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INTRODUCCION,

Es una recopilacidén de datos acerca de como llevar
a cabo la cirugia en un paciente que presenta caninos

incluidos.

Mediante una historia clinica, se averiguard el
estado geheral del paclente, con el fin de evitar
. complicacicones a la hora de realizar la cirugia o

bien despuds de la intervencidn.,

Es de wvital importancia que antédés de realizar
el acto quirdrgico, se debe revisar la anatomia de la
regién, por medio de una exploraclidn clinica y un estudico
radiegrifico, para evitar lesionar cavidad mnasal, seno
maxilar o regién infraorbitaria.

Se ha demostrado que los caninos superiores

retenidos son mds frecuentes que los inferiores.



Lon caninoca retenidos nuperioree e premoentan aon
mayor frecuencia per palatino y no peor vestibular a
diferencia de los inferlores que se presentan mayores

retenciones por vestibular y rara vez por lingual.

Se dice que en la mayoria de los casos las
mujeres presentan la retencidn de los caninos ya que
tienen los maxilares y huesos del crdneo mis pequefos que

el hombre.



EMBRIOCLOGIA.

La embrioclogia se encarga del estudio de las etapas
prenatales del desarrolle y de los cambios del pericodo

embrionario.

Es de suma importancia el estudioc de la embriclogia
Ya que nos indica la iniclacidn y camblos de cada uno de
estos periodos a lo large del desarrollo de los seres vivos.

El desarrollo es un procesco continuo que se inicla

cuando el dvulo es fecundado por un espermatoziode.

CLASTIFICACION DEL DESARROLLO

PERIODO PRENATAL: Es el desarrollo que ocurre
durante los dos primeros meses. Dentro de esta etapa
tambidén se encuentra el periodo embriocnarioc. que se
extiende haclia fines de la sdptima semana, epoca en la
cual ya hay indicios de tejldos principales. El feto es un

ser humano en desarrollo.

PERIODO POST-NATAL: Son todos los cambios que sufre
el nifio después de su nacimiento. Este periodo se divide

en:

LACTANCIA: Es el primer afo despuds del nacimiento.



INFANCIA: Esta etapa comprende al nifio entre los 15
meses y los 12 & 13 afios. ) s

PUBERTAD: Este periodo transcurre enLrev lo'sv 12y, 15 afos
en los nifias y entre los 13 y 16 en los nifios.

ADOLESCENCIA: Es el periodo comprendido entre-les 3 ¢ 4

afios que siguen a la pubertad.

ADULTO: Ha terminado osificacidén y crecimiento, entre los
18 y 25 afios. ’

Los cambios que ocurren despuds de estas etapas

sen con mucha lentitud y llevan a la senilidad.

PRIMERA SEMANA DEL DESARROLLO

Los espermatozoides son depositados en vagina
pasando a través del conducto cervical, cavidad y
trompa wuterina, que es donde se lleva a cabo 1la

fecundacidn.
SEGUNDA SEMANA DEL DESARROLLO

En esta semana emplieza la formacidén del embridn:
- Se forma una circulacidn utero-placentaria primitiva.
— Vellocidades primarias.
~ Se inicla la formacidn de redes lacunares.



TERCERA SEMANA DEL ' DESARROLLO,

A partir de esta Semana se inicia la formaeiédn de

Vasos sangulnecs.
El ecorazédn esta representado por pares de tubos

card{scon.
-Se forman vellocidades secundarias.

~Farmacidén de somitas.
PERIODO EMBRIONARIO.

Este periodo abarca "de la cuarta a la sdptima

semana.

El intestino se desconecta del saco vitelinoe, se forma

el corddén umbilical.
Al final de este periodo se establecen los puntos

iniclacidn de todos los sistemas orgdnicos princlipales.

Se (nieia la formacidn del cerebro, corazdn,
higado., orejas y ojos. Este es el periodo en el que se

debe tener mids culdado.
PERIODO FETAL.

Comprende de la octava semana y el crecimiento,

Este periodo se caracteriza por crecimiento corporail

de



vigésima sexta  semana. - El:}

Lrigésima semana es rofizo,

El ‘desarroll
braquial.’ Rt
Los sacos ' faringeo:
am{gdalas palalinas.’ Linﬁé

La gldndula Liroldes sa
la farlinge. ) L

CARA.

Lags pricipales caracteristicas factales aparecen en
la c¢uarta semana; surglendo la elevaciédn frontal,
procesos maxilares y mandibulares, pldcodas
hasales. Se origina el maxilar inferior y parte baja de la




cara. ',_Labj.os"y enci;se .desarrollanal’ final de la ‘sexta

semana.

< LENGUA.".

"_{‘En_.la’cuarta.semana aparece una elevacidn medial ‘en

Vpl sé de:la Sy ringe.

EL tubdreule impar ‘es la primera indicacidn del
desarrollc ‘de la lengua. De esa elevacidn se .deriva la
“rama . lingual ‘de la divisidn maxilar inferior del! nervio

trigeémino.
El nervio ftnerva yemas gustativas. El glosofar{ngeo

inerva el nervio posterior.

PALADAR.

Se inicia durante la quinta semana, apartir del

paladar primario y el secundario.

a) Paladar primario: Se desarrolla apartir del segmento

intermaxilar.
b) Paladar secundario: Se desarrolla apartir de dos
proyecciones mesodérmicas horizontales denominadas

procesos palatinos laterales.



GLANDULAS SALL VALES

Estas se Lnician a7
s¢ptima semana. E : K ‘7
La gléndulralp;aré‘ d
estomideo

La gldndula sumbvﬁaxi 1
del ectddermo.

el surco péi_alingl:él.

DIENTES." .

Los dientes se desarrollan en tres etapas:
Geminacdn.
Caperuza.

Campana.

ETAPA DE GEMINACION,

Su desarrollo aparece en la sexta semana, c<omo un

engrosamiento lineal del eplitelio bucal, derivado del



ectoddrmo superficial.

ETAPA ' DE . CAPERUZA AT IS S,

A la porcién ectodérmica de. la pleza. dentarla ég\ B

desarrollo se le denomina &rganc. del esrmalrt_.‘é'v
celular externa del esmalte se denomina epitelio externo

del esmalte.

ETAPA DE CAMPANA.

Conforme prosigue la invaginacidn del esmalte, el
diente en desarrollo adquiere forma de campana.

Las cédlulas mesdnquimatosas de la paplla dental del
esmalte se diferencian en odontoblastos, que producen

predentina.




ASPECTOS GENERALES DE LA CAVIDAD BUCAL!

La boca forma parle del aparato»dlgest..l\./.m Y esSUA-

constituido por las siguientes estructqrés:

ad) Un tubo largo que muscular qﬁe prlnélpla en lablos’ y.

termina en el ano

b)Y Varias gladndulas voluminosas situadas fue'r'a' el tubo"

digestivo: salivales, higado, pancreas ‘)eslcula biltar.

El aparato digestivo tlene comoe funcldn tomar de los
alimentos Lngeridos los metabolilos necesarios para el

desarrollo y mantenimiento del organismo.

10



--PARTES DEL: APARATO DIGESTIVYOQ.

cAVI DAD' BUc’AL’.

Esbé revestida de epitelio estratificado ‘planc. .y

,presenLa granulos de queratina.
Su parte superior estd rormada por  paladar duro’y

:Vblando. El paladar blando es un misculo esqueldtico y el

paladar duro descansa scobre tejido dseo.

1" LENGUA.

Estd formada por una masa de nmuisculo estriado. La
mucosa que cubre la superficie dorsal comprende dos

partes:
ad) La parte que cubre el cuerpo de la lengua.
b) La superficie que cubre la rafz de la lengua.
2. - LABIOS,
Estdn formados por tejido conectivo fibroeldstico y
fibras musculares estriadaz.Estin revestidas por piel ¥

dsta a su vez contiene foliculos pillosos. glandulas

sudoriparas y sebdceas.

11



3.~ MEJILLAS.

Eé!.éﬁ con"sLit:.uldars por: epitelio t;:;ruesé, Plano,.

estratificado;. no . guerth}lh‘l‘zadé. ”c_on's!..lALLlye"ndo papilas

', estrati ficadas.:

4.— GLANDULAS SALT VALES.’

Estds se c¢lasifican en mayores: y menores, las de
mayor. importancia son las primeras que son:pardtida,
submaxilar y sublingual.

La saliva es la unidn de la secrecldn de Lodas las
glindulas sallvales C(mayores y menores), y esta saliva
estd constituida de sales, gases y material orginico:
ptialina, amilasa, maltasa, y por la mucina dque es la que

le va a dar el espesor..

a) PAROTIDA.

Se encuentra incluida entre la opdfisis mastoldes y
la rama ascendente de la mandibula, se extiende abajo del
arco cigomatico. Est4 formada por dos ldébulos, uno
superficial y el otro profunds, entre estos dos ldhulos
pasa el nervio facial. Su conducto es el de Stenon que
perfora al buccinador para salir en la zeona de carrillos

entre el primer y segundo molar superior.



" b SUBMAKILAR.

Se. encuentra en la fosa submaxilar “en el borde
infer‘ior de. la mandibula y borde anterior: del maseLer‘o
Caqui se encuentra la arteria x‘aclax). - T

Su conducto es el de Wharton, que se abre delanl.e
de .la lengua y por detris de los dientes lnr‘eriores Ca un

lado del frenille lingual)d.

‘ed SUBLTHNGUAL.
Se encuentra en piso de boca, &n la parte de las

" fositas de la mandibula.
Su conducto es el de Bartolini, que se encuentra en

el piso de boca, en la base del fenillo:lingual,

DIENTES.

See encuentran en los huesos maxilar supertor y

mandibula. f
Los dientes..estdn formados ™ por  tLejido " coneclivo

denomi nado dentina. .Las plezas dentales estdn formadas

por:

a> DENTINA.

Los odontoblastos son los encargades de la

formacidn de la dentina, que comprende fibras coldgenas,




llamadas fibras de Korff. La dentina ‘limita ‘a 'qhos
pequefios conductos llamados tabulos dentiparios:: - i
El 90% de la dentina lo consti Luyeh las ,Vtr‘l.bras
coldgenas y el otro 10% estd formado por f‘osropra_l.éx nas.“
con pequenas cantidades de glucoprort.élna's y

mucopolisdcaridos. .

b) ESMALTE.

l.as  cédlulas productoras del esmal te son los
ameioblastos; el esmalle estd constlituldo por una matriz
que posee protélnas y carbohidratos, con fosfato de calclo
en forma de apatita. Los extremos de los ameloblastos se
les coneoce con el nombre de FProlongaclones de Tomes,

El esmalte es el Lejicdo superficial de las coronas

de las plezas dentarias.

