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I NTRODUCC ION 

Al llegan, a/ epílogo de nue4tAa almena ptesentamoá a /a considera 

can del H. lunado, el &Luto de nuestno eóduenzo. El tema trata-

do e4 de pon á/ didícit, ademas de extenso, pon lo que, pana 4eA - 

aboAdado, 4e ftequiene de una tanga expekieneía, cimentada en ¿Mi-

do4 conocimiento.% y pnIctica de la Cirugía Bucal. 

E4le bulle ,trabajo be ha d'abonado con el paop641to de haceA un e4 

Mío 40~0, acerca de lo4 Dientes Retenidos en Mugía Bucal. 

La bnpontanda y /a magnitud de 104 problemas que encama, nos im 

puso a ~ah en &mima exituiva 1.04 punto4 cCath4U4, y 41610 a -

glandes pasoá, ciekto4 pkoblena4 conexos y en oca44.one4 muy a 44e4 

tito pesan ní 4iquiena pudimoá mencionan otno4. 

Reconocemoé nuestra popia timitaci6n y así a /a vez La 4upekake--

mo4. E4 el mayor paívilegio del puémioniéta de poden a4omaA4e, 

como a una banda en 4U4 pkopioe límites y ven. que no tekmína allí. 

De e4te modo, et tinte queda tAan4gigukado en anhelada dkontena -

de 4up/A466s! No4 tranquiliza peluca, que donde no4ot4o4 con---

cluimo4, empiezan otras 04124 de nueltua p4o4e4idn que 1104 441Z4 y 

quo e4peAdmo4 4149~44, poniendo todo nuestro entu4iaSmo y dedi-

eacidn a dto. 

Pon lo anterior, e4timamo4 que hatoutn de 4.144U44 peldonabtea 104 

eAnone4 conceptuale4 en que podamos .incuAnin, 44Z COMO el aéln de 



queheA dax 6oxma a e4te .trabajo, ddndonoó pon 6at446echa4, ht lo--

gxamob aumentan /a ínquíetud ¿ohne et tema: 

"DIENTES RETENIDOS, CONSIDERACIONES, DIAGNOSTICO. Y TRATAMIENTO". 



CAPITULO I 

GENERALIDADES 

DEFINICION: 	En La ptdctíca médico odontoldgíca kecíben ee nombte de 

Diente4 Retenidas, aqueilo4 que llegado et Mempo común de au ekupean -

quedan encemados dentro de los mataakes debido a obstdeuios como hueso, 

mucosa y dientes adyacentes. 	Resultando de elio dienta en mal pací-- 

can ya tea pok língual o vataueak, o en agkaoctusíón. 

ANATOMIA: 

Maxitat Supekíok: 	La parte aupeniot de la boca u« &Amada pok La. bó- 

veda patatína y La parte antekíox dee veto del patadax. E4 c6ncava y le 

eneuentna túnítada a 1o4 lados pon /as cuceo4 den-taxlo4 dee ~Utak 4upe-- 

kiox, 	Pkesenta en la línea medía un nage, el cual tetmína pok detante 

en e/ tubékcuto pa/atíno que cokkelponde al oki6icío in6mick dee conduc- 

to patatín antekiok. 	Su4 dos tek.cíos anteáivkes exhíben cultas mds - 

o menos tkansvemate4 que parten del kage medio, míentms en 4u parte pol 

teáiok, 	hupek¡ície e4 mis Usa y 4e continúa con /a 4upek6icie inge- • 

kíok del veto dee pa/adat. 

La bóveda pa/atina e4td constítutda pok una capa ósea y otea muco4a. 

La capa ósea, Otmada pon ea cana íngekíok de fas apd6i4,4 pata-0u» del 

muttal 4upeidot y la tdrina hokizontal de tos paattnoa. Re4enta et 

agujeko patatín° anteátok en £4 línea media, y en tos aguichD4 postekota 
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temte4 de los agujehos patatinoh postehioxeh y los accesohioa.. 

La mucosa cubhe la 4upek6ície 64ea en 4U extensión, ea gnue4a, hehistente 

y se adhíexe tntímamente a/ pexicstío. 

La bóveda patatín hecibe ahtehias de la patatína hupeAíox, ruma de la 

maxam íntenna, la cual pata pox el conducto patatín° postehioh; et ptí,  

luxo 4e ana4tomo4a con el hamo de la eáljenopatatina que llega a la bóveda 

athavesando pon el conducto patatín° antodox. 

Las venas acompañan a tos thonco4 a4teida/e4 y van al plexo ptehigoideo. 

Los nehvíos ton solamente tenhitivos, dexivan dee palatino antexiox, el 

runl penetha en la bóveda pon el conducto palatino poétehioh, y det elée- 

no palatino interno que pasa pon el conducto palatino antehioh, 

Mandtbutar 	La mucosa atguna4 veceh phesenta solucidn de continuidad y 

algunan veces no,, cubhiendo por lo tanto et aneo atveolaft del lado bucal 

al lingual, o teneh una abehtuxa de grada van abee pot donde hagan ehup,, 

clon una o 1,0144 cd4pide4 del leaceh Wat Incluido, 

La Muco4a 4e Zmptanla en ta 4uhmuco4a de e4pe4ot y e4tAuctuka vahiabte la 

cual a 4u vez se asienta diheetamente sol'« la cana externa del pehio4tlo 

con el que contue tstisou hetacione4 que no impiden en el acto qu'AMI& 

co, La 4epama6n de 4U tejido vecino, 
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E/ tercer molan rodeado de aúllo-tunas 64ea4 y pante& btanda4 poue 6ohma 

caíca y 6e divide en ocho caha4 pana 4u e4tudío anatómico: 

a) Hueco Me4íal: Porción 64ea comphendída entre la cana díztal del te-

gundo molía y /a caha me6t2/ del .lencero, que cubre pahcía/ o total- ,  

mente ata áttítna, haciéndola accuate e ínaccuíbte al ín4tAumento. 

b) Humo Bucal: Pons 6n 66ea que cubre /a cana bucal del molan. reteni-

do. Se extiende de la cana datat del 4egundo molan ala canta die-- 

tal del cubo quíheagíco. 	Salda y heáatente, vaála au ape6oh 4e- 

gan el tipo de heteneidn del tercer molan. 

c) Hue4o Ví4tal: Porción ósea que cubre la mama capa del tercer molan. 

4U 6ohma dimen4L6n, exten4í6n y coneíAttencia 4on vaA4able4 4egan 	- 

po4íoídn del tercer molan.. 

d) HUC40 Língual: Porción 64 ea que cubre la cana LIngual del teheeh mo 

¿ah, 6u corona y Falca cuando hay retención total, o 4610 4u4 hatce4 

cuando el diente ha ehupcíonado. Va de la cana día/a/ del áegundo -

molan ha4.ta ta porción m&4 dutal del tehceh molan; e6 un hueto de po 

co e4pe6oh y de poca heáídtencia. 

e) Hueco Oettga/1 Patean Mea kubyacente al 'notan hetenido compue4to 

pon, do4 ptano4 vehticate4 que van uno a ta pahte me4tai y otho a ta 

dCatal del diente, Su con4i4tencia y exten4i6n vax¿ab/e4 4egán la • 

po4ici6n del matan hetentdo, 4e encuentha Ohmada por hue4o uponjo--

40, 



6) Septum: Potcíón 64ea ubicada enthe /44 A4í02.4 del tetzek molat L46e 

tíox «tenido con4tituída poh hueso eéponjoéo. Su 6otma también e4-

td en tercerón con la pasízdn dei mata* y La dízpo4Lean de 444 tat-

ué. Se telacíona con el espacio íntetadícutat dei tetcat mofan. 

9) :Inteueptum: E4 un e4pacío de 6otma vaitíab/e locatízado entte et he 

gundo y texcet mota*, 4e denomina tambígn hueso mehía/. 

h) Saco Petícotonatio: Se pte4enta como una nítida Unen hadío/deída -

que rodea la cotona dei texcex mota* hetenído. Cuando tettoé apile--

Líalas pueden modíéteah éu uttuctuta y adquíeten catactetlAtícaz - 

quistícaa y tumotaieé. 

Conducto Dentatío 7n6etíok: E4te guatda en zu íntetíot el paquete décu,  

lonenvíoéo del dentimío ín6etíox. Se íníala en ta cata íntetna dee Max.& 

lah a nívet de Umpl.na de Spix y recome eL humo ha4ta /a anota de 

/04 pkemolatté en el agujeta mentoníano. 

Etste conducto he encuentta pxotegído pot una cottícal que mdlogni4ícamen-

te 4e ob4ehva como doá Melo hadiopacat, 

En la mayotta de loé C4404 el conducto e4 índetlot y externa con hmpeeto 

a Lao tacas. 

Uchet propone the4 Upo4 de hetactIn dei conducto con 144 44(W dee Mor 
tan. 
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1. EL conducto esta en contacto con el Sondo del atveoto det temen. mo-

tax. 

2. Exíáte una banca datand.a enthe et conducto y tos dpíoes de tos mo 

Canee .ínSeittotte4. 

3. Todos to4 motake4 índelaoku 4C haacíanan con et. conducto. 
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CAPITULO 	II 

ETIOLOGIA 

Algunoh autorizó indican que en un poacentaje mayor la Etiología eh mdh téc 

n.tca que heat. 	Pon ello de enthe dívemat climilSicacíoneh quítímoks hetu 

míA en una hola todoh loe dato. que he acerquen m&4 a la veracidad pada& 

ca. 	Vívidiéndola en: 

CAUSAS LOCALES DE RETENCION 

1.- Razono Embaiológicah: 	Cuando el glamen dentario he encuentra ale- 

jado del lugaa normal de eaupciOn, pm que aL iahe dem/Imitando y al 

thatah de hacert enupcién no podad 'acento. 

Cuando el diente he encuentra en tu correcto lugar pana la erupción -

peno he Localiza con cienta angutacan La que al momento de queAeh - 

eaupcionax, la corona va a encontiwahe con un diente adyacente caup--

cionando o no, poa lo que ette diente tendrá ¿u Wación en dicho lu-

gar y con ello la impohihitidad de empriman, 

2.- Fibhoéít Muco4a,  té una anomatta de La mucm, ta cual he Witett« 

za port una denha dala que he 6oama al habeahe ellectuado extAacetont4 

ptematum4 de dZentet tempohatet y que pobtehíohmente no peamite la 

~oída de loó «cateó pehmanentet. 



3.- Obztdculas Meednícoh: 	Puede contídehame como obztículo mecdníco 

/a éatta de ehpac.Zo, post hegla geneha/ e/ /mut molan ín6ehíoh debe 

de4ahhollame enthe una pahed ínextenzíble que eh la cana díltal -

del segundo molan y la urna ascendente del maxílan. 

El canino hupehíox tizne su géhmen en la parte más alta de ta 6o4a 

canína y completada 4u calcídicacan en wax.iiane4 xedue¿doh no puede 

ocupan bu lugar, ya que lo ímpíden el hiCaLVO Lateral y e/ phemotah 

tupeiaoh que ya han ~donado (Teon.Ca de Goldzmíth). 

4.- Den4idad de Huelo que lo Cubhes 	El hueéo denso provoca un utitaho 

dental antenoh y mueha4 a6eccíonez pato/ógícah. Ocasionan anden,  

4ací6n del tejido 66e.o. 

Pon ejemplo, laz ín6eccíonez agudo., 64ebheá, traumas tevehoz, in6la 

macan local de La membrana pehíodontal y matocluzan, 

II 	CAUSAS SISTEMICAS DE RETENCION 

1.- eltu4A4 Phenadtat 

a) ffutencla 

hl Mezela de tuaza4 

2,- 	Cu4a4 Po6tnaate4 t Toda4 ta4 eau4a4 que pueden íntehveníh en el 

de4aluotto del 
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a) RaquitLémo. 

b) Anenía 

c) Sídítia congéníta 

d) Tubeheaoha 

e) Vi endocitinías 

¿I Veanattící6n 

3.- Condícíone4 Raham 

a) 10.404.04íz Cleídochaneat 

b) thícegatia 

c) Phogetía 

d) Acondhoptatía 

e) Patadal díauaado 

Podemo4 decía upectUcanente que, 104 canino. 4upex¿ohe4 encíman una - 

eépecía/ dilícultad. 

Segdn Pavea en e/ CA40 de /o* caníno4 4upeltíohe4 adem04 de &té cau*ai an 

te/ U~4, ée encaenthan otho4 ¡actolteá etíot6gico4 pahticutaheé, que how 

In 'mem» de patada,' duro hay mayo' he.i.tenc-la ata ehupclOn de ea-

1~4 Mal ubicado* hacha Lingua/. 

El teach ante ton det paiadaA 4e encuentha cabielto po4 MüC044 md* 

ghtma, des« y he*Wente encon-thando.e ItAmemente adhehida a 14 e$ 

thuctuloa 44ea. 



La ayuda nohmat que hemehenta el de4anhotto apicat en la ehupei6n - 

dentania 4e ve anulada en et canino ya que &te al momento de enup,  

donan 4e phe4exta con una adelantada dohmación de bu hatz. 

Debido a la gran datancia que tiene que «comen el canino dude hu 

bitio de duo/tollo pana llegan a 4U lugar nohmal de octu4L6n, exi4-

te una mayoh wiobabítidad que durante ehte tAayecto quede helena°. 

La corona del canino permanente en 4u datan/Loteo 4e va a locaLízaA 

en et ex.titemo de La hatz del canino temponal, pan lo que ~quien 

lesí6n de táte allímo, ya ¿ea pon cakika o pon. extxacci6n .temprana -

puede nrodi¡icat la Stitecci6n de eAupciOn del canino peAmanemle. 

Reab4ohcídn hetaAdada de lao hatees de lo4 caníno,6 miman-toa. 

LO4 CAKín04, dttímoh dientes que ehupcionan te encuenthan expuehtoh 

a inguenciah ambienta/eh deht¡avoubteht  

Cuando el canino mapciona he encuenlha con dientes enupcionado4 que 
ya han adquiAido 4u octuaidn, pon lo que bu4can 4u espacio adecuado 

junto con el 4egundo mohu que también estt haciendo exupet6n, 

El espacio mesio-dtstal que ocupa et camino temponal, e4 heducido pa 

na el ehpacío nece4ahio del canino permanente. 

CLASIFICACION 

De actiendo a 4a ttlotogla Renten-Ciehzynéhi, etabohe ta higuiente ed 

tadthtíca, la cual no4 indíca el anden de 6hecuencia de loo dienteh 

hetenido4. 

- reAcek m0b44 inkniox 	35$ 
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Caltíno eupexial. 34% 

Tensen motak 4upenion. 9% 

Segundo paemotak ín¡eníok 5% 

Canino índekíok 4% 

Incíáívo cemttat 4upetíok 41 

Segundo ptemotal 4upextok 31 

PximeA pkemotak íngeníok 2% 

ineÁ4tvo latekal 4upenípft 1,5% 

lncíáívo latenat íni¡eníak 0,8% 

Pníniut phemetax 4upeltio4 0.11 

Ph4sleA molan. ín i¡edon. 0.5% 

Segundo 010ülk írt6exíok 0,5% 

Wallteic mol" 4upeXívh 0,4% 

inc 4t1,0 Celthat ín¡eníox 0,41.  

Segundo motak zupentok 0.1% 

Paul podek cla4idican. i44 inclutíone4 de temeko4 mo4ake4 ínéeMoke4 

PeLI y Okegoky he babaron en una ketacdn de la mama a4cendente de 

ta ~huta y la f000¡undídad det .tercer motak denlo del hueso, a4t 

cono la poUctOn del teAcek motax en utacOn con el efe mayor det 

molan M6exion, 	Con ayuda de e4to4 conocimtentoe el opeAa 

dok podad detemlnak pon adelantado qul grado de diWattad Uncid 

$u 40041.6n quihdAy.l.ox y ata poden planean. íntetigentemente loe pito 

eedtmZento4 qtaA4Agíco4, 
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CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS 

lo. Retac.ión del diente con la 'ama ascendente del maxilah in iíehioh 

y el 4egando motu. 

azuse I 

C/u e I I 

Hay 4uéíe2ente e4pacÁo enthe La rama y el lado dí4-

tat del 4egundo molan, paria La acomodación del did 

metilo meaio-diátal de La cohona del temex molan. 

El espacío enthe La nana y et exthemo dístat del - 

4egaltd0 molan CA menor que el «Metilo me4Loydi4tal 

de La cohona del temen molo- 

Cla4e ¡Ti Todo o ca4i todo el tehceh moláh estd &matizado en 

la nana a4cendente. 

2o. PhoOndídad hetatíva del .tensen motah in6ehioh en el hue4o. 

Postean A La pohelln M14 alta del «ente e4td a/ nivel de ta 

Unea octiMal o 4obhe etla. 

Po4ici6n 8 La pokcidn nid4 alta del «ente e4td pon debajo del 

plano octu4at, peto pon encima de La anea cehvicat 

del +segundo molan. 

Po4ícidn C La pohción m4 atta del diente e4td poh debajo de -

la ttnea eekvicat del 4egundo molan inbaloh, 
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Las poeícionee otteicloPtee pueden pkezentaitec en: 

- Deevíací6n vett-ba/u 

- Deevioción Ungual 

- 1.044an 

vale 'CAL Nom meTil 
UAlle I 

fit AkcosAim 

ig$10/4iGUI. 
Cl roI or Di, 10 ANOVIMI 
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3o. 	La poisicíAn del eje tongítudinal del telteelt molan inéva.oh ne- 

tenido en keenci6n con el eje longi-tudinal del eegundo moUn 

htdeh.¿Olt. 

Vati.cat 

HoPtízontal 

Inveittído 

Neeipangulah. 

theloangulait 

Veátlbuloangtdm. 

Lbtguoanguim. 



CLASIFICACION DE CANINOS SUPERIORES RETENIDOS 

Debido a que e4 muy hyoAtante conocen £4.4 po4icione4 y locatízacio-

ne4 de loa C0145104 4upoulon.e.s hetenído4, 4e da a conUnuaelSn /a - 

cla4.WearAn: 

Cla4e I 
	

Caníno4 Aetenído4 /ocatízado4 en el patada, 

a) Nokízontal 

b) Vertical 

e) Semivekt¿cai 

C/a4e II Can4no4 xelenído4 localízado4 en la 4upeMicie ve4taulak 

del maxilat tupetíox. 

a) HonAlzontat 

b) Veittícal 

c) Seinivehticat 

C/a4e III Caníno4 helenídoe tocalízado4 a La vez en patatína y ve4-

bibutaA. 

Ejemplo: la cotona eltd en el paladar y la Aatz paca 

enthe la4 raí e4 adyacente4 tefuninando en &quia agudo 40 

bAe la 4upeAlZcLe ve4tíbulah del maxítaA 4upexak, 

C¿a4e IV Canino4 Atten4do4 tocaUzado4 en /a apOét4í4 alveolar en-

tAe el ineÁ4.0o y el pAíffleA pkemolak en po441e2tIn veAticati 
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Ctue V 	Caninoé hetenidoz locatízadas en un marítaA upe/cío/t. deé 

dentado, 

CLASIFICACION VE TERCEROS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS 

Ctali¡ieacUn ba4ada en fa po4ieí6n anat6mIca en que 4e eneuentAan 

to4 teme4o4 motahes mipelioheé'hetexidoé. 

lo, 	PAodundídad «L'Uva de loé tehemob motaho 4upeAíme4 Aeteni 

do4 en el hue4o. 

Clase A La m'izan indelZok de ta eohona del teheeh molan 

4upeAioA Aeten.‘do, e4t4 a nivel del ptano ()dual 

del degando motah, 

Ctaée O 	La pokatáln tnéektoh de ta CO4PM4 del tekeeA molan 
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upe/ don Aetexido, ehtá ente e/ plano oe/u4a/ del 

4egundo molan. y /a /Inca ceAvicat. 

Ciabe C La pone í6n ¿Itiletíok de ta echona del lencera mo/ak 

4upeitíox tetentdo eald en la Línea covícal del - 

hegundo ~c. o 406ke ella. 

2o. La pehíct6n del eje tongítudínal del «ente ketenído en uta-- 

cl6n con el eje /ongitudínae del 4egundo molan blipela0h. 

