los caninos mal ubicadus“

'hacia lingual. -

2,- La mucosa que cubre el tercio anterior del palagar
nhesta sujetd a rapetidas asfuerzos y presiones -durante la ‘mas:

ticacidn, por lo cual se vuelve gfuesa, densa y feéiétantq,é

fsta adhearida mdsvfirmamente aia estructura dsea que ninghnf




18
otro tejido blando de la cavidad bucal.

" 3,= La erupcidn de los dipntes dppende hasta cisrto punto
‘dé un auymento asoclado al desarrollo opical. 'Esta ayuda a
vla arupcidn de 108 caninos sstd disminuida porque-su faiz
se halla normalmente mds Pormada en el momento de la srup=

' wcidn qua la da cualquisr otro diante permanante.

‘.4.- Cuand& mds grandes es la distancla que un dianta'dahe'-

‘“recorror dssde su punto de dssarrollo hasta la aclusién nur'ij:'

S mal,. tanto: mayorae son las pasibilidades da que sg dasvie s’

Ehe curso normal y. ss praduzca la retencién consiguienta. L

El caninn debe racorrer la distncxa maynr de todos loa o

dientes para llegar a 1a cnmpleta Dcluslﬁn.:v-'

Fs igualments ciarto qus cuanto manur es la dlstancia que

diante deba recorrer, tanto menana gun las poszbilidades-"

dg_retancidh. Los p:imeros molares permanentas son_ los que

recorren la. distancia mds corta’y son los qus rara vez son = .-

5.-:Dufante el np;urralmo, la corona da los caniﬁos'permansn-L L

f tes estd colocada por 91 lado lingual del. largu apica de la it
~raiz del canino inFantil; cualquier cambio an la pasicion o«~L
rondicion de éata ultlmu caysado ya sea por caries, [ por pér
}dida prematura, se PHFLRJE a lo-largo de su altura complata,
1pudiendq.causar fdcilmente una dasv;acxdn en la posicidn y -«

:d;;acdidn un cracimiento de gérmen dol canipo_ permapente,
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&~ Absorcidn retardada de las raices de los caninos

" primarios

i.~Las caninus son lus Gltimus digntes en erupcionar’

por io cuai mstdn espuestos a las influencias ambientalses -

'gdésfavurables.

8.~ Los caninus srupcionan antre dientes que ya est€n"
-1 oclusidn y entran en campetencla por el espacio, con loa

: sagundns molares ganeralmante tamblen en arupcidn,

[: El'canino astd precadido por un canino;priﬁario:-j

:igqya'diémaﬁro media-distal es mucho menor que el permaﬁéntg.

&

“: Qohnet demustrd que los caninos auperlnres rstenidas -

son veinte vaces mds Frecuentes qus oy infariorea, y la re-

:bsncidn pdlatina 88 més Frecuenta tres ‘vecas qus en vastibu- i

?lér;,

"La'gran mayoria ‘de los cases de retencidn se ehc@antrqf.V’

“en.’las muiérés;‘é éaUsé‘da que los hussds del crdneo 'y los f

“,méxilaras soh,~gn‘térm1n6 medio, mds paqpenoslque an elfhom-‘wﬁ

El canino infarior an contrasta con el suparior, presen

;"ta menos ratencinnes, y cuando e presenta 1o hace, ganeral-.

: ”munta, por VQstlbular, Y. muy rara vez: por lingual.
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" PARTE I.-
V.- CLASIFICACION,

LOS CANINDS RETENIDOS, SUPERIORES SE CLASIFICAN EN:

A).- Pstencidn intraosea, cuando el diente asté cubierta -

an’ sy totdlidad por tejidu, osea.

8).- Retencidn subyingival, cuanoo el uienta Feteninu ase’

'né;duu;hfto unicamente por-la mucasa gingival.

La clasificacidn ds acuerdo a la direccldn ds. sis eja

“Imayor, es 8n los canlnos ratenidos 88 al siguiente:

iA)'- Pusicion Verticnl.

:8)4_ Posicldn Horizontal,
.C).-,Pasicidn:Angular.
,xLé,ciasificéc4dnCde'ac@érdb a su;éltuécidn buadéySEi{,
,‘Onildﬁéral L
'.b - bilataral

La Clasificacidn de acuerdn a sy situacidn an al maxilar

ST claaifican enx

’—Class I, canino ratenido localizados. en al paladdr.t'

’A) - Horizontal.
-B).- Varticar k

V¢).-~Sem1vert1cal
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Clasag Il.- Caninos retaenidos localizados en superficie ves-
tibular del maxilar superior,

A).~ Horizontal,

8).- Vertical

£).~ Semivertical,

Clase III.- Caninos retsnido, localizavy 4 ia Ve en paiating,
y vestibular, la corona esta en 8l paladar y la raiz‘basa eﬁ—
tre las raicss de los dlentas adyacentps termlnando an angulov‘

k,agudo sabre la superficia vestibular dal maxilar suparior. :

Clase '1V,~ Canino retenido, localizado an- la apnfisis alveo-i

'.'lar ‘antre el incisivo y el primsr premolar en poaicion uar~-

Ctteal, o s e R

v Clasa Ve~ Caninos ratanidos localizadns en’un maxilar supe

*‘rior dasdentada.‘

,A) - ubicados ‘an al lado- palatino:}

EB) - uninados en 61 lado vestihulozo.'

c). - ubiqadus sabra»la arcada dentaria.




25
PARTT 1.~

'V, - PCRTURBACIONTS QUE OCASIONA:; INDICACIONES Y CONTRA-
- INDICACIONES.

;A).- fral posicidn ds los dientes contiguos. . La presion
.ejercida por el diente interrumpido an sy arupcion pue-
de causar ‘veraidn desplazamiento o rotacidn de lss inc§

~aivos laterales.

h).= Pesorcidn de las raices de los dientes cnntiguos -
,\producida por la praslon del diente ratanido.'

Ya. qua el exémen radingréfico no nos- dd ‘la. destruci- i

_fcidn de las raicea por. -la sppe:pusicidn de las imagenas,

'5t),€ Carias.de; dian;eé ragen;do>6‘dé lns'd;entas contighasQ’;

E D) - Dnlor, 9ste es un sintoma comun asociado al diante ra- J

‘tsnidox casi aiemprp es de.tipo ncuroldglco refarido al ojo.

‘oldo, senus max:lares, hueso frontal, cara cabeza.

El dolor‘as/da un tipo sor&a, causado. por campresion =

:vy qua se irradia, pudiendo obedacsr a la rormacidn da quis- :
;_tns o de. tumnras situados cerca ds la corana dal diente ra- i

;?Ferido nbtaniéndose alivio casi inmediato con la avusion.(‘fﬁi

”D)‘- Dhsdjuste ae la protesis totuias. Esta haca presion-sobre?
’_al tajido aumantandn la circulacidn locaiy probablemente eet:

‘.muiaaastn a la prupcidn del dipnte retenidu.




o Laicidh nofmal 6 cuando esta no cauge ningund alteracidn --- L
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£).~ Infeccidn.- Feta suele ser muy rara.
F).- Tumoras o quistes dentigenos.~ Estos se originan en
los.vasos foliculares que rodean las coronas de los dien=~

tes an desarrollo.

-CONTRAINDICACIONES,

G).- Cuando el canino puede ser llevado a posicidn normal

- por procedimientos combinados de ciruyia y ortodoncia.

H).éj?n algunos cesos supeciales en que se hubiesen ;arfag,‘

“do el egpacio y con la presencia de todos los dien;ea qn’po-'

*"'aparente,’ perd-por regls gensral siempra astd . dpnerg §g£3-

[ extraido. -
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PARTF 1II.-

1;- VALORACION DFL WACIENTE ANTES DF LA INTERVEN-
CION.

La gran cantidad de descubrimientos conseguidos por -
" nuestros colegas médicos en sl campo dél diagndstico y tg
;apeﬁtica, han permitido que los cirujancs oralss puedan
.tratar‘g muchos enfermos gque an épocas anteriores no hubig
‘.ran:.podido sobrellevar sus enfermedades. ' Es necasaric ~--
pués, en los cirujanos orales, un profundo conocimiento dé I
los proc9503~patoldgicos bfsicos y saper valorar los rasul
,vtados que sus tratamientns pueden tenar sobre el paciente
:{‘ly su-enfermedad.

r1 cirujano debard valorar ol astadu del enfermo. .y’ de-

:ierminar cuando se utillzaré anestesia local 6 1a gana;al.

- ?Débefd dacidir ‘cuando al paciente pueda ser tratado .an fé;f
giman ambulatnrio 8: cuando deberd ser hnspitalizado, Para:

~p0dar cunseguir todo ello, nscasitara reunir la suFicienta

R

w“c-ﬂn qua le permita lograr sus ubJenxvos an Forma‘-

; "adscuada.

- LA HISTDRIA CLINICA KMFDICA EN LA PRACTICA DENTAL.“
“finslidad de la Historia Clindca

Lu anotaclon da la Historia Clinica médica; conside-

rada otrara. como un trdmite que se aplicaba al tratamiento

ﬁel pacA&nbe~ aspecial, se consdidera ahora, como un elemento

~1nqiépensable an la prdctica corriente, Hay cuatro razohas}
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principales por las cuales el dentista toma ciche histo-
rls para tener la ssguricad de que si tratamisnto oentaly
no per jugicard el estaco general cel paciente ni au bi:§
estar; para averiguar si ia presencia ge alguna enterme-
dad generail d ls toma oo determinacos medicamentos dasti
nados a sy tratamiento puadaﬁ entorpacer o compramater -
o6l dxito del tratamieniu aplicado a sy paclente, pdra dg e
_tectar una anfermedad ignorada que éxija un tratamiento
. aapaéialn para consaervar un domento grdfico quo Suﬁds fa :
Vaultur gtil en el caso de raclamacién. judicial por 1ncnm' o

pumnamuuMML
"JEL Cuestloneario - Sanitarioeo.

’ _Exiaten d;varéaa forneabvdigdaa y‘adacuadaavbAQuuf: o
'itonargll‘hiatoria';lin;cu,;‘ Algunos prefieren registrarv_,]
;flﬁ’informacidn en una.hoJa da papal blanco,'misntfad que
. otrca optan por servirse de impresos con una pauta’ que -:45'
3 guil el interrogatorio.( Un método. prdctico y bastante -,f,‘
;'uxtendido es el empleo da un cuastionario sanitario, ==

_.Como 'varias Fscuslas da Odontolugla utilizan ‘an aus clini

cas éste tipo de cusstinnariua, hay mucnos: dantiutas.quq. o

'Vastdn rumiliarizadus con su uso. El que praaentamos‘aqﬁi
se basa en el cuestionariu qus aparaca en Acceptad Dantalf

bnemedies, publicacidn del Council on Dantgl Therapautics :
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CUESTIONARIO SANITARIO.

NOMBRE SEXO EDAD
DIRECCION
CTELEFONG GCUPACION ESTADO

NOMBRE .Y DIRECCION DE M1 MEDICO

Instrucclonas ., «

“4 sy respuaste es ufirmativa rodss cen un circulo la pa~-
labra *“51%

] N T,
51 su respuaata es nsgativa rodes con u circulo le palabra
nnou N

- Contestea tudas ias praguntas y ilens los gspaclos an Dxan-
“cD ah 108 casos inulcauna.

V:Lés’resbuusfas & ias preguntas sigulsntes son dnicamente para ===  }1

nuestro archivo.y g8 conaideran como confidenciales,

. 1 - &thaca uag:d algun trnaturnu é alguna enfarmedad?

“a)., ‘4Ha_ observado alguna elteracidn da 8y -salud ganeral du-- 'f'

rnnts sl afio pasado?: ‘sl S .. no.

'2}F~m1 ﬁltimo reconocimiento rieico fue en

5'3.4 LEatd sn tratamiento mdédico? a4 no.
; ; a) en caso afirmativo jQue anformedad padsca?

Ly Hn padscido alguna enfermodad grave? iLe han. ‘operado ?

e ———— o ————

:;a) - En caso afirmativc 4 Cudl fu§ la enfermedad? § Ds gque la
opararon?

B.w gHa sido hospitalizado 6 ha padecido alguna enfernedad grave
. dgrants los tltimos cinco alios.
8 no.
a).- En casp afirmativo, iCual fub el problema 2

e

6.~ LPadece o ha padecido alguna de las siguientes snfarmedadea
o trastornes.?

. g}.- Fisbre Reaumitica & cardiopatfa reumdtica - al no.

Lesiones cardiacas congénitas si no
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c).- Enfermedad Cardiovascular (Trastor

TO 90 O

p
q
T

.

no Cardiaco, ataque cardiaco, Ins@
ficlencia Coronaria, oclusion coro
naria, tensidén arterial sisvada, =
arteriosclerosis, apoplejfa)...

1.~ Nota dolor en el pecho desspuds
de los asfuerzos?

2,~ Le falta el alianco cespuds de
un ejercicio moderado?

3.~ Se lahnchan los tobillos?

4,- Tiena dificultad para respirar
cuando astd echado o necasita
m#fs almoadas cuando duerme?

Alergias
Asma o flebre del heno
Urticaria o arupcidn cutdneu
Dagvanacimientos o ataques
Diabates
ly~ Timna necesidad de oripar mds
de seis veces al dia?... ......
2,~ Tiens sensacidn de sed con mu-
cha fracuencia? .. . .,
J-~ Nota a menudo sensacién de sa-
quedad en. la boca?,...e0r0 00000
Hepatitis, ictericia, o sntermedad
hepdtica. i svvinersenerioeccreeivns
Artritda. . eveirevesonovrensseocions
Reymatismo inflamatoric (tumefaccidn
dolorosa de las articulacionses) ,...
Ulceras gdstricas....
Trastornos renales..... res
Tuberculosis ovveerievrcarronnsonns
tiene tos persistente? Ha sspectora-
do "sangra alguna VEZ? ...siivesrsras
“HIpOtBNsitn s i ciereraunnsssianas
Efifermedades vensdreas. ..ioieessnones

esien

Ctras. enfermadades cooivveersorercans

St

Si

51
si

No

No

No
No

7.-iHa tenldo hsmorragias anormales con ex--=
-tracclones anteriorses, intervencionss gui-
rurgicas, 6 traumatismo?.iseeeercnsrirnnnay -
a),=- Sa produce equimosis con facilidad....
b).- ha necesitado alguna vez una transfye-
8ién sanguinea?. ... iiitnererensiinanas
En caso afirmativo, explique en que -
circunstancias
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8.~ Padece alqin trastorne de la sangre, por
ajemplo anemia? c..vee seer eeres o sensens Si No

" 9,- La han operado ¢ le han aplicado radiots
rapia por un tumor, abultamiento o cualfuler
otra alteracién de la boca 4 de los labos? ..S5i No

10.- Toma algin preparade medicament0s0?.......0.. Si No
Fn caso afirmativo, diga cual es? .

