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INTRODUCCION

La Cirugia (trabajo de mano) o Terapéutica Quirﬁrgica"
(cuidar‘o curar con trabajo'de mano) rama de la Medicina, es
como ella, ciencia y arte, que para el logro de sus fines, -

‘ ut111za todos los elementas puestos a su alcance. por el ade
lanto c1ent1f1co progres1vo.

La C1rug:a Bucal es eminentemente cav1tar1a, por la -
exlguxdad del campo donde se tiene que 1nterven1r, exige una ““
11um1nac16n partxcular. un 1nstrumental apropiado y técnicas
‘en. consonancza con la pequeﬁez del espacxo donde deben real1‘“

2 rse 1las operac1ones. o =X : B

: La prictxca y el ejercicio de la Odontologia,_ en to-
das sus ranns, da al profesxonal 1la ag111dad manual necesa--
riaupara abordar los problemas de la erugia Bucal.,e;_ o
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~CAPITULO T

" ETIOLOGIA DE CANINOS RETENIDOS SUPERIORES

DEFINICION'

‘ Se denominan dientes retenzdos (dxentes 1nclu£dos, -

g ": 1mpactados). a aquellos que una vez llegada l1a época normal .

"I?:ide su erupcxdn quedan encerrados ‘dentro de los maxilares, e

‘gmanteniendo la integrldad de su saco pericoronario fzslolégxigg




‘j_11.- La erupcxﬁn de los caninos esté dlsmlnulda porque su,
raiv se haya mids formada en el- momento de la erupcxon
- - que la de cualquler otro diente permanente.

_12.- Cuanto mayor sea la distancia que un diente debe reco-
rrer desde su punto de desarrollo hasta la oclusidn
normal, tanto mayores son las posibilidades de que se
desvie su curso normal y se produzca la retencién consi
‘guiente. El canino, es el que recorre la mayor distan-

, cia para la oclusifn completa. ‘

*13;4‘Reabsorc16n retardada de: las razces de loscanlnos pr1ma- v

S  .r1os.4 V o . , S S ; "
f514;A'Los can1nos son los ﬁltxlos dientes ‘en erupc:onar. por -
: 'f 1o cual estin expuestos a. las 1nf1uencias anbzentales
ﬁfdesfavorables.k; e : ,

 1Los caninos erupcionan entre dientes que ya estin en
"f@oclusxﬁn y entran en co-pdiencza por. a1‘ spac1o. con S
: los segundoA lolares, zenernluente en erupcx&n.;.,_};'f'ﬂ'*‘i
canxno estl recedido por un canxnv prxiarzo cuyo
,dz(netro nesxo'distal es nucho nenor”qu‘ el dei:'xtivo

.
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Enfermedad &sea metabdlica que resulta de una inadecuada
absorcién de calcio o vitamina D o ambos.

El defectuoso depbsito de sales de calcio eh'lugares de

.~ formacién del hueso, produce defectos en los maxllares y

en dientes de los nifios.

Los dientes que en el'momento del raquitismo se encuen--

bjtran en estado de formac16n, serﬁn afectados por la en--
A fermedad '

 ‘gYa que el raquxtxsmo se presenta generalmente entre ics.,f

’f5} 6 y 24 meses de edad, los mis’ afectudos suelen ser los -g"

'lxncxszvos y, a veces, los caninos.

:fLos defectos hlpoplisicos pueden ser coronasAanornalnen-“?””f" e

yen 8 un anornnl espa illiento éntre los dientes.;. §f

te pequefias. y de: foran alteradﬂ'que asu vez, contribu--:ffv“" E



'ngeralmente se producen por diseminacién hemat6gena a -
“partir de lesiones pulmonares o como parte de una tuber-
culosis generalizada.

La penetracién de mycobacterium tuberculosis en los al--
veolos de los dientes recienteménte extraidos o en teji-
dos blandos traumatizados.

. Las lesiones tuberculosas de los maxilares también pue--
den presentarse en forma de osteomelltxs.

P
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CAPITULO II

‘CLASIFICACION Y LOCALIZACION DE LOS_CANINOS
SUPERIORES RETENIDQS

De acuerdo a su nivel 6seo se divide en:

~A).- Retencibn intraésea, cuando el diente esti cubierto en
su totalidad por tejido 6seo._ :

' B) - Retencibn subgingival, cuando el d1ente retenido esta -

' cublerto ﬁnlcamente por Ia mucuosa gingival. ‘

- La c1as1f1cac16n de acuerdo a la d1recc16n de su eJe ma-:“'
-f;fA) - Posicién vertxcal.-

o B ) - Posicién’ horizontal. Q.' f"
”TffC) - P051c16n angular. c

,fﬁLa_ciasi£i§5616n dg§§éuéfabja"Qhﬁsiﬁﬁébiﬁnﬁﬁﬁédéh:;?5 lf

B)EEfPi15t¢f§14;*‘

: La clasificaci&n de acuerdo4a su situaci6n en el -axilarL i?ﬁf
se dividen en-”"f o e N R

Cla#ifl;f CihinoF?qtenid6 lpca1i}§§§:ép;eifpgiiﬂi

) QQHorzzontal.,i’”*"



C).- Semivertical,.

Clase II.- Canino retenido localizado en superficie vestibu-
lar de maxilar super1or"

A).- Horizontal.

B).~- Vertical.

C).- Semivertical.

Clase III.- Canino retenido localizado a ' su vez en paiatino
'y vestibular, la corona esti»en palada: y la raiz pasa entre
las raices de 1los dienteévadya@énﬁeS'terminando en 5ngﬂ16 .
’ agddo sobre 1la superficie~vestibular'del maxilar 5uperior.

j;;Clase .- Can1no retenido. localizado en la: apofxsis alveo--
~‘.]lar entre. el incxsivo y el prxmer premolar en posicidn vertx ,

'?;ffc1gse V - Canxnos retenidos. localizados en un maxilar supe-}
7 5;r1or desdentado' : : ’ -

;;ﬂ}A) . ubicados en el lado palatino.  } _
f;:;s) - Ubicados en 1ado vestibular. -
B bUbicados sobre la arcada dentlria.




L e da los diskies ipes de secuiner gue puades proiame s cosin
upires "1, ¢l casiso @k en iewncide paluins; I ol canino eud en pencide vesibott;




PR . Bt rrema— .

W .« . VEsquems de los cipos de reter vivnes de los caninos superiores en relacion con s
“ acads dentatia.” Retencion palarovestibular y vestibulopalsting, Denominads setencion mixts.
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CAPITULO IIT

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA
REALIZAR CIRUGIA DE CANINOS RETENIDOS SUPERIORES

INDICACIONES

A).-

. B).-

PR

Mal posicién de los dientes contiguos, la presidn ejer
cida por el diente interrumpido en la erupcidn puede -
causar desplazamiento o rotacifn de los incisivos late-

rales.

Resorcién de las raices de los dientes contiguos produ-

cida por la presién del diente retenido.

Caries del diente rgteuidd‘o de los diénteS‘contiguos‘

Dolor, este es’ un sxstema comﬁn asociado al d1ente rete .- -
nido, casi 51empre es del t1po neur016g1co referxdc al

“o;o. 01do, senos maxxlares. hueso frontal -cara y. cabe-

T oza.

El dolor es de tipo sordo, causado por 1a. comprensxon y

‘,;_'que se irradia, pud;endo obedecer a la- formacidén de - -
”1f,quxstes o de. tumuros sxtuados cerca de 1la corona del 17 .
, - diente refer1do, obtenléndose a11v10 casi’ 1nmedxato con

”'Vv;la avu1s16n : S '

7\7;#);;

gDesaJuste de las protesis totales, esta ‘hace presién” so ,
ﬂ-bre el teJIdO aumentando la circulac16n local y proba--‘

. ’blemente estlmule esto a,la erupc16n del dlente retenx-‘

'“Jsli;

:IdfecCibn,jSUQIG ibifihy‘téfd,1,j~'




G).- Tumores o quistes dentigenos, estos se originan en 1los
' vasos foliculares que rodean las coronas de los dientes
en desarrollo. ;

CONTRAINDICACIONES

‘A).- Cuando el canino puede ser llevado a posicidn normal por
procedimientos combinados de cirugia y ortodoncia. - '

B).- En algunos casos especiales en que se hubise cerrado el.
espacio y con la preSencia dettodp§'1os dientes en -posi
" cién normal o cuando &sta no cause ninguna alteracién - -
©~ "aparente, pero .por tegla general siempre deberd ser ex-
- traido. . B S S S R
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CAPITULO IV

PREOPERATORTIO

Para la realizaci6n de una intervencién quirfirgica en
el organismo, excepto las intervenciones de urgencia, se re-
quiere que el organismo se prepare previamente, es decir, po
~nerlo en las mejores cond1c1ones para soportar con é&xito 1la
-"intervenczén.