Vettíca/ 

Hohízontal 

- Meáloangulak 

Valoangutak 

Invektído 

Veálauloangulax 

Patattnaangutak 

Lao pohiciones antehioAe4, pueden pkeáentame himultIneamente 

ent 

VolviacOn vehtíbutax 

Ve4144cOn patatÁna 

Touan 

30, 	RetaelOn del tuco. mota 4upo4 ok nzten.t.do  con ot 4eno nui.. 
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Mesloangular, N.S.A. 	Horizontal, N.S.A. Vertical, S.A. 

ApAoiandeíón 4inu4a/ (A.S.): no hay hueso o hay una pequena 

lámina de hueso, entre et teAceA mofan lupeltiox y et <seno maxí 

.laca, conocida como: APROXIMACZON VEL SENO MAXILAR. 

No hay amoximacan 4ínu4a/ (N.A.S,)t hay 2 mm, o más de hue-

40, entAe el .tensen molan. 4upeltiox «tenido y et 4eno max¿taA, 

conocida como: NO HAY APROXIMACION SENO MAXILAR. 

Mesioangular, N.S.A. 	Dittoanaular, N.S.A. 	Horizontal, N.S.A. 
CLASE A 

Menotansular, N.S.A. 	 Mesioingulit, S.A, 
(Orivieción bogue') 	 (Doevisción 

CLASE 

Alleatosnouler, S.A. 	Vertical, S.A. 	Horizontal, S.A. 
CLASE e 
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CLASIFICACION VE CANINOS INFERIORES RETENIDOS 

Los canútoé ínéenionee 'atenidos son muy poco eacuentes que se en-

cuentren 'atenidos. Lo hacen en posición hokizontal o en el lado 

tinguat del arco. 

Es mas coman encontuntos ratenidós vekticalmente y cena' de ta eu-

~VA-U veo bula'. Tambiln se pueden Localizan bajo los ápices 

de tos tnettívoe ín¿eidoke's situados tAanávematmente en dragara de 

4591aUa el (»Pule inéehífflt de ta mandtbuta, 

Los caninos abemantet te encuentAan cata el mamen° y et segundo 

memaah, ¢n la hatz, en et sexo ~Utak, en la Mbíta, en el La- • 

bio, debajo de la Lengua y debajo del mentan. Lita e4 tu eta4tét-

caci6n, 

Clase 1 	MaxilaA dentado. Retencidn unilateral. (Mente ubica- 

do en eL lado tingual. 

a) Pohtedn vetttcat 

b) PO4tei6n hokizontat 

ClaSe Ti Maxtton dentado. Retención unitatenai, Nente aUta-

do es el lado bucal. 

a) PoéZeOn vektícal 

b) PoéZcan honizontat 

etaie 111 Maxita4 dentado. RetenUOn bitatemt. 

11 



a) Díente4 utmicado4 en el lado Ungual 

. Po4Leír5n vettíca/ 

. Po.6íción hotízontal 

b) Wente4 ubicadoó en el lado bucal 

. PohLean vektíca¿ 

. Po4icdn hotízontal 

CUAC. IV Max¿tah deuientado. Retencíón unítatekal. 

a) Po4ieWn hohízontal 

b) Poulet6n vaticat 

Cia4e V 	Maxtlak desdentado. RetencíSn bttltekal, 

a) Pozícídn hotízontat 

6) Po4,1cíln.venticat 

) 	 ICat-rzy÷j  
-.-_-.:, -1-1  



CLASIFICACION DE PREMOLARES RETENIDOS 

Loó pnemo/aneh tienen un M0104 ghado de hetenci4n. 	Lo único que - 

podenca mencionan, ea que he encuentnan genenalmente en poóicidn ven 

tiza o Wel:~ a tóta y con mayoh 6hecuencia ínclutdoó o hetenidoó 

hacía et lingwat que a veátibutan. 

En cuanto atoó phonotaneó tupenioheó, podemo4 mencionan que óe en--

cuentnan hetenídoó en e/ hebohde a/veo/ah. 
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CAPITULO III 

TRASTORNOS PRODUCIDOS POR LOS DIENTES RETENIDOS 

I 	TRASTORNOS MECANICOS 

1.- Tka4tohno .sobke la colocací6n nom«. de 104 diente4. 

El diente hetenído phoduce delvíacione4 en la diheccan de 104 dien 

adyacente4, thotohno4 a diátancia que phoducen enthechuzamiento y 

apídamíento. 

2.- Tha4tohnoá Wote /a integhidad anatómica del «ente. 

Debído a /a phe4ión que phoduce et diente hetenído 4obhe el diente 

adyacente van a veue a6ectadoat et cemento (RISOLISIS), £a denti-

na y en el peoh de 104 ca4o4 llega a adectoue hl pulpa de /04 -

dienta contiguo4. 

3,- 	Tha4tohnut photItico4. 

Cuando 104 paciente4 usan pdtc4,4, condícken a 4U Doctoh que ac-

tualmente 4U4 phbte4i4 no 4e adaptan comectamente como to haclan

ante/tia/mente. Lo que obliga a etabohah una in4pección phoéunda, 

dentm de ta que 4e deben de toman had4oghWa4 que van a heyetah 

ta phe4enaa de atgan diente ketenUo, 
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II 	TRASTORNOS INFECCIOSOS 

La inkcción del diente hetenido ea phoducida pm /a in6ección del 

aaco pehícohonahío del mismo, y puede dem/oto/tome en vahia4 60kr-

IMR4 . 

- 	Cuando hace ehupcién el diente retenido y entra en contacto con 

e/ medio bucal, mu mico ae abhe espontáneamente.. 

- 	La in6ecciOn también he phoduce cuando el diente adyacente tie-

ne heacci6n apical o pehiodtintica. 

- 	Pon. vta hemática. 

Ata la imi¡eccidn me puede pheéentah en díVeA444 éohmat como, 

Abace4o Abeo/ah Agudo: 	E6 una inVamacidn aguda de loa tefidoa 

miedica de comienza hdpído, doloh agudo y gran tenaibitidad de loa 

dienta al tacto y tumeéaccidn, el cual me ohigtna en una inOccidn, 

Se pheaenta tume6accan excesiva genehatizada de la hegídn, fa 

phoduelda poh leutotaxi4,congeatidn vaacutah y edema, 

ft abaccao ea de cohta duhacidn, ya que antea de que ée hesuetva 

poh dhenafe eapontdneo o tehapéutico ae tunadohma en una Leal" -

«¡Mente. 
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Pehicohonaxitié: 	(En caso del teheeh molah inctutdo). 

E4 un doloh intenso que .se ívtadia hacia ta pante putekion de la -

boca con Incapacidad pana al944Ata o ceAAaAta coAAectamente, Dicho 

doloh puede áeguin el thayecto hacia el cuello o hacia el otdo. 

Etiotogta: Mein:Lento baateníano en un medio ,ideal que e4 e/ upa 

cío debajo del tejido blando que eubhe la echona del molan, dohmán-

dohe una botóa en el inteAioh, donde me acunad dendhitué; phedomi-

nan md4 104 bacilos Fm4onnic4 y E4lta4204, 

PaitaWn tnaumdtica de la mucosa que hodea la cohona de un motea 

pahciatmente eitupcionado o .incluso que no ha hecho eAupci6n. 

SIntomaé: La pehícononanítlá mide áen nepentína ya que van ta de4 

de una diteneta moteétia ha4ta una áevena caut¿tiá, 

En una pehicohonahitié aguda loa tejidot que hecubhen el diente e4-

tan enhojecidoé, edtmatotoé y dolohoéoh, cheandote 441 un moceé(' - 

inétamatohio que me extiende a loé .tejl4o4 blando adyaeenteé, pito. 

ducLendo Tntámul que limita 41.44 movhnZentoh maneaba/1mA. 

Oátettlál Se pkoduee cuando la hqtamactin aáienta la hegiOn al--

vedan y edtdn intehe4ado4 huta mateo alveotoé, con4idehandohe 

como una inéecciOn de hum, 	Se eta44Lcan eni 



a) 0.6tetti.4 Lovatizada4: Como alveolitía y iStatulaa tAanámaxitax. 

b) Oátettíá Localízadaa Comuneá: Como almezo abeolax agudo y taz 

&olmo aupuhadaz.de ghanu/omaá y de quíatel de toa mara/mea.. 

04ttomíettt¿4: Ingamadón de /a méduta 6a ea comecutíva a /a ín-

6eccí6n de un hueso, tomando gran pdAte de ta poxcíén alveolah e - 

igual pohción de la baaítaA con íntenza kepeAcuidn de la a6eccílIn 

local aobke el catado genehal. 

La 04teomíeettL4 4e ap/íea más a &u inkeeíone4 de /04 ~Lama. 

Adenogem6n: PAOC#240 ín,Seccíoao e ingamato,do de ghan víku/eneía 

en et que paxtícípan /04 ganglíoa (ADENIT1S) y et tejído que ea 'w-
dea (FLEMON), 

EL ganglio atá aumentado de volumen, dolohoao a la pa lpacan y eá-

pontttneamente con tendencia a la 4upuhacank 

II I 	TRASTORNOS NERVIOSOS 

poto,' S!ntoma 4ubjetívo emptejo,eauwado pok atteAacione4 ohltni-

ca4 o 4íquica4, 

Cn to que 4e Ielíexe a dolo& de wagen onlyinieo, tenemo4t 

a) Poto. Dentair La titan4ma44n del dotok dental, 4e cahaeteht- 

23 



za pon La dacílidad, 6xecuengía y Adpídez de La densacibn y pon. 

La pu.sencia de uta amplía red de tenninacionea HCAVi06420 capa 

cea de eentíx Oto dolos., Obviamente la heaccidn dolokoáa au-

menta el hay in¡lamacan y conge4U5n, 

El dolo& paidental ée «Ligad en Lao dítaa4 4~040.4 tíbae4 -

de la ~Mana pek¿dentO, e/ peAiottio, el hueso de aludido*, 

.en loé 4eceptom4 de la áensíhít¿dad pupíoceptiva, lacta y - 

Wasica. 

ETIOLOGIA DEL DOLOR PRODUCIDO POR LOS DIENTES RETENIDOS. 

- La compAtáMn thaumdtíca que ae azocía con deáaAmontaá o con 

deíecto4 del ciehhe de ta boca, eatmando talonee e ingama-

cíonek de la ~asa pehUentAl y del huevo atveo/aA del - 

contorno, 

- EL diente *ttenído canea dotoh dental pAincipamentt debido 

a que ta 440144 etuptívaá que times ~In 4obhe el - 

hut4o cimundante, et diente adyacente y loe tejtdo4 blaNdo4 

puedo, p*oduci* atiouto4 dotoko4o4 que ét pekciben toral--

mente o bien toral« nato/ateza kedeeídi 

b) Voto* Ottímidos 14 de 044CA doconocido, 	Poto* que pho-- 

viene de und palle de ta bota y 4e 444.0kt a otha *mido ateja 

dm Mitrado moducíme at elthintak una «bu nekviO4a en - 

cmaquit4 tufo* de éu Playetto. 	La 4tn4icam 4e *elielte o - 
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phoyecta a /az taminacionez de eate navío. 

E4 canse tetizado pok 4Ch íntenéo, con-Una° y etpazmódico. - - 

AcompaRando el doloh aohdo que pkeaentan conthaccíoneé o eapaa-

moh mucutakea, dentho y alhededoh de La boca y díéualdn del - 

dolok a /az almo-tu/tu vec(na4, 

Dolo& Eéponldneo: Se hediehe a heg(onea zupe46itiatez de/ 04-

gani4mo, eate den6meno ea denominado Hípekalgeaía, de modo que 

un atado leve zobhe La pía phoduce dolok. 

d) NalhítiAt Ea la attemeídn del alatema nekvloao, que aon C0114t 

cuencía de titulo/mol, en taé citutaz ne4vío4a4 y 4U4 pkolonga-- 

clonea, 	Se eahaetexizan poh ínélamIcídn de un nekvío, acompa 
Oada de doloh y Unzan dotohoda mime bu díathíbucidn, alma-
dono en /a éenaibílídad y aludía. 

e) CaUdaigiat Ea una ~asía cahaelehizada poh la 4en4ibilidad 
local inte4na y doloh mente; aquí el doloh 4¢ aeocia con la 
temaan emocional "StAels". 

6) Nemmillím Voto de un nehvio, phopagado a lo lahgo de 4U 

diztitibucidn zegmentahia o pekiletica. 

NEURAWIA VEL TRIGEMINO Clinitamente 4e divide en ph~ 

y 4eeunda4ia. 
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- 	Neahaegía Ptimania del Vtígémíno: E4 canas ten 	pon do- 

Ion inten4o, lacexante, en ta dathibucilln de una o mdd nanas 

del neAvío tkígémíno, 

Como etíologtx, 4e conocen loe díguiented dactoked: E4cte-

X04í4, cambío4 degenekatívod e índulícíencía cUcatatokia del 

Gangtín de Guam y neuxi/44 ascendente provocada pon 

dod bléteCi0404, la compkedí6n tnatimitínia o lat éueAza4 eAup-

tíva4. 

En /a &he .temprana de La edad, /o4 pahoxanio4 dolokodod 

4Lemphe don breves, nana vez donan ma4 de unoa cuantos segun 

do4 y don deguídod por peAtodo4 zin dolok, de demanah o me- - 

4424. 

- Veukalgía Secunda/L.(4 det Tkigtmino: El dolor a lo tamo de 

/a didlnibucan del novio tAigémíno, puede. 4eh una expke4í6n 

dintomdtica de una keuxopatla provocada pok cau4a4 muttip/e4, 

como in4lamacien, lumok, tedíoned va4cdane4 y lkaumatídmod 

del e4queleto. Se cakactulza pok adolokamienlo condtanle o 

dolor ahd04040, acompañado de attemcione4 4en4ittva4, que - 

adquiehen 6okma de hipekuteóha:h4mat4e4i4 o Upoe4le4.la - 

dotoho4a, 

el Doloh PlUdgenor La reacción dototte4a man.4e4tadd pon. el endeA-

mo va4lm4 degdn el eatado emocíonal, aptitud y edtiouto 4uge4U 
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vo aplicado al enlemo. 

Cuando /a Actpuetta al dolok eh exagerada he le conoce con et -

nombre de Dolo& PaiconeuAdtíco. 

Lat keaccípneh ptíquíat, como anguttía, anhíedad, llanto, depke 

han, nduheah, exítabilidad muhculak excehíva, éatíga y dukacan 

del dolok, colabokan en fa expkehan que et paciente non va a ke 

velak hobke étte, 

Pana et imdíviduo la peAcepcídn dee dolor e4 Mal con indíéeken-

cía en 4U okigen, tanto hí et ohgdnico como ptic6geno, 

El dolok ptídgeno puede calma he a veceh con et u40 de un hípn6 

tico o de un tedamte cuando lob anatgétícot tíenen poco o ningún 

eéecto, 	Pana atgunot enéeunot et catí etenda/ e/ a/ívío ínme- 

diato del dotok, mientkah que pana. atto eb "ft ímpoAtante /a — 

dítminuct6m de fa antíedad que aéecta at okígen dee dolok, 

PI 	TRASTORNOS QUISTICOS 

Quítte Odontogénicor 	104 quittet odontogéncoh bon quitte$ de deba 

4hOte0 que be okiginan en 104 teftdo4 6okmadokeh del dLen.te, Se - 

pkehentan de4de La Zndanau ka4ta cualquíek edad y en .tu ckecimiento 

dehtkuyen en humo, 



E/ hueso e4ponjo4o o6Aece menos heéíatenu:a que e/ hue4o conticat, 

de 6oAma que au ekecímíente ase heatíza a thavéé de tz porción medu, 

laA del hue4o. EL hue4o contical ée puede atAoéiak debido a la • 

pheaWn y luego volveA4e muy delgado, puede quedan tan emmionado - 

que a veces da .fugan a una ulcotacidn. 	EL guíate puede ocupan La 

totalidad de un eegmento de La aneada, enéanchdndola ha4ta poduciA 

una diétohéan &cía/. En general, loa quate4 odontogblico4 tie--

nen paAede4 gue4a4 pudiendo degeneran, y 6~m un muno tummal. 

Entke loo quate4 odontoginico4 tenemo4: 

a) Quíétea Fotícutaheé: Este tipo de quítete se dívíde en: 

Quinte dentlgeko. CaAacteh2zado4 pon. eétak 6oxmado4 pon una 

bot4a conjuntivo ep¿tetai dentho de La cual he encuentra la 

cotona de un diente Aetenido. Eltoe quíateé se oxíginan en 

un diente que ha quedado Aetentdo en alguno de Loe dos max.& 

lake4, poseen una bolsa qui4tica atitededon del diente involu 

e/Ud°, 

DentAo del qui4te encontAamo4 Liquido quiótico que e4t4 

nado pon 4eAogtobutina, agua, cltuta4 en dquente4 e4tado4 

de degeneración, 

Eatos quíate‘ 4e me4entan en 104 dos momadhe4, pepo general 

mente en el maxi/dh /nítkiok, 4er-tundo pkimokdíamente la • 
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zona de canixoe y tekcelto4 molaAeó. 	Poseen una evolución -

lenta y en bu mayohla noó puéentan óíntomat dolonoóoa, Ha-

cen éu evolución hacia £.2 tabla extetna, a excepción de toó 

comeepondienteó al canino, cuya evolución e4 4iempae palati-

na. 

La evolución del quí4te depende dee miento del diente 'tetera 

do. 

En el maxiLaA índeldoh, el cftecimiento del quiéte de hace a - 

expen4a4 de fo4 doé tablaé. 

El tema molan inéeniox pkoduee quiéteé que pon. lo general -

hacen u expanéidn hacia ha nasa ocendente rechazando la ta-

bla extensa. 

La expansión y checímíento de loa quieta dentlgekoó te maní 

kobke toa dientes veeíno4 al moceé° reduciendo da--

1~0W, en el éentido de que loé díente4 he abren en aba-

nico y Aaledaccioneé del cemento de loé dientes que 4e en- 

cuentAan en 444 titayeeto. 

En alguna Oc4.4Lone4 104 quialeé pequerloé 4e ín6ectan con u 

sd4 Oecuencia que loé quí4te4 94ande4, ya que el dolor eé -

excepcional y en n4A44 occolone4 pueden moduciA neum/gía4, 
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ce6atea4 y dolonea de dUtinto tipo; lo que hace que et pa- - 

ciente éolamente acuda al doctor cuando 4U4 haégot éaciatet 

ae encuentran dephmindote, detapaheciendo 104 60.(108 anatdmi. 

C04, manidatandoée una atimetiaa 6ac.iat, 

Cuando tete tipo de quiéteé te indectan be produce una tinto-

matologla aguda, en donde la 4upuitaci6n batea &Leida pon me,-

dio de una élttuta intáaohat o exthaohal, multando matehíat 

gtido y caucteAittico; donante el ttatamiento en el cato de 

imthoducix ¿onda pocha palparte la textura blanda de la bolea 

quíttica y fa 1u/teta del diente 'atenido, 

- bine Ptimondiat, 	Eate Upo de qu44.te CA muy naco y te -

Les comide/ta anomattal Mamut de/ detamotto, que 4C onígí 

nan en el epitelio odontogénico anta de que tu célulat he - 

hattan didekeneiado l0 tudiciente como pana tegxegah etmatte, 

En tu mayollía no presentan tintomatologla alguna, te detamm-

eta en la mandtbata en la hegidn de pkemototAe4 y del tetee4 

mota4 extendtendo4e hacía ta 44m4 aacendente, Excepcional--

mente te ~sexta en maxtta4 aupextok. 

En La petteda de La Loolgen nadZotdaída e4 nttídal  Peépub 

del titatainíento kadíeat no te ob4envan keeídiya4. 
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- Quenatoquitte. Formacionet qutttiea4 de wagen epite/ía/ -

que te putentan en 104 maxitake4, con mayo. éftecaencía entre 

to4 12 y 40 004. 

Geneulmente apanecen ea la mandtbuta en la ftegan de mota/tu 

y doga° de la .ama meendente, 	Radíooléícamente 4e ob4eit 

va como leWn otteotttaa unícetutax o multícelutak t4mitado 

pon. una con ticat 64ea taa. 