‘@ PULPA,

Es un tejldo conectivao, que proviene del mesdncgulmi
del saco dental o papila dental, se ancuentra sltuado en
_las cavidades pulpares de los ¢anales radiculares. Es la
parte que le da sensibilidad a las plezas dentales; y por
aquf{ le llega la irrigaclidn sanguinea a las eslructuras

dentarias.
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5. - membrana periodontal.

Se desarrella aparbtir del‘ mesénquima, - ded 4:#.{:0 L
dental que rodea al diente en desarrollo;. estd formado por

haces gruesos de flbras caldgenas,

FARINGE.

Sirve de paso a los aparatos résplratorio Y
digestive, Consta de tres partes:
ad) FARINGE NASAL: Se localiza encima del nivel del paladar
bl ando.
b) FARINGE BUCAL.
<) FARINGE LARINGEA: Va al nivel de la hioldes hasta el

eséfago,
d) AMIGDALAS PALATINAS: Son masas ovoides de tejido
linfitico, que se eoxtienden entre los arcos

glosopalatinos.

ESOFAGO.

Es un tubc recto muscular que se extiende desde la

faringe hasta el estdmago.

1s




S f‘uncién ‘Bs .la de Lranspcrtar el al.iment.o de ‘la

boca al estémago 3

que es efect.uada

ad “Juco 'GAS‘mi i:o

Cont.iene Lres ',.enz ¥

acldo clorhidrico y oco.

INTESTINO DELGADO.

. Tiene forma de herradura alrededor de la cabeza del
pidncreas, se contintia en el yeyuno y termina en el {leon.
INTESTINO GRUESO.

Est4 formado por:
-Gl ego.,

—-Apéndice.

—-Colon ascendente, descendente y Ltransverso.

16



-Pelviano,

“Recto

“‘=Terminando.con el ano.’

'l;a mayor parte de la cara estid formada - por el
“maxilar y la mandibula, y éstos estin inLLmamenL'er .li.gad&'s,
relacionados con los dientes puesto que en ellos se
encuentran insertados.

MAXILAR.

Es un hueso de forma cuadrangular pero irregular;
se encuentra situado en la parte superior de la boca, es
un hueso par y cada maxilar sSe encuentra separado por la
linea media, se continda hacia la parte superior dando
origen a la espina nasal, pariicipa en la formacidn de 1la
érita ocular con una pequefia parte para despuds unirse
al hueso malar en su porcidn externa.

En el borde alveolar se encuentran insertadas las
ralces de las piezas dentales. Este borde en su regidén
posterior es ancho, y en la poreién antertor es delgado;

con la perdida de los dientes dste se reabsorve.

17



2> CARA ANTERIOR © FACIAL.

L Se: cbservan varias eminencias que corresponden a

‘las ralces de los dientes y de las cuales la mas notoria

les .la de.l. canlno, dentro de esta eminencia encontramos la

fosa r_n}.(..t!‘orma vy por fuera la depresidn mayor de la fuerza

canina

b)) CARA POSTERIOR.

Esta cara forma la pared anterior del plano
subtemporal y de la fosa pterigemaxilar, Se encuentran
tamblén los agujeros dentarlios posteriores dando origen a
canales por donde pasan nervios Yy vasos sangulneos, los
cuales se dirigen hacla los molares y premoclares, hasla
abajo de esta cara se encuentra la tubercsidad de el

maxilar.

c) CARA INFERIOR.

Estd formada por el paladar duro, donde encontramos
en la porcidn anterior la fosa incisiva y el conducte
palatino anterior al igual que la sutura entre premaxilar
y apéfisis palatina; en la porcidn posterior se localizan

el conducto palatine posterior y conductos palatinos

i8



“accesorios.

: Tres cuartas partes del paladar estdn formadas por
la apdfisis palatina que es mds delgada hacia atrds que
hacia adelante. Tiene forma de béveda ya sea en forma de
‘U o de V invertida en un hueso dspero.

El seno del maxilar abriéndose en el meato medio es

un diverticulo de las fosas nasales,

Su forma es piramidal, la base corresponde a la
cara externa de la nariz y el vértice se encuentra hacia
la apdfisis piramidal, terminandolo de formar el unguis,
etmoldes, cornete Iinferior y el palatino. desembocando en
el meato medioc.El seno del maxilar se encuentra en la
porcidén interna del maxilar.

La osiflicacidn intramembranosa del maxilar deriva
de dos centros que aparecen en la sélptima semana, uno
arriba del germen del canino que forma la mayor parte del
hueso,y el otro centro forma la premaxila o porcidn

anterior,
MANDIBULA.
La mandibula es la uUnica porcidén movil de todo el

esqueleta facial., En el felo solo aparecen dos huesos que

19



posb’eriormenﬁte se unén,pér su'linea media por la sinfisis

mentonjana’ para dar origen’ a un hueso tnico.:

La mandibula o maxilar’inferior estid formada por bu,n‘::

cuerpo y dos ramas, una derecha y otra lzquierda:

La mandibula es un‘hueso’ fuerte formado 'por:tejido

compacto duro,Tiene. forma .de ‘arco: é"‘l.icq cuyoiivértice. se

encuentra en el mentdn, . ...

Sl se aplanard ésto',—'a‘rr_‘r
estudioc la cara externa. cara ‘interna,

borde inferior o base.

a) CARA EXTERNA.

Tiene en la li{inea media una rugosidad que se le da
el nombre de sinfisis mentoniana, que es la que une en el
cenliro a las mitades del cuerpo. Esta rugosidad se ensancha
hacia el borde inferior de tal modo que forma un tridngulo
llamado eminencia mentoniana, en los angulos basales de
esle tridngulo estdn los tubdrculos mentonianos.

A la altura de los incisives, debajo de la rafz ,
se locallza una fosa superficial de donde se origina el
misculo borla de la barba, en esa misma direccidn y entre
los dos premolares encontramos el agujero mentoniano cuya
direccidén es oblicua. También encontramos wuna linea
oblicta externa que parte del tubdrcule mentoniane y es

mds notoria hacia atrids; esta linea so continua con el



borde anterior de la rama ascendente de la mandibula.

LA RAMA DE LA MANDIBULA es plana, su borde antericr se
proyecta en un pico al que se le da el nombre de apdfisils
coronolides, se continla hacia atlrds con la escotadura
sigmoidea cuya forma es cdncava y de hueso delgado. Se
continta en forma ascendente hasta llegar al cuello del
cédndilo y posteriormente con el cdndilo mismo, cuyo eje
mayor estd dirlgido hacia la parte interna y ligeramente
hacia atrids y abajo.

b> BORDE SUPERIOR.

En esle borde se encuentran los alvédolos cuya
estructura hueca es donde se insertan los dientes
inferiores. Cuando estos dientes se pierden,
posteriormente desaparecen los alvéolos y por lo tanto el

hueso disminuye su altura.

¢) BORDE INFERIOR.

Esta parte gruesa, a cada lado presenta la fosa
digdstrica, hacia las ramas de la mandibula es mis

delgado el hueso,

a1



d> CARA INTERNA,

. Presenta una linea oblicuda interna. ‘sobr‘e todo muy
marcada abajo de los molares vy casise “borra hacia. la:
. poreclén media del. borde fnforior. o : 3 g

Por arriba de su porcidn central, el . orificio
superior’ del conducto dentartio inferior, en direccidn
oblicuia se dirige al conducto dentario Inferior, este se
ahonda dirigidndose a la linea media, y a la altura de
los premolares, se dirige hacla afuera y atrds alcanzando

la superficie del agujero mentoniano.

MUSCULOS DE LA MASTICACIOH,

Na resulta adecuado atribuir upa funcidn especifica
a cada uno de los misculos de la masticacldn debido a 1a
complejidad de los movimientos funclonales y no

funcionales del maxilar.

Los mtisculos de la masticacidn son:




a) MUSCULO TEMPORAL.

El musculo temporal se inserta ampliamente sobre la
.‘cara externa del crinec y se extiende hacia adelante hasta
el borde lateral del reborde supraorbltario; su insercidn
inferior se hace en la apdfisis corondides y a lo largo

del borde anterior de la rama ascendente de la mandibula.

La inervacidn del muscul o temporal esta
proporcionada princlipalmente por tres ramas del nervio
temporal, que a su vez es rama del nervio maxilar inferlor
del trigdmino.

El misculo temporal es el que interviene
principalmente para dar posicidn al maxilar durante el
clerre, y resulta mds sensible a las interferencias

oclusales que cualquier otro misculc masticador.

b)> MUSCULO MASETERO.

Es aproximadamente rectangular y estd formado por
dos haces musculares principales que abarcan desde el arco
clgomitico, hasta la rama y cuerpo de la mandibula, Su
insercidn sobre este hueso, abarca desde la regidn del
segundo molar sobre la superflcle externa del maxilar,
hasta el tercio inferior de la superficie posteroexterna

de la rama,

a3



. La  ‘funeisén principal de este muiscule es la
‘@levacidn ‘del “maxilar y también puede colaborar en la

g protusién si mple.

ed’ MU'SCULOY PTERIGOIDEO INTERNO.

Es un miscule rectangular c¢on su eorigen principal
-en la fosa pterigoidea y su insercidn sobre la superficie
interna del dngule de la mandibula,

Las funciocnes principales de este musculo son la

elevacidén y colocacidn en posicidn lateral la mandibula,

d> MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO.

. Este misculo tlene dos origenes: unoe de los
fasciculos se origina en la superficie externa del ala
externa de la apdrisis pterigoides, mientras que el otro
rascfcule mias pequefic y superior, se origina en el ala
mayor del esfendides. Ambas divisiones del musculo se
reunen por delante de la A.T.M. cerca del cdéndilo del
maxd lar,

24



La funcidn principal 'de este ‘mizculs es .l'mpul;sar:i'eL‘~ g -
eéndile hacia adelante y al m:i.smo tiempo 'desplazaf’_-el_
menisco en la misma direccidn; . LT

NERVIO TRIGEMINO.

Es un nervio sensitivo para una gran parte de la
cara y cuero cabellude, las cavidades bucal, nasal, y
orbitaria; también inerva los senos paranasales y las

meninges crineales.

