SCUELA  NAGONAL  DE  ESTUDIOS  PROFESIONALES

1PZ TACALA-UNAM
CARRERA DE 0ODONTOLOG!TA

N TACTONAL B
e "B % N,
;) 7 3.

PASOS Y TECNICAS A SEGUIR PARA LA
EXTRACCION DE CANINOS INCLUIDOS

T E $ | S
QUE PARA OBTENER EL TITULD DE:

C1RUJANTD DENTISTA
f £ S E N ) A

P
JAIME LEON GRINBERG ROSENBERG

SAN JUAN IZTACALA, MEX. 1978



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



I.-
ITe-
III.-‘
V.-
VI.-

VIiI.-

VIII [ ad

TEMARTIO.

Anetomia y Desarrollo.( Gedaralidndéso
Te jidos de eoyorte blandos y duroa. ivererrennni
Exémen genersl, su,proposité. Serereshviseenensans
Exémen de loo dientes entes de la extraceidn.
Indieacioneé ¥ Contraindicacionen para la —

extracceidn de caninos BuUPBTIOTEB. . i..viiriieiien

Clesificacién del instrumental, partes de que

conotan log elevadoTeB. ..viviieseasirrinsenans

Anestegia, su accién y tecnica de bloqueo ~-

BAB UBURLES e 4y, yenrrrronrnerosereonrrnssooessranens

Extraceidn quirurgice de caninos guperiores

retenidos. Su clasificacidn.

D E RN N R RN N

Tdcnicas para la extraccidén de caninos rete-

nidos Superiores e Inferiores.

Csasreser s

Conclusiones, «sevees

L R R N N R R W N

Bibliografia.

17

18

24

32

37

45



PROLOG O

Bi trabajo elabo,rado‘e‘u eata tesis no .es, el dnico hecho
hastd la fecha nl tampoco me ha tratado de cambiar lo due ya'
antériomente ge ha dicheo raapacto a las técnicas pars la ex-
traceidn de caninos inclufdos.

y Por el dontrario se he querido simplificar un poco méey
acerca de lo ya snteriormente tratado para hacer més fécil
y menor problemétice el hecho de diferenciar las técnicas ya
elaborades y para ael, poder escoger la dque se considers Qs
mayor efectividad y con menos riespos para llsvar a cabo la
prictica diariae del Cirujano Dentista, la extraccidn de co~
ninos inclufdos, ya sean superiores o inferiores,

La Odontologia moderna ha venido superéndose cada d{a més
por medio de estudios e investigaciones de técnica para su -
aplicacién actual. Ha dado al Cirujano Dentista descubrimien
tos para efectuar su trabajo més rdpido, m4s efectivo y con
menos dificultades.

Se ha considerado también, el hecho, de que debemos antes
que nada, prepararnog sdecuadaments y haber llevado algin cur-
g0 de Cirugfa menor, para as{ fecilitarnos el poder hacer ey-
tracciones de dientes inclufdos, que creemos, con la vreparp-
cidn, la ayudn y la prlctica dimria, nos pervirin para llevar
a cabo un trabajo sn el cudl, siguiendo loe pacoe y las técni-
cas adecusdan lograremos una buena intervencidn quirirgica.

, Con epto pe desea spertar algo a lon compafleros que tenpons
necesidad de obtener datos de alguno de entos iemas, en lon -—

cualen expongo diferentes tdenicas para la erxtraccidn de cu~
ninos inclufdean.



~ Por dltimo cabe sefialar el éumqnto de pacientes con este
tipo de padecimienteos, cuya etiologia bien podrifamos sefialar
entre otras causass traumétices, Congénitas, Hereditarias, de

Hibitos y una muy importante en le actuslidad, falta de espa-

clo debido & que cada vez, generacidn tras generacidn nuestra
alimentacién ve siendo més blanda vy 1{quida, como resultado; -
dientes, parodonto, articulacién, misculos, etc. etc., se van
atrofiando, reduciendo, provocande un acortamiento lento; pero
constante de todo nusstro sintema Gnatoldgico, y as{ aunado a’
otroe problemas el espaclo para loe dientes ge limita, prove-
cendo que éstos se impacten o se incluyan.

He aguf{ la igportancia de la extraccién de esios dientes,
que de ninguna formn fovorece o ayuda su posicidén en la boca
a el orgenismo; por el contrario pueden provocar sintomatolo-
gla; absorcidn de rafces de dlentes en oclusidn, neuralgias,
quistes entrs otron.

Es por efto que quiero reafimar, el por qué escopf sate

tema tan actual e importants, para desarrollarlo con gran in~

terds y dedicmcidn, tratando que en generaciones préyiman, -

ui Tapis les sea Wtil como gufa y libro de consulie.
Por lo tanto ponemos al criterio de Uds. los H. Miembros
del Jurado la elaborucidn de este tema, para que lo pongan

gu smable connideracidn y ocea aceptado, como tema de exémen
Profesional.




S TBMA XL

ANATOMTA Y DESARROLZO (GENERALIDADES)

Las rogio@en no‘cubiertun por los tegunenf.oa rong

1.- Regién do la Fosa Cigomdtica.

2. Rogién Ptérigomaxilar.
3.~ La# Regiones Bucalea.
4+ Rogidn Far{ngea. .
1.~ La REGION DE L4 FOSA CIGOMATICA: Esta ragian ocupa las pertes
laterales do la cara.
LIMITESt- Por arriba, el arco cigomdtico y la poreidn del als me-
yor del esfencides que s¢ encuentra per fuera del puntv de implap
tscidn de la Pterigoides,
2,- INFERIORMENTE:~ Un planoc horizontal que pesa por debajo de la
roma del maxilar imfericr.
3.~ POR FUERAs- La cera internn de eats miema rema.
4= TCR DENTROr~ La apéfisis Pterigoides y 1la faringe.
5.~ POR DELANIEs~ La tuberosidad del maxiler.
6.~ MMt DETRASt~ Ls cura antericr de la perotida.

2.~ REGION DE L4 FOS PERICOMAXILAR:

La rogifn co la f£osa Ptérigumaxilsr, aitusds on la parte «
profunds y lateral dr- ls cara, inmediatsmentoe por dentro de la ipee
ferior carrcuponde exeectrnante 8 Lo fosn de esle nowbre,
LIMIYESS Y.~ POR DELANIE: Do tubercaided del me:iler euperior.

2.~ POR DETFaSt La covs antericr de ls apdfisis pterigoi--

doa,



3+~ POR ABAIOs- 21 fngulo de unidn de sus paredeﬂ anterier
’ y peaterior.

L.- PUR AHRIBA:~ La base del craneo (ALA MAYOR DEL RSFRNOT
DES),

5+« POR DENTRO2~ Kl palatino,

6.~ PCR FUERAs~ Uns sbertura que ls comunica con la foea -
cigemdtica.

REGIONES DE 14 BOCA

Ea una cavided muy irreguler que @e comprende satre el eri

ficio bucal y el istmo de les fauces. Law arcedas la dividen on «~=-
dos partess

1.~ Par doetrds, ls Boca propisments dicka.

2.« Por delante, ol vest{sulo de la boca.

Las numerosas formaciones anatémican que limitan la cavie-

dad bucal se reparten en varias regiones.

Regidn labisl, Regién geniema, Regién palatina, Lengua y --

Reglén sublingual, Rogidn gimgivodentsl, Regién amigdalina o Tengi--
lar.

REGION PALATINAs- Cenmtituye la pared superior y pesterior-

de ls cavidad bucal, Comprende a ls vez 1a Béveda palating y el vele

del puladar.

ITUACION LIATTEs= Se eltda entra les fowss nassles y 1a ==

csvided buonl, Estd limitadas 1.~ Por delentn y lev ludes; por las -

arcades dentales superieres, 2.- Per detrds; por ol torde 1ikra del-

vulo dal peladar,

DISPUSICICY GFUERAL 7 DIMENSIONESt~ Tiene formn de une bave



da, obnosva s la ves en sentido lntei-oputax;m- 7 en lrenﬂdo LYoo
versal, Uide de 8 a»é cont{uotros de large (de lea cufles 4405 pars-
el volo) por 4 oms. de snchko. - ,
REGION SUBLINGUALs~ 4 la parte del suele hucal que se pous
el degcublerto cuando 8o levente la lengua, Tione por argeno-esen---
ctal la gléndula sublingual; se produce caei al oonpar;ciuento sublip
gual y su contenido, |
SITUACION Y LIMITESs- Efmi situads debsje de la porcién de
ls lengua, limitadas 1.~ Por delante y los ludoll)por la# arcadas deg
teles, 2.~ Por atrds, por la parte mis posterier de ls cera inferier

de la lengus. So extiende en profundidad ksata les miscules Milemiof

deos que la separan de la Regifn suprakioldea.
REGION GINGIVODENTAL.

