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hemos tratado de sintetizar sobre el concepto base, sus efectos y

sL So . Cdontologla
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INTRODDUCCION

La dieta blanda y refinada gue existe en nuestros dias
hace innecesario un aparateo masticatorio poderoso, 4sta es una de
las rcausas que hacen gue existan dientes retenidas en un gran

mmare de personas, ademds de otras tantas razanes.

fLos caninos  retenidos, estos organcs dentarios,
camunmente presentan problemas de erupcidn por enistir dentro de
su localizacion gran cantidad de tejido oseo y lesiones propias,

ocasionantdo serios problemas de indole patoldgico asi como

alteraciones ge tipo occlusal.

El canino es unc de los dientes que presenta mayor
difizultad tants en su tdcnica de extraccidn comoa en su  estudio,
por esa merecen estar zonsiderados para su eliminacitn por el

Cirujano Dentista de practica general.

Toamandoe =20 cuenta que esta cirugia 25 complicada se
deberd coatar con el zonacimiento y ayuda de especialistas en

esta Area.

En ocasiones 21 organc centario impactado, podria no
prasantar sintamas durante tado 21 tismpo que =1 1adividuc
censarve la ida, pero atra:z veczs estaz dientes puedan
participar a2n alguno ce tantos procesos paztoldgrIns gque

dessncacenar {an altzraciones 2n el funciafremIsnTs ge U



arganismo, t*ales come agesde una periodontitis hasta una grave

destruccidn dsea de la regidn donde se encuentra retenice.

Debemos tener minucioso cuidado de conocer el lugar
anatdmico donde se efectuard la extraccieén quirdgica, contar con
el instrumental y campo operatorio agecuade para su realizacioén,
buena asepsia del area de trabajo y poner la atenéien debida de
que no existan infeccidn y traumatismos innecesarios posteriaores

a la cirugla.



CAPITULO 1
PRINCIPIOS BASICOS DE LA CIRUGIA BUCAL

ta odontologia se identifica con 1la cirugla bucal
fuertemente, ya que necesita de un completo conocimiento de 1la
odontologia come requisito previo del :irujané bucal bien
calificado. Asi los principios bucales de la cirugila Ducallguian
a un tratamiento faverable al cirujano dentista.

Estos principios no se aplican a una especialidad
quirdrgica particular, como =n el caso de la cirugla bucal, un
ejempio a5 la Técnica Aséptica, que no se va aplicar de la misma
manera a una oparaczidn abdominal que para wna bucal; el principio
es el mismo, pers la diferencia de la técnica es la zona de la
herida.

Dentro da las contribuciones mads 1mparcantes al
tratamiento del paciente Quardugico es =1 recanoccimisnto ael
valor aoel enfogue analltico.

Al sbtener la infsrmacién d=2 la evaluacidn del pacienn=
puade facilitar =] adiagntstica v permit2 la i1dentificacidn e los
problemas 3Jiscretos y su relacidn =ntre si esto es Je util:gad
para situaciones complejas.

Loe ciruzanos nien2n la obligacidn de meisrar el
tratamiento progresango en el conocimianto quirdrgisc, Un zpfogue
cuigadoso v zsompleje =5 mds importantz gue lz velocizac.

El conocimiento a2 las caracteristicas clinicas de un

paciente a la respuesta Je 1a 2v0Lram1On Favoracl2 oespuds 3B una



aperacidno travmatismo, depende 2el meax& incérno por un procasc
dJencrinada namecstasia, 25 dBCIr, activa lios mecani smos
autoregul adores.

Por lo tanto podemos resumir los principios quirdrgicos
de la siguiente manera:

Asepsia., enfoque analltico en el tratamiento
quirdrgico y la formulacidn del tratamientc quirdréicn basadndose

en la respuesta del organismo frente a los traumatismos.

GENERAL IDADES

Par lo regular el cirujano dentista de gractica
caneral realiza en su consulta la extraccién de piezas retenicas
por lo cual mencignamas algunos conceptos importantes que no  se
deben olvidar y hay que realizarlos con seguridad y precisidn.

El concepto de Didéresis de los tejidos, =25 la operacidn
propiamente dicha y Sintesis de los tejidos son las tiempos
operazorios de la cirugia general. Dentro ge 1los tismgos
operstdrios podamos nencianars

Incisién Y colgaio, osteotamia b4 ostectomia,

tratamiento de la cavidad y sutura,

]
"
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Ademds de tomat en SUSATA

TrGaci1ons

Iluminac:dn correctd, AaCrs00CaS, ASPIransr GuUITrgl o,
separagares  2speciales asl come  pleza de alta velocidag =
1rrigazidn zon saluciodn fisioldgica.

Todo lo anterior gebe Je aplicarse en nuestra practica



prof¥esiaonal.
DEFINICION PE CIRUGIA BUCAL

Entre las especializacionss por region, aparatos 2
sistemas, la diferenciacidn dental, d&rganas que forman parte del
aparato masticatorio y que se encuentra en la cavidad bucal ha
dado nacimiento a la Cirugia Dental, tambien llamada
Dentoalveolar, Dentomaxilar y por extensiédn Bucal ya que se
realiza dentro de 1la boca y como tratamients de enfermedades
quirdrgicas de esta cavidad.

ODONTOMAXILAR. La que tiene por abjeto tratar las
-enfermedades de Jos dientes v los maxilares por medio de
instrumentos adecuados,

DENTOFACIAL. Lla que se ocupa de los dientes, la boca y
sus relaciones con la simetrla facial.

CIRUGIR BUCAL . Tratamiento quirargico de las

envarmedades y traumatismos de la boca y regiones agyacantes.
LA PRALTICA D LA CIRUGIR FUCAL

En algunos palses la cirugla bueal estad ejercida  por
odontdlogos especialistas que se dedican exclusivamente a esta
practica. En las t@echicas odericldgizas tan slcanzade an ales
nivel.

n la @rdctica y el sjercicic d2 la cagonizisgla wn

imn

todas sus ramas, 3Jan ai srafosicnal la agiliasd manual necesaria

para ahorcar los probiemas ae la cirugis bucal.



For lo canto el cirujano dentista es el profesional

auiorizaoge para sjercer la Cirugia Bucal.
RELACION PACIENTE CIRUJANO

De hecho, todo tratamiento que debe tener buenos
resultados en cualquier paciente se centra en la menera en que
éste es bien atendido.

E1 buen éxito del equipoc odontolégico para proporcionar
lgs servicios dentales dependera de la manera en que este equipo
se r2lacione de manera satisfactoria con la actitud del paciente,
tanto el odontdloge como sus auxiliares deben cultivar de manera
continua las relaciones positivas con los pacientes para que
exista una relacidn armoniosa. )

§i actuamos verdaderamente sinceros con el paciente
reaccionara de manera positiva, €1 lo percibira, en cambio si
somos deshonestos e insinceros con @l paciente reaccionara de
manera negativa.

Las actitudes como demostraciones de afecte, <irme
actitud, honestidad, sinceridad, autoridas y uniformigaa son
partes impertantes del &xito del odontdlogo 2n =21 tratamiento
guirdrgice del paciente..

£1 «cirujano dentista 4gepe de tratar de guiar '
modiFicar la conducta psicoldgica del paciente antes de la cita

para su intervencidn gquirdrgica.



CAPITULO II

ETIOLOGIA DE LA RETENCION DE LOS CANINOS

DEFINICION DE DIENTES RETENIDOS

Son aquellas piezas que llegado el momentc de su
erupcién quedan atrapadas dentro de su espesor dseo, conservando
su saco folicular, dentro de los maxilares.

ta retencian puede presentarse de dos maneras:

1.-Retenciadn Infrasdsea: Cuando el diente esta
rodeado completamente por *eiido dseo.
2.-Retencidn Subgingival: Cuando el diente esta

cubierto por mucosa.
TIOLOGIA

La =tioclogia es mas tedrica que real, a continuacién
enumeramos algunas teortas que pueden tratar de explicar la
etioclogia:

1)TEORIA MENDELIANA: GOpina que la herencia en las

inclusiones puede ser un

Fa;tcr aticldgico impertante,

tal zomc es la transaisidn ae

maxilares pequetios del padre

y dientes zranoes ce la madrs

o viceversa.



