3028 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Odontologia

CIRUGIA EN CANINOS INFERIORES RETENIDOS

T E S I 8§
Que para obtemer ol titnlo de:
CIRUJANO DENTISTA

P r ¢ s e n t a

Francisco Delgadillo Sanchez

México, D. F. 1983



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



INDITICE

PAG.

INTRODUCCION .t een ettt cneranasnnasnnen ervacansene
CENERALIDADLG ANATOMI AL, MIOLOGICAN I IRRIGACION DEL

MAXILAR INFERIOK ......ievvecn e srec e earer o nnny 2
ETIOLOGIA. ..... eeraaenan e rdedetea i 12
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONLS et conninsnnosoans 19
CLASIFICACION DE CANINOL INTLRIORES RETENIDOS ....... 21

ESTUDIO DEL PACIENIL..... B e e ee e e s
A) HISTORTA CLINICA

B) ESTUDIQS DE LABORATORIO

C) ESTUDIO RADIQURAFICU

INSTRUMENTAL QUIRUESIUD cuvieerianecroanas tree e 34
ANESTESIA ettt it enneaarotvaonenrnnnsonrsonas 37
TECNICAS DL ANESTESIA i utt it iiineinnroannnsssnnans 39
TTIEMPOS QUIRURGICOS . iiiereviossrnnnvansoncannnen 43
TECNICA OPERATORLIA vt ivurniiesvavotonnsansnnncanas u7
CUTDADOS PUSOPERATORIVS 4 iienieiniintanavnns Cievraae 52
CONCLUSIONES & ittt i vt asnsssasnsscsonnssnsnrosasns L4

BIBLIOGRAVIA ... ..ttt iierracarantnennnasana 55



ITHNTRODUCCION

Para todo lirujano Dentista, los dientes retenidos -
representan un interés elfnico desde sue germinacisn hasta -

que erupeionan o se extraen,

Las complicaciones trans-operatorias y postoperato--
rias, como dificultades de la extraceibén, aumentan considera
blemente en relacidn a la edad del paciente, es decir a ma--
yor edad del paciente mayores son las dificultades y compli-

caciones.

E1l términe retencién implicd que el diente no puede-
hacer epupeidn, quedande bloqueads en su erupeidn normal y -

de esta manera retenifndose dentro Jde los maxilaves.

Ya sea Jebidgo a otre Jdiente o por huese que impida

la erupeidn Jde €ste o también, que por ¢l mismo diente que -

durante el ource Je Jdesarrollo ha tomade una posicibn poco

coniin vy adopte una portura anormal Jentre Jdel borde alveolan
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GENERALIDADLS ANATOMICATY, MIslandIcAan L IERPIGACTON

DEL MAXILAR INFLRINE.

Maxilar Infericy.

Forma €1 selo ld mandibula interior, v o juede con

siderar dividido en an cuerpa y J ramdis.

Cuerpao,

Tiene torma Je herradura, onya concavidad e haya -

vueltd hacia atris, e Jdivtinguen en ol ¢ caras v 2 bordes.

Cara Anterior.

St observa en la 1inet media una soldadura conocida-
con el nombre Je sfntisiy mentoniana, la part- inlepior mas
sobre saliente llamadd eminencii mentonjang hacig aufera y -
atrds Jde la eresta oo encuentra un oriticio llamads agujero-
mentonidano, por Jdende sale el nervio y los vacos mentonianos.
Mis atrds se observa ung lfneda sobre saliente Jdirigida abajo
y adelante, Jue parte Jdel borde anterior de la rama vertical
Va a terminar en el borde infeprior Jdel hueso: Llamada linea-
oblfcua externa del maxilar sobre ella se incertan los miscu

1

los; triangular de los labios, cutfineo del ¢ lo y el cua--

drado de la barba.



NARA I'OSTERIOR.

Cara pouterior.

Se presenta cerca de la 1fnea media cuatro tubéreu--
los, lldamades apoflisis peni, Jde las cuales las dos superio--
res sirven Jde ingercidon 4 los milsculos genioglosos y las dos
interiores se¢ inseptan lou genihioideos. Partiendo del bor-
de anterior ide la rama vertieal, se encuentra la linea obli
cua interna o milohioidea, que se dirige hacia abajo y hacia
adelante, terminando en el borde de esta cara; sirve de in--
supcidn al misculo milohiocideo, por tuera de las apofisis ge
ni por encimi de 1a linea oblfeua se observa lu foseta sub--
lingual que aloja le gléndula del mismo nombre, por atuera -
debajo de dicha linea y en la proximidad Jdel horde inferiop-
se encuenirg la fowela sylmaxilar yue da alvjaniento a la -

glandula submaxilur.

Bordes.

El Lorde interior ¢s romo y redondeado tiene 2 foses
tas Jigdctrivas cituadas una a eada Lado de la linea media -

et ellas s inserta ol nmdsculs digistrico.

El borde sgperior o alveelar presenta cavidades o al



veolar presenta cavidades @ alveaston dentardos,

Ramas,

Son dos derecha o Iagquierda con aplanidas tranversal
mente y de Yorma cuadrangalir, su eje mayor entd clpigido -
oblicuamente hacia arriba y hacia atrds v por e foulente -

presenta 2 caras y 4 bLorde

Cara externd.- On parte interior es mi. rugosa gue -
la superior, yd yue en la jrimeray e inserta - wSsculo mase

tero.

Cara internd.- Ln La  parte media de ety cara, ha--
cia la mitad de la lfnea diagonal que va del obmlilo hasta-
el com:ienzo Jdel borde alveoldar, se vncuentra un agujero am--
plio, llamado oriticio uperior Jel conducte o staric; por -
el cual se introduce el nervio v los vacos dentarios inferio

res.

Una sdaliente triangular ilamida espinag dve 'pix, So--
bre el cual se inserta el ligamento esfenomaxilar, formando-
el canal milehivideo, Jonde e 1lopg el nervi. , fod vasos -
milohioideos., kn la parte interior y posteric: de la cara -

interna presenta una serie dv rupocidades Lién narcadas que-



sirven de incerceion ol mineulo jterdpoideo interno.

Bordes.

El borde anteprlfor eustd Jdiripide oblicuamente hacda -
abajo y adelante, este borde forma ol lado externo de la hen

didura vestibulocigomdtica.

El borde posterior, lino y obtuso, recibe el nombre-
de borde parotideo por sus relacicnes con la gldndula parbti

da.