Conprende la porcieén del worde livre ds les maxilares tapi-

zada par 1ss encfas y e¢n la cudl se implonten los dientes,

Considerames #ucesivamentes~ 1.~ La enc{a, 2.~ Les alvecles
34~ Lou dientes.

1.~ Bno{est Prosentan una cars interiar o veatibular que «-
forma con ls cars interna del lablo correspondisnte al vest{sule Wu-
cal y al surco Labisyugogingival. Una cera poatsrior o bucal propla-
mente dicks, un borde dentel con egujercs por lau cualed psgan les =
disntes,

ESTRUCIURAt~ Es gruesa y resistonte, abraza el cuslle de -«
los diontes y o ndnisre {otimamento al periostie, axcepto a nivel -

del surce lsblopingival, an donde sparece ls csps coluloss del carri




1la, Katd desprovists de glandulas; pero tiene papilas volumimesss

¥ nunercaas,

o 24= ALVEOLOS DENTALESs- Son cavidades unilocﬁlarel o nule
t;locularen y' airven para-alojar las rafces de los dientes. Estine
en ol enpescr del words de los naxilarea,'nin ‘cerca de la tabla -

externa quo de la interna,

3= DIENIESs= Son produccicncs epidéraicas emsnades del =
epitelio gingival.

El epitalie gimglivel, al hundirse en el tejido enbrionarie
de los maxileres di crigen a una eapecle de liwina (Limina Epite-
1isl), luego a 102 memelones; que por tranaformaciones sucesives -
(érgenos del esaalie), se convierten en dientes, uns altarnciénr an

1a revolucién de los mameloned puede determinsr la formacién de w=

tunares del maxilar 1lamados ODONTQUAS,.
REGION FARINGEA

Comprende squella parte profunda de la cara y del cuolle-
que eata ocupads por la farings.

SITUACIONs= Dolantn de la columna cervical, detras de les
founn nassles, do la boca y do 1ls lsringe, debajo de la apéfisis -
%oailar por dentro de law rogiones cerot{doss y cigoaéticas.

LIMITESt~ Par arrive, los coanas u orificios pesteriocres-
de las fouos nsssles, de donde se contiuda hacls ls wase dol cra--
680,

POR A¥AJOt~ Un plano harizoatal que peaa por al borde iw-

forior del cart{lage origoides.




8u forna o¢ la de un largo snbude luipendida on la wuge del

ordnoo { y conservindose on la vértice con el eaéfago ) e tambidn -

1a de un oensl con eoncavided anterior. ;
DIVENSIONESs= Lengitud en hembre 14 cent{uetros, en mujer -
13 cent{metros, es do caliire varishle de 2 a 5 cent{motres on senti
do transversal, per 2 e 4 on sentido enteroposterior,
'UEDIOS DR FIJACICH1~ Numerotos, se ropresentan por aus inee

cerslones superiores en la base del granec y antericres en el macize

facikl y en el apsrate laringotraqusel.



TEXA II.

TEJTDOS DR SOPORTE BLANDOS Y DURGS

ENCIAs~ Se puede clagificer la mucesa bucsl en treé tipoas

"le=La oncia ¥ la mucosa que recubre ¢l paladar duro (Muco-
sa Masticatoria).

2.~ Bl dorso de la lengua (Mucosa Especializada),

34~ Wembrana de la mucoss wucal (Mucoun do Revestimiento).

CAEACTERISTICAS DE L4 SUPERFICIE.

ENCIAt- Ba la parte de la mucesa unida a lea dientes y los =
procesos slveolares de les mexileares,

ENGIA NORMAL$ COLORs~ Es rosado pilido; pere pusde variar —
segin el grado de irrigscién, queratinizacién epltelial, pigmentacién
¥ espesor dal epitelio.

CONTORNO PAPILAR$~ Llenan los espncios interdentales wasta -
ol punto de contecto, Con la edad, las papilsa y otras partes de la =
enc{n ae atrofian, por eso en lap personse zayeres el ContOrno mis e
norwal puedo ser redondeado 7 no puntesgudo.

CONTORNO MARGINAL1~ Se afina haclis la corona para terminer -

en un barde delgado. En sentido meaicdental, los mirgenes gingiveles-

debon tener forma festoncada.

TEXTURASs~ Par lo genersl, ey punteade de diverscs grados -
an lna superficles vestibulares de 1n enc{a insortada. Esta superfi«-

eln ko gido descrita cemot- YChscara de Narsnju®,

e

8

N3ISTH0IAs~ Debe zor firme y la parte insertada debo efes



tor firmemente unida & los disntes y al hueso alveclor luby’acénte‘.

SURCOt~ Es ol anpaeio entre la encis y o1 diente, " profu.n o

dided eo m.{niua (& an.). El surco normal no ezcadaré do 3 nm, de ==
profundidad.

DIVISIONES MORFOLOGICAS, |

La encfe se dividen ens 1).- Inaerﬁada, 2) o= Livre o x‘nargi-
nol 3).- Enc{a papilar. ,

ENCIA INSERTADA Y UNION MUCOGINGIVAL:~ Eatd demarcada de la
nucosa alveoiar, anclada y movible por uns 1{nea rescnocible nuah
nmucogingival. Esta se halla en lss superficies externaa de amhos in- »
xilures. Puede maber una 1{nes similar en la superficie interna, en~
tre la mucosa y el piso de la boca.

ANCHO DE LA ENCIA INSERTADAr- Estd limitada por la unién -
nucogingival y por la l{nea del surco gingival liwre,

Eata zona presenta un ancho variable, en loa diferentes pegp
sonag y diferentes zones de la woca,

En lcs dientes anteriores es mas ancho donde pusde llegar a
tenor /, mm. o mio., Es mds angosta en la regién de loa premolares. En
1u ropgifn do los sepundos y tercoros moluroa a vecos tiens 1 mmy dew
ancho y hay veces gue no existe. Por lo genersl, la enc{a insertade-
es mas anchs en ol mexiler superiar que en el moxilar inferior.

PUMTEADOs - La suporficie de la enc{s inserteds se ceracteri
za par el aspecto de chacars de naranja.

El puntesdo puede ser fino o grueso ¥y puvde varier de una -
poraons a otra, x5 mismo pued:: variar sogin 1n edad y wexto.

ENGIA LIBAZs- K 1s puarte coroneria me insertada que rodea-




ol diento a modo de manguito y forma el auroo gingival. :

SURGO GINGIVLL:- Ea el espacio ontre la enciu ‘.uhre, o in-— »
sertads y ol diente, La protundidad en estado dd walud es ninina, €5

tsblecidu en 3 mm. o menos.

'SURCO MARGINAL LIBREs= Gon frecuencis el fondo del surce giwe
glvel eatd mercedo en la superficle externa de ia encfa por un fino -- :
surco que corre paralelo al margen gingival. Esto surco también es lge
Ifres do demarcacién entre la snofa liwre y la encia inﬁertada.

EXCIA PAPILiRg~ En la parte anterior, las papﬁan forman uns-
estructura pilramidal simple. Las pepilas de los dlentes posterioros ~e
tienen forma de cufia.

MUCOSA ALVEOLAR:- Difiers de la-encia insertads, en estructu~
ra, funcién y color. La encfa insertads se Mnlla firmemente adherida -
al Rueso aubyscente y ectéd inmévil mientras que la mucosn alveclar tie
ne uns unién laxe y es mévil,

La pigmentacién de la enc{a es frecuente en pegros, criente--
les o wirddes, también en blancos de swcendencia mediterrénea. Varis -

de love o intensa y no sy que confundirla con las alteraciones de e-e

enformodsd pericdontal.

PROCESO ALVEOLAR.

En la parte del maxilar superior e inferlor que ferma ¥ @os~
tienc los dientes, S distinguen dos partes en el procego alveclers -
el wusno alveoler propismente dicho y ol hueso du goparte. El huedo -
alvuolar es unn delgede ldaing do hueso que roden las rafcon. Ba wwew

ella o ingertsn lss fibras del ligamento periedentals EL hueso do ==




®oporte rodes la carticsl Gsén"nlveolar ¥ sotds como aosfén on su =

runcion; el huego de loporte ae coapona do: 1) »= Placas curtioales-
compactas de las superﬁcien vestibular ¥y oral do lon proaesoa alveo‘

lores, y 2).- Kl hueso enponjoﬂo que we hana entre eatan places ==

- carticales y el hueso ulveclu- propiaments dicho.