2)})TEORIA ORTODONTICA: Depido que 21 crecimiente
normal de los maxilares y =1
mavimiento de los dientes
=son en direczidn anterior,
cualquier interferencia con
tal desarrollo causard

inclusidn de los dientes.

El huesc denso suele provocar el retraso aental
anterior y- nuchas afecciones - patoldgicas provacan una
condensacian del tejido dseo.

El trauma severo, las iInfecciones agqudas, la mal
oclusidn y las <fiebres, as! como la inflamacidn local ae la
membrana periodontal pueden aumentar la densidad .¢52é-, la
respiracisn bucal constante también conduce a la contraccidn de
las arcadas, por lo tanto, los dientes que hacen erupz:3n al
final carecen de espacio.

En cScasiones [a pérdiga premat

dec.duss pusaen zrovocar talta de desarrollo del maxilar v mala
posicidn de los dientes permanentes o ambos, lo gue ca z—omo

resultsdo una nzlusidn.

=liminar

Z)TEZORIA FILO La naturalaza

lo gue no s= empiza vy

civilizacian, zza

nutricional

cas1 eliminzeo



. humana For naxilares ruertas ,

grandes.

Coma resultado de esta funcién alterada, el tamaho de
la mandibula vy del maxilar ha disminuide, como resultado de asto
se observan varjos casos del tercer molar que ocupa uha posicidn
anormal, se encuentra mal formado y puede considerarse como un
drganc gque no tien= funcidn ni motive. Ademads suele faltar por

motivos congénitos.

CAUSAS LOCALES DE RETENCION

A)Dientes adyacentes crn irregulcaridad en la posician y
presian. ’

B)Densidad del hueso que lo cubre.

C)Intlamaciones croénicas, continuadas con su resultante
{una memebrana mucosa muy de=nsal.

DjFalta wve espacio en maxilar rCoco gesarrallado,
ingerida retencidn de los dientes primarios, pérdida prematura
de la ganticion primaria.

E)EnFerme&aaes adqutridas tales coma: cambios
inflamatotrios en el huesa causado por enfermedades exantémicas en

los mifMbs., necrosis debida a la infeccidn o abscesos, =tc.

CAUSHS SISTEMICAS DE RETENCION

tft

A)CARUEA ENATALES

1l.-Herencia



2.=Mezcla de razas.
B)CAUSAS POSTNATALES (Que intervienen en el desarrollco
del nifio)
1.-Raquitismo.
2.-Anemia.
3I.~Sifilis congenita.
4.-Tuberculosis.

S.-Alteraciones de las funcionas de secrecidn
interna.

&.~Desnutricion.
C)CONDICIONES RARAS,

1.-DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL: Condicidn cangédnita
muy rara, hay osgificacidn defectuosa de los huesos
craneales, numerarios rudimentarios, dientes
permanentes no erupcianados y recambio dentario
retardado.

2.-OXICEFALEA: La parte superior de la cabeza es
puntiaguda (cabeza cdnica). ’

3.~PROGERIA: Envejecimienta prematuro. Es una
farma de infantilismo caracterizade por estatura
pequefla, ausencia de vello facial, actitudes vy
maneras de anciang.

4.-ACONDROPLASIA: Enfermedad del =asqueleto gue
empieza en la vida fetal y produce una forma de
enanismg (el cartilage no se desarrolla

nornalmente) .



S.-PALADAR FISURADO: Defarmidad manifestada por

una fisura cangénita en la linea media.

€1 ndmero mayar de retenciones, se encuentra en }as
mujeres, pues los huesas del crdneo y los maxilares son mids
pequeMas que en el hoabre.

Ademas de los Factore; antes expuestas, hay oatras

causantes de retencidn de los caninos coma son:

1.~Hay mayores positilidades de desviacidn Y
retencidn en los dientes cuando la distancia
que deben recarre desde un punto de degarrgllo

Masta la oclusion normal es mayaor.

El canina para llagar a su completa galusidn recarre la

distancia mayor de todos los dientes.

2Z.-Los huesas del paladar duro ofrecen mayor
resistencia que el hussa alveslar, por lo
consiguiente  la  erupcidn da los caninos mal
ubicados hacia lingual.

3.~La mucosa que cubre el tercio anterior del
palagar, estd sujeta a repatidos esfuarzos y
presiones durante La‘masticacxan, por lo cual
se vuelve gruesa, densa vy resistente.

4.~.3  oesviaci&rm s=p la pIsicido y  dirsccidn ce
crecimente  del germen del canino permanancs,

es causana por <ambios en  la gosicidn o



condicidn del canino primario, causada por
caries O péroida prematura de los molares

primarios.

Durante el desarrolle, la corona de los caninos

permanentes estd colocada por lingual.

S.-Por ser los altimos en erupcionar, estan
expuestos ca inFluenci’as cambiantes
desfavorables.

6.— Cuando se retarde la reabsorcidn de las ralces
de los caninos primarios.

7.-Los caninos cor 21 motivo anterior, entran en
competencia por el espacio,erupcionando entre

dientes que ya estan en ociusiodn.



CAPITULO II1

CLASIFICACION DE CANINDS RETENIDOS
SUPERIDRES E INFERIORES

CANINOS SUPERIORES
Los caninos retenidos se clasifican de acuerdo a:

1.- El mimero de caninos retenidos.
AjUnilateral
B)Bilateral.
2.- Atendienda a la posicidn que guarda el diente
retenido, con respecto al arco dentario:r
A)Palatine
B)Vestibular
C)Mixto
Z.=~ De acuerdo al namero de piezas ouistentes en ol
arco dentario:
A}Desdentados

B)Dentados.

De acuerdo a lo antas expussto, tomarenos dos

referencias para su clasificacidn:

CLASE I Maixilar dentado Canino =n palatins,
retenc:dn dnilataral:
A.Carca g2, la &rcad:

)
dentaria,



dentar:ia.

B.Lejos de la arcada
dentaria.

CLASE 11 Maxilar dentado Canino en vestibular,
retencion bilateral.

CLASE III Maxilar dentado Canino en vestibular,
retencidn unilateral.,

CLASE IV Maxilar dentado Canina vestibulo -——
palatino.

CLASE Vv Maxilar desdentado Canino en palatino,
retencion uni o
bilateral.

CLASE VI Maxilar desdentado Canino en vestibular,

retencian uni o
bilateral.

CANINOS INFERIORES VESTIBULARES

Dadas las caracteristicas que presentan en su
retenciodn, se pueden clasificar en:
ELASE 1 Mandibula dentada Unilateral diente ubicado
en el lado lingual.

A) Fosicion vertical
B) Fosicidn horizontal.

CLASE I1 Mandibula dentada Unilateral diente ubicado
en 2l lado bucal.

A)Fosicien vertical
B)Fosicidn horizontal.

CLASE

e
-
-

Mandibula dentada Bilateral diente ubicado
en 21 lado lingual

A) Posicidn vertical
B) FPosicién horizontal

y dentro ce la misma Clase III, estan los dientes

upicacos =n el lado bucal:



A) Posicidn vertical
B) Fosicitn horizcntsl

FLASE IV Mandibula desdentada Unilaterat
A) Posicidn vertical
B) Posicidn horizantal

CLASE V  Maxilar desdentado Bilateral
A} Posicién vertical

B} Fosicidn horizontal

Es mas frecuente la impactacian del canino éuperiar,

que la inferior en una proporcidn de veinte a uno. No =2 hna

zzid0 axplicar, siendo que los factores etiolégicos son 1cs
nismos.

Estd comprobado que las retenciones de los caninos son
mds frecuentes unilateral que bilateralmente.

El sitio de localizaciodn 25 trazs  veces mayor en
palatirno gque 2n vestitwlar.Sn =i nexilar se praesentan 20 rotac:dn
sobre su eje langitudinal y en posicidn oblizua (horitontal). Los
caninos inferiores rara vex se presentan =2n dicha posicidn @ an
&1 lado lingual del arco. Pusden localizarse entre el segundo  y
primer premolar, debajo del mantdn} debajo de la lengua, en la

drbita, en la nariz, seno ma

ilar y en el labic.

La ragenciin g2l canino Jecicuc es muy rara.



CAPITULD IV

TRATAMIENTO PREOPERATORIO

Se debe prestar atencidn a las cuidados encaminados
para rodear a nuestro paciente de las mejores condiciones
posibles , para la dptima realizacién del acto quirdrgico y su
favorable evolucign.