11.- Toma slgunos de los preparados sigulentes?

"a),~ Antibildticos o sulfamidas...eeessaeesss Si No
b),0. Anticoagulantes (para aclarar la sangre)Si . No
‘c),~ Madicamentos para la presidn sanguinea alg

B - < - B N e we esv ewes S No
‘d).=- Cortisona (asteroidss)................. Si . No
8).~ Tranquilizantes .civeseevcrersscanronns 51 No
Flee ASpiTing coiviuveasiniorieraracrennsnees 9L Na
g).- Insulina, tolbutamida (Drinasa) 0 pro=- ’

; ductos similaraes, -3 No
h).- Digital u otros ‘preparados cardioténicos Si _No
1}).- Nitroglicerlna.......................... Si Ne

J .0 Otros preparados ......

12, - Tiens alergia o ha reacclonado daafavnrabla-
mante a?;: : L
‘a).~" Anostésicos localas..................... 51 Neo
“L b)is Panicilina u otros antibidticos .... .
BD R TT 4T, B A . - T S S NN
d).~ Barbitgricos, Sedantes, y tabletas contra :
el INSOMNLe. s veesa s sen s iessssaciiwes S NO

B) = ASPITANA eeviossavetrareessvensavasssesns S NO
f;.y YOdo evveeevsesnetarersaaesorensesasssess Si 7 No

).~ Otras, auatancias............

13, - Padace alguna enfermedad 8 algun trastorno que no haya . .
" sido-mencionado mds arriba y que considera convenienta _
iquUe. Y0 10 88PET e v seievsvrersnsenensensasess 91 No

£n caso afirmativo, expliqus cual as?

i l40- Tiang dolor en la Boea? .. o dieeivensenrnseee 51 No

15,0 Lo sangran 1as BnCEAST .ueus.ussesisieabareedss 51 Wo

"lo.- Ludnia visitd al dentista por Gltima vez? .....

170, ~Que. tratamisnto le dio?

18.8 Ha sufrido algln. trastornos importante con ocasion de =~
algin tratamiento dental anterior....cereevnase i No
En caso afirmativo, diga que ocurrid
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MUJERES, =
19,~ Estd embarazada? . . s.eesvecsseran 54 - Neo
7'20,< Sufre trastornos relacionados con el - '
pariodo menstrual?.iieicecersreeiionans si No

Obsarvaciones.

Firma déifpéciénté.fl~

Firma del-dentista.
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de la American Dental Association, el cual a sy vez &s coms
:pild a partir de los imprescs usados sn cuatro Escuslas deg
- tales. En la modificacidn presente no se han regateado ea~-
» fusrzos para hallar una forma ques sea lo suficlents comblﬁ-r
ta y al mismo tiempo bastante concisa para suy aplicacldn «=-

prdactica en el trabajo diario.

Hay que tener en cuenta que un cuestionario sirve co;
mo instrumento Gtil en la. bdagueda de informacidn acerca de
la'saiud y en. éste contexto no:pretende sustituir a la his-

:toria clinica datallada qua tal voz 8ea nscaaaria an algum="" "

: naa casos.

S,i»gin fficaecton de las Respusstas
Posditivas.=-

Hay que udnitir que exiate un conflicto putancial en ~

>710 que se rsflere ‘al matarial que sigus. § como prnsentar -l

1a 1n?crmacidn auricisnte para qye sea orlentadora sin qus re

;j,aulta dsmnsiada lerga 'y fastidiosa? Los libros do- patolagia
1y de madicina intsrna contiensn capitulos dedicados a la: expg
/; s;ciQn de cada wno'de 108 puntos del cuestivpario. Evidante—k‘
‘~meante, la informacién presentada aqui tiéna gue. ser breve g -
incompleta,  Se hhvintentadp presentar una interprataéidn -~

pféctlca del cuestionario, mds que un andlisis académico que
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cubra todas las implicaciones posibles de las preguntas. -
El odont&logo dabe acudir a otras fuentes sl pretsnde ma-=~
Jorar su utilizacidn deo la historia clinica an la prdctica
"En yna ssccidn posterior se sxpone uyna consideracién mda - ~
detallada de las anfermedades genesralas de especlal 1mpdt¥

tancia para el odontdlogo.

El "principal trastorno bucal" del pacisnte as, de~.
de hacho, una expiicacidn breve del motivo de la consulta,
Sy respuesta ayudard a hacatsa cargo lnmediatamsnte de fa-
intsrpretacidn dada por el paciente a aus problamaa orales

o dentales, y revelard lo que espera de su cunsulta.v En 5~ﬂk

-1agunos casas ol praplo trastorno oral sugarird claramente ~

la pressncla de una snfasrmedad general; por ejemplo, hemor=~ .

ragiaa o leslones dua no se curan.

'.tl dentista tiena que revisar brevsmsnte todo el cu§s¥:
g  t1onar1o, Fijandose Bspeciﬂlmanta en laa rsspuestas positi-=
'avaa, antes de intarrogur al paclente an busca de detallas.,"
.EQE‘éstq~modo adquiara una idea ganeral acerca de la aalqd ¢~4'
‘dal pabisn:qu ss orienta scbre la manera de prnseguirrla_ég¥

‘historis clinfca;  5i las respuestas positivas son muchas, ='

“‘puede ahgrrarse tiempo an las respusstas de las cinco primgf

"fas,prabuntas, que son de cardcter general,

’Debidp al bajo nivel de comprensidn o a las actitudQS‘
. pora corrientes qus ocasionalmente Ss encuentran en‘algunbé

pacionte?, son de ssperar respuestas contradictorias y confu
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sas, - El dentista debe hacer con paclencia nuevas pregun=~

tas quels aclaren los problemas.

’1.- {Padece usted trastornos o alquna enfermedad?

5i la contestacidn es ai'irmativa, se ha de prayuncar
ul paciente cudl as su problema. En &éste momento, un pacian
- ta inteligents y bien informado proporciona la mayor parte k
de: la 1nfnrﬁaciﬁn impottante.. Aunque al escuchar el relato
del pacienta acarca de su enfermedad y de cémo ha raacciuna
"1 da ante ella pueds resultar dtil, tamblan puede convertirsek

en una pérdida ds tiempo. Una vaz aclarada la paturalsza -

'\5da la anfermedad, lo mejor e2 pasar a otras partes del cuss_’f

. 'tionurio en-las cuales prubablementa aa obtendrd una 1nfor-
‘macidn mda aspacifica. ‘El trastorno: médico mds 1mportante,,'
del paciante 88 ragistraré con sus propiaa palabras en “obs'{f.

Vsarvacionaa“

Vfilh.ibbRaAubsarvndu'uatad alguna'slteracién de su salud ge=-

neral el afio pasado?

Un paciente que en la respuesta anterior bha diphO’F?

que Qozabg da bqena salud, es posible que ahora responda ==

. ner'bha impresidén acerca del astadbrde salud globalmaﬁta A

B éuﬁaidéradq,‘

.yﬁndﬁun “si" ." Asi se tiene una sdtil oportunidad para obtef ”
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Ltas preguntas 2 y 3 tambiédn estdn destinadas a com-
probar les afirmaciones dsl paciante sobre su proplo esta
do de Salud,

. 4.~ Ha padacido usted alguna enfarmedad gréve? Le =
han opsrada?

Ga.~ Fn caso afirmativo, jCual fué la snfermedad? -

da que le operaron?

S5,=- Ha sido usted hospitalizado o ha padecido algu-
na enfsrmedad grave durante los cinco atios dlti
mos?

Sa,~ £n caso afirmativo jCual fué sl problema?

“ Estas preguntas nos permiten conocer mejor el estado
:’,da salud del pacientse, sin embargo, se refiersn al pasado,’
Una-respuesta aPirmativa requiere a menudo una investiga-~
cién mds profunda. No as raro .que un paciante responda. ;&
“an eentido poaitiyo en és8ts punto - y an sentido negativo en ]V

8l rastu dsl cuestionario. €n tai caso, la respuasta Py~ f;

B de conetituir la dnica guia para orientarnos con rsspecto -
i ayla‘salud del pacienta. £l recusrdo que sste tiene del -3'
'!‘pasado'puede‘sér‘dsmaSLedo vugb para'psrmitirle'dqr unévfég ?}
5;kpuusta pusitivu a:las cuestiones slguiantes. En tales ca--"
'aos suele ser nacasario inquirlr los sintomas y sscualas --Q;;

‘?asociados .con el apieodio paaada.

<:6;- Padaca o né padacidu usted aléuna da las siguienﬁés"ﬁ
" -enfermedades ¢.trastornoa?

' jﬁ.é.;kriebre reundtica o cardiopatia raumdticq.

Eatu en?armadad con Frecuancia Se asucia ‘con lesiunes de.

. la valuula cardiacaa. Los pacientes gue respondsr afirmaf o
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tivamonte deben reclbir medicacidn profildctica y antibid-
tica antes de someterse a uma extraccidn dental o a otra -

', manipulacién asobre tejidos blandos o hueso,
6.b,- Lesiones cardiacas congénitas,

Estos paciantes tembidén npcesitan la proteccidﬁ des~=

crita en 6 a. 51 el interrogatorio revela que‘el daéeétn'-
‘congénito ha influido en la vida del pacisnte obligdndble'
‘a modificar sus hdbitos laborales o lédicros,se débe con-
sultar .al médiéo de cabecera. fn el tratamisnto de sste=:

ftipo de-pacisntes suslan sar necasarias precaucionas aspa

:> bigIss.

o G.c.- Enfermedad cardiovascular (trastorno cardiaca,"'

ataque cardiaco, insuficlencia corunaria, otdu  1
b, sidn coronaria, tansidn artarial alavada, arte

V,riosclarosis, apoplajia)

:f 1).~" Nota dolor en el pecho después de los asfuerzos? S

;“Eéta dolor, que a menudo indica . una ang;na de'pecho,*sa

"braﬁuce cuando la musculaturs cardiaca no recibe lafcan§1~-

7qad necesaria de oxigeno - porque ha. disminuido la irtigacidn

Ests,sintomawindica alteraciones arteriosclerdticas Qa'loi-'

1vaaoé'curan§rias que. disminuyen su didmetro e implden el pa

so de‘la sahgra en la cantidad requerida por el ejercicio.

2}).= Le falta al aliento después.de un ejercicio mode

radn?
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Este sintoma indica una enfermedad valvuler del -
corazdn que dificulta sl flujo hemdtico eficaz a tra---
vez del corazén., Cuando la valvula mitrai situada en~~
tre la auricula y el ventriculo izquierdos estd altera-
da por la aterosclerosis, la sangre reguragita en la. «-
auricula al contraerse sl ventrfculo. Lla aurfcula ha -
da recoger mayor cantidad de sangre, y a su vaz, t;m---
bién lo han de hacer las venas pulmonares y, finalments
ioa‘vasos do los pulmones. £ste aumento de prasidn pro
duce acumulacidén de liquido sn sl intérlnr de los bUImE,
nes y por ende la dismsa. La disnea pusde indicar -también

alquna enfermedad respiratoria crdnica.

‘3).~ ¢ 58 le hinchan los tobilles?

7‘>Este'hallazgo can-Precusncia es sintoma de insufi- s
g Qpiéncia cardiaca ‘congastiva, qué se produce cuando S8 prg‘
;anga~id incapacidad del corazdn para mantener uné iirigg
.c16n adecuada da los tejidos. - La inguroitacidn pasiva del

“aiatema venoso origina sl edema da las piernas.

4),- ¢ Tisne dificultad para respirar cuando eg-
t4 achado, o necesita mds almshadas cuvan-

do duerme.?

Lé ortopnaa‘(difitultad para respirar cuando éa.

astd acostado) os otro signo de insuficiencia cardiaca, -
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especialmente dsl ventriculo izquierdo. €s una prolonga-

cién del problema descrito en 6c,2.

Los pacientes que responden "si' a cualquiera -
de las praguntas siguientas a 6c raquiesren un anuiciumleE
to y unos cuidados especiales per parte del dentista. Su
bienestar tambien depende de unas comunicaclones afectivas
entre ol médico y el odontélogn. Es recomendablse que la = -
primera antrevista con los paciantes cardiovasculares se -
limite & la historia clinica y al exdmen oral y radiogidfi

: co. FEl tratamiento electivo no debs iniciarse hasta des .
uéa de consultar con el médice que asiste al pacients. -
bi los prnblemas oralas dsl paciente requieran un trata---

vmianta inmediato, pusda aplicarse con cautela si sa halla- .

;lipre de sintomas y no ‘estd tomande madicacidn.