%unte la ínteAvencilb quÁmitAgtea, a/ 4eccíonaA ta meadotaaa 

qutettea podemo4 obetkvait. un matmía blanco amaUttento. 

E/ quekatoquate, e4 el guate de loe maxtlahe4 que nel4 éke--

cuotteatenteketncíde. 

- bate Muttiloculam Su (Atoen 4t atribuye a vaniod 

dentaA.lo4 que desamottan 4imulOmeamente una dtgenem---

caro qutátíta o de la ¿Wad deatak4a que ¡ohm valtive dotteu 

loé adyacentes, donde cada uno de etto4 4C convehtínd en un 

qui4le 4epahado4 

Un qu'Ate unZtocutalt 4e puede COMVIAM en muttitocutaA cuan-

do 4e pudueen degeneAaeíone4 qut4Uca4 de 4U4 paAcde4 con lo 

que te ¡Man qu'Ata hijo4, En 4(4, mayoría to4 muttitocula-

404 ocupan la zona de /44 telteekot motake4 im¡c4lohe4, Pti«en 
do extendeue habita et ampo o a la nana a4cendente, 
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Radiooléicamente laA gnandeA leaioneh quláticas ,se obsehvan - 

comomultiloculahm, aunque a poAtehioh duhante la intenvencan 

ae obAehve que ea uno ¿oto de ghan tamaño con va' as tabiqueá 

éáeoá. 

b) Qu24teó Pehiodontate4: Sun ioLodueÁdbá poh la pholíéehacíén de - 

loa heAtot de Matasáez y áe encuentran clahiéícadoe en: 

- QuLáteá bdieutakeá (PehiapicaleA): Ea phoducido como heAul-

lado de una ínéeccan dental, 4C ohigínan en Loa ghanutomaA - 

que contienen «Atoo olla-alee de Ma/aááez en hetaciln con - 

et i0MAIM apical de un diente. La Ingmar-lb hace que taA 

atata4 epítetialee pholígehen y éohmen cadena de epítelíoé t  

al cual engloba e/ tejido de gunutacan. Aál e/ tejido en-

globado de4amotta nechooa y lícuegaccdni de eóta manem 4C 

éohma la cavidad, EL qatáte chece pon expaffisan phoduciendo 

athoéia pon. piteáitin dei hueco eubyacente. En el intexioh -

del quiAte 4C eRCUCAPIAX,  étaidoá, mimo helio, nechotlool, 

célula4 o colutehot, 

- Quláte4 Re4idualeh, 16 aquel que ha Ibido olv.4ado inadvehtl 

*mente una vez heatlzada la «tuca" del dZente, o bien 

puede hephosentah la degenekaean qulática de un ghanutoma 

que no ha etilo anulado en et momento de la exthaccOn, 

04Otea tateute4 y Oing‘vateá. Loe quWe.4 petiodonfatea 
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4C ohiginan pon la inélamacan chdnita de /a mima manera -

que /ot quatee hadieueahet. 

V 	TRASTORNOS TUMORALES 

Tumohee de loa Maxitahee de 0/dgen DentaAiol Se pueden deeahhollah 

en cualquiex edad, hm o haza. En tu mayohla son benignas y unos 

cuantos ee contídehan malignas, como loe Ameloblaetomae (Que ton 1116 

graves que maignot, ya que no phesentan mehittat44 ni MattidC4tACi0-

01C4 ganglíonahes). 

Como cauctextetícae genehaleh a lodos «loé tenemos, que ee ohigi—

nan de un gimen dentehío total o pahcia/ de hato& dejados poft cele 

géhaen en eu evolucan o ínvolucan. 

a) Ameloblaetomaet TUM011. odontogbu.co  poco comdn ¡amado pon. tejí-

do dentudo todotionahio producen ghan aghesividad loeal y poseen 

ta capacidad de hecídivae. 

En la mandtbuta ee 4obhe et humo maxílah, pahtee blandas veci.--

M44 y en huevo inéeAtack, 

in ti mattiak 4uptkioh 4e phomenta en hue4o, potted bianda4 veci 

nao, hue4o4 pkWmo4, 4ueto de la óhb¿ta, 6o4a4 na4atee y 0.44 - 

de/ pote/a9oae4, 
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Lao cétuta4 tícouradohaz det Ameiobla4toma 4on £44 mimas 6onmado-

nd4 dee órgano dee umatte. 

Pueden ptmentame en cuatquíen edad, aunque 6xecuentemente he - 

ob4envan en ta vida adulta. E4ta a‘eccídn po4ee un Lento deba 

moteo, que en 4lt apaftící6n cuí no dan 4tntoma4, 	A4t el ame-

lobta4toma puede euaucíonan en ambo4 maitítate4 en rad/guíe& pan 

te; peno íncide en la mayohla de to4 C4404 en eL maxitax .irle- -

«oh, en ti /Legan dee temen mofan y en el ángulo del maxitak, 

Su UhíC4C45N ae helacíona con eL tekcek motu o au 6ot-fruto, ade 

md4 ta mayo .& de loa autoket hacen kincapa en ta helacidn que 

4e encuentra con La apaAlcan de un ametobta4toma, ta4 diven4a4 

dig4cuitade4 con que áe encuentran 104 tehcekoz mana ín6ekio-

XCA pana ehupclonah. 

Concluyendo, podemo4 decik que ta eAupcián dentaba e4 de gnan - 

ímpoktmaGa en ti ,innitaadn ch6n.ica neceámía palea la phoduc- - 

ai6n de ehto4 tumokeé. 

Piven4o4 hepohle4 dan un elevado pohcentaje pana el texo 

no, como 49i/ tiendo pana ta 6ohmacidn de d‘chot tumone4 una • 

4ePae de dacto416 hokmonatez ptopícío4, entre e1to6 eL m$4 coman 

e4 et eátado de oavZdez, 
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FACTORES ETIOLOGICOS DE AMELOBLASTOMAS (THOMA) 

- El Ohmen dentoio, 6olteuto dentakio (TeonLa doliculah de , 

Bkoca). 

Re4to4 panadeffitaAio4 de Malamez (Teohia de Ma/a44ez), Se 

ínícian de loá heáto4 epítetia/e4 paudentahiv4 hemoducien,  

do a pohtexim 6ohnhacione4 epítetía/e4 de /a dentícan non--

mal. 

Othoá tumoke4 odontogénicot, El epitetZo de tumohe4 odonto-

ge.níto4 pueden 4eh phoductoxez de ametob/a4toma4, (Caten 4o4 

.Cene que un qtd4te odontogénico puede otigínaA un Adanantí,  

noma, 

El epítaio de /a mucosa bucal. Otho4 autoke4 aceptan /a po 

libUidad de que et ohigeit de/ ametob/a4toma sea ee epitetio 

de la muco4a tuca/ y /a míáma cantidad de otho4 autoha la - 

a¿ega, objetando que de 4eit ate et ohigen podnlan apaheech 

en cuatquíek pcutte de la boca y no 4o/amente en toa Unce/toa 

motahe4 ín6ekíoh/6 (como en 4u mayokta apahecen), 

El ameloblaátoma puede phe4entah4e attnleamente en do4 Oxmcui 

lo, Sleído 

20, Qutático (que ea más ptecuente) 
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Loe tumoxee quí4t2co4 ¿e pueden pfteóentak en dos éonmae: 

lo, Cuando el qui4te e4 dnicn ¿e llama Uniloculan. 

2o. Cuando el quilte eh muttiple ¿e llama Muttilneutaft. Que - 

¿e pueden amecian clínicamente como gundee cavidades con 

pequeñoe quieta a éu ainededox o eimplemente acumulación 

de pequedoe quieta. 

Cuando apaaecen ametoblaelomae comienzan a «Mico. el tugak • 

donde ht pkeeentan, ya que eu evolucidn es de whictek invaeolt 

y éu mecimiento eh peltiéttico. 

En el maxam eumAioa este moceen hechaza seno, desloma ta 66 

veda paZatína, el pido de /44 éo4a4 kta.sate.4 y en ulule «alío--

neh el ~idee y pmedei de la Mbita pkoduciendo métanla. 

La deetAuccidn 64ea eá oaduat debida a la commeedn moducida 

pok la mama del tamok. 

En el ~AY indtAio4 4u cheamteMo eó más lento debido a que 

et tejido 840 ponewayok heeietencia, tiempo de4puló va a phe. 

4entait clInicameAte ckepitacidn, apekOmMaffiZento y keeibtencia. 
Su measlesito avanza Involuckando las dos tablao, aunque e4 ma 

yo4 hacía la tabla tottenna. 

1_04 amtabla4tonu llegan a .Weetait,se becuentonente Pudituen 
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do &tata* en au ceAcanla pon. donde drena un puá croutc~ti.- 

co. 	Eáte avanza en eu dem/unto asedando gkandemente el maxi 

tu y no aél la ffille044. que, ~ente ée ~Dita con un colon 

noj4zo tuno. La piel aunque tenga no áe encuent/ta adhenida al 

moceé°, loe ganglio* lamban tikkee,excepto cuando el moceé° - 

ee indeccioéo ee encontAaktin indaktadoe. 

Pok lo gavial, no be van a kegietkax dotokee y cuando ée pke*en 

tan con okiginadbé pon /a pke4í6n eobite el titigfmino y enté A004 

o pon ticauntattánaá de loe dienta vecinoe, Siendo el dnico eia 

no kepoktabte post pante de loé padenteAs el checímUnto lento 

del maxitak. 

La stecLdtvaree &talante aunque no alcanza 60/0104 ma/ígnaá, tie-

ne éu okigen en la dillcultad pana bu completa enucleación. 

Radioolíimmeate ee pueden obeekvaA lag tkee éommte de amelobta* 

toma que exiétent 

$‘ el tumok té 4014do (no4a compacta de tejido adamantino -

blando), en la pelicula *e obeekvan cvnioknoe mixtos, Ahl ca-

vando ~Me en 414 intertiok, la denáZdad de la imagen va -

de acueltdo con ta deetámaidn del hueco, 

- U el tuno% e4 ~oca" en la kadloguéla *e puede ohm-- 

va4 una mancha kadioldcida con ~tolmo* bien delimiladoe. 
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- Forma Muttilocutak. Son loa gonmado4 pon mattipte4 eavida- 

dea 	obéekvdndou ímageneá kadiolécida4 como gande4 

bukbuja4, el hue4o pekignico de aépecto ¿ano. Se puede en 

contkak un diente ketenído cekca de e404 tumokeé. 

Radíog~camente ¿e pueden ven amelobta4toma4 con dienta /tete 

nidoé que han llevado hacia la pkodundidad del humo un diente 

«temido. 

Su tutoniento ea eícencíatmente qaadkgico pon htk el único me 

dio de áttpkínGt al ametobla4toma, pheveníA lao xecídívaá y eví-

tac el aumento de volumen de la adecci6n. 

Se tjelite un adecuado ka4paje y la ethninacidn de la tabla ex--

tekna. 

Elinimacidn del tumok pok ka4pado, quitando toda4 éti4 pakede4. 

Extikpacidn kadieal del tumor y de 1a4 paAteá 64ed4 y blanca!, 

Vte4lA4 (4e4ecean paWat del mocito indulohl. 

Re4ecci6n del maxibm, aáiento de la adeccidn, hemlheáeccidn lo 

tal. 

CM-Cemente e híátotOgícamente hay di‘eitenle,6 Upo4 de amelo— 



btaatomaa, eataa aon: 

Ametubtastoma (ya desextto). 

Ameloblastomaa Acantomatoam Pauc¿do at antmion, puto 411 

aspecto histoldgico Vdhid pudiendo conteneri cautas escamoso. 

Adenoametoblastomat: Poseen un aspecto de quiste destlgoio 

éLendo mas luciente en la miden y en et maxitah aupeitiox. 

Pueden ¿e.. ~citados Localmente. 

bl Odontoma: Tumoh de oxigen dentaiuo, éohmado pon tejado denta- 

hío catellicado, mezclados. 	No llenen capacidad hecidíva, -

40n mocosos de ninguna o mlnÁma agftekividad, aon muy poco éhe- 

cuenteé. 	Pon Lo tanto, son benígnot. Se dividen en: 

- Odontoma Qutitíco. Pueden utak adosados. 

Odontoma Saido. Que a au vez se dividen en: 

. Odontoma Complejo Amohéo. Fohmado pon tejído dente/tío -

en dikpoairidn ifthegutak, phovlexe de un dese/Mito pato-

Moto del gétmen dentaitio, contiene dentina, esmatte y -

cemento t*conélottemente. Cuca de este odontoma pueden 

emeontAahse úente4 retenidos y éhecuentementt he phestn-

tan a nivet del teheeh molan. 

Odontoma Compuesto Pentícutado, Conjunto o congtomeudo 

de dientes o dentteutoa de vah414 domas y colocación de 

un ndowlio van Cable. 	Este conjunto está encenizado en 
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una olouta gancáa hepahada del hueso (con lo que 4e ha 

ce mitt4 díltcíi 4u extihpac4n1. 

Odontoma Compueáto Geminado. Puede tocatízame en cual 

quieta de as dos maxtlaheá o acompañado de hetencí6n de 

uno o vaido4 diente4. 

Ir 
Odontoma Compuesto Ge4tante. Formado pon un dentículo 

que be CltalOttha dentho de un díente. Conocido como 

Deth ín dente. 

Odontoma Compuesto Dilatado. Posee la kousa de un den 

te aumentado de km/amen, ya sea en la echona o en la - - 

hatz. 

c) 	Cementos at Son melenquiidtícO8 benígnoe, éhecuentemente apane 

een en la hegí6n aptcat de los inCaíVO4 MIQAí00.4. Conátí--

tutdoá pon cemento kadiedah, pudiendo o no enconthame hodea--

dbá pon un baca paíttunohal o una bolsa qu14tíca, he dívíden 

bit 

Filotoma Comentante, 	Alecta mié comunmente a £44 mujeke4 

pkt4extdndo4e en el moxílah Udeklok, en la heoldn de mota--

he4 y phemolaAe4. 

Pe acuehdo a 414 evotucan puede ob4ehvame como una lebtOn - 

Meotttica o como una échmacOn e4ateho4a /codeada de una - 

banda hadíotdctda. 
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Eetán éotmadoh pon tejido conectivo dibnoho. vasoh hanguineoh 

y éonacioneh cateMicadah. Su t' atamiento eh qui/tamizo. 

Didsplahla Cementatia Poiapícat. 	Por lo genexal aparece en 

zonas de .ine,i4ívob inéenioteh. En mujekeh eh mdh énecuente 

dehputh de La edad menopadhica. 	Radioodéicamente he ame- 

cian negícineh obteolítíco4 con éoco4 hadiópacoh. Tutainien-

to quadmieo. 

Cementobiaetoma Benigno. Puéetentemente he maniéiehta en 

el maxitax ínéelach en hegión de pkimehoó mulata, Es mete 

pLecuente en hombree entre fa edad de loh 15 y 25 anoh. 

Radiogtléitamente he aptecían paltet tadiadcidas y kadiepa-

C4h kederdah de una banda tadioldcida. Fokmada por tejido 

catei¡icado denho. Su tkatamíento ee quitdtgico. 

Cementowa Oigantiéotme. 	Eh el Pneno0 éheeuente de loe 

~tomad. Micto4cdpicamente he obeAva una magia mdetipte • 

de telídoé heomentaitioét  y en hu maywaa aéecta a lah dóh 

maUtake4 en dokma bilittehal y ahimetAtea en peAhonah 

taé, 	Wighágicaffirtnte 4e, encuentran gotmacioneh ffild‘opa-

eah, de lím¿teh ittegulamh y laman° va cable *dando a - 

amboh maxitake4; tambiin en ciettah ocahZoneh he puede ame,  

Ciah como estituctuiuth de eonjuntoé cateilSicadoh bah-tan-te finan 

deé. Su tutoniento eh qtaA44gLe0, 
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d) Wicomah: Son tumoke4 eacepaionatmente Oecuentea en £06 ma-

xitahe,a, clínicamente aon obsenvadoa como: 

- Centhatea: Cona AZXDOW4 puma o con aapeclo de Ilibkomíxo ,  

mate , 

PePaghíC06: Como 04teomíxoma4, condhomixoma4 o m¿xot¡íbko 

Atguno4 autoke4 loo catalogan con 4u okigen en e/ kettculo ea-

thellado de /a papita dentaVa. También ae conaídeAan tUM0,--

he4 benígno4 que poáeen un cneelmiento muy lento que pueden -P 

ptoduca en °atm:enea keeídivaa; en 4u mayonla no pneaenta - - 

aintomatotogía, pok lo que únicamente et paciente acude al ml-

díeo cuando au cima ée encuentra 4u6kíendo dephmacípnea, 'Ra 

díootilícamente 4e oblekva como un quíáte odontogéníco o como 

un amelobtaátoma, Tkatamiento quíkOníco, 
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CAPITULO IV 

ESTUDIO DEL PACIENTE 

1 	DIAGNOSTICO 

Paha podeh xedtí2ax un thataníento, eL Címjano OentíAta, euele -

hacen. un examen 0)&0, 4atemdtíco del paciente anta de ínícían 

cualquím phocedimiento dental pasa poden llegan a un buen diag-

n64tíco. 

EL díagdAtico ee el akte de reconocen el proceso de la engehmedad 

a patita de 404 4ígno4 y 4íntomah o /a decí4an a la que 4e ha //e 

gado. 	Un cuLdado4o diagn64tíco eh el dundamento en que 4e baáa 

toda la tehapeátíca mldíca y dental, debLdo a /04 petigho4 ~ata 

/9.4 a4ocíado4 con ¿U at44 para thataislento4 pholongado4, la ad-

minatucídn de Isedante4 «Lacee y el mayo. nameno de en6ePuno4 de 

edad avanzada. 

El diagn64tíco no4 ayuda a tench tanta indonmacan como mx poáZ 

ble 4e4peeto al paciente y a 444 4ntomo4 ante4 de empezot eL 

tamíento deólnCtivo, con el 	de detemtmit 4i La capacídad él,  

4ica y emotíva de un en¡ehmo, te pehnItthd totehah un phocedimíex-

to dental e4pect6íco. 

Exi4ten c4404 en lob que no puede ttegah4e aL díagn64tíco, ha4ta 
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conocen 106 huuttado4 de Labona.tonio o de haya X y en otnoé tan 

104 en .tos que habrá de esputan Ca heapaxicidn de sígnoz y atnto 

mas que desaparecen antes de que et paciente haya hido vi4to pot 

et doctor. No puede adminí.htname Ca tehapedtica de6initíva has 

la que no ée haya eétablecído un diagn64tico ccudado6o basado en 

/a hiétonía ettnica y en una buena exploto:tu:5n, 

II 	HISTORIA CLINICA 

La hiétoftia ctínica ea un documento impontante, legal tanto pata 

et docto. como pana et paciente; photectox en caso de que el pa,-

eíente 4u6na de un paro cahdlaco-he4pínatohio, no titaumatico. 

Se divide: 

a) Etapa Adminatnatival Consta de loé dato pemonale4 del pa-

cíente, como e4 414 nombxe, edad, sexo, onigen, ocupación, di--

xeee£6n y tetédono. 

b) Etapa Mtnicat Aqui ée keatiza et intemogatokio, documento 

Mico que nos va a photegeh. 