Borde Superior.- Pouee und escotadura amplia llamada
escotadura sigmoidea, situada entre 2 gruesas salientes; una
que es la apefisis coronoides pour Jdelante y el cbndilo por -

detris.

Borde Inferior.- ELl borde intericr de la rama ascen-
dente se continua insensiblemonte con el bopde inferior del-
cuerpo por detrds, al unirse con el borde posterior torma el

dngulo del maxilar interior.
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Misculos masticaderers,

Estos intepvienen on Loog movimiehtoau b o leygnifn ¢-

de lateralidad Jdel maxilar interior,

Temporal.

Ocupa La froa btemporal v oo exticode i curmy de aba
nico cuyo wviértice oo dirdy: havis Ly apfStinis o asuoddes del

maxilar interisp.

Maxilar inferior.

Insercifn. - L1 temporal se fija por arriba en la cur

a Lemporal Iuferiur, ol la fosa temporal, on 1g cara profun
va tem nfer , w1 f tomporal, fun
de la aponeuroci: temioral o2n la cara profunda e -

da de la aponcurouin tompor.il en wra profunda ol la apo

neurosis temporal.

Accibn.- concicty wn wivear e mikilar inzerior y Jdi

rigirlo hacia atris.

Maooterns,

oulo fee ext feinde JJesde Laoapdia s cigomdti-

XY

Este o m



ca, hasta la ¢ara externa del 8ngulo del maxilar inferior.
Insercibn.- L1 has superficial se inserta sobre los-

2 tercios anteriores del borde interior del arco cigomitico-

inferior, en el &ngule del maxilar inferior sobre la cara ex

terna de este.

Accibn.

Eleva el maxilar inferiop.

Pterigniden Tnternn,

Este misculo comienza en la apbfisis pterigoidea y
termina en la porcidn interna del dngulo del maxilar infe- -

rior.

Insercidn.- Suptriormente se¢ inserta sohre la cara -
interna del ala externa de la ap6fisis pteriogoidea, en la -

parte de la cara externa de la apdfisis pterigoidea, en la -

1

parte de la cdara externa del ala interna, y por medio del

fasfculo bastante fuerte llamado fasciculo palatino.



Accibn.

Elevar ¢l maxilar interior.

Pterigoideo Exturno,

Este misculo se extiende devde la apbtisil pterigoi-

des al cuello del efndilo del maxilar inferior,

Inserceibn.- S¢ insurta en la superficie cuadpilite-
ra del ala mayor del o fenoides, 1la cual constlituye la bbve-
da de la fosa cipomitica, asi como la cresta estenatemporal.
El haz inferior se fija sobre la caya externa jel ala exter-

.

na de la apdfisis pterdgeoides.

Accidn.

Movimientos <3 liduocibu y proyeccifn hacia adelante

del maxilar interior.

Irrigacibn del maxilar inierior.

Nepvio trigémino.

Es un nervio mixto que trancmite la .- .. 1lilidud de-

la cara, Srbita y fosas nasales v lleva las incitaciones mo-



toras 4 los msculos masticedoresn,

Urigen Real.

Las {ilras tengitivas tienen su origen en el ganglio
de gasser Jue Jdonde parten lo que constituyen la rafz sensiti
va, las cuales penetran en el neurceje por la cara entero in

ferior de la protuberancia anular,

Del ganglic Je gasser se desprenden lae tres grandes

ramas de este nervio:

1.- El nervic 0ft&lmico
2.- L1 nepvio Maxilar Superior.

3.~ El nervio Maxilar Intericr.

Este ve un nervic mixto con predominancia sensitiva,
sale del crénes a través del apajerc oval v llega a la fosa-
intratemporal dunde ouac primeras ramas motoras son para los-
misculos macticaderes v und pama uennitiva, vl nervio Lueal-
sigue su trayecto haeda abaje por la cara viterna del miscu-
Lo bueeinador la vaal airavieza oon numerosas rdamas que vdne-
a ineprvar la wnvela comprendida entre el segundo molar y se--
gunde premciar. lucpe ol nepvio maxilar interior se divide-

en las siguientes ramar sensitivas:
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Irrigacién del maxilar inferinse,

Nervio trigéminn.

)5 oun nervio mixto oper trasmite la sensisiilad Jde -
la cara, Orbita vy fosas nacales y 1lova lag ifeita Lones Mo

toras a los misculos mastisaiores.

Origen Real,

Las fibras seasitivas tienvn ou epigen on ool ganglin
de gasser de donde parten lo opae conctituyen la rafs sensiti
va, las curles penetran en el neurovijc por la cdara witerc in

ferior de la protukerancia anuiar.

Del ganglio Je gasser se desprenden lao tres gramdes

ramas de este nervio:

1.~ El nepvio 9ftdlmiceo.
2,- El nervio Maxilar supeior,

3.~ El nervioc Maxilar Interior.

Este es un nepvio mixto con predominancia censitiva,
sale del erdnev a través Jdel ajujero oval y llera o la fosa-

infratemporal donde sus primerdas ramis motords on | ird 1as
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misculos masticadores y una rama sensitiva, =1 nervio bucal
sigue su trayecto hacia abajo per la cara externa del miscu-
lo bucecinador la cudl atraviesd con DUMETOSAE rdamas (que van-
a inervar la encia comprendida entre el segundo molar y segun
do premolar. Luego ¢l nervico maxilar inferior se divide en-

las siguientes ramas sensitivag.

1.« Nepvio auriculo temporal
2.~ Nervio lingual

3.~ Hervio alveolar interior.

1.~ Nervio aurfcule temporal.

bytd localisitio waerdentro del cuello del cdndilo del
maxilar inferior y luego se dirige inmediatamente hacia arri
ba para seguir por delante del conducto auditivo externo e -
inepva la piel de la sien, conducto auditivo externc y parte

de la concha.

2.- Nervio lingual.

Este se dipige w1213 abajo entre la rama Jel maxilar
inferior y el msculo pterigoides interno, para luego, des--
pués de doblurse en un arco convexo hacia abajo y atrds pene

tra en la lengua desde abajo e inerva su poreibn corporal,
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3.~ Nervio alveolar inferior.

Se encuentra pegado detrds del nervio lingual y luego
se introduce en el orificig del conducto dentario inferior,-
para seguir en el conducto del mismo nombre y dar ramas a -
las dentaduras y encia del maxilar inferior. Una rama cola-
teral, del nervic mentoniano sale a través del agujerc mentc

niano para inervar la piel del lado inferior y del mentdn.