El pacienta libre de aintomas, pero aometido a
:_tratamianto madicamentoso por sus problemas cardlovascula-
,re;, requlare mayor atencidn., Si au raspuesta afirmativa
ée roefaeria q‘un ataqus cardiaco anterior, el medicamento -
—AUQ toma serd brobabiémanterun anticaagulanté. En este pa
ciente pueden realizarse los tratahiento urgantés, axcepto
la extraccién de plezas dentarias, que deberd retrasarse -
hasta que se datarminﬁ el estado del mecanismo da la coagg
lacidn. Si el paciente revela que la medicacidn praacrita
comprends nitroglgcarina} digital o un diuyrético, conviene

teleiviwar ai mddico para qus informe acerca ddl estado --
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del pacients en lo que a su corazdn se refisre. i no se
posible realizar esta consulta telefdnica con el médico, -
él dentista pusde proceasr con cuigago a practicar 148 -~
apsraciones urgentes en el paclents qus no presente signo
ni sintomas morbosos. Generalmente la intervencidn del -~
odontdlogu vd pracedica ge upa premedicacion del paciente
con un ssvants con el fin oe reducit al minimo ia excitu-

clon y i& reactinn Trente & ias maniobrds,

51 8l paciente sufre de ordinario signes y sinto=
mas, y 81 no es posible determinar la medicacidn que toma

no debe iniciarse ningun tratamianto dental activo.;vLa --‘7'

prgéﬁcia Hantal se'atenderd con analgédsicos y narcéticos =   :.

hasta que sea posible efectuar la consulta con el médico.:

€l paciente cuya respuesta afirmatxva se reriera

~aun ictus 0.a -la presencia de ‘tensidn slevada, se-ha de -

‘gnfo:ar qﬁ modo algo diferents, Un ictus (Accidente vaacg

iﬁr cerabral) suéle indicar que hay alteracionss vasculdres

Bt ,v,L. aterosclerdticas combinadas con tanaisn arterial alta, ‘Como
' 1a hipertensidn estd relacionada con el desarrollo de iaa‘—f
alteraﬁiunas atprosclerdticas y tambien complica el tratdie

mientc qé sys secuelas, se incluya en la pregunta saobre en=

" fermedades cardiovascularns, Par otra parte, la tensidn --;7’

arterisl aslevada puede ssr. la tnica anfermedad clinica, 4 -
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‘ o la eAfermedad predominante, que se ha podido descubrir

) El dentista ha de estar en condicionses de dg
terminar la presién sanguinea si quiere enfocar de ména—
ra razonable sl tratamiento dsl pacdente hipertenso., Si
las cifras son normalas y el pacients no toma madicécidn
el oﬁontologu Puede tratar ai pacignta. &1 la tensidn -
es normal graclas a laos medicamentos que toma elvbécisn-
te, estd indicada la premedicacién sedante. A dste ras-
pecto, sin embargo, es indispensable conocer la naturals
za de los msdicamentos pfescritos por el médico. Algu--
nos preparados clasificados como tranquilizantes son ﬁt&
lei‘en el tratamiento de la Hipartensidn, peru'requisf-- =
reﬁ atencidn por sus aFgctes colaterales y. por au aceidn.
‘1ksinérgica. ‘ ’ '
: - Fs indispeansable hoﬁar precauciones cuando‘un
‘paciente éomatidq a. tratamiento antihipertensivo requie-
kfakun‘anestééico genaral, pordus dicﬁo anestdsico puade
provocé; épisodios de hipotensidh. Aunque'thl vez no sea
.. necesario interrumpir 1la medicacion'antihipsrtensiva,es
impbrtanta que ei anestesista conozcarlas‘éusis quélfﬁma

el pacients y lo tenga en cuenta al éplicar la anestesia,

ai la presidén wanguinea es alta (el hallazgo
- mds importante ss QUe la minima sea do 100 mm Hg) debe pos
“-ponerse el tratamiento dental hasta qus el médico la rebg;

jo a cifras normales.
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6 d. Alergias,
6 &, Asma o fiebre de heno.

- 6 f. Urticaria o erupcidn cuiénea.

Estas tres preguntas intentanaclarar si sl paciente
presenta una didtesis hemorrdgica., Al rasponder a la ﬁd;-
al paciente puede identificar exactamente sl alergeno que dabet
svitarse. Una respussta negativa en 6 d, peru pusiiive’ on.~""
6e 6 sn 6 f, debe despertar las sospechas del odontdlogo.~--ff*’

Tienen especial interéds las posibles respuestas alérgicas, 5"}

"a ‘los agentes empleados corrilentemante por el dentista, fal?s
como los anestésicos locales y tdbicos, barbiinricos, yodo,

Véntibldticos, aspirina y codeina. (V.12) FEl dentista se na{
' de mantener siempre alerta ante la posibilidad ds uha:reécip i
anormal a cuslquiera de los preparados medicamantoéos.d‘stQ-

: tanciés,quimicas que pueda utilizar sn el tratamiento,
6 g, Desvanecimisntos o ataques.

Es impurtanta‘qua sl dentista sepa si su paciantaz-;
,'Payege apilapsiaf Puede qvltarse la aparicion dé un E;an§ 
durénte el tratamiaﬁto;prestando'al paciente excitable Qna'f
atancidn espacial‘o ddddole un sedants. Asi mismo, una higs
toria de epilepsia puede ayudar a aclarar losrhallgzgosioba-

les, como.una hipertrofia gingival praducirda por tratamienw- .

tos con Dilantin, o las heridas o cicatrices linguales.

.




.+ .ma nervioso central,

§1 el paciente edplica que ha tenido desmayos du-
rante el tratamiento dsntal, especlalments durante la --
administracidn de un ansstdsico, al dentista puede modi~
ficar sy método habitual. Si hay una historia reciente
de ausencias § pérdidas pPe conciencia no aclaradas, dabe
ramitirse el paciente a Un médico para gue lo explore ~-

y averigille si padece algyna lesidn o trastorno del siste

6 h, Diabetes.
1), riene necesiddd de orinar mds de sels vacas‘-
al dia?. :
é); Tiene sansacidn de sed con mucha frecuencia?
-3),= Nota 3 menudo |sensacidn de sequadad‘en la. bo

ca?;

o Una respuesta afirmativa a alguna o a todas luy ==

':p}égUniasbaspecifices oeil apartado 5hbas muy soépechésé-

;ﬁe Diabatésyﬂellitus. Auhque ‘una historia positiva dae -
ﬁfﬂciabstes mallitus compenspoa no constituye una contrain-
diﬁacidn del tfatamiencu jental corriente, requiere una -

‘mbdiflcacidn,de los cuidagos que se les prestan. Tal -~

: --vez haya que darla un sedinte para evitar la slevacidn -

de la glucemia asociada a|menudo con la nerviosidad o la .

o la aprea;bn'exageradas. Las intervenciones quirdrgicas

daberdn planearse en relacion can la administracidn de -
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1nsu11nalu otros praparados. tl gentista tiene gQue -~
evitar ias técnicas que obiiguen 2 modaricar 1a ingas-
tidn de carbohidratos a la cual se ha ajustado el régi
men del paciente., Fotard sobre aviso antse la aparie--
cién sibita de un coma diabéticoc o de un chogque insul-

nico en al paciente con “una diabetes conocida.

En el paciente con diabetes no controlada solg
mante se efsctuard el tratamiento urgente, reducidédndo-
lo a un minimo y evitando el tratamiento electivo, Es
aconsejable la consulta con el médico. E1 odnﬁtnlogo-
.ﬁiena‘unavéxceienta oportunidad para identificar y ---
orientar e.los paéientas con diabetss mellitus ne diag

nosticada,

6 1, Hepatitis, ivtericia 6 sntermedag hepdti=

ca,

En el caso de’ que sl paclente tanga una histu-

ff ria da anfarmedad hepdtica se ha da solicitar al médi~

kco la informacidn adicional precisa, No existe ningun

: agantn quimico desinfactante an el qua puadn confiarse
para inactivar 8l virus causal de la hepatitis; por le )
tanto, es imparativa. una una precaucidn espacial cuando 5

“ise asterilizan los instrumsntos que ‘se han utilizado en

'uﬁ paciente con antecedentes de q1cné anfermadad.
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Los pacientes con afecciones hepdticas pueden tensr
alterada la absorcidn y la utilizacidn de la vitamina 1
pasoluble K. En presencia de lesionss hefidticas graves,
la produccidn de protrombina puede ser insuficiente para
mantener los niveles hemdticos normales. En consecuencia

el dentista puede preveer fandmenos hamorrdgicos anormales.

[ j, Artritis,

La importancia ‘qua la ostecartritis pueda tenar eﬁ

',ai campo de la odontologia .se limita.a la posiblae afeﬁcidn_'

'de la articulacidn tampnromandibular, en cuyo.caso pusde =

'fhaber dolur articular y limitacidw da la movilidad, -Algu=- -

':aq‘pefiaré'é”la:prggunta gk cuandu‘contasta.

i de las articulaclones)

‘-, La reapuasta afirmativa ha de impulsar a. intsrrogar -
v;con pracisidn al paciants, y tal vez a sy médico, para de-.
‘tatminarrsi las articulaciones dolorosas estdn en relacidq,
7-cdn'lé»ﬁiabfe‘raumética o la cotga de SYdenhan;- ,Aﬁbas -
375Feccipnes pi&ducpn con Frecuencia lesionses valvulares ﬁaz
ﬁfﬁiécas. ;Uné;réspussta af"irmativa a’ gk, pusiblemante~1nqi-
';cq quekél paciente sufre uné artritis reumatoidea, fratadé

“'muchas veces con asteroides o aspirina,

,"“9 pacientes con artritis toman cantidadss elevadas de as"“

fpirina. El»dentistavga ha de agsgurar que gl pacien:e nu;yf"

I ETKRG Raumatismo 1nflamaturlo (tumefaccidn dolorosa _—
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6 i,~ Ulceras gdstricas,

¢l pacients con una dieta restringida desde hace -
tiempo por Ylceras de eatémego pusde presentar s;gnaa y-
sintomas orales ds déficit nutritivo. La dieta que no =
es detergente suale originar alteraciones en la'boca 6 -
dﬁt lugér a lavpresancia de saburra lingual anormal, La
Probanthine, de uso corrients en sl tratamiento de la.dl
‘cera, produce &8 menudo sequedad de la boca. - £l dentista
no debébprescrlbir eﬁteroides a un paciente ulcerosg, =~

- porque con elle impedirfa la reparacidn del tejido con=-

Juntivo.

6 m{ Traétornos Tenalas,
La observacidn clinica de qUB la glomerulonafritia
'ﬁo Parlngeaa, pone de relisVe la ns:asidad de eliminar la -

1infscc16n ur{l en el paciente con una aPaccidn renal. No

".obstants, na pusdan llevarss a cabo procedimientos quirir -

«;gicos:enlloS'pacientes'con nefritis aguds ¢ activa, Si -
- es upgents la extraccidn dentaria, se realizard solo oces-

':kpués o8 administrar sntibidticos.

“Los pacientes con proteinuria a consscuancia da una

. afeccidn renai crdnica pueden presentar sighoé y sintomas

orales da anemia o de carenclas nutritivas. la astomatitis au
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que acompafia a ia uremia suele ser sintoma tardio que

aparece an el pacisnte gravemente enfermo,

6 n.~ Tubarculosis.

El desncista tiene que ponersa una mascarilia -
y tomar otras precauciones para svitar sl contaglo --
cuando traté a un,pacientq con tuberculoais diagnostl
cada.l Labe oescubrir lesionas tubercuiosas en ia cae

~vidad orai, paro son poco frecuentes,

] b;- ,Tlene usted tos pbrsistante? Ha uxpec=

' . torada sangre alguna vez?

AL Pfeguhtér ésto, el dentista pone de relievé
-8 papsl de "datector de ‘casos" :médico. - Una rsspuesta-
'posltiva puede - 1ndicar tubarculuaie, carcinoma pulmonar:
v otras enfarmedades pulmonares crénicas. Debe remitir’
’sa al pécieﬂte a‘un médico antss de inicilar cualquier ;

-itraéamianto dantal, excepto la aiencldn d:ganta.
E.b. Hipotensidn,

© €n-muchos casos, la hipotensidn.crdénica, presién’
 51st61ica»unif6rme de 100 mm Hg.. pueds dunéide:arsa co’
mo un s;gno favorable para la salud. Eé muy fracuanté

qukUn paciente gue se queja de tener "la sangré'baja"k_
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quisra inoicar en realidad que padece anemia.
6 g, Fnfermedadas venéreas.

' Fste apartado se reflere principalmente a la -
aifilis, Aunque 8s raro el pacients que admita una hig
toria de enfermedad vendrea, cuando se obtiene una ras
pussta positiva hay que practicar una prueba sero;dgt:‘

ca do la sifilis, para descartar la enfermedad activa.
6 r.,~ Otras entermedades.

Dsbe estimularse al paciente para que anote -
chalquier trastorpo que pueda revelaf su sstado de sa- “S
“-lud.

7 LHa tanida uysted hemorragiaa anurmalss cnn

ocasidn de axtraccionas anteriares, intarvanciones -

"guirdrgicas o “traumatismos?

Hay 'que hacer ésta pregunta porque es muy impor

_+ tante. saber ai'sl paclente tiene tendencia a las hemor-

tagiaa; Sin embargo, son corrlentes las raspuestas can
: un ﬁsi" qus pueden inducir -a srror. Las rsspuestas sub
' Jetivas da los pacientes ante las intervenciones quirurf
 ,91:35 vnrian mucho de unos .a otros, pués sa inciinan a
erear que sus exparisncias constituyen algo rarc o anor

mal. 'Un,interrugatorio mds preciso suels alcarar qué =
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paclentes padecen un aéficit de vitamina K primario 6 -

- secundario, upa enrarmedad hepdtica, una pirpura trombg
citopénica, una hemotilia y otra discrasia hemétinq. Ta
les pacientes consiltuyen sdlo un pequefio porcentaje de
los que informan que sufren trastormes hemorrdolcos, ps
ro‘cuandh exista una duda razonmavle debe remitirse sl -
‘paciente a un mddico o0 a un laboratorioc ciinico donde ‘-

/puadan doterminar el tiompo de coagulacidn, el tismpo -
‘de protrombina 'y de tromboplustina, la prusba del torni -

.Quete y el recusnto de plaquatas.

7.a. 3 Se produce squimpais fdcilmente?’

tsta pregunta es mal interpretada can frecuencia -

”3.¥ muchas mujeres raspondén afirmativaménta. El daentis-
jf;ta deﬁatévbus;ar signas de pirpura. F1 paciente con una. -

7;tanden§1§'ahormél a las squimosis ha de hacer pensar en

“la.pﬁrhUra trOmbocitnpénica, paro tambien pueds,trétarsa,
" de uh sintoma de leucemia 6 de avitaminosis C intensa. - ~

. Debe racomendarse al pacients que consults con un médico.

