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INTRODUCCI1ION

El tema de Dientes retenidos ha sido ampliamente estudia-

do; se han hecho investigaciones y estadisticas, se han formu

lado teorias acerca de su etiologia, clasificaciones, y la ma

nerd de prevenis 1os pLu Leias que pusdan origzna*;sa—.

inicamente se mencionan algunas or1as._nf.>_:_

de 1&3 més mport.mrces. Aqui se tratard de hacer una recoplla

c:mn de informacifn para quienes se interesen en este padec:v o

- miento; informacidn que me sem de gran utilidad para el desa

,nollo y ejercicio de mi profesidn.

Ex;\sten umwxe“ables padebmlenms orlg}mado; por 1os ~_f,—‘ -

dlent.es Teteudos, que. dan como:. resultado un éesequlllbrlo en e

“'-'el balance de la Salud en "general del rganlsmo, Se.ve como




DIENTES INCLU1DOS
Y
DIENTES RETENIDOS

Son dientes incluidos los aislados que no brotan general-.
: mente por falta de fuerza. Dientes retenidos son los que no -f
o j_ivpudleron brotar por la pchBﬂCl& de alguna barreru ﬁsma en- '

TR v s

‘Ia falta de espacio debido al apmamcnto de los arcos
, dentales o la perdlda temprana de dientes primarios con. el :
'l“conswumnte c1erre del espac10 que mnxpaban es un’ factor coa})

min de ia etiologia de’ ios umuw parcial o tota hanta. r:';tc-‘:}va”

o nldos. Més comin todavia es la Yotacién de los ga,rmenes clen‘*__ :
",‘-1es cayo resultado son dientes "orientados" en una dlrec«:lén-'\,f
- orque su e;;e mayor no es perpendicular a la trayecto- -
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ble, mediante una intervencién quirfirgica y un aparato de or-
todoncia adecuado, llevar al diente a oclusién normal. Sin em
bargo, la mayoria de los dientes retenidos deben ser extrai--

dos quirdrgicamente..Debido a su localizacibn, las piezas re-
tenidas pueden resorber las raices de los vecinos. También-

producen dolor periddico e incluso trismo, particularmente -
vtcuando'la infeccién aparece en dientes de votencifn parcial.

;\;i;-‘-:_:mcz, se ha descrito la preseﬂcm de uu.u.u iryodiads de Ea

_ 1os dientes retenidos.

En torno a la corona de una pieza retenida puede desarro- N

llarse un quiste dentigero y producir el desplazamiento del "‘:,. -

; dlente y destruccifn Ssez. En un estudio de Dachi y Howell

- €137 por 100 de los terceros molares mfermres retenidos )rv.
el 15 por 100 de los terceras molares supermes retenidos --

a 'adlolumda sobre la corona Alrededor ~f
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corona y asi inicia el proceso de resorcidn. Estos investiga-
dores registraron que los dientes de retencidn total son los-
mis propensos a presentar resorcidén. En un estudio de 226 -
dientes retenidos en los cuales habia resor cifn, hallaron que
el 78 por 100 de los dientes estaban en el arco superior y -

que el 60 por 100 de cstes evan caninos.

..'Z:t': hallaz) go es desudado y mgmnmtwa porque aunaue -

los terceros molares superiores e inferiores superan por -

cho a los caninos superiores en la frecuencia de retencmn, m

los caninos sufren resorcitn con mayor frecuencia que 1os ter

ceras. molares, 1a razdn de esto es desconocida. Los dientes - Co

supernwnerarlos retenldos, partimamente el mesxuawm, ram-
"-Zblen estin propensos a ser resorbidos. El cuadro radlografmo K

' resentado pox estos dlentes es poco usual en Dartlcular - T

1 dlente etemc‘iof 0 mc‘luido tlene '«;:ar'

‘act.wa las celulas dq, resorc'lon, es‘.ablecz,endo asi el terreno

’rop c1 \para 1a destruccmn denta,l.




CAUSAS DE 10S DIENTES RETENIDOS

Como causa de la retencidn parcial o total de dien
tes, parecen estar en primer plano factores mecinicos a base-
de una discrepancia disposicional entre la suma de la anchura
de 1os dientes y el tamafio del maxilar. o

o la expllcamé tedrica de los terceros molares retemdos—
_que pavece nis 18gica, ‘es 1a de la feduccidh evolutiva gra- -

S

dual en €l tamafic de los maxilares humanos,
Esto da por resultado maxilares demasiado pequenos para -
,' acomodar los terceros molares. En apoyo de esta teorfa obse:c-
vamos ia ausencia cougénita de slgmos torcores ml.,:res 0. su
aspecto rudimentario, Es verdad que otros dientes tamblen pre e
senta.n ausmua congemta 0 malformac:mnes, pero no ‘can fre-- L
t 1o 1os terceros molares.

:1os max1lares'y 1a. razén por la que el hombre moderno tlene
dientes retenldos‘., o ‘ o




Esta teoria estd fortalecida por los hechos presentados -
por Nodine, y del examen efectuade en los maxilares y dientes
de antiguos egipcios y modernos beduinoes, esquimales del Nor-
te, abarlgenes australianos-del Sur e indios de México, que -

e ”aenueaum guc estos mueblos no tienen dientes retenidos. Su-

r=- ’

commda ya sea animal.v vegotul © pecas; ee simple: simple en- °

variedsd y simple en preparacién. Su consistencia cuando estd '

e prcparadd es tal que r\,cg,uere una masticacidn poderosa en el-

nmo pequmo .

?\‘odme sugiere que 'la mayor causa bdsica dc los dientes-

. 'rretenmas o anomalcs en los adultos de Furopa Occidental, e
o Gran Bretana e lrlanda, Estado:a Umdos y Canada" es la alnmen

CAU&AE) ux.ALES DE REleC_’LON““

son necrosls \por mfesccmn 0 abscesos, camblos mflamatorms—
en el hueso por. enfemedadec exa -tematosas en 105 mﬁos. o




CAUSAS S1STEMICAS DE RETENCION

Ias retenciones se encuentran, a veces, donde no existen—r
cond1c1ones locales presentes. En estos casos hay, segﬁn Bcr~

'.ger.
1.~ CONDICLONES SISTRMICAS DE RETENCION,
©“UA.- Prenatales.

} | 1) Herencia. 2) Mezcla de razas blancas y negras. 3) blfl’fﬁi
~1is, 4) Tuberculosis. 5) Desmutricidn. L

i_ﬂ.t_z* ‘2rir con el desa-

T thl»glC de ,‘dlentes en mala p051c16n o :no erupc c
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Se ha observado que los dientes retenidos se presentan en el-
siguiente orden de frecuencia: 1) Terceros molares inferiores,
2) Terceros molares superiores, 3) Caninos superiores, 4) Ca-:
ninos inferiores, 5) Premolares inferiores, 6) Premolares su-
periores, 7) lncisivos centrales supsriores; 8) Incisivos '1a,-;,, :
terales superiores. '

Ios .Pv-u'mmvnq, molares c:umpmnrsc O 1nEer10res raramente se ;

presentan rntemaos .

