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INTRODUCCION

En cuanto se admitid que la odontologfa era una profe-
sion docta de la salud, el diente impactado fué considerado -
~como un problema de salud dental. Cuando hace afios atrds Jos-
dentistas trataban poblaciones inexpertas, las indicaciones «
para 1a eliminacién de dientés 1mpactédhs eran pocas.

: Quizis 1a. unica 1ndicacidn de extraccién en aquél. tiem

R 11 era 1a pericoronitis en’ una: mue1a de fuicio (tercer molar

f'barcialmente impactado, siempre 'y cuandg el pacfante pudfera-‘
'rresistir los riesgos de la Cirugia de entoncas. : ;

"El advenimiento ‘de‘la anestekia. 1a Técnica para’doﬁi'
V'nar el dolor ¥ el uso de antibiéticos, el perfeccinnamientorr‘
]Q‘“ los: aparatos de r;diografias, la eliboracfén de. equipo LIRS

”La mayor canciencia de la gente y 91 creciento nive1~-‘
de vida han fomentado una demanda cada vnz m.yor de trutamienf,
_tos prevan‘i'os..., : : : : %

_ ; i nacqsidad actual de actarur y precisnr I;s,indicu’-
»ciones para_la extraccion ‘del. diente 1mplctado no ‘ha :urg!do—7
de- atgun problema cientff‘co. sino de pncinntes que ban snfriz
ﬁdo este tipo de problemas. ;;." : ‘ 4




FUNDAMENTACION DEL TEMA ®

La expresién de diente impactado (diente retentdo, incly
ido, etc.), son aquellos que una vez 1legada 12 $poca normal de’
su erupcidn quedan encerrados dentro de los mfsmos maxilares, -
manteniendo 1a integridad de su saco pericoronario,

La retencfdn de los caninos superiores puedan presentar-
ce de dos maneras: de acuerdo al grado de penetracidn del dien-
,te en el teJido éseo. :

*_;N) Retenciﬁn 1ntraosea. ‘cuando Ta p1eza dentaria esti ‘.
' dentrn o cubierto por hueso Yy L S

B) aetenctén subgingfval, cuando parte de la corona osté
cubferta por huaso y fibromucosa. . S

- Los chninas‘pueden serrclasffjcados dq,acudrdo ai.

"11Con el “nimero de dientes rntenfdos S
1'Con Ta posicidn ‘que es!os dientes presentan cn el msxilar.,"
””fCan Ta:presencia o ausencia de dientesien 12 arcada,
‘Retencidn simple ) dob1e. prcsentindose nmbos caninos rece-"
‘ vﬂnidos. : ) ' ;
5.- Canino$ situados en el lado vestibutar 0 en pa?atino.
6.-'Can|nas en mazilar dentado o en maxilar desdentado.

: De acuerdo con estos nuntos se pueden clasificar los ca- .
».ninos en edta forma.f" :

o : rLASE I.- Canfno retenido - loca1izado en el naladar
© 0 A) HORTZONTAL
‘ ‘ i 8) VERTICAL
C) SEH!VERT!CAL .
'; CLASE II - Canino retenido localizado en la sunorficie vestibu
' o lar del maxilar suuerior. :
: _;A) HORTZONTAL

VERTICAL
SEH!VERTICAL




CLASE Il1.- Canino ratenido localizado en la superficie palati~ .
na y vestibular (coronl estd en el paladar y 12 =«

. rafz de los diantes adyacnntes vestibu)ar del maxi~ -

lar,

CLAsg IV.- Canino retgmido Tocal{zado en Ta apofisis a!veoiar-
_entre el fncisivo y &l primer premolar posicidn ver
ticat.

CLASE : v.- Canino }ecenido tocalizado en un naxi]ar dasdentadu.

e Ei dtagnostico de. un canino retenido en los mexilares su.

,vfposfcién, 1a relacién con ‘los dientes vecinos ¥ su clasificacioni

" se realfza tanbién por medios cifnicos de inspeccidn. nalpando ¥ o
'por el ex&men radioqrafico. .

o ~.La ausenc1a de un canino permanente en 1a arcada, y 1a -
persistencia del temporario puede hacer sospechar la retencidn -

. en el caso de-fnspecci&nlpa!atina o vestibular, la inspeccifn vi
o sQal’disug]ve una elevacidén o relieve¢en‘g1 paladar o'vestibplo}_

CLa a!tﬁra'y forma de la biveda palatina nosdard una indfcacidn -
[preliminar de a probable ubfcacign del diente retenido, pero nq
-~ deba’ confundirse el relieve criqinado nor el canino con-el que <

"jrpuede producfr la raiz del {rcisivo lateral o del premolar,

La palpacién se hace con el dedo fndice que investica Y-
confirma la existencia de esta elevacién, de la misma consisten- .
 ,cia que la- tabla dsea., L ‘ :

! . Y
En: ccso de existir u!gun pracesn infecciosu y una ffstula.;

”fiuna ‘sonda’ iptraduclda por- ella. nas’ lleva a chocar contra uu ‘5

ﬂ;cuerpo duro. faue representi 1 corona de! dientt (canino)

También para poder d{aguosticar. ‘nos vcldrcnos de los df-

"ferentes tipos de radiograrils dens\dudes radiolucidas (ncgra) -
radiopaca {blanca). ' : . o
R csaudio rndiogrifico so encucntra en con¢i¢1onos como-

los dientes retenidos. suncrnumerarios y no. erupcionados, qufs - -
‘tes, rafces ¥ cuerpos extraRos. En los casos en qua‘gs negesariq
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operar, es importante se determine la exacta localizacidn del
diente o cuerpo extrafo,

La_!ocalizacidn)pnr medio de radiograffas dentales de-
ben ser interpretadas por comparacidn de vistas tomadas en -
distintaos dnqulos de proyeccidon, mds conocimientos de anato -

nfs de 12 regién radiografisda.

Los tipos de radiografifas que mls se utilfzan son:

’A),Rad1oqraffas Intraorales
- : 1. Periapicales
' 2._0c1usa|

3.;Plano Sag!tll (A M P )

:zﬁifﬂadibgfaffﬁsffkﬁf@b;aiés'". .
e L ’ [ Lateral de Cr&neo
e C) Metodo de Desplazamiento de 1a Imaqin

o Para ilevar a cabo ]os procedimientos quirurg1cos p-ra- E

”ﬂruna Cirugfa bucal. como. punzo de partida;siomprc 30 debo e!nbol,&
»'7 '1a elinica da nuestrn pact"tc. para. dospuis valo*“

. nformac16n recogida an: al inte_rogltorio. explora ‘

T'-_'el diagnéstice final, y diagndstfco genaral . En ‘cuanto .a éste-:
es necesario relacionar si el paciente cursa con alqunn enfer—f'
. medad ganerll si ésta puede influir en el trans o posonerato -
rio de la Cirug{a Bucal a rea!izar.‘[

A tratcmiento quirurgica de. los dientel reteuidos. do- ‘
be estar prncedido de’ un exfmen” clfnico redioqrnfico. para la-:
»planeacian qufrﬁrgfca ‘previa, ‘dada que Ta posfcién hor{zontal.
Ta. profundidnd y rolaciones con. las. raicas de los diontos adya.
centes y su proximidad 2 piso de fosas nasales Yy sengs maxira—‘

bién. oxamlnas radioqrafﬂcos y de Inbcratorio. ohtnniendo as!~*7'

res,: son planos anatémicos 2 los que pueden estar rellcionedos.7

. La posicidn vestibulo-palatina. 1nd1card 1a técnica qu1
rurgica dm abordaie. :




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

i0ué importancia tiene caonocer las diferentes Técnicas Auirdrai-
cas en 1a extraccidn de caninos imnactados?