E4 et íntennogatonio que ée te va a hacen. at paciente en 40101a 

dihecta, cuando date e414 en U40 de kazdn o de conciencia y en 

Onma índíhecta cuando .4e .van  ea en lan04, ancianoe, ptuona4 

inconcien114 o que padecen en6ehmedade4 mentate4. Usando ten. 

minotogia entendibte pana et paciente. 
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c) Antecedentek Hehedítaxim o Famítiaheá: 0; ea bioghalta pa-

tat6gica del índíviduo. lotexeádndonoe en enéehmedadea como 

Diabetek, endehmedadek hemmmthagtpams, enéehmedadek cahdío,. 

vakculahek, cáncex y anomattak de checímíento. 

d) Antecedenteá Pemonaleh No-Patoldgitná: Aqat ee obéehvan tu 

6okma de habitaci6n, dieta y h4bítoe. 

e) Antecenteá Peuonaleá Patol6gícoe: Aqut he engbtobahan todo. 

lak endehmedadeá que el paciente ha padecido dude za ingancía, 

intavencíonek quíhdhgícak, padecimíentot rae dhecuentek, como 

atekgiaá ha medicamentoá, atimentoe, popa o metalet), hípmen 

eibílidad y/o anaéitaxia, Y pon. «timo el padecímíento actual 

(motivo de conáulta). 

d) 'Intemoqatomío pon. Apakatoá y Siétemah hecha poh el Héctico: 

Apakato Canto-vaácutaht 

Pktitnta danta en ktpoáo o en tigAtiLiAll mOdePhado4q 

Hay edema de pdhmdok, manoá y tobill04, 

Exi4te doloh pheemdZat en el pecho del lado izquiekdo. 

hilten taquieahdia4, ceéatea4 o CIA804.14 éhecuenta a loe 

cambioá de poáiciOn, 

Ha padecido éiebhe heumatíca, dotote4 de ckecixiento o con 

tuctuha de lak extheoldadek. 

Ha padecido tna4tohno4 camitaco4, 
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Dolon. de. exthemtdadea pon. ejeAcício moderado 

Apaitato hupiAatoni.o: 

Tiene obethucc.iAn luutat 6xecuente. 

ríene aama. 

'Viene eínuaitÁ4 o dacha éhecuentea de goAganta. 

l'huilota toa (ixecuente con expectonací6n o ain ella, 

Ha padecÁdo tubeAcutothia, entSiaerna u °tima entSehinedadea 

pubsonakee. 

Aparato Vígest¿yo: 

La degtucan ea con «tem:lean o dotoh, 

Hay dotout hípíghtnícot Idtceaa, hípcnicide4), 

l'Imanta nallataa o vdmítoa, 

Hay dama de atemago o dídhAC44 becuentu, 

Ha phtaentado tnaatohnoa de tenguaje. 

Le han dicho que padece de ne0.3.14, neuhatga4 o neako4a. 

Eddeu Paquica: 

Ha padecido an4Ledad o depulicht, 

wmenta 01144 de ta memakia t  cmo4e4 de conducta, 

Phe,ailota eulokla, ~baldad o U400nato, 

Padece 4enbac-Cone4 de exthafieza, dettpeMonaUzac.(6111  

Padece 606,414, 
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- Cabeza y 6hganoa de /o4 aentidot: 

Agudeza vidual 

Diplopta 

ihhitacan o cottjuntiviti4 

Fo4Aenod 

Hipoacadia 

Aealeno4 

Seehecí6n 

Maneo, véhtigo 

ColtgettOn 

obithuccik 

Sechecan 

EpiAtaxa 

Padece de: 

0/04 

Oldoe 

Matiz 

Boca 

Percibe bíen lob daboheó 

Sangrado de Ote.a4 

Nalitoól4 

Phe4eneía de ca/tía 
Cudie4 

Pheeenta «ente4 
Piagnenico 

hetewldo4 
Tuttamanto 
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iii 	ESTUDIO RADIOGRAFICO "TECNICAS" 

1. Caninos Supekimet; 	Debe tu heatizado 44.guiendo ciatoé 

puntos pana que tea de utitídad. Se debe ubican el diente 

.segán Los tAe4 planos del eópacío. Deben obtehvahte pek‘ec,  

tameme la cilépide y el ápice, conocen Rae Adacionet de ve—

cindad de ettat proporciones y de todo el diente con loe 6Aga 

nO4 vecinas; como seno, 6a6as na4ate4 y demd4 díente4 vecinas. 

Aél en lao nadioghadtot podrá apaAeceA el tipo de tejido Oteo, 

densidad, naxeéaccídn, 'momia del zazo peAicokonakio, exit-

tencia de macetas 64e06 peAícohonmias. 

Se debe pueí4ax a la date que pektenece el canuto aetenido. 

l'atizan vatibutax o palatina, distancia de 104 diente* veci-

nos, nelmeAo de CAnín04 hetenMoé y de acuerdo con atoé pla-

nean la íntekvencan. 

La hadioghalla oclutall Con tt rayo centhal pataleta al eje 

de .tos inti4íO04, Colocacan det paciente, debe utak ~ti! 

do con la espalda totamente 	 El plano del. atoo - 

data/1.0 4upelUo4 debe 4CA hOhiZOMM, la peUcula debe ser  - 
pke4Zonado entke 104 dos maxitakeé, tainbíen debe 4eA honizon-

Uf, en esta 0~ el hayo eentna e4f4Ad muleto al eje ma 

yok de toé 4ne444$94, 	U cono del aparato 4e coloca 4obte 

ta cabeza det paciente, a la altura del bebo 4kontat, dot cen 

thtetAo4 ¿obre la cabeza, 
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Con ate tipo de mdioghalta ee verá et corte eliptico del e-

cuadon de cada diente y podhd amecíaue el diente veten- o - 

poh de/ante o pm detndé, pon veatibulax o pon palatino, 

Se hequiehen the4 ,tome pana conocen la diheccidn antepodte,-

«oh del diente 'atenido y 1a4 heincione4 de la echona y dpi-

ce con 6hgano4, cavidades y dienta vecinoa. E4ta4 tomad 

40R: 

- Toma Anteniort: Se coloca la pe.Ucula en et lado palatino 

haciendo coincidín la Linea media de la placa con et eépa- 

cio intenineaívo. EL luyo normal a la placa, 

- Toma Medía: Se coloca la pefluda yeltícOmente coínc¿--

diendó 4u bode antetioh con el eépacio íntekinciéivo, Ra 

yo nohral a la pellada, 

- Toma Pottehioh, Se coloca La pettcu/a a que coincida el 

bohde antexioh con la cana di4tal del inet‘ivo Lateral, -

Rayo notmal a La pellada, 

En la4 thet tomó el bohde inéchiot déla pettcuta debe e4lcut 

gua/dando una diétancia con el bohde biaba de Loo diente4 

vecinoé, 	04144 naMO, 4e debehd aphec.Gak en ta hadíoohaéla la 

éokma de La con.ona, eki4*enala y dimen4ione4 del buco perico,  

konahio, di4tancia y heL4C-41 de La cd4pide del canino con - 
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loe incizivoé centftateé y tate/cateó y la diétancia con et con 

dueto palatino ante/tío/t. 

Detiinttacten del canino en el plano hotizontal; Se keatiza-

Ad pon medio de dos Addiogtagas: 

Radiogiuxiga Octu4a/. Con el /cayo centAal en La Linea - 

medZa e incidencia petpendiculat a la ptaca. 

- Radiogstalta Octu4at. Con el bayo. central peApendiculat a 

la placa y pasando pon la zona de loe pftemolatee. 

Delimitacan del canino en el plano ve,Ltíca/1 Aqut ¿e puede 

ocupat una pettcula oclueat o extAabucal que .se coloca sobre 

la mejilla opuesta al canino hetenido, daiatendo en myo cen 

tAat attavezando el 1,1~24A en 4entido hosazontat y con inci-

dencia peNpendicutaA a la placa. 

2. Caninoi in6atokeés Eéto4 caninos también deben de hn«opix 

6iah4t paha Wat su poáican y éu nelacidn que bien puede 

4eh veetibutat o tinnuat, 

Se .tomarán tadiognaltae Local y Oclual con el &ayo centtat 

diAigido ~alimente al eje de loe dienta vecino4. 

5, TetceA Molan Tnéettot Retenidos Radiognala intubucat, de- 
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be colócame al paciente en una pohican que le pemníta .tener 

/a boca abiehta y que el plano de octuáidn de Loe dienta del 

maxítah inéehioh eea hohizontal. La petteula debe 4eit colo, 

cada en bonita vehtica/. El bayo centhal debe ih papendicu-

lah a la bíheethíz del cíngulo ¡ornado pon el eje mayoh del mo 

la 'atenido y el eje vehtícal de la patenta, 

Radioghaíta Exthabucal: Elite tipo de hadíogha¡ta he tomahd 

hotamente cuando hay Vletbil/04 th.44~, macuca ínélomatoftioh 

tocata o nadéca4, 
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CAPITULO V 

PREOPERATORIO 

1 	PREPARACION PSIQUICA Y EMOCIONAL DEL PACIENTE, 

Todo paciente paita 4U titatantlento Requiehe M44 que un conocimien-

to y habiliddd de técnica, de un intexéi como aelt humano y una • 

commen4i6n de 4U4 tentimientoa y necebldado emocíonaleb, 

El miedo y la anaiedad 4on teaccionee emocionalea ante una 4sítua-

cían en La que no exidte pelígno alguno, en donde lo iMpottamte 

no et /a aituacan en al, tino, como lo peAcibe et paciente y lo 

que 4igni6íca pana él. 

El miedo xse canactekiza pon ten una tetpueata emocional tealiata% 

Es la keacción a una 4ituacian que conbtltuye un peligto o una -

amenaza /Leal, 

ta anbledad ea una neépued.ta a 4ituacione4 que aon petigtotaa Oto 

~altamente, e4 una apkenédn índellnída que 4i4VC rola pone4 - 

al otganimw en ate4ta Cont Ad po4ate4 poligtot que no e4Mm .toda 
vta almamente delZnido4, blenda Uta un 4ub4tituto oicolOgico 

del dolor, y, pon. miedo de fa expeAlencla y de pkoce4o4 de ahoeía 

can, photeoe al otganiamo anticipando el dolar, 
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La anaiedad exagera cualoiert expeniencia dolokota 'Leal, llegando 

a daminuiA el umbral del dolor y a aumentar la tolerancia a toa 

medicamentot. 

Pon lo 01-tercio. ea phecíao caber neconoceA y tratan eatca aapect-

toa de anguttla y anticipacíón que pheaenta el do/oh, 

Lo más imporaante pata poden manejan al pacieste e.4 conociendo 

que tipo de pemosalidad tase, ya que el tutamiesto a un ti:40./1.-

mo angustiado y emocionatmente peAtuAbado puede constituía uno de 

loa mayoked mobtemat en la phdetica diaria del dentista. 

La pemonat4dad de un ettiCAOW e4 f4 caractenización o el patAdn - 

eatAuctuhado de /a conducta, tr, que augiehe que tipo de pemonatí 

dad puede tutea. 

E/ Cirujano Pentiéta debe utilizan la p4Zeotehapia pana la pupa-

hacids del pacitntt. Ft phMex pa4o eonéiéte en pAeveniA /a an-

044a y eatah atento a cuatquieha de 1u4 nan4e4tacZont4. 

Uno de /o4 a4peato4 604.1co4 de la tempftWea e4 la ,importancia 

de fa (matad y de los modateé del dentíéta, hiendo posible 

¿AA un gran domo de abehma4one4 de la percepción éi el dent44. 

ta demueétAa colon, amíétad y titanqa.Wdad en el ~o con el pa. 
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dente. 

También 4on impontante4 el ambiente y el a4peeto del comultoxio 

que pueden phopokcionah m&4 tunquilídad al paciente. 

Se le té dtil al paciente cuando be /e dedica et tiempo oudicien-

te pana conquiatah eu condianza, pana ello ha de acehcame al en-

denmo con comidemeidn y 4egunidad habil. 

La4 explicatione4 dada4 al engomo éobhe lo que ée va ,a hacen y -

£04 temittado4 que 4e de4ean obteneh 4on genocalmente una ayuda. 

El denti4ta debe eví.tat cualquieh comentahio que pudWta aeh mal 

intemAttado o que atarme at paciente‘' 

La actitud peicotehdpica con4i4te en un (lúe/ minado inted4 y 4e4 

peto pata el paciente. E4ta po4tuáa, unida a la habilidad técni 

ca, a4egund al eftienfflO un cuidado excelente de la cavidad bucal y 

pkOWA al dentiéta el éxito, adem14 de la zatadaccidn de habeh 

atendido 1044 144 nemidade4 del paciente, 

Como mencionado) anteAiohmente el ticatamiento de un en freno angu4 

tiado, e4 uno de 104 mayohe4 phobiema4 de la philatica dental; pa,  

lux g4to 4e puede heCUAMA al empleo phudente y juicioo de la Me 

medica-ido. 
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II 	ESTER1LIZACION, ASEPCIA Y ANTISEPCIA, 

Uno de /04 bidoneá paha que de buen muttado una íntehvencan - 

eé: 

Todo et egalpo que áe adahd duhante toda La íntehvencan quadhgi 

ca e ínmedíatamente después debehd e41eh42ízame. 

Pana ello, nos vatemo4 de La mepcia y antiéepeía. 

Se da et nombae de ksepcía a/ mecanímo pon el cual 4e ~tan -

loé michobio4 patAgenoá vívoá de cuatquíeh matehía íneAtet 

Anti4epcía ae utilíza paha m/todoá que ínhíben o maten loa MíCAO-

cutganamoá. 

EL campo opehatohío, todo el ínsthumental, mateníate41  .laos mano4 

y la topa del alhajan° debehan enconthame peh6ectamente ateniti 

zada4 ante de proceden a la Intavenean, 

La eitenítízacan del divemo in4thumentat que áe utítízahd en dí 

cha opehacOn puede leatizah4e pon. medioá 1/4ico4 y qutmic04% 

a) Medias Quint‘coá, 	Paha que í0,4 botacioneá de4ín6ectante4 

4ean e6ízace4 e4 neceáahio que áean penethante4 y dídolvente4s 

Con e4to4 áotue,Une4 condeguímo4 la deUnISeccOn de weJoá, 

in4tiu4meaat coktante y algtin otho ín4thlonenta ptrAtíco, 
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Entke /oh medios químicoa tenemot; 

- Alcohol. Germicida útil paran la antitepcia de las manca 

det cirujano, del campo opekatokio y de algdn inttkumental, 

E4 atítízado en una concentkací6n de 90% puto, 

- Bícloftuko de Me curdo en halagan. S6Lo te utiliza pana 

la eeteka2zac4n de guantea de goma, ya que de4tnuye loa 

metalet. 

- Aeído Fénico. En iolucan alcohdtlea 4e utítíza pana e4 

tekítízoft el .lugar de platean, 

- Tíntaka de Yodo. Oiluldo en alcohol al 10% 424 ocupado co 

mo ana4éptico local en el rogara en que hakil la puncan La 

aguja de La jetínga en la aneetetía, V en 106 lugakeh 

que hecohneita el 4attitt at heatizak ta hte.W6n, 

- Clokuko de Benzalconio. Peáindectante y antítéptíco con 

«bit poden e4poníe4da, pot lo que 41ícamente te atillza 

pm' La deainéecean de, 1414 Imano, £04 eapejot .lavados -

de alguna4 heiadaa, No llene olor deugkadable. 

6) Medioa Mico), 
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• Calan Seco, Se eneuentha en e4tmaizadon o en atulía4 - 

4eca4 que 4e caUentan pon medio de etect,deídad, cumptien 

do att tu objetivo. 

- Calon. Hdmedo, Como el autoclave que eatetítíza pon medio 

de Impon de agua a una tempetatuta mayoh de 100C. 

VídeAente4 mediot y metodot pon loé que te ettvútiza et intthu--

mental y matehiat quholngico. 

a) inthumental Metddico Quihdtgitor Puede ten ettaillzado en 

e4tu4a4 4CP.A4 o autoclave a m/4 de 100*C, o bidn pon medio de 

ettaitizadot, ate dttimo a md4 de 150*C. 

b) Intttumental de Filo: 	Lob bultuitte4, e4eopto4, ttc.„ te de-

ben atmítizan. pon medio de 4u4tancía4 quimicat o autoclave, 

e) Tubo4 de Goma y Matalat de Otenajet Se «atiza pon medio -

de la ebuttieidn dunante 20 minatoe, a poetetio4 te fletado - 

0uatdah en xecip4eKte4 eltekitZzadoó h44ba et momento de Oí,  

tizattoé. 

d) JeAingat; PebeAdn hacato en atetilizadot y dnicamente en 

cato de emetgenUa en agua a ebutliciOn de 100iC. 
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e) Bata del CiAujano, Commesa4, Gauó y Campo QualAgico de Ter 

/a: Lavado pe cctamente, ánicamente poded 4Ch eztetitízado 

en e/ autoclave. 

6) Guanteó de Goma: Una vez límpiot y envuelto, en gamá cada 

pan., he inthoducihdri en el autoclave. 

gI Cepillo,: Su utekitízación puede beh en agua con ebuLt -- 

can o en el autoclave, 

Peuonal neCt44híAt Eh evidente que tanto del Cihujano Dentíéta 

como ¿a ayudantes y et anesteáíta (en CA40 de opetah bajo anate 

abx genual), debeitIn antes de 04414UiCh opehacidn, t'atizan. con 

cepillo4 un lavado phodundo de ém4 mamé y bhazo4, comenzando di-

cho lavado en Loa deba pana teminax un poco aAniba del anteha-

ZO. 

¡II 	ANESTESIA LOCAL 

Un aneeté4ico C4 un compuesto 4ht mani¡e4lacione4 thica4 geneha-

le4 mi tocateé. Pe natukatem no affigicoé y Ocie admini4tha ,-

026n y cuya acción mine el SZ4tona Nekvio4o 04 keveA44tet 

Aneete4ia tocat pon Ingiethacan, 14 14 4uple4i$n pot medio4 te 

upeatico4, de La 4en4ibitidad de una 4egan, en este e440 de al-

guna otAte de £4 boca, Con t4 4noeee4n de 404/4*U44 qulm4c.44 
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que al enthah en contacto con laá temínacione4 neuríoáa4 pera61-

híca4, anulan La thanámíeídn del doloh a /oh centAoh eupeAioheá, 

la conciencia deL paciente permanece intacta en /a anehtehia Lo 

ea/. 

%atoe Eidáícoó phevíoá a la Anuteáía Local: 

a) Paemedícacíón: Puede hth neceámía en pacíente4 nehviomm o 

angutíado, y/o en opehacíoneá tango. Con ella te pueden - 

heducíh un poco /ah minutas (doloh) poátopetatohio, 

Como ejemplo de eátoá medícamentoá que podemoá uma 

Pon vta Bucal, Bahbítdhicoá. Una cdpáula de 100 mg. de 

Embutal (Pentobaxbítal 40dico) en la noche antehioh y otea 

cdpauta una horra anteá de La intehvencidn. 

- Pon. vta Inthavenoáa o Subcutánea. Mohéína-Athopína, 

Una inye.ccibin de 2 mt. de MokéinarAtmpina, 

b) Peeinifeccitln de ta4 mano4 del opeitadoh. Va mencionada, 

c) Antihepcia de La mucoha. Dehpulh de enjuagakhe el paciente 

con emaquien. antihfptico ligero, et opmadol pahad una te,—

/tunda con yodo y alcohol, tintum de yodo y atcohot; tintum 
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de yodo y glicetina o tintum de Mehthiolate (con cualquieu 

de to4 mencionado4 4e complementad una a4epcia hegulahmente 

aceptable). 

d) Aneátaia de ta Mucoáa: Enthe ta4 ane4te4ia4 pana sute U40 

4e encuexthan: Pantocatna, Xdocatna, Clohuho de Etilo como 

ancáteáia pon keptigeitacidn, y et Acido Fénico, PPtilmodiat,- 

mente ¿e ocupan 	 ndota4 pana evitan dolo, con ta punción 

de la aguja anteá de la inyección (de fa anuteáia Local pot 

ts¡illtación). 

En la mino/da de l04 emo4 pana la extmeciAln de díente4 tem-

pokateá o pana ta punciln de un abámo. 

el Ticatcaé. 

Anehteáia gegionat Thoncutaft. Se amad la mano dehecha -

como ~loa de la aguja y la palpación de lao 11~4 de 

heíctencia áe harán con ta mamo izquienda rodeando /a cabe 

ea del paciente. 

El okidícu 4upexioh det conducto dentan.Zo inlePtioh, .se en 

ememlha en la cana intehna de la rama auemdente, Po4ee 

una támlna útíanglam que o tia espina de Spix, Se huhu 

con et dedo Zmdce et punto mlá pho‘undo que eátd a 1 cm. 
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pon encima de /a cana ocluéal de loé matineé inScAioaeé. 