El quinto par lleva también fibras proploceplivas y
motoras a los musculos masticadeores, al vientre anterior
del digdstrico, milohiocideo, perie;s!.éfl.llno externc y el
misculo del martillo.

El nervio trigédmino es un nervio mixto con des
ralces: una sensitiva y la otra motora, las fibras motoras
se distribuyen con la rama del maxilar inferior como en el
caso de los nervios esplnales, la raiz sensitiva estid

unida al Ganglio de Gasser.

EL. GANGLIO DE GASSER ocupa la fosa del ganglio de

gasser, en el piso de la fosa cerebral media, y de ahi se

28



divide en:

~NERVIO OFTALMICO.
-NERVIO DEL MAXILAR SUPERICR.
-NERVIO DEL MAXILAR INFERIOR.

NERVIO OFTALMICO.

Este nervio es sensitivo, se Introduce a la Srbita
a travds de la hendidura esfencidal y una vez en ella se

divide en tres ramas:

1.~ NERVIO LAGRIMAL.

Da ramas a la conjuntiva ocular, lnerva una pequefa
zona de la plel en el &dngulo externo del ojo y la gldndula

lagrimal.
2.~ NERVIO NASOCILIAR.

Inerva la mucosa de la porcidn anterosuperior de
las fosas nasales, plel del dorso de la nariz y el dngulo

interno del ojo.
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3. - NERVIO FRONTAL.

Inerva la pilel del pérpado superior en. la regidén del
frontal y cuero cabelludo.

NERVIO DEL MAXILAR SUPERI OR,

Es unicamente sensitive, pasa a travds del agujero
mayor, para luege penetrar en la fosa pterigomaxilar donde
se divide:

1.- NERVIO ORBITARIO.

Que entra en la drbita e inerva la piel de la
porcidn anterior de la sien, y en la cercania de el dAngulo

externo de el ojo.

2. - RAMAS NASALES POSTERIORES
Inerva la regidn anterior de el paladar duro y la

regidén adyacente de 1la encia,
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3.~ NERVIO FALATINO ANTERIOR.:

Da ramas a la mucosa del. paladar. duro.y lairp::rr_‘lénr
palatina de la encfa. .

4. - NERVIO INFRAORBITARIO.

Nervios alveolares del maxilar y de la encia.

Hendidura palpebral y ventanas nasales.

<> NERVIO DEL MAXILAR INFERIOR.

Es un nervio mixto con predominancias sensitivas,
inerva con numerosas ramas, encia comprendida entre el
segundo melar y el segundo premolar. Se divide en las

sigulentes ramas sensitivas.

i1.- NERVIQ AURICULOTEMPORAL.

Inerva la plel de la sien. conducto auditive

externo y parte de la concha.




2, ~ NERVIO’ LINGUAL:

erior y del mentdn.
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DEFINICION Y' CLASTFICACION' DE. CANINOS RETENI DOS.

Se dencomina dientes retenidos, aquellos que una vez
llegada la édpoca normal de su. erupcidn quedan encerrados
denLro de los maxilares, manteniendo la integridad de su

saco pericorcnario fisiologico.

Existen sin embargo, un gran numero de dilentes
retenidos cuyo saco pericoronario a desaparecido por

diversas razones.
l.a retencidn dentaria puede presentarse de dos formas:

- Completamente rodeada de tejido Asen; RETENCION
INTRAOSEA.

- Diente cublerto por mucesa gingival: RETENCION
SUBGINGI VAL.

Cualquiera de los dientes temporales, permanentes o

supernumerariod puedon quedar retenidos en los maxilares,

El diagndstico de un canino retenido, su posicidn,
la relacidén con los disntes vecinos y su clasificacidn, se
realizan por los medios c¢linicos de la {inspeccidn,

palpacidn y exdmen radliogrdfico.
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CLASIPfCAcmN DE 'LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS. .

CLASE. I.

Maxilar dentado, diente ublcad

pal atino. Retencidn unilateral:
a) Corca de la arcada dentaria.

b) Lejos de la arcada dentaria, 7

CLASE . IT1.

Maxilar  dentado, o Dientes

pal atino. Retenclon bi la!.'eq;al_

LeLASE TIT
; Maxilar

» T del
vestibular. Retencidn’uni o

CLASE IV.

Maxilar dentado, Dientes ubl cados del

vestibular. Retencidn vestibular:

CLASE V.

Maxilar dentado. Caninos vestibulopalatinos

la corona o ra{z hacia el lado vestibulard.

3
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CLASE -VI.

Maxilar dentado, Dientes . ubicados . ‘ del '1 ado
palatino. i e : )
a) Retencidn unilateral,
b) .Retencidn bilateral,

CLASE VII.

Maxilar dentade. Dientes ubicades del: lado vestibular
ad) Retencidn unilateral.
b) Retencidn bilateral.

Los caninos superiores retenidos se encuentran con mayor

frecuencia en las sigulentes posiciones:

1.—- En el paladar, con la corona hacla la cara lingual del
Ineisive lateral y raiz extendiendose haecla atrds paralela
a las raices de premol ares prolongandose hacla la

superficle bucal.
2.~ Con la corona del diente retenida sobre la pared
palatina y el cuerpo de la raiz sobre la superficle bucal

del maxilar superior.

3. - Con la corona del diente retenido y raf{z extendiendose

hacia la cara lingual de las ralces de los premclares, .

4.~ Todo el diente colocado sobre la cara bucal.
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5. - En bocas desdentadas.

B, -~ Retenclidn Bilateral, scbre palatxno.o Bucal.

CLASIFICACION DE CANINOS RETENIDOS INFERIORES.

CLASE I,
Retenclién unilateral, el diente se encuentra
ubicado en lingual.
ad) Vertiical.
B> Horizontal.
CLASE II.
Retencidn unilateral. diente ubicade en bucal.’
a) Vertical.
b Horizontal.
CLASE III.
Retencidén bilateral.
1. - DIENTES EN LINGUAL.

ad) Vertical.
b Horizontal.
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2.- DIENTES EN BUCAL:

“ad Vertical.

b)) Horizontal.

CLASE-IV.

Maxtlar dentado. Rétehcién gnistergx.
a) Vertical.

b)Y Horizontal.

CLASE V.

Maxilar desdentado. Retencidn bilateral.

ad Vertical.
b) Horizental.



"ETIOLOGIA Y FRECUENCIA. .’

El prcblema de la reLenclén denLar.la es de indole
mocinica. EL dlent.e ai hacer erupcién normal encuentra en
su camine un obstdcule que lo .tmpide la erupeidn normal.

Las razones 'por,‘ las. cuales un diente se queda

incluido: " se clasifican. :;.de la sigulente manera;

1.~ RAZONES EMBRIOLOGICAS.

La ubicacidén normal de un germen dentario en un
sitio muy alejado al lugar donde va hacer su erupcldn, par
algunas razones mecdnicas, el diente originade por tal
germen estid 1Imposibilitade a llegar hasta el borde

alveolar.

El germen se puede encontrar en su sltio, pero con
una angulacidn tal, que al calcificarse el diente e
iniclar la erupcidn de la corona, entra en contacte con un

diente incluido o bien ya erupcionado.

Radasch menclona que los factores etlologicos de
las inclusiones son de cardcler embriogénico, ¥y los
camblos de evolucidn que sufren édstas estructuras se
producen como consecuencia de alteraciones en la formacidn
de tejido dseo. desplazando el foliculo dentario.
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2. ~ OBSTACULOS MECANICOS. -
Estos se dividen en cuatro:

a> FALTA DE ESPACIO,

El ‘germen esti situado en la porcidn mis elevada de
:la'fosa canina. Ya completada 1la calciflcacidn del diente
su sitlo normal en la arcada, impidiendoselo el incistvo

"IALeral y el premolar ya erupcionados.

Goldsmith menciona: El lugar que debe ocupar el
canino permanente, es guardado por el temporal, mientras
los incisivos y premolares erupcionan y por ser el canino
temporal de menor tamaifico que el permanente, el espacio que
mantiene no es suficientepor lo cual queda retenido o

desviado.

b) El hueso tiene una condensacidn que no puede ser
vencidao en el trabajo de erupcidn, siendo ésta la

cementosis.,

cd LA EXTRACCION PREMATURA:

La extraceidn temprana de los dientes temporales,
provoca que la erupcidn del permanente choque con las
ralces de los dientes vecinos por falta deespacio,

provocanda la retencidn,

38



3, - CAUSAS GENERALES. RRDEE e
Laz enfermedades relacionadas con las gldndulas
endéderinas, el metabolisme del . caleio € raquitismsd,’

pueden ocasionar dientes retenidos.

Tarasldo menclona que las causas mis comunes, son
las gue tienen orfgen en el desequilibrio de la tensidn
entre la musculatura externa e interna de las arcadas
dentarias.

Debido a la constante presidn muscular due reciben
los dientes anteriores y esa misma presidn retrasmitida a
las piezas posteriores, ¢sto mantiene disminuido el

crecimiento de los maxilares.

37



HISTORIA CLINICA

Es la recopllacidén de dates elaborades por el
Cirujane Dentista. por medio de la anamnésis, para

reconccer el estado de salud del paclente,

La historia elinica nos va a dar la seguridad de
que el tratamiento odontologico que vamos a realizar no va
a dafiar la integridad fisica del paciente, ademds de que
es el uUnico elemento legal que nos va a servir de defensa

ante una demanda.

El interrogatorio se puede llevar a cabo ya sea de

una manera directa o indirecta.

ad) DIRECTO: Se lleva a cabo hacliendole las preguntas al

pacienta.

b) INDIRECTO: Se realiza en los paclientes deficlentes
mentales, o cuando son muy pequefics ¥y no estin capacltados
para responder las preguntas de la historia clfinica, por

lo que se le hacen al acompafante.

1.- DATCS PERSONALES.
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Sirve como medio de présqr}\.aéién -al p;clante." Tiene -
datos como: : o
~ Edad.
- Sexo. .
.~ .Profesidén, . o
— Estado Civil.
- Direccioén.

- Raza.

2. - ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.

Se anotan los antecedentes médicos de sus
familiares mis cercanos:
. Abuelos paternos y maternos; en caso de que éstos ya hayan
fallecido se debe anctar la causa de la muerte.
Verificar si los padres presentan alguna
patologia relacionada con el corazdén, diabetes u

oncologico.