~ CLASIFICACION DE 10S TERC}EROS MOLARES lNFERlORES RE’I‘ENIDOS

Lo La Slgmente ¢l asﬁlcac““s Sugel‘lda por Pell y Gregorysrf
- :quu incluye una parte de la cla51f1cac1on d& George B. Wmter

o es una de las mas eﬂce entas.

A) Relac:lon del dlente con- 1a rama ‘,scemlente de: 1a mandi




CLASE 111:

Todo o casi todo el tercer molar estd localizado en la ra .
ma ascendente, '

ral a't"n ra Aal  tar~ar malaw an nl kn'acno
rglativa K CLaY -~

" POSICION A: La porcidn mis alta del dlente Psté a'm\ze‘
;ﬂo‘;por encima de la lu\ea oclusal.

: POSlClON B: La porcién mds alta del diente estd por deha-f
--:,30 del plano oclusal, pelo pcr enrma de la linea c,ervmal -

cudel c:pmmﬂn malar

‘ POSlClON C La porcifn mids alta del dlem.e estd por deba~ =
_~Jo de 1a,lmea c:ermcal del segtmdo moia.r. : -




10

1.~ Qurvatura anormzl de las raices.
2. - Hipercementosis.
3.~ Proximidad al conducto dentario.

‘4, - Gran densidad 8sea, especialmente en los pacientes an

folrular 1leno de cemento o hx.,eso, 10 que - i

7 con mie frecuencia en los nacmntes anc:lanos.‘_
G- Ocas:Lona]mente, las coronas de los dientes reten;dos LT
o en pac:tentea ancianos, son parcialmente reabsorbidas

~ por actividad osteocldstica y luego la superficie ero
g .},Lsmnada es 1lenada con hueso por la actividad oste0~-wz}
:‘5,;'blabt1ca. El resultado es una. amqmlosm entre diente |
‘y huesa, que nece51ta una remocidn cozrpleta de todo -
el eso al:cededor de 1a corona antes que el dlente .




1las variaciones el ra pusiciuil uea smesasen oo L
ilar superior que en el inferior.

la retencidn del molar puede ser intralsea o submucosa. -
Ln este Gltimo término, pueden estar total o parcialmente re-

siciones que el tercer nolar puede ocu-- - o

par ef el maxilar superior, son las siguientes:

‘ a) P051c:16n vertical. Ll eje mayor del tercer molar supe -
f'nor se encuentra paralelo al eje del segundo molar. El dien- i
te pueae estar parcial o totalmente cublerto por huaso.

- b} Posn:mn mt,smangu]ar. EL c,je d‘l molar retenido oSt
di 1g1ao hacxa adelante. En esta poclcmn 1a rafz drA v'b'lar? E
: i) apof:s:m pterlgmdes. Fsta posmmn

af.mdus mesial 41 m:) 'at'suno 101 rntenmo'"m

"eda*pdlatma o presentarsu horlzontal forma rara, paralelo
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& la.arcada dentaria, con su cara oclusal hacia mesial o dis-
tal. El molar puede erupciomar en la bdveda.

¢} Posicifn parenormal. El molar retenido pusde ocupar di
versas posiciones, que no se encuadran en la clasificaciOn ap

—

" teriomnente dada.

LYo Arnmnen s Fan Aalio o et e aves de PRI I

: v v DT e
B vyv&-uwa.vu. L e uw.:.uuuuamuuubu L)J,auwcu(."}:luz. ausLelL T N :

"‘tado, con planes de procedimientos distintos, para decidirse-
5i en el curso de la operacidn se debe hacer algln cambio.

Basada en la posic 1 qnatomca.

- .- profundidad relamva de ios terceros. momres supemo-f'f”i"
T:res “ete'udos en. el lmesc.




. ey

a)
b)

Vertlcal

c) Mesicangular.
_

£y

g)

Distoangular.

Invertida.

Linguoangular .

o ocr
FR S W)

13

Estos suelen presentarse
simul taneamente

en: .

a) Desviacién bucal.
Dssvlacmn llngual

.l
et A
z.uz. J.A.vn.c .

£ FAC TORES QUE COMPLICAN LA EXIRACCION GUIRURGICA DE 105 TERCE-‘»'_?;
|  ROS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS. e

Son los mgmem es: anroxmacmn del seno maxz_lar colcr'a ‘
c16n del’ tercuc molar en parte }dentro o por encim de las rair
pinds: melar. sunerior; fus:mn del Le'rcer molar wn -

ible hace un ‘olgajoagrande' en las zonasV de 105 ‘terceros m.

ar

€S superiores e mferxores ‘:




CLASIFICACION DE LOS CANINOS SUPERIORES RETEN1DOS
CLASE 1: Caninos retenidos localizados en el paladar:
a) Horizontal. b) Vertical. c¢) Semivertical.

~ CLASE 11: Caninos retenidos localizados en la superfzczte-
labial o bucal: | o
' a) Horizontal. bl Vertlcal <) Sernlve tical.

' v-CLAsﬁ 111: Caninos retenidos 1ocallzados en los hii_eSos;pg_

latino: y maxilar, ej.: la corona estd en el paladar y la

ralz pasa entre ms';‘aices de ios dlentes adyacentes ter-'

Py

L 3 Y ATV - iy s L5 IS, BOJEE P em
EER 3".111"‘.8?«(1'3 an-un 31’131;19 agudi- ""1"1'3 1z ':z,;wulcs.c OuCaa O e

:bia‘l ‘del maxilaf.

LLASE IV_Caninos. re‘tenldos_localiz;adosven 'elfpz‘d'ces‘o als-
) ‘lax‘. entre el incisivo ier o aa
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dientes presentan en el maxilar; 3) con la presencia o la au-
sencia de dientes en la arcada.

1) la retencidn puede ser simple o doble, presentandose -
‘ambos caninos retenidos.

-2} Caninos situados en el lado palatino o situados en el

© lado vestiixiiax,
. 3) Caninos en mexilares dentados o en maxilares desdenta- -

g _De acuerdo con estos tres puntos se puaae ordenar una cla
. blflC&Clon que. corresponda a todos 1os casos d Je estas reten—-—\_’, o
cmnes.. '

IASE 1 Maleaf dentado. Dlente ublc:ado del lado palat:.«fi :

C.JAS: V Max:tlar dentado. Can:mos vestm.lopalatmos (con
a'Goronalo rafz acia el ’}ado ves’rlbular) (retenc:wnes\
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- mixtas o0 transalveolares, segln Gietz).
CLASE V1: Maxilar desdentado. Dientes ubicados del lado -
palatino; a) retencidn unilateral; b) bilateral.