Las intervenexones en boca, no son la excepci&na estas
: indlcaciones, aunque por tratarse de una afeccién local, -la

i preparacidn que Tequiere sea menor. que las indicaciones para S

'fffrealizar una operacxdn de cirug!a mayor

BsCa prepnracx&n previn ‘es 13 que -en cirugin se llama

'f{{ el preoperatorio, definido por Archer cono 1a apreciacién e

o del esttdo de salud de una persona ‘en; v!speras de operarse, -

~7f’con el fin de establecersc si ‘la operacian puede’ realizarse-“"'

;‘fﬂ.sin peligro Y en el caso contrario, ldoptar las nedidas nece -

‘N'sarias a que ese peligro desaparezca ° sea reducido al mini-:

). :j.

intovencian




’C);- La Antibioticoterapia:
Como medida preventiva antes del'trg;amiento quirfirgico.
A).- MEDIDAS GENERALES

Tales como:
- ﬂlgtgria_Cliglga.‘ : PO
La historia clfnica constituye el instrumento de d1agn65
tico mis Gtil y sencillo del ClruJano Dentista, el inte
rrogator1o debe efectuarse en forma discreta y sencilla
resaltando la importancia que tierie &ste con relac16n -
al tratam1ento que ser§ sometido. Debe evitarse la ten
| jdencia que- tienen los pac1entes de ocultar enfermedades
' 1nsist1endo en la 1mportanc1a que tiene su estado de sa
j'_lud general para la’ anestes;a y la 1ntervenc16n a que -
igseri sometxdo. Esta hlstoria clinlcn 1nc1uye Ia decla- C
,.;iﬂraci6n del padec;mxento pr;ncxpal la h:stor:a de la en :
- ff‘fermedad presente y la descrxpcz&n de las experxenc1as-rr T
. médicas'y dentales pasadas, se empieza por Aparatos y -
k“~'81stenas como el Card1oresp1rator10. Gastro1ntestinal,‘31 
”'ff'Gen1tour1nario Musculat, ‘Nervioso'y. Endécrlno segu1da- -
o ﬁfpor h1storia faniliar petsonal y soc1a1 que . 1nc1uyen, -
"”, ocupac16n, situac16n socxoeconéllca y h&bitos. SRR

l;Sx hublera alguna 1ndicac16n de enferledad o anomalla -
5 general. .aguda o crdnica, ‘serd prudente que el odontélo :
'jfgo consulte ll lédico dcl pacxente pnra 1nformarse del-
,"estado actual que guarda dxcha persona.-l " e ‘

ki3§pg;g;gpgrip_§gpitgx;p."'Y

,"Un método prtctico Yy bastante extendido es el enpleo .
'f*dOI cuestzonario sanxtarno._ T N

"Cono varxas escuelas de}Odontologia utxlxzan en sus cli*
{nicus este tipo de cuestxonarxo, hl' 'uchos dentlstas -




;ﬂﬂl que presento aquf se basa en el cuestionario que apa
rece en Accépted Dental Remedies, publicacién del Coun-
cil on Dental Therapeutics de la American Dental Asso--
. ciation. Este cuestionario aparece al final del capitu
lo.

Hay que .tener en cuenta que un cuestionario sirve como -
instrumento Gtil en la bﬁsquéda de informacién acerca -
de 1a salud y en este contexto no pretende sustituir a
la historia clinica detallada.y su interrogatorio serid-
por Aparatos y Sistemas sin olvidar la cavidad bucal.

". Examenes. de Laboratorlo

“f El odontblogo debe recurrir a las pruebas de lahorato--

:rlo para comprobar su dlagnéstlco en ciertas enfermeda-

;}fdes (Dlabetes, Discracias sanguineas, ‘etc.) en las que-
ves de- vital: 1mportanc1a saber el grado de d1f1cu1tad de

i la- enfermedad y.de esta manera poder tomar medidas ‘per-
"”t;nentes para su tratam1ento, estas pruebas pueden ser o

'ffff'- Examen de Orzna 4 : r
' "'Este examen. nos. revelaré la- presencxa de elementos-

,' "anorma1es en 1a orina y. se deducird que t1po de pa- “ ,1
o ;dec1m1entos presenta y grado en que se encuentra en~,"’

 “ese monento.‘ﬁ

A.:ipsxometria heu&t:ca completa : e %
" .Consiste en una serie de pruebas que suelen reali--
'QL*zarse al nisno tiempo Yy cuyos. resultados ayudan a -

 conocer la T°3P093t8 general en caso. de infeccz&n -

-~ " bucal o enfermedades generales como causa de una. le‘ ”~f‘7“

e 7316n buca1° estas pruebas comprenden' . :
o a) Recuento del nﬁnero total de glﬁbulos ro;os y

L blancos por nilinetro cﬁbico de sangre.

~.b) Féraula Leucocitaria.

). Medici&n de hemoglobxna. C

f{d) Tiempo de coagulacxdn.




Esta prueba la debemos tener en cuenta en todas -
las intérvencioneS'ya'que son causas cdémunes de he
morragias en pacientes'predispuestos, de ahi la ne
cesidad de solicitar un examen completo de Hemos--
tasia.

3.- Tiempo de Protrombina -

: Es la medicién del tiempo necesario para que apa--
tezca un coagulo. En un estudio preliminar para -
la valorac16n de posxbles anomalias de la coagula-
cibén en pac1entes con deficiencias de protrombxna-

y factores VIII y X a consecuencia de enfermedades
hepétlcas, mala absorcién o terapéutlca con fdrma-

cas del tipo de D1comaral (anticoagulante), el -
tlempo normal de protrombxna se considera entre 12

y 1§ segundos, aunque ‘varia segin’ el método de ob-
tenc16n. Un tlempo tres veces mayor al normal 1n-f;
dica- ‘una tendencxa henorrégzca. : N

‘ ﬁiCon las pruebas anterlores se est& en condxciones de --tf
f;ﬁauterminar cuando se utilizard aneste51a general o 10;: "
: ‘ ~]¢:1 “cuando el paciente sers tratado en un regimen’ am-;{
'“”LAbulator:o, o cuando deberi ser hospltalizado. L

).~ MEDIDAS LOCALES
"”i,éoﬁ las'sifﬁiéhtész
’“Jf;Estudxo Clin1co.

" Examen Radxogr&fico;.7  -
~Preparac16n del Campo Operatorlo._ 

f ﬂ*Estud1o Clinxco.

je hace el estudio clinico del-pacxente‘con una secuen
“cin 1651ca Y. ordenada ' ’ 'fde procedimien




to de“examen.
DISERO DE UN ESTUDIO CLINICO

1.- Perspectiva general del paciente (incluyendo esta-
tura, porte, lenguaje, manos, temperatura).