MARCO DE REFEREMCIA ,
Se sabe nue la eticlnofa de Tos d‘enteﬁ,innactldos son debi‘:i

das a alteraciones cue producen falta de espacio, alteraciones ~_"7
que actian como barrera fisica, accidn muscular anormal, altera-*"

ciones en ta posicidn del a@men dentario.

Seqdn Archer el canino superfor imnactado nuede. hallarse en
el naladar. en 1a superficie labial del mnxilar sunerior’ edcntuw

B I ‘Ademds el camino superior puede ocupar uns pnsicion verticat

‘,Au horfrontal, La- clasificacién y ubicacidn de estas dientes re -
:“viste ‘importancia especial, puesto oue la Técnica nulruruica aue
;erakutflizada. depende Gnicamente de 1a nosicidn del diente Y-

“Tas estructuras Qecinas. tales son los casos aye. se nresentan en
1a. prictica del odontélono nue ha 1lenado a diferenciar 1a imnor
tanc{a que. implica tener que. e11m1nar un canino sunerinr nrnfun-'
damente imnactado .y muy cercano a los dfantes adyacentes. 0. cavi

) {dad nasa& 0 antro. A una simnle extraccinn. pues las téenicas - -

h¥5quirurqicas nue ‘se ap]ican para’la’ extraccion de un caninn imnac»
‘tcdo, son nrocedimientos dificiles y lnboriosus. s

’ﬁ[POTESIS
£ conocimiento correcto de la ubicacién de un diente imnag

iadc,.asi,como de Técnicas nuirurnipas variadas, nermiten al -
"odbﬁt61og5 tratar adecuadamente los dientes imractados.

'?osazrxvos GENERALES - o v

Oue el odontélono de nractica neneral ses: canu: de an!lcar
’sus conocimfentos y uti1izar 'a Téenjca nu'rﬁrq!ca adecuada en =
rel tratamwento de dientes imnactados. Sy T

QBJETIVOS espzcrr:cos

1.~ Describir Ta oatoqenicidad de los dientes !mouctados (coni
nos) o L L

'"2.- Analizar Ta etiolon1a de lns caninos 1mnaceados." -




3.- Mencionar la Clasificacidn de los caninos impactados (rete-
nidos, inclyfdos, atc,) en el Maxilar superior.

4,~ Mencionar Auxiliares de diagndstico (Historfa Ci¥nica, exd-
menes de Laboratorio y Radiograffas mas usdales para este -
tipo de Cirugfta.

5.~ Describir las Técnicas de anestesia mas usuales para este -
tipo de Cirugfa.

6.- Mencionar los cuidados pre=~ pastoperatorio del paciente some -
'tido 2 1a Cirugfa. o

f"7§7,nenclonar as diforentes Téenicas. Qu!rurgicas para la eling
: :naciﬁn dé los can!nas 1mp|ctados {rctanidos. 1nc!ufdos) soo
gun sy posfcién. ' : e

8. Hencionar las posib?es compllcnciones y accidentes de dicha 
'Cirugfa. : B

fMATERlAL V HETODO

“La t‘cniua que, util1zaromus plra )a rncopilncion da 1
indtc ;,a ciassftcada como soaund;fin Y. primarts :puus
,l?nus bastrnmos en fuentes dacumontllds tales como 11bros.xdrt!cu
‘,alos Y revistas de 1nq1es a espaﬂol mis recfentes.~

ta oruanfzacion que se Ylevard a cabo serl por medio &e Ca
pftulos. 1ns cuales van a. estar organizados de la siguiente mang
ra. ; -

TcAPITULo 1. G!neralidados ‘ e
s 1.1, - Anatomfa de]. Maxilar Suptrior E
"1.2.- Mloloafa o

1.3,- Inervacién delt Maxi!ar Superior -
.7 1.4.- Irrigacidn dal Maxtlar Superfor

u_jGAETTULG 11.7 Etiozogfa
o 2.r,e Definicidn de dfente impactado‘
-~ 2,2+ Etiologfa : '
,51:2 3.> Causas .
5‘2 4 - ClasxfxcaC16n
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_‘f,igéste es el ‘quy vamos 3 abordar. s anotari tado. 1o referente a .
' '.*annino 1mpactado o rotonldo de) ﬂnxilar Supurior. etio!oq!l.fsq

'urerentes :ipas de tratamiento. ¥ sus accldentes oy cnmplicacione

CAPITULO LII.- Elementos Auxiliares Dx
3.1,- Historfa Clinica
3.2.- Eximen de Laboratorto
3.3.- Estudio Radiogrifico

CAPLTULO IV, - Tratamiento Quirirgico G
4.1.~ Indicaciones y Contraindicaciones “para la allmina-;
‘cidn de dientes impactados. 1
4.2.+ Cuidados Preoperatorios
. 4,3,- Instrumental ;
4.4, Téenica de Anestesia
4.5
4.6

;= Técnica Quirdrgica:
.- Cuidados Pnstoperatorios

*frtAFITULO V.- Accfdwntes y cOmplicaciones

»;'w—~-Se real:zarl la Craducci6n e 1os art!cutos y rev1stas de i
:;Idiomn 1ngles 3 espafie) y libroes -mis Pecientes, y se hard la res
S tapt1ac16n da toda 1a informaciﬁn tanto de 11brns. ‘articulos 'y
“"revtstas. a11neando los datos en orden al tema a. tratar, en estc;
';caso :aninos impactados del maxi]ar superlor. en base a esto. 58"

guiremos los siquientes critqrios., SRR '

Sa anotari Anatomia. Oniclmente del Maxilar Supcrinr. yajgd

,cfasificaciﬁn. g!ementos ‘auxiliares para su df:qn&stico, sus di.