3. - ANTECEDENTES MEDICO-PERSONALES,

Se deben organizar los datos  para proporcionar el
estado de salud del enferme en el pasado.
Anotar las enfermedades propias de 1la {(nfancia:

Virdela, Varicela, Tosferina, escarlatina etc.
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‘4= PADECIMIENTO ACTUAL, 7 o &7 7

La -causa.:por. Sralt

consultoria.

ad" APARATO CARDI OVASCULAR. ;
Infartos agudos al miccardis o nngi.nn de pechos,

que se caracteriza por dolor retro-esternal.

La diferencia entre la angina de pecho y el (nfarto
al miocardio, es que en el Ultimo hay obturacidn completa do
alguna de las arterias coronarias, y no cede el dolor con
el reposa, y en la angina de pecho hay vasoconstruccidn de
las arterias coroharias y dolor muy lntenso que cede con

el reposo.

Es importante catablecer un diagndatico y romitirloe
al cardiolégo para gque nos indlique si se le puede reallzar

la cirugfa u otro tratamiento.

Se debe evitar por todos los medios stress en el
pacliente, evitando asi la tensidn y lograr una buena

anestesia.
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1.- HIPERTENSION:

Diastdélicos arriba de 90 se consideran hipertensos.
En estos pacientes exlste céfalea que se incrementa en la
tarde, este dolor es pulsatil, de predominie occipital,

tinitus,

En estos pacientes se pueden administrar
anestédsicos con vasoconstrictor pero tener cuidado que no

se administre en un wvaso sanguineo,

2. - INSUFICIENCIA CARDIACA.

Insuficiencia en la fuerza de contraccidn del
corazdn por lo tanto no cumple con su t‘uncjé'n normal de

bombeo.

3. - HIPOTENSION.

Cuando el dolor y el stress son insoportables el
organismo produce una respuesta vagal, disminuyendo la
presioén arterial, provocando en algunas ocasiones
desmayos ya que hay hipoxia cerebral; en estos casos se
pone al paciente en tren de lembur y se le da un algoddn

con alcohol a que lo huela,
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4.~ FIEBRE REUMATICA.

Es producida por el Streptococo {3 Hemolitico., que
es un microorganisme gram +, ataca principalmente
faringe, provecando faringoamigdalitis crdnica,
caracterizada por dolor intense de las articulaciones.
Produce secuelas Lales como dafio a las vdlvulas del
corazdn, productendo un soplo cardfaco. Si el paciente
vive normalmente con su soplo, antds del tratamiento se
debe administrar antibidéticeo, para evitar una bacterhemia
C 1 hr. antés del Lratamiento y 1 hr. despuds del acto

quirurgico, 1 cada 8 hrs. durante 8 dfas >,

Endocarditis Bacteriana subaguda es por
antecedentes de fiebre retmatica, que ataca una
bacterhemia a las partes que quedaron sensibles despuds

de la fiebre retmatica.

bl APARATO RESPIRATORIO.

1.- DISNEA: Diftcultad para respirar y puede ser de dos
tipos:

-~ De reposo,

— De esfuerzo.
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2.~ TUBERCULOSIS: "Tos ‘e énica:

e

3.m  ASMA: BEonc_o_conéLrucciJn : pbr 3 g esL_}.»mglbs; ;T son

alérgicos a ‘infinidad de cbs'as‘.,pod slir'é'r’nprte'deb'en;

traer. su medicamento C ventolin D. 7

&Y  APARATO DIGESTIVO.

1. - HEPATITIS.

Ictéricia en conjuntiva y mucosa de la boca, orina
color obscuro, flebre. dolor en hipocdndrio derecho,
’ Se debe tener mucho cuidado de no plcarse con los

instrumentos con que rfué atendido el paciente.
2. - GASTRITIS Y ULCERAS.

Es importante saber la existencia de estas dos
patologlas para saber el Lipo de medicamentos que se le

pueden administrar.
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dY SISTEMA GENITOURINARIO.

Enfermedades del Ltracto

vejlga, veces que orina al
fetido de la orina, estrefiimiento

cdlculos.
e) SISTEMA ENDOCRINO.

1.~ DIABETES.
Pelfiuria, polidipsia, polifagia. "’

) SISTEMA NERVIOSO.

Antecedentes de ceéfalea, convulsiones, El stress y
el miedo precipitan una convulsidén, por lo tanto se le
debe dar seguridad al paciente, en caso de que le den
convulsiones en el consultorlio, se le debe administrar
Diasepan 5 a 10 mg.. ésto en caso de que duren mucho las
convulsiones., de lo contrario solo se evitard que el

paciente se muerda.
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@) CABEZA Y CUELLO,

1.- oldes .

Dolor, . s'é'crjéci é

ar~ PIEL: =

Cambiqs de _color . ‘-prv.ir.ttio.p?i.eqlila&. infecciones,

erupciones.

3. - 0JOSs.

Visidn, dolor, inflamaciédn e infeccidn.

4.~ LARINGE Y FARINGE.

Procesos inflamatorios, amigdalas, ronquera.
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5., - DOCA.

Se debe inspeccionar. tejidos dures.blandos, y la
higiene bucal del paclente. IR

- TEJIDOS DUROS.

Grosor de la mandibula 'y el maxilar., reborde
alveolar, numero de plezas ausenlLes,caries, obturaciones,

restos radiculares.

- TEJIDOS BLANDOS.

Conslstencia, color, tamafioc y forma de la encia,
lengua explorando el dorso y extremos, piso de boca,
carrillos, mucosa.

1) DATOS DEL LABORATORIO.

Si se mandaron hacer alguna clase de exdmenes por

sospecha de alguna patologia, verificar los resullados.
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12 DIAGNOSTICO.

Incluye identificacidn de datos anormales.,
interpretacidén y diagnéstico diferencial.

J> PRONOSTICO. - B

Comprende apreclacién de la gravedad del
padecimiento,

k> PLAN DE ESTUDIO.
Comprende andlisis quimico, estudios radiogrificos.

microblologicos,para saber la secuencia que se va a llevar

a cabo en cuanto al tratamiento.

1> FIRMA DEL PACIENTE.
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PRE-OPERATORIO.

Se define como la evaluacidn del estado de salud de
una persona en visperas de ser operada, para saber si
dicha operaclidn se puede realizar sin temor a tLener
complicaciones, Yy en caso contrarleo, tomar las medidas
necesarlias para conduclir al paciente a un eostado de salud

convenlente u dpLimo para llevar acabo la clirugia,.

Es conveniente que para todo paclente se esfectue
una histeria cli{nica lo mis completa posible, pordque atn
sin aplicar 1los recurses de una cabal semiclogia se puede
sospechar de padecimientos cuya verdadera naturaleza
determinard el Médico como paso previo a nuestra

intervencidn.
ad) MEDIDAS GENERALES,

— EVALUACION DEL ESTADO GENERAL..

El pre-operatorioc exige tomar todas las medidas y
precauciones para que cualquler Lipo de intervencidn pueda
cumplirse con el menor rlesgo posible.

Se debe evaluar el estado de salud del paciente,
por medio de un eximen mdédico que comprende:
= Anamnédsis,

- Exdmen fisico,

48



~ Y los métodos auxiliares de diagndstico.

Por medioc de la examinacidén médica nos daremos
cuenta de la existencia o ausencia de patologia capaz de
comprometer el €xito de una intervencidn o que ocasione
que sea mAs riesgosa: Si es alérglico a determinados
medi camentos, si presenta diabetes, enfermedad del

corazdn, hipertirotdismo, etec..

- POSIBLES ALTERACIONES EN LA HEMOSTASIA.

Es de suma importancia investigar si el paciente ha
presentado inconvenientes hemorragicos en intervenciones
anteriores, si facilmente se le producen equimosis,
petequlas, hematomas. En caso de haber existido hemorragias
anteriores, se debe valorar su intensidad, monento de
produccidn., y Lerapdutica empleada para cohibirla.

lL.as pérdidas sanguineas habituales por las herlidas
operatorias en el paclente normal o en el hemopitico
previamente tratado no deben ser consideradas en el

pre-operatorio.

bd MEDIDAS LOCALES.

- ESTADO DE LA CAVIDAD BUCAL.

Ademis del diagndstico de la patologia quirtrgica
que motiva la dintervencidn, debe hacerse el eximen
complementaric del estado de la cavidad bucal, é€ste
impondrd sus proplas limitaciones, o bien, la necesidad de
establecer prioridades para el tratamiento,

49




La afeccidén de las partes blar;das de la cawvidad
bucal contraindican toda intervencidén en esta regidn, por
el peligro que significan las incisiones sobre tales
lesiones y el riesgo que corre el operador de ser
contagiado. Por lo demds la cavidad bucal deberd reuntr
condiclones dptimas de limpleza y desinfeccidn. El tartaro
salival, las ralces y dientes con caries seran removidos u

obturados.
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA

‘,*:Eslel_;oﬂjunto de procedimientos que se usan para
:: evitar las<infecciones de los tejidos en las operaciones

quirdrgicas. Se divide en:

s;rANTISEPSIA: Es el método por el cual, se suprimen los

germenes de los tejidos vivos.

b)Y DESINFECCION: Es por medio del cual se hace la
destruccidn de germenes que se localizan en muebles

aparatos y locales.

<> ESTERILIZACION: Se hace la destrucclidn total de los

germenes en los ohjetos que se usan en la operacidn

Es de Suma importancia la limpieza de los
instrumentos anlés de su esterilizacidn. cepillandolos con
Jabdn, se consigue el arrastre mecdnico de los residuos
infectados. Esto reduce el numero de microorgdnismos

presentes pero no mata a los patdgenos.

Para que una intervencidn sea exitosa, todes los

el ementos que en ella intervienen deben est.ar
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perfectamente esteriles, es decir, libres de germenes

vives.

Dantro del término elemenlos se comprende el sitio
donde se realiza el acto quirdrgico, manos y ropa del
operador .y " ayudantes. instrumentos. material que forme

parte de la intervenclidn.
La esterilizacidn de los elmentos que intervienen
en la operacidn se hacen por medios fisicos y quimicos.

AGENTES QUIMICOS,

Denominados en terapdutica como antisépticos vy
desinfectantes:

~ ALCOHOL. Se emplea para la antisepsia de las manos del

cirujano y del campo operatorio.

- TINTURA DE YODO. Se utiliza en la antisepsia local del

punto de puncidn de la aguja en las distintas anestesias.
- ACIDO FENICO.Se emplea en solucidn alcoholica para

osterilizar e! punte de puncidn donde se realiza 1la
ineision.
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AGENTES FISICOS,

- CALOR SECO. Soen aparates Qque consisten en c¢cajas
metalicas -cuyo ambiente se calienta por medio de gas o
“electricidad.