2.- Examen de la cabeza y del cuello:
- Tamafio y forma de la cabeza.
-~ Piel y pelo.
- Inflamacibn parcial y asimetrfa.
- Art:culaC16n temporomand1bu1ar.:v
© - Oidos. e
- Ojos.
- Narfz.
- Cuello. . . . )

o 3.- Examen de la cavidad bucal
-,Aliento. SRR NS
, ‘5-Labios mucuosa labial y bucal
.- Saliva. SRR : i ,
: ~vTe31do gingival y espacxo subl;ngual. o
;XPaladar.‘, S '
. -,Faringe Y Amigdalas.,v.
f:é~D1entes. X '

"L'd.F_Fonacidn,:dégluci6n”y ﬁustﬁidtﬁfi pgfibucal,ﬂgéiy

:rﬁEI ‘examen radiozrlflco est& considerndo cono parte in- o

  {  tegrante de la- Historia Cllnica, siendo un método auxi L fT~?:°y

': 1iar de diagnéstico 1mportante para el odontdlogo. f”

“jIPara el tratanionto de caninos superiores retenidos, y “



fEady 5UhaéBueﬁ§ thdiogrh££a;deb¢fmgéifﬁéy!.iif:7

Una vez llegado al diagndstico dei‘canino retenido, se
establecerd la posicidn éxacta que ocupa en el maxilar
para encarar el problema quiridrgico. No es suficiente
tomar una radiograffa intraoral s6lo para comprobar el
diagnéstico, sino que seri necesario llevar a cabo - -
ciertas reglas para que nuestro estudio sea adecuado y
obtengamos el miximo de beneficio de él.

Es necesario ubicar el diente segin Kis, tres planos -
del espacio, asi como también es importante el obser--
var el &pice y la cGspide, conocer la relacién que - -
guarda e1>diente retenido con los dientes vecinos, asf
como las estructuras subyaéentés (fosas nasales, seno
,maxilar). - La radiografia nos darﬁ‘el’tipo de tejido <

bseo, dens:dad._rarefacc16n, presenc1a éel saco perico <

ronario y existencia de procesos per1coronar1os Se de

- be. verificar con absoluta prec1316n, ‘1a clase a la quer'i

17;pertenece el can1no ‘retenido.. (posic16n vest1bular [ pa 7{

{ latxna, dzstanc1a ‘a los dientes vec1nos, nﬁmero de ca- , 
ninos. reten1dos) ‘para realxzar el tipo de operaczén ne o
‘,’cesarla (via de acceso, 1nc1si¢n. etc, ). ya que sélo -v""

o ~asi ev;taremos operacxones mutxlantes traumﬂtzcas y -,f" .

;llenas de 1nconven1entes. b

';]b;fLa forma de la corona. .t - o IR
.. 20, La existencia y forma del saco perlcoronario.\::“
7. 36;\La distancia y. relacxén de la cﬁspide del canzno

~con los incisivos central y"lateral Y lateral con L.f t*i5 '

: eI conducto palltino anterior. '

:gLa cﬁspide del canino puede estlr en contacto con la '” g‘;1;
" rafz del central 0. lateral,k‘,enclavada ontre dos dienij‘f.

fftes, cualqulera d;"




pronunciada dilaceracién.

La existencia de esta anomalia-y la ubicacién exacta -
del extremo radicular, deben ser conocidas antes de 1la
intervencién, ‘

'1.- Relacién Vestibulo-Palatina . ,
- Esta relacifn es necesaria primordialmente para ele
“gir 1a via de acceso. Aproximadamente un 85% de -
los caninos superiores retenidos, presentan una po
'sicibn palatina; sin embargo para éomprobar este -
,_hecho; se tomarén‘radiografias'ocluséles; la colocaj‘
',c16n del cono del ‘aparato de Rayos X debera ser pa-: ‘
'ralela a los ejes longltudlnales de los 1nc151vos. o
lﬂicolocando dicho cono sobre el hueso Frontal del pa-
ciente.  De esta manera se apreczarﬁn los cortesvg-  ‘
del ecuador -de los 1nc151vos sin que se-vea la - pro .
['yecc16n de la raiz El. canino ‘retenido aparece por
;delante de la Proyecc16n de 1os dientes’ anter:ores,f “"'
vffen el caso que sea vestlbular,’, por- detras de 1la. -
‘ansna en caso de: que sea de colocac16n palatzna. 81;
2 la colocacx&n del Tayo del aparato fuera perpend:cu_ggu ,
_‘_lklar ala placa. podria suceder que el ‘canino. vestx-: 7 =
‘“‘g{bular‘aparecxera rad1ogr§f1camente palatxno.j,‘u P

»f%becachn del canino en- el plano sagttal , o

: 'brPara lograr esta ubxcac;én, ‘1a tecnlca ‘a seguxr seffj*-
”filogra con 1la. obtencx&n de tres placas radlogriflcas“7f

'.7?3 1as que denonznarenos Anterlor, Medxa Y. Poste---; ’
'Lrlor. . e ‘ I )

jﬁ;Toua Anterior. Se coloca la placa en el lado palatxlff
“ ne, hac:endo coxnc1d1r 1a ‘1fnea. -edia de 1a placa S
V“'Vafcon el espacxo interlncst Z'sxendo la dxreccién
' ray } ' Ta este txpo de tomas.A




Toma Media: Se hace coincidir el borde anterior de
la radiografia periapical con el espacio antes men
cionado. Lla placa se coloca verticalmente y el Ra
yo es normal a la pelicula.

Toma Posterior: En &sta se hace coincidir el borde
anterior de la placa, con la cara distal del inci-
sivo lateral, siendo normal la direccién del rayo.

Obtenidas las tres placas se colocan en el negatos
copio una orden de p-m-a (para el lado'izquierdo)4
y a-m-p (lado derecho), y tendremos ubicado el - -
~ diente en el plano sagital y las relacxones con 6r”
"’ganos y dxentes vec1nos. : :

E ‘Delimitécién del. Caniho‘en el Plano Horizontal

'1'hSe utlllzarﬁ radxografia oclusal con el rayo cen--‘f, :
”A:tral perpendicular a la placa.y pasando por - los '5'”"

53ipremolares, lo que evzta que los rayos secundarios g
,f “den” una imagen 1ncorrecta del diente proyectﬁndolo {f
f‘{a través de las razces de los den&s dxentes en la -

'garcada.';g ' : '

‘fDelimitacién del. Canino en el Plano Vertxcal

;;Se obt:ene una placa extraoral. o bien oclusal, so " '~

_bre la me)zlla opuesta del canino retenxdo, d1r1--ﬁ?71:"‘
't*,ﬁffg1endo el rayo central de. manera que atraviese el
~ maxilar en sentzdo horizontal e 1nc1da perpendlcu-‘;

> ’15fl1armente a la placa radiogr&fica.- Las técnicas- an;§ f+7l“

"ﬁ‘terlores fueron 1deadas por Ios autores Gxetz 2y

':ff;Gravioto. ,s




CUESTIONARIO SANiTARIOV

~ NOMBRE: . SEX0  EDAD

" DIRECCION

TELEFONO__~ OCUPACION ESTADO

~ NOMBRE Y DIRECCION DE MI MEDICO
INSTRUCCIONES

Si su respuesta es afirmativa, tache'la palabra "SI"
- 'Si su respuesta es negativa, tacherla palabra "NO"

lAAConteste todas 1as_preguntas Yy llene los espac1os en
. blanco en los ‘casos 1nd1cados.v : '

“““ Las respuestas a las preguntas slgu1rntes son ﬁnlcamente para
‘“f}ﬂnuestro archivo y se cons1deran como. confidenciales :

k“;_napadece ustéd;algﬁh‘traﬁtbrno'é alguna enfermedad?5u~w
i»a). 4Ha observado alguna alteraci&n de su 'salud general -
' durante el afio pasado? e ' '
st . .. N0

;.;?,a;Qi;ﬁltimbrrecbhécimiento'fISicolfqekgnfﬁ,

“*};;3;:fiss;a en tratahiéhto:uédico?'
oS o N0
~a). En caso afirmativo (Qué enfermedad padece?

4.- iHa padecido a1gdha~énfermedﬁd_gigye?‘iLe_hgn operadé?gi;i~,

e st N0 e

'Tg'a) En’ caso. afirmatlvo zCuil fué la enfermedad’ :
: lo operaron’ A a. '




5.- ¢Ha sido hospitalizado o ha padecido alguna enfermedad --
grave durante los filtimos cinco aflos ?

‘ sI - ‘ ' NO

- -a). En caso afirmativo, ¢(Cuil fué el problema?