ETIOLOGIA.

El problema de la retencidn dentaria es ante todo de
indole mecdnica. El diente que estd destinado a hacer su -
normal erupcidn y aparecer en la arcada dentaria, como su -
congeneres erupcionados, encuentra en su camino un obsticulo
que impide la realizacidn del trabajo normal, que le esti en
comendado. La erupcidn Jdentaria se encuentra, en consecuen-

cia, impedida mecdnicamente por ese obsticulo.

Razones Embrioldgicas:

La ubicacidn especial de un germen dentario es un si
tio muy alejado su erupcidn normal: por razones meclnicas, -
el diente originado por tal germen estd imposibilitado de -

llegar hasta el borde alveolar.
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El germen dentaric puede hallarse en su sitio, pero-

en una angulacidn tal, que al wvaleificarse el diente y empe-

zar el trabaijo de erupcidn, la corona toma contacto con un -~

diente vecine, rutenido o erupeionade; este contacto consti-

tuye una verdadera tijacidn del diente en erupeidn en posi--

¢idn vicioud, sus ralcves censtituyen, pero cu fuerza impulsi

va no logra colocar al diente en un eje que le permita arup-

cionar normalmente.

Obst&culos Meclnicos:

Que pueden interponerce a la erupeibn normal.

A)

B)

c)

)

Falta de espacio.

Se pueden congsiderar varias posibilidades.

Huesc con una condensacibn, tal gque no puede ser vecino-
en el trabajo de wrupcidn (enostosin, osteitis condensan
te, ostecesclerosis)

El impedimentc que se opone a la normal erupcifn puede -
ser un organo dentarioe; dientes vecinos, que por extrac-
eifn prematura del temporario han acercado sus coronas -

constituyendo un obsticuleo mecinico a la erupcibn del -

permanente.

Elementos patelégicos pueden cponerre a la erupeién nor-
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mal; dientes supernumurarios, tumores odonbugénicos, -

congtituyen un impedimento mecdnico.

Causas Generales:

Todas las enfermedades generales en Jdire Lo prela- -
eidn, con law giindulas endocrinas praeden ocacisnar trastor-
nos en la ewrupeidn dentaria, retenclones v ausenziis de Jdien
tes., Lag enfermedades lijpadac al mestablc liome de caleio (Ra-
quitismo vy la enfermedades gue les son propiac tienen tam- -

bién influenaia sobre la retenzifin dentaria.

Causas de reten:idn,

La explicacidn de la incidencia de dientes petenidos
que parece mds 1301z e5 la reduceifn evolutiv. pradual del-
tamano de los maxilares humanos. bBito da por resultado maxi
lares demasiados pequefios para acomodar los terceros mola- -

res,  Enoapoyo 4 ooty tearia observame:s la ausencia congéni-

-

ta de los tepceron. moldare: superiore:s o infericrwe o la pre-

sencia de¢ los terceros molares surimentariou ¢n su lugar.

Causas locales de retencidn.

Berger Jda la: ciculentes ciaosas locales Je petencidm:



irregularidadd en La posicidn v predispesicldn de un diente-

adyacente; la densidad del hueco que 1o cubre; inflamaclones

crdénicas continuadas con su resnltante; una membrana mucosa-

muy densay falta e estacio en los maxilares poco desarrolla
[

dos, indebkida retoncisn do les dientes primarios pérdida pre

matura de la Jdeten2idn primaria; entermedades adquiridas ta-

n

les como necrosic debida a infevcifn o abseesos, cambios in-
fiamatorios en ol huvso por enformedades exantemdticas en los

ninos.

Causas sisttmicas de retencidn.

Las retencionen ce eneuentran a vegel donde no exis-
ten condicienes locales presentes.  En estes casos hay.  Se-

gln Beger:

T} o wire Prenatalecs:
a) Herencia

I} Mezela Jde raszas

II) Causas Postnatales: todas las causas que pueden -
interterir en el deuarrsile del nino tales como:
a) Riguitiumo

b) Anemia
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¢) 51iilds Congfnita
d) Tubercalosi
) Dicomdocpinas

‘v

) Dennutrioidon

ITT) Condiciunc:s Karas:

a) Dicostoois clueidosrianeal
) dxdceetalia

r) Pregferia

1) Acendruplacina

) Paladar @ iourads,
a) Disostesis cleidscranesl:

S ound canadivifn congfuita muey raera, en el Si1l hay ositi
cacidn derectuona Jde los huews: oraneales ausencia completa-
o parcial de lar claviealzs, recamb:io Jdentario retardado, -
dientes supernumerarios yuadimentirios,

b) Oxicefalia:

Es 1a llamada cabezd cbnica en ¢l cual la yarte superior-

de 1a& cabeza es puntiayuda.
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¢) Progeria:

Fepresentan eave jecimiento prematuro, en una forma de in-
tantilismo caractericada por una peguena ausencia del vello-
tacial y plibico, picl arrugada, cabello gris y el aspecto ta

eial, actitudes vy maneras del angciano.
d) Acondroplasidg:

Es una enfermedad del esqueleto, que empieza en la vida -
fetal vy produce una forma de enanismo, en estas condiciones-
el cartilapo no se desarrolla nopmalmente.

e) Paladar {isurado:

E: una Jdeformidad maniiestada por una tisura congénita en

la linea media.

Las mismas casuas locales o generales pueden ser el-
factor etioldgico de divntes en mal posicidn o no erupciona-

dos.

El autor ha observade gue los dientes retenidos se pre

gentan on ¢l sipuiente orden de ticouencia:
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Terceros Molarws Supuriores
Tercerlos Molares Interiores
#€aninos Superiores

Premolares Interiores

vaninnug  Inferiores

Premelares Cuperiores
Incisives Centrales Duperiores

sivos Laterales Superiorus.

[¢]
e

In

18



IHDICACTOHES Y ' ONTRATINDICACIONES

Estd indicada la extraccidén dentaria por indole mecd
nivo, el diente Gue o3t destinado a hacer su erupeidn nor--
mal vy aparecer en la aveada dentaria, como sus congeneres -
erupcicnades, encuentra en sy caming un obstdculo que le im
pide 1la realizacidn .lel trabaje normal y pueden ser falta de
espacio, hueso con ana vondensacion, organo dentario o algun

elemento patolégico.