7 b, 4 Ha nacesitado usted alguna vez unma transfusién.

sangiinaa?

fsta kpregunta ofrece otra:posibilidad de descartar =

Cuna taddancia nemorraglpara, . Tambien pusde revelar sig=
nos de otro tipo de discrasia hemdtica o llgvar a invas-

J“tigar sobre otrps acontecimientos de tipo mdédico acurri-
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dos en el‘pasado.

B. § Padece ustes algdn trastorno de la sangre, por
s jemplo, anemia?

€s corriente que los pacientes digan que padecsn ~-
anemia o que "el médico'les refuerza la sangre". Como -
los médicos dan con frecuencia dsta explicacién como ——-
parte del tratamiento de las enfermedades reales ¢ 1mag£
narias, debe tomarse con cautela la respuasta afirmatival’
" Si-rasulta svidenta que sl paciente toma medicacidn por - !
presentar algin trastorno hemdtico, o si él axdmen clihi-lﬁ
) co inclina'a pensar en una anémia. Hay ﬁue so;icifarvde-i
‘talles al médica o pedir los andlisis pertinentes éi‘labg ;“3

f'raﬁurio,

9, LLé han operado a lé han aplicago radi&terapiu -
‘por un - tumar, abultamianto o cugleuir otia alte

‘racidn de la boca o de los labios?

54 el paciente ha sufrido una intervencidn quirdrgica
#s importants que el.dentista se informe a fando para in--

; Lgetpretar ma jor los hallazgps aralés, £s- sumamente impor

tante averiguar si los huasos Facia;aé han sido sometidos.:

‘a'irradlacién. En caso afirmativo no debe intervenirse -.
: .qyirurgicamahts sobre el hueso porque la disminucidn del
o riegn'aahguineo puede originar una osteorradionscrosis. -

‘ Dabéh soliciterse al médico los detalles concernientes al
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tratamiento, = Todo paciente tcon antecedentes de neopla-
sia oral debe ser examinado con sespecial cuidado para =~ =

‘descubrir cualquier signo de recidiva.

ID.A'L Toma usted algin preparado medicamentoso?

Aunque los medicamentos mencionados en la pregun

- ta siguiinte son especialmente importantes, interesa -

también. saber si sl -pacients toma alguna otra medicacidn
£l déntista debg aclarar que la pregunta se refiere a ~«

‘cualquisr preparado, incluse a los que pusden adquirirss °

“sin Peceta médiéa; Puede darse sl caso’ de qus gsta pra-
i~gunta sea la unlca dal cuestionario qus proporciune algu

.‘na inFormacidn subre sl estado de salud del pacients.

11.-& Tama ustad algunna de los preparador siguisn-k'
tee? )
11,a.~ Antibiéticas [ sulfamidas.

= Una reapuesta positiva abliga a solicitar inrcrmes
'hl'M6d1co que ha ordenado.al’ tratamiento: No debe ung ==

:Fiarse de las explicaclanas que. dé sl paciante aobre el -

vmotivo ds la medlcacién.

11..b. Anticoagulantes (para aclarar la sangie) .

Una respussta atirmativa indica que. el paciente ha

sufrido un ataque cardiaco o una enfermedad vascular .peri-
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farica. Hay que entrar en contacto con el médico, El
tratamiento dental electivo se ha de restrasar tres ma=-
ses como minimo contados a partir del ataque. EL pa--
ciente sometido a tratamiento anticoegulante requiare‘
un estudio especial si precisa una intervencildén quirur

gica,

11.C. Medicamentos para lé presidn sanguinea

elevada,
11l.0, tortisona {(esteroioss)

‘Dabe solicitarse informacidn adicioﬁal al =

- »médico que trata al paclenta. Como la reaccién inflama

‘turia puede estar suprimida, tal vaz queden enmaacara-" =

‘hdug los signos y'slntqmas corrientas ‘que rsvelarian aL
'déhtista la existencia de uhayinFecciﬁn grave. £l pa-
“olente an tratamiento con estarcides pyade taner dspri
:imtda la Funcidn de la cartaza °uprarrsnal y disminuldak
: la resistencia organica ganeral frante al strssa qua -~
'rauponan 1as maniobras raquaridaa por una axtraccidn ~-'

1dentaria urgente.
‘11 a. Trapquilizantes.

l Como sen mndicamantaé de uso-corriente, el -
"dentista debe estar prevenido sobre las reacciones se-
: cuhdariéé que originanvcon'rélativa frecuencia.,  Los =
ﬁacfentés qua toman trahqullxzanteé méyores,,cnmofxas ‘
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_Fenotiazinas, suelan dasmayarse fdcilmente y Les cuesta
aLgo ﬁés recuperar la conciencia. Se sabe qua los dar£
vados fenotiazinicos potencian la accidn de los sadan-~
tes como los barbitgricos. Los que toman clorpromazina -
0 drogas afines son propensos a la hipotensidn ortostd-
tica., Son pacimntes que pueden sufrir usn sincope al 13

. vantarss subitamente del silldn de dentista. Las bnrsg

nas a.-las cuvalss se les adminlastran durante un tiempo =

Prolongado praparados tranquilizantes no es raro que ==

presenten coﬁgeatidn nasal, disminucidn de la secracidn .

. sallval -y espasmos da la musculaturg facial,

: 11;r. Aspirina.

. Lo paciantes afectados da artritis qua toman -
3fda manara rngular cantidadss impartantss de aspirlna—--I'

o puedan presentar altnraciones hamorrdgicas.

11 g. Insulina tolbutamida (Orlnuse) -] pronuctns

. similaras.
"1111'h.:bi§it31 u otros p;nﬁgrédo;vcér&idtdnicos.
'  £¥&1. N;tyoglic;riﬁ;.
12, Tiene aiargiako ha reaccionado dasfavofabla,,

mente a?y

12.a. Anmstésicos locales.
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Las reacciones aldéryicas vercaceras a 103 agentes -
anestésicos usados corrientemente sn la actualidad son ~
muy raras, aunque as frocuante la respuesta aPirmativa -
a ésfa pregunta, £l pacisnte suysle referirse a uma lipg
timia asoclada con la administracidn da un ansstésico en

. alguna ovcasidnm anterior.

£l pacienta tal.VEZ fdentifiqus sl agents anestési~
cﬁ_lacal Novocafna (Que en realidad es una marca regis~-
) traqa Js ld proceina), cuando da heche pusde tratarse de
'otra Qnastésicu distinto de 1a procaina. 5i daspués de ’
interrogar culdaddsamenta al pacliante, el dentista'as ca
?f.Paz:de idanti?iéar'sl agente especifico, deoerd emplaér'
: 705 aneétésico local de otro tipo. Las anastésicoskluca—
1:flasxPQEdep‘divid1rse al menos enicuatru grupbsz 1) para- -
; amlnoﬁshzoatus, represantados par la -procaina (Novdcaina)'

'7butetamina (ronocaina ), tetracaina (Pontacalna). y buta-

.':,Hcaina (Butyn); 2). matsaminobanzoatos, reprssentadas pot

bﬁla metabutatamina (Unacaina) y “la matabutoxicaina (Prima~-:
caina); 3) baenzoatos sin grupa amino aromdtica ,” coma Lat

nmaprilca!na (Oroca!na) y la 1sabuca£na (Kincaina) vy 4) —-;‘
T am;dicos. caomo la lidocaina (Xilncalna, Lidothesin vy Octo.

o ééiﬁa), hau;vacuina tCarbocalna) y errncaIna‘(Dlﬁncaina)

: :1‘15 regcﬁiﬁn alérgica ha side hqy intensa‘y se conoce -
bien al agsnté eapecificé, hay.que temitir el pacienté a -

qn‘alefgélogo.
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12 b, venicilina u otros antibidtices.

Una raspuasté positiva a esta pregunta deberd -
anotarse de manera bisn visible en la ficha del pacien-
‘te. En los individuos sensibles a la penicilina el an-

tibidtico u¢ eiwccirdn a8 la eritromicina.

12.,c. Sultamidad.

Fatos preparades rara vez son utilizados en el -
tratamianto dental y se evitardn cuando sl pacients infog

;mB'qpé’e§ sensible a ellos,

12 d.‘BatBltﬁricos, sedantes y tabletas contra el

insahnib.

51 el pacianta conteata afirmativanenta hay que =

:'uveriguar al agente’ axacto. 51 es nacasaria la ‘sedacidén,~

Lo caba utilizar otru prsparado, como al clnrhidrato de mapa

”‘,ridina (Dnmsrul), el clorhidrato da’ prometazina (anergén

o8l etinamato (Valmid)
12 a, Aspirina.
‘Las respusstas aldrgicas.a la aspirinag no sdn‘muy:‘

“frecusntes; en cambio, si gue lo 'san las.reacciones anorma .

léé,'espncialmenta gastritis. - Fn caso necesario puede sus
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tituirse por el clorhidrato de propoxifeno (Darvon) o ;

la codeina.

12.f, Yoda.

12.g9. Otras systancilas,

51 8l paciente indica una remaccién anormal al yo-
do:o cualquier otro agente usado en la prdctica odanto-

ldgica,'se apotard en forma bien visible en su ficha mé

dica.

13, ?Padece. usted alguna enfermedad § algdn. tras

torno que no haya sido mencionado mds arrivba

"y _qua usted considera conveniente qua yo lo= '

sapa?

Se padird al pacienta que pipnse bien la rnspues-
l'ta, aunque antes haya respondido nngativamente. Fata© pe
) ticidn. le convancerd del interds dsl dentista por .su sa~5
ylud y su. bisnestar, Asi mismo prcporclona la oportuni--

dad dn’ ahundar an la historia clinlca.

14.-3Tiena usted dolor en la boca? -
15, ~3La sangran las encf{as?

tas raspuestas positivas pueden revastir-lmportan-' 
" cia desda el punto cda vista médico} pero las praéuntas - :; ‘

"son valiosas principalmente para informar acerca de los
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Problemas dentales que pueden preveorse, Fstas pre-
Guntas, junto con las tres siguientes, constituyen =~
1a parte de historia dental del cuvestionario sanita-

rio.

16, gCuando visitd al dentista por ditima vez?

17, ;Que tratamiento le did?

18, jHa sufrido usted algdn trastarno impor--
tante con ncasidn de algdn tratamiento -

dental anterior?

- Las raspunstas a éstas preguntas propnrcinnan -
o Lnfurmacidn sobrp 8l interas prastado par el pacienta-

a sy salud pral en el pasado 'y también alguna: indice--

“oeldn o por sl conlrivlia, carecnr de inceréa, daaue‘al -

g ,punto de vista médico, las respuestas obtanidas puaden

“ayudar a sstablacer el plan global de tratamianto dal-

“.anfermo,
19, - L‘été ambarazada?

‘7a1’vez la paciente sospeche qua estd an»éutédb;
pero no ha cansultado a su médico. a4 bien el trata-e=
~vmlanto dénéal corrisnte no estd contraindicado en una';vv
’gestgcidn normal, con frscﬁancia as rncomendabla o necg :

sario tener en cuenta-ciertos detalles. Fs convenients
'prutegnr a la paciente con el delantal de plnmu‘cuando'j

sn toman radiografias. La gestacidn pueds coincidir con
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con algun probiema médico, como una cardiopatfa o una
enfermedad renal, Cuando hay que administrar algdn -

medicamento, al dentista debe asegurarse de que no ==

ostd contraindicado en la paciente sncinta. Fs una -

maqida prudente entrar en relacion con el médico de -

la paciente grdvida antes de iniciar el tratamiento -
dental, ’ o
. 7

720, = LsuFre usted trastornos relaclonadns con -v};'

el perlodo’ manatrual?

L Una reSpuesta pasltivn, adamds de ssr util paraf~

"v"dascubrir un caso clinico", ‘puede sar impurtante Da~3

ra intarprstar subsiguiantes hallazgos aralea.
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PaRTF 11,
II1I.~ ESTUDIO RADIOGRAFICO, LuirURTANCIA.-

El exdmen radiogrdfico en reulidad estd considera=-
do como parte integrante de la Historias Clinica, ya que
gs uno de los mittocus auxiliaeres ve visgndstico mds ime~

portantes con que se cuenta en Odontologia.

) Sin embargo, para el tratamiento de los caninos -
supariores retenidos y en gensral para cualguim otro. ===
-disnte en 'la misma situacisn, el usa de los rayos "X" gs-.

- de suma- importancia.

Una vez que hemos llegado al diagndstico de cad;no
'_ rsiénido deberenos edtablecer la posicidn éXEcta que ocu-
pa'sn los maxilares: para’encarar el problema quirdrgico
no o8 suficlente tomar wvna radiograf{a ihtraoral solo para -
comprobar - gl diagndéticq, alno que se hard nacesario, lle- .
“var a cabo ciertas reglas. para que nuestro estudio sea a&aqua fﬁ;
do y,obtengémbs el mdximo de benafiéios da é1, :
Fs. nacesario ubicar el diente segin kis tres planos daly
.- espacio, asi como también es importantevel_obsarvar al épica.;'
y la ‘cispide; conocer la relacién que guarda el diente reteﬁié‘f
‘dp con los dientes vacinos, asi como las astructuras subyaééﬁ .
,tés (fosas nasales, seno maxilar). La radiagrafia nas dapd'
el tipo de tejido dseo, Densidad, raréfaccidn, presencia del

saca paricoronarie y sxistencia de procesos estos‘pepicnrona; 1‘

rios,
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Antes de atacar un problema guirurgico de éste tipo'
debemos veriricar cun atselute precisadn, lu tiuse @ gue ner
tenace et canino retanido'(posicidn, vestibular o palatina -'
distancia a los disntas vecinos, numero de capninos retenidos)
para imponer el Fipo de oparééidn necesaria (via de ac€sso --
incisisén, etc.) ya que sblo asi gvitaremos operaciones muti-

lantes, traumdticas y llenas ds inconvenientas,

Una buena radiografia debes mostrar:

lo, la forma de la corona.

20. La existencia y forma del saco pariocornna:io,f
Jo. La distanEia y relacion de la_cuspide dslicaniho 
con_los insicivos cantral y lateral 'y ;ataral y con aliconl;

" ducto palatinu anterior,

. La cuspida dsl canino puede estar an contacto con -

o la ralz del central 6 del lateral o enclavada entre dos dien?

tes; cualquiera da é4stas formas constituyen un serio abstéeUu,’?

ilo para su sxtraccidn.