6.- ;Padece o ha padecido alguna de las 51gu1entes enfermeda-
des o trastornos?
‘a). Fiebre reumitica o cardxopatia reumétxca SI NO
b). Lesiones cardiacas congénitas C SI - NO

c). Enfermedad cardiovascular (Trastorno car
~ -diaco, ataque cardiaco, insuficiencia cg
- . ronaria, oclusifn coronaria, tensién ar-
.- terial elevada, arteriosclerosis, apople

_V"A‘L;Jia).ltﬂl.'.ll..;.'.O...‘..‘...O....l‘.l' SI VNO
. %1.-'Nota dolor en el pecho después de Tt N
e ,esfuerzos? _ .« 8SI+  NO
4 240- Le falta el ‘aliento después deun --
‘vﬁ'gAejerczcio moderado? . ‘ 81 . NO

.- Se le hinchan los tobxllos? f:, - §I _ NO

“fi 4,4vTiene dificultad para respirar cuan-
© . do esth acostado 0 necesita més. alnoa-_ L
das cuando duerne? o S .- 81 . NO

fﬁ),;AIerg:as R : S ‘ ' ‘ S "§1t '“N°
_ f?)}’ASIl o fiebre del heno o ,vi;i‘;;;, - SL : NO
... £)s Urticaria 0 erupcién cutinea S SINOC
| “‘jfj)’;._.}fDesvanecinzentos o atuques '_ S o081t N
H'fDeabetes L e oot ST NOL
"% t.- Tiene necesidad de orinar nﬁs de -
) "seis veces al dia? . - .~ SI- 'NO
" 2.- Tiene sensaciGn de sed con- nucha fre' DR
7. cuencia? . : . SI . NO
. 3.- Nota'a nenudo sensaci&n de sequedad e T e L
. ..ven la boca? 5 v S NOL T
7<Hepatitis, ictericxa, o enfernedad hep&-é g '

,:ﬁﬁtica s T RN g~~“ ST N

'Reunatisuo inflanatorio (tunefacci&n do--,,..-,‘ L
lorosa de las' nrticulaciones) SRS 2 &

“wUlceras g!stricas




o). Txene tos persxstente’ iHa espectorado L

sangre alguna vez?

P)e Hlpotenszén
~-q). Enfermedades venéreas

© b). Ha necesitado alguna vez una transfuslén',”

' per
. por un tumor,: abultaliento o cualqu1er otra ,g

T). Ot:as enfermedades

¢(Ha tenido hemorragias anormales con extrac-

ciones antenores, intervencxones quirurg.l-- i

cas, o traumatxsmo?
a). Se produce equim051s con: fac111dad’ '

T_sanguinea’

L ";

: v‘a1teraci6n de la boca o‘de los labios?

st
S1
)
)

ST
sI
e ) B
~ " Bn caso aflrmat1vo, exp11que en que Clr-jff-'i;-v“'
‘f.cunstancias . o

st

. NO

NO

NO
. .NO

NO
" NO

_"NO

QfPadece algﬁn tr;storno de la sangre, por eJem WL

. ‘plo- anem1a? 80~f;_ff




12.- zTiene alergia o ha reaccionado desfavorable-i
o' mente a?:

- a). Anestésicos locales el ‘ ‘ o8I ' - NO
~b). Penicilina u otros antxbi6t1cos ... s1  NO
f¢) Sul famidas » S ' S8l NO

v d). Barbltﬁrlcos, sedantes y tabletas contra .
~.. el insomnio , ; SI . NO

"'e). Aspirina SRR H; :  -' L sl NO
f).Yodo . . . s NO
7jAwg).'0tras sustan¢i8$ _ T k R

n¥53;;jpad°¢e aunna enfermedad 0 al ﬁn trastorno -
...~ que no_ haya sido mencionado mis arriba: Y que R B e
.gconsidera conveniente que yo.lo Sepa? R NOfff
isn caso afirnativo,:exp1iquelcu51 es o ‘ .

tianéfapiorjég 1@Q§66

Lo sangran 1as encias

zCniﬁdo}iisiféfal d&ntis:q §§f ﬁi#iﬁg;vgifZZ‘Ti"“

do. -enstrual?



- Observaciones:

J?irna del"pgﬁieptg;

" Firma del dentista.




.+ TRANSOPERATORIO '




CAPITULO V

TRANSOPERATORIO

' PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO
Para realizar una ihtervenéi6n quirﬁrgiéa en la cavi-
dad bucal, se buscari un estado de asepcia que garantice el

“éxito.

Los restos radiculares deberlh ser extrafdos cbh ante

rxoridad, las g:ng1v1t1s ulceronecrosantes membranosa y esto -

_fnatitis que recibxrin trataliento adecuado con anteriorldad.

La boca se. lavari escrupulosamente antes de la inter-

'fvenciﬁn, con una- soluczén de agua ox1genada 0 soluc1ones Ja'ﬂ.‘

g,bonosas preparadas diluyendo el agua oxxgenada en un volu--'
L nen de 10 veces mayor de agua. :

: Hay otro tipo de lavado cono colutor1os b 4 posterior--lf
»,Q;lente 1. aplicaci&n de tlntura de -erthxolate en la zona que_'

if ffse vnya a intervenir

L ; La Cirugia Bucal se compone por regla general de los-
',*vsxguientes pasos" ‘ . :

'T7a) . Anestesia.r

,1'{Qb) - Incisiﬁn.’ ;j'  -
i".'c).- Osteotomfa. .

7.“fd) -~0dontosecc16n (en caso que se requlera)

5:f3}e) - thracci&n.yvf

1f? ) - Sutura.‘;’




© . -C).- General.

" ANESTESIA

- Se pondréd cuidado al escoger el agente y la técnica
anestésica de acuerdo al.gstadoidel paciente; edad y‘tempe-
ramento; tiempo que'durar& la intervencién; las condiciones
. de la zona por intervenir, y el lugar ya sea el consultorio

.0 el quirbfano.

Un buen estudio de los factores anteriores nos lleva
‘ran la intervencién al éxito.

En Cirugfa hay varios iipos-defanestesia:

A).- Local.
. B).~ Regional..

e An,s't‘gsia.,"Locax v

‘}ffEs evitar el dolor por medios terap&uticos de una - zonaﬂ»
f'determxnada de ia: cavidad bucal uanteniéndose 1ntacta_ t_
la conc1enc1a.; ’

;ﬁj_;f;En este caso verenos la correspondiente a la Cirugia-f S
'  fi’de 1a: Regién Canino.nﬁ_ L R SRR

; 4' 5 ). lnfraorbitarxo._if

R ) P Bsfenopalatino.7 '

‘1c) - Palatino anterior.

! ” 31oqueo del Nervio Iﬂfraorbxtario.~~ wi;f~‘f L S
'*; Para referencia principal el agujero del nismo nonbre~,~if_
" que-se localiza por. la palpac:&n en:la regiGn inmedia-:f‘f7
f; }tanente abajo de la escntadura infraorbitarll, aproxi.:h'

,f ;madamente a un centriletro de 1a ala de la. narfz y sa-

ffKucando una linea de 1a pupila con la. vista al frente. ;,%,A ‘
. La punc16n se hari por viaﬁintraoral o extraoral.,:‘a :




Bloqueo Suﬁraperiéstico, alveolar superibr‘
El punto de puncidn serd en el pliegue mucolabialg,GSfe
punto situado entre las raices del canino y prembldr.

Bloqueo palatino anterior _
La puncifn se hari en el paladar a nivel de la llnea ~
media, aproximadamente a un centrimetro del cuello de
los incisivos centrlles, anestesifindose la mucuosa y -
periostio del paladar.

Nervio Maxilar Superior | : o
S Atravieza el agujoro redondo nayor para luogo ‘penetrar -

- enla fosa pterigolnxillr en dondo se divido, R4 sus rai;f o

. mas son: S o
- +1) Nervio Orbitnrio Bntra en 1a Grhita a travts de la:‘ 8
o hendidura esfenolaxilar y seé divido hncil ldolanto pe- .