Ctre sintomy es el dolor gque puede ser ligero y loca
lizado en la regidn inmediata al Jdiente retenido, puede ser-
prave y ain guaddnine (neluyeisde tadoy loc dienters superiopves

e inferioren o interisre:s on ¢l lade afectado.

CONTRAINDICAUIONLL.

Antes de haser ung extraceidn es indispencalkle hacer
un reconeeimicento $irioo del paciente, siendo esto necesario,
cuando se wa g extraer un dientce intectade y con mayor razdn
cuando se trata de la extraccifn Je dientes petenidos cuyo -
tratamiento »o quirdrfice, Jde esta manera se pueden prevenip
complicaciones pravec v hasta mortales durante el trans-ope-
ratorio y jost-cperatorio, per lo que es recomendable, que -

1oz rioiente. que jadecen alteraciones patolégicas sean re-



mitidos con su médico general para

te.

VA

tratada

+

s o damen -
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SLAVITICACTUN DE CARTHMY THTERIVKES

FLTENI®Y,

Clase T Maxilar Jdentads,  Fetenceldn unilateral. Dien
te ubicade en o1 lade Pinpual »n posicion veprtical v posividn

horizontal.

Clace T1: Maxilar dentades,  Fetoneidn unilateral. Dien

te ubicado en o1 Labe bucal en peniaidn vertical v posicidn -

vertical.

Clane I1T: Maxilar dentade.  ketencibn bilateral.,  --
Hentes ubicadon o ol ole imrwad pocicldn vertieal v josi

¢ibn horizental.
Lientes ubicawdss en el fado bacal pesicifn verticoad v josi--

<ibn horizontal.,

Clase IV: Muxilar Jdesdoatade.  Fetencidn undlateral-

posdcldn horiscntal v posicifn wertical.

Clase V: Maxilar desdentad..  Fetencidn bilateral -

ssicidbn hordzontal v posdcidn wertical.
A 3



B

LaTlois DRL FACTIENTE.

Bl nlmern duooperdcdonos baosales gaeose roalizan en-
los hoopitalues, un pacionte. adnitides dnicaments parg €ate-
propdsito, awmenta con ragideas e opeeonoce wioouae 1a oiru-
gla extensa de la ocavidasd bwoal, colo es aveosaric Las ox- -
traceoinnes midltiplec, «on a sabrivaient alveole stomiag la-
extirpacidn quirdreics Qo puiste ., twinres v dientos reteni-

dosgs; la rediccitn abderta o ceopr pl: b fracturas e 1oa hue-

[EI ' 4
sos facialer, la eorrecoifn v mal ermacidn Ge Lo maxilares,
etc., 2L una 2irapgia maysr Somo oiaiguier olpra opsracibn Jde-
cabeza, cuello, nariz v carranta. Foto oo parT o cularmente -
cierto caando tales cperarions: o2 realizan con anestesia ge

eral, La clrusfa Luwal prolonpgady con anestesia general de
be realizarse en un hoopital Jende el paciente juede precibirp
un reanesté@sics corpects v tpatanients adeoi:. , pryoyerate-
rio y posoperatoris, as1 como medidas alecudlas para evitapr-

.

gomplicaciouss gue pongman om pelipeo La vida Jel paciente,

Col el awnents o ondoors 2o opacienton 1oedad proyen
ta y el Indics de cuperwivencio oo ven mis casoo Je enfuer--
mos encasilladus bajo el rhtuls e pran priesge -airdrgico, -
sobre rn 2.t @ La oedad cwe cuman otros Impodipentos ffui
cos. A an meiano diabdti.co Jon o apteren ciero |y ateceibn

ity s lante s onyeniente hosg

1

poronarid Lijo tratanient.s



23

pitalizarlo, aun pard casos de cirugia menor como ld extrac-
cibn de uno o Jdou dienten con ancistesia local, mientras que-
para una persona jéven de buena salud se puede realizar la -
misma interveneidn en el conoultoerio.  La evaluacibn de la -
resistencia que precenta un paciente para determinada operd-
¢ib6n (edad, estade fivico y poigquicoe) la severidad vy dura- -
cidn de la intervencién misma, deben ser tactores decisivos-
para la determinacidn del momedito cportuno para llevarla a -

cabo.

Conceptos generales,

El w0l pdontolégice recibe, por lo tanto, aten-
©:i6n doble médica v dental, cada una Jde ellas con su respon-

sabilidad bien determinada.

Lag admisiones las hace directuamente el odentdlogo. -
En esos casss, ia responsabilidad del cofermo (moral y legal)
Jepende exclusivamente del cirajane bucal o Jdel dentista. -~
Sin embarge afin cuande se hava etectuado varias consultas -
con Jiterentes especialistas, ¢l Jenticta debe reconocerse -
como raspensable dei paciente, ri ou nombre es el que figura

en 1a historia ciftiiaa.

El preog8site Je hacer la hiustoria del paciente a -

quien se¢ va a operar s descubrir por oxamen sistemdtico de-



sus antecedenten  eumalqguivr contraindleasifn b T odlrapia, -

anestenia o droras,

La hirtoria ue Jdele nacer e casualmente, cins Jdebe -
seguir un plan, a tin 3 nlutar teda Lo informacion posibile
del paciente v Llegar coabre Lo Laeew (e ortay o conelasioneas-
a curea Jdie la preewncia o oopenrig de patelonfa ipnovada por
el paciente. AT alnin paciente el gue "a® uando se le-
pregunte i i Giabete o perc oo cfntomes b Jdicha atec-

eidn, puliuriia, polllipais, poradils e peno inrecciones vi--

rias, ete., harin cospe kar o event b idad, ae o beospuds ue

cont Irmird <on Lag pravba s B Daboratorio,

Hay rque aeiarar pae ol haeer 1a hdctoria olinica no-

debe contundirvse com el exauen :Suivo Jel pacliente,

La Historla “Lindca v diedlde et et partess

1) sintomas jrineijale s J) irstoria weneral; 3) Historia ME
dicd anterior; 4) Revia{dHn yvereraly o) Historia familiarpg 6)

Hibito.; 7) Eesumen o imprenidn.

Let presise evitar o1 uay de terminologia de diagnds-
tico exceplo «n Lo historid general » historia médica ante-

rior.
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1) Sintomds principales,

Breve deseripeién de los siintomas prinecipales de la-~
enfermedad con palabras del misme paciente, por ejemplo: "ten
fo dolores en la mandibula al comer y no puede abrir los ma-

xilares por las mananay, porque estin tan duros”

2) Historia de la entermoedad aetual.