 CLASE V1L: Maxilar desdentado. Dientes ubicados del 1ado-
'A"“\racf'ﬂ".lﬁar a) retencidn u.nlateral b) retencmn buate— o

ClASlFlCAC}.ON DE 10S CANINOS. lNFH{lORES; RETEN}DOS -

o Los caninos mferlores retenidos, e.l igual que: lo “supe ==
S lort,s, son S{lSCelebJQS de c,m.u,.mrancs dentro r}e una g_:lasi»—_ e

b L:Lcacmn? de la olgU'i.“Ih,C manera.
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cién horizontal. b) Posicifn vertical.

Los dientes retenidos, no erupcionados o en malposicién
reabsorcidn patolfgica de los dientes adyacentes y estructu
ra §sea bloqueada como se ve en los quistes y tumores; do---
lor, fracturas y otras comnlicaciones. B

ACCIDENTES CRIGINADOS POR 105 DIENTES RETENIDOS
'lado diente retenido es susceptible de preducir trastcz’- :
| ~nos de .m!ele diversa, a pesar de que muchas veces pasan ~ _
‘ ;x,zmdvermdos y m:: c}s.asmmn nmmnm xxsolestm al paaente -
5 Nport,do L
| - Estos ar,:cldemes o ueden ser cl%xflc ados de la mgmexh
1.'v;te mnem' .

u*r'mmx:c. anrnn 'Lce diantss ratanidac .

e e Sk e o e A vw’mvv,

mlentos de di&\w }fcanglmmdos antwstaticos. ‘ e
. b} j‘ﬁastmos sobrc 1a :Lntegrldad anatémca del- dlentc. A
La constante - presién que el dmnte reterudc o su saco denta
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rio ejerce sobre el diente vecino, se traduce por alteracio--
nes en el cemento (rizalisis), en la dentina y aun en la pul-
pa de estos dientes.

¢) Trastornos protéticos.

ACCIDENTES INFECCLOS0S. Estos accidentes estén dados, en-. |

© los dientss rete nidos, por la infeccidn de su saco pericorona
-rie. Lo infoccibn de este savu puede orlwmarsc por custln’ros T

" mecanismos y por distintas vias.

a) Al hacer erupcidn el diente retenido, su saco se abre--

. espontaneaments al pomerse en contacto con el medio bucal; b): ‘
el -proceso infeccioso puede producirse como una complicacifn-: ..

_ japlcal 0 pemodontlca de un diente vecino; c) la mfmcxon o=
del saco pued or 1g.maz se por ld via hemitica.

".,Ia"in

fcccion do.‘L saco follcular se traduce por procesos
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de considerar pueden actuar como "infeccién focal", producien

do trastornos de la mis diversa indole y a distancia, Sobre -

-los 6rganos vecinos (como por ejemplo el seno maxilar o iasr—-‘
 fosas nasales) la pzesercxa de un diente retenido da trastor-

nos dlvexsos.

1090y -t CON oIcsante O RN TUNE G P NS Y
Liealy AU WL CULT ITITCIS5aE) QLE, Gl yue 1a erupeion o

~.de un tercer molar superior, en direccidn de la apéfiSis coro.
”lwmdes, ocasiond al paciente un cuadro comp1e30, de trismus -
-pxolongado, dolores y otras. pﬁxtuxbaglones que, Interpretadas,;ii,ﬁ

.
TSy CUTAToHY x Sl -

in
e
-
*
e
peie
A
3
[
2
[

::.: Pll“l\f()(‘ﬁd"km@nf’:h coma: tra STOFNOS

 t1eron con. la extxaccxon del dleﬂtm reteuldo.

ALClDENFLb NERVlOSOb La presifn que el dlente eJelce so-V;:

sobre SUS nervios.
lﬁnrt

l.ilw’ oy




Maurel y Cantonnet han observado un caso de ulccracidn --
persistente de la cornea en relacién con un tercer molar rete
nido, en el limite de la béveda palatina, en la fosa pterigo-

maxilar.

Ataques epileptiformes (Carrea y Samengo) y trastornos --

‘mentalcs han side comentados por varins autores (Aison, "J.Am.
e Atoo1a25y
- “””‘UCJ e K -2V I

Glasseman (citado por Loos) observé en un caso que. atm--

~ques epiléptices que se repetian con frecuencia, vy que 1b_<;m fe
‘precedidos por dolores en la regibn nasal, des*xpar scieron.des
pués de la extrax:cmn de un diente retenido. L

v Nod'ine A. (Aberrant teeth, "Dent,ltems of int". 66 41 -*
_ _71943) pre%enta varios casos de trastornos mentales, que eran- |
* originados por dientes retenidos.
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originado por wn diente retenido.

FRAC’IURAS »

A immen Tea

‘La frecuencia con que S€ producen 1as
rwdlbulares a n1Ve1 de zonas ocupadas con dlentes rctenlgj;

“dos, demucstra Qe stos son un factor de. deb111tanuent0‘~ :

Causa Gt dcsplaza;m anta de. heso.
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10S DIENTES RETENLDOS Y LA PROTESLS

Denomina Maurel, de un "modo significativo', a los tras--
tornos de indole protética que originan en midltiples ocasio--
nes los dientes retenidos (trastornos protéticos).

Se tiene la confirmacién de estos trastornos con inmumera . .

At

K , P ’ 1 Tac. n ‘oﬂnn B T R S " 8
nles CnROS“ 108 cuzlas m CONTEOLATES LU .,_Lauv. padien-

tes portadores de aparatos de protesis, advierten que sus pla
" cas basculan en la boca y no se adaptan con la comodidad a -~
que estabév -acostumbrados. Un examen clinico acscubre una. pro
_tuberancia en la encia y um radiografia aclama el diagaBsti-

co de una retencidn dentaria. El diente, en su Lrabago de - =

-erupcmn, c,amblo la arquluectum del max:xlar con las natura" o

B les molesuas.

Wuvv‘wg
f\ xA« \.dl. \-J L

To mlsmo lcs fenﬁnenos de resorcmn df las ra.lces de
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dientes vecinos observada. en la radiografia.

\

El mis frecuente motivo para la intervencidén, es sin em--

- btargo, la infeccidn cronica en la regiGi del tejido pericoro-
nal, la que se confirma en la radiografia por el eusanchamien
s to irregular dc 1o hendidura pericoronal, cuyo trénsito al --
"Q.u.ste foliculas ofrece todes las grados. intermedios imagina-

dlentes retcmdos, pordue enssu vecindad se encuentran a meny
. do tumores, aunque para 81 solo parece nrev151ble el granulo-
m de. calulas gigantes de aspecto de tumor, mientras &}L- -7
chardt comumca un caso en el que se desarrelldaum cara monnw.
e:n 1a mmedmta vecmdad de un dienty retemd

“La extraccmn del tercer molar esté mdlcada cuando el -

& act*:m""mfm es al

“bies. Trauner propugna ia extnpw..;.uu yw“m:t::: 2z las - -
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Debemos considerar que enfermedades orginicas tales como:
Anemias, trombocitopenias, diabetes no controlada, etc., pue-
den considerarse como contraindicaciones temporales.