;7;;13140 s la pared oxtorn- do 6stn. p.r. 1u.g°, dar dos BN

U sien y las cercan!ns d-l !nl“1° '*t"“° d°1 °j°' -

de Cstas ralas, notvi nnsopnlati'
adolanto Y abnjo on: ol;aoptu- pe

?3) Norvio Pllltino Antqrior. Atrlviozakcl conducto pa-
atino postorior dando ramal 2 lu'”
'duro y 1: porci&ngpnlatinl dc la cncia.

 *{::|.3 que inervan la piol de 1a’ porcion antorior de 1.::’f

2) Les ramas nnsalos postorioros' lnotvan la porci&n -*[f,;j“{:L -
“postoroinfatior de 18 mucosa de’ 1as fosas nasales. Una
se:dirigc hactl o O

‘;gujoro incialvo. dividitse o'iu,rvij ll porciﬁn inte-f ' Ln i
rior dol plladar duto y la ro;i&n adynconte do lu -,'r Q;5 kg_‘ e

uosa dol plladar-QQ :ff;ﬁlff.i



do los nervios alveolares del maxilar superior y de 1la
- encia, para luego salir a trévé_é' del agujero infraorbi- -
‘tario y dar ramas a la piel situada entre la hendidura- -
palpebral y las ventanas nasales. ‘ ‘




VI.: INSTRUMENTAL Y ASEPSIA




 CAPITULO VI

INSTRUMENTAL Y ASEPSIA

A continuaciSn la nomemclatura y reproduccifn de los mismos.

 MATERIAL DE ANESTESIA

agujn especial muy fina. pist6n de pequeﬁo dlametro, bo-
quilla y aletas que pemiten una presi&n muy fuerte.




INSTRUMENTOS PARA" PARTES BLANDAS '

1.- Abreboca de Whinte head-austitico con o sin baJa 1engua :
para adulto

2.- Bisturf de hojas intercambiables tipo americano con -hoja -
grande '

‘3.~ Pequefla hoja puntiaguda No. 11

4.- Pequefia hoja de extremidad redondeada No. 15

Hs.--Piﬁza hemostﬁtica fiﬁa de bbcadosAdérechosvtipoﬂﬂalstéad
‘."6§; Pinza hemoétﬁticé fiﬂa ﬁe bOéados curvos;

k':7;¥‘Separador -erector de. Gxnestet ; : ,
(peruxte la retraccx&n del colgaJo M y rec11nar e1 labio),‘

5" 8.-g£sp5tn1éf1égrh. para’citugia'buc31 
: .Q}Qis}f Esp&tuiaJCOttantefdé segura
,‘;f;19;- Porta-agujas_ﬂniversalgﬁpifg‘agﬁja$7d¢fiqdas{f¢fm#sf 

10 - Porta- agujas de bocados fznos en ranos largos de ;
Mayo Hegar L o :

“»}531L=f53uja de»Hntqdorﬁzébniéitéuldr (Nq.:ila 1b)j;irif;ﬂ;f

 ”{;”15;- Agujas curvns 3/8 (25 ll). triangullres 5' § f vTN;;'“
e is Agujas de !enlcirculo 4/8 (20 a 30 ll)

= Aguja de Pedul orientable de Gxneste




15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

Porta-hilo de horquilla de Camina
{presentando el hilo enlazado)

Elevador de periostio de Mead

PeriostStomo; instrumento sumamente Gtil en cirugta
bucal "

Abrebocas

Sutura 000 (con o sin aguja) -










- ‘ \ . 17
© B petiostitome; - instrumanto  sumamente il ea. cirugls bucal.




2.-

-

INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA OSEA

Legra de Ginestet; 3 anchuras diferentes

' Longitud total 0,205 (Sifial)

Legra larga, en aban1co presenta un modelo recto y un
modelo llgeramente curvo sobre el plano

Legra de Palfer - Sollier (recta y'éurva)

Cinceles para hueso, de mango largo (de Gznestet). |

- modelos, largo 21 cm.

; "::s:-"'l‘ '
'n g(Pa1fer -vSoll1er) Ligeua (Cheualzer)
~~‘ﬁf7(lon31tud 6.5 cm): los nﬁemros 8, 9, 10 son los mﬁs ’;-

'J“fféutilxzados (ThouaS)

'Ta‘ndr_o' gNos:. :'_1‘2_ _y, 16 dej Thomas

Pinza gubla, acodada de Lombard

Fresas redondas. lxgeranente lanzeoladas .

Gruesas fresas ‘para caucho\ de 1a 1 2 cm. de largo’ S
sobte 67 la de grosor, para hueso‘{,\¢¢ M "
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Fig. 29 —Equipe quirirgice estiril desechable. 1, guanws; 2, guas; J, |
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L 6.-

Botad&res acodados

Botadores de bandera

Botador recto

Lima para alveolo tipo alemén

Pinza para introducir mechas en eikinteribr'
de las cavidades éseas,‘alvéolos 0 cavxdades

patol&gzcas

Tipos diferentes de curetls quirﬂrglcas 4/

; :f(para extraer saco pericoronnrzo y restos
"ida hueso) :

§










ASEPSIA'

ASEPSIA.- La diferencia mis notable que ofrece la cirugia
de la cividad bucal respecto a las otras regiones, es que
la saliva bucal contiene siempre abundancia de micro-orga
-nismos de miltiples variedades y huy a munudo de gran vi-
rulencia y que es imposible suprimir por completo mien--:
tras podamos proceder al lavado de la mucuosa que nos per
" mita una intervencién casi estéril en la boca, ya que ja-
mis serd absoluta. Por lo tanto, toda herida operatoria-
bucal expuesta, resulta contaminada por pacterias;'

- Aforfunadéménte, una herida suturada de lalnuCuosa Bucal__z

cxcatrlzaré a la Primera 1ntenc16n, casi con la misma .se .

: guridad de que 'si se tratase de una herlda cutéinea séptx-:
- ca. « C v e f]- '

El Odbntﬁlbgo a pesar de todd‘esto,‘tiene’elVdebér Je td;”

.  mar todas " las precauciones necesarxas para no - contribuir .

f;f{ con mfs gérnenes, por lo consxgu1ente, Topa e 1nstruuen--',,
'ﬁﬂjtal deberln estlr perfectauente estériles y con anterzorlsp',w L
SR  dad se efectﬁa la profilaxis bucal, 1a elxninacxén de ca SR
, '”i§v1dades cariosas. fistulas y senos purulentos. : B

”5?En cirngilodontolégica se euplean para la destrucc16n de;,

" 108 uérlenes. los mismos métodos clfsicos de la desxnfec- [,1'

e 16n y de la esterilxzacx&n. s

'ffCo-o estos conceptos son a nenudo confundldos entre si
,procede exponerlos aqui para nayor claridad

_ Por desinfeccidn se entlende. toda operac16n cuya f1nalx;7f

f,dad sea dejar libre de gétlenes patolégicos los ob:etos -{wgf .—‘

““que 1nteresan (instru-ental. naterial de’ astlto, gasas. fi
vetc ) Sin enbargo.‘en la desxnfeccién se trata $610 de o




'1a destruccidn de las formas vegetativas de los micro-orga
' nishos. en tanto que sobreviven las esporas, que conservan
'su capacidad de desarrollarse hasta convertirse ‘otra vez -
en gérmenes patSgenos. De esto se deduce que, un instru--
mento desinfectado representa siempre un peligro de infec-
cifn para el paciente, sobre todo cuando es portador de es
poras; por ejemplo, del carbunco del té&tanos que se puede-
desarrollar hasta convertirse en formas infectantes, des--
pués del proceso de desinfeccidn.