Al paoSundizaa un poco la palpacíOn, e/ dedo Indice denti-

ad la depheéan del tu:Angulo aetaomolaa, ae íntnoduce la 

aguja hacia asuma debiendo quedan a la mitad de la uña • 

del dedo Indice. Se coloca paralela a la amada dentaxia 

y ea cuando ée hace ta punción habiendo avanzado un poco 

ae depoisíta un tanto de la aneéteéía, con lo que conéeguí. 

nemoé la aneéteéía del neavío língual iniSeftioA; de retina 

uno4 illíthwthoé de paodunSidad, tAadadatvio la aguja al la 

do contamío hasta loé paemotaame  

modundizdndo lentamente dep664tamoé mlé aneathíco, ed 

posible que la punta de la aguja toque hueao l  

~0~ et mlémo t4,o de anestesia también, ¿4 moce* 

doma pm la vta dixecta, Se aeguíadn 104 míémoé paaoa, 

dm:cuente he haadn en una ¿ola dixeccidn que eead a nivel 

de tos paemotaué del lado contmAio. 

AntI1tii4 de 104 Nenvioa Pentaxíoé Poatenionea Supeaíoaeé, 

Se Levantan& Lo mió poéibte la comUuka y el aWt,Wo del 

lado a aneéteéiaa pana poden. obéeavaa /a unten de molones, 

y con la mano con-Oto/da que e4 la que poata la julzga ae 

punza el Sondo dei 4uhco ventbatlk a ntvet dt la nalz (114 

tat del segundo mol" cuando uta pteaente el teAceh mo-r 
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tan.; y a ntvet de la hatz me4ia/ cuando éatta ate, Atha 

vetando la mucasa haata ttegax a loa Okiéítí0.5 dentahioa 

upeitiok ea . 

- Aneátelha de loa Novia, Dentahioa Antehiohea Supexiox. 

Se egeetua a nivel del agujero inéhambitahio y pox dídu-- 

adn la aducid* llega al RehViO. 

Con el dedo thdíce de la mano ízquívtda estani colocado en 

el agujeho y con el dedo pulgar ze levanta el labio ¿upe-- 

".20n, obéeudndoae la zona del canino, 

Se haltd la punctin en el hondo del 41~0 veatibulak, con -

la diheccidn de La jeh¿nla que va del canino a la pupila. 

A&L al llega/tal. agufeho 4e depositan unce cuan-U.6 gota4 -

del ast4thícol  y poatenionmente en el mamo fugan. ae te--

luta un poco la ¡china penetrando Mé4 al conducto, Cuan 

do no puede entmot la aolucidn en el conducto, lo podrá ha 

ce4 poh medí.° de maaaje que 4O. apticahd 4ohhe la piel, 

Ane4444h4 de 104 Nekt4o4 Dentahio4 Medio., Loé pkemota--

4e4 y la hatz bucal del phimeh match 4upexloh te encuen-

t'un inehvadot poh el dentaxU medio, 

Debido at guaoh del hueco y a la éatta de 6oublene4, ta a 
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nataia ínéíttutíva de 104 phemoula e4 un poco ditItcil. 

Se inthoduce /a aguja en et 6ondo del maco vatibutaA, en 

tAe /a cana di ótal det ptimex molan. y /a cana maial del • 

ugundo phemolaA, apholamadamente a una pAodundidad deL 1 

cm., ane4taihndo4e adem14 de e4to4 dienta, la ~out y . 

dibhomuco4a de ello4. 

Se 4ugiext pana mejoha hauttado4, comptetah la anateéia 

de e4ta heg Lón, puto pm el lado patatín; 

Anute4la det Nekvio Ma4opalatíno, Alguno4 autoke4 opinan 

que Uta e4 Oto aneetula de comptemento, ya que pon al . 

442 d* comente tO utilizada en acepcionall4imo4 ca4a4 y 

que adn en atoé y en eienta4 OCA44.0Mt4, 4t necaita de ta 

anatee.la de loe palatino4 pottehioha. 

Ocupada entonelé pana anateolak to4 tejldo4 blando4 det 

cadí», y de/ lnel4lvo pon 4u pante palatlna. 

La puna& he hand deL tufo pal4Uno de t04 lncl4lvo4 

lulo a nlvel de la ba4e de la Papita Palatina, ya 4ea 

del lado dekecho o da izqulekdo (teneA cuidado de no apti 

canta en el cuekpo de ta papítal, deep44 de a-tunean La 

mueo4a y habLendo llegado al conducto pakt4no 4t depo4lta 
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nd poco a poco La ane4tuia, 

Aneo tedia det Nervio Palatino Antehím. Con eta be con. 

4igue la ane4te.sia de loe tejido4 del paladar blando y del 

paladar duro de4de el área de La tubetotoídad, hasta la te-

gibn de 104 canino4. Con el dedo .indice 4e localizará el 

agujereo palatino antenion, donde 4e depo.sitatd un poco de 

ane4thico en la entrada del conducto como MeAu004M04 en 

otjta técnica, 4i. no llega la aguja al conducto, el nervio 

podad btoqueamse pon medio de un ma4aje que tn t4tt ~o y 

debido a lo denbo de la 6íbkomuco4a 4e hala con un poco de 

mayot 

Anate4ia del Nervio Bucal. Con ella be con4ígut el blo-

queo de ta cata externa del maxi/aA íniVaoho  aptoximada-,  

mente en la región que va del tehm o segundo mota* al - 

pkimeh ptemotax. 

La /tenía( a 4eguit e&, con el dedo indice 4e coloula apko 

xbnadamexte. de 1 a 1.5 cm., abajo del plano oetu40, ha—

ciendo ta pocillo en el hondo de caco, 

ANESTESIA GENERAL 

E4 la omeocZa de /0444 144 6041144 de 4en4ibUidad (dolor entte 
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ellaál, con /a con4emente pOtdida de /a conciencía. 

Lob anothicoá genutalcs moducen depheéión heveháíble del Siztema 

Nehvíoáo Centhal. Oxígíndndo.se  la péhdída de la áenáíbílidad y La 

concíencía, bloqueo de la motitídad y de loe hedlejoel  

a) Pehlodoe de la Anuteaía Genehal. 

Analgedia. 

- inconciencía con helgejoa exagehadoá, 

- Anateáía quidhgíca con 3 planot 

. Plano 4upekéltíat. 

. Plano ~mal o quidhlico. 

Plano pho¡undo, 

- Pakali4í4 Bulbah, con detención hearihatonía. 

b) indítacionev 

Cuando he heatízahá una íntemencíton quídAgica en paciestei 

exthemadamente nekvio4o4, a loe que dicha intemencídn cauta 

angu4tía y temoh. 

- A toá Que pke4entan áuceptíbitidad a la adhenalina de la 

anelteáía local. 

. En caáo de exthaccíontá matípteá, en ambas a4cada4 o en t04 

do4 lados de bu aileada4. 	Upeclalmente cuando en esta 
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opehacan áe pupaita a/ paciente pana el U40 de una photehiá 

ínmediata. 

• Exthaccan de díenteá que han phoducido didehentet a6eccío.-

ne4 genehateé. 

- En pacienteá que a4L lo totíciten. 

- En nblas (en au maymfal 

e) Conthaindítacíone4: 	Phimohdlatmente noé kedekimod a/ hecho • 

de no podeh colocan anuteéia general en conéuttohíoé pahtLeda 

heé cuando no eétén bien equÁpadoé pana Aolucionah detetilmadót 

phoblemaé, cuando aigund de tu 4íguíenteá compticacione4 loe ► 

lleguen a pheéentax. 

- Alcoh6lícoé y lumadonté conéttudínatioé. 

- Endetmedades genehateé ghavet, como ta4 del apahato ¿Zuda-

tohlo, en cahdiacoé, etc. 

- A4ma grave, toé, catahho y te66/doé. 

Eétado de ghavidez, ÑU que pon la miéma aneeteéia genehat, 

6e conthaíndica pon eL miedo y p6Zqui4mo que moduce el 6u-,  
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6ximíento dental. 

que debe evítaue, 

Salvo en /oh the4 phimeAo4 mete4 en loé 

- Menatmacíón. Aéecta lao hítuacione4 tempeumenta/e4 que a 

4u vez van a Mecha e/ ciclo noural, 

- Paciente4 hobtatoé y cohputento,s, En elloé e4 conveniente 

el u40 de Hoépitaleá pana podextoé éedan. anteé y de6ptté4 de 

/a íntenvenet6n, 4~0, como pana tenottoé 4ujeto4 y po,-

dolloé víodah, 

- Sutilidad avanzada y comptícadonet azocíadal, 

Díéekeitte4 maniobnats que aníeamente hequíeke la anetteeíaili 

cal, 

d) Anetthicoé ínhatadó4, 

Oxido attito4o, Gaá poco thico, no ínélamable, te almacena 

en goma de llquido y bajo phe40n. Po4ee un oto* dulce no 

ínnitante. 	S4 induccOn y ta hecupekaciAn 4011 hilp.Ma41 en 

poco oca4ione4 e4 4eguída de na44ea4 y no phoduce e4ecto4 

thicot, 

- Petkfficido de Azoe, 	0a4 ínonodníco, incoloho, ínélpído, con 

olok ligeho a dulce agradable; no e4 .01M-tante ni. exp/o4iyo, 
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En catado UquLdo ea mda lígeAo que eL agua. 	Se puede ad- 

IIIMIÁ4tAgh pum', con aím, con &igen°, con thigeno y éter, - 

et Otea dívinItíco o con etiteno o ciclopmpano, 

El sueno aneathíco ¿e logia gcít y agAadablemente, La Ae 

cupeuclOn ea Adpída y loa e6ectoa pohopehatoxío4 son caca, 

406. 

- Etc' Vínttíco, Poen una aceZ6n corta pm lo que CA muy 

dt¿t en ClAugta Bucal pana ninoa y en íntenvenctone4 coAtaá. 

Sture de suplemento al óxido nítAoaos  

- Meta EteA, Su uso CA muy ocaáípnat. Ltquído íncoloko, 

muy volitit, ínétamabtel  otok picante camacteAtatíco, P40-

duce un penado de inducción y kecupemeíén molongado, E4 

un eátímulante caiLdtaco y aumenta ta pite4i6n hangatmea; Ch • 

el antittaíco pkopio, atítízado en las tetíoneA ervuliaca4. 

V ée emeuentm contmÁndicado palta ten usado en pacienteá 

que phe4entan alguna enéemedad putmonah, ya que pone 

Zivt.ttante. en las vías aeitechs, 

- 'lacta«. Fas un aneattatco de 64c0 y maderada índucciOn y 

Adpída necupeuaan, 	Se admLitlatAa poi .(nhalaeOn y no e4 

íngamabte, fa un Outdo no deawadable, au atoa no ea -- 



ínxítante y e4 poco vohltít. 

Su poden ea et au641.tente pana .todos Los tipos de intekven--

cíOn quínang.i.ea y phogokaona buenos keauttadot en pacientes 

con ama y bk Aquít¿á ektInica, ya que conéekva 4u potencia -

con concentnacioned de higeno hasta en un 95%. Se debe ad 

miniéthah con gkanded precauciones y a concentnacíoneá mecí-

ám, con vapokizadoke4 e4pecia/e4 pata evitan graves depfte-,  

eúlneá. 

Según tilá ínveátigad.oneá neatUadae ée ckee que la di6u4itrn 

de hatotane pkoduzca un nano denheno de hepatotoxicidad o - 

áenatbít¿dad que pueda condueíA a una nemlsíA hepática agu, 

da. 

e) Aneátláícoá inhalado. contkaindtcadoá, 

Cictopkopano. 

- Ctonuko de etíto. 

- Ctokhidkato de eta°. 

- Tkletako etiteno. 

Va que pmen capaUdad exp/o4iva e ,I.nétamable, No e4 poéZble 

utillzaitio4 en et conáuttokío dental, porque atpuno de cala ne 

químe entubacÁ8n tnaqueate Tanpoco e4 Poinafi-do atitízan/04 
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en pemonah con aiSeccíoneh en el dAbot ItehpLkatolao y en en6ek-

moa cahdLaco4. 

6) PhemedizacílInt Con ella 4e con4ígue diamínuin la amen:san 

phoduciendm e4tado4 de hedacan, y paha heducíh eíento4 hege 

jo4. No eh necehanía en todo4 lob pactenteó a loa que puede 

con4Mehamele4 como nohmale4, dnicamente puede admíniAtitax4e/e4 

Ox4enbutazona díóuettx en té, ya que po4een pnopiedad thanquí, 

/ízante. 

Cuando l04 paciente& 400 ane4té4íco he444tente4, como en el cavo 

de 104 alcoh6líco4, dumadohe4, 4ujeto4 hobu4to4, he hecomienda - 

admin44thahle4: 

Una noche antexivh a la intehvencíón quíhdhgíca. 

▪ Pentobahbítal Odio°, 

. Embutal po t. ta uta bucal y 

. Otha una hoha ante4. 

Petithído de thoe, al cual 4e puede kelohzah 4u acción -

con éteh divintlico (Vinethane), con Thiclohoetíteno (.T44 

leno). 

- Con la ane4te44a inthaveno4a 4e puede adminíhthah tiopental 

46díco (Pentobahbítal 4ddico), Tíat 8aAbítal Sádico (Kemí,,  

that), con Miela/ 40díco, 
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- A lot pacientee con hipmechecan ¿diva/. Media hoha an-

ta, 20 gotaz (1 mg) de una tal athopthíca al 0.1% Sulgato 

de athopina 0.10 gn.. agua de Citada e.4.p, 10 os/. 

g) Cuidado6 Phepahatohioá en Ane4tehia Genehat. 

- Se eugiehe pana /a intehmenci6n que el paciente 4,e ~ente 

en ayuno 10 hoh44 anteá. 

Phepahacidn 114icol6gica (Ya mencionada antenímmentei. 

- Se pide al paciente que ohíne anta de la opehaciOn, ya que 

con aneátuía geneha/ 4C phoduce pftdida de conthot de etétn 

tem. 

V 	CAMPO OPERATORIO QUIRURGICO, INSTRUMENTAL. 

1. 1n4thumentat de Exptohacans 

a) Upejo 

P4nza4 de Cuhacan 

e) Imgotadot 

d) Joanga pata ane4teáia 

2. 14thumIntat de Inci4i6n pana Tejidoh Btando4, 

a) 8,14ttod, En UhugZa gua/ ocupahemo4 el de tipo &ad Pah. 

han, 
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b) Hojaé: de namehoé 11, 12 y 15. 

Hoja dee No. 11: paha incidíh abacemb, paha mitigan. -

la pheti6n en loé tejídoa cenhadoe y edematízadoé. Pa-

ha cohtah cuidadosamente hondeé de hehída anteé de huta-

/cante. 

- Hoja del No. 12: pana /tevah/a poh dethdt de /04 dLen- 

tee 	o paha ílt4tAtAA isu punta pho6undamente 
en loé tejidoé, tihando de la hoja paha cohtah, 

- Hoja del No. /51 e4 /a mif4 útil y empleada 4ftecuente-

mente, debido a eu pequeño tamaños hay poéíbilídadeé de 

entAA accidentalmente, E. atada paha todas las ínek,  

éíoneé ímtAabucaleé, a/ hacen. Los colgajo., o en expoaí-

cídn de etthaetuhat que quedan bajo labíoé, mefíitat, pa 

ladah, Lengua y píto de la boca, 

e) TífeltA4 Recto. y Cuhvat (No ton muy apUeada4 a la Cínugla 

Bucal. Letpuntot de autuha oe coman con tíjelm de ho-

jaé pe4uegat, phedehentemente /at euhvat. 

d) PUM de Otéecc1.00. Dentada, con tac que be /ola la W-

bhomuem .in phoducth leéísIn. 

e) Pinzaé con diento de hatln, Que po4een Met dZenteh, ayu 

dando a totteneh lime el colgajo. 
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6) Legha, Penícutótomo y Eápátulcus de tipo Romo: Ayudan a ¿e 

panan y de4pnenden taz inci-sione4 y phoducinát ast la mayoh 

pante de tch!) colgajoá. Hacen un «con/pido entre tse pdn

te4 debnídan et mucopeAío4t4b y el hueto. 

9) E40-tuía Recta o Acodada: Están indicadaz pana ¿itio4 de 

digeít acceso, como la bóveda palatina y la cana iínguat -

del modem ín6exíoh, tambíén ton usadas pana deápegan tse 
bolubs de toa qui4U4 del Hueso en que AC alojan, 

3. inetnumental de incíaílin pana tejido4 dunoá, 

a) Escopto y Mantillo. Su U060 th muy énecuente pana ta 4#20.-Y7 

ei6n quinangica ((láteotomta) y la heleccíli [04tectomta1. 

del hueáo que cubre el objeto.de La intenvencidn, 	La ta 

bla externa en .ese extmecíone4 del te/Leen molan inleníok 

hetenído (Escoplo de &my). el hueso patatín° que photege 

a ¿04 canínoe u °that, díenteá hettnídoá y en general la -

tabla ósea votad" paha elimínan /oh quí4ted de4amotta 

do4 en /04 maxitaxe4. V pana 4eeciond4 to4 diente4 (Odon- 

to4eculdn). 

b) f4eopio, 	Bavia metdlíca con exthemoá cohtadoá a hado  a 

expen4a4 de .5u4 cana-4 y a4ílada. Acta a pnebtOn manual 

o a golpee de mol-tato, 	Puede .tener hala huta a ahueca- 
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da. 

c) Mahtillo. Formado pon un mazo y un mango con ea que ¿e ma-

neja. Su golpe genenalmente no lo ¿opon-tac el paciente. 

d) Pinza4 Gubias. Utitízada¿ pana /a heeecci6n del hue¿o - - 

(Oetectomta), quitando el hueeo pon pahtu, al eUninah holt 

dee contantet, cheetae 6.1eat, 

el Retas. Pueden quilah humo, abren camino a díVeA404 

tnumentod (04teotomta). Puéekentemente ¿e usan las «don-

&I (5 y 1) y en loe de lauha (560). 

6) Lima pava Num,. Utilizada pana alímit bondu y etísnínan 

punta4 6.1m. 

Initnamentit de Hemolsta¿ia. 

a) Pinzas de Kochek. Comprimen la ahtenia o vena seccionada, 

quedando aht expuestas pana ¿en. t4ada4, Con el Mí4MO 11$ 

pueden aatizame ta4 4íguiente4 pinzas, 

b) Pinza4 de Mo¿guíto. 

e) Pinzas de Kelly. 
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d) Pinzaé de Mayo. 

e) Pírtzah de Rocheáteh. 

6) Pínzat. de AMA, 

g) Pinza4 de ChZte. 

5. Inktumewtxt eépecializado. 

Whcepá. 150 y 210 aupeáíox, .151 y 222 4néehi" 

61 Elevadoheé. Inéthumento que 4e ocupa como palanca, opehan,  

do con el phincipío de ta cuWap el piano .inclinado y el pf.,  

éo con «tos 

Son empteada4 paha maníohhah entine diente6, encela y bohde - 

alveotah, con ta idea de éeccionah adheáioneé 4ihhotaé, gin 

givate4 y petíodontateé. 

Genenatmente éon utaZzado4 pana ta taxae-Mn del díentel  o 

la exthaccOn de hatee4 dentatt4, 

e) Cuchahítta pana 'fuá°. UtitZzadaé m14 énecuentemente pana 

el legrado dei atveoto y la exéotiacan del éaco petizo/cona 
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hio. 

6. 1n4thumental de Sutuxa. 

a) Pontagujaá. Con ella 6e áígue La díhecaísin de La aguja. 

b) Aguja pana Sutura. Debído a Lo étulgil de La mucoáa bucal, 

Ch nece4ahío utílaah aguja4 cunva4 y hecta4, pheéehentonen 

te de tasado coito. La aguja pequeña, 4entícíacutah, de 

bohde contante, e4 ,ideal pana La mayohta de ida 6utuna4 bi-

thabucaleá. 

c) Nao. Catgut, .seda o nylon gut». 

1. PLVG01.406. 

a) Eyectoh o auccíonadoh, 

b) Abteboca. 

c) JeA2n0a4 flOodttilícaá. 

d) Coi phe4a4 pata el paUente, 

e) Cubeboca del elhujano. 