; También es da suma importancia conocer la porcion ==
T radicular ya qus el épica de los caninos ‘ratenidas’ prnaenta R

en general una pronunciada dllaceracidn.

' La axistencia de ‘ésta. anomalia y la ubicacidn exacta

R dal extramo radicular, deben ser conocidas antes da la upe-i

racién.
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A).~ Pelacidén Vestibulo-Palatina.
. fsta ralacidn es necesaria primordialmente para ele=-
gir la via de acceso. Aproximadamente un 65 de los can£
nos superiores retenides, presentan una posicidn palati-~
na; sin embargo para comJrouvar éste hecho, tomaremos una

- radiograffa medfanter la siguiants técnica,

Colocando al paciente sentado en posicidn verticarl -
.de tal manera que el plano del arco dentario superior to-
me una forma horizontal, y colocaremos una pelicula radrio .

‘- grafica oclusal entre ambos maxilares,

La .colocacidn del cono ds aparato de rayos "X" deberd

'j ser paralela.a los ejes longitudinales de los incisivas, =«

5culucandu dicha cono sobra el huaso Prontal .del paniente -

”apraximadamente a dos centimetros’ y medio de la eminancia

;QFronfal

Siguiendu ésta tacnica obtendramus . una radiograf!a -
- Uen donda se aprncian lus inciuivos de tal ‘modo’ qus soln se

".parcibe el corte del scuador de cada diente, sin que se vea

- 1a proysccidn. de la.rafz.

ey caninu retpnidn aparece por. delante de la proyeccidn

dn los diantns antpriores en el casa qus sea vestibular, y. por #

Vdntrésvda Ia'misma en caso de que sea de colacacidn palatina,

i Si la cnlncacian dal rayo del aparato fusra perpendicular

Can la placa, podria sucedar que el canino vestibular aparecisra

Eradloﬂra?iramanfn palatino,
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B),- Ubicacidn del canino sn er planoc 3agital.

Para lograr esta ubicacidn, la técnica a seguir se lo-
gra con la obtencidn de tras placas radiograficas, a las que

denominaremas:; Anterlor, media y Posteriur.

Toma anterior.~ 5e coloca la pelicula en gl lado pala-
tino, haciendo coincidir la 1linma media de la placa con el as
pacio interincisivo, siendo la Lireccidn del rayo an la forma

comin para este tipo de tomas,

Toma media,~ Se hace coincidir el borde anterior de la
radliograff{a periapical con el eapacio antes mencionado., La «-
ﬁlaca 88 colaca verticalmente y el rayo es normal a la pelicu-~

la,

Toma posterior,~ Fn msta se hace coincidir el borde =~
 anterior de la placa, con la cara distal dal incisivo lateral,

" "siendo nopmal la direccldn del raye.

Una vez revaladas las placas, colpcaramos sn el nega--
kktoscnpio una érden da p-m-a {para al lado izquierdo) y a-m=p (
:_ (ladoe derecho), y tendramos ubicado el-diente en el plang sagi

tal y las relacionas con érganos y dientes veclnos.

C).~ Delimitacion del canino en el Plano Horizontal.
A‘Los auénres Gietz y Gravioto, aconsejan el aiéuienté -
método para localizar el canino retenido.en el plano horizon-
tal, En ééta tdenica se usa una radiograffa oclusal con el ra-

yo central perpendicular a la placa y pasando por los pfgmolé
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“Tas, lo que evita que los rayos,Tayos secundarios den una -
imagen incorrecta del diente proyectdndolo a través de las

raices de los demds dientas en la arcada,

D.~) Delimitacidn dal Canino en el plano Vertical,

Los autores antes mencionados, sugisren el siguien
te método para localizacldn del plano vertical de los caninos

““retenidos,

Se coloca una placa, que bien puede ser vel tipo -
extraoral, o bien oclusal, sobre la mejilla opuesta dsl ca-
“nino retenido, dlrigieddo el rayo central de manera que atra

fViqaa el maxilar en sentido horizontal ‘e incida perpenducular

;:menﬁa'éﬂla placa radlografipé.
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PAYTE 14, -
I.~ ANTSTFSIA Y SUS TOONICAS DT 3LulucD.

tas distintas maniobras gue la cirugfa debe ampleat’ para
el tratamiento de las afepcclones provocan dolor, la supresidn
‘dn éste dolor, una de las mds grandes conquistas de la humané
dad, se logra merced al empleo de la anestasia. Término que sp
usa corrientemante para designar dsts proceoimiento pero que -
an realidad debe tener distintas aceptaciones: Anestesia es ei

métade que parmite la pérdida total de la sensibilidad.

Ana'lgesia es la suprasidn del dolor, conservando la con--
- clencia, mantenyames el término anestesia para describir las =7

‘maniobras que se realizan con el Fin de suprimir el dolor.
©n cirugia hay varios tipos de aneétnsia.

“A),~ local,’

.‘B).-'ﬂngiqnal.

',C).~ Ganeral,

l'n dste.caso veremos la correspondiente a nuestra ciru-
gla, pnr .regla general. la anestssia de la regidn. canina la- -

lograrpmas mediants el bloquao de los nsrvios.

,a.- Ihfraarbitario.
b'- éﬂFaﬁopalatino

c) ’alatinu anteriar.



65

Fn la prdctica los términos que se llevan a cabo
para sl binqupo da la regidn canina, son, la supropsriogs
tica alveolar suparlor en combinacidn con la palatina -~

dal lado que se vd a intervenir,

BLOQUFD DFL INFRPAQMBITA® IO,

Para Aste bloqueo la referencla principal es el -
agujero dsl.mismo nombre que s8 lucali;a por la palpabidn
)~rén la fngidn inmediatamente abajo de la amscotadura infra-
orbitaria, aproximadamaents a8 un centimetro de la ala dé -
la narii y saﬁandu una linea de la pupila cﬁn la vista al

e Frﬁnté. La puncidn se hard por via bucal 4 extrabucal,

o éLoouso SUPROVFR IOSTICO. ALVEDLAR SUPERIO7.

SR 5 BN punto de puncidn tambidnres en el pliegua muco~
j;labial, éstp punta aituado entre las ralcaa dal caninn y
" premolar, ‘
 BLOQUFO PALATING ANTrnxuw.
La técnica consiste an una puncidn an el paladar a -

3Vn1vgl dn la llnna madia, aproximadamsnte a un cantimatro -

del cuello da los incisivos centrales,

Fata 1nyaccidn anastesia la_membrana mucosa y al pe--v
_.riostio ‘del paladar hasta los seis dientes anteriorea (ds

canino a. canino).
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Hay algunos casos dependisndo la posicidn del canino ha-
brd la necssidad de dspositar otras gotaﬁ ds anestesico

a - nivel da los agujeros palatinos pQSteﬁibres.
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NERVIOQ MAXILAR SUPFRIOR,

El narvio maxilar superlor ss puramente sensiti-
vo, atravieza el agujaro redondo mayor para lusgo pene-~-
trar en la fosa pterigomaxilar sn donde se divide, entre

sus ramas podemos BnuUmMArar:

1).~ F1l nervio orbitario, gque entra én la drbite
- a travds de la hendidura esfanamaxilar y 8e divide hacia

delanta pegado a la pared externa da #sta, para luego ==~
;. dar dos ramss que inarvan la pisl de la porcidn anterior

~.de la.sien y las cercanias dsl angulo externoc del ojo.

2);-'Laa ramas naéalés posteriores, que inervan la
',i purcidn posteroinferior de‘la mucosa de‘las fosas nééalés.
:Una de éstas ramas, el nervio nasopalatino, se dirigs ha=e
b_cia dslante y. abajo en sl septum ‘para 1uego, a través del
'. agujerovincis;vo, dividirse e insrvan La,porcidn anterior

dal paladar duro 'y la raéidn adyacente de la ancia,

"3).- F1 narvlo palatino antarior, qua atraviesa -«

e el conducto palatino posterior dando ramas a ‘la mucosa del

1npaladar duro y la porcldn palatina de la encia.

4).~ F1 nervio inFrabrbitario,vcontinuacidn direc-
ta del narvio maxilar superior después de atravesar la nsn
AUidura esfanomaxilar, corre en el piso de la orbita forman
do’ 1Ds nnrvius, alveolares dn la mandibyla suparlor y de
la ancia, para luego salir a través dal agujerc infraorbi~-

‘taria y dar ‘ramas a la piel situada QntPP la handidura pal

:.~beral y las. vantanas nasnles,
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PARTF IIT. -

TRATAMIENTO, TFUNICAS QUIPURGICAS. )

Ahora si vamos a lo referents que trataremos en
data tesis, a la técnica a seguir, hay que recordar que ' te

namos dos vias deacceso a seguir que san:

A).- VESTIBULAR.
B) ~ PALATINA.

Fsta ss debsrd elaegir de acuerdo al lugar donde éstos

se eansntranrinstalados.

Si1 éstos esten colocados del lado palatino de los diég‘
Vtas’(con'arcédaé dantafiés complatan), usben us ser axtraé"'
. @as por l; via palatinéjl 81 se encusntran culoégdue del'igjf"
> do'pa1atinb, pAro cerca de la arcada dentaria.y con un pms
':ﬂbaqioAsntra in;i;ivq‘latapglwy ppi@etfprémolar 6 entre. inci ~
;ialVo‘;enpté; y p}lmer,prémolar (por ﬁusencia del lateral),:'v"
- pﬁéﬂsn:sep abﬁrﬂédos‘pur lé via vestibuler, ~Luando la ra-- ;
ﬁéncidn es'?ranéémente vastibular, la via de aécaso, desde '

luego, '@ la vestibular, la via vastibular es la’mésvaendii,,ijx

la, mds conocida y da'meJores—rasﬁltqdog.jNo siempre'pdadé;;_3

‘snr ‘aplicada.




":1Vposterior del lado a- opararse.
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PARTF I1I,
"EXT”ACCIDN Df LOS CANINDS PO® LA VIA PALATINA.

Anestesia,~ Como en toda intervencidn quirdrgics, la anes-
tesia es fundamental. La extraccidn de los dientss reteni-
dos as una operacidn larga y molesta. La anestesia deba ~--
praver la longitud‘da ia operacidn. Fs interaesante sl emplec
de una ansstesia bese, administrando al paciente un barbituri

co,
Fotencidn unilaterals Anestesia infraorbitaria oel lado a8 =
. operarsa. '

Anestssia local. 1nf11trat1va de la bdveda palatina,-- }:3
" a nival del agujaro palatlno anterior y del agujero palatino-':

: ;ﬂﬁaténciﬁn bi1atera1.' Anastssla‘1nfradrbitaria_en en ambos'léqos,i'

‘~Anesteaiﬂ infiltrdtxv: Lacal an la biveda palatina a n1ve1 dal -

“"agujeru palatino anterior y de ambos agujarns palatinos posterxu o

. ‘res,

ﬁ7,:Anastaaiﬂ geperal.-. Los caninos retenidos pueden ser operados -

"-bajo apeatesia general (barbituricos ‘por via endovenosa, mds -=
protéxido de dzoe, oxigeno) es canvenisnts colocar la cabeza en-

‘- posicién de Nose

"OPFRACION. - Incisin, Para extraer un caning retenido .en la -§7
béveda palatina, es necesario desprender parte de laufibromuco=~ -

. sa, déjando al dascublerto la bdvege dsea. Fs decir, preparar

“un colgaJo que permita un amplio descubrimiento del lugar cwnde
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estd rebanido el diente a extrasr. Para conseguir tal cole-
‘.gajo 8e ha de practicar una incisidn an la bdveda palatina,
7‘ Fste calgajo deba dar una suficiente visidn del campo opera
torio y debe ser dispuesto de tal modo, qus no sea trEUmatg

" zado en el curso de la intervancidn. Paquefias incisiones en

:tla béveda son insuficlentes y antiquirdrgicas.

: " lLa.extensidn del colgajo debe estar dada por la posi- .
,cidn'del canino rétsnido. Cispide y dpice del canino son

‘:los .extremos por-Pusra de los cuales se traza la incisidn. S

-fsga‘byada’tanar dos formas: La'primpra, que se ieéliza'an -',v

blena'tejido'del péladar duro, tiena aplicacidn, para 1a 1n

:tervencidn de los caninos aleJados del borde alvaolar.

: Tiene al inccnvaniente .que ‘no da un ampliu cambaIy"que

al aatrscho gingival, antra la incisidn y ‘la.arcada alvaolar,»n

as magullada ¥: traumatizado en el curso de la intarvancidn, -
i Lu saqundarforua da 1ncisidn estd mds en cnnaanancia con los

principios quirLrgicos. chsiste en el desprandimianta del mm

; eldn palutinu, rsalizando previamente sl dcaprandimisnto -de

o ;a"fibromucoga palatina del cusllo deﬂlas dlentaa._ Estp-es 91 ‘
L colgajo'qup ﬁrﬁfarimds. Se realzza da ia siguiente manera:: '
sa usa. un bisturi de hoja corta, al cual se insinda entre loa

'Zdientes y. la encia, dirigido en sentido. perpendicular a la -«

“‘bdveda, ilngando haéta el hﬁaso. vFl desprendimiento se inf-

“.wla an el 1fmite va prefijado (cara distal del sagundo premo ‘

i lar, cara distal del primer molar), y se axtiande an- santido‘ '

" anterior hasta los incisivos centrales, lateral o molar del =
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'1aqo'apuesto, segin sea =1 sitio que ocupe el o los caninos
retenidos. Al 1legar al sitioc donde falta al diente en la
arcada, el bisturi contornea parte de la cara mesial del pri

.-mar premolar; la incisidn sigus la cresta de la arcada y se

v continva hasta el lugar. elegido. Lla pequalia lenglieta que -=-
rssplta de ésta incisidn serd utilizada con provechb al mee-

: ?racgicayrla sutura.. 21 existe el canino temporario, la in-

“V cisidn lo rodsa por su cara palatima.  'fn caso ds un canino

situado mds pbsteriormsnts, no es nacssario que Ja 1nc1516n5~_,

5paaa la lines- mndia, rsspetando por lo tanto, al’ descandarea

'el calgajn, los olementos que se rslaclanan con el aguJaro -

1Vpalatina antarior (el seccionamientp de 1os cuales, por‘otra

' parte no trae mayores. inconvenientss). ~Para que tal coiyaju
ééa 0t14;:uxguﬁou aucoresblndican una 1ncisidn’parpsndicular

a lu arcada dentaria y. da una extansidn apraximada de :un cenf

e tlmetro.» Esta 1ncisiﬂn dabsg partir de una langUeta 1ntsrdsn'—
taria (la 1nmad1atamante distal al apica del canino) y se di .
;'rigavhaciq.la,linaa ‘madia 'y ligeramente atrds. . Los vaeos -’:

i:ﬁaiﬁiinoa; qu dlscurten ﬁésda 8l agujero palatino posterior

* hacia adelants, son secclonados, dando una abundante namarra'k
giay en lo poaible debs svitarse este tipo de 1nciaidn. Am--
?pliandovspficientementa el limite de desprendimiento de 108
dian?as, no -es nacésaria la-incisidn ﬁiansveréal en la odbe~

'da'palatina. -
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Desprendimiento del colgajo,- Practicada la incisiodn, el
desprendimiento del colgajo, se se rsalliza con un instru-=-

manto romo.