_ Esterilizacin significa, la eliminacién de todas las for-
" mas de micro-organismos vivos en los objetos a usar en la
: vprﬂctic: de cualquier especialidad quxrﬁrgzca. formas vege

'tatiVIs de las blcterias. esporas, “hongos, virus y rickett L

' }sias.‘

'fchn fecuencin se plantea 1a cuestidn entre los cirujanos -
a[dentistns de ex;gir ls, obsorvancil estrictn de las rezlas-‘

]f’do 1: ascpsia en la realizaci&n de las operncionas en la - ' 
’ ffﬂboca. ya que 1; cnvid;d bucal de todos los indzviduos, Ain-.
*f}jcluidas 1as pcrsonas sanns, aloja, lusivanente. gér-enes -
"fﬁguicrobitnos patdgenos. Todo esto revela que el principio~

7;ffﬁcid';a1 deslrrollo de la asepsia no es, por dosgrncia, p:

' itrinoniochlan do todos los odontalogos cient!ficanente L

 ‘f No: hay‘duda lcercl do que las horid:s producidns por las -_"
-{;:opcrcciones en la bocl se producen infecciones por la proi‘

S1a infeccian por contacto. cuyo recubri-iento ha condu-vi"g

os en qno. por una ttcnicu oper:toria doficicnte ot;';f' o
ros errores dcl ttlt;ﬂionto quirargico se. altera 1:?1 
L ncis natural ‘de los: tojidos Yy se facilita ast 1a e
P netrucion do los g‘r-onos pat&.onos cn las capas profundasi¥*x



Bs obligacién del odontﬁlogo con. actxvzdad guirdrzica, evxvy“

i tar el arrastre de g&t-enes pntégenos. ya que las infeccio

k,~nes en general son pcligrosas, incluso una si-ple incisiénrff

en la boca.

La foria mis correcta y conveniente es someter todos los -

,'instrnlentos.ya sea que se utilicen para exploracidén o pa-

ra las operaciones, ala ester;liiacién por calor, de esta .
mManera se ahorra tiempo y trabajo y en especial se evitan-

. 4 previenen faltas trascendentales. Aunque con este proce o

'.“ﬂdiniento de- csterilizacisn no es posible ni conveniente 1n"‘1' 

' ;jtroduc1r en el aparato los nateriales pnru lpasitos y ven-f*‘;{ 

 *jdajcs. los punos ni los 3“lnt08.‘:1

'”ﬁfastcrilizacion ‘on cl nutoclavo. Tieno cicrtas vontajas - ;ﬁ”;1

7;}rosp¢cto al’ cstorili:adnr univorsal, ya qno 01 vapor de -

ls tonporaturavy'cl?ticlpo ‘de cstori;izacian.

'agua sobresaturado Yy (s prosién posao ccpocidados bnctorici‘gff"
das y de ponotraci&n iaconparablclcntc asyores que el aire . -
calicuto. por lo: quc os”posiblo reducir consider(blclonto-@;fﬁj,
ratar lo-{ﬂillf 

r o tantov o oi aut _sc puodo ostorili:ar;tambitnf;37 7f

cggo lcs latotias5ﬂ}-,»ﬂ



terilizacibn.

Muy recomendable es un pequéﬂo-gutoclave.'cono,las que en

lafactualidad se emplean muy a menudo en la pracfica bdon
tolﬁgzca. Con el autoclave no: solo se pueden esterilxzar
' jeringas, agujas de inyecciones, toda’ clase de 1nstrunen-
: tos e incluso los instrumentos para canales radiculares Yy

. 1las fresas, sino tambxén la. ropa blanca. las t: rundas el
materxal de apés1to, etc.

. .




vn - TECNICAS. QUIRURGICAS PARA EXTRACCION. ns .
~© CANINOS RETENIDOS EN POSICION PALATINA, . -
(VESTIBULAR Y BILMERALES . e




~ CAP!TULO vII

TECNICAS QUIRURGICAS PARA BXTRACCION DE
CANINOS RETENIDOS EN POSICION PALATINA,
VESTIBULAR Y. BILATERALES

Los caninos inciu!dos‘estan.'por*oposicién ‘a los: cénir

nos 1mpactadas. completamente ocultos en el hueso. no- tienen. ‘

. per: consiguiente ninguna relaci&n con la mucuosa bucal y no

' ~l03tin en comunicaci&n con 1la cavidad bucal. Son los. caninos o

'fﬂsuperlores 1os que se h-llun nls frecuentenente incluldos.

Su posici&n en el hueso varia. Puede estar situado sobre 1s - ‘ ‘

fl\¥vertiento palatina.o sobre la vortientc vestibular, rarluen-‘*:‘ 5

te 8 caballo sobre los dos. Bs:l lts ©0 menos. profundo en re   "

lacian ala auperficie del’ huoso. puede estar incluido uno '_:if;f

a,veces los dos cnninosf~ e



L.

4 Local por 1nfiltrac16n de solucién al 1% adrenalina.

f],sobre toda 1a reg16n que se. extiende. pltl un diente del la-
;5 do derecho, desde el pri-er -olar deracho hasta el segundo.-
7‘fprololar izquierdo. desde ‘el borde g:ngival hasts el medio -
y;ﬂdel paladar. - Si la radiograf!n luestra que 1a rniz del dien

iffte sSe proyects en profundiad hacia la fosa nasal, es reconen"u'

'dablo una anestesin colpleucntaria por contacto.l

:U;TECNICA PARA CIRUGIA DB CANINOS INCLBIDOS SUPERIO&BS

o Incisi&n.- th vario Ztipos dq incision,s‘a‘nivel bn-f o




ovulada. de 1 c-z. de superficie, que va s ser tlllada y eli.‘f

. ..minada.con 801pes de cincel (fiz. 2). Podria ser. retirada’ B ;7

- también con fresa para hueso. En este nolento ‘es sbordado -
el hneso espon;oso dentro del contorno de 1a brecha, hasta -
';que la corona del diente sea descubierta. en este caso, libe,

rarls progresxvamente. resecando con cincel o con fresa el -
hueso que la encxerra. por encina Yy alrededor ‘de ella. Ensg;V;,f

yar -ovilxzar 1a corona cuando estd colpletalcnte libre. ’sifv
'.no se lueve. contznuar la. raseccién Gsea ‘hacis la extre-idad' e
' radicullr. ensayando introducir ‘en la clvidad un elevador. e

‘ st el diente ‘88 do forla rcgular. con raiz rect., dégf””
3_Hbe sor en ese -olonto novilizldo, uediante un elevador rectoﬁ{







22- EL CANINO ESTA RETENIDO POR SU EXTREMIDAD CORONARIA
ENTRE LAS RAICES DEL INCISIVO CENTRAL Y EL LATERAL

Descubierto el canino, nd,puede ser liberbdo,por esa
"~ extremidad, bajo riesgo de lesiones a los dientes vecinos.

‘Ensayar entonces liberar la rafz, pero si ésta se --
halla hundida en la profundidad no puede ser abordada sin -
dafios Gseos importantes y RIESGO DE_AFECTAR LA NARIZ Y EL -

fSENO. '

T Secc1onar luego el d1ente lo nls cerca posible del -

i }chello para poder eJercer pre516n sufxciente sobre la raiz.
xAglLuxarla con elevador o .con fdrceps de bocados finos, en ba e
_“fyoneta, si se prefiere (f1g. 1). La corona, con muesca de . .
ﬁ“;fresa es desprendlda con ‘un elevador acodado (f1g.-2) Tam"wf;

16n, a veces, puede ser extra!da la corona primeramente

- B_L cmmo ESTA "A CABALLO" SOBRE LAS vsnnr:mss PALATINA |
Yjvasunuua : 4 R

la corona en el pala-~
‘tre las ratces del-

, El canlno es curvo y”profundo,
3}1a raIz en el vesttbulo. pasand
ri er y segundo prelolar (fig. 3)

o Abordar el diente por v!a palatlna, descubrlr la co- ;[ ff;;
fronaﬁlo nis. posible. ‘Ensayar 1la luxacxdn sin fracturar la-
rafz. (fig 43), pero. a veces ‘su forna y su profundxdad - 3;[fff
1soh obsticulos serxos. que ﬂx13en una destrucci&n 6sea 1n--'?FffEfﬂ







Cuando 1a rafz estd netamente enclavada, luego de .
haberla liberado, con elevador fino, rechazarla con un pun-
z6n truncado, golpeando con martillo, segln el método de -- -
Merle-Biral (fig. 7). ‘Terminacién de rutina. ’

4°- CANINO EN POSICION INTERMEDIA CON RAIZ EN GANCHO EN
EL VESTIBULO 4

La radiograffa hace prever la dificultad. Abordar la .

corona por via palatina. Ensayar movilizar el diente descu-

. blerto; si la ralz no es muy curva y la extremidad'apical --

v  muy retent1va el elevador, actuando en el sent1do de la cur
nvatura, ‘puede, a veces, luxar el 6rgano

S N° insistir, ni e:ercer fuerte pre516n, pellgrosa e
o para los dlentes vecinos (fzg,_1) S

: Descubrir la ra!z por via vest1bular, secc1onarla con 55ﬁ
'resa de fisura 1o mas cercn posible de la’ corona Prestar

w*’?(flg. 2. Con un- punz6n rono golpear el dzente seccionado -

?-g*itenciGn a, las razces del priner y segundo premolar derechos .