6) Como qu-Oultitg‘co. 
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CAPITULO VI 

TRANSOPERATORIO 

1NCISION 

Método mediante el cual 40 abren loa tejida. pana llegan a planoa 

mde paodundoa y cut e6ectuaA la intenvencidn. El lugaA de la ín-

ci4í6n debed 4ex decidído pkeMarmente y utak de acuerdo con fa - 

httemencdn a Wat/Lame. 

Executntemente 4011 utítízada4 la .inc alón de koman pata la extbac 

can quiAdAgica de caninos Aetenidoá, a/ igual que la Me-4..4am de 

la bóveda palatina con el 6eatoneado a níve/ del cuello de loa - - 

d¿ente4. 

La inciaión lineal condeatoneado de loé «ente& adyacentea antetio. 

he4 puna U. extkacci6n del tocan molan inlexion Aetenido y loe pite 

motaM.4 ínéetimea en el olléma atado. 

indicacioneá que deben 4eguíA4e al *aux una inciaidni 

a) Deben ttegak en pkoéundidad al tejido déeo, éeccionando pata . 

ello el pekio4tio. En otAaa ocaaionea ItegaAl dniommente a la 

cotona del diente «tenido, 

b) Se AealizaA4 de un adlo Mazo, y en pkoéundidad hequeAida como 

4i 40 qui4ima cohlah hue4o, 
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0 Tan pequeña como tea potible y tan grande como ¿ea necetania. 

d) Que proporcione buena vituatizacan del campo. 

e) Que tenga ¿oponte de hiato ¿ano. 

6) Que la autuna no quede tobn.e la helada o ¿obre gueto tiuutmati-

zado. 

II 	COLGAJO 

AL matizan la incitan te obtiene un colgajo. 	Limitandonoé a la 

mucosa bucal, dellíniAemod a/ colgajo corno thOz0 de ¡ibkomucotha o mil 

copenioélio Limitado pon do¿ o m/á htC24í0IIC4 o pon la dupekéície -

de una íncidan anqueada. 

Lao papilas intedentalet ¿e incluyen como pante del colgajo, Pa-

na temer licito en loa colgajo¿ de loe tejídot blando¿, hay que der, -

guín. una dende de reglad, como don,  

a) Plani¡icacan cuidadoáa pana ategunan al colgajo una babe amptia 

y un buen oponte 4angubleo, pana evitan thadtoknod natAitivo4 y 

4$« netpectiva meckódíd, 

b) ft colgajo deberá lbeft, lo tuéiaientemente amplio pana penmaik -

una pekdecta v(duatízacioln y un buen accedo a toda4 lao Meio. 

net  de huedo que de han de eliminan, 

c) Incilionet limpiat y pkee4a4. 
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di Lob M'agotes del colgajo deben zen. nedondeadaá, pon.que en dngu-

lot phonunciadoz, ze pueden phoduei.n. eácangá (Zona4 de necdt- - 

AM. 

e) Incídíh tobhe et 'mezo que no tendAd que extueue donante el - 

phocedímientoquiAdxgíco. 

6) E/ colgajo debe íncluLA mucopehioU2o y pah eáto 4e hacen 104 - 

conteá duehtez y meáLonando áobn.e el hueáo. 

g) D(.sseccan cuidadaza del colgajo a lo largo del plano quadAgíco, 

tal como aponeux04441  mdoculo o hue4o. 

h) La incizan vetticat ze lleva a cabo en el dhea intehphoximat - 

paha ev(.tah Unzan y contnaccí6n de loa tejído blandoá daga. 

do4. 

L) Mucha delicadeza at manejan. y ketnaeh el colgajo. 

jl Se edectuad el colgajo de tal 4ohma que cuando Ze vuelve a zu 

pozicidn phimítíva 104 Mtingtne4 o bOhdeb de4~401 40bhe hue4o 

4ano, 

h) Nacen la hepo4íci6n con cuidado y meticutotZdad; áuluhando ade 

cuadamente pata manteneh el colgajo en pazícidn, 

Pana dezpnendeh el colgajo te hand mediante una tegta o penÁmtotd 

mo, colocado enthe ta Whomucaza o La chezta dentarla, apayandaée 

zobhe el hue4o, con Usem4 movímientoá de tatekatídad, ,teniendo 
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como haultado el levantanulento de fa lanomucota y da hauo. 

Pi cho devnenMníento debe neatizame en una exten4í6n necetanía, 

manteníéndote Levantado o tepanado con un ínatAumento AVMO. En -

el G240 de caninos éupeitiones hetenidot, el colgajo palatino taut 

tara de fa íncUí6n teafizada detpundiendo la líblomucota del cue 

tto de /04 dCente4. Y únicamente en cato neceámío ae hand atta 

inciéan a nivel de fa Unea medía puna/e/a a fa aneada dentaxia. 

Y ya tea de cuaiquíena de lao do4 &Amo MenCLOnada4, 4e. debeltd la 

Mit el &Legaje en Uno de 4114 dngulo,s y aál atanlo ligemmente a -

uno de loé dienteé del lado contAanio. 

III 	OSTEOTOMIA Y OSTECTOMIA 

La ptimoca es la pante de la intekvencan que comiéte en aWn el 

hueco. Y /a tegunda ea fa conéiétente en fa etainaci6n del hue- 

40 que cubre a/ diente pon. extraen. 	Pueden ten aectuadat pon me 

dio de eécoploé, pínzat gubiat o Ot4a4 quíndngicat. 

a) Con mattillo. Se toma con fa mano derecha y actúa éolote el - 

extkomo del acoplo, con golpeé 4CCO4 peo e6ectivo4, No u--

4ando4e en dZen.te4 4110.1aDhe4,, En cacto de ¿eh un hueu con 

naturaleza papthAega o be encuentha adetgazado pon ta pulsen--

e-ia de alguna patología, el acoplo 4impeeffiente puede éer u4a-

do a pheóan manso,. 

b) Con Pínza4 Glalta4, Se apoya en el hueéo de ta mano, con et - 

80 



pulga/t. hobne una de 4U4 'tama4 y Loo othoh cuata) dedo4 he apo 

yandn contna la atila noma. Una de 4U6 cauctexthticat eh et 

bode contante de /ah puntah de 4u4 nama6, una de W44 he in 

thoducind dentro de /a olvidad hm, /a otna hobne la hupehéi 

eie y eh cuando CMIU1104 ta pinza, quedando eliminado et hue-

40 . 

c) Con Ftehah QuiA.Cagica4. Elimina el humo en 4U totalidad, y 

en 0C44410~ con ella pueden healizane pehdomacioneh contl--

nuah en hue4o, oeteotomia completa al levantan et humo con - 

el escoplo. Como ya ea habido junto con et U40 de la 44e4a 

quadmica debe« iivtigame el hue4o con huerto ¡ihioldgico o 

agua ehtehitizada. 

IV 	EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA 

Objetivo Phimmutiat de /a intenvencan quiktowica. rau el - 

phocedimiento quindhlico, ta técnica he baca en un planteamiento, 

una expohicidn adecuada, inhtnumentacidn aphoptada y una buena a-

hihtencia técnica auxilian. Pana la exthacci6n de caninoh, pone-

motone4, motake4 inéehione4 y cantnoh hupotioneh, genenalmente e4 

uhada la técnica de heccionamiento con lo que conhepimoh lehio--

nah menoh lob tejidoh adyacenteh btandoh y duhoh. 

En contnapohicidn enconthamoé lao tencenoh mo ane.4 4upeAione4 que 

pueden 4e4 e-Uva/J(4 totalmente deoub de la hepauciin de un col 

gajo y una ligera a-Minad-6n ihea, 
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104 phineipioa Wicol pana una buena exthaccan qulihahgica 4on: 

a) La incíéíoneá hohizontalez phopohcíonan una buena expozicídn 

éacílítando el CíChhe poztehioh de la herida. 

b) En laz ímpactacíonez me41oangulahe4, /a íncízídn 4e healízahd 

en el Mí4M0 tentído que el eje mayor del diente. 

c) En taz impactacíme4 vextícate4 y díAtoangutahe4, ta eecci6n 

4e heatizamt en el cuete° dentahio zepahando la canana de tal 

hdiCCA. 

d) La alta velocidad peAmíte la etímínacidn hdpida del hue4o, de 

behd zeh empleada ejehcíendo movímíentoz delícadoz 4ht 

416n y con .Ovagación continua. 

1140 de duehza4 contholadaz. 

é) Se empleahdn de pheéenencía loz elevadohez y en «timo de loz 

Cd404 Loo 66hcem. 

g) 	Se elímínahan .todo. loe 4C4 t04 del flaco cohonahío ante4 de 4t4 

Utak la hehida. 

hl Alguno. autone4 neeomíendan el u40 de La baja velocidad, adju 

dicando a La atta velocidad la pkadueean de en64ema de maó,  

culoz de cana y cuello. 

En lu gkan mayoh la, lao inlekvencio4 quiAdmica4 pana lo ex-time--

can de diente4 4eteg4da4 utítÁza ta odonto4eccídn corno técnica • 
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ideal; 4in embargo, el conveniente exponen 4u4 ventaja4 y delven-

taja4, que aon: 

a) Ventaja./ de /a Técnica de Seccionamiento Venta/. (Pell-aego-

ny). 

El campo de openacíón e/ mdl pequeño, ya que al traba jaro -

poco o nada en /a zona po4tenion a/ diente, 1a4 inci4ione4 

Ion meno4 exten4a4. 	E4.to 4ignilka meno4 in6lamación y - 

tki4mu4 poupenatonio. 

- La nemo4i6n del tejido 64eo e4 neducido. 

El tiempo opeitatonio 4e aconta. 	Un 4imple golpe de e4co- 

plo que 4eccLona el dLen.te pnoveend e/pacio 4ullente que -

de otra manera nequekínd mucha4 nevolucione4 de 6neta o mu 

chas apticacione4 de gubia pata pxoducit el mi4mo elpacio 

en el tejido 64eo. 

El tAi4mu4 producido pon /a laidn de CO4 /igamentot de la 

ATM, xettata de la elevación del diente pon /a luenza, te 

etOnína, Con e4te método 4e u4a solamente pequeno4 eleva 

(1~4. 

No te le4ionan /04 diente4 adoeente4 y et tejido rho, 

No te henza el dente pana tohtea4 la convexidad del dien 

te anteltiot, ni el tejido how te 4omete a gunde4 

neo, cuando te te uta como punto de apoyo. 	Cuando 40 U44 
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el tejido 6aeo como punto de apoyo, genekatmente ae pkodu-

cen hecuchtAoh. 

El kieago de una 6kactuka eh menor. Muchaa 6hactuAa8 de 

ta mandíbula aon el ke4uitado de extkaccíonea &Azadas, ge 

notalmente díentea «tenidas en pohicíón vertical o medio-

anguila, en toa cuales no he ha eliminado hulícíente canti 

dad de tejido 6aeo y el opekadok Mató' de Onza& el diente 

a través del tejido 64eo. 

- Cuando 4C usan excehívat pkelionea en dienta id6ChiO4CA - 

incluídoa, he le4iona e/ navío dentario inhalo'. y oe pko 

duren /a pék ida de la aenaibilidad del labio. 

b) Deaventajaa de ta Técníca de Seccionamlento Dental, 

- Dientea con hendidukaa bajas no he pakten, 

- Píen/eh en pacienteh ancianos que aon di/leí/eh de bactu- 

kah 

- En algunos Ca604 eá impaibee coloco el eacopto en linea 

con el eje tango del diente. F40 e4 ímpoktante ti el 

dienle debe putammue. 

Muchah veces, pott4 e/ diente tiene poca ventaja pokque -

no ée puede conthotak et corte, 

- LO4 pacten-tu en genekal 4uPten mote4,tla4 pan el tuso del - 
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mcopeo. 

V 	TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD. 

Loa boda hatientet o eaquiAla4 64em deben tímame o quitaxte 

pon medio del alveolotomo. Con la euellakítta quikftgica ae hahd 

un legnado pon todo et alveolo ocupado pon la pieza exthatcia, pa-

ha e P ínti nan ketto.s det haca pexicononoxio. 

Pon atino ae lavad abundantemente la cavidad con 4UVW 6i4io16-

gico o con agua oxigenada. 

VI 	SUTURA 

Paso que tiene pon «noticiad /multa toa tejido. tepaxadot pon /a 

inciAidn, mi como eliminan apaciot muekto.s, ya que te pueden a,  

cumulan. Ilquidoa o ungke, lo que tekvata como medio de cuttivo 

paica to mickookganitmot. 

Con ella pueden 4eh colocado4 t04 tejido en 4u po4icidn 

o en atm que te desea, 	La Autuu de mucosa pkopokciona una tu-

pekéieie de eiehhe tito eliminando zupehlície loma mediante 

tacto de borde a bond,' Loo pun.to4 de buttim no te deben apketah, 

ya que et ejercen excetiva ten4i6n, 4e pueden aepaitah del tejido 

peltdek et aiehhe de4eado, 

liveh404 autoke4 mencionan toa ven-tajad que pkopokeiona et uto de 

una aguja con borde contante de invemilln intentada con tecla 000 
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paha tos tejidos bucates. 

Tárnien. 	Loo bohdes de /a hehida se toman con pinzas de dizeccidn 

de modo que /a aguja pueda empujarse 6ihmeinente, athavesando et te 

jido óín que se phoduzca demaAhamíento del colgajo. La aguja de 

be athaveóah aphox-únadamente .5 mm. del bohde de ta hehida, lo que 

nos sehvíhd como hopotte necesahio a/ momento de hacen el. nudo. 

Se conocen dos tipos de áutuha: Continuo y aUlado. 

En el tema que nos ocupa he hecomienda /a técnica de tutuha aióla 

da, paha evitah una phobabte dehíócencia de sutnita que nos podhla 

phovocah una inéeccan aghegada a ta huida quihdAgica. 

Las suturas intAabucatea deben pexmaneceh colocada!, en un mtnimo 

de cinco filas y un máximo de ocho días, duhante este tiempo se iní 

ciamt /a cuhacíón y eatabítízacan de los tejidoó, 

Paóado el tiempo indicado se quítahan 106 puntos de sutum cuidak 

tamente, ya que de Lo contuhio al peAmanecek en el sitio colocado, 

pueden phoduciA gstuka sinuosa en loó tejidos mas phohndos, 



CAPITULO VII 

ALGUNAS TECNICAS ESPECIFICAS 

I 	CANINOS SUPERIORES RETENIDOS 

Extracción vta palatina. Su cotona he encuentra en contacto con -

¿a4 tatce4 del inelsivo centAal y lateral. 

a) Inciódn. Se iníe¿a en /a cara &Atal del éegundo premolar o 

del px¿mex molat, extendiéndote en tentar) antexiot huta loa - 

inci4ivo4 centrate4, late/catee o molan det lado opue4to de /a -

bóveda palatina, dependiendo dee isitío que ocupa el o 104 cani 

no4 tetenido4. 

b) Colgajo. 	Con /a incaidn tealizada, conzegaimoa un colgajo 

que al deokendertte latomuco4a pata-Una del cuello de 104 den 

ta, deja al de4cubietto la bóveda /sea. 	La exten4ión det col 

gajo eátaid dada de acuerdo a /a pallíeZfn det caníno 

Como mencIonamo4 en págínat antexiotteé, el colgajo eataivl Mond-

vie durante toda /a intetvención. 

e) (hteetada, La cantidad de hue4o que debe ~mame, debe a,  

bahem la cotona y parte de ha raíz del diente ratenido; con • 

una anchura que 4end igual al mayor díctmetto mehio-dietat de la 

cotona. 
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d) Extmcción. 	Puede zek keatizada poh medio de patanca4, apoya-

da en hueso 46/ido, en este cazo del lado intekno elevando el 

diente, de acuekdo a la hecha ósea n.eaUzada. Eta tendkd -

que zek aumentada en tu didmetko utaizando un elevadora n.ecto, 

inthoducido enthe la capa dee diente «tenido que lo mike a la -

/inca medía y pared 64ea adyacente. Al inthoducih el ínztku-- 

mento con ligeho4 movimiento de kotacidn, ze pkoducikd /a luxa 

cidn, haciendo movimientoz de hotación y tkaccidn en dihecean 

del eje de/ diente. 

Otho método ez la odonto4eccidn. Se peal iza con acoplo o con 

ékeáa. E/ diente ze cohtahd a nivel de 4u cuello y 4i ha herr 

gi6n cekvica/ no ea accezib/e, ze 4eccionahd el diente en su co 

n.ona; 4c intkoduce un etevadok kecto pana zepakak ta cohona de 

la hatz. 	Con el mismo elevador, colocado a nivel de /a cdzpide 

dee canino ze díkíge la echona hacia apical, con tígekoz movi--

mientoz, ze pkoducíkff la ex6oliacidn de ezta parte; en tanto -

que la hatz ze hand, colocando el etevadok a nivel de su dpice 

Votando de dimigikto hacia el alveolo ya dejado pon. la canana, 

e) Thatamiento de la cavidad. 	Se extkaen /az cAquíheze del huesa 

o del diente a etiminak el baca pekicokonahio, Como ya ze in-

dico, 

é) Sutura, 	Una vez colocado el colgajo en 4U Lag" en ca4o de r 

'eh La opekacan unaateka/, 4e keatizak4 dnicamente un punto - 

de zottaa, 	fn e/ cazo de tnt doble hetencidn e4 obtigatohio pa 



bah tantoá puntas de batuta como sean necuanías. 

II 	CANINOS SUPERIORES 	EXTRACCION POR VIA VESTIBULAR• 

a) inciéidn. Se utaiza ta de 4)110 de Pamtch o la de Bode li 

be Newton, 4e debed .tener cuidado en elta dtt¿ma, mita que en 

et momen.to de éutioon no coZnelda CON la peitéohatOn déea. 

b) Colgajo, Ya explicado antvaoAmente, Vebe e4t4A levantado 

con un 4epahadol /tomo, que no lo tAamatiee dukante la &temen 

cOn, 
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c) Ostectomia. Seguix loa ptocedimientos mencionados antetiotmen 

te. Se considera una ostectomta tigetamente mete ídcil debido 

a que /a tab/a externa no es tan dura ni 46/ ida como en eZ ea-

40 antehiox. 

di Extracción. Con un e/evadan neeto colocado enthe e/ diente y 

ta panel ósea, 4C podhd /uxat, y a postutiox con un 6dtceps a-

decuado, 4e texmínamt la extracción, 

Etiminación pon vía vestibutat de /os caninos localizada& en pa 

/atino, peto que /a aneada denta/ posee espacios, 

Aquí podhemoa pnaetZeat /a odonto,sectik a klive/ de/ cue//o, -

extrayendo la corona con un elevadora Recto o anguiado, La ex 

puteo-16n de /a tatz se hand prayectando esta pacte at espacio 

dejado pon /a cotona. Con eteyadotes se desptazata /a tatz 

en díAecean de 4U eje mayor. 

e) Thatamiento de /a eavídad, Como meneíanamol anteAíatmente, - 

te deben extíApat 144 esqui/dm óseas, o den,talez y hutas de 

saco pehtohonahio, 	Posteriormente 4C /avaA4 con una áolu,-- 

ci6n. 

6) Sutura, 	Se deben ponen tantot puntot como la extensión de la 

incLaidn lo tequiena. 
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III 	CANINOS INFERIORES, 	EXTRACCION POR VIA VESTIBULAR. 

a) Ineiti6n. 	Se puede e6ectuak en aneo de PaAtach t(.n Llegan -

al bohde gingival, o puede beh a expenhas del bohde libhe, tAa'' 

zando una íneíti6n vektica/ y deokendiendo ea eneta de toa - 

cultas dentahiot. 

b) Colgajo. El detpkendímíento del mucopehío4tio ae hea1ízand 

con una legha, ette co/gajo te tostendkd con un íntttumento 

homo duAante la ínteAvenci62, 

e) Ottectom(a. Puede eAectuakte con acoplo o con W44.4 qui--

tagica4. 

d) Ext./acción, Debido a la poca e/ah/Cuidad del hum del maxí 

lah 4.n6ehioh, en 4U pohcidn ba4itaA, te kequíeke La teceídn 

del díente a nivel del cuello, que podut haceme como ya indi 

WM04, con 6ketat o mantillo y e4coplo, Seccionado el dien-

te te hace la extuccan de /a cokona y de /a katz, isepahadas 

con elevadoket kectot o anguladoe, ise puede hacen un pequedo 

ot«icio en la hertz con una 6he4a y en el be puede colocan un 

pando pana éacifitah 4u exthaccan$ 
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IV 	CANINOS INFERIORES, 	EXTRACCION POR VIA LINGUAL 

Pebído a 10 excepeanal de tu pheáencía, te xecomíenda tu exttac-

ei6n poh vta veálibutah, ya que 4i 4e healízahd pon la vta lín---

gut, hephetenta ghan híe4go debido a la dí6ícuttad que ímptíca -

4u vta de cicuta y 4u itumínactOn. También te da ta odonto4ec--

U4n como bugehencia paha un menot thaumatí4mo del maxitah. 