- CALOR HUMEDO. Es un mdtodo simple por ebullicidn del
agua contenlda en un recipiente en el que se ha depositado
el material a esterilizar. Md4s complejo pero mis perfecto,
@es el empleo de aparatos denomlinados autoclaves, en que
por calor bajo presidn se obtienen temperaturas de 130 a

140 grados centigrados.
ROPA PARA CIRUJANOS Y AYUDANTES.

~DELANTAL.

Es sin botones, se clerra en la parte trasera por medio
de cintas, Las mangas son largas hasta las mufiecas, que
pueden ser de tejido de punto, se puede utilizar pantaldn
Y saco, o bien, pantaldn y delantal.

~ CUBRECABEZA.
Es para proteger la cabeza del operador y evitar la

calda del pelo en la zona del acto quirurgico.

— TAPABOCA.
Se conoce también como barbi jo., confecclonado en
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lienzo de trama tupida, con unas cintas en  la parte
posterior para ser anudadas, con este cubrebocas se evita
que la flora del cperador llegue al campo operatorio., y al
misme tiempo el operador se protege de infecciones ¥y
salpicaduras de sangre. pus ., agua, restos dseos o

dentarios.

ELEMENTOS DE USO IMPRESCINDIBLE.

- GUANTE DE GOMA.
Completan las medidas de asepsia de la cirugia.

- CEPILLOS,
Elementos indispensables para la limpieza de las

manos, se deben esterililizar y guardar en caja de metal.

- COMPRESAS,
Son tozos cuadradoes, blancos o verdes, con los que

se cubre la mesa de instrumenLtos, Con compresas de
distintos Lamafios Se cubre asi mismo el campo
operatorio, para esta ultima finalidad se  utilizan

compresas fenestradas, es decir, un orificio oval en la
unién del tercio superior con los dos tercios inferiores,
que permite dejar al descublertio los ojos y la boca, o

bien, la nariz y la boca del paclente.
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INSTRUMENTAL

El instrumental utilizado ‘en cirugia se divide en:

a) Instrumental para seccionar tejidos. blandos.

B Instrumental para seccionar tejidos duros.
INSTRUMENTAL PARA SECCIONAR TEJIDOS BLANDOS

BISTURI: Este instrumento consta de un mange y de
una hoja de distintas formas y tamafios, generalmente se
utliza el de hoja corta No 15.

TIJERAS: Se emplean para secclonar lengletas y

festonos gingivales.

PINZAS DE DISECCICON: Las dentadas y las de
Kocher son utlizadas para tomar la fibromucosa bucal sin
lesionarla.

Las pinzas de dientes de raldn, poseedoras
de tres dientecitos que engranan entre si, permiten

sostener firmemente el colgajo.

INSTRUMENTOS DE GALVANOCAUTERIO Y TERMOCAUTERIO:

Permiten efectuar la seccldn de los tejldos gingivales. o

abrir abscesos.




LEGRAS, PERI OSTOTOMOS, ESPATULAS ROMAS: Una vez que
se ha seccionado la fibremucosa. su separacidn y
desprendimiento para preparar los colgajos se realiza con
el periostdtomo. El insirumento se presiona entre los
labios de la herida , el mucopericstic y el hueso.

Las espdtulas rectas o accdadas estLdn lndicadas en

sitios de diffcil acceso.

SEPARADORES: Son usados para mantener apartados las
lables o los colgajos, sin que sean heridos o
traumatizados, Existen diferentes tipos de separadores, se

titenen por ejemplo los de Farabeuf y los de Volkman.

Los periostdétomos y las espatulas pueden asumir la
funcidén de separadores para sostener y apartar el
colga jo,

INSTRUMENTAL PARA SECCIONAR TEJIDOS DUROS.

ESCOPLOS Y MARTILLOS: Se emplean para efectuar
la seccldn quirudrgica ( osteotomia 2 y audn la reseccidn
€ ostectomia D del hueso que cubre el objeto de
la interveneidn: el hueso palatino que cubre a los cantnos
retenidos y en general la tabla d&sea vestibular, para
eliminar los quistes de distinto Lipo que se desarrollan
en los maxilares. Tambidn se emplean para seccionar
dientes ¢ odontoseccidn .

El escoplo actua a presidn manual © a golpes de
martillo.
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PINZAS GUBIAS: 'Son JGUi11zadas para reallizar la
reseccidn del hueso: C 'os‘LercL:o'mia"v-).»‘ pueden 'sevr curvas o
rectas, - actuan extrayendo el hueso’' . por resecclon
mecdnica de e‘ste tejido, previa preparacidédn de una

puerta de entrada con los escoplos € ‘ostectomia 2.

FRESAS: E! empleo del torno dental en las
operaciones de la boca es de extraordinaria utilidad, La
fresa puede eliminar el hueso o abrir caminos a otros
instrumentos: osteotomia, ostectomia; cuando son utlizados
con cul dado, resultan sencillas b% carentes de
inconvenientes.

Son utlizadas las fresas qujrurgicas de Schamberg.
para labrar el caucho, las de Alport, de Lindemann o bien
se pueden utlilizar las fresas comunes de dentistica
redondas o de fisura.

TURBINA: La turbina en dientes retenidos es de util
emplec, cuando se utiliza la turbina debe extremarse la
irrigacién C sueroc fisjologlicaed con e‘l fin de no preoducir
el recalentamiento del huesco y del diente, evitande de tal
modo la necrosis dsea. Es conveniente que este instrumento

no proyecte aire para no provocar enficemas.
LIMAS PARA HUESO: Se usan para preparar madxilares

que llevardn aparaltos de prétesis o para alisar bordes y

eliminar puntas dseas.
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CUCHARIILLAS PARA HUESO: Se usan para eliminar del.
interior de las cavidades dseas las col ecciones
patologicas, granulomas, fungosidades, quistes etc... -

Existe gran varledad de cucharillas, las hay—régct'a'é’
o acodadas, la parle activa puede tener formas y diametros:
distintos. R

ELEVADORES: Son indispensables en la cirugfa bucal
ya que liene por objeto movilizar o extraer los dientes;

deben ser utilizadoes como palancas,

Casi todas las operaciones de cirugia bucal exigen
efectuar suturas por las razones de delgadez y delicadeza
de los tejidos gingivales tan proplclos a desgarrarse;
tamblén algunas ocasiones es necesario ligar o comprimir
arterjias o vasos sanguineos; désto se lleva acabo con el

siguiente instrumental:

PINZAS DE KOCHER: Se wutilizan para comprimir las
arterias o venas secclonadas que quedan expuestas, para
ser ligadas posteriormente con catgut, Las pinzas mis

comunes son las de mosquito.

AGUJAS PARA SUTURA: Deben ser sencillas curvas o

rectas, pero de dimensiones pequefas.
PORTA AGUJAS: Destinados a dirigir las agujas
pequefas, las toman por su superficile plana y las gufan en

sus movimientos.

SONDAS: Para drenar abscesos abiertos por bisturi o




‘para cortar tejidos en forma precisa y dellcada, en cuyo

caso el hueco de la sonda sirve de gufa.

PINZAS HEMOSTATICAS: Son. mis aptas para - la
aprehensidn de un vaso, también son wutilizadas para
sostener colgajos, tomar bolsas quisticas, trozos de
dientes © huesos del interior de una cavidad, Lejidos

patologicos o sangrantes,
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ANESTESI A,

La anestesia utilizada para la cirugia bucal es la
local, que es la supresidn por mediés LerapéuLLcos do la
sensibilidad de una regién del organismo, conservando la
conclencia del paclente.

Exlste la enestesia local por filiracldn y reglonal

¢ troncular o neural J.

La anestesia local por filtracidn puede depositarse
sobre la mucosa, por debajo de ella, bajo el periostic o

dentro del hueso.
ad ANESTESIA MUCOSA.

La mucosa bucal y sus capas inmediatas pueden
anestesiarse localmente. Se emplea para abrir abscesos,
evitar el dolor que produce la puncidn con la aguja.

b) ANESTESIA SUBMUCOSA.

Exiten dos Lipos de anestesia subpucosa, la que se

realiza inmediatamente por debajo de la mucosa bueal y la

profunda o sSupraperidstica.

La primera se realiza depositando las substanctlas

anetdsicas en la vecindad de la mucosa bucal. El l{iquido
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ahestésipo Lardé mucho tiempo en ser reabsorvido y no llega
a’las Lermihaciones nerviosas perféricas. Esta anestesia
i's‘cylb‘es ’Gt.ll‘ para realizar intervenciones sobre la mucosa o

,,parak"‘e).: bloqueo del nervios superficlales.

R La anestesia local ideal es la denomlnada SUBMUCOSA
- PROFUNDA © SUPRAPERIOSTICA, que se realiza llevando el
J..tqﬁj.do anestésico a las capas profundas, a la submucosa
e;'\ vgci'ndad inmediata con el periostio. Es un mdtodo
eficaz y atil para cirugfa bucal. La anestesia
inrfiltrativa depende de la mayor o menor permeabilidad del
hueso. Se hace de preferencia en el maxilar, cuyo hueso,
sliendo particularmente permeable, ya que es esponjoso y
rico en foraminas, puede ser facilmente alcanzado por'el

liquido anestédsico.

La inyeccidn submucosa profunda debe ser realizada
en el fondo del surco vesttbular, para bloquear as{ las
terminhaclones nerviosas que llegan al 4Aplce dentario.
hueso, periostioc y a la encia siguiendo las guias que en
resumen son, para el! maxilar, de arriba hacia abajo. y
para la mandibula de abajo hacia arriba. Depositando la
solucidn anestésica por encima de los 4dpices en el
maxilar, Yy por debajo de ellos., en la mandibula; se
interrumpira temporalmente la conduccidén nerviosa y por

lo tanto, la trasmisidn de dolor.

La anestesia local submucosa en la mandibula solo
tiene aplicacidn en las Iintervenciones que se realizan

sobre la regidn anterior incisiva, mentoniana.
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La anestesia submucosa profunda en 'la . béveda
palatina. se debe realizar a nivel de la salida de los
nervies en la regidn de la bdveda palatina, lo cual
constituye verdaderas anestesias tronculares: anestesia a
nivel del agujero palatino posterior, para bloquear el
nervio palatino anterior, y a nivel del nervio palatino

anterior para anestesiar el nervio palatinoe posterior.