Se requiere d2 una preparacién previa con 21 Fin de
establecer si la intervencidn se realizara o no, esto quiere
decir sin que se presenten peligros, o tomar los cuidados
precisos para que se ausenten o reduzcan al minimo.

tas medigas preoperatorias se clasifican en locales vy

generales.
MEDIDAS LOCALES

Son las gue se realizan en el campo operatoric antes de
la :ntervencidédn., Se realiizard ana axpleracién detalisds 4= la
cavidad oral para sfectuar nuestra cirugla, c2rciordndonos gues o

se encuentren dentaduras o protesis parciales, 1ncrustaciengs v

amaigamas gue durante las aanicbras s& sncusntren  pr 2 al
desalcjo o coronas gus puedan ser desalojadas Furanisz =21 ~omento
del acte guirdargice.

La <cavidad sucal se dep2  2ncontrar 2n condiciaonas

dptimas age liimpieza v librz Ze infecc.ones IImc | podrian sers



Lasiones sifiliticas y tuker~ilocas, estomatitis v gingavitis.

MEDIDAS GENERALES

Son las que se refieren al organismo en total.
1.~ EXAMEN DE DRINA: Es el diagndstico relative, pues
salvo en algunos padecimientos renales se producen alteraciones
en la compasicion gulmica y fisica de la arina.
El examen de arina se divide en: Estudios fisico -
quimicos y bioldgicos.
Se estudia en la orima la cantidad sxcretada en 24
horas. el s=oecto, la densidad, el olor y el color.
Hay diferentes denominaciones segln la cantidao de
orina excretadas
NICTURIA:Aumente en el velumen necturna de arina.
ANURIA: Cesacidn tctal de la excresidn wrinaria.
OLIGURIA:Cantidad pequefs de orina
POLIURIAIExceso de orina.

MELITURIAtAzAcares an  la arina de especididaa
dascenacida.

POLARUIURIA:Frecuencia en las aicciones,
(Fadeczimiento prostdtico)

La poliuria acompahada de palidipsis y palifagia es un
dato Jde valor para diagresticar la DIABETES: La presfencia  de
giucasa  aumEnta 14 denzidad ©n la driaa,  AuwAoLe Fn algunss
Zianetes aspErialments en i8s insipiagas, el pesc fspecifizc se
nantiene noermal o ligeramente &Zido.

N
El principal cesecho metabdlico es ia wrea, elemento



mds importante de la orina, pues presenta casi la mi*ad del total
de- las sdlidos.Se forma en el higado a partir del amoniacao,
originade por la diseminacién de los Acidos aminados.
2.-BIOMETRIA HEMATICA:

A)Globulos rojos (Eritrocitos o hematies)

B}Glabulos blancos (Leucocitos)

C)Plaquetas , trombocitos.

lLa sangre estd formada por elementos figurados vy
plasma.
Los elementos figuradaos son:

1.~ HEMATIES:Ca&lulas neutras que han madificado su
estructura y carecen de ndcleo.

2.=-LEUCOCITOS:C@lulas de pelimorfismo y propiedad
pedicular, se colocan en la parte periférica de la columna
sanguinea, <cerca del endotelia del vaso. Impiden &1 acceso de
elementos extrakdos, absorben y destruyen todo el tejido en el
cual ha cesado su +isioclagia. Tienen la propiedad llamada
Diapedesis.

3.-PLAQUETAS:Desde el punto de vista quirdugica,
es el 2lemente mas importante.Intervienen en ia coagqulacidn de la
Sangre, su periodo de vida es corto de T a § dias.Su
cancantracidn es de 25000 a SO000 por mm. cabiga, intervienen en
la si1néresis (retraccion del cuagulol.

FLASMAtEl=mento caracteristico de la sangra,
cantiene 1las factores que intervien=n en la coagulacidn.Debe

diferznciarse del suero.



Plasma:Es la sangre, mencs elementos corpusculares
Yy el suero es el plasma sin las componentes de cedgulo (producto
cadavérico).

Cuanda se altera la composicidn quimica. del
plasma, es que existe alteracidn arganica (aumento de glucosa,
signa de diabetes o de urea, padecimiento renal) o transtarnas
funcionales.

g1 plasma contiens fibrindgeno, que as
transformado en fibrina por la trombina.ta fibrinpa interviene en
la coagulacian. v

TIEMPO DE SANGRADD: 1 a 3 minutos.
TIEMPO DE COAGULACION: 7 a 10 minutos.

HISTORIA CLINICA

Nombre del paciente.

Direccién.

Edad. Sexa. Teléfono.

Fecha aproximada de la ‘altima visita al médico.

Padece en este momento gripe o malestia en la garganta.

Ha experimentado sangrado excesivo de alguna herida a
extracecidn.

Padece de prablemas cardiacas.

Se l& hinchan con frecuencis los tobilles.

Zen Facilidad padece problamas respiratarios o falta de
aire.

Se agota con facilidad



rifones a

Tiene problemas astomacales

Le bha dicho su médico alguna vez gque padece de

la vejiga.

Se levanta durante la noche a orinar.

Padece diarreas can frecuencia.

De nitic guardaba cama por periodos prolongados

Recientemente ha subido o bajaco de peso.

los

En este momento se encuentra tomando algdn medicamento

medicamento para que
Es usted alérgico algun medicamento

cual
Diga si ha padecido SI NO
Asma

Fiebre reumdtica
Pulmonia
Tuberculasis
Problemas cardiacos
Anemia

Alergias
Problemas renales
Presion alta
Presién baja
Diabates
Nerviosismo

Lesiones y operaciones
Especifique de qué tipo.

Algan tratamiento.



Diga cual.

Hospitalizacion.
Cudndo y por qué.

Trradiacidn pravia de
cuello vy ~abeza.

MUJERES:
Esta embarazada

Fecha de altima mestruacidn

Existen muchas formas adecuadas y validas para realizar
la histaoria clinica, la mds usual es la realizada por medio de
cuesgjanarios elaborados e impresas, gque son una guila en el
interraogatorio.

De este modo el odontadlago adquie_re una idea general
acerca de la salud del paciente.La historia clinica .constituye
entonces un importante vinculo para una buen;:: relacion dentista -

paciente,
EXAMEN RADIOGRAFICO DEL CANINO RETENIDO

Para encarar el problema quirdrgico, no es suficiente
una radiografia intraoral ( periapical u oclusal ) pues sdle nas
impondradla existencia del diente.

Es necesario ubicar el diente segin los tres planos del
espacio, es imprescindible ver la cdspide y el adpice Yy conocer
las relaciones con la vacinaad de estas porciones vy de todo el
diente con los drganos vecinos.

v
La radiografla nas dard 21 tipo de te)ido asszo 1



densidad, existencia de procesos dsaos, PEri1coranayrios,
rarefaccidn, presencia de saco pericaraenario, etc.).

La téenica correcta para tomar radiografla as
indispensable, asi se evita la distorecidn, superposicidn o
imagenes borrasas, El estudio radiogrdfice apropiado gard casi
tedos los datos diagnésticas de otros medios de examen. Las
radiograflas noc se diagnostican sino que se interpretan.

Antes de atender un problema guirdrgico de asta especie
e debe verificar la clase a que pertenece £l canino retenido  (
Posicidn palatina o vestibular, distancia de las dientes vecinas,
namera de caninas retenidos) para imponer el tipo de intervencidn
necesaria ( via de accesa, incisidn, etc.).

Para investigar la relacidn vestibulo - palatina de los
caninos retenidos superiores, nNos dasegura por media de  la
radiogra¥ia oclusal. A pesar de que apraximadamente un 85% de los
caninas retenidos son palatinos y que en wmuchas acasiones 21
relieve gue producen en la bdveda palatina los ideptifica hay gue
tener la absoluta seguridad de su posicion.

Importancia de conocer la parcidn’ coronaria, ila
radingrafla nos debe mostrar con nitidez: 1la forma de la corona,
la @#uidstencia y dimencianes del saco pgricoronarﬁo, Ia distancia
v relacidn de la cdspide gel canine con los incisives centrales y

lateralas v 1z distancia con sl concuxztn antarior.