Se tatercalarin: d!buJos en 1os capftuios que se r&quiorcn
vpara mayor compronsién de esta 1nvnstiguc16n. 12_¢,;* :

"Ll fuente bibliogrificu (sqcundaria) sc -ngxar ‘2l finl




1.+ Anatomfa Humana 3.- Anatomfa Dental de Caf Lo

RD. Lockart Hamflton - ~ beza y cuelle _
£ditorial Interamericana S Martin d. Duon y Cin w\f
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- “fernando Quiroz

 tditorigl Porria
» néiido. 1980,
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CONSIDERAC!ONES GENERALES

‘1.1.- ANATCHIA DEL MAXILAR SUPERIOR

E1 maxilar superior se compone de dos huesos‘supﬁerioresique @ encusn~ -
tran en 12 1inea media y estdn unidos por um suturz wedis. :
R mxi}n’r superior esta constituido de las siguientes partes que sen: 2

--Cuerpo
~ & ApGfisis - }
= Una cavidad o Seno Maxi]ar

E—'lbkwERPo consti tuye Ta porcion mayor del hueso de forma piré{nid’al_ y pfééép_ e

Cara Naul G mse, que const{wye l formar \a pared exterm de ln Cufdad—, '
. “»‘L,. o i

e Cera 0rb1 tar!a. que consﬂtuya 1a myor parte del p!so de la 6rbitu.

'-"€.ara infratamporﬂ, que’ forma la pared ventral de la fosl infrnemporﬂ

. cara antcnor cubierta pcw 'lqs musculus fpciﬂes.' e

- UL Apdtisds Frbntﬂ.» que se dsrm Mcia mwa y' 'se urucuu“
ol e T . RO

2' - Apéﬂs‘ls Pimnidn o c'lgomitica.— que se extiemh hlcil afum v sc 'r-*~

Co et



En 1a perte mis anterior:y sup&ﬁor de) cuerpe del maxilar, donde se ar-
ticulan los des hueses, hay una apéﬂsis en forma da espina. conncida como e;,,
pina nasal anterwr

. En Ta superficle lateral, se encuntra una preminencia que se denoming - '
‘ emingnaia canina, donde se inserta el misculo, detrss de ésta prnmnencia se
entuentra 1a fgsa cantna, arriba de Ta fosa y debajo del reborde orbitario en
“{contrames al agujero infraorbitario.

En la parte poster-ior es redondeada y const1tuye la Hamada tuber051dad -

dal H«ui lar. en sy parte mis’ posterior y aproximadamente arriba del tercer no- ‘

unntn ﬂ 1gujero dentql pa;ter-ior. por dande pcu gl_ paquctu va:cu-

!as rams de 10 Y y teminan en T fosa sﬂ.

dul apofisis piramidal




1.2.-M10LOGIA - '

Los cuatro mu:cu]ns de la masticacién sof e! masnterino. €1 tempo-
rat. ¢] peterfgoideo externn Y el peterigoidee interno. Tres de ellos, el ™,
setero, el temporal y el pterigalden {nterno, corren en sentido vertical y -
por gllo, fyndamantalmente, cierran o elevan €1 maxilar inferior; el cuarto,
pterigoiden externs, va en sentido horizontal y su funcibn principal es co--
locar eI maxﬂar inferior en protru i6n,

s -,,.,...as_L.. | ;
- Mﬁscclo grueso ep fom'a ds rombo desciende del arco C!gamltico pl- B
_';ra insertarse par fibras, muscu'lares y tendinosas enla cara extorua de h o
o -_‘_apéﬂsis caronniltes la. rama-y e1 ingulo de} lenar lnferior. se observa una o
gfsepancibn parcia! entre l;ls ﬂbras verticahs profundas . nacidas dela porw
. gibn’ fnterm gel Arco Cigoultico. cuya’ 1nnrci6n se’ confundo con Tas. fibros :

’);;tmponl. y las ﬁ!n-'nsI -smrficia!ts olmcuas e mcen‘ de. um apomro-;

gl o!--rmfxi,n

L ;mscuw TEMPO&;

El tmporﬂ. muscu!q en fom de nbauico. de vbor " dﬂqodos mceﬁ:?,

o el welo dc la ﬂm tmpc}rnl'

wndcn gmeso qie’ desciend‘c mtre el Arco Cigmuico y el ptcrlqnideo exter- 5
o para 1nsertarse en el virtice ¥ en. la porcibn profundl de la apﬁﬁsis co-x' ]
ronoides nel Maxiltar: !nferior, y-en 3] borde anterior de: la. rama del Maxﬂarj
, ca-:d hasta Heqar 2l ultim.o mtar _ 13 P ST

v
i
‘r,
B




FUBCION

e wm e v e

Eleva ¥ ratruye la mandibuia.}

H
v

MUSCULO PTERIGOIBEQ m#snm

S Nace de la superﬂcio mtmu de L3 npﬁﬁsu pterigoidu y do. u .
parcion inferior de 1a fosa pterigoidea ) racibe un mnojo. situado supcrfi- f
cialemente al pterigoideo ‘externo que: procede de la tuberosidad del mxﬂqr '
e -supeﬂar. de esta manera se fomm3 . uh w%culo e;uadrﬂitero que so innrta m
:e‘l ﬁeﬁlar Inferior, entre el canal mﬂqhioideo ; e‘l musculo y c 'ingulo 1‘ v

: Una.vez m&s debido a que e1 pteriqoidao externo es media‘l Y ante-
- ,rior al condﬂo mmdibular Ias fﬂ:ras da! rasciculo superior se extiande ca- .




iﬁﬂQ“QL

El efecto neto es encances nevar H mandibuh hacia n'l lado opucs
to del muscu!n que funciona. En la masticacidn las contraccfones alteradas ~
de cada musculo pterigoideo. (2)




A —

La sensibi”chd de Jos maxﬂares superior e 1nferfor estd dma por 7
el ¥ par craneal, nervio triglnino. fs un nervig mh‘to, aynque 2 de sus rms
principales son totalmante sensitivqs :

| £l nervia trigimino sg compone de fibras sensitivas pars Ia carn. '-l o
o :midcd bucat. Tos dienzes y de fibras motoras plrn los mscu!os de h msti
ro -cwﬁn y Aigums muscu!os supuhioidoﬂs. S :

: Aparente.- Farte externa de 13 cara. 1nfvrior de. la'protu-
' bcrancil o puente de Varcnio { n!x mton)

Real . .= canguo de Gassar (rﬂz sonsitiva).