LAMINA DURA O COERICAL Y LAMINA CRIBIFORME.

" Radiogréificemente ol hueso alveolar propisaente dicho (pa-=
red mternn del alvealo) ae vé como una 1{nea opaca dencminnda 1émi-
na duru o cartical. Este tiene auchoa m‘iticioe por donde pasan log-
veacs sangu{neos y loa nervics del ligamento periocdontal, tambidn -
86 le llema lémina crimiforme por las perforacionss que presenta.

En genersl, el hueso que rodea csda dicnte ajgue el contore

no de la 1{nea cervical,

FUNCIONs =

El hueso alveoler propiamente dicho o adapta a los demane=
das funcionsles de los dientes de manera dindmica, Se forma con la =
finslided do sostener los dientes y después de la extraccién tiene -
tendenols a reducirse, como tambidn lo hace el hueso de aoporte.

ANATOMIASS~

Les rediogrof{ss de cortes transversales del proceso alveow
lar muestren las porciones esponjoso y cortical, Por lo general, las
places carticales son mds grusses en el maxilar infericr, Tembién =~
los placas corticalss y ol hueso esponjoso auelen ser mAS Eruesos --

on lsa caras lingusles de azbos maxilsres.

En 18 zona snterior, en la parts vestibulur del arco elvee



.7 | 510" ;

lar o hulla la daprenion de la toaa ineiaivn, 11m1tuda diataluenta
por lea em:lnexriaa caninog, Aquf ol hueao (-1 muy delgado ¥ buy poco
,esponjoso © no lo hay.

En 1la zona postericr, en las regicnes de molares y prexnol;

res, el hueso es més grueso y el esponjoso sepura la placa cortical

del hueso alveolar proplamente dicho.
GROSOR DEL PROGESO ALVEOLAR.

L; forma general sigue la alineacidn de 1a dentadura. Ade--

mas el grosor del proceso alveolsr ejerce influencia dﬁ:ecta Sobra-

1a forma externa,

Cuando el proceao es delgado, hay prominencias sobre lasg -
rafces y depresiones sntordentsrias entre las rafces.

CRESTA ALVEOLARS-
Nornalmente el nf\rgen del proceso ea redondeado. 3in cmboyp
go 8 veces el mirgen &seo termina en bardo agudo fino. Esto sucodo-

golo cunndo el hueao es muy dalgudo; par ejems sobre la superficie=

vestibular de los caninos,
DEMISCRENGIAS Y FENESTRACIONES: -

Son defectns comunes del proceso alveolar. Una dehiscron--
cia es lo profundizacién del mfrgen d3eo de la crosta que expons ==
uns centidnd anormal de superficle radicular,

Lo fenestracibn es un orificlo circunscrito en la plaza ~-
cortical sobre 1n refz y no se comunica con ol mirgen do la creata.
Ou tanmafio ca voriable y se pucde encontrar en cualquier ~-
porte. h veces a3atus se oncuentran en el alveolo antes ds la erup--

[
cidn dol dionte y osto prosonts variaciones an v foroa oies, como-



tombién una resorcién patoldgics,

Posxomin; bsmai@ Y FORMA nﬁn_m.‘solz.
'*Las variaciones del hueso schre dientesueﬁ mal poaiqiéh aon:
tan eapec_{fiéaa que s posible prever la forms del hueso al obsarvar 7
ln posicién del dlemte, o
’ Cuando un diente estd extra{do el proceso alveolar puede =«

mnuuenmumnuhnhQWMuhqmlmpmumahlmouu
dientes,

CONTORNO . DEL, MARGEN OSEQ LATERALs-

Se define ol contorno del margen de la cresta como festona«
do, aungue eato no siempre mne asi, ElL contorno marginal var{s gem—e
gln 1n forma de 1a rafsa. Ejem; Cusndo la superficie radicular es w=-
plana el borde alveolar es recto o plano. Cuando es convaxa ol bords
08 festonado, Si la superficie es céncava el hueso marginal puede =

arquesrss coronariamente.

Cuondo el hueso es dolgado, el festomado se acentiia, y e

cunndo es grueso el featoneado disminuys,

FOHMA DEL TABIQUE INTERDENATARIOfw

S4gue la disposicién smelocementaris do les dientes. Bu la-
parto posterior son relativamants plancs ai so les nirs deade el ~--
vest{bulo, son més anchos y poseen mas hueso saponjoso.

Log tabiques antericres fornman picos, son naAs angoatcs y e

con menod hueso esponjosc,



TRMA T

. EXAMEN GENERAL. SU FROPOSITO,

‘ Sg ha dijuntido la inportancia de hacer un e;iuen‘gehex;al —
. del puéiente. Para planear ol tratomisnto dentsl Adocnadg. Cusndo 6w

ha de intei-venir quirtirgicamente, la aalud goneral del p‘ncianta tiena
un valor eapeclia‘l.

Sstados como una tendencia homorragica, uns diabetes,; wns ww
afecciﬁn cordiovascular, aul como loa medicamentos uaadroa en ¢l traty
uiento de éstas enformedades, o la rodieteraple maxilar pueden inweme
fluir sobre las decisiones que hay que tomar con respecto m la convew
niencia de uns intervencién quiriirgics o la eleccién de los anestégi-
cos, la madicacidn provia a los antisidtices que se tlenen gue sdmi--
nistrar sinultanesmente con la operacidn,

Adends de obtensr una historia clinica del estado genarsl ==
del paclente, el dontista pueds eajuiclier su eatedo general ecbsarvan-
do gu aspecto f{sico, incluzo antes de procedsr a la exploracién ge-~
noral. Ung marchs inmsegura o la elecucién defectucsa sugleren qus el
poolente he sufrido un ataque de apoplegla y que os posidle que tome-
preporades anticoagulentes. Unos labios nzulados y los dedos en forma
de polillos de tambor pueden indicar una onfermodad pulmonar o card{s
cn. Bl exémen genorsl tambidn pucda revelor signos de afecclén de --=
cualquier {ndole, Los cicatricea en los leblen, en lengun ¥ la «---
fraoturs do las cdspicdes dentariea podr{sn indicar una epilepais, «-
miontray que la palidez de les mesbronsd aucodad, laa vatequlaa mﬁlbl

pluw y les Glearnd o lea hemorragion de los tojidos orales, pusdaa ~e



|uuurir una anemia o una diacraaia aangn:(nea. Bn ol exnen clinico -
‘de todo paciente hay que. incluir 1o cbaervacién de la cavidad om\l -
prestando eapeciul atencién a los tejidos lendos.

Antes de empezar el tratamiento han de correlacionerde law-
Historia Clinica y la dental, la exploracién clinica, laa radiogram-
ﬂéa y los resultedos de las pi-uqhaa de laboratorio y clﬁicaa con -
ol fin de hacer posible un diagnéstico diferencisl y un plan do tra-
tamlento qus redunde en el méximo weneficio para el paciente,

- | El diagnéatico precido y el plan de tratamiento dependon =-
en alto grado de que las rediograt{ss sean tonadaa con ls exposicién
deblda, posicién correcta y revelade impecsble que mos pefnitnn obaer
var todos los 1{mites de una lesién o las rafces de los dientes por-
axtraer,

Al snalizar el estsdo orsl del paclente es Impartanto sabaer
cufindo un prowlema no so ha de tratar quirdrgicenente. Por ejeus una
punts de refz sainfémitica o un tercer maler inclufdo en un prclente
de gotonts afos con una afeccitn cardiovasculsr gonerplmente #oloe rg
quiers mantenerls en observacidn., Por al contrarlo, si se trats de «
un paclente de veints sfiod, un toercer molar gue probablemente no hoe
ra erupolén debe ser axtra{do. S2 den nunsrosvs cnsos de poclontes -
8 log cualss hay que extraerles ol tercer molar en la edad avanzade-

ensndo #e ha reducido la cepacidad da regencracién osow y existe una

®olus periodostel profunda distal sl segundo melar. lLa afeciidn pe~-

riodcutal provablemonts ge hublera avitode con ln extracelcn procoz-

del tercur melare

\ ’
La evaluscién ccapictn del pusisare infermaca sl dentista -




TS

no solo ‘acerca do 8ud problozas de aniud; 1 sino tanbidn de M agtien
tud son taépé_oto 8 lon cuidados dentales. La existencia de un§ ot~
' fgrmédnd puade ser un factor QUe contrﬁwd li témor dol pécionta -
., lss oporsciones dentales;' por Ejea.t Pusde temer los aefectos ds -
la intervencién @obro au enfermedsd cardfeca o sohre au diewetes, =
” Pueato que el miedo on #{ puede afectar la reaccidn f{sica al tratp
" ‘miento, ea importante que el dentista enjuicis ls actitud mental -«

del pacients ‘ul planear la prenedicacion ¥ la snalgesia antes de la

intervencién.