Fate instrumento se insinda entre la arcada dentaria.

¥ la encia & entre los labies da’la incisidn palatina, .y por’

pequalios movimientos , sin herir ni desgarrar la ancfia, sév—"

faesprende la fibromucosa hasta dejar al descubierto sl huéso"

del paladar.

] Fs conVsniente desﬁués de dasprendido un trazo da -
Fibramucosa » tomar. dste con yna pinza de diseccidn. Fste.-;
‘qolgajo'dabe ser mantenldo inmuVil durante el curso de la opa
Cracidn; Ss paea un hiln de sutura por. un punto da la fibro-
: @pcoég, de praferencia a nival de la lengﬁeta gingival del -
tfeébééin del canino.‘ Fl hilo so anuda.a un molar del lado -
& npuasto, sa toman sus cabos con una pinza de Kocher y se fi- 
‘-,jan a la compresa que cubra sl pacienta. £n ambos casos es-;
'% te mismn hiln, sin necesidad de volverlo a pasar: por. la Fibro
imucosa, se asnhebra an una. aguja y sirve para suturar rl culga
(detalle éste sin mayor trascendsncia, pero que acortuv—-

an unos sagundos la‘ operacidn).

' Sa-cohibe la hemorragia daea, o de los vasos pulati—s

. nos, sin cyyo rnqu;=;+o in visidn no es correcta y se pasu.u;

oLro nismpo quirurgico.
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‘Dsteotomfa.~ Para elimimar el huesoc gue cubre 8l canino ~
retenido, pusde el cirujano valerse de varios mdtodos que,
aunque llevan al mismo fin, tienen diferencias fundamenta-
les que se refieren al shock gquirdrgico y a las molestias
que pueda sentir el paciente. Los instrumentos usados, =~
como 'ya han sido considerados en otras intervenciones, son:
la fresa quirdrgica (por la cual abogamos) y el e§cuplo (eg

coplo automdtico, 4 impulsado a golpes de martillo).

= Cantidad de hueso a»eliminarsa: £s importants sspecificar
\;'la cahtidad de hueso a sliminarse. Deben quedar ampliamen g
ts deacubiartas, en la DStaDtOmIa, toda la corona retanida

y pa:ts deyla rafz. Vamos @ aclarar éstos términos.. Ya,se-'

han dicho que ‘el principal obstdculo en la extraceidn dél'-"L -

éénino“ietanida'pstq en su corona . y'no en sy rafz. La os=
' ﬂédﬁbmia dabe’ descubrir toda la‘coruna , espec;almenta~a“ni
‘Qéiqu la ﬁﬁsblde;del dients tetenido‘y an .una anchura aquz
‘  nvalaﬁ£e'a1 ﬁéyof didhétro de la cobona} parakque data se -~
'*pueda alipinar 'da:la cavidad dsaa, sin tropia4os y sln trau

';‘matismos.— Sagun sea la inclinacidn tel canina se axiglré -

vf'maynr o menor sacri?icio ‘del hueso a nivel de su parte ra-=

'dicular. Pcr lo ganeral a9 suficiente descubrir: el tercio.
‘ ervical de_la raiz.' Con sl método. de la odontoseccidn, -

la: cantidad de osteatomia estd reducida.

“Uso de 1a fresa.- -L-a fresa ss el inat:uﬁanta de nuastra .-

'1 preferencia; FElimina el hueso, limpda y rapidamenté,ksin -
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molestar al operado,. Los inconvenientes que pudiaran deri--
varse del cecalentamiénto del instrumento se subsapan usando
fresas Hunvas, que daben cambiarsae continuamente sn el curso
de la extraccidn, porque a2l ambotarse con los restos ¢sgos -
y la sangra, brufien el hueso vy lo calientan, £s Gtil irri-
gar el huaso con suero fisioldgico tibio esterilizado, FEl° -
empleo de Fpssas de carburo de tungsteno y torno de\alta vae

locidad, facilitan la operacidn,

La osteptomia a fresa se realiza con frmsas redandas ~’
numaros_4 0 5. Una vez ublicada con precisién la corona del = B
"q1ente roetenido (por la radiograffa y por al reliava éseo) se ?:
. practican brificiosrc4rcundandq la-corona y el primer tercio.
,radiculér, la-fresa debe.llegar a tocar la corana del canino
'y el oparador parcibir. la sensacidn particular de duraza‘dél,
.eahalta. Los diversos oritricios creados por ia fresa sqbunsn"f
: éﬁtfeks£,~séccioﬁanqo elyhueso que los-separa, con una Ffesa'
“.i'de flsura fina o eon un escople, que, dirigido por pequefios-
golpes cpmpla gl mismo cometido., Esta "tapa osea" éa 1evan-'fi

.tacon el mismo . ascoplo .o con.una pequelia.lagra.

'iCauddo la corhna'dal canino sstd muy superficial y el™
hueso que lé cubre as papirdcen, pueds ser eliminado en totél-f
~con una.-fress redonda grande. La fresa puede-usarse en 91,74,;
V‘éngulp‘u en la pleza de mano, aegin las pfafarsnclas dellapa;

rador.




76

Uso del escaplo.- Se smplea un sscoplo recto, angulado
6.-de media cafia., S8 aplica verticalmente al hueso y con

golpes de martillo se elimina el huassa que sea necesario,

Fsta osteotomia se cumple por partes, retirandoe

el hueso en pequeilos trozos.

. En las retenciones superficiales el sscoplo no
caysa mulssﬁias, sobre todo por que en tal condicién puE
de ‘ser usado bajo presidn manual, En las profundés, el
‘kvgolpé de martillo ss penosaments sopbrtarlo,pof ai pa-e=

.ciente,. Euvitarlo es mejorar 8l actu yuirdroico.

".artillo automdtico.~ La osteotomfa puede raal;iaraa por:”
;ntermedib del hartilio‘automﬁticu.' El impacto as menos

{v_mulesto. Sé gradﬁa alymartillo hasta un punﬁo medioc,  Pue

'bﬁ,dan usarse las puntas en bayoneta, con cortes a bisel 6 en

1anza.' Pocos. golpes bastan para seccionar el huesn de cu-:l'
“bierta, . El martillo automdtico oxigs que el que lo mane~
k..Ja tshga 1a~sUf1ciantavexperiencia para conocer suskafac-—‘ 
‘tos 'y saber dirigirlo con precisidn. * A-los que ss"iniﬁian‘ ;‘
( en su préctica dabe recomandarse prudencia y qu9 adquieran
habilidad Pn sy uso, tallando en secciones de aprendizage,

“maders, ysed o hUeuis swuos. {(Gdvuies psletinas, subre tcdo.)

Extraccidn proplamente dicha.- Reallzada la'nstaotumia, hay-
que cnnsiderar el objeto primordial de la operacidn, que es

la. qxtraccldn dpl diente retenido
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fsta parte de la operacidn exige criterio, habtli-
dad y rinsza, para no traumdatizar o iuxar los dientes vecl

nos, o fracturar las paredes alveolares.

La operacidn consiste en eliminar un cusrpo durp
inextensible (al diente) de un elemento duro que dabe can
siderarse inextensible (el hueso) , Esta maniobra sélo -

puede realizarse con palancas qua, apoyadas en al husso -

vecinog mds sdlido y mds protegido (el hueso del lado inter

no) slevan el dients sigulendo la brecha dsea cteada., Ba-

ta manlobra exigiria extraqfdinario asfuarzo,'amén da cam?r

praaiqnés que la padanca tendrfa que ajercer sohre las par.

cionms ‘#seas cercanas, Esto quieré decir qus hay que féci, o

~'litar, por algdn maﬁio la aliminacidn de éste cuerpovihax—'

‘tensible dentro del otro cuerpo que debe ser conaldéradof-

inextensible. FEste "medio"  se rasuelve por dos procedi--

misntos: o sa aumanta ampliamentevla Qentana dsea por dob k-k'

de dabe eliminarse el diente o se disminuya al volumen del Jv~?

‘diente & exiraer{ Fl primer procedimiento exige el sacri-'
ficio estéril del tejido 6sec vecino, por que para axtréér‘
sin traumatismos un canino retenido, serd necesario extire
'par unavcantidad conSiderabla del hueso. £l segundo procsl
dimiento es sencillo, rdpido y elegante., Es la aplicecidn
del.c.duico mAtudu da la odontosacccion. Se corta ol dien~

. te en el nimero de trozos que sea necesario, y sa extraen

sys partes por separado, y a expensas de laos espacios crea
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dos por las partes dasalojadas se completa la extraccidn

- de los trozos que quedan,

Fxisten 2algunos casos, an que el diente estd dirt

gido én un sentido prdéximo al verticasl an los cﬁales la ‘ ;
saccidn no es aplicable. Fn tal posicidn se crea un es~
pacio con fresas, alrededor de la corona del canino y --
siempre que 12 cuspids no se encuantre enclaustrada, pue

‘de~ser extraido con un elevador recﬁo, introducido entre
lg‘cata del ratenido. qua mire a la linea ﬁedia y la  pa-~':

.rad dsea’cantigua..Eoﬁ fovimientos ds rdtacldn qus inérg

-duca sl instrUmentu.; cun lo cudl ss conslgue imprimir -
a;»qiehté cierto grado de luxacidn, la extraccidﬁ, en‘tgl

_les casns, se termina tnﬁando el disnte a nivel de su -

. .cuallo‘(en lds casnsbaccasiblas) Eon una pinza dé pramolg
'jfaa’subérinbes v efercisndo suaves movimisntos de rotacién
y traceién en diraccion delraje del dients. Dificultades
a Qsﬁoé'havimientos, significén dilaceracidn radicular, -

'7f‘Héy due;anr, on éstas circunstancias, muy parcos en al -7.

.asfuerzﬁ empleadé,'por loy peligros de Fréctura de un dpi

ce dilacerado, cuya elimipacidn es dificilisima,

La odontossccisn puede realizarse con dos instry-=-

‘mantos : ‘la fresa y al escaplo.

“Uso de la fresa.- La maniobra de la seccidn del diente -
vvetnnido es sencilla,. Fxigs, como condicidén necesaria -

una perfacta visidn del diente y su fdcil acceso; la osteo
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tomia previa lo habrd logrado. €1 diente debe sar korta-
do a nivel de su cuello, con fresa de fisura nimeros 702
4 560 dirigida perpendicularmente al eje mayor del diente
§$1 la regidn cervical no es accesibls, habrd qua corter -
Bl diente 2 nivel de su coruna. Hara esto serd necesario
desgastar previamante el esmalte con una piedra, bara peE

mitir la introduccidn de la fraesa,

Secclonando el diente, se introduce un elevador rec
to en sl espacio creado por la €resa y se imprime al ins:
trumento un movimiento rotatorio, con el cual éa lngraré‘
éqparar dafinitivamenta raiz y cerona, si aﬁn'quedaran -

~unidas por algﬂp trozo- dentario, y dar a la corona un,cieE 
_tu graao de movilidéd. Luego, aplicando el elavador a ni-
vel de la cﬂspidg del cahino,rse dirige la corona en dic-w
raccidn aal aﬁlcé, apraVechando 8l espacio creado por ‘la ;v
fresa de flsura, Con esﬁo sa lggra dasconectar la cspide
'dai rétenida ds su alojamiento dsso y de su buntanto con

lns-dianfea vedinaa

ﬁso del ascoplo, VLa odontosaceidn puede raalizarse»marcadAb

a @sscoplo y martillo o escoplo~martillo automdtico.

" Por el primer procedimianto, sdiluv se ﬁueda ldgrég,'
a duras panas, seccianar sl disnte. E1 gscoplo automatfco'
cumple su cometido sin mayores molestiés; €1l dienta dnbé -
sgr cortado a nivgl de su cusllo, él cual dehbe ser previam-

mente dabilitado realizando una muyesca con una foSa.
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1 mascoplo tiene que ser dirigido parpandlch
larmente al pje mayor del diente, Dos, o a lo sumo tres

golbss son suficientas para realizar la odontoseccidn.

Fxtraccidn de las partes ssccionadas. Extraccidn de la -
carona.- La axtraccidén de la corona se logra introducien -~
do un elevador angular, de hoja dslgada, entre la cara =«

del diente que mira hacia la linea media y la. estructura

¢sea, Con un movimiento de palanca con punto da apoyb en
“al borde dseo y‘girando el mango del instcumaento, se Besf‘
cienda la copona. Las dificultadas que puadan ahcont?ai
58 2 ésta maniobra, residen en insuficiénta usteotom;a,f;"‘y
-por: escasa amplitud de-la ventana dsea, menor que el mééf p
yor -ancho ‘de la coron: ¢ cdspide del canino introduciﬁéj- :
,'prbfundamente en el husso a én contacto con los diente§ -i

o vecinns."Se Vancan éatas:dificultades, como ya Fué dicha‘

dlrigiando la corona an direccidn apical, a sxpansas del

‘faspaciu creado por la fresa ‘al dividir el dienta.