De] Géng}io de Gasser, se despr ‘nqan las tres grandes rams dc ll-

FER 3 nasacﬂiar.' Ifierva ta mucosa de 1a- porcibn anterosupcrlor de Jas fosas

nasa!es. la . piel del dorso de BI'S mrvz ¥h del ‘dnguto intem ‘de! o.fo.‘ ‘

3.~ Frnntai.- corre imdiatmte por debuo dgr tecm de ll érbita dM»"

Rama media’ de} Trigémim, thne su orlgen en ol borde inferior del
‘gangHo de GasSer sale de 12 foss crane.ﬂ por el agujero radondo myor que
13 encuentra en e] ala del hueso esfenoidns. en Ia fosa’ cramal med{a. En la




Crle mdie fa\ta en aproximadamentc 60 por loo de 1a pobhc'ﬁn- cumdo esto ocy

{
20na de ln ‘fosa craml media. En s z0n2 de 13 feu pterigopalatina, entre
las ales de Ias opaﬂgis pterigotdes del I\ueso mm)idls y el hu&so palati-
no, se divide en tres:ramas que son:

mjsuaoaaxmm
FEMPORONAL AR
PIER IGOMUT InA

CRAHA 50“21*5315

._ Este nervlo pasa por: ¢! conductn suborbitarfu qua se eucuemra deba- :
- jo do o orbits, pqro,sobre el seno mxilar, Emrga del: m\du:w por el aqu.{o-‘
“ro infraorhitarie y da ramas terminales a Tos. tojidos que se hllhn debajo da

L _h éﬂnn 'v"li s\.pcrﬂcie uxtcrna de la nariz y e!‘ I;bio ;uparim-. PN

m imrnc(ﬁn sensitivu n terccr mohr swcrior, Nk snundo uour
; 'supcrtor y 4 las rafces dlstovestibuhr Y pahﬁm dol primnr mur superior =
Ly también al Hgm,-_nto peﬂodantﬂ de cstos dientu y U, cm;h nstibu\er. ‘

B SR ngo u dnpm\dwrn «l Mrvu W“fb'“ﬂﬂ. sim wim por ﬂ
o techo del un& munar y luago por sus urtées hteuhs pars. 1u¢rvar lcs pre=
mohres supqrtores y lu raiz masinveatibuhr de los alqntes £ nervio denta-"‘

”""*- e} nervio “M"iﬂ vatwior, o con mayor frecucucu ot lutcrior 1nerva -
‘eszos dtentes, : _:. I :
E uo m mm on :

S a despnnd. m nerwo s urio m h nrcih ni: anur!u _«l
',comsucto del- migeo nombre. Inerva al’ ew«w. Tos: l»eu!vn Tateral’ ¥ cmtrﬂ
asf cano 1a encla veszitular ¥ el to.ﬂdo per'odunm que ro‘m utos mnm.’




HERYLQ CIGOMATICO

£sta rama del nervio maxilar superfor fnerva con su rama infermr'c_t;m-
“poromalar la piel de To cara en 1a zona del huesg malar,

* HERVIO_ESFENOPALATING

: Este mervin, la G1tima de las divisiones del maxd lar superfor, tiene tres
“ramas principales: Nervio palatino anterior (Mayor), nervio farfngeo y nervio naso-

; ua htim

o EI nervio pglatinc anterior (palatino mayor). sa!e de! sgujere pﬂctino -
"fmurmr despuis de. haber pasade por el conducto palatino anm'ior y corre en di-» ,
~reecin antevior pors Anervar 12 mucosa palatina. hasta el primer: pmhr. Justo”
: _.’am.es de uur de} agu.juro pﬂauno anterior da yna pequem rm. ﬂ nervio pela-
:ino posterior (menor) que pasa por el. agujero palating posterlor yva hach atris :
. para inervar el psiadar blando y 1a zona mlgdanna. :
| La rama farfngea {nerva. Ta nmucosa de la zona de 1a msoflr'lnge.
i Bl nervio’ nasopalatino corre hacia’ adelante por el tabique nasal, pasa:ha
,':'_‘,cia ‘el conducto nasopa!atim 0 mcis‘vo ¥ penetu en la cnvidm'por el agujern nl-
;,~\»;’snputnuno (incisiva) qua 58 mcueutn detri; de los: im:ilivu mtnlos supnrio
. res. Despuéy, se dirige hacta ntrés e imva h mucosa pahﬂ Ii zom dﬂ c
,‘nfno v im:isivo lazeral y centrﬂ. ' BE ~ e

}ﬁﬁﬂLlQiﬁ&&L&A&flﬂii&iQ&
_ La tercera dinshsn del nervio trigémino e Ta mayor de hs tres. s un-
o nervw mixto. Sﬂg de lu fosa cran\eal por el agu;ero ov-ﬂ. que u mna en la fo-
e t:ramval mu en-el ala mayor del asfenoidos. Inmedfatanente dos rmc. a
_:-:»*narvio recurrents. mlnqno Y al nervio del pterigo{deo inteéno 'dnpuéc se bifur-
- ca-en dos gnndn tmnco: anurior y postoriar. ’ : -
‘ CEE nervio: recur-nnte mmingoo entn m 1a cwidad cruual por el ngujc-
o ro. redonda menor e inerva la dura madre. - :
Bl pterigoideo mum ds 1nervac16n matora al muscuio pterwoim 1n--
) terno ¥ tambfén envh fibrns motoras 1] muscula panestafﬂino externo. ;

'DWZSIO“ ANTERIOR DEii NERVIO MM!LAR'INFERIOR X

Estu tronco principa! da “tuatro rama.s. tres motoras y unl sensftiva.
; ;-',-13-% :




HOTORAS

Masegcr!m inerva @) misculo masetering
i Pterigoideo Externo inerva el mdsculo pterigoideo externa
i, Temporal Profundg inerva a1 miscylo Tenporal

" SENSITIVA

Y, Buccinador-o Bucal inecrva el misculo buccinador’. mucosa del carillo y del
veatfbuio aucal y 8 veces el tejido gingival adyacente hasta la zana de los
-, prmlares 1nferiores. : :

Io!V:sxcﬂ PGSTERIOR DEL_NERVIO nAxxLAR tursniani f- y

La mayor de las dos divisioues también tiene cuatrn ramas, poro aqu1 tres
wn sensitwas y una motora : o

”issnsxrxVAs

 _:‘ k:riculnz,_goral 1nerve 1a: piel qua cubre el or!ﬁcio luditivo externo. la
""znna preauri:uhr. 1a 20n8 temporal snparﬂcfn ¥y el cuero -cabelludo’. -

Uggug‘l‘imru y.da s:nsibﬂmad a los dos tercios: nnteriores de la. dengua -
at *pteo de. i boca ,y nl r.ejido qlngin! do T sup«rﬂ:u fntmu o Hngun de .