Cuando ée llegan a phetentaA, et en una po4teidn vett-auto-Un—

guat, enconth4ndo4e La hatz en fa pante vuttbutah y la echona -

pon. finguat, Se debeh4 íntehvenin con un buen planeamiento, dí.-

heccOn y tIcnic.a4, debido a que eL teecionamientu del cuete.° exí 

gíA4 fa extAaeción de ea4 pahte4 pok el Lado en que te encuenfhen, 
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V 	PREMOLARES INFERIORES EN RETENCION VERTICAL. 

a) incizión. Se n.eaLza ta de .tipo Newman modMicado, delphen-

díendo ta encía de las cue//o4 dentaxio4. 

b) Colgajo. 	Se Levanta con una .tegua o peilic6tot6mo y 4e 404--

tiene duAante ta .i►ztenvencidn como ya .Udícamo4. 

c) 04tectomía. La cohtícal &lea venibut.ah e4 etúninada attede 

doh de la cohona y e/ tercio gíngiva/ de /a hatz, e/ apacto 

adíctonal áe atea con pte4a4 a maia y datal, debajo del e--

cuadoh de /a echona. 

d) Exthaccan, Se etimína una pan-te de la Aatz pon medio de - 

coAteá con pLeha (de lama dentada), /a cohona puede 4CA //e 

vada a/ e4pacia-4eado, a/ diminaA /a pone 6n Aadieutah y /u-

xada a vehtíbubut con un etevadoh apica/, Pana ayudan. a la 

exthaccídn de ta natz, 4C puede hacen un oxílteto con una élt.Q, 

4a en e/ Aehto que queda de /a hatz, colocando en ta/ 

un etevadon apíoa/ que he cotocahd en el hue4o veltibubah co-

mo punto de apoyo y de uta manera 4e eleva la pahte de hatz 

que quedo. 

e) Tutamiento de ta cavidad, Con una ducha/ti/ea he hace la he 

motilón de e4quíA2a4 hm o denta/e4 que pud(ehon quedan y -

t04 he4to4 det flaco pehicohoncao. 

6) Suluka, 	Revíamente colocado y ado4ado el colgajo en 4U 1U. 
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gax, ze colocan puntos de zutuAa aislados (tantos como 4ean - 

neecuubloz). 

VI 	PREMOLARES INFERIORES. 	RETENCION HORIZONTAL. 

a) Incízión, Se hah4 del típo bohde tíbhe, abmeando ta mayoh 

d4ztanc,La putble, papa ev¿tah que uno de 106 bohde4 de la £n 

Uzión ealneldan con 	agujeho menton(ano. 

b) Colgajo, Una vez demmendído 14 6thhomueo4a del cuete° de s-

to4 dante4, be vehd que l04 14404 ex4tente4 en el agujeho - 

mentontano e4trin conten(do4 en el Mojo, 

e) 04tectomía, Se heatíza una abehtuha a Vulvé4 de la ~tea 

utUtzanda 6h.e4a4 qaíml4gíca4 de punta aguda, C4t44 4e conee ,  
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tan entice 4í, con una ptesa de Aí41.01a dentada pana azt etimi-

naA la cohtical, con lo que ze expone la katz quedando hue4o 

adiciona/, ízte 4e elimincvut con Ihezaz -.edondaz. 

d) ExtAaccidn. El 4egmento Aadicu/aA he Molina con 64e4a de -

1¿40.a dentada. En la Aaíz 4C hace una muezca, .en donde 4C 

colocará un elevador apical, utilizando la contical como pun-

to de apoyo. En la corona también 4e hace una mueeca, ze co 

loca la punta del elevador apical en el oxiéício, ta/ eteva--

dok 4C apoya en la coktical ve4tibutaA papa mover /a ea/Lona - 

hacia atAd4, en el etpacio cheado etevandola de zu alveolo, 

e) %atamiento de /a cavidad. Se pftocedeut igual que en el ea-

40 antehíox. 

II Sotana. E/ colgajo ez neubicado en 4u /ugaA y ze adaza lo - 

mejoh poza/e, he zutuAa con punto4 aulado4, 4egan 	num: 

dad. 

Vil. 	PREMOLARES SUPERIORES RETENIMS• 

En La homeha explicación de la técnica, abancanemo4 taz do4 poti 

cionez, en 144 que ez po4ibte entontAakto4. 

a) Inci4idn. 	En cazo de una pozicidn palatina ze hará /a 4nci- 

4i6n de4de el mdAgen del inci4ivo late/tal hacia di4tal, pa4an 

do pan t04 cu.eUo4 de l04 dientez po4texioke4, Llegando al 4n 

gato me4io-palatino del 4egundo molan, También podad hacen- 
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te 41~ inc,Uan en cato de hequenít4e a nivel de la línea me 

día cuando no exitte buena vaibUidad.. 

b) Colgajo. Se Levanta et mucopeAio.stio en todo eu etpe4oh, -

que debehd conteneh el paquete vateu/oneAvíoto paica evítah he 

movulgia, que potteniohmente tehrt dígeli de conteneh, 

c) astectomta y Ext./Lacean. Se emplea /a mama téeníea utiliza 

da en e/ cato de tos canínoá hetenídot poh vía paiatína, U. 

nícamente que en ate cato exige mayoh atengan ya que el mdt 

di6lcit debido a que te puede /eáíonah la cavidad nata/ y/o 

ceno del maxitah. 

dl Sutum, Se colocaAdn tantoe punto', de eutuha como lo exíga 

La extentíón de la inci4i6n. 

VIII 	MOLARES INFERIORES RETENIDOS, 

a) Ine/t/én, Se Micia de La pahte md4 atta de La CAWA dít--

tae, poh detAls de La cana data/ del 4egundo molan, con la 

pho¡undidad nece4aAia paAa tentih hueco o tic cohona, 	La ton 

gitud de ta íneitiOn ettaA4 dada poh e/ tipo de tetencídn que 

phe4enta cada tehceh motu hetenído, Se 4ígue a contohneah 

et cuete() del 4egundo y phímeh motaA 4eceionando loa tigamen-

104 0 negando a hue4o en 44 pena/tac-eón, papa teyninah bu 

tongLtud en et e4pacio inteAphocimat del phímeh molah y 4egun 

do phemotaA, extendiéndohe hacía abajo a 6ondo de taco, 



b) Colgajo. Con el potioatotómo 4e va dett¿zando éímemente 40 

bite et hueéo de4de /a pahte dí4tal de /a incULdn, haéta la - 

meéial con Ugehoé movímíento4 hotatoldoé y de latexatidad, 

4C va a deéphendíendo et colgajo que tendhemoé que mantenex -

un tanto alejado con un 4epahadoh, 

c) 04tectomta. Con etta obtendxemoé acce4o al molan y damtnu-

cidn de netatencia dei MUMO. 

- Con Eécoplo. El huaso pehícohonaAío eé muy denéo roamok-

día/mente e/ que 4e encuentha en bucal y dihtat. 

Con éxeéaé quixdhgíco. Son de gran ayuda, dnicamente que 

he hequLehe la conté nua íhhígacídn del humo daíoldgíco - 

tíbío, pana evitan et calentamiento exceéívo del hueso pox 

et 6heéado. Se hecomiendan éheéaá de cahbuho de tung4te.-

no. Se debe eliminan et Lao que cubre paxcial o total-

mente al moto_ «tenido con lo que coneeguíkemo4 da de ac 

ce4o, paha La exthaccidn baélante adecuadaé, A 4u vez la 

oétectomla ée encuentha /Legad pon ta pahícidn del motah, 

la 6ohma de La cotona y ta dí4po4Z 4dn de ta4 hatee4, 

d) Extitaccibn. Se coloca un etevadoh 4obhe La cavia me4ial del 

motah hetenído, con punto de apoyo 4obhe et bohde déeo me4tat 

o me4ío baca/. Se elevará el 'notan dliagandoto hacia di4--

tú y hacia ahhíba. 

Cuando 4e ha hecho fa odontoéeccan, 4e puede haceh ta exime 
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ci6n pon: 

Segdn mi eje mayor apícéodua/ (se u4ahd chcoph de hoja -

ancha). Entice laá patte4 seccionadaa penetAamot un eleva-

dor hato pana de4p/azah /a patte dí4tixt 4eccíonada, luego 

con un elevadoh angulado, be ínthoduce hacía la cana metía/ 

paha teeyah e4ta pante de fa echona al fugan dejado pon la 

parte díátal y a6( hacen la exthaccidn. 

Puede lamban haceue mediante áu dametno menor me4ío-di4-

tat, en donde de phekhencía 4e ~Ad 6heáa quadhgíca (de 

cahbuko de tungáteno) que ae hand a nível del cuello del mo 

tan con la concomítente íthígacan de 4ueh0 6tálol6gíco que 

evítoAd el ca/entainíento, empezando en diátal, ya que Ch La 

patte mayor y aál la echona podad ¿eh elevada Mí4 comodamen 

te, 

Como vímot en elle cato del didmetAo menor, la cohona 4aldna Oto 

en una poxción. 

En cuanto a lo que 4e heliehe a laá hatee4, hay doá técníca4 a 4e-

guih, 

- Ratete no lu4íonada4, Se pueden extraen con un elevado* - 

hect° o angulado, ínthoducído en la capa mebía, o bUn pon 

medí° de una 64e5a quíAdAgíca áepahah lao hoíce4 y 4acanta4 

una a una con un elevador 4obne 4u cana mehia. 

91 



Raíceh Fuhionadah. También he extnaeutn con etevadoke4 an 

guladoh o tecto4, que he colocaran en el lugar de ocupado -

de la cmona y en el Ledo meeiae, llevandolo al lado die--

tal y hacha amiba, bién puede haceAcele a la utz un (mili 

coí y ahí intAoduc.tA un pinzón haciendo el mihmo movimiento 

de extAacci6n. 

e) SutuAa. Se uva aguja coma y cuAva de priebtencia hito veda 

o nylon. Se colocaAdn puto4 neeehaVok en toda la inci4i6n 

que abaAcaAd pAimeAo, y hegundo molakeh y piate4 intem4oxima- 
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IX MOLARES SUPERIORES RETENIDOS 

a) IneUi6n. Se ínícía la incíai6n desde atAdh de la tubenohídad 

en el sanco hantulan. 

La muco6a que ftecubne la tubetohídad eé íncídída, desde la pon 

cídn 'dé diátal de la tubenohídad hacía adelante, huta que ¿e 

llega al punto medio de la ¿upeickcie «ata/ del hegundo molan 

hupeníon. Se continua la ind4i6n pon vehtíbutan, alnededon 

del cuello del hegundo molan hasta el espacio pnoximal entne -

el Memo y hegundo motane4 higuiendo hacía el dondo del 40. 

co mucove4tíbulan, en ángulo de 45'. 

b) Colgajo. Se dlonende la pone 5n de la mucosa que cubre la - 

C0,01111. del diente, hepakandoto con un peitíoétotomo hohtenílndo 

lo con un hepanadox. 

e) Oéteetomta. El hueso que cubre la cana hítunante he etliatna 

con boa quiAdxgied (ya mencionado antenionmente), en cíentoé 

ca4o4 el hm° eé tan Pedgít que puede leh eiátitUld0 con una - 

cuChaMtla pana hueso, o con el Mi4M0 elevadora, En esta in--

tekveseidn, hay que tener cuidado de no pkedionaA y entpu jan pon 

inadvekteneta el diente dentho da seno maPatah o 04a plehigo 

maznan., 

d) ExtueeiOn. Se usan pke6ehentemente loo etevadokeé 1, 2 6 14 

(R f t) de Winte4 o de Clev-Vent, 
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Se penetra ta punta del elevadox en el e4pacio existente, en--

the la cana mmiat del tehceh molan y la taba dí4tal del 4egun 

do molan.. La intkoduccién del inatkumento Ihe «atiza muced 

a un deba movimiento kotatokio que 4e imphime al elevadok. 

Se debe utítizah phímeko como cuña, paha .Ciegan a 4U punto de 

apticación, el etevadox consigue luxan el tensen molan. El - 

elevadok de Wintek o el 'testo de Aáh, te aplican con 4U CtiAd -

peana, 4obke la cana antehiok del diente. El in4ttumento de-

be eátax dlkigido en el áentido de una diagonal trazada 4obke 

dicha cana. 

El punto de apoyo debe 4QA en La cana digital del 4egundo motu 

o en el tabique 64eo; inicilndo4e suavemente et movimiento de 

luxación del moka hetenido, tete debe 4QA díhígido hacía aba-

jo, hacia Muela y athd4, deáptazdndose el elevadora hacia (mi 

ba, adentro y adelante. Luxado el molan y 41 la luekza apli-

cada no ha cognado extmeAlo, 4e utiLiza un ~epa adecuado - 

pa4a exthaek al diewte de 4u alveolo. 

e) Thatamienh de la Cavidad, Con la cuchaxitta adecuada como - 

hemo4 mencionado en tiento:0 antekioke4, 4e pkocedekd a clec--

tuak4e la Umpieza, eliminando e4quihia4 64ea4 y dentdMa4; - 

aái como t04 he4to4 del bato pePticolonakio, 

61 SutuAa, Se ado4aha et cotgajo en 4u lugar y 4e cotocamin tan 

X04 punto4 de 4utum como la exten4i4n de U inciáión lo rae--- 
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CAPITULO VIII 

COMPLICACIONES 

FRACTURA DE LOS DIENTES ADYACENTES 

Eéte ,tipo de accidente hehatta cuando al efehceh dema4íada pheaídn 

con el dí6ehente ínéthumentat, a/ momento de edectuah la exthac---

edn, ¿e tunhoníte a toa diente¿ contíguoa. Cuando ya ,se encuen-

tha debilitado pon. COMA u obtuhactone4 oughen Oactuha4. V 1am 

bítn puede aucedeh que dicha pheaan ejeheída Llegue a luxan. eatoa 

&tau. 

	

II 	FRACTURA DEL INSTRUMENTAL 

Mímele ínitnumentat ut¿tízado en i44 íntekveneío4 quíhdxgíca4, 

como la¿ cacha/ U.1144, devadohea y Ilheada quadhgleaa, pueden lle-

gan a Oactmahhe dentu del alveolo duAante cuatquieita de ta4 ma-

*lobada eleheída4. Genehamente tato ae debe a que luchan utiti-

zadoe con éuekza deamedaa, quedando cuí xetenídoh y como cuehpoé 

extha4to4 pueden ptodue‘k diéehente4 keaccione4, tanto en el tejido 

te4íonado como en loa demd4. 

	

III 	FRACTURAS DEL BORDE ALVEOLAR 

thte accidente sucede cuando ¿a vía tau pana la extuee0n, no - 
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es lo sulicientemente amplía, Ketultado el didmetto de la Aalz ma-

y" lo que ocasionad que al ejercen /a pecza o pitehión evtonea-

mente necesaxia, e/ diente así ex4oliado po6eey1 en una de 6u4 ca-

nas una porción conaideuble de dicho tejido óseo. 

IV 	PERFORACION DE LAS TABLAS VESTIBULAR O PALATINA 

Al eéectuaue una extAacción supeAiox y no ,tener cuidado al /LULU-

zak los movimientos de luxación, pueden petdohome dichas tablas. 

Llevando a la 11.02 peAdotadom entre la éíbhomucoha y el hueso. 

En extAacciones de teAceAos molakes inéexioxes «tenidos, gene/tal-

mente ze etactum la tabla inteAna a nivel del alveolo, debido a -

la delgadez 6.6ea. Este accidente es pxoducido cuando el elevador 

moyeeta al molaft a través de dicha tabla llevándolo a diéehentes 

V 	FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD 

Noé ocupa el caso de la extAacción de loé texceAos molake4, cani--

no4 y phemolah44 4upeitiohe4 'atenidos, cuando los elevado/tes son u 

titizado4 con buena de4medida Sobe el diente a extAaeh, plodu---

aiéndobe deaphendimZento de la tuberosidad del maxitaA éttpehiok, -

dándonos cuenta de ello hasta que et diente be encuentha &tem del 

alveolo, 
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VI 	FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR 

Una vez md&, ate accidente ¿e debe a La monea y exagehada gueh-

za ocupada en el momento de la extitaceíón de un diente hetenído -

bidé ghecuentemente e/ texceh motah). En cuca en que et thata--

míento .se egectue con delicadeza y es phoducída dicha ghactum, la 

eliololta ea debida a ageecíonez genutale.1 de/ metabolismo. 

VII 	PENETRACION DE UN MOLAR EN EL SENO MAXILAR 

Eéta ageccdn he pke¿en ta. muy excepuonamente, y al hace 1a. ea - 

pnoduc.ida aL íntentah hacen la cid/cacean de un tucen mata 4upe-

A2ok. 

VIII 	PENETRACION DE UN DIENTE EN REGIONES VECINAS 

No ae deben emplean. 6uen.za4 incontm/adas a/ hacen. exthaccíoned de 

tehcemm motaheé ¿upeitioneh o iAge,c2ohe6 heenídoé, ya que ¿e debí 

litan ta4 pahedeb o tabta4 heal, y como conéecuencía 108 díente¿ 

pueden gugah a 1140~6 vecinod o al piéo de La boca. 

IX 	LUXACION DEL MAXILAR INFERIOR 

té otho de loe tantoé accidenta phovocado4 en el íntento de hacen 

una exthaccan del teheeh motah LOMA hetenido, a4iml6mo, puede 

¿elt phovocado pon /44 opekacíone¿ que nequíeken de un .tiempo pho--

tongada. Sucede cuando el d'ida.° del mala Ah íniVaffit ¿ate de - 
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eu cavidad leenoidea. 	Ute accidente ze puede hezotveh de ea zi-

guíente manela: 

Se colocan loe doe dedo, putgaheá bobee el maxí2AA in6eh4oh, 

loe atuse dedoe eoetendh4n poh debajo la mandíbuta. Sozte 

nLendo pehdectamente eL maXaah intlehiox, ze Lleva hacía a-

bajo y luego lucía amaba y atufa. 

X 	AFECCIÓN DE LOS PAQUETES VASCULONERVIOSOS 

Puede zucedeh tanto en et mutilan zupehívh como en el maxítah role 

Xah. Ocumiendo en eáte dttímo con mayot dhecuencía en et momen 

Lo de La exthace,t6n de un tQACCA molaA ínlehíoh hetenido. Segdn 

et anden de mayoh Ihecuencía, ¿oh paquetez vaácutonehvioáoz ze enu 

mehan aa.tr Palatíno Antela" Dentaxio InkMok y Mentoníano. 

La tezt6n que zudhe et paquete puede hex de divemoz típoz, comot 

zeccionamiento, demahho o machacamiento. 

Cua/qa¿eha de estaá adeceíona que ze phoduzean en eepeciat duhan-

te La exthaccan dee tehcek molavi índoltoh hetenído, puede mange4 

tahee poh aneztez¿a dedínítiva, photongada o paeafeha, dependiendo 

dee ghodo de teátdn. 

XI 	LESION DE LAS PARTES BLANDAS 

E4 dhecuente duhante lae intehvenc¿onee quíháhgícae La phezene-Ca -

de teeíanee en la COMaUA4 de lo4 Ubica, a41 como machacamíento - 
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en alguna de lao puta de 104 mi4mo4, pon apoyo inadecuado de 104 

in4thumento4. También cuando te ha realizado una intehvenc.i.6n -

prolongada, ea 6actible dukante las diveuat maniobha4 actuar con 

bhuquedad phoduciéndo4e de4gahho4 de mucosa gingival, lengua, ca-

hhillo4, etc. 