En la cara lingual del maxilar inferlor se i{inyecta
solo excepclionalmente ya que el espesor de la tabla
interna del hueso dificulta la propagacidén de la

anestesia.

ANESTESTA SUBPERIOSTICA,

Consiste en 1levar 1la solucldn anestésica

inmediatamente por debajo del periostio.

SU APLICACION ES: El sitio de puncidn debe ser
sobre la mucosa glnhgival., a mitad de camino, entre el
borde de la encia y la lf{nea de los dplces dentarios,
después se realiza un anestesia submucosa para poder
efectuar de manera indolera las manicbras posteriores, se
perfora el periostioc perpédndicularmente al hueso el bisel
de la aguja se dirige hacla la estructura &ésea perforando
el hueso, se inclina en dngulo recto la Jjeringa,de modo
que gquede paralela a la tabla externa, y as{ se llega
hasta el nivel del dplce dentarieo, donde se deposita 1,5
ml de dicha solucidn.
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ANESTEST A REGIONAL TRONCULAR.

Se denomina troncular o reg.!.ona.l porque se deposita
solucidn anestdsica, en contactoe con un tronco © rama
nervioso importante. Se priva de sensibilidad una zonha o
regidn extensa de la cavidad bucal y maxilares, nuestra
anestesia regional estd. ligada casi exclusivamente a la
distribucidn anatdmica del nervio trigdmino, a sus dos
ramas terminales: nervio del maxilar inferior y el nervio

del maxilar superior
a)ANESTESIA DEL NERVIO DENTARICO INFERIOR. .

El nervio dentario inferior inerva el hueso maxilar
inferior, su periostio, la encfa, los dientes de cada
hemiarcada a excepcidn de un tozo de encia y periostio que
cuybre la cara externa del maxilar entre el Lercer y primer

molar, 2zoha inervada por el nervio bucal.

b) ANESTESIA DEL NERVIO BUCAL.

La puncidn se realiza en el centro del trifngulo
retromolar, 1cm por encima del plano oclusal de los
molares Infericorse; la aguja se dirige hacla atrids de los
incisivos centrales, se encuentra el orificio exterior del
econducte palatine anterior, en el fondo del conducto
aparecen dos orificlios uno anterior y otro pesterior, por

donde emergen los nervios nasopalatino derecho e izquierdo.

83



Estos nervios inervan la parte anterior del paladar hasta
los caninos. El orificlio coincide con la papllé palatina.

La téenica de la anesteslia consiste en punzar la
base de la paplila, del lado derecho e izquierdo, pero no
en el cuerpo mismo de este elemento anatdmico; despuds de
atravezar la mucosa y llegando al conducto palatino se

deposita muy lentamente la solucidn anesidsica,
c) ANESTESIA DEL NERVIO BUCAL.

La puncién se realiza en el centro del tridngulo
retromolar, 1cm por encima del planc oclusal de los
molares inferiores; la aguja se dirlge hacla atrds y
ligeramente hacia afuera, atravezando la mucosa y‘ el
masculo buccinador, la vaina y las fibras de la porcién
inferior del temporal bhasta tocar el hueso, en este

momento se deposita el anestéslico.
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TECNICAS QUIRURGICAS.

1. - ODONTOSECCION.

Consiste en dividir:.el ‘diente antds de extraerlo.
Puede llevarse a cabo en dientes retenldos o -blen en

dienles ya erupcionhados.

a) INDICACI ONES:

- Dientes en mala poesicidn ¢ heterotdplcos, ectdplcos,
parciaimente retenidosd.

~ Dientes portadores de piezas de protésis.

— Dientes fracturados en Intentos quirdrgicos previos.

- Fragilidad del diente,

FRACTURA DEL DIENTE A NIVEL DE SU CUELLO ANATOMICO.

~LIMPIEZA DEL CAMPO OPERATORIO,

Se lava el campo operatorio con agua
esterilizada, posteriormente se seca con gasas,
comprimiendo la regidén para tener una buena visidn de la

porcidn fracturada.
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‘~ EXTRAGCION DE LA RAIZ POR EL METODO A COLGAJO.

Se incide el tejldo gingival con el histuri, una vez
rebatido el colgajo se realiza la ostectomia; la raiz puede
ser extrida con elevadores rectos, se coloca el Instrumento
al nivel de la cara palatina de la raf{z y se introduce con
movimientos giratoeriocs en el espacio perioddntico,. en la
pared del alvéolo y la cara palatlina de la raiz del diente.
Luxada la raiz, puede ser Lomada con una pinza 'bayoneta’ o

con pinzas de diseccidn.

El método de extraccidn a colgajo evita los
inconvenientes y trastornos, dando una herida limpia de

contornes perfectos, ayudando a una buena cicalrizacidn.

CANINOS INFERIORES.

Después de haber hecho la Incisidn, colgajo y
ostectomia, se introduce un elevador recto fino en la cara
proximal mAs accesible, ejerciendo saobre el mango del
instrumento breves movimientos de rotacidn, la parte activa
se hace penetrar perpendicularmente a la raiz entre la

pared proximal del alvéolo y la cara proximal de la rafz.

FRACTURA DEL DIENTE POR DEBAJO DE SU CUELLO.

Puede existir fraclura de diferentes Lipos, pero la
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mas. gomL’u{ »e's la i del .dpice, por'qué la' raiz - presenta
curvaturas 5 ot

~ 'EXTRACCION POR VIA ALVEOLAR.

Una~ vez producida la fractura,debemos cerciorarnos
del iplce remanente por comparacidn con el trozo extraido,
Se lava la cavidad, se hace hemostasis y se observa el
dpice fracturado.

La extracecidn se lleva acabo con
paclencia y habilidad s ayudandeonos c¢on  instrumentos
finos,escoplos muy delgados, que permitan ubicarlos entre la
pared dsea ¥y la raf{z, a expensas de movimlentos de rotaclidn
del instrumente puede lograrse la eliminacidn del resto
dplcal. Para la extraccidn de dichos 4plices no hay reglas

£ijas.
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Es una técnica vcuyro 1'71'
tabla  alveolar:  que- pr'of.eg\s ssals
dseoc de la tabla externa . y.praetiec

argano.

- INDICACIONES.
— Dientes retenidos parcial o' totalmente.

—Alvéolos hipercalcificados.
=Fragilidad del diente. .
-Dientes fracturados en intentos quirudrgicos,

— INSTRUMENTAL.

Bisturf.

Periostétomo.

Separadores.

Instrumental de osteotomfa. e s
Elevadores.

Pinzas.

Material para sutura,

~ TECGNICA DE OPERACION.

Su via de acceso serd siempre por vestibuylar,

68



- INCISION.

Debe ser recta, con un solo trazo, para Lener
un campo operatorio amplio, de ficil acceso.

Es necesaric que el bisturi tLtenga buen filo,
para evitar desgarrar la mucosa o lesionar el periostio. La
incisidn debe situarse en posicidn tal que una vez vuelto
el cogajo y suturado, esta sutura descanse sobre hueso

sano.,

- PREPARACION DEL COLGAJO,

El colgajo mucoperidstico debe ser separado del
tejido dseo, para esta maniobra se wutlizan las espdtulas
romas, legras o periostdétomo.

Separado el colgajo en toda la extensidn
requerida para descubrir el hueso a intervenir, se sostiene

con un separador.

-~ OSTECTOMI A,

La eliminacidn de la tabla ésea externa, suprimird
uno de los principales factores de la retencidn del diente
en su alvdolo. Esto se puede llevar acabo con escoplo o con
fresa de bola numero 8.

La cantidad y la extensidn de hueso a elimipar va
a estar fijado por las condiciones del diente a extraer. En
general es suficiente con eliminar hasta una altura
equivalente a la mitad del diente o su tercio apical,
Después de la eliminacldén del diente, debe ser aislado con

fresa de bola numero 8 o limas para hueso, para evitar
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‘ lesiones ‘de-tejido gingival que va a cubrirlas.

- EXTRACCION.

L.a - extraccidn del diente o de sus ralces,
deépués de elimipado el hueso, puede realizarse con pinzas.
La supresidén de la tabla externa facllita el movimiento de
lateralidad. Para la extraccidn de ralces se recomienda
hacerla con elevadores rectos o angulares.

Los elevadores pueden ser ulilizados como palanca,
con cada aplicacidn se buscard desplazar el érgano dentario
hacla el sitio de menor resistencia. Las ratces se curvas

se movillzaridn en direccidn del arco que describen.

~ TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.

En caso de que existan lesiones dseas peridpicales
deben ser eliminadas.

~ SUTURA.

Despuds de la extraccidén del dienLe y el
tratamiento de la cavidad ésea, el colgajo puede ser puesto
y mant.enido en su sitio con sutura. También el éxito de la
operacidn depende de la sutura ya que si se desprende puede
ocasionar retraccidn gingival, infeccién del alvéolo, dolor
Y supuracién.
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COMPLICACIONES DURANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION,

Las complicaciones se dividen en mediatas e
inmediatas. g

Las inmediatas son aquellas complicaciones qu”e se
producen mlientras se estd llevando acabo la cirugia:’ o
Sincope, infarto al mliocardio, reacciones alérgicas'. Lant;o é
los anestésicos como a los medicamentos que se le
administran, raices fracturadas, raices en
seno maxilar, fractura del diente adyacente dislocacidn. de
la mandibula, perforacién del paladar.

lLas complicaciones mediatas, son las que suceden
después de la intervencidn y pueden ser:
Doler post-operatorio, hemorragia tardia, infeceidn de

tejidos blandos. infeccidn dsea.
COMPLICACIONES INMEDI ATAS.

1. - SINCOPE:

Es la forma mds simple del shock, ademis es
pasajero., Se le conoce tamblién come Lipotimiay Desmayo. En
la mayoria de las veces es por accidn psicdgena, puede
tener similitud con la primera fase de la intoxicacidn
orgdnica general.

Su causa principal es la disminucidn del riego
sapguineo al cerebro, como consecuencia de la presidn

arterial, doler intense y eh espeaial por aprehensidn o
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‘miedo, asi mismo peor los anestesti cos : local es, .

dilatacidn periferica. ‘ g ;
Sus s{ntomas tempranos son palidezj wsallviclén.,
. nauseas, transpiracidn pegajosa y fri;:‘ e : ( R
Los sfintemas tardies sen peﬁdids‘_ﬁe la v

conciencia, bradicardia, dilatacidn % pupilar con

convulsiones. Lo L S
Sintomas de recuperacidn: Céfalea,. . debilidad,

ansledad, confusidn.