7 il. Dentardo Inferior ram mayor del. mrv!o mxﬂar nl’erior. u por el agu- -
Jero dennrio {riferior hacia e conducto del mismo: nowbre . -Al recorrer este

";_conducto debajo de los ipices radicuur-s,, enm pequedos fﬂctes a cm ‘wno.-
""f');?de los dientes y sl tejido gingival vustibular circumnte. Cumio amnu -
‘ :,et agujem mtsnimo. apmximadumanu -ntrc tos prmhr» ¥ dnbajo onns
58 Mmrcl m ws dos ranay temimus- h rm mtmenu. quc uh ’nr el -

t&n y h A ‘lncistn que cnnunﬁa por ﬂ conducto dmturlo 1nurior pau
jmrvar los mtantes cmnus infcriorn dn ese lado'y encoutnru can d nr
e 1ncisiva dc‘l lado opueseo. Ast puls. el mrvio dentario inferior propor--
clona senslbﬂidad a los molares y posib!emnta a uno o & los dos prmhrcs ) :
¥ el nervio incisivo darfa la- inervacién sensitiva a los dientes anteriores. =

Comree




1QYIGR
. HMilshioldeo, el componento motor del tronco posterior. tnerva el muscula Mi%ohioi
teo a5l ccmo el vientre anterior del misculo digistrico .

-t rasngre posterior del Bigdstrico estd inervade por VII Par Craneal.




’La sangre sa!e del ventriculo fzquierdo de! corazén y pasa a la aorta,
¢! wayor del organisyo,

Lerca de sy salida de) corazdn, 1a aorta describe un arco superior y se
4iriga hacia las extremidicdes inferiores. En el arco de 1a-zorta nace, a la dere-
ciiz, @) tronco hraquiscefilico; de esta arteria nace la carfitida primitiva derg--
< 3%, Degpuds y siompre 3 nivel de su percifn herizontal, el arco emite Y4 carbti-.
Tt mimitiva drquisrda. AsT pués, la carftida prfmitivc dlrechl [ ixqu‘larda $ON -

i 55%"“&3“ d@» difereates armrias ponwe dﬂ 1ado uqunrdo no tuy tronco bnmincef‘
“;.Hza . : L

. Ambas car&tidas primitivas ncienden por el cuano y qpmiudmentt a la*z.
alfura :m cartﬂagu ﬂro'ldies se bifurca y dan)a nruru urénda axterns ¥y la wr
‘toria :arésida 1nterna. La caréticu interna coﬂum}a mm m-in e ingreu ol

“fosa cranu} por. al conducto caratfd&o qua se halla enls- porcidn. netro:l de) hue-

"‘:isa temponl para. regar ol cembm ¥ todn ?n estructurn circuuimtn. Tmb“n .r

“dy rm granda. la: lﬂlr‘ll oftﬂmicn. quc LN fumza da' ‘
rd-ﬂ o,jo ¥ sus extruc!uns circundnntcs. ~ :

‘;,‘ARTEklA caaor:nn :xrsa“

T Esta aruria ;s da gran tmpnrtmcu pan al estudio da u regién facial
f:amug e ha ';im:ipat fuenta de sangre de- o1ta reqiﬁn. La amwia caréndt o
‘ ,,.Ceerna 5e afvide o cos rms temina!es que son. ’ :

7- Amm rwom SUPERFICIAL
- ARTERIA MAXILAR -INTERNA

"En.su trayecto ascendente, da varias famas. qdé son:

: "'::sap"effi'qf}ef antgrio} Tiroidea Superfichl'.
ER ' ' Lingual ‘
Faclal

. 21-



Superficie posterior Occipital
Auricularposterior

© Suparficie medial Faringea Ascendente

gﬁ?gﬁtﬁ“kk»:Lan 1ursnna'

: Esta arterih. 1a mayor de Jas dos ramas teminnles de la arterh caréti- e
sa extarny quizd ses e arteria mis’ ‘importante de 1a anatomla bucal. Mace an 1a-ars
terin awoﬂda ckterna dentro de 12 g]lnduu pardtida. Ya hacu adelanta. .v da ra-f_ -
439 &n et sfguiante orden. -

o .';_,1.- Aruru mhthgu oedin :
2.~ Arteria dentaria ﬂmrior S e T
:-'3 < Artaria. Ymponl Superﬂcial mdseturina,'ptiffgojdqiﬁs'» .
oy bucal SRR
;v'i.;jArgefia dentarfs Posterior ‘ _
" 5. Arteria Dentaria medic y dentaria unterior N :
gL Arteria palatina descendente, arteria palatina Henor i
7. Artecis gsfenopalatim - T
8.7 Arteria nasopalatina -

. IRRIGACION DEL MAXILAR SUPERIOR - ., o

ﬁgiaﬁiaintnincahfniolx

S Estl arurit sa diriqe mcu arrun y pnsa par el agujeyo rednndn menqr} ‘ﬁ g ‘ )
hacia el crimo, m‘ 1""'"9' hs em-ucturls anathfcas ctrcundu\tu Paramas el
Sl YHQ&MM. o . , ,

| gg;;gfg rsn9onAL pﬁOﬁuunA, hAS:T:leA{_#tERlsoxDEAs Y'BUCAL

La arteria maxihr internt. 2 madida que s¢’ dirige hlcia adehnﬁe, da -
rama; a los mdsculos de 1a msticaclén yal musculo Buccmador.. e o




jH‘MM QENYARU\ PBSTERIOR

La arteria maxﬂar interna sfgue ahara hacla ade}ante y arriba cerca dc
i1 :up':rlﬁcie posterior, que corre junto con el nervio hemflogo y rfega los mola-
+us sugeriores, el hueso circundante y la encfa vestibuler y, con bastante frecuen
AL l:ss prm!ares, porque Ta arteria dlntlﬂl media suele faltlr.

Mﬂﬂm DENTARIA HEDM Y DENTAR!A ANTSRIDR

_ La arterh maxflar im:erna continﬂa mm adc!mte cono - urterh suborbi-‘ :

Larn ¥ penetrl en el conducto: suborbitario Antes de salir por el agqjm subor- f":
Litario da.la arterh dentarid media, 5% 13 hay yla arteru dmuru mterior. -
e stgue at rervio hcm&}ogu y es destinada alos dientes mtoriaru superiorn. »

taeso: mterdanuria circundante yals ench vestibular, onpul; dc saHr dcl ngu-r o
- garaila 'tir‘la suborhﬂaria se extioudc por la pu-te anterior de). cnrrﬂlo y n ..  2
';imna* zamosa con rams da h arteria fachl pirl regar el 1aMo superior

’_-‘M!Tiﬁu PAMTLM OESCENDENTE; ARTERXA PALATINA HiNOR

‘ £n la zoni du la fosa pterigopalatina. 1; arteria mhdhr nterm da W
; 'avteriu pﬂluna descenmn 0. pulwlvm mayor,’. Enr.ra & Jar cpvtdud pqr el agu.!oro v
o mla’tlm mayor o anterior ¥ luego ¢ extiende Mch ldelante com. arteria pllat1~ :

g ¥ mayor : se‘distrihuy‘e por a1’ tejido bhndo y hs gitnduhs del plimllr duro -

-';;‘;frem A 'mhm ¥ armhnt. s S , o

En el cunéucto. h n-terh palatina ducandqnte da la artarh pﬂltinn
nemr, qun ntra en la. cwldad bucal por. e} lgu.iero pnhtmo posuriur Q mow’ y
. ,;[se d;rige hncia atrés pan rcgnr e] pﬂadar y h zona amigduliu. S R

5. ART E%H iSF! NN‘AU\T 1 NA

_rtina que ”.g.., losA cornetos naulos. el tlbique nasal y l'os unos ot-
,mo\dales. : : :



ARTERIA NASOPALATINA

La arteria esfenopalatina da entonces oriden. a 1a arteria nasopalati-
62 . que pasa por el conducto nasopalatino ¢ incisivo y sale por el agujero in-
gizivo y se amastomosa com la arteris palatina mayor pars distribuirse en Tas -

"~ +-tm}idos blandos y glandula del paladar en la zana de Yos dientes anteriores.