Una vez ya controlados estos padecimientos, ya se puede -
.llevar a cabo la c1mg1a %m mngun mesgo. o

HlSTORlA CLlNlCA

Cuando el paciente Se presents potr vez priﬁﬁfa y,'pcxy"ldé‘"
gv.lar antes; que el médico 1o observe, se <.c:uplan algunos daz

v A Ta Ansdala ey
PR L L R

Fﬁad, se‘co, remd mﬂla peso, presidn artemal tcrnzjera-".‘»'

"’,',k“cura y f1 ecuem;la del

m.iss. que se COHVJ.O”‘CGTI en los prlm--'
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la historia c¢linica, es la marracitn de los acontecimien-
tos relativos al estado en que se encuentra la salud de una -
persona. Esta narraciOn debe ser hecha siguiendo un orden cro

1a historia clinica debe comprender Gnicamente, los datos
P Py |

R P g S R . H . R A RN
< AR AN AA IR ¢ N . L , A T J)

~En efecto la. historia clmlca tlene pm:' objeto hacer un e

idos, sin hacer 1a menor interpretacitn - - .

" relato fiel de los datos que sean encontrados Y no }.a mter--.

, pretacmn que . haga el rolato:t de dichos hec"ms._

CGe k¥ m .en aﬁec:tn., de aque nl lector de la hlstona forme.

por si mismo s Sa propio juicio, de acuerdo con los da.tos que- i

L le‘k'son proporcmnadas.

clmlca aebera contnn 38 10




sentar abrasién dental, mineros, plcmeros y radidlogos pueden
presentar anomalias propias del contacte con clementos minera
les que trabajan o bien recibir radiaciones que pucden llegar
a provocar algin tipo de tumoracifn o malformacidn.

Procedencia.- En este aspecto la importancia del lugar de
nacimiento o ios sitios donde el paciente a resididc puede -

ser un dato .uux:\u tante paia ei ¢ agnGstico, cows &j ~uyu.’) s¢
- clta d 1a I.LuUI‘Oblb u(,m.a.l en ila cusl en deleiminadas \,,Luua--_**

" des suele presentarse, como en: México, Zacatecas, Dur ango y-

' '-‘,ng,uascauentes, presentan una mayor fluoracitn en el agui con

‘ paratlvamcntc con otras ciudades pr ovocamdo el cuadro dm*omr .
nado fluomsls den 11 0 esmalte moteado. s

Dom1c1110.- Dato que mgmﬁca la localx zacibn del pLu, Len" i
“te. :

s18fono, - Dato de-localizacién y recordatorio de

las si-
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edad de los mismos, adaptacifn al matrimonio y a los hlJos._
'2) Hibitos: alcohol (uso y cantidad), tabaco, sedantes y
suciio.

3) Antecedentes sociales: describir las éoﬁdiciones'de'vi

. Aﬁ’ que m.:'lnvnn h_abl‘f‘ﬁr"lr\ﬂ’ ‘:v-h!.r‘nr*lcn’ pqnnstc ‘1“\' 50 nvuw\ﬁ

camandn

. -1 L 3 PO e
m}.u DuSh AAAS LG g J.us.n.s.mrua ] y;uu;u:ma b\..UHU!J.A.\—U-D c:apc ACE R ¥ A~ R

‘isobfe.todo durante la enfermedad actual).

’4)f0cupécién y medio: trabajorqctual y pasado"exposiCiénf -
a peligros de trabajo, satisfacciSn emocional y econamlca, 1u;15}f

. ;gares en’ que ha vivido Y que ‘ha visitado.

'PERSONALES PATOLOGICOS. - 1) Enfemndades desde la: 1nfan
“tfc1a en orden cronoléglco.k -




28

otros factores. Deberdn investigarse tratamientos seguidos ~--
por el enfermo, en los que se incluirdn medicamentos, médico-

750 de la enfermedad.
APARATOS Y S1STRMAS. -

- SLOTBMAS. - 1) Cabeza:. Cefalalmas l‘duracmn 1m"

ERP T S

‘~"‘\.»-.W\‘VA, u.l.l.-.:.v’ \.«\.\,.}.

2) Ojos; Vista, diplopia, enfermedades jjlflanxatoriHS';f'fo=
: tofobla, dolor, vxsmn borrosa, lagrlmeo, perdlda de la agudev
’za visual. ‘

3) Oldos Audlcmn, otalgla otorrea, tlnmtus, mfecc1o~ o
: 1nes. ' -

' 4) Nal‘lz., garganta y boca: Amgdalltls secrecmn




“réticos.

7) Aparato gastrointestinal: Dieta corriente, apetito, --
alimentos que se apetecen, aiimeiitos que disgustan, niuseas;-
vamitos, hematemesis, disfagia, melena, diarrea, cstrefiimien-
laxantes, color y form de las heces, ictericia, dolor o

,.a..

8) _Aparato genitourinario: Polaquiuria, nicturia, disuria,
‘hematuria, incontinercia, oliguria, escurrimiento de orina, -

_;v.ftltubeo para comenzar a orlnar modificacidn en el callbre y-
la fuerza del chorro de orina, pohdlpsm, orina turbia, re~-'j A

tencmn urmarla . e‘-:puls:ton de calculos. Enfermedades Vt:uc--f
- Teas ysr sirtomas, duracibn y clase de tratanuento. Hab1tos -
m’sexuales, pctencla, - o '

oo sbdeminales, hemovroides, evacuaciones intestinales. - -
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_dli'lcultades de la memoria, crisis de amnesia, adormecimiento
pembucal ataxia, (torpeza, tambaleos, incoordinacién), tras

‘tornos vesicales (incontinencia, miccidn urgente, polaqm -

ria); mterrogatorlo acerca de pares craneales: 1 a Xll.

12 Aspectos psiquidtricos: ‘Establhdad 0 mastabllldad -

U e 2 manl A= .‘..cm;l;! 1% " ..A
‘L«In\)b.&.vim.&.vv’ HE-3 RS A R S ey ....._.:_...'i:‘ LRt men n?nc; r'n'f a“cn 1‘1:11"

vipsa", ten:;lone*" ambienta les, defectos de memoria.

| Ex?mRAﬁmN F1SICA:

1, Gign talla, temperatura, pulso, res:

plramén, p*esmn rtemal_

C 2 lnspeccmn general
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¢) ‘Conjuntiva: Palidez, congestitn, petequias.
d) Cérnea; Cicatrices, (lceras, arco senil.

e) Pupilas Tnmnnn forma, igualdad; reaccifn a la

S luz y a'la acomedacifn.

: £) Vista:: Agudeza V.LS’Jd.I., Ldmpu:. v.Lbud.!.ea ym
‘tacion, convergencm. '

- g) Bstudio oftalmodcoplco Papllas 6pt1cas vasos re
tm1anos emdado hemarragla.

6 - Oido, :

a) Oido externo. Tofos.