2. - SHOCK.
"Es. una deficlencia ‘circulatoria de origen

cardfaco o vasomotor, caracterizada por disminucidn de la

potenclia cardfaca y hemoconcenLracidn.

Este shock pasa por varios estadi{os:

a) Shock primario, resultante de reflejos 'y causas
emocionales.
b) Si el shock primario no es fatal, se produce una

reacecidn ¥y el paciente vuelve a la normalidad.

Los sintomas al presentarse el shock son: piel
pdlida, fria y viscosa por el sudor, mucosas palidas,
labios, ufias y yemas de los dedos, toman un coler gris
azulado, la cara estdi contraida, los ojos hundidos y fijos,

pulso débil,
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3. - INFARTO AL MIOCARDIO.

Sus si{ignos objetivos y subjetivos son: Dolor
tdraxico mediocesternal , sensaclidén de insuficiencia
respiratoria, sofocaclidn y muerte. Sudoracidén vémitos,

hipotensidn , taquicardia.

4. -EQUIMOSIS.

La decoloracidn facial va desde el rojizo ligero
hasta el azul purpura profundo,

Su causa es por prolongacidn excesiva de la
Intervencidn quirurgica y la tendencia hemorragica del

paciente.
6. — ACCIDENTES DE LOS DIENTES.

Incluyen: extraccidn equlvocada, movilidad del
diente vecino, fractura de alguna porcidn de la corona del
diente vecino., dislocacidn o fractura del diente vecino,
pérdida del sosten dseo alveolar.

B. - EDEMA ANGIONEUROTICO.
Es un sintoma complejo, al cual se le reconocen

mecanisnos de base heredi taria y factores

Psicoflisiologficos.
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7.- FRACTURA DE LA MANDIBUL

Se produce durante la extraccld

y es ocaslpnéda T

por el uso dincorrecto ‘de:
conocimiento de la fuerza qde‘ s
no sostener la mandibula’a:la

el evador.

Es un derrame ‘de ~ séng
da por resultado unaimasa - de:aspec!
per ‘un pinchazo de.:la 'aguJS en L os

poner el anestésico.

9. - ENFISEMA.

Es una tumefaccldn de aire en los Intersticios del
tejido conjuntivo. Al palpar}lo se escucha una creptitaclidn

qQue es lo que la distingue del edema.

10. - AGUJAS ROTAS.

La mayoria de las agujas rotas son durante la
anestesia troncular. las causas mds frecuenles son:
— Enmpleo de agujas usadas, oxidadas. mala calidad,
— Falta de conacimiento de la zona por la cual va pasar la
aguja.
- Movimietos bruscos del paciente.

- Cuando el l{quido anestdsico se va depositando
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simultdneamentea la intreduceidn de ‘la .aguja, & lo  cual

puede provocar contraccidn muscular.

Nunca se debe palpar la zona en la que se
encuentra el fragmento de la aguja rota - para ‘evitar

profundizarla mas.

12. - HEMORRAGI A.
Se encuentra disminulido por accidn de la anestesia

local ¢ vasocontrictor 3. Cohibir la hemorragia es obra de

la hemestasis. La hemorragia post~operatoria aparece
intempestivamente o inmediatamente a la operacidn
Chemorraglia primaria J, o después de clerto tiempo

¢ hemorragia secundaria 2.
ad> HEMORRAGIA PRIMARIA.

Su tratamiento es realizado por dos procedimientos:
1. - INSTRUMENTAL:
Tiene su aplicacidén en ligadura o en el

aplastamiento del vaso que sangra,

2. - MECANICAMENTE:

Comprimir el vaso con una gasa, velviendo el cogajo

a su sitio y suturando la hemorragia cesa.
bl HEMORRAGI A SECUNDARIA.

Aparece unas horas despuds de la operacidn, por
esfuerzos realizados por el paclente, provecando la caida

del codgulo, o bien al pasar el efecto del anestédsico, Su

Lratamiento es realizado por métodos locales y generales.
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1.- METODOS LOCALES: :

Se debe indlicar al pactiente que se "q‘nJuégue.‘: o
lavar nosotros la regidn con agua caliente, para.tener una
buena visibtlidad. Se pone una gasa a preslléri'_rsobr'e Ta
herida durante media hora. :

2. - METODOS GENERALES.
Se administra al paciente Ldénicos cardi{acos,
tratar de reemplazar la sangre con suera glucosado,

trnsfuciones sanguineas y medicamentos coagulantes.
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TRATAMILENTO.

La extraccidn de un diente retenido consiste en un
problema mecdnico se extrae por medios mecdnicos o
instrumentos aplicande sus principlos de la extraccidn a

colgajo y la de seccionamiento.

Para el diagnéstico de un  canino retenido, su
posiecidn, relacidn con los dientes . vecinos y  su
clasificacidn, se debe reallzar una inspeccidn,’ palpacidn

Yy eximen radiogrdfico.

~ INSPECCION.

LLa ausencla del canine permanente en la arcada y la
persistencia del temporal, pueden hacer sospechar la
retencidn. En caso de retencidn palatina o vestibular, la
inspeceidn visual puede presenclar una elevacidn o

relieve en el paladar o vestibulo.

La altura y forma de la bdveda palatina nos dard

una indicacidn de la probable ubicacidn del diente.

~ PALPACION.
Al palpar con el dedo 1indice confirmamos la
existencia de una elevacidn de la misma consislencia de la

tabla dsea.
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- EXAMEN RADIOGRAFICO.

Es necesarioc ubicar en la radiografia el diente
seguin los tres planos del espacio, es imprescindible ver
las cuspldes y los dpices, conocer las relaciones de
vecindad de éstas porciones y de todo el diente con los
drganos vecinos. La radiografia nos dard el tipo de tejido

dseo: densidad, rarefaccidn,.presencia del saco
pericoronario, exd stencia de procesos dseos
pericoronarios .

EXTRACCION DE CANINOS POR PALATINO.

— ANESTESI A.

La extraccidn de los dientes retenidos es una
operacion de larga duracidn, por lo tanto es i{mportante
lograr una buena anestesia.

Cuando la retencidn es unilateral la anestesia es
infraorblitarta del lado por operarse; anestesia local
infiltrativa de la bdveda palatina a nivel del agujero

palatino anterior.
= INCISION.

Para extraer un c¢anino retenido en palatine es
necesario desprender parte de la fibromucosa, dejando al

descublerto el huesc la extensién de este colgajo debe

estar dada por la posicidn del canino. Cuspilde y dpice son
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165 extremos 'pﬁr fuera de los cuales se traza la incisidn.

: Para llevar acabo esta incisidn, se utliliza un
bisturf dé hoja corta, el cual se insinua enire los
dientes € cara distal! del segundo premclar.cara distal del
primer molar ) ¥y se extiende en sentido anterior hasta log
incisivos centrales, laleral o molar del lado opuesto, al
llegar al sitico donde falta el diente en la arcada, el
bisturi contornea parte de la ecara mesial del primer
premolar, la incisidén sigue la cresta de la arcada y se
continua hasta donde se ha pensade la ubicacidn del

dpice,

-~ DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO.

Practicada la incisidén, el desprendimiento del
colgajo se realiza con un instrumento rome ( espitula de
Freer o el util periostétome 2, este colgajo debe
permanecer lnmovil durante el transcurso de la cirugia,
para lograr esta inmovilidad se sostiene el colgajo a un

hilo al molar.

- OSTECTOMIA.

La ostectomia a fresa se realiza con fresa redonda
ntimero 8. Una vez ubicada con precisidén la corona del
diente retenido., se practican orificlios circundando la
corona y el primer tercio radicular, la fresa debe llegar
a togar la coreona del canine, Los diverses orifjicios
creados por la fresa se unen entre s{ secclionando el hueso
que los separa con una fresa de fisura fina ¢ S68 > o con

un escoplo. Cuando la corona del canino es muy
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Vsuperrlcial. y el huesco es papiridceo pueae ser "el‘ir’n.lrnarcjylo'

unicamente ' con la fresa de bola.

~ EXTRACCION.

Se debe facilitar por algun medio la elimtnacidén de
este cuerpo; y dsto se logra por dos procedimientos:
1.- Se aumenta amplliamente la ventana dédsea, por donde debe
eliminarse el diente o se disminuye el tamafio del diéﬁie
por extraer.
2.~ La odontoseccldén que consiste en cortar el diente en
el numero de tLrozos Qque sea necesario, se extraen sus

partes por separado.

- TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.

Una vez que se ha extraido el canino, se debe
inspeccionar la cavidad désea para eliminar las esquirlas
de hueso o de diente que puedan quedar, y eliminar también
el saco pericoronario del diente retenido, €sto se realiza
con una cucharilla fibrosa. SiI no se lleva acabo este pasc

pueden presentarse infecciones o tumefacciones.

— SUTURA.

El cogajo se vuelve a su sitlo, readaptdndolo
perfectamente, de manera que las lenguetas interdentarias
ocupen su normal ublcacidn. En los canines unilaterales

generalmente con un punto de sutura es suficliente.
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EXTRAGCION DE CANINOS RETENIDOS POR VIA PALATINA

INCISION

Fig. B
DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO




Fig. C
OSTEGTOMIA

Fig. D
APARICION DE LA CORONA



Fig. E
SECCION DEL DIENTE

Fig. F
SUTURA DEL COLGAJO



EXT?ACCION DE CANINOS RETENIDOS
BILATERALES

Fig. A

Fig. B
DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO



Fig. C

Fig. D
SECCION DE LOS CANINOS



Fig. E
SUTURA



Terminada la operacidn. se coloca un Lrozo de gasa
en la béveda palatina comprimiendo y manteniendo adosada

la fibromucosa.

Cuando la retencidn es bilateral. la 1incisidn se
hace mis grande, desde el premolar o molar del lado
ocpuesto.

El desprendimiento del colgajo, ostectomia y la
extraceidn se hacen igual a la retencidn unilateral, . - :

La sutura se hacen tres o cuatro puntos en  los

sitios mds accesibles, Lo el

EXTRACCION DE CANINOS POR VESTIBULAR. -

~ ANESTESIA.
La anestesia de eleccidn es la infracrbitaria, se
completa con anestesia del paladar a nivel del agujero

palatino anterior, y una anestesia distal a la altura del

dpice del canino.
= INCISTON.