) r}t;éﬁcidn'dé la rdiz,- Fliminada la corona, hay un am-a:
plio nspécid para dirigir la ra!é hacia la vavidad dseé'-i
veciné; €8 mds sencilla y exitosa asta manlobra, que f-rl N
trataf la luzacidn de la ralz a expensas de la "alastiq; v“,
dad" de la "porc1dn ésea" del paladar que la cubrp. Fsta i

alastic1dad se pueds cunsidprar de valor cero.




82

Cuando la oskestructura es ﬂscésa, puaﬂE'lu"

xarse la raiz intraduciendn el mismo elevador angular a5

' qua se usd . para la corona, sntra la pared ruu-u LT

:4ue mira a la linea media y el huesu adyacante y diri’f

j.giendn la raiz hacia abajo y hacia la linea media. 

fn nﬁras condicianes as gtil ptacticaf; coﬁ- !h.

una. fresa redundé, un'orifiéio an la bﬁyada'ésea'aue}

‘: llague hasta la rafz. Intrdduciandn pur‘ééta'ﬁnfdbté
kcidn un-’ alevador fino ﬂ un. instrumanto sdlido sg dirii

'ga la raiz hagla el espacio vacio. ' También puedef-

praeticarae, coma aconseja Cogswall, can: una fresa r

danda,'un ntificio an la raiz, en ey’ cual sa introdu 

:imisidn de ésta medida puade traer trastcrnas 1nFecc
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so4  y tumordiea.

Lus bordes dseos agudos y prominantes debesn ser. -~
aislados con uyna frese redonua v con escofipas, o Llimas =

para hueso.

Sutufa.— Fs un tiempc importante e imprescindible, a nues
tro juicio. Fl colgajo se vuelve a su sitio, readaptdndo~
‘1o "perfectamsentea, de manera que las lengiistas interdantarias

ocupen sy narmal ubicacidn.

En los caninos unilateralss, gensralmentae un pun
: ta da 3utura es suficiente; se coloca a nival dal espacio
fa naceaario daaprnnder, an una pgquefia extansién, la fi--;w

bbromunosa vastibular para podsr pasar con comodidad la aguja;vfi'

Si persiste-el canino tsmporario, la sutura del S

{cdlgaJO'debajraalizarse con unékagbja recta y fina, la cual

fsg\pqaézpor el sspacio intsrdentario mds ancho, €1 sxtrema .

- inﬁerna dal'hilo S8 VUeive, atraviesa el punto de contacto - :
bara llégér al tridngulo subgingival y se anuda con el B*;f :

“tramo externo del:nilo.

) : Terminada la operacidn, se colaca un trozo da ga-
‘‘sa an la bdveda paléciné, comprimiendo 'y mantenisndo adosaqé

~la fibromucosa.

LuNSIDf“ACIDNPb FSPFCIALES €N LA DOBLF RETENCIUN DE
CANINDb, EN MmAX ILA’rb CON DIFNTES.
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Incisidn.~ La dnica incisidn que conviane, sn caso de caninos
bilaterales, es el desprendimiento del colgajo palatino, sapa
rando la fibromucosa del cuello de los diantes, desds distalql
del sadunda pramalar o del primer (segoin la voicecidn de lus

- dpices de los caninos)

Desprendimiento del colgago.- Con una espdtula de Freer o con

el periostdtomo, y con la misma técnica seiflalada para la ra=-

- tencidn unilatsral, se dasprende la fibromucosa®, . El congaJo'J‘

' se mantiene inmovil, sujetdndolo al segundo molar.

Osteotomia’ Se practica como en la retsncidn unilateral;*

" Fxtraceidn.~ Seguird los bracsdimientos enunciados, .

Sbfufa.e Su empleo es mds necesaria que en el caso de rétean‘
“cién-unilateral. Se pasan,ires'a cuatro .puntos de sutUPa"4¥v":
’thids'siﬁios-mds’hbéesiblea. =

Uy
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PARTE 111,~

FXTRACCION DF LOS CANINOS PO™ LA VIA VESTIBULAR,

Caninos retenidos en posicidén vestibular y caninos palati-
nos, =
La via vestibular para la sxtraccion de laos caninos
retenidos en el lado vestibular y los palatinos proximos a
bla arcada dentaria, con espacio suficisnte. dado por diasta-
mas o dientes ausentes,. 6s mds sencilla que la palat;na; ‘La
ituminacidnres mds fdcil y sl acceso del dients retenido es

mds directo.

Las indicaciones para la exiracclon por sesta via 8on,. . :

."desde ahora, los caninos palatinos coyos bordes incisalas =-

~astdn colacados, por lo menos, - a nivel: del lateral; la éx--<ft:'

traccidn.bor via vestibular de la corona de los qus sstdn myy”'»7

5brdximos a.la linea mndia,‘as muy dificil por ésta'via, an és -

tas circunstancias, cuando se ha iniciado la intervencidn por

'.i-v!a vestibular y no se logra lurar la corona, pueds cumpletanf

*8a la intervencidn por la via'palatina.

£l mecanismo de la extraccidn sigue . los principios. «

: ya seHalados para la de los dientes retenidos en la béveda. --

Anasteéia.- La anestesia de sleccidn es la'infranrbitarié, se
'.c&mpleta con-anestesia del paladar a nivel del agujero pélatg
no anterior y una anestesia distal a la altura del dpice del
“caning., 51 sa apera caon anestaesia general, ss Gtil raaliza:
una anestesia infiltrativa en el vestibulo, con fines hemos=

tdticos,
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Incisidn, = 8a emplea le incisldn sa eicu rFartsch) o la =

incisidn hasta el borde libre (Neumann). Debas estar lo sy

ficientemente alejada del sitio de implantacidn del diante et

como para que dsta no colncida con la brecha 6sea, al repg i

ner el colgajo en su sitio,

Desprendimiento dal colga jo.~ Sigue las normas trazadas pék
Tea los otros tipus de colgajo. . tste daba mantenerse levan
'~tado durante el curso de la opsracién con un. aaparador ro-'
mo que no traumatice. Hay que evitar nlronaamiantus qua u

‘rspercutan aobra 1a vitalidad. del taJLdn gingival,

Osteotomfa,  La Ostmatomia se realiza a sscoplo y maftii;ﬁ

;0 a.fresa, Ambos m§todos son buanos.,  La tabla. externa nu”_'

. ‘tiens la durazd .y suiluez ud' 2a Odveua palatina Y. parmite

~-la ostaotom!s LEE] Facilmante.

l Fxtraccidn propiamente dicha.— Los caninos vestibularasA-

despuéds ‘da anucleada la tapa daaa, pueden_ ser axtraldos --,'l

entaras, 1uxéndolos ‘previamente con elevadores ‘rectos qua
- 88 insinuan antre el diente Y la pared dseca en.lios’ thln‘;_-
mds solidos, Luxags el u1ente, su woma con yna pinza rec

ta y ue axtrae.

L.os caninos palatinos que sa nncueﬁtran prdximoé
a la arcada dentaris, y en caso de ausencia del inclsive ~

lataral,vdel primer premolar o tambisn de ambos disntaes == 2
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punaden ser intervenidus por la via vestibular: para ser

posible su extraceidn es necssario seccionarlos,

La vduntoswccidn se realiza con fresa de fisura.
(en la pieza de mano). Fl diehte retenido se corta a -

nivel del cuetio.

La corona sg extrae con un elevador recto 0 =-
angu.iar,
fn el sspacio creado por- la corona sxtraida se

proyecta la porcidn radicular.

La rafz es movilizada en direccidén de su eje mayor, con

"i-alevadores, o seapractica un orificio en la raiz con una -

Fraﬁa rédonda, en al cual se introduce un 1nstruhento del- .

“gado, cpﬁ'al'que se le desplaza,:

: Puede ser nsceaaria una- puava seceian de la por-~ ,"'F
‘;‘cidn radicularh cuando la raiz al ser dirligica hacla adelan A

'ta tropieza con el diente Vacinn.

‘Tratamiantq de,la;cnvidau dupa, - Sa inspecciona la cauidad‘

ésea, se axtirpa al'sacu pericoronaric y los rectos Sseos o

o dentarios,

Sutura, - 7os4d,tras_puntns de sutura con Seda o hilo comple

tan la opsracidn, después de repuesto el colgajo en su sitio.

Los distintos tipos de retenciones vestibularas y pa
lutinas pueden operarse siguiendo las normas seﬁaladas,‘con

las ligeras variantes gue presente cada caso particular,
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PARTE 111,

LA EXTRACCION SIMULTANFA DF LOS CANINOS RETENIDOS Y -
DIENTFS5 DE LA ARCADA.

Buade presentarse el caso de tener que extraer un
canino retenido y los dientes de la arcada, por ser éstos
portadores de complicaciones de caries o paradentosis que
indiquen la necesidad de la exodoncia. La extraccion aé_

multanea del canino y los otros dientes pusds sstar acon-

ssjada en algunas oportunidades y contraindicadas en otras _

Fxtrayendo. primero los dientes de la arcada, .la porcidn -
~alveolar queda asi sumamente debilitadu y la presidn ejer-
ciga por los eleuadores sobre el disnte retenido puede --
‘fracturar grandes extenslones de huesp alveolar., La in;
digac&dn para la extraccidn simultdnea estd dada en los -
basﬁs en que el canino se halla relativamente carca‘du lé,
tublé 4sea do la boveda y a condicién ds qua el canina sgd
ssccionado las veces que lo necesite, para disminuir loﬁ }n'
riesges de la opsracién. Los canings profundamente Tete -
inidns'dabsn serkintarvenidos an distintos t;empos: énteé %; ’
- que los dimntes da la arcada, cuando se dispone de un pppf‘f
ceso alvaolai de .escasas proporciones 'y dientes gréndaé .
es. decir, porcidn alveolar debilitada; se exgraaré elféani o
no y despuds @e un tiempo prudéncial,‘hasta que la réganeé '
racifn dssa haya llenado la cavidad creada por &sta cparé B

cién , se eliminerdn los disntes de la arcada, Despuds oe
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laos ﬂientes, cvando el procaeso alveolar sea sélido y firme
Con todo, durante la intervencidn del canino retenido ¢ de
los dientes, pusden presentarse condicionss que aconsajen
la extraccidn del canino y de los dientes de la ﬁisma 8g~
sidn'

© . PATE I, =~ »

LA EXTRACCION DE LOS CANINOS EN MAXILARES DFSDENTRQO&.

ta via de eleccidn pa}a la pxtraccidn de caninos sn
maxilares sin disntes es la vestibular. La ausencia dé -
&igntés facilita el problema. Prdcticamente todos los ==
‘casos puaden resolverée por ésta via, a no ser los coloca )
dos muy: profundamanta, lajos de la tabla gxterma y préximosf
fia 1a béveda «. Para éstns ultimos, el camino m#s corto es =
: la axtraccisn por via. palatina. Las pormas para’la sxtrac-i
: ciﬁn de. éstos dientes 88 ajustan a. las seﬁaladas para los =~

otros tipos de can!nos ratenidos. "

- k ‘P§:q la extraccion da'caninaskretenidos on la pfo#i-
~‘midqdhde_la,arcada, deben brever;s los riasg&a de fractura
“dé:pohcioqea de la tabla vestibular, lo cual acarrear!a‘-;-
: tféstarnoa;pqsterioras, desde &di~punto de vista protéti¢a."
Fé ﬁrefaribqusécgiqnar el diente, que s jercer presiones pe:

+ligrosas,
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PARTF III g

V.~ COMPLICACIONFS, TRATAMIENTO POST-OPERATORIO, -

Se enticnde por pustoperatorio, el conjunto de manio~
bras que se reallzan despuds ue lu uperacidn con el obja-
to de mantener los fines logrados por la intervemncidn, re

-parar los dafios que surjan con motivo del actoe guirdrgico.

Desde luego que el postoperatorio en cirugie bucal no
puade tener la trascendencia del mismo sn una operacidn de
cirugia gesnerals FEn otros términos, nuestra cirgdfa es la
cirugia sobre un paciente ambulanta y salvo excepcionas que
sa fundan mds blen sn el tipo de anestesla usado que en la
operacidn misma (esto dltino tambidn tiene axcepciunas) el .

enfermo no necesita ser hospitalizado,

Las‘cuidadas postoperator ios deben referirse a la hari;; f;
da misma (y a 1 campo opmrratorio que s la cavidad bubal)\-

y al estado ‘ganeral del pacisnte.

T”ATAEIFNTO LOCAL #£OSOPEPATORID.

Higiene de la cavidad bucal,- Terminucu lu oparacidn, el =
ayudante o la eni{ermera lava prolijamente la aangre que pu
do haberse depositado sobrg la cara del paciente, con una

gasa mojada en agua oxigenada. La cavidad bucal sera liri
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gada con una solucidn tibia del mismo medigamento, o mejor
adn proyectada ésta con un atomizadon, que limpiard asi vy
eliminard sangre, saliva, rastos gque aventualmente pueden
dapositarse en los surcos vestibulares, debajo de la lgn--
'gua. en la bdveda palatina y en los gspacios intaerdenta--
rios. Fstos elemsntos extranos entran en putrefaccidn ~-
y colaboran ‘en el aumanto de la riqueza de la flora micrg

biana - bucal. ‘ . o

Es de vitai importancia la toma de una radlografia poste
: Dperhtoria para serclorarse ds que no hemos dejado resto’de

“tejido 6seo 6 dentarios, esto debemos de hacerlo antes de -

I 'suturarse.

Antes de que el paclente se retire es de vital i&pqrtag

ciafanotarla las aiguientasfindicécionas.

fl;i'La Administracidn da mpdicampntns antlbidticos, analgé-

: sicos, antiinflamatorios (segdn el caso)

2w~ Los cobdados con respecto @ gy herida, no hacer coluto-

rios.