TENL TV

. EXAMN DE LAS PIEZAS ANIES DE LA
. EXTRACCION, '
Después de la puncidn pera la ancstesis, el pamo sigulente o
_al axdwen detallado de los dientes antes de la extraccién. Antes do in

tentar la extraccidn de cuslquier diente, so debe emplosr el tienpo we

que vi desde el momento de la inyeccidn hssta el comisnzo de 1z Opsra~
cién.

DISNTE O DISNTES A EXTRAERs :

N‘tue’ los sigulentes puntoss Si estad ceriado el diente, estd
§braﬂionado, tiene una obturacion muy grends, tisne une corona artifi-
cial, e diente vital o no, cuil es el tazafio del dients, cusl es au =
conforascidn y nimero de rafces, si hay hipercementesis, si hay algin-
sres de esto{tis condensante o infecciess al rededor do la rafz, si -«
las rafces estdn divergentes, si estd en posiclidn mormal, Bucolingual-
y nbaicdistal; cudl es su relacisn con los dientss adyscentes, cudl -
es la relacidn de los dientes a la tuberoiidad; cuil as la relacién de

las rafces con el seno maxilsr o el conal dentarie inferior, si hay ~-

trateniente de conducte.

RADIOGRAFIAS DENPALES Y FXTRACCION DENTARIA,

Huchos de los puntes snterlores se pueden comprobar eatudisn-
de culdadcsamente buenas radiograf{ss de loz disntes s mxtraer y el -=
tojide &sao que les reden, Las radiogrsf{ss don una ayuda auy impartsm

%o pnro el clrujane, on le provencion de accldentay tales comet froge=



e

tura do 1a landibuln, perforaciou del seno laxilar, etc. Tanblon per-
niten una buana planeacién de la operacion anten de a 1nicio. Bato -
-‘da por rosultado menos traunstialo, disminucidn del tia-po oparatorio,‘ '
wenod probabilidadea de 1nfeccion poltoperatm'iu, nejuramianto B4 ==
rnpido y ‘menor dolor postoparatorio. » _
= v Ademas da laa radiografiag intracralel, 4 veces ed necesarie
sacer radiograi‘ins utranrulen, a fin de visualizar tercarou molaros~
_retenidod, También las rediograt{as gon nacesariag pars la localizge-
éién de un dieﬁte retenido ys 802 en elr maxilar superier o inferier.

‘ También deben tonarse radiografina on roglones deadantadaé,-
mo importa el tiempo que hayan sido extr-idoa los dientes, pues ge -

pucden descubrir refces retenidas, dientes retenidos, cusrpos extra--

fics y quistes roaiduales o greas de infecoidn.



IHDIBACIONES I GOMMDWINGIOIES mu u
EXTRLCGIQN DB G&NIBOS IKCLUIDOS

 INDICACTONES3-

1.~ Cuando ha oca_aionadu'reabsucién on low inciﬁivon 'dontra-
les, loterales y ﬁ;elplareu. ,
" 2am ﬁ@a’ndo ’pr;ene‘nta nns zoma quisticae.

3.4 Cuando ooaaiona un proceso infecclovo s nivel perispical-
y en ccasiones tanbién &8 necesario ligar el canife cuane
do 86 va a sfectusr un trataniento de ortodoncia, debido s
que el canifio es diente =ds grande, més fuerte y =in roulg
tidle, on ocaslones el ertodoncists prefiere conservar ¢l-

canino, sacrificande per le general los primeres premola~e

red.,

CONTRATNDIGACIONESS

Cusndo un disnte pueds ser llevado a au pesicién worzal a ums

odad tomprana.



! r EMA VI

. CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL, PARTES DR QUE CONSTAN
e 103 ELEVAORES, B
'REGLA PARA EL USO DE 10S ELEVADORES,
No usar numca un diente adyaéento como punto de apoyo, a me-
nos que ese diente desa zer extraf{do tanbién.

Nunca usar 1a ldnina ucal a nivel de 1s 1{nea gingival osae

punto de apoyo, excepto cuando se realice edontecteafs o en la zona =
‘da terceros molares,

No usar nunca 1s limina lingual s nivel de la 1{nes gingival
ccao punto de apoyo.

Colocar lon dedos siempre para proteger sl paciente en case-
que el elevador se reshale.

BEgtar segﬁro que 1a fuerza aplicada a2l elevadar eata bajo ~--
control y qua 1a puats estd ejerciendo presién en la direccién correg
ta.

Al soparer a través del hueso interseptal, hay que tener ==
cuidndo de no tomsr 1la rafz del diente adyscente o insdvertidements -
sacarlo de su alveols,

CLASIFICACION DE LOS ELEVADORES,
SU CLASIFICACION ES DE ACUERDO & SU U0 ¥ A SU FORMM

Vo scuerdo a &u U3el~

1.~ Elovadores pars luxar todo el diente.

2,~ Elovadores pare luxar rafces rotns a névol de la 1{nsa~

gingival.



§ ,,:’,_ 19 by
) Jem l_ié&addren par.’-],‘la}ur‘infceg rotas 4 nivel de tercie now
L.Q‘Sig'v,ad&es' paia: -lix;:ar el tarcio splical ds 1a rafz,
5ue Elevadores diagﬁadoa psra cortar hieso o para luxer dien |
‘tes, (OSISECTORES). S

6+~ Rlovaderes para cortar Yy separar el lmo-periﬁtit.

DB ACUERDO A SU )‘G_Rﬂh

1.- Rectos Tipo cufia (punta derecha),

. 2e~ Angulars Derecho & izquierdo,

3am llax;ra cruzadas (ngo on dngule recte oon el vshtuén). »

PARTES DE QUE CONSTAN LOS ELEVADORES,

TODOY 10S ELEVAICRES CONSTAN DR

1.~ Mangos (gue puede ser uns continuacién del véstago & es-e

tar en &ngule recto cen él.

2.- Viatago.

3.~ Hoja (la porte que toma la coroms o rafa).

FRINCIPIOS DE TRABAJO EN ZL USO DE LOS ELEVADORES.

El principio de trakajo coao se aplica al uso de los slevado.
res pudds sers El principio de palunca, el principiec de cuila, el prin-
eiple do rueda y ejo o una combinacién do dou o mis de éstos princi-e
plos,

PRINCIPIO DE PALANCA APLICADO &L USO DE LOS ZLEVADORES,

Algunca slevederes mon llanndoz de cuila ya que eatan digefis..
doa para eate ugo. K1 elevsdor en cufla so fuerza entre lsa rafces dele
dinnte y ol te}ido dsec interemade paralelo al ojo lexrgo de la raiz’, -

par presida morwal o golpuande con ua martille,




= i
B prinoipio do cufia es usado ouso el fnice prineiplo de ~e-

. trpﬁajg al extraer dientes; pero se uss mda fiecuantaaenté n uni&n- ]

don el principio de trabaje y pnln&a. ‘ .

FRINCIPI0 D TRABAJO D RUEDA Y RJE APLICADO AL USO DR
: 108 RLEVADORES, "

La rusda y eje o4 una miquina simple; pero on realidsd og ==
una palsncs modificada. Bl esfuerzo me aplica a ls circunferencis ds«
une rusda que ds vuelta-al eje cém para levanter un peso.

Aunque el principlo de la rueda y oje s pueden user y %0 ««
usan como el finico principio de trabsjo en la extraccién de dientes, -

o8 tazbién emplesda on unidn con el principio de cufia y en alguncs --
casos con el principlo de palanca,

USQ ESPECIFICO DB CIERTOS ELEVADORESs

Elevador Apexo Ractos Se uss espscislusnte en maxilar supo~-
riar, para el centrsl, lateral, canino y premclares fractursdce e ni-
vel de 1s lines gilngival,

Rl elsyndor opexo recto se usa como una cuile, la qie #e colg
ca en o) ospaclo mesiokucsl ocupedo per el pericdonto, Be aplica una-
presion apicsl y un movinmiento ligero bucolingualy luego e hace lo -
uismo per distal; e vuelve a colecar por mealsl ropitiéndose los mo~
vimientos y aa{ sucesivemente, El martillo se pusde usar pera dirigir
ol elevadar a lo largo de la rafz.