IMPORTANCIA DE CONGCER LA FORCION RADICULAR

La grap zantidad de masas dseas gque se interponen al



pasa de los ravns, obscurecen el diagndstico del Apice de!l
canino.Generaloente presenta dilaceracidn, ademids debemos ver su
colocacidn a nivel o por encima de los dpices de los dientes

veeinos y su proximidad con &1 seno maxilar.
TECNICA PARA LA TOMA DE LA RADIOGRAFIA

Para la correcta posicidn de la cabeza del paciente
debe descansar désta sobre el cabezal, la que facilita la
inmovilidad de la misma. La linea AB marca el plano hori:unial
qQue pasa por la parte inferior de la nariz y el centra del
conducto auditivo externc ( plano nasocauricular).

La angulacién del cona serd de cuarenta y cinco grados
y este se coloca exactamente sobre la pa?te media de la naric.
esta colozacidn correspocnde a la zona de los centrales vy
laterales superiores. El 4dngulo de inclinmacidn para la zona de
caninos debe de ser de cuarenta y cinco gradas y la punta debe de
estar colacade en la fasa canina o en el ala de la nariz.

€n la mandibula la pasicidn del canino es casi siempre
horizontal y par detrds de las ralces de los demas dientes.
Cuando la corona del canino incluido estd en contacto con las
ralces de los incisivos puede suceder gue la corona de los mismos
estd en gircvers:3n hacia vestibular, ae dende s2 geduce que 2l
canring astid zar delante Jde las ralc=e de los {ncisivos, ge io
contrario al lateral, se encuentra incluido hacia distal y se

sospeche gue la cdspide el zanino topa la pared fistal == aguel



diente.

La angulacidn para tomar la regidn de los

inferiores as de veinticineco grados.

DIAGNOSTICO

caninos

Parte de la ciencia y arte de curar que tiene par

coieto interpretar y evaluar los datos y sintomas recogidos en el

examen distinguiendo en el paciente 21 estado de

snfarmadad en gue se encuantra,
ASEPSIA
Es la ausencia de contaminacidn o da
séptico.Métoda empleado para impedir la entrada de

patdgenas enm el organismo.

ANTISEPSIA

salud o

material

gérmengs

Es el métodn que se propons evitar el desarrolla o

trata de destruir los micrabias para cambatir o impedir la

instalacidn de preocesos infecciasas.



CAPITULD V
INSTRUMENTAL PARA TEJIDOS DUROS Y BLANDOS

tA cirugfa bucal como especialidad necesita también de
un instrumental sn#istica&o que son muchos y diversos.

Serd mdas eficaz la cirugla, si aprovechamos el menor
nidmero de instrumentos, dicho esto como casi norma. Cada vez que
se maniobre cualquier instrumento, trataremos de sacar el mejor
provéchu de &1 y del obietivo para el que fue disefiada.

El instrumental se debe canccer a fondo, tanto sus
indicaciones de trabajo como las de uso correcto.los movimientos
falsos dentro de una intervencidn , wvan a demostrar inseguridad,

falta de conocimiento y desorganizacisen del operador.
INSTRUMENTAL PARA SECCION DE TEJIDOS SLANDOS

BISTURI:Nos sirve para la incisidn quirdrgica bucal. Se
utilizan el mango ndmero 3 o 7 con hojas del namero 11, 12 y 15
del tipo Bard Parker de hoja intercambjable.

La hoja numers 15 se utiliza con mds frecuencia , es la
de usao general, para incisiones en mucosa y piel.

La hoja nameroc t2 nos sirve para seguir las lineas
cervicales de los dientes.

La hoja ndmero 11 esencialmente nos 3icve para el



drenaje de abscesoes vy la incision (tejidos profunoos).

LEGRAS 0 ELEVADORES.

Periasticos:iSe wusan para levantar primordialmente el
mucoperiostio.la legra namero 1 de Woodson y la namera 9 son
magniricas. .

Existe tambidn el periostomo y la espdtula de Freer.

Retractor:El de Austin y el de Jla Universidad de

Minessotta son los mas usuales,

EURETAS

Cureta de dos puntas:Cuya funcidn es la de eiplerar los

dpices d& los alveolos y enuclear granulomas, guiszes, tumores ge



tejidos blandos y estructuras similares.

TIJERAS.

Existen dos tipos de tijeras generalmente para uso
general.

A)Tijeras para Sutura.

B)Tijeras para Te.idos.

Las Tijeras ae Mayo de 15 cm. de dos puntas afiladas
sirven tanto para disecar comoc para cortar bordes de la herida.

Tijeras de Mayo de 15 cm. <con hoja roma y otra en
punta sirven para corte de suturas

Tiferas de Mayo de 15 oa. curvas. y rectas.




SINZAE FaRA TEJIDOS
Finzaa pers teride Rucalec pe Formester,idamds  enizzan
las pegquefas Pinzas de Q°Brien sin digntes.tas pinzas de Hooher

namostaticas y  las pintas de Allis y de kelly.Acands Finze <o

SUTURA

£ oid suTura de 12 TUEAS2 S8 uSa 5833 nagre g T-0 g

«

reapsoraible.
AGUTA
Ccon bordag cortante pacra spturar la mucosa bucal.£s3td la

la Hu=

marce Anchor 1522+18 (graade) o la 1BZ2-20 (pequehal o

Friady 3/8 de cfrculo tamaho 18-20



PORTF AEUJAS
Utilizar 21 neger-mayo. Se utiliza pare transpartar la

3guja cuando se reaquiere hacer el cierre de

una herioa (

suturar).,

TNSTRUMENTAL PARA TEJIDDS DUROS
FINZAS GUBIAS:Se utilizan para la reseccian de huesa
(osteptomta) lac hay curvas y ractas actdan retirando al hugso

por secciones. (Pinza gubia de ramas curvas)




FIEZA DE MANG Y FRESAS QUIRURGICAS

La - fresa quirdrgica se utiliza pare e! corte de los
dientes y la remocién de hueso.Snn‘préFerinles ia de carburo =n
lugar de la d= acero.lLas mds usatas son la sresa de fisura
estriada y la redonda de carburo,la irrigacidn es indispensable

cuando se utilizan.

ESCOFINA O LIMA PARA HUESO.

Sirven para la preparacidn de maxilares.




ELEVADOF
Consta oe %res partes:iManga, Tallo (une la hosa con el
mango) y Hoja (recta o curva).

Ayusan g2 15 siguiente manera: Tacilitan la exvraccian

del diente, cisminuye el riesgec de Fraciurs, facilitan el
z2saloje de les Apices fracturados Je las ralces.

Lcs hay rectos

JUUNE FEPII. LIS —

SRR T

JERINGA PARA ANESTE.



Farte del materja: quirdrojcs son los F:r:eps, 25p=joc

Sutales, opimzes 98  Zurezidn  1pe cuales np cebemos  gsjar  ge

@encicnar,

MATERIAL OQUIRURGICO

1,~JERINGA HIPODERMICA DE PLASTICO

2.~5SUzRg FISIGLOGICO

3.-CLORURD DE BENZAL

4.~HILO DE SUTURR:CAT—GUT, SEDA, NyLom (3-0)
S.-6R5A ESTERILIZADA

&,~MATERTAL DE RELLEND (Noemin, Oxicel, gelfaam)
?.~ALCOHOL

8.-FORMOL AL 0%

7. ~WONDER ~ PAK {apdsi+n auirdrgico)

10, -MATERT AL DE DFenags (Basa na::ﬁormada, :'uube—:lani,
Penraose)



CAPITULO VI

TRANSOPERATORIO

BLOGUEOD

El control del doler es presentado camo principal labor
en la practica dental.La finalidad es que el doler y la
odontalgia no sean términos sindnimas.

El metodo mas utilizado para controlar el dolor en la
practica odontoldgica es el blogueo de la via de los impulsos
dolorosos.Esto s2 realiza depositando extraneuralmente un agente
quimico adecuado a la proximidad del nervio o nervios a
bloquear.La solucidn es absorbida en el tejido lipoidec del
nervio e impide la despolar:izacidn de las fibras nervicsas.

Cuando un nervio o fibras nerviosas no pueden conducir
impulso a causa del efecto de un anestésica local, existe un
estado de analgesia regional o anestesia regional en la zona
inervada por estos nervios.