Empezar con los sintomas mds cercanos gue el pacien-
te pueda relatar. Péngase los sintomas en orden eronoldgico.
Indiquese la fecha del ataque, no el dia de la semana. For-

ma de ese si ¢s gradual o repentinog.

3) Historia médica anterior.

Toda infermacién relativa a entermedades anteriores-
y tratamiento mé&dico y dental debe ser excluida aqui. Se di

vide en 4 secciones.

a) M&dica. La primerda pregunta al paciente ha de —-
ser: iHa tenido usted alguna entermedad grave anteriormente?
Si la respuesta es negativa, recdrrase la lista abajo expues
ta. Si es positiva, informa subre la afeccidn referida, con

la fecha, y despufs recurra a la lista de abajo para verifi-



car si el paciente olvid® alpuia rrecoidn.

Enfermedades penalen Amiptalitic
Intermedades Sanguiney: Escarliting
Sarampidn Pitteria
Papatiditiy Infinunna
Diabetos Plouresia
Tos fering eumont oy
Varicela Tuberoulosis

Enfuvrmedades eardicvasculares (4 el paciente estd o
no con tratuamientye anticopulants o con medieacifn ant ihiper

tensival.

- "
Eoy vy

Enfermedades Hepiticas (a menwde son Mhemorraiijdros?
Alergias (esjecialmente a la penicilina v narzéticos). Tam-
bign ers necesaric consver la sencibilidad a lapbitdricos as-
pirina, tela adhesiva, Teolo, mercurio etoe.; un otras pala- -

bras a cual juier elemento que tome centacte oon el paciente-

v pueda trarr sensililidad,
Tendencia Hemorrigica.

Cualquier pacivnte que hayd recil idu tratumiento es-

tercide durante el ango anterior ode i ojeracidn (hay jue ine



terrogarlo minuciogamente, ya que muchos Ignoran la naturale

za dJdel medicamento).

L) Gperacdone: previas v anestésicos, registrese -

cualquice reacoidn concraria.

2) Lesiones e necesitan tratamicnto médico o de -

enalpuier cenplicacidn.,

d) Gperacicnes meales ctectuadas.  Registrese cual-
quiry peaceifn a los anestfeicoes, toendencia hemorrdgica, al-

vealitin, etoe,

be pregong -id paeienty aevrcd dJe ocada sistema, como-

-

s indiea a tin b Jdeveulrir cuaiguicry condieibn patoldpica-

der concg ide pira o1 pacfente,

Guneral: lrancpiricin nectarnd, fiebre, temblores, camiios-
doopeno Yy ertyivifn,
Firl: Leapeionen, <ldnouis, ioctericia

caluaat {."";.‘ll’“-l; ‘,fh\,‘cp P tl‘il‘:md’,i“'”:t"

Pay PrtOiulidy Japrimen,



Oidos: Sordera, supuracian, finitus, vt
Nariz: Epiastaxin, restrdfoq, obotoas dones, @ inasitis
Garganta: Dolor, roipiera, distaseia,

¥

.

Futos,

{

Respiratorio: Hemoptinoi:, disnea, dolores b poein,

aAHma, ) 4 vpdi .

Cardiovasculdr: Dolor, jpalyitaciones, Legioar i, 2 rtizo,-

wdema, oo,

Musculoesquel@tico: Dehiiilel, lolor articalar, o decidd,

CAPL oy ien,

Gastrointestinal: Ap-tit:, Jolor, niuw s, vodult oo, vraotos,
flatulenzia, sonstipa. idn, Jdisnca, rcacuicidn
mucosa o sanpuinea, hernia, Lemcrrolles, mele

..

Genitourinaria: Qlcerar., :re uencila, qdquemaldurd:., inontinen-
cia, rolisris nocturng, hematuaria, - duccibn-

del aria.

Reproduccibn Femenina: jerfodos (irecaencia, tipo, luracidn),

abortos,

Nervios: Cetalevas, convulsiones, parilisis, emociones,

personalidal,



5) Historia Familiar,

Esta oe hace a tin sde descubrir cualgquier predisposi
cidn en la tramilia hacia las entermedides  hereditierias o en
las que la herencia dewempeng papel importante, come aler- -
gias o diabetes, Repfstreese la informaclfn relativi a los -
padres, esposon, ninos, si entin vives v bien (abréviese v o

m)., 0, 31 es3tdn muertes, Cioano la edad ¥y la causd.
8) Hibitos sosiales,

Hay rue Jeterminar las oocdpacionss, hibito ., consuno
de droga, alechol, ¢if&, hibitos Jo suevno, ete.  Inofstase -
ante el paciente acerva e lo Iingurido en determinalo perio-
do de tiempo; no se aceptsn jyeneralidades como la de "un tra
go ccasional”, Cuawlo la aclaracidn ws avorea de drogas, una
pregunta como "Estd tomando o b tomado recientemente alguna
medicina o droga' apertard I intormacidn pertinente., Dtra-
pregunta eficas es: "wa uoted a4 vur al médieo o ha hido re--

cientenente por algo™.
7)  Sumariv ¢ Impresiones.

En este punto, el examinador Jeke tener una buena -

idea de los antecedentes médicos Jdel paclente, y o partir de
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esa informacién deducir cierta: cencluciones, pespaldadas -
por el examen fiuico y de laboratorio para determinar nues--

tro diagndstico.

Examen Bueal,

El examen Lucal dels Incluir lo gsipaiente:

1.- Dientey.

Registre en didgramas, cudles dientes hay en la ho--
ca las caries, movilidad, pericdontoclasia u otros signos pa
tolbgicos. S5i se han tomado radiogratias, ete. La oclusibn
debe controlarse para ver si hay alypund anormalidad. En las
radiograffas hay que ohuervar loc dientes retenidos, Guistes

tumores, dabuueboy, rte.

2.~ Mucosa y encia.

Hay que anotar la presencia de los cambios inflamato

rios, maliermaciones y aumento Jde tamano.

3.~ Paladar, fariuge, labios, meiillas, pisu de la boca, te-

jidos sublinguale:.

Se registrardn cambios de calor, intlamacidn aumento
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de tamaiio, etoeo No Lay e dudar de palpar estos tejidos -

col ambas manos.
4.~ Lengua.