APEX0 {Da I) ou maxiler inferiort Se wesn cono cufla, eston -

slovaodres se pueden usar en loa dientes infericros que 8 han fractu

rade & nivol de la 1ines gingivel.




BUEVADORES WAS couumm uSmos;

- Bl aiguionta Juago de olevndoru 0 udacuado para cunplir e
.1 9o$ do todoa 1on requorhientoa ds elevadorea on azodcmiu.
" le= Blevadores Apexo.
» bn).- quﬁierdo HOu 4o
W)e- Reoto Mo, 8L,
©)s= Derocho No. 5.
a)ee Mllor Apaxo Nos 71, 72, 73 3 T4e
2.« ELEVADORES RN BARRA CRUZADAS
No. IR, IL, 88, 9R, 10L, 10R, 1iL, o 370, 371, 322 y 323.
El vén’togo debe estar en éngulo recto con el nango o en Angu-
lo ligersmonte menar, como se _vé en loa elevadores 322 y 323, Bl 323 -
puede usarse en la parte posteriar de ls boca 6in estirar demesiado --

la coaisura labial,

PRECAUCIONES PARA EL USO DE ELEVADORESs

Los tejidos siempre se dehen protegery ase colocs el dedo {ndi
oe scbro el huono de ls parte 1ingusl y el pulgar contra ls linina bue
oal, El elevedor pase entre ambos dodes y sa{ es protegen los dos le--
dos ovitando posibles froctures o laatimadurea,

81 8o lloga » fracturar el hueso o ol slevador ss mueve miem
tres so roaliza uns gran presidn, se pueden lastimar serienente lod =«

tojidos blendos, el husso y veso sanguinecs,
POSICION DEL OFERADORS

En uns extrecoldn de todes lea rafces inferiores izquierdas «
ol operador eatd frente ol psolente, Con el dodo pulger sa doatiens w

1a azand{bula, el {udioo se calooa em sl plisgue wucobucal 7 el dedo «-




nadi‘o por lingdul; -

Para la uxtraccicu de lss rafces 1nterloren derechan 1] cola-
ca dol lado del paciente, E1 dedo pulger eatd par lingual, el indice -
‘ol pliegue aucobucal y los deman ‘soateniendo 1s pand{wula,

| COMPLICAGIONES TRANS O POST-OPERATORIAS EN L4 EXTRACCION
DE DIENTES RETENIDOS:

Bntre lea muchas complicaciomes que pucden courrir durante e

" o después de la extraccidn de dlentes retenidoss

1i= ﬁxpoaiciﬁn del dentario inferior.

2,~ Corte del nervie dentariv inferior.

3.~ Trisnus agudo que impida la masticacidn.

4= Froctura de rafces.

5.~ Desgerreniento de los vasos sanguinecs,

Interrupcidn del afluente sangufneo al colgaje palatine dursp

te mucho tiempo lo cual ocasions neurcwis.

6,~ Fractura del proceso slveoler.

7.~ Traumatismo o desplazamiento ds dientes veoinos,.

8,» Decoloracién de los tejidoa ®lendos, es rogultado de una
aquimésia producida por unn hemorragie Post-Operstorias.

9,~ Lenicnes en los lablos, carrillos y mucosas por el uso de

inatrumentos,
10,~ Abarturs del geno mexilar,
11.~ Cofds da un giante dentro del seno.

12.- Expujar un tercer molar superier deriro do la foss ptar}

gopalatina.



l 13‘.-' Oomunicacidn con 1a cavidad nassl.

u;-’iPérdvida'dé’nna gren perte del proceso pcr‘neuxv-oain, 1o

i que se roduce generalmente por un traunéfinmo d6l aee
Buano, Por un exceso de praaién con el elevador,' aRc o
plos no afiliados, quemadurs del hueso por las freass-
usadss a mucha velocidad o ain corte.

15¢= Fracturss del mexiler o 1s mand{buls.

ié.- Gran traumstizacién de los tejidos blandos,

17.~ Expoaicién exagersda de las rafcon de lou dientes vecs
noa quo pueds dar par resultado la pérdids de &stos ==
dientea.

18,- Un Apice empujsdo al espacic susmuxilsr, al seno maxie
lar o al conducto dentario inferior.

19.~ El doler como resultado del contacto o de la compresiém

del dentariec inferior o de une pulpa expucats,



TEMA Vi

AN”STESIA. BU ACCION Y v
TFCNICA% MAS USUALES. MODO B AQOION IE. LOS :
ANESTESICOS,

Todos loo snestésicos locales son grles des substangias
bésicas. La bnme libre en presencia del medio aleslino de
los tejidos e libera, retardando a pequeflas dosis, pero

deteniendo » dosis apropiadas el paso de los {iones a tra-
vés de la membrana.

La solucidn anestésica nrovee wna pran gsunerficie 1i-~
bre con iones ée in base con carga positiva que son bien
abesorvidos por las fibras y teminaciones nerviosas que -

tienen carga negativa. Lons iones positivos son absorvidos
por el tejido nervioso.

Loz anentésicos son pubstancias quimicna de sintesis.
Log cunles mor su estructura molecular tienen proniedades
Yy cgracteristices que lon hacen diferdr wnoz de otros, vor
lo cuul el odontédlogo pPodri ercoper ¢l anecstésico ideal -
para cada caro en particular.

Yor

cutinvle

cjennlo, la duracidn nodrfl ser wna ventaja indip-

de un anestégico on onerscionen nrolonradas, nero

ai erte oo uga en una overacidn rencilln no de ser molen-

to nora el puciente,




Propiedaden Femacolégicas
de los Bloqueadores.

‘Todo agents bloqueador que se use actualmente en Odon
tologia debe llenar los siguienter requinitos:
1. Perfodo de latencia corto v '
2. Duracién adecuada al tipo de intervencidn
3, Gompatibvilidsd con visopresores
4. Difusidn convenisnte
5e Estabilidvd de lus soluciones
6. Baja toxileidad ristémica

7. Alta incidencia de enegtesia satisfactoria

Cuidados Pregperatorios.

Aunque los efectos colhteralas debidoss~a la toxicidad

de loa agentap bloqueadorss son Poco couunes, hay una se~
rie de preocupaciones que el odontdloso debe tomar vpara -
evitar que ou pacliente nrepente durante el triutrmiento den
tal, trzstornos relncionadon con almin vondeciminnto orgd-

nico o funcional, ar{ como reaccli.nes atribuibles a diver

.878 drons bujo cuyn accida famucold-len ge nacuentre el
paciente en sl woue: to de la vioita.

Bl 0Odontdloso risupre debe hocer unhna breve Historia -

algin ondecimbonto cardiorespi-
ratorio immpartante y zu-ecedentrs de rcatudos sldreicos o

Clinica cue puede yovelor

anatildcticon. Se dabe gonnear el antedo nofquico del pa~
ciente vara culmarlo psicu) fricemente ¢ vor medio de ung

prenadicacidn eodunte,



Bl éxito,del ﬁrocedimiénto analgésico depende en zran
"partéldo la vrenﬁracién ﬁsicoidpica del pncienté.'lbbe ha-
: blérrole con sueviead y erplicarle pREG A pano lo Que va’
a sentir ruplicéndole s colaborucidn.

36 debe tener cuidado en loe pacientes muy excitables
o neurdticos, asi como en los niilos que no tienen ugo de
razén. En estos coeos o ge administra una premedicacién -
adecunda, o bien se atienden bajo anestesia general, en -
©un medio hospitalnrio y con la colaborncidn del angstesiéf
logo.

Interrogar éobre padecimientos cardlovasculares (hi-
pertencidn, tractornos de ritmo, etc.), desequilibrios =~
neurovegetativos nrincipslmentr en nacientes con metabo-
lis.io baral elevado (pubertad, segundo trimestre del emba
rezo), alteracionms endfcrinas (disbetes, tirotoxicosis,
etc.), as{ como ln interrogacién de medicamentos que egté

usando pars valorar el riesgo. y vpoder conocer alguna resag
c¢idn en particular,

%, los caror nn aue el paciente rolate antecedentee de
alersin a Loc medicement,e, hacer prusbag de sensibilidad.

ot deberd contar con un equino de reanimacida nara -

cuzltutar tipo de reacciones que repercutan rsobre las fun

cionee wvitnles.