La analgesia se refiere a la pdrdida de la sensacidn
da dolor sin pédrdida del conogimienta, Pgr eso la analgesia
regional se refiere a la pardida de la sensacidn del dolar en una
parta de la anatomia, s:i1n pércida del conocimiento, ademads de la

intzrrupcidn de otras sensacicnes, incluso la temperatura,presidn



y funeidn motora.
La analgesia regional se puede dividir en (dependiendo
del lugar de la fincisidn, zonas anestesiadas y técnica empleada):
1.~8logqueo del nervio.

Se depaosita la solucién en la vaina per neural q en

su proximidad.
2.-Bleaqueo del campo.

Se deposita la solucidn en la proximidad de las
ramas terminales mayores. Técnicamente hablando es cuando una
solucidn anestésica local se deposita scbre el Apice de la raiz
de un diente.

S.~Infiltracion local.

fLas pequeflas termipaciones nervigsas en la- zona
quirargica son saturadas de solucidn anestésica local.

4.-Analgesia tdpica.

Se aplica directamente a la superficie de la zaona
quedando incapaces al estimulo las terminacisnes nervigsas libres

en lugares accesibles.

El método de bloquear el campo e infiltracion lacal saon
similares. Estos métodas son:

l.~Inyeccidn submuccsa.

2.-~Inyeccidn paraperidstica o supraperidsticaa.

J.~Inyeccidn  iatradsss (se realiza com un  instrumento
especial para que perfare primero el hueso y la agu)a no se rompa

al gepositar la anestesia por dentro del hueso).



traumatica

Es <conveniente usar la téchiza mds simple y mencs

y la minima ztantidad de solucidn para obtener el

efecto deseado.

Hay varios factores a considerar en la elleccidn de un

método dado:

TECNICAS

1.~La zona a anestesiar
2,~Profundidad requeridad
I,~Duracion de la anestesia
4.~Presencia de ila infeccidn
S.-Edad del paciente
&.~Estado del paciente

7 .~Homeostasia, si se necesita.

DE LA ANALGESIA REGIONAL PARA EL NERVIO MAXILAR Y SUS
DIVISIONES

I.ACCESD INTRAOGRAL
a)Infiltracion local de las terminaciones nerviosas
b)Bloqueno de las ramas terminales

c}Bloqueo del nervio alvealar superior,anterior vy
medig.

d)}Elaqueo del nervio alvealar posterosuperior.
e}Bloqueo del mnervia nasopalatino
F)Bloquec del r~arvie palatino antarior
giBloqueo del nervio marilar.

II.ACCESO EXTRAORAL

alBloquea del nervio alveolar supetrior,anterior y



medio.

b)Blagueo del netvio maxilar.
TECNICAS INTRAORALES

a)Analgesia submucosa.

Se introduce la aguja bajo la mucosa en tejide
conjuntivo de la cona a anestesiar y se nfiltra lentamente la
solucidn anestésica.

b)Supraperidstica.
Se deposita subre el periostio
-c)Bloqueo infraarbitario

2ohas anestesiadas: Incisivos, canineos, premolares,
labio superior y nariz del mismo lado. )

Se palpa el borde infraorbitario hasta ubicar la
escotadura, entonces =1 dedo que palpa desciende medio centimetro
hasta tocar una depresidn. El! foramen infraorbitario estd dentro
de esa depresidn, se utiliza el dedo indice para retraer el
labio, exponiendo el pliegue mucolabial. Se inserta la aguja en
el pliegue mucolabial an la llaea paralela a la aescgotadura
infraorbitaria, la papila ocular, la escatadura Infracrbitaria y
2l sagqundo premolar si estd en su lugar.

Otra direccidn de insercidn es desde =21 Angulo
mgsiocincisal cortande en dos a la zorona gel incisivo ceatral a
unos Smm. fuera del pliegue mucdhucal y se mantizns an Eosi1c1dn
wc 2@ pulgar gue seMaia la ubizacidn cel Fersmen infFraorbitario,

52 deposita la solucidn manteniendo @n posicidn =), pulgar ‘hasta



terminar la inyeccién.

djyBlogueo del nervio alveolar posterosuperior
{ cigamdtica).

Zonas angstesiadasiMolares superiares, la
prominencia alveolar bucal de los molares superiores, estructuras
que los cubren como periostio, teididoe conjuntive y membrana
mucosa, con excepcidn de la ralz mesiobucal del primer molar.

Sg coloca el dedo indice izquierdo sabre el pliegue
mucolabial en direccidn posterior hasta llegar a la prominencia
cigomadtica de la mandibula.

El dedo indice debe seMalar la direccidn exacta que
ha de seguir la aguja, se inserta en el tejido en linea paralela
vun el andice dividiendo 1a_una. La insercién se hace a wedia o
tres cuartos de pulgada hacia arriva y adentro, se coloca $a
solucidn de 1.8 a 2.2 ml. manteniendo la posicién de la aguja.

e)Bloqueno del nervic nasapalatino.
Zonas anestesiadas: La parte anterior del paladar
Y estructuras que lo cubren hasta la zona de los premalares.

Se inserta la inyeccidn en el tejido labial
intratabical entre los incisivos centrales superiores, en angulo
recto de la lamina labial atravezando los tejidos hasta hallar la
resistenctia, entonces se deposita .25 al. de solucidn
anestésica, se retira la aguja y se vuelve a insertar lentamente
an la cresta de la papila, asegurdndose que 2std en la linea con
la taAmina alveolar labial. La aguja entra lentamemnte en el
faramen incisivo palatino, a up cantimetro dentro del canal se

coloca 0.25 a 0.5 ml.



f)Blogqueo del nervia palatinm anterior.

Estructuras anestesiadas: La parte posterior del
paladar y las estructuras que lo cubren hasta la.zona del primer
premolar.

Se colaca la aguja del lado ocpuesto a bloquear,se
llega al foramen palatino mayor situado entre el segundo y tercer
molar superior a un centimetro del borde gingival palatinc
hacia la Ilnea media. La aguja debe insertarse auy lentamente
hasta tocar el hueso del paladar, Se inyecta 1la solucidn
anestésica de 0.25 a 0.5 ml.

g9)Bloqueo del nervio maxilar

Zonas anestesiadas: Dientes maxilares del lado
afectado, hueso alveolar y estructuras que lo cubre, paladar vy
partes del velo del paladar, labio superior, mejilla, costado de
la nariz y parpada inferior.

I.Técnica de la tuberosidad alta.

Las mismas referencias que la del bloguec del
nervio alveclar posterior. { cigomatica)

Il.Técnica del canal palatino mayo:.

Las wmismas refencias que se utilizan para el

nervio palatino anterior.

TECNICAS DE ANALGESIA REGIONAL FARA EL NERVIO MANDIBULAR Y SUS
DIVISIONES

A)EBlogquea del pervio alveolar inferiar, y del nervio
lingual.



1{.-Nervias anestesiados: El nervio alveoiar
inferior, nervic lingual, nervio mentonianc y el nervio
incisivao.

2.-Zanas anestesiadas: Dientes mandibulares,
cuerpe mapdibular Yy una parte anterior de la rama, tercio
anterior de la lengua y el piso de la bucé, mucosas y
mucocperiostio de la cara lingual de la mandfbula.

El operador debe de estar frente al paciente vy
cen =1 indice izquierdo palpal el pliegue mucobucal. Se deslica
el dedo hacia atras hasta gue togque el borde anterior del ramus
(escotadura coronoides} el dedo se mueve lingualmente,cruzando el
tridngule retromolar hasta el borde del oblicue interno, se
inserta la aguja desde el lada opuesto de la boca,cortanda ia
linea media de una ¥ penetrar las tejidos de la
depresidnpterigotemporal. la aguja entra en los tejidos hasta
tocar suavemente el hueso,se retira ligeramente la aguja I mm. vy
se deposita de 1.5 a 2 ml. de solucion.

La aguja se retira lentamente y cuande se ha
sacado la mitad de lo que habla penetrado se inyecta en esta zona
el resto de la solucidn para anestesiar el nervio lingual.

B)Bloqueo del nervio buccinador.

l.-Nervios anestesiados: Nervio buccinador, rama
mandibular.

2.~2Zonas anestesiadas: Membrana mucosa bucal vy
mucoperidstica de ia zona molar mandibular.