Cudlyuivr cambio Jde tamano, calur papllar, forma se-
anotard. Tomese la punta de la lenpua con la toalla, sdque-
sela bien diuerd e la boca para examinarla de los costados,
la base en bused de uleeraciones o tormaciones tumorales.
y.- Aliento o higienc Imcal.

b.- Nodulos lint3tjcos.

Palpeeidn Limanual y bilateral Jde los nddulos cervi-

eraleie

7.- svticulaeidn Temporumandibular.

Se palpan ambas articulaciones para obtener signos -
de subluxacibn, dolor, ruidos, ete. Se notarén también las-

desvigciones cuando habra ld bucd.



8.~ Cara,

Caalguier anormalidad 1o la forma o contorrs: de la -

cara (sobre todo despufy Joe wn traumat ismo) Lerin cweoton o

-

evidencia, Hay gue detectar o1 tamahw y 11 altars e Lao o

|+

pilas, defectos palpaliles v pare tesiag,

Denpuds del examen biaoal v detepminard o flagn i

co.
Estudins de laboratorio,

Lo estudios o Latoraterio gque e cobicitan hatia -
tualmente tiene dos fines, Unn osu intoeppeetasidng ol dentis
ta puede ayudarse para llegar 1l Jdiagnésticzo oifndo o gorpsc-
to y ser capaz de revolver situaciones delicwlia s paedin-

hacer dificultosa la operai8n,

La serie complets o ratiarratfas batiales, 1aede -
complementarse con otrag o Lucades v 1o rordidy, oobad x‘ali:_r
grafias ayndan a rela2iotar el roclomy dental oo 2au Jemids

estructuras impeprtantes Je cabeza y cuello.

El examen de sangre y oring se pide Jde puting 3 te--

dos los pacientes que se Internat para un tratamionto quirde

gico.
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Estudio Radiografi.c,

Es un método de diagnbstico importante para el plan-

teamiento de nuestra intervencidn quirdrgica.

Este nos exige tidelidad en nuestras imfgenes para -

evitar Jatos falsos v un fracaso en la intervencidn.

Por lo tanto se tomardn radiografias locales y oclu-
sales, con el rayo central dirigido paralelamente al eje de-
leos dientes veecinos, esto es importante para conocer con to-
da precisifn la posicién bucal o lingual que puede tener el-

dlente retenido.

Las padiogral ias oclusales nes proporcionin la dis--
tancia y cantidad de huvso que =X.st= entre la cara bucal y-

lingual, las diversas posiciones del canino retenido y si as

que existe alguna patologia,
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INSTRUMENTAL QUIRURIICH,

La cirugfia bucal necesita un instrumenta., tambidn -
especializadeo, estos instrumentns pueden seleccioniree en las

casas del ramo.
Instrumentos para Li se-aifn de te il oo Lian s,
Bisturi.

Este inagtrumento cunsta Jde an mang. y b il holiy -

que puede tener distinta. furmas vy tamaihog,
Tijeras,

Instrumentos de seccifn de tejides, se len remplea pa

ra seccionar lenpuetas y restones gingivales v tro.ss de en-

cla.
Legras, perisutétonae, vspitulas ropas,

Este se utiliza en el desprendimiento y ce.dracibn -

de la fibromucosa primariamente incildida por ol Li:turi.



Lirpaeelere

Eute 05 necegario pard mantener apartados los labios

con uhopropfaito de ne heerdrlos.

- -
pnstrumenton pareg e iSn sde Jon tegldon duros,

e e
Doooploen ¢ martidfo,

Bute se uga para resecar ol hueso gque cubre el wlhije-

to de la interveneidn.

Pinzas pubia. .

Pard yeetlicar 1o recvowifn del huego,

Frosas.

La fresa puwde cacar el huese Jde por si, o abrir ca-

mine 4 otro: Instroament oo,

Limas puaprd huesd,

Iste nos sivey para 1 preparasién de alisar hordes-

y wiiminar punta.. dueas.



Pinzas para tomar ilpodén,

b

Para limpiar el canjo oferatorio.
Agujas para cutura.
Aguijas venciilas, Jaran rectis, deopeoaen o ime e

eciones, para sostentr low *inna v delloados te P hbe ainpiva-

les.
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ANIGTRETA

bsta es de vital Importancia para el €xito de nues--
tr4 intervencién gquirirgicd, soe han observado fracasos mGlti
piet por anm oo insuticientes gque ne permiten reallzar-

tmuos 1o tiempos ojergtaricu.,

Lo anevt€sicor lociles son medicamentos que bloquean
la oonduceidn tiervivsa en formg reversille, cuando se apli--
can localmente a4 lao jibras nerviosdas en concentracibn ade--
odadd.  Obwiamentse lya reversibilidad es ung caracterfstica

importante 4 onalquier anest@oioo local Qtil.

Moo loo anestfoicos mdn wsuale pareg este tipo de in-
terspeneion s tenemos 1o ancatuicos locales que a esntinua-

=4

vion Weserilbirene, .

Hintouod §
xiloeaine

Carbocaing



18
Novocaina.

Anestésico vasoedilatador local sintftico, jrobable--

mente es el mis potente y el menos tHzico.

Tiene un ripida indcic Je az:i8n, ;ero o iracidn -
cortd, lo cual combinads -wen osu baja potencia, 1o oan hecho-

menos popular,

Se aplica en zolucifn ai 7 por clente e olorhldeato

de cocaina.
Xilocaine.

Anestéusico local de uso mds frecuente tiene un inicio
bastante rdpidc y ung duracidn de accibn reiativameante proion

gada asi como una poteneil « 8 3 veoes mayor ue ia procaina,

Se aplica en solucidn 4l ? por ciento.
Carbocaine.

Tiene propiedades muy semejantes a lLa de 1a xilocai
ne pero se dice que su inicio es mis ripido y su accibén mis-
prolongada. Se aplica en una sulucibn al 2 por clento con -

vasoconstrictor o en solucidn a 3 por cilento sin este,



TECNICAL D ANESTERIA,

El bloqueo del nerxrvie duntario inferior se considera
¢!l mas Importante, perqgue no existe otro método seguro que -
ueda proporziondar ulo atcctesia tetal para los dientes pos—
teriores inderdores, Lo regidn anestesiada comprende una de

1as mitades del maxdlar inferiuor, una parte de la encla hbu--

cal, piel, mucosa del luakdo interior y barhbilla,

La anestesia de la encia lingual y la de la mucosa, -
asi como la encfa bucal, adyacente del segundo premolar y o -
jrimer molar inferiuvr, suele realizarse por medio de los Llo

uees bucal y lingual,
Tlenica.