‘AﬁfgnrarEMPORAL SUPERFICIAL

o Esta arteria, junto con la arteria maxilar fnterm, es uns ram temi-
L nal de, Ia ‘arteria carénda externa, Sus pulsaclones se ;:erciban frente al otdo -
a1 ,ao!@car el dado inmediatamen:e por delante del trago. Tarmina Mmrciadose ..
#rriba del arco cigmgséﬂca en tas ramas: parm:al ¥y frtmtal. b4 n-a mriau’l se
dfstribiye gran. mkciﬁn dn s parte tuem del cuera caheﬂudo L lo'zona det‘

56 frontal. &) e R o ‘
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ET!OLO?IA

_De_»Fimciﬁn da d(ente impactadqf
2.- Etiologlas y Causas _ '
o= Clastﬂcuciﬁn

BibYieyrafia. .




o e e -

‘ Lras diversas denominaciones con que se conoce esta angmalia se debe
2 que ro hay unificaciéu de cr1terios por parte de los diferentes autores,

£} témino ODIENTE INCLUIDD es sindnimo de diente- impactado, sunque ~
aigunas wtores g'efieren este término !MPACCION es el t.emvlno mis generalmmh,
S te uuﬂa Y acapud@ on odantologh. : R :

ﬂm zmmgmoo

: ; El xmnto quo " ha erupcionado nn w;icién fumfm! mml:eunn
» _e1 tienpo. 9enemlmence prwisto pars su aparicién es un'diente iny :
fﬂycion puade ser impedida por tejidc b)ando ° duros adyacm
Ahucsos e tejwu b!amz dcnso:. SLEa

am,' fﬁcctmpﬂgg AL

R Uﬂ.nﬁaﬂu ne erugciomdc que so cwsarva 8} potm:hl para erupcimr .
'».ptzr‘o ‘que con. probabilidld ocupard al salfr una posicidn v funcidn anomales debf '
do-a 14 obstruccién & mgnos de. mﬂ{znrw una’ intervenci&n qmrurgfca. L1 consi-
'merada com una impacci&n muncial. : i ‘




,zz«m:g(m QSEA PAREIAL

s . El dfentu mrculmente cubierto con huqso. it d,““ pucdo sor una 1n _v\'::.,;
: g,ar:tu:ién completa de u.iido blando o fmpacci&n ﬁsan pu'cfll (2) T

| ﬁamr;g;czm ssgA CQM?LEM

. El éiente sa hal'la totalmente amcrrlda en al“_ huaso da los maxﬂanms.

_uﬁf"ﬁii’{(i—ﬁ

posman correcta en’ un plazan runnable.‘ G:ncrumnn st considen quu un ph
Tl ia de. dss afios del momonto prcwstn para la nrupcién naml uti émtm de los
}]‘Nltﬂa normaus. . S s




f2.- EI1OL 99.'1.‘5
' amsﬁs BE RE’IENC!&N.- En fama concrate podemos chswicar Tas causes: quo wwmn
la presencia de dientes retenidos que son:

LAY CAYISAS Lac&ggs__: Berger da las siguientestaus'as Jocales

i ‘:‘_a} irreguhrid&d en la posucién Y presicn de los’ dientns adyucentes.
. b} Dansidad del hueso que . los cubre,. B :
}y,a)-iﬂﬂwngioms crénh:as cmttmndns ‘con su remmm, una mnnt wy dqnn‘

de eapaclo por’ max{lares poco dcurrollados.v ‘
; r:'a} Pcrsistencius “de 165 dientes prlmrios ' :
’f;;f) Enfemd;d&s ldquirwu. com necrqus por infeccfomes 0 ahcasos,

h 'Vai;_fcausas smm:s

: Todlai‘aquelhs cnfcmdldcs de ordcn gcneral que rtmrcutwl an e} sf:
'dﬁcrlno ;:u!dm luw- mﬂumr iltcncfums " u crupcigsn. numaa

o a)‘uquit!m _l




¢) 81filis hereditaria
d} Tuberculosis
e) Enfermedades Exantémicas
f) falta de espacio en los maxilares poco desarro1lados
q) Enfermeda:es de Jos maxilares y tejidos vecinos
#) *isendgcrinos
' -1),D!snutric16n

‘87 {gﬁgﬁfﬁﬁ#ﬁs QRS§335805 PUR DIENTES RETEM!DOS

: Tn&as lus dientes retemdos son susceptibhs dn producir trmswrms‘
' gAlndele dizer:a ‘3 pesar de muchas veces pasan inadv:rtidos Y ‘no ocasionnn --1
suna mnlﬁstit. pudiendn?os clasif!car ﬁe 1. siguiente mnnera‘~~ s

') T"> tﬂrﬂos Mecinicos ’Vﬁf,rr‘ifi:;.:

) - .cuﬁp&, lcivnn; ¥ 1nvaginnciﬁn purpnr pucde hnbar procesos
: p&riodénticos do difam\tn 1ntcnstdld 'S {mportmcia. ' :




b) TRANITORNOS IWECCIOQ.'- Estén dades por Yo infeccidn de $3C0 pcr!cornnar'lo ’
wshnda arig!mrse 1a infeccién por diversas wiag:

© 1.~ Al hacer erupcidn el diente de su saco, éste se sbre espontdnea
‘mente al ponerse en contacto con &1 medio bucal.
2.~ Como complicacidn apfcal ¢ periaéﬁntica de yn disnte vecino
3.» Por via hem&tica

La mﬁ-mién dﬂ s3co Fo'ticular e tmduct Lok procuq Snfm:iosa cm
,nf‘hmc, n 16¢al, dolores, aumento de temperawra. tbseesas y ffstu!as cnnsiguhn
: _iw ssteftis y astim{olms ¥ esudos siptfcos generues. : :