Se insecta la aguja en la miecosa bucal,



distalmente al terr=r maolar y se deposita en esta zona 4de 0.25 a
0.Sml. de solucidn.

Otra teécnica es insertar la aguja y depositar la
solucidn directamente en el tridngulo retromolar.

C)Bloguec del nervio mentoniana.

t.~Nervios anestesiados: WNervio mentoniano, rama
del alvealar inferior.

2.-Ignas apestesjadas: Membrana mucosa labial,
labial inferior.

Se deben ubicar los dpices de los gremolares luegao
se inserta 1a aguja en el pliegue mucalabial después de habar
Ilevado la wmejilla al lado bucal.la aguja penetra hasta tocar
suavemente @l periostioc de la mandibula, ligeramente antariar al
apice del segundc premolar, se deposita lentamerite 0.5 ml. de
solucidn anestésica.

D)Blogueo del nervio tncisivo.

1.-Nervios anestesiadaos: incisivo, rama o
continuacian del nervia alveolar inferior, nervio mentoniana.

2.-Zonas anestesiadas: Mandibula y estructuras
labiales que la cubren, premolares, nacinos e incisivos y labie
inferiar. .

La teécnica es la misma que para =21 blogueo del
nervio mentonianc aiicepto gque la punta de la aguja debe genetrar
en el <‘oramen mentantano para anestesiar canvincentemente el
nervio incisivo. El nervio mentoniano serad automdticamente

plcqueado a la ve:,



ANESTESICDS LOCALES
Todos 1los anestésicos localss sor sales de sustancias
basicas,lberandose la procedencia del medio alcalino de los
tejidos, deteniendo a dosis apropiadas el pasa de los iones
atraves de la membrana celular.
Los anesteésicos se dividen en tres grupos:
1.-Grupao de Alcoholes.
2.-Grupo de Esteres:

fPiperocalna (Meticalna)

ACILO BENZOICO: Meprilcaina (Orocaina)
Kincatna (Kincaina)
Pracaina (Navocaina)
Tetracaina (Pantocaina)
ACIDO PARAAMINO- Butetamina {Monocaina)
BENZQICO: 2-~cloroprocain(Nesacaina)
Propozicaina (Ravocaina)
ACIDD METAAMING- Metabutetamina (Unacalna)
BENZOICO: Metabutoxicaina(Primacaina)
BENZOATD DE CI -
CLOHEXILAMING 2 Hexilocaina (Ciclalna)
PROPILO:
3.~8rupo Amidas: Lidocalna (Xilocalna)
Mepivacalna (Carbocaina)
Prilocaina {Citanest)
Pirrocaina (Dinacaina)

La lidocalna es probablemente el agente anestésico que
mds frecuente se utiliza en odontologia. -—se dice que la dosis
tdxica de 1la lidocaina se encuentra entre 400 y S00 mg. Un
cartuchn de solucién anestésica qua contenga t.8 ml. de unpa
cenZzntracidn al % tendra, gor lo tanto, Ia ng. de
lidocaina.Segan @esto, el dentista tendria que inyectar poco mas

de 11 cartuchos de solucidn anest@&sica para llegar a la dosis



téxica.

La cantidadde adrenalina contenida en un cartucho de
1.8 ml. de una concentracidn al 100000 seria de 0.018 mg. que
administradas en forma subcutdnea, no ejercerdn ningdn efecto
demostrable en corazén ni en la circulacidn. La dosis terapeatica
de adrenalina es de 0.3 a 0.5 mg. o de 0.3 a 0.5 ml. de una

solucion al 1:1000.

Propiedades flsicas de los anesté@sicos.

1.~Hidrosolubles

2.-No debe irritar los tejidos con los que esté en
cantacto.

3.-Que sea destruldo rapidamente en la sangre
circulante.

4.,~Que sea destruldo lentamente en el tejido
nervioso.

S.-0ue se pueda combinar con vasoconstrictor.

Propiedades farmacoldgicas de los anestésicos.
1.-Pericdo de latencia corto.
2.-Duraciadn adecuada.
3.-Difusidn conveniente,
4.-Estabilidad de la solucion.
S.-Baja toxicidad

&.-Jue no actue ccmo ant!ganc.

Factores que favorecen a las soluciones anestdsicas.



t.-Maturaleza quimica de la droga

2.-Concentracion de la droga

3.-Tamaho de la fibra nerviosa

4.-Duracidn del contacto entre el anestésico y el
nervié.

S.-El pH de la solucion anestésica

&.~Tolerancia del paciante

7.-Sensibilidad del paciente.



PASOS FARA REALIZAR LA CIRUGIA DE LOS EANINOS RETENIZOS

La regidén a intervenir requiere de pasos particulares,
por 1o que una cirugia bucal se compone por regla general de los
siguientes tiempos.

1.-INCISION Y COLGATO
II.-0STEOTOMIA Y OSTECTOMIA
I11.-OPERACION PROPIAMENTE DICHA
IV.-TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA
V.~SUTURA

El instrumental utilizado ya fue mencionado
anteriormente, por lo que sdlo se mencionard la técnica de su

manejo y los resultados de su empleo.

INGISION

Existen diferentes tipos de incisién para la extraccion
de 1los caninos superiores retenidos,dependiendo de su posicién ya
sea por palatino o vestibular.

La extension de la incisién estd dada por 1a posician
del canino incluidg, caspide y apice sgn los extremos, por fuera

de los cuales se traza la incision.

Incisién Vestibular
Los tipos de incisiones que se puadan 2mplear =n este
caso son la incisidn en Arci (Partsh) v la incisian hasta el

borde libre (Newmar),



Incisidn Palatina

Se incide con un bistur! Bard-Farker ndmerc 1S5 entre la
encia y los dientes lleganda hasta el hueso,dirigido
perpendicularmente a la bdveda palatina, esto se realita de la
car distal del segundo premolar a la cara distal del primer
molar, extendiéndose a continuacidn en sentido anterior hasta los
incisivos centrales,incisivo lateral, premolares o aolares ael
lada opuesto., si existe espacio del canino en la arcada se
contorna el premolar siguiendo la incision en la cresta,
festoneando posteriormwente a la zona deseada.

Otra farma de incizidn en la béveda palatina es: Se
seccionan los tejidos palatinaos con el bisturi Bard-Farker nimero
15 festonesando los dientes desde mesial del incisivo central
hasta distal del segundo premelar, despuds sa2 hace una incisidn
longitudinal por el centro del paladar de cuatro centimetros
apraoximadamente partiendo de la cresta de la papila interdental
entre los incisivos centrales.

Esta incisién atravieza el canducto nasopalatina, por
io gque se produce una hemorragia que se contrala oprimiendo éste
con unfa gasa por varios minutos o introducienda una gasa
iodoformada en 1 conducta.

El bisturl se toma como si fuera un lapiz, apaoyandole
@n ia zara galmer del dedoc !ndice.ia =ara palmer zel geca apulgar

y el borde zrdial cel dgeco medio.

La posiciédn pastaricr del bisturi descansa a2n =21



espacin interdigital de los dedes pulgar e $ndice.Es necesario
que la mano Que maneja e@! bisturi, tenga punto de apayc
obtenidndola ¢an los dedos mefique y anular apoyados sohre 1a
arcada dentaria vecina. La mano contraria se apoya sobre la cara
del paciente, el trazada de la incisidn se hace de un solo

movimieanto o intencidna.

SEPARACION DEL COLGAJIC

€l desprendimiento del colgajo se lleva a cabo con  un
peridstomg, sepsrande el calgaje mucosao del paladar durs con
suavesmovimientos de lateralidad de mesial a distal hasta gue la
estructura dsea estéd campletamente expuesta, sosteniendo con un
separadorjpara inmavilizar el calgajo se pa;a un hilo de sutura
par +ibromucosa vy se anuda el hilo al molar del lace opuesto
cuidando de irrigar rcanstantemente el colgajo can suars

fisioldgica tibio, para evitar Zue se gangrene © RECrose.

DSTEQTOMIA

El gprincipal obstdcula en la extraccidn del canino
retenido estd en sy corona., la osteotomia debe descubrir toda la
carona principalmente a nivel de la c@ispide del caning ¥y an su
anchura al mayor dJdidmetro 4de la coeana,segdn sea la  incliracidn
dal camno serd mayor o menor desgaste o pérdida d@ huesc a nivel
de su parte radicular, aungue generalmente es suficiants

descubrir el tercio cervizal de 12 raiz.