XII 	LESION DEL SENO MAXILAR 

Debido a la ghan vahíaean de Unita que tiene e/ seno maxitaA, - 

duhante las extuccíonet puede Ilegah a pehgohaue el p¿so del an- 

tho. 

Este aceídente puede ondueíthse en el momento mamo de la exthac--

can o cuando pon la introducción de algdn ínAthumento, sucede dí-

eha peklohacan quedando la comunicacan 4inu4a1 y la mucosa 

Dandono4 cuenta cínicamente cuando e/ paciente te enjuaga, 

el agua pa4a del Geno a la nahíz, tatíendo poh uta. 
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CAPITULO IX 

POSOPERATORIO 

La a444teneía po4opaa.to,aa debe hea/ízahte con cuidado, ya que la 

cavidad bucal eh una zona aséptica, pon consiguiente, lao hehida4 

íntAabUeaLet ettdn expue4ta4 a con/mut algun tipo de at¡ecci6n. 

Uno de loas phíncípalet gactohet que ayudan paha que 4e elíectde e/ 

phoceáo de euhdo26n, et el abundante apohte isanguíneo de lob teji-

doá bucales, att como la ateneíón debida dada pon el cAujano den-

tata y un completo bíenettah dee paciente ayudada con una buena - 

nuthici6n y ducan4o de actividadeá, 

1 PROCEDIMIENTOS UTILES POSTQUIRURGICOS 

a) E6 neeetwan cuidan que no te Otme un hematona bajo del colga 

jo, ya que te hetahda La curación, phopíeidndote un bitio Ovo 

hable paha la inyección o bién A1404Veh4e, ohganízahte o cateí 

éíeahte, phodueiéndote una photubehancia moletta. 

b) Pana evitdh o heducih una poáible inglamaci6n, eá hecomendable 

que el paciente te coloque eomphetat Wad áobhe la capa, del 

lado en que te haya efectuado .41 exthacción quidmica, 	La - 

técnica a teguih et donante lao 8 hohaz tiguíentet a la eíhu--

g‘a &t'unte 20 minato4 y 4epamAta donante 10 mínuto4 en lona 

attekna; te pkopokeíona al paeíente híene4t4A y te 4‘Ave de te 
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hapeltica ocacional. 

c) Dunante /az ptimehaz 12 hoka4, 4e le pide al paciente que no - 

ezcupa, ní be enjuague la boca, paAa evitan. un 4anglado poma-

nente miginando complicacione4 ghavez. 

d) Dezputz de /a intervención, et paciente debe donmín 4obhe do4 

almohada4, obteniendo una attum aphoximadamente de 30.; e4to 

CA con et 6in de que tu 4ecxecione4 intAabucale4 tau pueda de 

Atta el paciente con 4acilidad. Se ha comprobado que ze -

puede pe/Ldo. huta 500 ml. de liquido duAante la noche. 

e) En et cazo de que et paciente ingieka 4anghe, le phoducala na 

uzeal y vdmitD, en ¿6te cazo 4C hecomienda un poco de bebida - 

cakbonatado  y dezpuéz de 12 hoha4 ziguientez, podxd limpiaA 4U 

boca con anii4éptico zuavemente pkopokcionandole Limpieza y co 

modidad, 

6) La dieta CA un &Un/t muy impottante que debe 4eguiA et pacten 

te, Se debe etSectuah una inge4ti6n adecuada de alimento4 y - 

ttquido4 tate-4 como gelatina, potvo4 pana 6oxmaA bebidaz que -

contenga 4uptemento4 atimenticio4, a41 como polvo4 que ze mez-

clen con teche y zopaz, 

Aunque 104 e6ecto4 debtittante,4 de £a ciAugla bucal 4on meno--

42.4, el paciente ze debe hecupekah pon medio de un de4can4o de 

uno o mdz diaz dezpu/z de La opeucidn, zegan haya 4Ldo la ex- 
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tenzión de /a cihugía, paha descanhaA y hecupeAnue. Nunca -

debe rea izan, tAdbajo hedentaxio. 

h) Una medícacan pohopeuto,da el ,importante, pa/w ev¿tait mobte 

maá 6UtUA04. LOA medícamentoá md4 comunmente empteadoh e4 eL 

u4o de analgláícoe o waAceiticoh, esta debe umme hotamente pon 

48 hohdá. Loo antaWtícoh 4e tecetan como medícdcan hízte-

matiza pro ó í Pdti ca, poh 4eh necezahía. 

L) La ín6timacidn y eL thíámo eá vaAíable e ínehpeudo, 4e phe4en 

tan de4put4 de Ida pA4MCA44 48 kohaá 4íguLente4 a La opetacidn. 

EL tAL4mo 4e Le athlbuyen al thaumatímo azoeíado con La CíAtl-

gta y eL u4o de UstAumentai, Si eL en6emmo ptetenta htnto--

mah de 6lebhe, pueden 4CA cauhadaá pon un címlo grado de de4-

hídAdtací6n, en cazo de que ehte aumente o no ceda de4pué4 de 

48 kohu, he comídehd La po4LbLUdad de una ín6eccl6n. 

EL aumento de La tempe~ y La ínIlamaci6n que eztítta et te 

Modo ea muy huave a La pa/pacíln, <son phueba4 de que exíte Ln 

6eccidn, Lo que hace adminítsthaA un ~miento antibidtico. 

Pon atino, áe debe valonan eL phoce4o de cuhacidn o alguna - 

otfla tezpueztal  demu/6 de 4 6 5 dtal 41.1wiente4 de La opera-- 

can, 	EL e...Chufan° ob4eAvah4 con detenimiento La dhed operada, 

elblinahd u/tu/4 4.Z. ya e4 nece4ahia, cuidando que. no 4e phe4en 

te níngdn problema poltehíoh y ven 4L el paciente he encuentha 
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en buen atado general de talud. 

II 	TIPOS DE SANGRADO EN CIRUGIA BUCAL 

a) El tanoado que ocuAAe durante la InteAvencan, puede ocukk¿k 

solamente en el cato que el paciente presente alguna en6cAmedad 

títtamttica, como tAantloknot hematológico, endenmedad vatcu--

tan peki6lAíca o pon ingeAíA dnogna4 antícoagatantet. Ette -

tipo de tangAado te puede evitan, tí te neatiza un ettudío del 

paciente. 	(ven Capttulo IV). 

b) Sangrado PotopeAatokio. Este tipo de tangAado OCUAke durante 

las 24 horas tíguientet de la opmacidn. Se 'matiza un eltu-

dío det pacíente, pu medía de una apnecUci6n «pida de 4u et 

lado genmal. Sí et pacíente te encuentna páeido, sudoroso, 

apnentivo, con putto débil y pheóan aAtexial baja, acompañado 

de péndida de aanghe con codgutot ghandeb, lo pkimeAo que te -

debe hacen es localizan el títío de banghado, te aptícan com--

Mento, haciendo pAetión pana después empezan ta peAgutión in 

tnavenota. 

Se kttitae suavemente faz melosas y La lengua, he aoika cuida 

doéamente el anca de éanghado pana poden examíname et punto 

bangAante, Si e/ paciente está aphen4tua be te puede ad,404 

tAaA cuatquieA tipo de 4edante4. 	Inevi4aA Capttuto VI. 

Una vez localizado el lugar aleelado, be admini4tha ane4Mico 



y be toman 1a4 medidas necesaAta4 y adecuadas, pana contholan 

el óanghado, euLtando bu heapaníción. 

- exi.gen det Sangrado y Thatamiexto. 

S4 el fugan de ontgen del banghado e4 el hueso e/ que he 

emcuentha adectado, puede &eh nemanio queman et aguje-

no de un cana/ nuthíente o quitan el 6hagmento de hueso 

bactuhado con adheóión pehítIstica mtníma. 

. Se ajuótan la4 4utuha4 del tejido blando pana abegunan 

que hay suave phehan 4obhe /a 4upeh6it¿e 64ea. 

. Sí La eau4a del óanghado ,son éhagmento4 de tejido de gna 

mutación xeaídua/, que haya estado adherido al cotgajo, 

debe beit extíkpado. 

. El sanoado puede pkoveníh de /oo va4o4 dentahío6 inge--

Aíoke4, Lob tomes pudieron len alectadob donante La in-

tehvención, Se contnota ejekciendo pheWn con compu-

444#  apticando primero una esquina de la compheha en el 

dando del hubo y acomodóndoti de modo que ejehza pke---

sído. Otna trenca, e4 e/ empteo de un mateAtal hemos-

«tico a base de eomphe4a4 de gelatina (Get6oam), mante-

mitmdota con una gasa, lo cual 4e quita des/mes de 004 

mimuto4, dejando 4olamente la gelatina en po4icidni se -

vuelve a colocan el cotgajo en bu lag" 4utundndoto de 

MOW. 
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El aanglado puede beh debido a éhagmentoa de eatxuetuAa 

dental, Aatca Acsidua/e4, inétAumentot Aotot y otkoa - 

cumpot extAafioa, que ée encuentAen e/ el dAea. Se de-

be levantan el colgajo, keatizaA la limpieza de ta cavi-

dad con agua destilada o sueno diaiol6gico y ée éutuAa. 

c) Sangnado RetaAdado. Este .tipo de aanghado OCUAAC mita de 24 - 

homa aiguientes a la ciAugta, ea debida con mayor lAecuencia 

a indeccionea. Sí La inkccidn ha nido emlnica y leve, ée de 

be a. un crecimiento exagerado del tejido de gunutaeitin, ate 

tejido ae traumatiza al hacen movimientos maaticatoAioa, san--

granda pholuaamente. 

El tejido de oanutacidn puede éeA éecundatío a cueApoé extra-

ffo, que llegan al alveolo o a 6kagmento4 de hueso dedspué6 de 

/a opetacidn. También este tejido ae puede acumu/aA en el es 

pacto áituado entre /cié bordes de /a heiuda, en /a maza debí 

do a una mata técnica de áutuAa. 

Thattuniento. 

Eliminan el agente cauaal, en late 0460 conéiéte en ex--

tiApaA el tejido de ghanuiacidn o comegiA el lactan. pie 

cipitante. 

Si La ínleecan e4 grave ée thnpia y ée iAhiga el Atea - 

con aueho 1i-biológico o agua bideétaadal 41. hay mesen-

eta de pus acumulada, ée eatablece un drenaje y anfibio- 

113 



tA:coteicapia adecuada, 

III 	CICATRIZACION 

La cícatitízacMn e4 un phoceéo ó i e iotóg ieo impohtante, que ¿e lle-

va a cabo en eL ohganumo. Pana 4U explieacan y compundimiento 

no4 basamoa en to4 eatudio4 y expeitiencias matizado poh el Dit. - 

ROdalo Eumaquin. 

Cuando he phoduce una aolución de continuidad en /a upehiSicie cu-

tánea, et ohganiamo Reflexiona, tratando de hestaurah ta integhidad 

epítetíat mediante phoce¿o¿ hepamdohe4 que con¿tituyen /a cicattí 

zaci6n, EL phoceao eicatnizial eltd conatítuído poh una gran can 

tídad de gen6meno4, lo4 cuate4 pueden contholah una gran variedad 

de le4ione4 phoducidaa poh cualquíeh agente traumático. 

En una ¿otuci6n de continuidad ¿e phoducen lenémenot degenemtív04 

que conducíAdn a tu neen.644:4 de la4 etlulaa leaionada4, phoducien 

do4e po¿tehíohmente en toda la heAida, un thabajo de deacombho pke 

vio a la vehdadeha faboh nepahadoha, y que Uta poh bu plutte ten--

444 que upomeh /04 demen,04 pexda04, Lo que 46e0 ee polfibte mek 

ced a una phdigehaciOn o matíptleadeln celutan, poh lo tanto, - 

4in la multipticacián celdah de loa elemento4 no te44Ecinad04, no -

e4 poibte ta cicathLzación de una hehida poh 4impte que ¿ea. 

Toda4 Lo he/11444 eicathízan o ¿e heparan en 6ohma 4~4A, La 

diéehencia exi¿te en que hay cicatnizach phímaxia o 4ecundmia, 
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uta ee cuutZ6n de .tiempo y grado. 

a) Cíeálttaízacan díaeeta o pm paímexa íntenct6n. En et amo de 

íncí4íone4 Uneate4, Aéptitah, en Lao que la tutumatízacÁ6n -

ea mlníma, 4e pkoduce nechoéíé la cual pacta de4apeacíbída y La 

pholilehacan tepatadoha temni.na gett y adpidamente La heínte 

yac í& de La 4upealícíe leéíonada. 

b) Cícathízacién LndAecta o pon éegunda íntenean. Sí la éolu-

ci6n de continuidad ea in6tuctuoaa y aééptíca, o 4e encuenthan 

thawnatízadoé ínten4amente loa contohnoe de La herida, o poh - 

eua/quíea eíAcumtaneía, ha dejado una 'mecha apaecíab/e en e/ 

aeve4tímíento epiteeíat, entonceá en paoce4o4 de cícataízacan, 

aunque de La míéma natutaleza, es mucho m64 £abohio4a, pub La 

tepahacan epitetial etilo podad tenea /ugax deoué4 de La neo-

¡otmaciffn de un tejido conjuntívo joven conocido como tejido 

de gunutacíón, eL que a/ aeemp/azan a /04 demento4 del co--

V.6n deéapahecido, ponite reanudan La nuthicídn de taa 

tAA efutetlaiets ptoliéehadaé, que van a llenah phogteéívamente 

La bhecha del aevehtímíento. Lo anteaíoa lo da eL nombhe de 

eicatatzacan pot tejido de gundaci6n, La cual coi 4.‘emphe 

4e phehenta con 4upuhael6n. 

PROCESO QUE SIGUE LA CICATRIZACION EN GENERAL. 

En una 4oLueL1n de continuidad taimonat1zado4 pok cuatqatek agente 
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cau4a/, 4e phoduce una upanación de tejido4, loa cuata 4SC canac-

textzan pon ruptura de va4o4 4anguíneoz, va4o4 iingdtico4 y upa--

cio4 pta4mdtíco4, 4eguído4 pon la inthoducción de etemento4 ex ha-

Roe, dando lugax a una hemohhagía, lin6ohAagia y pta4mokhagút, be-

gan 104 ca4o4, ocacionando4e degenexación y muerte de todo4 o la - 

mayoh pante de t04 elemento anat6micol dihecta o indihectamente - 

1e4ionado4. 

Como heaccik a ato4 tejido4 le4ionado4, be pn.e4enta la éohmaci6n 

de coaguto4 que detiene la hemomagia, una vez que &U ha bamido 

104 CUVW4 exthaft4, he unen toas bohde4 de la herida taponeando - 

phovaionatmente La 4oluci6n de continuidad. Polteitiohmente 4e - 

phe4enta ta accidn 6agocitaxia de Lao ctlula4 4angulnea4 extAava4a 

da4 y de bu etfuta4 epítetíale4. 

Se inicia et mocea° de nepaxacídn epítetía/ y conjuntivo pon. pno-

Ude/cuan, deolazamiento y ta unión de 104 eteirentrm neolokmado4. 

Papa. que 4e produzca la cicathizaci6n 4in phobtemat, e4 necesanío 

d.-taínah la zona necndtíca que bordea /a hetída, 

En 104 bohde4 de la hoada conjuntiva 4e phoduce la hipehemia de -

lob vam, apaheciendo en 4u4 phoUmidde4 /04 potímohgonucleahe4 

emighado4 y un poco m44 tahde, t04 liniocito4 que acaban poh pene-

t'AM en el hue4o de La 

La lunean de e4to4 elemento4 e4 ante todo, la heab4ohciOn de la - 
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rangxe, de Loe elementot al teáado,1 y de loe exudadoz post medio de 

/a 6agocitohiz. Inmediatamente dezpuéz, ee phoduce el aumento de 

valumen, la delímmación, la emignaci6n y la multiplicación de lat 

cétutaz epitetiatez que conducen a /a octuzidn de tat heáidaz, ze-

guída de taz tepaucionez que tienen Lugar en et cohión. 

Pana que la cíc.atitización ze empiece a edectuax, deben eztaá loe - 

boda bien admadoz , ya que en cato de que queden teparadoa, la 

cicatitización es atAazada. 

AL quedan zepaudot /ah boulez de La hetída, La gítmina Lee &Ama 

un puente a titavtz del cual la pxoliéexación epitetiat avanza bo--

hundo La nitidez de Loe bordee, amnimadamente a /az 24 hohat tí 

guíen-tez. 

La cícatAízacan de lat heáidaz en iO4 tejídoz que contiene varaa, 

de Ohma ziemme mediante La unión de taz balda pot medio de la - 

éibtina, 

Finalmente et de nota., que La organización gibxota de La cícatáíz 

de Lleva a cabo xdpidamente, cuando wth pexéecto he encuentite el - 

adatamiento de Loa bordee de la heáida, 

El macera de otteolitit y odontolitit e.e el método pok el cual -

una heacción inItamiatoxia compleja combate con buen éxito lat le--

tionet y heáidaz, pon medía de tejido de ghanu/aWn, 

El tejido de granulación Oh capaz de 404h44 y curan. 144 hehidat - 
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de lo.6 tejidas blando4, pepo también ee capaz de deathuín a /as te 

jídoa ca. e¿éicadoa. 
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CAPITULO X 

CONCLUSIONES 

Debído a la contínua ~lucí& del hombre y a lo4 cambío4 que con 

aloa vienen en ta actuatídad, nos enconthamoa con dtente4 que han 

quedado hetentdo4 a causa de dít¡ehente4 ob4tdculo4, como don la he 

cluecan de mazítahe4, en donde el ndmeho de díente4 e4 et mamo. 

Cuando et géhmen dentahío 4e duahholla datante al lugah de ehup-

cí6n, ob4tdcuto4 meolníco4 como e.5 la demídad dei hueso que Lo cu 

bhe. 

Ad/ tambíén pueden enumename cíehto4 lactohe4 etíoldgíco4 de /04 

díente4 hetenído4. 

De acuehdo a /ah dítlehente4 pozícione4 en loa que ze encuenthan 104 

díente4 hetenido4, phoducen thanhtohnoz de diveua tndote, como 

son /06 than4tohno4 mecdníco4, ínAeccío4o4 y nehuío4o4. 

Enthe 104 than4lohno4 mecdníco4, .tenemos la de4víacan de /04 dLen 

tes adyacente4, phoducído4 pon Loo diente4 hetentdoá, alt como et 

apiñonamíemto a nível de cohona y La h4461í41.4 a nível de La hatZ. 

DentAo de Loo than4tohno4 inOccío4o4, 4e conoce la pehicohonahi--

tí4, o4teett4 y o4teomletítt4. 

En £04 than4tohno4 nehvío4o4, 4e pne4enta et doloh, £a4 neun,14144 
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y dilexente4 heaccione4 psíquicas. 

En paAtícutah, a nue4tho chite,tio y de acueAdo a/ tema que no4 ocu 

pa, el than4lohno que con mayo& phepondehancía y poh lo que en 4u 

mala& obliga a La hemoWn quadAgícia de loe díente4 helenido4, 

e4 /a pfteheneía de thanétohno4 qatétíco4 que a po4lehioh evoluclo-

nahon como lumohale4. 

Paha keatízak exítotamente la hemo4i6n quíhdAgLea ea nece4ahio y - 

obligalohio etabohah un utudio clínico, hadioghdilico, (g4ico y - 

hatomdtico del paciente paha llegan a un buen diagn64tico. 

En lo que he4pecta a la posición de he díentea Aetenído4, que he 

aphecían en lao hadioghadia4 cohhapondiente4, 4e toman como dome-

ha gua pana etabohah un plan de tuitarriíento al que no4 4omelehe--

m04. 

La comecla planearan y concomitante etabohaci6n de cada uno de - 

/04 pa4o6 como con la inci4i6n, colgajo, extucción, Puttanlento -

de la cavidad y &ilota, ayudaban al ciethe ph4mahio de la hehida, 

el cietke de e6pacio4 muextoé y la dimnínuean de /a mohbilídad po 

4opehatohio. 

No obétante no 4ehia inutll apegahno4 a aquello4 ilactohe4 po4opeha 

lotio4, que no4 phopohcionaAlan una mejoh evolución del atado 

caPazal. 
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