" b) Oide mternoQ _Exax'neﬁbtdsc‘:épico{g secrecitn, timpa-
no, perforacmnes. e T e T i




']ﬂ;;anrec1able Dot auscult;cxnnu
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d) Lengua: Color, atrofia de las papilas, tlceras, --

desviacién, palpacidn.

e) Dientes: Caries, piezas faltantes, restauraciones
~dentales. '

Q - Cuello :

narnet i

a) Va«SOS Sd:nguulet’b A \JU]LS&‘DL—.LUJ.L d\« vv.uu.u, u&vvuu.&bu-a.
~51 hay pulsacmn&s ‘normales ¥ anormals,s, ClC.é.tl"lCBS tnru;,
ruldos auscuitam es, graduacmn del pukso. carotideo.

" b) Tiroides: Aufientado de volumsn, nodular,.ruido - s

c) Traquca Poc;wi 4n, en la linea media o desviacitm, -

| tiro traqueal» .
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d) Auscultacién: Cardcter e intensidad de los ruidos
respiratorios, duraciln comparativa de inspiracién y espira--
cibn, estertores, frotes, ruidos anormales.

e) lnspeccidn del esputo.
11.- Corazén:

a) ‘lnspeccidn: Choque de la pnta, pulsaciones amor-

tio y cronemetracion; frecuencm, ritmo, volumen, 1gua1dad y

b) Palpacién: sitio de choque de la punta; thrill-si |

deflcmncma dal pulss Cl"OQhe 0 empu;e prer'ordl:ﬂ - sxtlo y e

RS wnr}n,,

. , c) Percusmn. ﬁmchura de. la mat:tdez medlastmlca, f‘"
e ,bordes derecm e 1zqu1erdo del corazon.v ST :

Atiﬂﬁ|§1 P 1Rn H
ZND Nt At

b) Palpaci6n (posicidn supina colocando una aimoha
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da debajo del hombro homolateral): Investlgac ién de masas, do |
i a

13.~ Abdomen:

a) Inspeccidn: Contormo, cicatrices, venas dilm;zid‘zis{a e
mievos arfneos, peristaltismc visible, cambios de color del om .

SALAL e WM

bl.Lgo masas .

b). Palpacmn. Espasmo muscular, c:or.sxstencm d
pared abdommal rlgldez dolor a 1& palpacién suprurm cia 1’" y g

L profunda tmnomcwnes ‘sitio, aumento de vmuuu; G GoloT @ -

1a pdlpacmn del hzgado, bazo, rmone.,, ve31ga, pulso avéxt_j.‘cd;-.;

c) PEI‘CLEJZLOH- TJ,mpamsm, mtz.de_z camblante, Gnda 11
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b) Mujer (debe hacerse con un interno, un residente
o un miembro del personal): Inspeccifn de genitales, cuello -
uterino; exploracién bimanual de ﬁ‘cero y anexos para estimar-
sitio, forma, volumen, dolor a la palpac:lﬁn y masas; explora-~
cibn rectovaginal; investigacidn de cistocele y rectocele.

15.- Extremidades:

Al Cumavitavacs Manae « salas ar Inemadnd Ao Tae nalmaes
Sy SAMPSTATICS. SANGS COATH Y GGNSAAL L8 A0S PALlias,

- unas, dedos hipocriticos, cianosis del lecho ungueal; twnei:ag

~¢idn o deformidad de las articulaciones de hombro o codo; ne-.
_ ‘vos temblor, atrofia, pardlisis, estabilidad 11gamentosa
' pulso radial y cubital. '

: b) Inferiores: Mov:Llldad 0 defomudad de drtlculacm.’ g
7 nes colur, y temperatura de -los pies, pulsas.mnes de 1as ar-"
i gterlas fenmral, poplltea, pedla )f tibial posterlor (0+ a 4+) H

..'.l . P AR TR P R 0K
fetetorey ’ ¥ ﬂ& -3-\-'\4«‘7 9 .IAV VV \lt‘.’! LQU-LJ. pretote S .a.g,ca.uwa & \'V&’“

‘Dorso y Vraqus_s Mov _‘1dad curvaturas, dolor en angu

b) Aparato motor: Exploracidn sistemdtica para bus--
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car debilidad.

c) Sistema sensitivo: Sensaciones de dolor, tacto y-
- vibraci6n; sentido de posicidn; distribucidn de dematorras, -
dlstrlbucmn de nervios periféricos, dlstnbucmn de sudac:tﬁn.'[ L

_ ,”d) vPruebas de .funcz.on cerebelosa:

.- Dé equilibrio.

2,- De otra mdole.

e e} Reflejos wnd.lnosos proftmdos, reﬂejos superfl--:.' :

_‘cmles g reflen os DatOI.ORlCQS .

N f) lnvestlgamén de la funcmn de pares craneales, -
i:'.dmf‘wyendo C"ﬂIipOS v1suales y mnda de los o;os. : ‘
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ferencial, y por dltimo, se llega al diagn6stico preterapéuti
€0 0 de presuncién, que ulteriormente se utiliza para hacer - .
el pronBstice y planear ol tratamiento. La observacién conti-
-uada, mclu..a las reacciones terapéuticas » pueden modlfclcar-
las conclusmnes preliminares. o

'jammu ueumdmente en ia hoja cl‘imca, que dlf&ere poco del -
~- libro de anotaciones que utiliza el clentifzco en su mesa de—f
,trabaJo.

- Tedas estas: nkcnnvacasnw, BpSiesis y conciusiones se 5‘




ANAL151S DE LABORATORIO YkGABlNETE

Estos son Gtiles al cirujano bucal y le ayudarin a obte--
ner un diagndstico correcto.

» La radiografia, algunas veces, mos da. informacidn que no .
e podemos obtener' por n'edw de lu zmsmc T, palpacmn 0 ay ‘

- teroanterlores .

El" examen sx.:tcmanco de ia sanare y de 1a orina algmas-f b

vec
O

<.

b7 05 revela es Lados qua pueden complicar e.L pmceqm ten-

&5 1
- to crulrurglco, ,

Por eJ emplo. la glu:.osurxa debe tratarse ‘antes. de empren-— -
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punta de bisturi. Cada 30 segundos la sangre Se recoge con um
‘pedazo de papel absorbente. El tiempo normal de sanvra.d- es -

- de unos 3 minutos.

'Pam determinar el tiempo de coagulaciﬁn se c:olocan va- &
o rias gotas d¢ sangre en un. partacb;u.ms y cada minuto se pasa

“,glma‘ ,ag'.ij & travds de una o dos potas.