Fl equino re reduce a wn dievoegitivo pare adninistrar
oy{peno & oreeidn, jerinpas hipodérmicnn vara un uso inme

diatu, rolucioney de enalépticom, varronrenoves, ate,




~ Toner cuidedo que tento el mecanismo de psiciones del

#1116 como todo el aquivo se encuentre en perfecto’ estado.
Elegir’una solucidn blogueadora vpara cada. cago en’pég

ticular. o

Evitar la inyeccidn intravascular.

Inyectar la solucién lentamente.

Vigilancia estrecha del paciente misntras se estable-
ce el bloqueo nervioso. ' '

Accidentes y Tratamiento

Se deben reconocer 2 tiemvo »r szber diferencinsr los -
princivales accidentes que son:

1. Accidentas relacionados con loam anestéeicos:

Auniue la dosis que se usa de Tutinn generalmentees muy
pequeita {20-30mg). La regidn gingivodentanl es ricamente -
vascularizada, puecde haber una absorcidn rédvida de la dro-
ga y dar moenifestacones de toxicidad robre el “iptema Her
viono Central. Tales como: escalofrio, tem.lorecs, visidn
borrona, ete. Ottas vecer més raras se presenten reasccio-
neg nor censibilidsd inmunoldgica que pueden ocasionar -
trentornos regviratorioa, teles como erposno bronquial, -
dignen y estodo asmético. Ertor traplornos ee rcommefian -
de alteraciones cuténess o de lug mucoure, como urticaria,
eritema y cdema snsioneunxdtico, uel cumwo de estado de -

Choek Anafilbetico.

Tratiniento: Fopicidn de Trendelenburg (la cobeza mésa -
ah’ jo de % .do el cuerro.
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Ap(léeute por patolopia pre-exjstento independiente de
lam solhclonas bloquaadoraa.,

Un ~aciente de edaa avenaada puede nreaentur una orisis
angor vnectorlis, wi diabético cser en coma o ‘un hivperten

a0 presentar algin acridente cardiovascular. El sincope -

no es poco comun en naclentes nerviosos y con trastornos

neuroveget tivoe.

Tratamiento: Mantener las vias Tespiratorias lidres. Co
Jocar la cabeza en mn plano sagitel en ligera eyteﬁai&n y
“leventando el mayilar inferior. Aspirar las secresiones o
repurgitociones. Colocar una cénula farinpgea cuando la -

lengua obstruya el juego respiratorioc.
La intubacién endotraqueal es ideal nara los cecos de

aonea y ciasnosic intensa, pero la féenicn requiere habili

dad y que el cirujano esté familiarizade con ella.

3. Accidentes pnoxr sotiredosificacidn o mala indicacidn de
los vasopresoresy

Son los menos frecuentes. Sin embargo, un puciente muy
nerviogo, u. anciono hipertenso o con tirotoxlconis, pue-
den per casos cuya prtologfa pre-exintente sea un factor
cue predisponga 2 algin accidente por la occidn de lom va

soconntrictorer sobre todo de las aminne vresoras.

Tritimiento: Oxigenacidn. La depreanién respiratoria, el

espasma loringeo y la obstruceidn renpiraloria de cualqui
er causs don lugar a hiporia que se debe trater de inmo-

disto. Le oxi.enacidn nuede tratarse do ncuerdo con 1a nr

gencio y con el aradc de hipovia com lea nipguientes medd

dass;



Ounndo hay respiraci6n esponténea colocar un cateter
:naetl administrando ds 28 3 1itroa de ox{genc nor minu*o.
A 54 no hay :pspiracién esponténen, colocar el disvosi-

tivo de magcarilla y bolsa para dar oyireno a nfoaidh men

teniendo la ruspiraciéu artificial hagta que aparezea la
respiracidn eaponténea. ;
‘Bl Cirujano Dentista deberé tener un equipo de oxige-
nacidn como podria ser el més sencillo que consta de: unn
fuentévda ov{igeno constitufda por un tenque portatil, un
ragulador de presidn y un dispositivo para- administrar -

ox{geno a npresidn que consta de mascarilla de caucho uni-
da 2 una bolsa de reinhalacidn.

Cuando no se cuenta con este equipo no hay Que per-

der el tiempo en un varo respiratorio, debiéndose adminis
trar de inmediato respiracidn boca a bocesn.

Bloquec Anestésico pnra las Diferentes Punsiones

que ge realizan para la Extraccidn Re Caninos Incluidos

Nervis Infraorbitario.

Técnica: Se palpa con el dedo medio la norcidn media
del borde inferior de la drbitay, luego ne desciende cui~

dadopamente cerca de un cent{.etro por debaio de eate pun
tn, donde por lo genersl oo nuede palpnr ol pagquete vascu

lonerviono que sele por el agujero infraovhiterio. Nante-

niendo #31 dedo medin en el miomo lugsr e levants con -l
sulgur v el {ndice &)l lsbio cuperior, 7 con lg otra nono



. pe; :Lntroduoe la aguje ‘en cl mnliegue aunerior ded, voeti—-

bulo ornl, dtrigiéndola hacia eJ. punto cm el cual se “ha -
mnntenido el dedo uedio.»

Raman Alveolarns Superiorea, Nervio Palatino Anterior ¥
Nervio Hasovalatino. ‘ L

Técnica: Las ramos alveolares suveriorss posterdores
re bloquaan introduciondo la aguja por detréé de la crege
ta infracipondtica e incediatemente dietel al segundo mo-
ilnr. Despude pe dirige le punta de la apuja hacie el tiw-
béréulokmaxilnr, haciéndola dibujar wna curve anlansda de
concavidad sunerior.

Las ramag alveolares superiores medias y anteriores «

pe bloguean neparandamente para cada diente, introduciendo

la afu;a en la mugsol gingival que roden el diente y bug-

cando la extremidad de 1n raiz, deseribiendo ligeros movi
mientos de abanico con la wunja de la asuja. Ael se pue-
den aneatesiar hasta tres dientes desde un solo punto de
insercidn.

Tl nervio palatino anterior se bloquee inyectando unas
ddcimun de mililitro, cn o a1 lodo el agujero dal conduc
to palnbino posterior situ=do a 1n altorn del gegwido no-
lar , un contimetrs por encins del reborde gingival.

Fl nervio nasonalatino re bloquen inyectando en o iams

diatamente al lado del conducto incisive «ituado an 1a 14
nea mecia vor detfln de los incisivon.



" Bloyuso del Nervio Alveolar In:ferior.

Técnica: Con el dedo indioe izquierdo ne localiza la
, linaa oblicus, es decir, el borde interno de la rema del

maxilar ‘inferior. Se hace la punsién por dentro deese pun -
o a un cen timetro por euciua del plano oclusel del ter-

cer molar. Ia jeringa se mastiens palalela al cuerpo do
mandfbula y sobre todo parulela el plano masticétoriol Ja
introduce la punta lentomente dos centfmetrosm pemnda a la
cara intama de la rama del maxilar, al mirmo tiemmo ne =
gira la jeringa haeia los premolaics del lado onuesto mng'
tenidndola en ol plano horizontal. La punta de la agujn -
pe mantendrd durante toda 1la maniobra en contacto con la
rama .

Este blogque timbiédn se nuede efectuar insertando des~

de los premolares del lado onuesto hacidndola avanzar ha-
cia le rama.

Bloqueo del Nervio Mentoniano.

Péenica: Con el dedo indice ezquierdo se palpa al pa-
quete vasculonerviose a su salida del agujero mentoniano.
Ll dedo @e deja shf, ejerciendo unr preesién moderada &irn
tras 1n aguja ge introduce hacia dicho “unto hastna que 1a
punta esté en la cercanfa inmediata del noquete vasculo-
nervioso, ahi{ se inyectan de 1 a & ml de polucidn.