Estas pmcesos pueden actuar camo inmccfﬁn focal, praducienda tnns:omos:
- g ke e dweraa mdo?e. ¥y a disnncia sobro los érnnos vecinos (sm mxihr o
rmas nasates ) : » Sal

c) ?RANSTDRNOS NERV!OSQS.- Estos, son buunta !recnmm:‘s 1a presién que el diente :
ejerce ;obrt fps dimtu ndyacm:tes sobre sus nanios :ubn trom:os mayom v

.o




3.~ Progeris.- Representa envejecinientt prematuro es una fdrm‘de‘infmtllisno‘ :
caracterizada por gstatyra pequefiz, ausencia de vello facfal y pibice, piel
arrugada, cabello gris y el aspecto fecfal de anciano como actitudes y mas.
nerasg. '

4.~ Acundroplasia. - fnfennedad del esqueleto, que eqpfeza en Ja vida fetal y-
produce una forma de enanfsmo. En estas condiciones. el carmagq no se dq-
sarmlla n:ms‘iwante,

: 4- P-:ﬂadar Fisurade,~ ﬁefar-nidad manif«ts:ada por una Fisarn congemta en la -‘ :
lfnea metia’ U 2,3, 4 y l) ’

afn;ro de ‘!as causas que arigman ratenciéu es £onvenignte w)iar :
! -&n cansmaracwr‘ 1] woru Oxwesti por. dinr:os ytares omn enns Na;um, -
% ‘iem nas icen una de lag causas mbs 16g1cas de retencidn dentarfs
e h uduc:cidn amhtfﬂ dn Tos mxinm. ‘asta nduccth se nicis an los u?
f_.v:'lmas mscientos ai!as, ¥ se- af:entua 523 mstn #poca todo o ﬁnbido al combio -
’de amnentacian, ia huel n! no ser RTE snficientmmte éura. na estimu el dgsa
‘ "'rmﬂo m'xnn, yrc\mca Ia mnsencia dc hs maxﬂms oequeﬁos. : : :




, Como ya se msncioﬁﬁ anterjormente, 1a rgtenciﬁn de o5 caninos impacta
5&5 smﬂnus pueden presentarse de das TAneray: de -acyerdo 21 grado de nm—
' s g éel ditmtt en el lejido §seo.

- A) Retencibn [ntradsea, cuando 12 pieza dentaria esta por entero cu -
Merta de huesn

: £} Rﬁmdén Subginginl, cuando pcrte de la camna qsn wbicrtk par
% 101 hbrmcosa.'., Mo o

€) Los c,ah»iyms, puaéen'scr«j;!;asiﬁcndesf'aa"'q?#ﬁrﬂd,;: T



23 C L ASTFEICLACTON

- o ?;L&‘S“ tee f.’.antra mtenido locaﬁ:ado an el pﬂadar, e

ax nqr» mmm
_.b) Vlmicl’l
s) Smivartica!

CL&S‘E 11.- Caninn ratenido !ocahuda en ~'1a super fcie Vestibultr. M%:Maxi-
g lar Suyenor. ‘ ‘ L : St

ap'uori:oneal
b}a ﬁrti:al
c) Smiverticn
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AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Llamawias procedimientos auxiliares de Dx a los medios de 105 cuales nos :
vslonos para recaudar una informacidn mis amplia, acerca del estado de salud del
ihdividun, dichps mdtedos nos facilitan el diagndstico entre 1os mas importante gs
tan; (1) '

: ,f‘,nu ve puede Mcer 01 enfcmo y sa diriqg entancu a otrn person;s Que estcn
“en 1a posib‘ll(dad de Hustrar sobre. et partfcuhr :




; Para coder elaborar yn Historis {linica canp}eta seri necesario seguir
1e3 4aau1entes RIGLAS:

.- g iizar un lengmja sencilla, excémrico de términos cientificos‘ e
2.« Cada prequnta que hagamos deherd reportarnos uzihdad, debemop evitar prcgun-‘
%235 - innecesarids, . CTR
30 0e3 preguntas 3¢ harén siempre en forms af{rmativa y nunca en nega:ivn."
#,~ LI3 preguntas deberin ser formuladix en forma tal que no sugieran nswutn '
B, --rvri'emass las preguntas cuy? respuesta defe duda, . :
B Et interrcgnnr'ia dm sor ordcuado. mtﬁdfcp y mploto. el

;l-*- Fichl ‘de’ 1mﬁﬂcacién
2 ‘Mqtivo_} do h cansulta

9,~ Diagndstico’
O PmniSsbicn -
' ‘fratﬂmimt" {1




i,- FICHA OE IDENTIFICACION _ .
7 Son tados los datos persomales del paciente
2.- MOTI¥O DE LA CONSULTA ' '
: El porqué asista al Dentistu y cual es T2 mole:;u
3. PM'«'ECIMIEHTO ACUTAL

Imeenigamos 81 9rictpio. 1a cmsa I qun sg ltrlbuye. nvolucién y. ssta'
a0 acwai de 1a Mf&mdld. £l eafermo nos euumerari tas. mlesths que tuvn w i
al princspio, el curso que tomaron a los caracteres que se prasgntan en lq ag f;g
tuaildcd. .

3% - & IECEDENTES PERSONALES PATOLGGICOS Y NO PATOLOG[COS

a Lcs mncedmtes pqrson;hs pamwg!cos Mustigan lu;enfermndadcs que.:‘; -
" pndecm n suseta. e prefnrmm m Que: :engan relacidﬂ con el ntdeciw' i

X Los* antecedantes personalea no’ pato]ogicos 50 ref‘eren a 1a edad, lugar‘ it
e Vreszéencu. ocupacién. estnda civﬂ ccstumbles y habnos de] pacievxze

o ICEDEN"

s HEREDOFAM!UARES | \ | A
1 (fimuortansia aue. sabms tieae L h actuahm ;lcunas enfmne-

Todo In qua 5@ rcnere a h fnma det criaeo. perfﬂ taz. lahios,
o 'chﬂ Wguhr. _ g A - e



%, EXPLORACION GENERAL INTRABUCAL
Labios, Carrillos, Lengua, Encfa, Dientes etc.