Debe ser mucha mds larga que el ancho de la

perforacidn dsea necesarla para extraer el diente, para
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tener acceso adecuado y consegulr que los  bordes de 'la

herida descansen sobre hueso intacto.

~ DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO.

Este debe mantenerse durante la operacidn con un
separador romo que no traumatize, se deben evitar
tironeamientos que repercutan Sobre la vitalidad del
tejido gingival.

-~ OSTECTOMI A.

Se realiza con escoplo y martille o a fresa. La
tabla externa no tiene la dureza y solidez de la bdveda
palatina, por lo que permite la ostectomia mids facilmente,
Se puede tener en cuenta la finura del hueso que

constituye el seno maxilar.

El diente estid con mayor frecuencia en la parte

ancha del tabique nasocantral.
Se debe hacer una ventana sobre la eminencia que

seflala 1a posicidn de la corona del diente y agrdndese la
perforacién hasta exponer toda la corona.

— EXTRACCION.

Una vez que queda expuesta la corona del canino, se

inserta un elevador para desalojar el diente. si dste no
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‘code con faclliidad, se retira hueso que moe encuentra cobre
la raiz del canino retenido © si el disnte penetra en la
profundidad del hueso. se hace con una fresa un espacio
entre la raiz y el hueso que lo rodea.El elevador debe
colocarse de manera que no descanse sobre las raices de
los dientes adyacentes ni sobre el hueso que las
cubre,ésto es con el fin de evitar la luxacidn de olras
pliezas. por lo general haciendo ligera rotacidén y Lraccidn
hacia afuera, el canlno se afoja y puede ser extraideo con
facilidad.

Puede ser necesaria un a nueva seccldén de la raiz,
cuando al ser dirigida hacia adelante tropieza con el

diente vecino,

- TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.
Se extirpa el saco pericoronario, restos dseos ,

pericoronarios y dentarios, evitando as{ complicaciones

posteriores.

~ SUTURA,
Dos © tres puntos de sutura con seda o hilo

quirdrgico completan la operacidn, despuds de haber puesto
el colgajo en su sitio.
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EXTRACCION DE CANINOS RETENIDOS
POR VIA VESTIBULAR

Fig. A
INCISION

Fig. B
DESPRENDIMIENTO COLGAJO

Fig. C
OSTECTOMIA



Fig. D

Fig. E Fig. F
EXTRACCION CORONA Y RAIZ SUTURA



CANINOS SUPERIORES EN POSICION INTERMEDIA.

. Los caninos que estdn en posicidn intermedia son
mis faciles de extraer que los que se encuentran en
vestibular o palatino, pero a veces se debe reflejar la

encfia en ambos lados de la apdédfisis alveclar para obtener

el acceso,

La incisidn se disefla de acuerdo con la localizacidn
del diente. Se puede extraer el canino con elevador o
pinza, siempre y cuando no este la corona acufada entre el
incisivo lateral y el primer premolar. La incisidén debe
incluir la encfa marginal de modo que el tejido no se
traumatize al aplicar el instrumento.

St el canino estd acufads entre los dientes
adyacentes, se deberd seccionar la corona respecLoAa la
rafiz para eliminar dicho diente.

Cuando el canino se encuentra cubterto de hueso,

primero se retira el hueso hacla el cual apunta el diente.

CANINCS SUPERIORES EN POSICION INUSUAL,

Los caninos pueden erupcionar en cualquler parte
del maxilar, por migracidn del germen dentario, en
ocasiones estdn debajo del reborde infraorbitario.

84



La incisidn, asi como el procedimiento para hacer
la extraccldn, dependen del sitio en el que se encuentre
el canino. En general basta con eliminar una pequeiia
cantidad de hueso alrededor de la corona, para tomar el
diente con las pinzas, para despuds extiraerlo =in nucho
inconveniente.

Si el canino esta en la pared nasal o antral, puede
ser que se tenga que abrir el seno maxilar. A través de la
fosa canina se traza una incisidn que llegue hasta 1la
abertura piriforme de ia nariz. Se desprende la membrana
nasal y se sSepara para evitar la perfcracidn de la nariz,
una wvez extralido el diente. se cierra la incisidén con
punt.os separados,

EXTRACION DE CANINOS EN MAXILARES DESDENTADOS.

la via mds recomendable para esta cirugia es la
vestibular. Practicamento todos los casos pueden
resolverse por esta via, a menos que estén colocados muy
profundos, préximos a la béveda, de ser asi deberdn ser
extraldos por palatino.

Las normas para la extraccidn de estos dientes se
ajustan a las sefialadas para los otreos tipos de canines
retenidos.
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EXTRACCION DE CANINOS INFERIORES POR’ VESTIBULAR.

— ANESTEST A.

Los caninos inferiores retenidos pueden ser
operados con anestesia reglional o general, pero mds

recomendable la primera ya que se corren mencs riesgos.

= INCISION.

La incisién en arce, sin llegar al borde gingival.,
nos proporciona un colgajo suficiente. Puede Lrazarse un
colgajo a expensas del borde libre, trazando una incisidn
vertical y desprendiendo la encia de los cuellos
dentarios, pero se corre el riesgo de t(\raumatizar las

franjas ginglvales entre el borde libre y la incisidén.

- DESPRENDIMLENTO DEL COLGAJO.
Con una legra fina o periostdétome, © coh una

espidtula de Freer se desprende el colgajo mucoperiostico.

que se deberi sostener con un separdor romo.
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= OSTECTOMIA.

Puede realizarse a escoplo o con fresa redonda
nimerc 8. Se crea una ventana para exponer la corona, si
el acceso es satisfactorio se puede extraer el diente con

pinzas o elevador recto.

- EXTRACCION.

Se debe trabajar con muche cuidado para ne lesionar
las raices de los dientes que se encuentran junto a este
diente retenido,Muchas veces conviene dividir el diente,
sobre todo cuando la corona estid cerca de los 4dplces de
los dientes adyacentes.o bien en caso de que no se pueda
luxar el diente retenido.

Al extraer la corona se tendri espaclo para la

extracciédn de la rafz.

- SUTURA,

Se. puede realizar con seda. hilo catgut o nylon.
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EXTRACCION DE CANINOS INFERIORES LINGUALES.

Esta posiclén es relativamente rara, la extraccidn
por lingual es muy laboriosa por las dificultades de
acceso a la ublecacidn del diente relenido, y a la mala
1luminacidn y visibllidad a dste nivel. Por dsto es mejor
elegir la via vestibular,

En caso de que los dientes se encuentre en posicidén
vestibulolingual,la rafz o parte de ella se encuentra en
el lade vestibular y la corona en el lado lingual. En
estos casos debe realizarse la alveclectomia vestibular,
la seccidn del canino al nivel del cuello, y la extracecidn
de los dos elementos por la via que estdn ublcados: Corona
por lingual, Rai{z por wvestibular,
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POST-OPERATORIO.

Se entiende por post-operatorioc a las medidas,
precauciones y técnicas que se realizan después de la
operacidén, con el objeto de mantener sin complicaciones
al " paciente. reparar los dafios que surjan con motivo del
acto quirurgico,

=~ TRATAMIENTC LOCAL POST-OPERATORIO.

La higiene de la cavidad bucal una vez terminada la
cirugf{a, serd irrigando una solucldn tibia de agua oxigenada
para eliminar sangre, saliva, restos que eventualmeniLe pueden
depositarse en los surcos vestibulares. Estos elementos
entran en putrefaccidén y aumentan la riqueza de la flora
microblana bucal. El paclente en =su domicllio, constitulde
ya el coidgulo hard colutorlios cuatro horas después de la

intervencidn, con una solucidn antisédptica cualqulera.

-~ FISIOTERAPIA POST-OPERTORIA.

Ad frio:

Se aconsejan bolsas con hielo o toallas afelpadas
mojadas con agua helada, que se colocan sobre la cara,
frente al sitio de la intervencién. El papel del frio es
miltiple: evita la congestidn y el dolor post-operatorio. El

frio se usa por pericdos de 15 minutos,con periodos iguales
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de descanso. No debe usarse. por ‘mis de tres dias.

b> CALOR:

Se utiliza para madurar los procesos flogistices y
ayudar a la cicatrizacidn. Despudés del tercer dia puede
aplicarse para disminuir las alveolalgia y dolores

post.—operatorios.

CUIDADO LOCAL. DEL. PACIENTE.

Si evolucionan normalmente las heridas en la
cavidad bucal, no necesitan terapsgutica, Despuds del
segundo dfa, la herida seri suavemente {irrigada econ suero
fisioldgico tibio, © con una solucidn alcoholica de fenol
alecanforado. Si hay que extraer los puntos de sutura se

hari al cuarto o quinto dfa.
— TRATAMIENTO GENERAL DEL PACIENTE.

ad ALIMENTACION DEL RECIEN OPERADO.

La primera comida la harid seis horas despuds de
_operado, consistird en una taza de td con leche tibla, sels
horas despuds de édsto podrd tomar el mend que se le
indique: No podrd comer grasa, irritantes ni picantes.

b INSTRUCCIONES AL PACIENTE.

Antés de despedir al paciente se le deben dar
instruccliones precisas respecto a los culdados que debe
tener en su domicilio. Estas instruccliones deben ser por

escrito para evitar dudas y confuciones.
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CONCLUST ONES.

Cuando se +wva a intervenir ‘quirdrgicamente. la
salud general del paciente tiene valor especial; estados
como tendencia hemorragica, diabetes, afeccldén
cardiovascular Yy medicamentos empleados deben iIinfluir
sobre las decisiones que se van a tamar con respecto a la

operacion.

Antes de iniclar una intervencidn, se deben correlacionar
historia médica, dentaly radieograffas, con el fin de hacer
un diagnéstico diferencial y un plan de tratamiento.

El Cirujano Dentista se debe concentrar en la regidn
a operar, tenlendo en cuenta las diferencias anatdmicas que

se pueden presentar en dicha zona.

La técnica mds sencilla para que la intervencidn
sea un éxito, es utilizando los diferentes instrumentos y
aparatos quirurgicos adecuadamente, tomando en cuenta las
indicacliones para cada uno; tomar las medidas higienicas
necesarlas para evitar inreccior{es o contaglos, saber las
diferentes teécnicas que existen para la cirugia de los
caninos relenidos y emplear la especifica para cada caso;
darle las indicaciones al paciente por escrito y
conclentizarlo sobre la importancia que tiene seguirlas

al pie de la letra .
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