3.~ Indicarls la facha qup sa rptirarén las puntos’ (segun el

‘caso)

1nﬁ1amacionas [ cualquiar otro problema nu~.eontralablp
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ponarse en contacte de inmediato con el cirujano’

dantista,

~ Por ultimo e8 de vitar importancia hacer una rnvi

.. 81dén periudica de nuestro paciente para. saber la avolu
cién de su proceso pastopsratorio, puds el tratamisnto
postoparatorio es la pafta mds importante de nuestro -

trabajo puds esto nos dard una satisfaccidn de hayar -

realizado nuastro trabajo adecuadamenta y con eficécipi.f




97
PARTF 111, -
V.= COMPLICACIONES,

Los accidentss originados por la extraccién dentaria

- son mGltiples y ds distinta categorias,

Uno de los cuales pueden ser:

A.~ Al momento de Anestesiar, ST -l'i','ﬁ

B.- Otros an la exbraccidn propiamente. dicha. 3

A.- ACCIDFNTES AL ANFSTFSIAR,
_ Los principalas accidantns al anestaaiar son ‘los si--k_&'
guientess - '
INKEDIATOS,
: l.-bolor .=: Al rgalizar una 1hyacéidn,-ié aguja . X
:L puade tocar un. netvio, ariginéndose pnr ésta motivu dolor"
;];da distinta Indula, lntansidad, 1ocalizacidn 4 irradiae-=- - ‘;
"cidn, dolnr que’ pusda persistir horas 6 dias, sa pusde ‘=-
: debpr a 1nvaccinnas con agujas sin filo, que desgarran =
los trmjidos y la-introduccidn dae las ;oluciones anestéai-
Ucas‘mhy callimantes o muy Friaa, no isdtdnicas,yﬁ demasia&@
' répidas. rl dasgarro de lus tejidos gihgivalaa y uobfe -
‘tcdu il pnriostin, As causa de molastias postoparatorias

de 1ntensidad variabla.
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2.-Lipotimia,sincope.-Laptiglogia

de dsta accldente as compleja; en algunas ocasionas el ==
accidantes es neurogdnico, siendo el miedo la causa origi-
naria. La adrenalina de la solucidn anestésica tiene an
otras circunstancias un papel importante, entre o no sn -
juagn la patologia cardiaca dal pacisnte, €s un acclden-

te frecuente; durante la realizacidn de la anestesiava al

* gunos minutos daspuéds, el paciente traza el cuadro cldéi-“

co ya descripto:s palidez, tagquicardia, sudoresvfrios,‘ha-  o
riz afileda, respiracidn, ansicsa. Oe éste estﬁdo e; ﬁa-‘
cients puede recuperarse en pocos minutos o eptrér enucﬁé ,”f

‘dro  mds serio, felizmente poco comPna En elipulso s ==

hace Piliforme o imperbeptibla, la raspiracidn angugtmpsab

o sntrecortada, = Fl fanomsno, pueds producirsardurénta la ; n1~
L édminlatrabién de cualqdier tipo de ansstasia locﬁl,;pero
“@s m4S.comun en el curso de la troncular.  La 1nyg§qidh‘f'
dal liquidq‘anéétésicofen un vasg - sanguineo hace mﬁszim-; g;

‘~portante la gravedad del cuadro.

“Tratamiento de larlipotimlé.- Pademos considerar dos ti-;°
pos de tratamiento: al que llamaremos preventivo y el del‘;{w

accidnntp;

Fl tratamiento preventive se sncuadra en éste con- o

" capto: debemos pensar que con cualquir paciente puede ax

R ginarse la lipotimia ¢ sl sincops, debiendo tomar en‘dada
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cagso las medidas de precau-idn nmecesarids para pviiar el

accldente: santar comodamente al paclente aflojando sus

prendas, para favorecer la circulacidn) comprobar que la
~agujé no ha entrado en un vaso; inyeciar leptumenca (sobre ' g
tudu en leo tronculares), Siguiendo éstas normas se evita

rdn muchas disgustus. .. Por lo general no conocemos el --

‘estado dal aparato circulatorio de nuestros pacientss; a

muchos de ellos los vemos por'primera vez en el abtd ﬁui-

.“Tdraico.

£l tratamiento del accldents depends de su tipu; lipo L
- timias fugaces- daaaparecen recostando al paciente con au: ca;_; 
.beza nds baja que su cua:pu, en-la ' posicidn de Trendalan---

f~burg. y hacléndole aspirar sales aromdticas.

3.-nutura de 1la. aguja de -

1 n y scc i d N
-Atcidénta raro en nuestira prdctica;

‘ﬁrTrutamientn dal Accidenta.-: Cuando el tratamlentu es de S
i"med1°t°' la extra°°l6" de’ 1a aguja rota durante la angs- ¢,§
;rtasia local se raduce a una 1nc1516n a nivgl del’ 1ugar de N
1a inyaccidn y diseccién de los tejidos con un’ instrumanto?
:‘romn, hasta encontrar sl trozo Fracturado y axtraccidn del'f'

: ﬁisﬁnc;on~una pinza de diseccidn
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4,- Hematomas .~

La puntidn de un vaso sanguineoc origina un -
derrame, ds intensidad variable, sobre la regidn inyec~
tada. Fsta complicacidn no es muy frecuente, por que -
los vaspos ss desplazan y no son puncionados. Ffste - -
accidente es comén en las inyecciones a nivel de los -~
agyjeros infrearbitario o msntoniano, sobre todo si ds
introduce la ayuja en sl conductu éSeo. EL derrame --
sanguineo es instantaneo, y tarda varios dias para sy =
resolucidn, como los hematomas quiridrgicos. Como. éstos
sl accidente no tiene consecuencias, a nu se la infec--

cidn del hematoma,

Fl tratamlento consiste en la aplicacidn de -

bolsa de hielo sobre el lugar de la inyeccidn.

5,~ Paralisis Facial,

En la anssteaia que vamoa a practicar en nuas’
tra extraccién del canino ss muy poco comtin, mds bien ==
éste sa relaciona con la anpstesia troncular del dantario = -

inferior.

6-. Isquemiade la pisl de la =~

car a,

' fn algunas oportunidades, a ralz de cualgquier anaé»

tasia, =28 nota sobrg la piel de la cara del paciente zo-
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nas de intenda palidez, debidas a isquemias sobre ésta re=-
gién. Fstd originada por la penetracidn y transporte de =
‘la solucién anestésica con adrenalina, en la luz de una ==
vena, La adrenalina ocasiona la vasoconstriccidn., No re-

‘quiere ninotin tratamiento.

7. Inysececidn do las soluciones =~ -
anestésicas en drganos veri

nos.

' 'Fs un accldente no muy comtn. Fl liquis puedeﬂinyeq-
“tarse an las rosas nasales, durante la anestesia del - nar==
“vio maxilar ‘superiors.no originakinconvehientes. La 1nyac-,

. cién en la drbita, durante la anestesia ds los nervics den=

tafiqs'antariaras'n maxilar superior, bdede acarrear dlpio- L

'p!é,ra*ofdpié‘o isaFarias,'qus‘dura,lo que 8l efecto anast§ B
sico, Mo requisre ningun tratamiento. . Lla inyeccidn a-tra=’
: Véévdel aéUJera oval en la cavidad cransana, sh la anééte--

3g15 del trigémino @8 un accidente serio, felizmente raro.

mEDIATOS.
1.~ Persistancia ds la'Anestésia.

No:hay. tratamiento mds eficaz para ésta camplicacidn o

 que el tiempo. - £1 nervio reganera lentamente.y despuds de S

un bebloqofvaricnle se recupara la sensibilidad.
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2.~ 1Infeccién en el lugar de la puncidn.

Las inyscclones en la mucosa bucal pueden acompa=-
fiaras de procesos infscciosos a sy nivaly ia taita de -
asteritizacidn de id ayujo o del sitio de puncidn son =
los culpables. ®n algunas ocasiones, en punclonss m6£

tiples, se originan zonas dolorosas e inflamadas,

g1 tratamiento de dstas complicaciones consiste =~
sn calor, penicilina, y abartura quirsrgicas de-los -<:
ébacesos.
3,- Dolor,=

" Pyeda parsistir al dolor en el lugar da»la‘puﬁcidn;f~

La lesion de lus troncos narviosas, por la puntﬂ da 3

;';la aguJa, origina tambidn neuritis peruistantas.

r1 tratamlentn puede realizarce" cpn onda curta, -

infrarrojas y .Visamina B.

‘B~ ACCIDENTES FN LA EXTPACCION, dstos pueden Ser: .

1.~ Inmadiatos,

2.~- Consecutivas,

INWEDIRAOS




“a).-
b).-
c).-

d). -
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Fractura da agujas ¢ instrumental.
Lesidn de diantes vecinos
Lasion del seno

Lesiones en tejido blando, desgarre da las mucasas

‘labios, efisemas,

‘CONSEFECUTIVOS.

~a)-

b).;-

Hemorragias, - Esto puade ocurrir an el mumento da

vla axtraccién 6 después de slla,’ provocada por la
mala manipylacidn de leos instrumantos 6 con- leaion o

" de- algin vaso’éénguiben.‘

Para £rétarla usaremos un héda;o de gasa estéril.

’Penatracidn ds. piezas. - Cualguier cuerpo sxtraﬁu

‘que pase a-la’ laringe y no Sea axpulsadu CIBtl -

_en sl aparata raspiratorio 6 en sl tubo digestivo,

: 1os cusrpes puadan alojarse sn la laringe y produ

cir una obstruccidn raspiratoria aguda, que se ma

nifiesta por cilanosis, disnea, estridor larlngsu-

';axifia ¥ sincopa.

31 ésto ocurrd se debe do tomar la iengua del pa=~:

. cisnte y tirarla hacia adélanta despejando a con~

Einuacidn 1a'fatinge'pnr medio de los dados, de ~

Instruwentné § de una aspiracidn, si con esto no=-

ée logra allviar la obstruccidn, se ubn crear sin

“damara una ‘via aerea, qupnrada ésta emargnncia -
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8l pacients debe ser tratado por un especialista.

Si ol pacliente no presenta slntomas respiratorios, el
objeto habrd pasado al pulmdn & al aparato digestivo «
el primero debes ser extraido, razdn por la cual sl -~
paciente debes ser snviado inmsdiatamente a un espacia

lista, sl segundo no requiere tratamisnto.

c.~ Accidéntea del sistema nervioso, sanrprin:ipaLmante

neuralgias.
7.) Hematomas, -

Tratamianto da urgancie de los accidentes Raspirato-

v,rios y Cardiﬂcus.

: Frsnta a. un accidanta ‘'se_daba’ proceder con rapidez -

y tranquilidad, siguiendo paso a paso las siguiantas in-v

: V;dicacionas.

fl ) Actuar on al mlsmu lugar del accidenta.- Sélo movili-
©zar’ al paciante para colocarlo en el ‘suslo y boca arri
ba,
2.) Abrir el canal respiratorio.-  Fsto:.se consigus llavag

do la cabeza, hacia atrds, con éste movimiento, la 192

gué 1:] eiava, lo cual permits que al aire entre y sale o 0

ga sin dificultad. fMuchas personas, al esfectudrseles

.. ésta maniaebra, éomienian a raspirar por si splas,
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3.) 9estaurar la respiracién.- (En caso de que el acci-

dentado no respire) Esto se pusde comprobar obser-

vando an el tdraz los movimientos de entrada y sali-

da del aire.

Cuando 1a victima no es capaz de respirar porrsi ap-

la, comience a llenar de aire sus pulmones maediante

la respiracidn boca a boca,

a).;

bj.-
c)e-

.-

Cojoque al accidentado en sl suelo y boca arriba
Lleve la cabeza hacia atrds, de manera qua gl =

maxilar inferior queds ubicédo arriba,

Abra ' la boca del paciente y tdpele la mariz con - -

su mgjilla o con sus dados.

Respire profundamente y cubra la boca del accie-

" dentado con su boca,

a)e-

o8.)

F).-

Spple con Puerza en el adulto y suavementse en el
nifio.
gbserva al pacho: cuando, éste se eleve, retire ~

la boca y el aire sandrd espontdneazamente.

Nastaurar la circulacidn. (En el caso de que el cora~

zdén asﬁé detenido). Para comprobar el»paro cardiaco,

debs

apoyarss el oldo'a nivel de la trtilla izquierdé

donde. se ascuchan los;latidus cardiacas.
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y agraﬁdamianto de su pupila, se debe comenzar inme-
"diatamente, con la maniobra que se danomina “compre-

sidn cardiaca externa®; para realizarla,

a),~ Coloyus al accideniudo en es suelo y boca arriba,

b).- - Arrodillese junto al cusrpo.

c).~ Apoye al taldn de una de Sus manos sobre la parte
inferior dal esterndn.

“d).= Ld otra mano se coloca sobre la anterior, mante- - -
niendo los brazos extaendidos.

8).~ Con todo el pesc ds su cuarpo comprima gl tdrax
de la viétima 50 a 60 veces par minuﬁds,,depr;—

" miendo e} tdérax cuatro ¢ cinco centinatros,

;5'* €n los casos, donde hay que realizar simultaneamante’

“lad raanimaciones las manlobras varian. segun SBan yna

;Q,dus personas que las pracgiquen.

b-Si son dos las pérsnnas que actdan, mientram una prac

" tica ‘la respirécidn artificial, boca a boca, 1akotré
realiza -la compresidn cardiaca externa, con.el sigu;en;rn
to ritmo: por cada raspiracidn, hacar‘clncp'cpmptpgibQ

nas cardiacas,

0 'S1 es‘una sola la: persona que debe realizar la raanima:ﬁ”
7 :16n, dabe a justarse al siguiante plans Haga. raspirar /
al accidentauo tres vecws y comprima ‘el térax quince -
vecas., Continuar con las maniobras de raanimacidn has.

ta qua 88 restituyun ias JYunciones vitalas.




CONCLUSTIONES.,

La mejor manasra de tratar una emergsncila es im-
pedir gque se produzca, la mayoria de las emergencias --

‘enumeradas son previsibles.

La adopeidn de principlos quirurgicos bien eata-
blecidos, la eleccidn de una via de acceso adecuaﬁa,‘él
"cuidado con que ss manipulen los tsjidos, al uso contro-
lado de les fuerzas, y sabre todo la concentracidn en’ el

problama, reduclré al minimo los riasgns quirdrgicos,

A peaar de-éstos cuidados pueden producirse cnm- E S

1p11cacionss 1nc1uan on manos del: mds exparto de- los pro- »

fconociminntos y la habilidad suficlente cumo para anfren

t r con axito las emargenciaa que pudiaran prgaentgraa.-;

;Peaion3195¢ por 10 tanto, todo dsntista debe tener los. = ‘
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