Con el Jdedo Sndice jzquierdo, se iovocaliza la linea -
obiicua ¢ vl Lorde inturno de la rama del maxilar intferior.-
e pealiza la puncién dentro de ege punto 4 un centimetro, -
la jeringa se mantienhe paralela 4l cuvrpo Jde la mandfihula, -
la punta de la ahuja se introduce lentamente Jdos centimetrosu
pegada @ la rama de la de la cara interna Jdel maxilar, en -
«se momente se gira la jeringa Lacia les preomolares del lado

Cpoarnto, manteni€ndolt siempre on jline horizontal, si el --

paciviite mantienpe {4 Leva abierta, :e¢ realizard cen mayor --
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seguridad el bloguew, Si va nooeards tambifn LLo uearemss =
el nervio lingual, este oo pealiza Insertande la agujs en po

sicidn final ya deserita y dirigiéndnia hacia la rami.
Blogqueo de los neprvios mentonidana, ¢ neilsivo.

Este Llorjaes anestesian las ostructuras inercadas -
por las ramas terminales Jul porvio duntal inferi e, cualido-

se dividen para formar lo: nervios incisives y men ndano a-

nivel del conducto mentoniana,

El nervic mentoniang inerva « L lakieo y los tejidos -
blandos, desde el primer molar permanents hasta ia .Iinea me-
dia. EI1 nervio incisivo inerva la ustructura Ssea y pulpa -

de los remolares, caninos & ineisivou.
Técnica.

L1 aplicador sv ~oatienc apuntando nia ia ablaje, de--

lante y adentro.

Se adelanta la jerpinga en la micma divec2iSn, un po-
co por encima del aplicalesr, al retiraese £ote ge joreile -
una ligera depresidn en la mucusi, en 1a oual e iuserta la-

aguja, depositdndose una «» dos potis de anertfsico, se dird
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g6 suavemente 1a ayuja betoda ool apuicre, inyeotfndosue unas -
cuantas gotas y avapuls e 2 & 3 wepundos s desliza la pun-
ta de la aguja al intericr Jdel conducto donde se depouita de
.5 mly, como result.ds oo lopr: L oanestesia de todos log -
dientes sitadon por delants e les molares asi como de las-

cutructuras faciales Llmdan,

Bloqueo de la toua ise iciva.

La eficacia & euata inyeceidn se debe a la presencia
de los wanalicules nutricies situados en el hueso cortical -

del fondo de la fosa inolsniva,

Deponitarde 1a cciucién anestéoicea lentamente on es-
ta replén en fa cantidael ne mayor de 1 mi. geleralmente se -

obtiens: anestevia prijar y oprirvregdca de lov incisivos.
Sintomas de la ane:ste.ia Jdel nervio Jdentaric interior,

Ll primer uintoma ue manitiecta el paciente es ol -
de sensacidn Je hormipueo en ol lablo inferior, sensacibn -
1ue aumenta en inten:idad v oextensidn o medida gue transcu--

rron Lo minuto:,

Juande ITooanetvnit es conyleta, debe estar insensi-



ble toda la mitad de: max iar interir o exoepcn I la pop
cibn de la wnecia y periosticcopree egbre 14 osrd oxternd, den-
de el segundo molar ] & cuied. promolar, 2ona ineryvada por -
el nervio bu:dal, y estard Iinnensible tambifn 1a mitad Jde la-

lengua del mismo lado.



THEMPOG Gl FURITCOL .

43

Todd vperacidn quirirpica consta de varios tiempos.

Por lo tanto, i intervencidn Jde elvgla bucal se

sompane , enl pegla o erdl, Jde lon sigulentes tiempos:

1

[a¥]

Inciuifin

Jsteotomia o1 ustectumia,
Operacién jropiamente Jdicha,
Tratanionto de la cavidad &sed

Sutura.

La Iincisibn evs una maniobra mediante la cual se

- —

akbren los tejidos para llegar a planes mds profundos y reali

zar asi el objeto dv la intervencién, incisidn, en la cavi--

dad bucal, tiene el mismo finj; abrir por medios mec&nicos

cortantes el bisturi.

Las incisivnes limitan un trozo de iibromucosa o mu-

coperiostio que se denomina colpajc,

Las reglas jara tener fxitoe en reflexidn y reposi-
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cibn de colgajos de tejids blande son las sigulentes:

N

1.~ Planificaeién cuidadosa, para asegurar 21l colga-

jo base amplia y un buen aporte sanguinco.
2.- Incisiones limpias y precisas.

3.~ Incidir sobre el huoso que no tendrd e extraer

se durarnte el procedimiento guirirgi.o.

4

4, - Incidir completamente a través del pooiogtio, si

se va a reflejar el colgajo nobre el hucse.

5.~ Diseccién cuilalosa del colgaje a ic .iargo del -

plano quirirgico, tal como aponeurosis, mlsculo o Laeso.

6.- Peflexidn de un colyajo surlefentanen o yrande y

adecuado.
7.- Mucha delicadess 4l manvidr ¥y retraer i colgajo.

8.- Hacer la peponicidn con cuidads y metoulosidad,

.
w 2N POBI~ -

suturando adecuadaments, j.2rg mAnteliop gy oo

cidn.



2. - Osteotonda y Ostectomia.

La osteotomia es la parte de la operacibn que consis
tv en alrir ¢l hueso; ostectomia es la extraceidn del hueso-
e enbre o1l objetu de b speracién y esta puede ser realiza

da von esgopley, pinsas publas v tresas.