Cuando 1a £1brma se adhiere 2 la aguja, la coagulacién' -
, ﬂ se ha 1levado a cabo. El tlempo normal es. de sie te ’n:mutoq
o ° menos. »

1 Pl i mps ‘no‘fzaw; de protmznbma {matodo de chk} puede ~ .f[g'
_’_varlar de 9a 30 segundos, segun la act.;vxdad de una de 1as -
‘soluc.mn@a (tromboplastma) que se Lzhlva‘en el 1aborator10 :
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EVALUACION PREOPERATORIA

La evaluacién preoperatorla culdadosa permltlra 1a planaa e

Clﬁn adecuada para c1rugla SlthPﬂ'lP‘an Ia rgrhng—rn{-'ﬁo r'lnkzwm -
,f‘;estud:.arse cuidadosamente para localizer ls dmmeccish. .].’ paTa-

CPRAsET w‘m,’ HETo ¢ me,.,a.;uwcmn de las vaices. Fz‘ecueme[
mente, ‘1a raiz se dirigivd h@::@ el observador o en d1recc1on ‘
- opuesta a 8l, en vez de mesial o distalmente. Las ralces pe~-
e queﬁas, Frecuentemente estan superpuestas y pueden f&ltau en

Sel diggndstice radisgralico. TDeberd observarse, la ‘yelacidn - W
S del diente con sl conducto dentario inferior de mapera que -- .
- 'ymeda prevemrse al pac:lente de una poslble pareste51a posope
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PREMEDICACION

1a premedicacién con anestesia local para extracciones, -
es fitil, especialmente si se prove que la operacidn comprenda
procedimientos complicados. la premedicacidn deberd delinears
'S€ para ’cada individuo. - '

RIH‘R \lﬂ?"lﬂ‘t" AQCAQ mnfl-annmn.:tva m»uam.a.\.ua o Um D.lCuI‘n:OS, B o

'7 '-7 z,wutu.m ‘por 1a boca en casa, o en la sala de esPera, hasta :m-
yeccmn intramuscular de un narcStico sintstico o myecmén -
| .um'avencsa de un barbitiirico admmstrados cuando el pamem
‘e esté en el sillén. : |

e La premed1cac10n mtmveﬂcsa €5 tzm:,o arte coma ciencia.~
- 8a. han desarrollado técnicas que vafian desde una sola inyec-
Llon :mtravenosa hasta myeccmn contmua usando una combma—
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sea mﬁs doloroso. El medicamento se J_nyecta a una vcloc:ldad -
de mg por minuto, y se interrumpe la inyeccién cuando empie

Se inyecta anest@sico local en los tejidos bucales inme--

a. LT S A [ Rv
n‘«ALLG wo lJ

b I . PN S B
1@ aguje de la aano.

(R
D
5
'—A

- Sin emh'rmo narece ser ima técnica me io

atarénco intravenoso immediatamente antes de dniciar e1 pro- B

. cedimiento guirGrgico. En este procedimiento, se administra -

~anestesia local sin premedicacidn, usando técmica cuidadosa -

: ,urec,edlda por anestesn.o tépico que haya permanecido contra -

el lugar de -inyeccifn durante tres minutos. Se ?erm:xto al’ pa- - i

- 1_c.x.ente permanec:er sentado en la tranquila sala de operaciones.
_ hasta que haya anestes:xa profunda. La’ premndlcaaén mtraveno

mnm ramma en’ netitid
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angulo cerca de los incisivos inferiores y otro baje la len--
gua en el lado de la operacifn. La compresa evita que pase --
saliva al campo, asi como fragmentos y sangre a la gérganta,~
y elimina la pérdida de tiompo asociada a Jla expectoracifn. -

“El tipo de saliva espesa, filamentosa, "simpitica', frecuente.

mente encontrada en. pacientes quz*ﬁ‘”cmass es dificil de qui-
fal .1

Ctar de ia boca. lwabiar lz compresa, “”ﬁmdﬂ se hmledezca. ellf.ih
mina la cmoc*roracwn y se ahorratd tiempo.

Separadores. -~ El ayudante deberd estar entrenado para sos'?*
tener el separador enla mano derecha. El borde de ia gasa so

'bre el 1ado imgua}. se mantiene ujo ia pumta dol- “*?ﬂmf‘m‘ =il

'que ‘a su'vez. se mantiene contm la placa l:mgual cuando se -

: 'E"f“,v»ope‘ra en el 1ado derecho del pdclepte,_ La Lenpua no se mantle
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TECNICA PARA LA EXTRACCION OE 10OS CANINOS RETENIDOS
DE LA CLASE 1

Es importante que la posicién de un canino retenido sea -
cuidadosamente determinada antes de la operacidn.

Esto se decide mejor por un examen radiografico completo. -

. Para establecer 51 se hallan en vestibular o en palatino se - . .

_utiliza la thcnica mdlggm,u a del desplazamiento de la- 1ma~:"'“'f/

‘La radiografia puede sugerir que la raiz de los caninos -
" localizados palatinamente pase a través del ‘rebcrde alveolar
1

-

f“‘:cnmu.muuu en la cortical fsea vestilular. B de 1""‘9‘"1’3?",5-' i

& :,que aﬁn la imagen oclusal sed a menudo de escaso valor pqra i
‘ vdetermmar esta p051b111d9.d o no. Debera deczdnse, por Fm,_'

del “incisivo _1atera1‘,.;j desvmrﬁﬁ:la porcmn anlcal de ‘1a raiz

del lateral hacmm 11ngua1 i_yv 1a corona hac:La vest‘lbular. Enkf-
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las retenciones horizontales en que la corona del canino estd
en contacto con el tercio medio o gingival del incisivo late-
ral, también la corona del lateral &s movilizada haciz vesti-

hxlar .

~usarse cono guia solamenie, contiolamdo con cuidade todes les. -
demis indicios de diagndstico. '
Los caninos supa,rlores retenidos se encuentran con mayor-L

frccueqcm en 1as siguientes posiciones: 1) en el paladar; -
- con la.corona localizada por lingual del mi:151\10 1atexa1 y -

o ia ralz ‘extendida hacia atris, paralela a las ralces del pre-'b el

'molar 2) con la corona hacia lingual del mc151vo central y

la raiz extendlda hacm at1as, paralela a las mlces de 105 -"

3 i
det dients re:.em
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11.- Con una hoja No. 15 Bard-Parker, y a partir de la -
cresta de la pépila interdental, en linguél, entre los dos -
incisivos centrales, se hace una incisidn longitudinai por -
el centro del paladar, en una extensitn de 4cm. Esta inci-- -
sin atraviesa el conducto nasopalatino (incisivo), y se pro

' duce algo de hemorragia. la cual se contrala por nrmlg_n_ con

. 1na ,gasa durante nncos minmtnce. Si aci no s -F‘vn-ng 12 ham-m-n
MR -vdoa LA DOCOS MINUTOs, 2L 251 No 22

ogia, 56 eEpEGUELE ung puyudiia tira de gasa, yoddfo‘maaa, en -
: él coiiducto. Se separa el colgajo mucoso del paladar duro por
‘medlo de un periostGtomo, hasta que la estructuza Osea este ~
: completamente expuesta,

AU S

Ahora podzemos ver una promlnem:la en el hueso o la coro

: jna del canino.

. 111 - Con un taladro de punta de lanza o una: freﬁ para

aices de los incisivos centrales, lateral o premolares.
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Si se exponen las raices de estos dientes, se lesionaridn. En
estos casos, se aumenta la abertura sobre el lado opuesto a -
la corona por medio de fresas para hueso, o se corta la coro-
na separadndola de la raiz.