OSTECTOMIA .

Can una fresa para hueso se hacen orificios en el hueso
a una distancia de 3"mm. wunc del otro alrededor ae la corona del’
diente incluido teniendo cuidado de no  lastmar los d!eﬁtes
adyacentes a3 &l, en caso de que estén cercanos. Posteriormente se
unen los orificios con fresa o escoplo y wmartillo, retirarnde
después el hueso que cubre la corona. En casa dernecesitar mayor
visibilidad se hace mads grande el orificio can la fresa cuidando
que na se lesione dientes vecinos, si no hay espacic se puede
aumentar la abertura del lado opuesto o bien se secciona la

corona con fresa (odontoseccidn).

OPERACION PROPIAMENTE DICHA

La extraccion se realiza con palancas que apoyadas en
el hueso sdlido, elevan al diente siguienda la brecha asea
creada.

En caso de gque el diente esté colacado casi en pasician
vertical y 1la corona no se encuentre enclaustrada, puede ser
extratide con un elevadar recta introduciendo entre 1a cara del
incluido que hard que vire a la llnga media y la pared dsea
contigua con movimientos de rotacidn.

Gtra método seria introducir el instrumentg para luxar
el diente, la axtraccidn se termina tomando el diente a nivel de
su cuello con un forceps para premolares superiores ( en caso de

cue no se pueda maniobrar) con suaves movimientos gde rotacion y



traccidn en direccidn del eje del diente.

En caso de no ser posible la extraccidn del diente por
este método debido a la pasicidn del diente, se procede hacer la
odontoseccion, seccionando el organo dentario en el ndmera de
fragmentos que sean negesarios para extraer sus partes por
separado, una ve: seccionado el diente se introduce un elevadgr
en el espacio c¢reado por la fresa con movimientos rotatorios se
separa ia ralz y la carona, luego se aplica el elvador a nivel de
la caspide del canino dirigiéndolo can direccidn del Aapice,
eliminada 1l!a corona de la ralz, se puede luxar introduciendo el
elevadar entre la pared radicular que fuera ala linea media del
hueso adyacente dirigiendo la ralz hacia abajo.

también se peede hacer un orificio con fresa en la
bdveda que 1llegue hasta la ralc para introducir por este un
elevadar impulsanda la rai:z hacia adelante, en caso de haber
dilaceracidn radicular en el canino, se seeciona dicha rai:z

facilitando de esta manera su extracciaén.

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA

Se debe extraer el saco pericoronario y hacer un buen
legrada de la cavidad dsea, limar las bordes tortantes con lima
para hueso e irrigar a presidn con suera Ffisicldgico con una
jeringa hipodérmica, para evitar gque queden atrspados restos del

saco pericoronario o de hueso.



SUTURA

Se lleva =21 colgajo a su lugar, adosanaslc a la bdveaca
palatina cuidando que las =zonas de las papilas estén bpien
coiczagas., los puntos de sutura pueden variar dependiendn del
tamaho del colgajo, ya hecha la sutura se colcca una
gasa comprimiendo y manteniendo la fibromucosa adosada al hueso.

a)Sutura Festoneada: Es una forma de sutura continua.

b)Sutura Continua: Método que no tiene varias
aplicaciones en nuestro campo, sdélo se 2mplea en alveolotomias v
preparaciones quirdrgicas para protesis sabre el reborde
alveolar.

c)Sutura para Puntos Separadas: Es el método mds usado
en cirugia bucal y consiste en realizar puntos independientes uno
de otro, el material de sutura debe asegurarse por medic de nudcs

los cuales hay de dos clases: Nudos simples y nudos de cirujanos.



CAPITULO VII

COMPLICACIONES

INMEDIATD

Las complicaciones por la absorcidén del anestésico
pueden ser:

A)TOXICIDAD. Se refiere a los sintomas manifestados
como resultado de sobredosis excesiva de droga.

B) INTOLERANCIA. Es importante que se elija la droga
adecuada segdn las caracteristicas de cada paciente.

CYALERGIA Y ANAFILAXIA. No scn muy comunes solo el 1%
de las reacciones de la anestesia son de origen alérgico.

D)REACCIONES LOCALES. Son reacciones tisulares locales.

Complicaciones atribuldas a la insercidér de la aguias

A)COLAFSS. £! <cclapso o sincope es tal vax la
complicacidn mds frecusnte asociads a la anestesis lacal.Es una
farma de schock neurdgeno causado faor anamia cerebral secundaria
A4 Uuna vasodilatacidn o inersmento a2 i2ChE vascular Zon 22scanse
de la tensidn sanguine=.

F)TRIEMUS MUSIULAR. Es  wna compl:icacién zoaun s= la
analgesia ¢ anestesia regicnal,especialmente gsspuds sz bloguecs

del nervio alveclar 1nfer:or.



C)DOL.OR O HIPERESTESIA. Es muv comin el dalor durante o
despuds de la administracidn de un anestésico regional. Deben
ser lo mAs indoloras posibles las maniobras asociadas a 1a
anestesia.

D)EDEMA. Generalmente es wun sintema vy raramente una
entidad.

E) INFECCION. Como factor gue produce dolor no necasita
ser estudiado.

F)AGBUJAS ROTAS. Es una de las complicaciones mas
deprimentes y la mds facil de evitar.

G)ANESTESIA PROLONGADA. Se debe a soluciones
contaminagas como alcohol! y otros medios esterilizantes. Asi como
ocasionar la hemorragia en la vaina neural que origina presion y
anestesia subsiguiente.

HJHEMATOMA. Es una complicacidn comdn de 1la analgesia
regional intraor§1, asociada al blogueo cigomatico e
infraorbitario.

I)SINTOMAS MEURALGICOS. Los pacientes pusden presentar
parilis:s facial, desviacian de la vista, debilicad musciiar,
ceguera temparal, astigmatismo, etc.

Las complicaciones visuales se presentan despuéds de
habzr bloqueado el nervio masxilar ya que parte del anestésics
alcanza al nervie motor ocular,no necesita tratamienta,desaparece
confsime se elimina 21 anestésico.

GiNAUSEAS ¥ VOMITO. Fuede ser praveocads cuando  se

anest=asia el conducta palatino posterior, prcvccaqd: la difusidn



del anestdsico hacia paladar blando, dvula vy amigdalas,

desaparece estc cuando el paciente se acostumbra a la anestesia.
K)LIPDTIMIA. Perdida temporal de la conciencia causada

por una anemia cerebral pasajera lo que ccasiona pérdida da la

circulacion sangulnea.

Dentra de las complicaciaones inmediatas durante la
extraccidn dental son muchas y muy variadas y algunas puesden
acurrir aun cuahdo se emplea mucho cuidado. Qtras se pueden
evitar si el plan de tratamientc disefMado para tratar con la;
dificul tades diagnaosticadas durante un cyidadoso examen

preoperatorio.

POSIBLES COMPLICACIONES:
Fracaso en:
Asegurar la anestesia.
Extraer el diente ya sea con rorceps o =lsvador.
Fractura de:
Corona del diente al ser autraldo
Ratces del diente al ser extratdas
Hueso alveolar
Tuberosidad del maxilar
Dientes adyacentes
handibula
Dislocacidn ae:

Dientes adyacentes



acidn tenccromandibular
Desplacamiento de unma rai:z

Dentro de los tejidos blandos

Dentro del seno maxilar
Hemorragia excesiva

LDurante la extracciaén

Al termipar la extraccion
Dato a.

Encias

Labiscs

Nervio dentarioc inferior o cualquiera de sus ramas

Nervio lingual

Lengua y piso de la boca.

MEDIATO

1,-HEMORRAGIA FPROLONGADA. Es la mds coman se deoe

sratar al principia mediante compresidn con una gasa doblada vy
himeda, sobre el sitio de ia cirugia y moraer “irmemente aurante
unos 20 a 320 minutos.

Otra forma de para la hemorragiaes que se administra
anectesia , se lava y se inspecciona la herida quirdrgica.

Un metogo zomdn para controlar la  hemorragia es
tazonzar el ziveolo con gei<oam u 2xido de celulass  (materisles
abscrbibles).