" rechazéndolo” ‘bacis 1a brecha palatina, La maniobra inversa-

 dicuiar;({ig. -

LOS DOS CANINOS INCLUIDOS BN BL’PALADAR

i Luego de una’ observncion radiogrifica. hacer un colga: m§
jo,nucuoso, como - se indic&uanteriorlente, pero extendiéndose

lposible porque la corona es nis grande que la parte ra-gyf_

"nod' sinétrico. desde el priler ‘olar derecho hasta e1 - E







- CANINO EN POSICION VESTIBULAR

“En este caso la extraccibn es en genéral'mﬁs ficil,-
[el hueso es menos denso. el diente mis sunerfxcxal, e1 abor' '
.daje mis senc1llo ‘ '

| " Estudio radiogrifico cuidadoso, para precisar bien la‘
posicién del diente, sobre la vertiehte vestibular Convie-
-ne evitar el abordaJe del dlente por via palat1na si esté ey
?muy vestzbular y vzceversa.‘ ' .

i Aneste51a local de toda la zona canina, con la ayudaf, ;,;w
Qde una soluc16n al- IJC 100, adrenallna ( cc), luego de pre-f‘[a nol

edicac16n. si- fuera necesar:a, aneste51a complementarla de< L







CAPITULO VIII .

LA EXTRACCION SIMULTANEA DE LOS LAVINDS RETENIDOS
Y DIENTES DE LA ARCADA

Puede presentarse el caso de tener que extraer un ca-
" nino retenido y los dientes de 1a arcada, por ser éstos por
~ tadores de complicacicnes de caries o paradent051s, que indi

'quen la necesidad de la exodoncia. La extracc;én sxnult&nea~

1_de1 canino 'y los otros dxentes puede estar aconsejada en a}l
zunas oportunidades y contraindicadas en otras. Extrayendo

;k'primero los dientes de 1a arcada,rla porcx&n alveolar-. queda’
' jiasi su-anente debllitada y la presién ejercxda por los eleva
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CAPITULO IX . .

LA _EXTRACCION DE_LOS CANINOS RETENIDOS
~ EN_MAXILARES SUPERIORES DESDENTADOS

‘ La via de eleccidn para la extraccién de caninos refg,
nidos en maxilares superiores sin dientes, es la vestibular. .
La ausencia de'dientes facilita la operaciﬁn. ' ‘

 Para los canxnos reten1dos muy profundamente, le)os -

% f;de 1a tabla externa y préximos’ ala b6veda. el camino mis. --]”.”

:f5°°rt° es por la’ Viﬂ palatina. ~las normas para la extracciéntyue'g
;fde estos’ dientes se ajustan a las seﬂaladas para los otros -‘EV‘HW

S -

"tlpos de can1nos retenxdos. 1 ," :

Para la extraccx&n de caninos retenidos en la proximszﬂ
_dg la ar;ada. deben prever,e los riesgos de fractura de,u;

orciones de~1a tabla ‘estibnlar. desde el pnnto de vista R




TRATANIENTO POST-OPERATORIO.




" CAPITULO X

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

 Se entiende por post operatorio. el conjunto de manio

'bras que ,se realizan después de la operacifn con el objeto -

dg mantener los fines logrados por la intervencibn, reparar-
108 dinos_que surjah con motivo'del acto quirirgico.

) Desde luego, que el post operatorio ‘en cirugia bucal?
ifzu_no puede tener la trascendencia del mismo en una operacién -
"4;Jde cxrugla general. En otros térnlnos, nuestra cirugia es -

‘sohre pacientes ambulatorios .y salvo excepciones que se fun-‘fﬂ

;Q'dan mts bien en el tlpo de anestesia usado, que en la opera-
’g‘fci&n nisna (esto ﬁltino también tiene sus excepciones). el -
_*;enferno no necesita ser hospitalizado. '

S Los cuidados post operatorios deben referirse a la he  3:¥ -
lforida nisla (y al canpo operatorio que es la cavidad bucal) y:‘ :

> tl'estado general del paciente.»f‘-’; L “;;ﬁ ,

"{"tﬁjyrwmx_s‘u'\rO' LOCAL vposr:-,opsmronxo. ', .

"Higiene de la cavidad bucal Terlinada 1: operacién.. ,5~

fi&@gﬁlaﬁa prolijaleute la sungre que pudo haberse depositndo - f,‘

) ° 1a:cara del pnciente. con una gasa lojadu en: agua oxi-

: Bstos elenontos exttaﬂos en

“yf Ln cavidad buc.l serl irri;ada con una soluciﬁn ti-"‘T

riquezn;:f;:;fﬁ




" Es de vital importancia tomar una radiograffa pos-ope’
ratoria para asegurarse de no haber dejado restos de tejido-
dental u 6seo. Esto es antes de suturar.

Antes de que se retire el paciente, es de vital impor
tancia anotarle las siguientes instrucciones:

1.~ Cuando llegue a su casa, después de la operacién
(alin una simple extraccifn dentaria), conviene guardar repo-

s0 poy algunas horas, con la cabeza en alto,

2.- Colocar una bolsa de hielo en la cara sobre la‘rg

gién operada. durante quince m1nutos y quince de descanso -

“por el término de varias horas.

3.- No realizar ningﬁn t1po de. enjuagatorzos, al me--

. nos que se hubiera prescrito lo contrarxo por el término de

. tres horas.  Si se hubiera dejado en la boca alguna gasa pro_ I

i ”{tectorao. retirarla nl cabo de’ una hora._

*;enjuagatorios se. repetirln cada dos horas.

5 - Bn caso de sentir dolor, tone ‘una tableta del me- .
dicamento indicado. Si el dolor ‘no cesa se puede repetir 4-;*
_osta tableta cada 4 horas.~ : ' :

; 4.- Después de transcurridas las tres horas, real1zarii”:f%7
ﬂ”enJuagatorios. tibios con una solucidn de agua y sal. Bstos B

: B Si hubiern una sslida de sangre mayor que lo nor-;ﬁ’.f5
nal. el paciente puedo reolizar un taponomiento de urgencia.:fiQfg;
jcolocando sobre 1a herida un trozo ‘apreciable de gasi esteri '

TQvlizuda. sobre 1s cual ‘se deber! norderdurunte 30 uinutos. o

fogﬁtalbién inflanaciones o cualquier otro problena no controla-»f

; ]’ble. 1lamar por teléfono o los nﬁloros indicados on estos .. ff

“ﬁ{iinstruociones.__“1_}43;




7.- La alimentacidn en lasv primeras seis horas deberéd
ser 1fquida (té& con leche, naranjada, caldo tibio, etc.).

Al cuarto o quintd dfa se extraen los puntos de suty
ra. ‘
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* CAPITULO XI

" ACCIDENTES Y TRATAMIENTO

Deberén reconocerse a tiempo y saber diferenciar los -
principales accidentes, que son:

' 19- Accidentes relacionados con los anestésicos.
~ 2%~ Accidentes por patologfa pr;fe;istente independien

. ~te de las soluciones bloqueadoras.

3%- Accidentes por sobredosifxcaciﬁn o mala . 1ndxcac16n;."
- vkde 1os. vasopresores. ' o :

R b2 Tokicidnd d§;165j5n6$t331¢05 localés.