Vl,__f Después que se ha expuesto la corona del canino rete

nido por palatino, se colacs el elevador apical, sobre cada -

i/

7 ‘1:¢: de 1z torona, ¥ con doble movimiento de elevacibn se tra =
ta de levantar el diente de su lecho.

‘Hay que extremar los cuidados para no dafiar los dientes - -
o vecmos. ' ' ' DR

4 _ \’ll.- Sino se tlcne Bxito en este prmel mtento [ |
“agranda la abertura Yy se *eplte el procpdlmmn-;o por nedio de,

e dos elevadorgs, de 1a msma manera. '
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lar de los premolares superiores derecho e izquierdo, y redon
dee el extremo cortado (la otra temminacidn ya es redondeada).
Coldquese esto sobre el apbsito palatino, e instrliyase al pa-
ciente para moxderlo. Si el paciente estd  dormido, se pasan
sﬁturas de seda por los puntos de contacto de los pfemoiarés—
:An ambos lados del arco. se tienden sobre el ‘xx”isito Dalatina

Loyrse a-mvlun Manfpnancn acte ammrn an s sitic durante cua- "

“‘tro horas.,

OTRA TECNICA PARA 1A EXTRACCION Db LOS. CANINOS RETENIDOS

) SO ADTY Y
UD u\ LMoL A4

Esta tecnlca se indica cuando la punta de la corona del -
canlno* sté en contacto con las raices de’ 105 1nc151vo¢ cen-';

Limploss o1 atyests, surese o colgafo y coliquese
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el apdsito de gasa como se describid previamente.

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS DE LA -
CLASE 11 -

Batraccifn ds un caning superior vetenido por veist,ibula;:.r

Notc la relacitn con la cavidad nasal, el seno max**lar Yy
flas raices de los dientes superiores. El canino prlmarno ‘estd
e aun en su lugar.

Con una fresa de fisura y una qe ruda‘uamex‘pangascfld- o=

‘ 'rona. =

Con 1& \,ortlcal como punto de apoyo coloque los elevado' -
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cién_ de 1a corona.

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS DE LA - -
CIASE 111

VTLalcoror:xa"ést.ﬁ en el Paladﬁre y la raizs SObr,e VeStlbular'

.- Colga;o vestlbular semicircular, sobre la rvai"z"., R

Exposm:ton radicular por e.ummacmn de nueSu, por me
e le de fresas Y escoplc.

. 3 - La ra.u es separada por medlo de un eqcoplo afilado S :
L';o fresa de flsura. 81 se usa el escoplo, el golpe se dlrlge =

7 Lhac;La arrlba paz.a eV1tar 1a traumatizacién da las ralces vec:.
: zfnas. ot ‘ ' .

- Se eleva ]a ra‘.’iz de - su lechui




51

- TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS DE LA -~
CLASE 111, DONDE LA CORONA ESTA POR VESTIBULAR Y LA RALZ SE -
EXT1ENDE DENTRO DEL PALADAR.

1.- La corona estd por vestibular y la raiz se extlende -
: hJ:Ja Tingual de las raices de los premolares. ’

o 2.— La incision para el colgajo se hacs alrededer do-los~

L cuellos de los dientes ya continuacidn hacia el surco vesti-~' "
“bular, en dngulo de 45°,
: ‘Levéntese ¢l colgajo con €l periostdtono.

z - F1 unmese la. cortxcal vestn:ular con .Lresas y e%op--

Haganse las perfcracmnes como ya.se ha ;Ln(ll(,ado, pero te g
: mendo culdado de controlar la profundldad de pene tracmn paF




. @zpaqaeta.da en su lugar durante cuatro horas,

TECNICA PARA 1A EXTRACGION DE 1.0S CANINOS RETENLDOS EN UNA -

bular y palatina.
Eliminese el foliculo dentario,

rense los colgejos, vueltes a su lugar, con seda negra para- -
sutura. Empaqwét@se gasa en el pa}.adar. ‘Mantengise la gasa -0

BOCA DESDENTADA

‘ i.a mcxslﬁn pam el canino retemdo por pala atmo se hacef
Ca 10 largo de la cresta y en el centro del paladar en wa ex
5 ..enszén de 4 cm. La. técnica es la misma que se ha des\.nto. ~, 

Samr embargo,, no hay pelxgrc de- exponer o tmmzatlzar las rai” '

ﬁ:n".——\r/t A AR
U&Uﬂ LIS WD
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Jo' T

las relaciones de vasos y nervios se restablecerdn en po-
, cas.semanas. '

e La provisidn sanguinea colateral es adecuada para. mante-- e
: .-,'_;ner Iz, V:Ltahdad del co].ga;o. -

R §icy especmmente imporranté colocar y mantener Ln- aposuc‘
" .palatino en estos casos, como se describib previamente.

IMPACCLON DE CAN.U\O EI\T MAALJ\R &JPERIOR

: Las mparcy.ones del canino =upemor 5. c1a51f1can como 1a
'*'blal 5 palatma e mtemedla. 1a 1oca11zac1on es mportante,




CcA

(%o

POSLCION PALATINA DEL CANINO

- La posicidn palatina es la situacin mas frecuente. Se ha
ce incisibn en los espacios interdentales palatinos, empezan-
do con el espacio entre premolares sobre un lado y alrededor-

de las fibras gingivales libres palatinas y espacios :mterdenr,

as has sta. 81 drea del premnlar en el “otro lado.

El pesado colgago mwpermstlco se desprende del nueso .

B con cureta Molt Nim. 4. Los contenidos del agujero incisivo ~ L

se dwlden con bisturi en el lugar en que entran al coigajo.p

Se ehmma huesc con el cincel ewezamlc con un nequeno -

actinanlo por detyds. del incisivo que aparezca. mﬁs cercano - o

"Va. la impaccién en la radiografia (a menos que uma protub°ran~
. ¢ia obvm 1oca11c:e al dlen‘te) El :rectangulo tiene la mlsma 8

_'clmra que el cmcel al prmc1p10 y se agranda en r‘ua.nto se ,' S

Se tetira la pieza pequefia, se empuja la corona al espa--
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pacio creado, y se extrae, y se saca la raiz con elevador nfi-
mero 34 o cureta Molt,

Las virutas Gseas y desechos se eliminan, se alisan los -
_ bordes de 1a herida Gsea con una cureta, se coloca na por -
c16n de una tableta de sulfopamida en cl defecto, ¥ se Llerra '

‘la horida con tras o custro puntos de sutura a "ﬂ‘aves de 1031

" espacios interdentales anudande sobre lablal. La presién so--
“bre un gran rollo de gasa sobre el paladar durante 15 minutos
“ayuda a evitar la formacitn de hematoma macroscépico.

' Parai' sostener el coigajo palatino contza b usso, o5 -~
utu uua fé ex:ula nalafma preformada de acrlllco transparente.»