Osteotomia con pinzas pubias,

La pinza gubia se usa para agrandar orificios previa
mente preparades con los cscoplus, la osteotomia puede hacer
i een otrus {ines: pard resecdr hueso sobrante del borde al
wieolar o puntas Hreas e uoedan despufis de las extracciones,

i1

Goteotonia oon freocas,

Lot oes wn fmtremente utilisimo actfia ya eliminan
Lo ol hues: wnooy et ? bl o realisa pertordeiones veeinas-

'.

el 3 v
vt oZ, o olre La talla Guea,

La "t debee gotuar slompre bajo un chorre de agua -
coterstimaddi o vuere flolelfrien, pard wyilur recalnetamden—

o del bmego, guee D2l Hl aearar iesiones,



o

3.~ Operacibn propiamentr: dicka,

Puede denominar:s: o © 4 fa cpreusdfn el 0 npo olle

to de la operacibn,

§.~ Tratamiento Jde 1 oovided 0,

Algunas operi.iore.. meprien oub o trataaient oot Do

S SR TTERTY W FIFTREN, BRI (R ST

cular de la cavidad Siea, v ot
do o por la indole G4 1l jrraiOn o oaut 1o ooxir a1t -
H i »~ Y

evitar heporragias o dolores postojeratopioa,

El tratamiento .l la cavidad Osea se re-alll s olosan
do dentro de ella medicamentos (directamente) gasas con medi
camentos o drenaje.

5.~ Sutura.

La sutura es li miadobry g tienhe ot obiet o reunie

los tejidos separado. por id dincisifn,
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TLINT A CPERATURIAL

EXTRACCTION LL LG CANINGG INPERIOKLD VEOSTIBULAFES EN ARCADA.

La via de eleceifin e la vestibular, aln en caninos-
T

lingudles vertivalben, por dusencila Jde dientes veeinou.

Incinién,

La ineizién »n oarce, sin Lleyar al Lorde gingival, -
provee un colgajo sutisiente y este puede preparvarse a expen
5t del borde librv, trazando ula ineisidn yvertical y reti-

pando la encefa e i, cuellos dentarios.

Deasprondimiento del oolpajo.

Esta se prealisa, cun una degra find, con el periostd

-

teme o oom la entdtula de frecry oo descionde el colpajn,

Gperasidn prog famente Jdioha,

La oduntesecei@n oo yealing con 'vae: martillo o es-
coplo automdtico.  Lin porcion:s seosionadas se extraerin -
por suparads cop elevador moete o oangulares seglin la pocicidn

y racllidad Jde acaeeso.



Sutura.

Se puede realiszar Li sutued con owda, hilo, S5 o

nylon,
Extraccién de caninos intoriorse linguales,

Posicidn rari. La intercencifn puwede r-allsirae por
via vestibular, cuande tenpames espacin entes Lou lientas ve
cinos, ya que la jpos.leidn en qur se cneuentrd o5 mav laborio
sa, por la iluminacifn delectuosa y La visibilidad o este ni
vel. Razdn por la 2ual »o preteribde, a an pe.cgo de sacpi-

ficar dientes, elegir 11 wii westibular,

La odontoseccidn lisminuve 13 riesgss de ivuibén so-
bre los dientes veginoo y presidn exveciva que pusiis lusio--
nar la integridad dei maxilat.

En estos la rifs © parte :b- vlli se enuentra en la-
do vestibular y la corona en budy lingual, siende hacila Jdon-
de se realiza la alveolectomia vestibular, la seccidn del ca
ninoc a nivel de su ~uelle v la extraccidn de los 2 elementos

por la via bucal en jue ostin ulicados.
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Pabrhica ith | (,d“}’“'x‘ i“t"l'i‘fl" oel d‘"-’td' “t«l’\!()'{-.

Lot w9 de ae v v tdempre la vestibular, la inoci--
sifn anpralar e Laode o preebeponcioay el tramu horizontal de e
te dni g idn dlepa o L preximidole s del borde Libre v o1 -
vortieal v trada en dngal s recto con el oprimero. La o inci--

150 Je Nestmann, tamb ifn provee gn Gtil oy el icdz ecolgajo.

et wperacifn o bors lon tiempon quir@rgicos ya indiea

oy,
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Extraceidn por viua weotilualar, e an oandnes Do I
/
.
,
N ,
1
o 1
L “
-
,1’ \
\
! \
Incisidn wnoar - o0 fart o el iTa s mene
1“: Lornds ’.vzt -
2
Separacidn de Jow nlgains.
Seceibn del canino o L alturd oI o L
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Extraceian e la eopolia.

Con jrega redonda, se practicea un orificio

a nivel dvl tercio medio padicular,

Elevacién de la rafsz hacia 11 cavidald dejada por

ld corong extrafiia,

SSU U veo

{

Sutuzad, vaando o tatura, e la incisibn
;prlctict la dnci: ibn Jel borde libre,

el Al .



CUIDADOSG POUDNTRRATORT S,

Los tactore; mis impsrtante s en ool catdag PRSI S AN § )

rio son:

1,« 2ontrol de la hemorrayios

N
P

[

o

[N

i

L

2.~ Rednutitaeddn de iy ingpe.tifn norsal 4 g

y sl es negesaric.

El reemplazo -l Lon 10u dou e oo ban perdi o,

[¢%]
i

Instrucciones al paviwunte.

1.- D&jese la jasd, por Lo menoas durdante 3y minutos

2.- Colbguesz una bolsy de hielo, toallas :rfas en -
la ecara durante 6 a 12 lrs., Caunty mi. pronto -

se haga mis electivo es,

3.- No se enjugpae la Lolse hasta la manana siguien-
te con los enjuagues puwde Jeoalojdars: Ll codgu-

lo e intorrumpir el proceso normal de .aracidn,

b,~ En la marana enjadguese Ly Dova sulvemente, con-
un vaso e oagua caliente, con zal {(medic cuchara
dita de sal enoun viso e 3gua call#nte) repetip

se 3 6 4 veuwn al 171
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Siga sus inclinacionss neturales en 1o gque respecta a la
dieta, pern por su preopila comodidldad son prefepible ali--
mentos blandous durante las primeras 24 horas, Tome gran

cantidad de Ifquidos, pero s5in emplear popotes.

Gioaparece sangrado anormal, déblece la torunda, mbjese,

colbquese sobre la herida durante 20 minutos.

Los dientes deben yeibir su higiene usual, con excepe---

cibn de la repidn operada.



Y4
CONCLUSTON.

Estando cempletamonte Jde acuerdo aon lod congeptos an
tes mencionados, divemos e la oxtraceldn quirdrmica de cani
nos inferiopres, e recomiecndd, wiando haya mot iven, para -

”, . - - -
creer que con ¢llo sw logrard ron ant ioipaciin, Suvrreglir los-
defactos de L4 onlusidn vota vy 4 prevenie lesion., localos -

o pertubaciones generale.

Pard rliminar un diente retenido s necesario hacer -
un diagndsticn exacvto, valorar el piasagn quirdrepics local y -

general, y conocer lou principios bisicos de la coirugla.
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