Lt La dosxs que utiliza el dentxsta es muy pequeﬂa {20- 30”

' m;ug), 1a regicn gingivodental es ricamente vascularzzada. pue- ,

. ‘de haber una absorclan rdpida de 1a dtoga y dar manxfestacio-){uﬁlifr

/v}fnes de- toxic1dad sobre el sistema nervxoso central, tales’ -:-f :@
"?“," escalofrio, temblores. visién borrosa, etc, Otras ve-éifgf

‘eﬂ,mis raras aﬁn, ‘se presentanvreacczones por. sensib;lidad -

: nuunol&gzca que pueden ocasionar tristornos respirator;os. f‘ .

*t:les como espasuo bronquial disnea Yy estcdo lsmltico. Estos f_. jf

; trastornos se acoapanan de alteraciones cutfneas o de. las nu-:f’~jﬁf

 ¢5.cuosas, tales cono urticaria, erite-a y edeln angioneurétxco,,j; fﬁ?g

‘~7&lslkc0lo de estado de shock lnafilactoide.u_;‘_' S :

{52‘ Un paciente de edai”;vanzadl puede presentar unn -
f3;ctisis de angor. pectoris, u ‘diabético. caer: en coms o un hiper f””*
ff3tenso'presentar algﬁn accidonte cardiovascnlar._ Bl sincope --:f
£ ‘pacientes nerv con trastornos‘neu-V'
‘ovcgetativos.% v




, “3%- Son los accidentes menos frecuentes. Sin embargo,
un paciente muy nervioso, un hipertenso pueden ser casos cuya
51patdlogiavﬁre existente sea un factor que predisponga a algtn
accidente por laaccxﬁn de los vasoconstr:ctores sobre todo de

-~ las alinas presoras. ‘

MEDIDAS GENERALES DE TRATAMIENTO

El tratamiento adecuado en todos los tipoé de actiden-_
gjxtes que se han citado se reduce a mantener las funcxones vita
“}'les respiratorias y cardiovasculares.

o ‘¢ Posic16n de trendelenburg (la cabeza en un plano -7‘ 
““f:inferior al resto del cuerpo) :

, 20- Mantener las vias respiratorxas libres. Debe colo iv
gcarse 1a cabeza en un plano sagztal en ligera extens:&n Y le-' ~“
fvantando el naxxlar 1n£erior. Asp;rar las secreciones o regur
lgitacxones.; Colocar una cﬂnula faringea cuando ‘1a lengua obs
“trucciona el juego respiratorio. La entubacién- ondotraqueal-;f‘,,,
iseria ideal pars los casos de ‘apnea o ‘cianosis intensa, pero-

: ;técnica requiere habzlidad Y estar familxarizado con ella;

'53' Oxigenaciﬁn.; LI depresibn respiratoria, el espas-?gi’
aringeo Y la obstrucciﬁn respirutoria de cualquier c““’a'ifj
an’ lugar a hipox:a que dcbe ser trat:do prontanente.‘ La oxi
nacisn puede ‘realizarse de acuerdo con ia urgencis y con. elfaf :
ado‘de hipoxil‘con las siguientes ledidas.‘g ‘ ; Lo

Cuaudo'hly{ ospiraciﬁn esponttnca basta con colocat un catéter o



El cirujano dentista debe de:tener un aparatb de oxigenacidn
que consiste en: un tanque de oxfgeno portitil, un regulador
de presién y un dispositivo para administrar oxigeno a pre-- .

- sién QUe consta de mascarilla de caucho unida a una bolsa de
reinhalacién.

Cuando -no se cuente en un momento dado con este sistema, no

hay que perder el tiempo en un paro respiratorio debiéndose-

administar oxigeno de inmediato dando respiracién boca a bo-

ca, o con una cénula de Brook para ev1tar el contacto boca a
~ boca.

'*,‘VENOCLISLS

i En colapso circularxo deberén usarse am:nas presoras-
'f‘y analeptxcos por via endovenosa (S a 10 mg. de metoxamlna -
’f:dilulda y fracc1onada, 1 mg. de atroplna d11u1da si hay bra-A
W"dlcardla acentuada) L

‘ ARO-CARDIACO ;:"”"

e Cuando no se reconoce el acc1dente Yy no se 1nst1tuye-
Zel tratam1ento correcto se puede llegar al paro del cora--—¢‘-'
‘zon.,u~t~.' L e L AT A

_ Aqui el dentista se debe de dar cuenta de1 momento --[
1que se presenta el paro cardiaco.. Bste es un acczdente muy'f
grave y se. debe- hacer el dxagnGStzco y: el tratamzento 1nme--'

;diatamente para salvar la v1da del enfermo T

Interesa saber entonceS': L R
C&mo se- hace el diagnﬁstico, chfg~""“"”‘”‘*
Z°- Cdmo debe hacerse el tratamiento




; El paro cardiaco se traduce clinicamente por el paro -
“de la dinfimica circulatoria: no héy pulso, no hay tensibn ar-
"tefial, no se escuchan ruidos cardiacos. el color de los tegu
mentos se vuelve pflido cianético y la pupila se dilata. '

Inmediatamente que se aprecian estos signos debe acos-
tarse al paciente sobre un plano duro, darle respiracidn arti
ficial y practicarle masaje cardiaco externo. Al mismo tiem
po del masaje, se debe administrar oxigeno una vez recuperado
el patiente seguir dandvoxigeno.y llamar al médico especia--

Qlista‘quién'normaré 1a conducta terapéutica posterior,

; .ZOtros‘accidentes tales cdmo:‘

e HEWATOMAS - La- punC16n de: un vaso sanguxneo orzglna de,
1:;rrame de intensidad variable, este derrame es 1nstant5neo.

- tarda varios dias para su desapar1c16n. Bs;e acc;dente‘no,-‘7ftL'"

‘,ﬂtxene complxcac1ones.

 -Trat$ﬁientoé“Bo1safde hieIo §obre»1a,r¢gi6n;

IZQUEMIA - A raiz de cualquler anestes1a, se. nota en -

c16n anestészca ‘con adrenal1na, en 13 luz de una 'vena ocasxo-.

nando vasoconstrxcc16n. No requ1ere tratam1ento.

‘ Acqidentes.en la extiacciéh, son:

lnmedxatos e
Consecutlvos e

"La pxel de la cara del paclente zonas de 1ntensa pal1dez, es-; 3;vt ;
fto_es orzg1nado por la penetracxﬁn y transporte de la solu~--" .



INMEDIATOS:

a) Fractura de instrumental

b) Lesidén de dientes vecinos

c) Lesidén del seno

d) Lesidén en tejidos blandos, desgarre de la mucuosa,
labios, efisemas.

CONSECUTIVOS:

a) Hemorragias: Puede ser en el momento de la extrac
cidn o después al lesionar algln vaso sanguineo.

Tratamiento: Taponamiento con gasa estéril.

b) Penetracién de objetos: Hay el peligro de que caf
gan a la Laringe y producir obstruccién respirato-
ria aguda. Al ocurrir esto se»debe'de»tomar la -
lengua y jalarla hacia adelante, despejando 1a fa-
ringe por medio de los dedos de cuerpos o particu-
las de hueso o restos dentarios. ' '




CONGCLUSTIONTE:S



CONCLUSIONES

No siempre puede el cirujano dentista determinar si-
un caso se encuadra en el grupo de las extracciones simples
o en el grupo de las extracciones quirlrgicas que constitu-
yen una verdadera operacidn, teniendo la necesidad de valer
se de un examen radiogrifico previo que permita sacar con- -
clusidnes y sobre todo, apreciar la extensidn de 1la resec--
cidén Osea que pueda ser necesario y establecer la verdadera
posicidn anatdmica del canino.

No podemos sefialar como mejor a ninguna técnica, si-
no emplear la que facilite nuestra intervencidn para evitar
operaciones traumiticas y extensas.

Es necesario la clasificacién de los caninos inclui-
dos superiores y su correcta ub1cac16n, va que de este modo
‘se puede determinar por adelantado las dlflcultades que - pue
‘dan presentarse para su e11m1naélon y por 10 tanto “planear
los: proced1m1entos qulrﬁrglcos.

[ 28
Para este tipo: de intervenciones, debemos utilizar.
el 1nstrumenta1 necesarlo y ester1lxzado correctamente paray
: ev1tar 1nc1dentes que van. en per3u1c1o del. pac1ente.
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