El introducir 1a aguja en el agujerc no es recomendn-
ble, debido al riesgo que se corre de producir lenionos

nerviosan con trastornon de la sensibilidnad del labio ine
farior como conpecuencina. Si es ponible orientarae ndecun
damente, muchas veces ece suficdeénte. con inyscter 1s mnlu

clfa en el tejido vecino a la Ton: wento.iana,



CrEMaVIL

 EXTRACOION QUIRURGICA DE CANINOS SUP. RETENINOS Y SU
SR CLASIFICACION, -

'7 35 algums ves hemos pensqdo que les disntes retmidoﬁ que ” 
producon trastornos evidentes, pueden ser dejados. ﬁoy CTeenod Go w~
la axtraccién del diente, antes de la aparicién de los trastorncs que

- puade origimr es 1la conducte 1ntaligonte a_aplicarse,
» La retencidn de 1es caninos luperinren pueds presentarse dew
dot moneras, de acuerdo com el grjdo de penetracifm del diente en ele

tejide Ssect

I.- Retencién intraseea; cusndo sl diente ssté totalmente -
cubierto de hueso,
2.~ Retencidn Subgingival; cusndo parte de la carona emerge-
del tejido ésec; pero ests recublerta por la fibromucosa.
Lou canimos pueden olesificarss de scuerdo ate
1.~ Con el nimero de diento retenidos,
2.« Con la posiciém que presentan on el maxilar.
3.~ Con la presencia o ausencia de dientes en la ercada.
Do acuerdo a estos tres puntos se puede ordensr ums clasifi-
cacidn que corresponde todos los cesos de estas rotencionea,.
Clage 13- Moxilar dentsde, diente ubicade del lado palatine.-
Retoncidn uniletersl. ).~ Cerce ds la arcads dentarie, B).- Lejes de-

1o arceda dentaria.

Clase 113~ Maxilor dentado, dientes ubicados del lado palati-

no. Retencidn wilaterals




lua mI- Iailu' dontad., di.nt.a ubicadt dol lade vee*i-»-
: \uhr Rotencin lmﬂatonl- o

Glau IV:- Iu:llnr duntad-. Diuntu nucadoe ‘del lado unti-
'y'vbhulu-. B.etoncien bihtu-nl.

: O’laae - luilar ‘dentado. cminos venubulopalatuoa (cu .

1- gorona e rafz hacia el lade veatimular.

Olase Vit~ lnnar desdentade, Dientes ubioados del ludo P~
latinos A).» Retencién usiletersl, ).~ Bilateral,

Olue m:- ltxilu- deadentade. Dientes ubicadoa dal lado e

mumm Ao notomisn unilnternl, n) o= Mlatoral.
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RETENCION BILATERAL -

CLASE II
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RETEHCI0LES D2 I0S CANTIHOS
EN MAZILARES DESDENTANOS



'rscum PARA Ld mucamn nx cmnos nxrmnos
sm’xmxonm 5 mmmss. ‘

~0PEhAcIOHx-' Inciaiéns Para axtraar un canino retenido en la -
boveda pnlntihu, o8 forzoso‘deaprender perte de ls fiwromucoss dejande
sl descubierto la h:’:v’edn faea, o soa que &e mcelita preparar un oolg.
’je que pernita un awmplis doncuﬁriuiento del lugar donde estd retenido-
el diente a extruer. Este celgaje dobe dar una suficiente vigién del
campo operatorio y debe @or dispuento de tal nodro, que no sea traumati
zedo en ol curio de la intervencién,

La extensién del colgaje debe eatar dada per la posicién dele
cenino retenido, Cdspide y adpice del mismo son los extremos per fuera~
de les cusles se treza la incisién, la cual puede ser de dos tiposs~

It~ 5o reslizs en pleno tejido del paladar duro, tiems aplics
cién pura la intervencidn de caninos alejados del worde slveclar (Clase
I v). Tiene una desventajs, que ewte tipo de incizidn no dd unm amplie-
cerpo y que al ostrecho glngivel que queds entre la incisién y la ares
do nlveoler es lastimedo durante la intervencion.

2t~ Eute tipo do incisidn oatd mas rolécionado con les princi
plos quirdrgicos, consiste en el desprendimiento del telén palatine, -
realizando antes el desprendimiento de la fibromucoss palatira. Del --
cuello de 1los dientes. So uss un bigturd de hoja corta el cuzl g6 ine
gima entre 1s vrcla y log diontes, dirigido en nantido perpendicular-
a la Whveda llegendo hasta ol husso., El desprondimiento de inicls on -

ol 1{mite ya profijsdo y se extiende en sentido anterior hoata log ine




ciaivol centralei, laternl [ lolar dal 1ado opueato; legtm 8l liti. -
qne ocupe el o los caninos pcr utrur. Al llegar al litio dmde ral-
te el diente en la areada, el bisturi cuntornen perte de la cars me
sial del primer premolar, le incisién nigue 1s crenta de 1u nrcadn -
'y ae eontinua hsata al lugar elegido.

La pequeﬂa lengiieta que resulta de la incisién se utilizarde
prqveéhosamente al hecer la autura. 81 el canino temparal cdhte, 18-
incisyiéln 1o rpdea por su om'is pulubinu.’ En caso de un canino situade.
ris ﬁoateriwnentp o 08 necesario que la incisidn pese la 1{nsa me--
dib, raépatandc por lo tento al desprenderse del colgajo los elemen..

tos que so relscionan con el agujero palatino anterior.

DESPREND IMIENTO DEL COLGAJOs~ El dasprendisiento del colgajo
se resliza gon un instrumento como (ESPATULLA DE mm), 0 cott un Peew
riostono.

Bate instrumento se insinis entre la arcada demtaria y la en
c{s o entre los lsbios do la incisidn palatins y con pequefics movimien
tos oin herir ni desgarrer la enc{s, se desprende ls fidrcaucosa hes-
ta dojar sl dascublerto el hueso del palader. Eate colgnjo debe estar
inmévil dursnte el curso de la intervencién. 3e pssa un hilo de sutu-
ror por un punto de la fikrocuucose, de preferencia a nivel de le lon-
giota ginpival dol cupacie conino. El hilo @0 snuda a un molar del --
ledo opuesto o se tomsn sus cabos con una pinza de Kocher y se fijen-
a lo compross que cubre al paciente (Campo hendido), en amboz cascs -
el hilo anudado al meoler sin pasarlo otra ves por ls fibromucoss noa~

gervira purs sutursr el colgajo,

So ccohibe ls hemarragia &uen o de lon yssos palatinoa, que =




. I:Ln a-to 1a v:llion Re seriu omootn.

OSTEOTOMIL:- Para’ clilinnr oL hneu que eniro 01 dientn roto- '
nidn podans valernon de vorios uetodol, tienen diferenciss fundamenta

lu que g8 ‘refiaren sl Shek qnimgico y a laa woleatias quo pueda wee
 sontir el pﬁciente.

103 INSTRUMENTOS USADOS SON3

La Fresa Quirirgics y ol Escople (ESCOPLO AUTOMATICO, O INww-
PULSADO & GOLPES DR MARTILIO).

La contidad de usse que we vA a eliminer, debs quedar anplig -
nante duéuhierta tods la corons retenida y parte de la rafsz, La canti
ded do hnese a elimimer em la corona dede ser ads anchs que esta hnita
su cuspide, pars que se pueda extraer sin tropiezos y sin traumatismoa.
Segin sea la inclinscién del cenino o exigira msyor o mener gacrifie.
cle do hueso a nivel de su parte radicular. Per lo general es suficien
te descubrir el tercio cervical de la rafz.

UsO DE LA FRESA1~ La Fross e el instrunento nd# usado. Klimi.
xa ol huedo, limpis y no melestes al operade. Les incomvenlentes que se
presentan con el rocelentamiento del instrumento se subzensn usando =
fresas nuevas, quo deben cembiarse contizunaments cn el curso do 1a wee
extraceién, Ba 4til frrigar ol husso con suero fisiclégice tiwie eates
rilizado. El euplos de fresss de cardure de Tugateno y Alta Velocldad-
faciliten la operacise.

La Qateotoz{s o Freus se realiza oom fresas de bola He,405.-
Unn vez ubicads la gorona del dlents retenido ae hacen arificies al -~
rodedor de 1a carona ¥ dol tercle cervicel redicular. La fresa doko -

tocar las corama dol dients y el upersder persike la durezs del esmale



. te, lon diverson oriricioa haehoe en ) ol hueso so unen ontro ui :ec«-

- elonando: el husuo qu.e los aepara con una fresa tim dc tilura No.568

S0 par un escoplo que cunple el misno ometido dirigido con poqueﬂoa- '

golpea, eata tapa Gsen e levanta con el nismo encoph © con una pe-
quena legra. '

Cuando 1a corons estd muy nﬁpdx‘ﬂcinl el huedo puede ser -
icyliqinado en total con uns fresa de ®ola grande No, 809,

USO DEL ESCOFIDs~ Se emplea un recto angulad6 ¢ do media og '
fias Se aplice verticalmente al hueso ¥y con galpes de martille sé oli

mina el hueso gue ses necosario, Esta Osteotom{a se cumple on partes. -

retirando hueso en pequefiva trozom.