Z2.-INFECZCION. Es muy camin haya infeccidn 2n una




heriga abierts va gue e} smbienta de la cavidad tucal ssta
cargade de hacterias y Otros microorganisacs.
SINTOMAS DE INFECCION:
1.~Rolor
2.~Tumefaccion
3.~Espasmos musculares
4.~Aumento de la Temperatura Corporal
S.~Acamulo de pus en la herida quirdrgica,.
El tratamiento se divide en:
1.-Local
2.-General
Tratamiento Local:
aj8e lava la bherida con salucién fisiclogica
tibia.
b)Se le pide al pacients que se lave la boca cada
hora con media cucharadita de sal disuelta an un vaso de 240 mli.
de agué muy calienta.
clAplicar compresas de ague calieate sobrs =l
sitio de 1a operacian,
diBrenaje de liquido purdlento.
Tratamiento General:
ajfizzzzo 2n cama
bil.iaquide en abunuansia

crAdaInistracidn d2 nedisamentas.



ALVEOLO SECO.
Se origina por desprendimiento o falta de formacidn de
un coagulo.

CAUSAS:
1.-Deficiencias anatdmicas
2.-Trauma excesive
3.~Vasocanstriceidn a causa del anestésico
4,~Infeccidn precperatoria o posoperatoria
S.-Descuido del paciente
&6.-Deficiencias nutricicnales

7.-Desechos extrafios que cantaminen el alveolo.

Dentro de algunas complicaciones mediatas podemos
nombrar algunas otras como:
Dolor posoperatorio debido a:
DaMo a los tejidos duros y blandos
Alveclo seca
Ostzomielitis aguda de la mandlbula.
Artritis Traumadtcica de la articulacidn

temporcmand: bular.
Edema posoperatorioc debido a :

Formacion dz hematoma
Infezeidn
Trismus muscular

Creacion de la comunicacidn buczantral.



ESTA TESIS my
D DEBE
SALIR BisLIDIECA,

CAPITULD VIII
TRATAMIENTO FOSOFERATORIO

Este fta4rminpo se amplea para definir al conjunte de
observacianes, medidas, tratamientos, precauciones, manipbras,
técnicas Yy medicacidn que se realizan después de la operacion,
con el objete de mantener mejor la evolucién de los fines
logrados por la intervencion, repara los dafios que surjan  can
motivoe del acto quirdrgice, colaborar con la naturaleza en @l
logro del aejor estado de salud.

Los cuidados posoperatorios deben referirse a la herida

misma,al campo operatpric y el estado general del paciente.
INDICACIONES FOSOFERATORIAS

Las indizaciones poscperatorias  son todas asas
instrucciones gque se deben explicar al paciente daespuds de una
intervencidon guirdrgica como son:

1,~Reposc relativo por lo menas un zar de dias.

2.-Dieta liquida fria las primeras doce noras.

I.-Aplicacién de higle por fuera de ls zone sperads e
9 a 12 horas {(protegiendo la pi2l con vasaiinal, 2an caso e gue
z2z por palatino se le puede mandar al paciente nieve.

4. ~Aseqg oral normal sin  tocar la zpns oOperaaa,



enjuagues de agua tibia (hervida con sal)tres veces al dia.
S.~Dieta blanda y sin irritantes durante 2 0 4 dias.
&.-No fumar
7.-Aplicacién de fomentos hamedo-calientes en la =zona
inflamada al dia siguiente de la intervencidn.

8.-Prescripcidn de antibidtico antinflamatorics,

ANTIBIOTICOTERAPIA

Hay tres reglas basicas:
1.~Eleccidn del antidtico o antinflamatorio.

La mayorla de los microorganismos de los procesos
infecciosos de la cavidad oral son gram positivas en un 90%.La
eleccicdn del medicamento debe ser propio-para gram positivos.

Cuando presecribimos un antibidtico que rampe con todo
el equilibrio y afecta tants al microorganismo gram positivos o
gram negativos, micdtices., se rompe =se equilibria y puade
causar. una suparinfeccidn o que el paciente presente:

a)Resistencia al antibistico

b)Suceptible al antibiltics (hipersans
El medicamento de eleccién para gram pcsitives son
las peniciliras.
Z2.-Dos1s diaria.
Minima requerida es de 2 gr. diarios (por via cral)

<asi 2n todos los medicamentos.



3.~Tiempo de aaministracién.
De 7 a 10 dias (dependiendo del proceso infecciose
la via de administracién).Es periodo normal para erradicar el

microorganismo.

PENICILINAS

Es un antibi&tico de espectro reducido, de origen
vegetal, sustancia producida por hongos, actinomices y bacterias.

Inhibe 1a sintesis de pared celular.

La descubre Ale:ander Fleming.

Es obtenida del pentcilinatum.

Es atdxico, actua en el nivel de los acidos nucleicos,
sintesis de proteinas.

Todos les dahos son reversibles.

Las penicilinas se dividen en:

a)Naturales

b)Semisintdti

c)Sintéticas.

NATURALES :Fzn:zilina G cristalina Benzatinica
sédica F.V Opal/fenometil
Fotasica

Frocainica

Se maneja a base d2 unidades =n janeral.

SEMISINTETICAS: La anzima 2 lactsmasa  neuzral
(naturales). Son especificas *ara micrsorganismes.
—Stafilina

—Nafcilina
Cloxacilina

1
2
3



4.~Diciouaciling

No son activadas par la B lactamasa.
SINTETICAS:

l1.-Ampililina

2.-Carbencilina

3.-Amoxicilina

Son activadas per la B lactamasa.

ERITROMICINAS

Antibidtico de amplip espectra, actda sobre los coecos
gram — y susceptibles a los diplococas, neumococos, estreptococas
pyogenes, hemoliticos B, viridans.

La dosis diaria es'de 1 a 2.5 grs. en adultos ,en niMas

baja la dosis.Se absorve en 2] fracto infestirss.
TETRACICLINAS

S5e obtiene de un hongo

Medicamento de amplic espectroe, eicepto en hongos.

Tiens una gran afeccidn por tejidas dures (huesos a
dosts altas altera las fuaciones de estas huesos).

Contraindicaciones: Mujeres embacazadas y nitas, ya que
acasiona hipoplasia adamantina,pigmentacidn.

Sdlo s da en osteomielitis ¥y en ocasiones como  un

madicamente de sagunda eleccidn.

ANTINFLAMATCRIOS



a)0Orgadnicos

b) Inorgdnicos

Son absorbidos en el plasma sangulneo y se destruyen en
todo el organismo, se excreta por el rifidn y las heces +ecales.

Los antinflamatorios se dividen en:

Vegetales: Papalna = papaya
Anace = pita

Quimicos:Naproxén sédico
Ketoprofen
Indometacina
Enzimaticos: Danzen (Serato peptidaza, obtenida

del gusano quimiodornasa).
Estreptocornasa de ceda.

Los inflamatorios actdan después de la segunda dosis,
para que actue bien se hace primerc una toma preoperatoria 24 o
48 hrs. antes de la intervencién.

Los antinflamatorios enzimaticos actwan sobre la red de
fibrina que rodea a un procesc inflamatorio y la rampen , asto

tiende a desalojarse mds rapido.



CONCLUSIONES
La finalidad de este trabajo es dar a conocer la forma
en la que se realizan las extracciones de caninos

retenidos.

Es de wmayor importancia realizar 1la cirugla Q
extraccidn de los caninos retenidos antes tde encontrase
caon alguna alteracidn o consecuencia grave, para evitar
transtarpes patoldgicos que puedan ocasionar una
destruccidn dsea tanto en maxilar como en mandibula

que pueda llegar afectar en menor o mayor sroporcion la

salud del pasiente,

Tambien 1laogramos comprobar que la <Frecuencia y la
etiologla es muy variada, por lo que el buen
diagndstice del Cirujano Dentista remitido al Cirujano
Maxilofacial hard menos traumdtica la intervencian

y mids corto el tiempo de recuperacion para #! mismo,

que si no se siguieran resultaria lo contrario.

Para extraer un drganc aentario impactago es necesario
hacer el gl1agndstico eracto,valorar el riesgo

quirargico local y general agsmas de s:empre consarvar



los principios bdsicos de la cirugla bucal,dentro de la
cual se encuentra la odontoseccidn gue nos va a servir
dge caninos

para eliminar y facilitar la esitraccion

retenidos.
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