Algunos operadores usan una mmsmn con. transf:xmn y o=

i6n hasta poder elevar el diente con instrumentos apropiados.




e ,".‘,L":_:la Tegitn sugerlda por- los hallazgas radlograficcs y {;ﬁnlcos,._ &
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POSICION INTERMEDIA DEL CANINO

*La posicidn corriente de una impaccién intermedia es con-

1a corona enhre ol naladar v la r
-S4 SN DA N W & L

'Inr-'h so cnandn nn se formile diaonfsticra da 1a a .nm-‘-i‘f\n —
LA AR E L S SA SY AV Sa el g e e e v ol e wrne
‘?mn;n'l'nt:"ir:ln onarar. r’n}\o'\ﬂf namnlwn-pcn c1s oo A-Q-n“nsn e e i
PR3 4485 S . 3% VI MAAL WA AL LA r;vavu. :

"!'tar’se dificulvades para extraer 'la porcion raalcu.ar de cual-“i
qule canino cclocado palatmamente,

La exposmmn palatum se hace de la manera acostmnbrada
g "y se extrae la corona, se hace un colgajo bucal separudo en '-'

- »,fgeneralmente por encma y entre 1o0s p e"nla;.es del mism 1ad0.{

: :'Iaa eatlrpacmn culdadosa de hueso descubrlra la extremldad Ta
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FACTORES QUE COMPLICAN LA EXTRACCION DE LOS. CANINOS. SUPERIO-
RES RETENIDOS

En razén de la proximidad de la corona o raiz de los cani
nos retenidos a los dientes adyacentes (centrales, laterales,

, hay mucho Peligio de lesionarios y afectar tam

En gran porcentaje de estas retenciones, la porcidén radi-
cular estd separada del seno maxilar y cevidad nasal por una-
delgada pared de huess, y .en algunos casos solamente por el -

tiucturas vitules en el drea de la intervencibn.

) ,epltello ciliado que Jo rev;ste. Por esta razdn, 1a posibili- . ..

o dad de ;LOI‘Z&T la ralz del canino df,ntm del seno max:tlar du-
i ':rante 1a extraccmn seccmnada de wn canmo debe ten»rqe - *.L
' -*s:.empre presentc. ,Con IﬂUChn frecuencm se han produc:.do ‘aber-

‘riratura. en vel terclo aplcal n Ia mayo*ia de"
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Con frecuencia, 12 corona estd sobre el paladar y la raiz
sobre los dpices de los premolares (Clase 11l1), o alin sobre -
la sunerf1c1e vestlbular del maxilar sunerlor.

TRATAMlEN'IO POSOPERA’IURIO A LA EXTRACCION DE DlENTES
RE’I'ENHJOS '

DesPues de que se ha extraldo el dlente hay que secar 105
alveolos y explorarlos con una pequnna cureta para ellmnar -
~los Testos de estructuta Gsea o dentaria. Esto es muy impor--. -
ta,nte cuando se ha usado la técnica del seccwnamento. .

: 51 hay restos del 6rgano del esmalte, llberar culdadosa'—' o
memte el teJ 1do blando que 1o forma, del- tej 1&0 blando que - A
7€ 2 fin de‘preve:mr 1a formacién de un quiste. :

b ontmuar por wa lﬂora. S
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Prescribir comprimidds de vitaminas bisicas. Una tableta-
tomada una hora y media después de cada comida, dard al pa- -
ciente un total diario de 30 mg. de tiamina (vit.R)}; 15 mg, - v
de riboflavina (vit.B); 450'mg. de niacinamida y 450 mg. de - =
- &cido ascorblw (vit.C). Tomarlas durante dlCZ dias por lo -
"y';menos. ' 2

R T-X :.s;:u;u\,.l.vu ETa U un LLL\,LL muuu .ulbl:!.‘l.).lr al pdf- RN

cmnte que muerda vigoross y ccmsiamenwme "t,blc:l 28" -

S empe:rando una hora aespues de 1a operacidn.

Prescmbn‘ anllcacmncs calmntm y frias cada hora alterf

~ nadarente durante las primeras veinticuatro horas Despuds --

apllcacmn de c:alor en LU&] quler Foxwm.

ke Cada scls" noras debe admxmstrarse 2 compmmdos de 750 000.'."
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Tres dids después eliminar las suturas.

_ Si sobreviene dolor en el alvéolo por el llamado alvéolo-
seco (alveolitis), deberid tratarse. -

‘Par siempre al paciente una lista impresa con instruccio-
nes.

B L L, TRITT ASMe ANy TR AN NI TaT

: L\MPLLLALLONED URANTE O .UEDI‘UI]D .UI.'. ,u.r\ B R A S A G o B B o

TES RET'ENlDOS

Entre las muchas complicaciones que pueden ocurrir duran-

- te o despuds de la extvaccidn de los dientes retemidos, pue--. i

. fden mencmnarse 128 s:Lgu:Lentes.

i) Expos:tclon del conducto denmmo 1n{er10r, 2) corte S
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mucosas por el uso de instrumentos; 10) abertura del seno ma-
xilar; 11) caida de un diente dentro del seno maxilar; 12) em
pujar un tercer molar superior dentro de la fosa pterigopala-
tina; 13) commicacifn con la

g § - 3
cavidad nasal; 14) pérdida dc -

‘una gran parte del proceso alveolar por necrosis debido al --
mal planeo de la técnica para usar en la extraccidn del dien-.

;,'te retenvdo, 1o que se p;odube genstalmente por un gram trau- . -

matismn del hnncn poT I eynoso ,f,\ «-wm..--.:-‘w. mrm a1 mlatrnAmee
L marismo

LR ‘..H__...-.-.-- wuNLOTL eV ay

‘escoplos no afilados, quemadura del lueso por las fresas.
usadas a mucha velocidad o sin corte; 15) fracturas del maxi-
lar o de la ‘mandibula; 16) gran trawmatizacidn de los te '

.
.'_:.
QJ

"”hlandos 17y exnos1c1on exagerads de las rai

"tes VeLlROS, que pueden dar por resultado la pérdida de éstos
,JlenteS‘ 18) un aplce empujade al es p?CLO submaxilar o al se-

' no:maxlla? ) al conaucto dentarlo 1n£er10r"19)'dolof,,que in

contacto con la unta de1 suctor. Elrdolcr _omo‘resultado del

eg de. log dzep-- i




o

contacto o de la compresidn del nervio dentario inferior, o -

de una puipa expuesta, es la regla mds bien que la excepci.an.~ .

SR
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NCLUSLONY

En lo particular este trabajo me sirvid mucho porque me: -
ayudd a anmpliar mi campo de conocimientos, asi como tamblen --' o
o adqulri nuevos conceptos y reafimé otros. '

oBe am fFamae 1n+arncgn+n Voavtanca. - somo no-v-o v-ucnmn-ww‘!
s o= - J e o ek

e R et

-iﬁrr‘p_équeﬁo trabajo.

Desde el J.n1c1o me pare-:lo muy irmortame y-de gran mte‘
. res paxa las personas que les guste la Clmgz_a Bucql porque

var a. cabo un buen procedmlento qulmrgl o, como es- la tecmf,
_ca correcta para cada caso s tlpo de. retencmn dentarla Iusto”
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