EXTRACCION PROPIAMENTE DIGHAs- Bata parte de 1s operacién -
exige criterlo, hobilided y finezs, para no treumstizar, luxer log =-
dientes vecinos o fracturar lsas paredes alveoleres.

La operacit’:n conaiste en eliminar un cuerpo duro inaxtensisle
(el dients) do un alemento que debe considersrse inextannible (al --
hueso). Esta maniobra solo puede realizarse con palances que apoyfe-
des en ol hucso vecino mds sélido y més protegido, (huesc del lado =
interno) elevan ol diente siguiendo s brecha Saea cresda.

Este medio 8e rosuslve por dos procedimisntoss

1.~ Aumontar amplismente ls ventsna Saos por donde se elimi
nara el diente.

2.~ Se dlsainuye ol volimen del disnte s extrser.

El primer procedimiénto exige el sacrificis aatéril del te~
jido éseo vecing, porque para extrser ain treumatismos unm canine ro-

tenide sord nccounrio extirpsr ups centidad considershle de hueso.



R nogundo ox la apliaaoun del elnico netodo de Odonto- -
sccnién. Se corta el dionto en ol niaero de tronol qué sos necesa- ,‘
rio y se extraen sus pnrteu por ssparado,

' &tilton algunca casos on qua ol dieste ewtd dirigido on ~e
sentido préximo vertical, en loa cualas 1a secoifn no es aplicsbls.
En este caso #8 crea unh espacio con fresas al rededor de la corona-
del conino y siempre que la ofspide no ge bem:uantre enolsuatrada, -
~ puede ser axtrafdo con un elevador recto.

. La Odop£019cc15n se puede hscer con freaa o con ssceple.

&i tener secclonedo el diente vamos & gxirasrle per partes,

EXTRACCION DE LA CORONAs~ Se introduce unm elevadar angulsr,
de hoja delgade, entre La cara del diente que ira hacis 1a 1{nea ms
dla y la estructura dsea. Con un movimiento de pelanch, con um pune
to de apoyo en el borde 8seo y girando el mango del instrumenta se~
desciende la corona,

EXTRACOION DE LA RAIZs~ Eliminada la corona, hay un aaplie
capacio psra dirigir la refs hacia 1s cavidsd ésem vecins, es mis =
sencilln y exitoss esta maniebrs, que trater de luxar la rafa & -
penans de la olusticided de 1a porcidn é@ea del psladar qus la cubre,
Cuando la eatructure es escasa pueds luxerse ls rafz introduciendo~
el mismo elevador angular que se usd pars la curons.

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEAs~ Extra{de el canimo deba -
{nspecuionarse ouidedosamente 1s cavided ¢sea y nxtreor las esquir-
188 do hueso o de diente que puedan quedar y ¢l lminar sl ssco peri-
corcnsrio dol diente retenido; oate e extirpa com ung cucharilla -

¢ilosa, La culaidn do oata wodids puede traer trastornos infoccioves



-y tumoralos o

" Los barden ueol ngudol y prminentes doben ser nliaanm con
- fregas radondaa con eacoﬂnaa, o con lin para hueso,:
: : uUI‘URAs- El colgajo ge vuelve a su aitio, reldaptandulo do =
nonera que las lengliotss interdentarias ocupen au ul)iclcign normal.
En ioe caninos unilaterales, gengrahente un punto de sutura
os suficlente, ae coloca a nivel del espacio. Es necesario desprender
en una pagqueila axtonsidn ls fibromucoaa vestidular para poder paser =
coﬂ conodidad la aguja.
| 84 persiste el canino temporal, ls suturs del colgajo debe =
reallizarse con una aguja recta y fina, la cual se pasa por el especic
interdenterio mas sncho, El extremo interno del hilo se vuelve, atro~
viesa el punto de contacto para lleger al trifngulo subginglval y se-
anuda con el extremo externo del hile.
Terminada la operacién, se colocs un troao de gesa en la Wove

da pelatine, comprimiendo y msnteniendo adcasda 1a fikromuccsa.



mmomu DB CAVINOS RETEKIDOS B umm
Eaan nnsnmm.““ |

La v{a de eleccian en lu vaatibular. Practicamente todos loﬂk
uuaos pueden lar renuelton por esiu via, a no aer log colocados nsxy -
"promndamente lejoa de lu tabla externa y préxiscs a la béveda. Pare~
datoa \'xltimoa’usamoa la extraceidn per vis palatina,

Fars la extraccion de ceninocs retenides sn la proximidad de
ls srcada, so deben prevesr low riesges do fracture de )pmionaa ds-
yla tabla ventihulér, 1o ‘c;ual auarregria trastornos posteriares. Es -

proferible secciounar el diente, que ejercer presiunes peligroaas.
EXTRACCION DE CANINOS INFERIORES VESTIBULARES.

ANESTESIAs~ Log caninos infericres retenidos pueden wer ops |
rados con snestesia general o reglonal,
OPERACION:1~ La via da eleccién es la vestikular {ain para -
caninos lingusles verticalesz y con eapscio en la arcada, por la et

sencia do dientes),

INCISIONz~ La incisién en arco, sin llegar al boarde gingl--

val provee un colgajo suficiente. Puede hacerse un colgajo a expen--
882 del worde libre de la enc{a, trazendo uns incislén vertical y des
prendiendo la encis del cuello de los dientes, siendo da menor ---
riesgo travmatizar les frenjas glogivalea entre al borde librs y le~
{nciaién; de eats wanerz el colgnjo uoc dels huellau,

DESPHENDIMIESTO DEL COLGAJO1- 3agin el Lipo de incigaion «ww
pueds nar gon unn logra fins o con el Pericstotono e von la eapatula

p
de FREER, 3a doscienido el colgaje aucnperiostico que we goatiene cen




un uepnradur romo. :

OSTEUI‘O}JIM- Sa puede ranlizar cnn eunoplo nanual, eacoplo -
uutonatico o frevaa, - ' '

’ EXTRAGCION PROPIMKNT‘" DIGHA:- Se tiene que realizsr a Odon
toaeccion para facilitar ol problema quirurgico. La Odontogecaidn de-
puede hacer con fress, eacoplo y martillo y con escoplo au‘aomatico. -
L‘au porciones ssccionadas se extraordn por gepsrado cén alevadores w-
reotos o angulares, negﬁn 1a posicién y Yo via de acca'so.b

. SUI‘URM,- 8e pueds realizar con aedo,‘ hilo, eatgut o nylon,
EXTRACCION DE CANINOS T\PERIORES LINGUALES,

Esta posicifn es poco frecuente. Ls intervencidn por el lade
linguel ea muy lakoriosa parque presenta dificultsdes ds acceso, mala
{luminicién y mola visibilided csunadas por 1a ublcacién del diente =
retenido; por esto es preferible realizerla par via vestibular ain ~
con el riespgo de ascrificar dientes,

EXTRACCION DE CANINOS INFERIORES HETENIDOS EN DESDENTADOS.

ta via da acceso os siempre la vestibular. La incisidn angu~
lar a3 la do preferencis; el iramo horizontal de osta incisién 1lege
hasta 1ss proximidades del borde llbre y el vartlcel e trazs en Angy

1o recto con el primero. La incisién de NEUMANN, provoca un Gtil y --

oficaz colgajo.



COHCLUSIONES

Debemos considerar que es indiancnsablb tener loe
-conocmmientoa de 1a anatomfa: erlatente, asi{ como la de =
los tejidos de formacidn blandos y duros, una buena His-
toria Cl{nica y un buen estudio radiogrbfico en el cual
ge encuentren radiografias intraorales y extraorales, ﬁan

re podor efectuar uwn buen diegnémtico
tratanisnto.

v

Debenmon tener estudioc radiografice anticipado wara

llevar a cabo la intervencidn tue sea neceraris, para la
extraceidn de este tino de piezas dentarims, tembién debe
mos ée gonocer forma y pdsicidn en la curl se encue.tran

egtas plecas dentro de los tejidos blandos v duros.

Tanbién me cdebs Cde tener previe conocimients de los
diferentes tipos de elevacdores ol uno gque de elloc va~
mos a hacer D&

ara llevar & cobo una buena intervencidn aqui
rirgita con el éxito esperado, ya que de ena manera chuna

travmatismo al naciente y losraremos el mojor
éxito plsidle.

Yehog nenos

v adecuado vlen do
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