.~ GIAGNOSTICO

' Es el ronocimiento de las alteraciones anatémicas y fisioldgicas que el
agante m@rbofo ha producido en el organ(smo y-se basa en Jos sfncomas funcio-
raws y ngms Hsialéqicos.

o #ﬁﬁcs}rvxiﬁ St
: fs:la predi;inn de h avowci&n pmh;blmnte saqm dl‘una enfemdu
E‘t oronésnco se shbora basdndose -n h uperhncia pqrsonnl, ‘aste cmhi‘




1.~ FICHA DE IDENT (FICACION

4} toubre -
b Cdud ‘ ~ Estado Civil

c}ysaxo

Sotica enpleads

. 3) Estade actusl de Tos sinionas




.o ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS

"4 tiigtene general, mbibtacirdﬁ

&) Alimentacidn, 15quidos ingeridos

3] ‘Escéhridad , Deportas

~ d) Tabaquisno, Alcohalisno

: ,gig}‘éewtﬁnciqnes. Vacunas
& ‘.Aiffécéz&z;}:r}ssj"‘m}éwe’: tos

wbre erugtiva

uherculasfs,_h!udtm Py

: .a) Ou!nr abdcminal

‘ *b) Dfspeps'la -




<) bearveas contingas, Niuseas y Véuitos

4} Friartijonas, cblicos

15~ RESPIRATORIQ

a} Jasprd racitn bycal

¥ by fm’. Espe!,orécién. Epistaxis

e ﬁnnea. f.*fanmis {Faln de. oxigpno)

' "._‘;zﬂ ‘Mlarv@ mgnlei ) gn ei ptcho y los co;c;dos{

CJ Color de ) orina. ai sah: con sangre
d) Dlor de n omu o ‘ '




£ ﬁamma‘parpahral thinchazdn en 103 ojos -

53 Balor Lumdar

Y.. GENITAL FEMENINO
2} Cicho Menstrua) '

B Y msminarrea‘ Leucarru (dolar diftcu#ﬂd)

gy Kc%rar$¢qias,l3bartos)
: %a&araze. uemmusia V

:;‘- uemasa

= Dolorose -



8 .~ EALAMEN GENERAL INTRABUCAL

4¥ Wseosa; Color, Consistencia, [ntegridad, Forma y Vol;' ‘
- Masticatoria (encfa)
- Espacializada {Lengua)
" %ﬁé@ummien&n {carrillos)

: _},:; wna de hs Fiucm

©Li.- PLAN DE TRATAMIENTO




3.2.- EXAHENES DE LABORATORIO

Una voz elaborada la Historia {1Tnfca, se establecen las necesidades de
250y) en mastro"diagnﬁstico. todas las interrogantes que nos se han resuelto uti -
Fizssdo 1a Annnnﬂsis. s¢ deffnirin por medie de 1os métodos cuxﬂures de diagnas
%1*‘@0 N *

| LQS FODOS AUXILIARES DE OIAGHOSTICO SOH:

Loa) TScMcu da laboratorio a mico
) Téchica. cin_empleo de Rayos X

- T Tenica de Laboratorte msxopaemgm

8) Téemica con mmmogfa nlectrénic

Ox de Pruu" », ’tSa

o fi‘ﬂs'!orﬁfclitn‘fc"a. ‘

FCi“ruJ'a'_r'\or ; "'~_’P;_fcviente - T : Lo o Definit-iv
dentists - Métados Auxmares Dx de Compmbacion '

de ﬂiagnéstico -

gt
,‘:‘; :




| AFLISIS OF LA SANGRE “

] ctetanado y cuidadeso estudio acerca de lcs datos que aporta un ani~
$isis sanguTnen. nes raferird anormalidades de tres esferas -importantes;
A) Formula Celular
8) Suero sangufneo
SRR ) ) Mteraciones en el praceso de coaquhcién 2
fangn ts n! elemento mis mportlntc de la uommh. cualquter altnu i

e ai airavaﬁr LY r:apilém ,hsu arlnciw’{ tuncién es cmmmrhr W 'mtnim'

' '”:"-:dw“. paf ejm’é h tdnd y 12 altura sobre el nlvel del: mar

i sex, Lenteg de la fm'mcdén nor-mal de eritrocitos, 13- ultima etapa constitutiva es: .

iy par Ia tanto tramporur (18 ongena pan el metaboHsmo corpcral. E\ numro mr-
-ma:' dn hmnaﬁes por n?t CTER ~ ‘

hombres 5000 000 (*-) 6000 000
uuw 4500 coe (*-) T

O

:'\s«x M&n My facmns e a!tmn dfchas !ndices sin ser seﬁal do unfck‘?

La vida normal de los hematies o5 de una duraciﬁn aproximadamente de 120
dla, siendo destrufdos por células fagocitvcas a nivel. de Higado, Bazo y- Médula ) S

:-I mm de !a Lé‘ula Hamada Tmbhsto a rechloclto y un recuento de est&s Cé-
: . ~ 45~
[ 4 S

S




lulas nas darn una fdea acerca de la velocidad de formacién de aritracitos ¥ de -
destruccidn. {3)

_HENGRL OB TNA

D la mmg‘mblm de la nagrn en el mmbn « um ﬂbmino!« cri;tuliu-
ble #n prismas de:formy ronboide o en lnins y de mlkuhs bastante complejas,
Fees un su composicidn quinica entran: e} carbonato, el Mdréqm. el oxfgens, el

mtrz‘?gcm ¥l higrra, L& hemglob{m 2% una prototm de compliudl cstructur., .
. rutuitante de }a combinacidn de un principio’ a?hmimide 1lamade glubim. con ¢l
g *immrrmégem. qusuacfa rarrnqimn.’l.a molécula de hemglwim tum u pro-- '

El va}ar normal da h's ng!obgm o5

.mnre. e 1 !8m9/100 ml
i ﬂuj_esf... LR 12;; ;Smglloom

-;;%Tc" xm Ty

*:i_ﬂo;‘éabrg T '-'.4' f, oy 49a54§ e
‘ e L MW L

cenoel torrents circuutoﬂo. am:u s fam esf&riu ”H., ’a,'y por su pesa es-_
p!‘cil ico, algq mnor que 1 de 1« bmths. sa colocan eu Ia parte per'tférica de




. 13 coluana sanguinea cerca del endutelio del vaso, on el lugar en ue 1a velogi-
da¢ de }a corrignte es menor: cvando §sta disixinuye. cosa que sucede en los capi
tézes 0 =n caso de estancamiento de! Hquid%hautfco los leucacitos, straidos
por s accibn quimiotdctica de los tejidos emiten seudbpodos y adquieren forms -
ireeguiar; esta particularidad les permite emigrar por las estructuras edotelis~
les (dispkiesis) para correr. 1ibremente 138 lagunas ‘conjuntivas, y se pusden en~
spntrir arrantas en-los. tejidos, acupando los intersticios de las- chlulas fifes.
S ;m:clwhrwm ‘de epitir uudépados les permite englobar &n su protoplasma, Yy
*acaze dirigir, todss Tes particulas orgdnicas s81idas de pequelta dimensidn; a es -
o tparticularidad se o danomina fagocttosis ya lu celuhs que lo tiemzn se lcs
L swle Tianer fagocir,os. ' , : :

R Cumda 8 ',vMumen dal’ _cuerpo extrabp. es considerable. ol leucacim 1e
‘ c_wrrse caim&o tﬁmhs que: f'ac'mtau 1a: tmtruccien ¥ rubwrcm:z dt 10 menru
Rt rste. fw&mo ‘!o namms "traunsl!usis“ (G) L

_ k!.ns-’;\lmocltos se: umdiin m froth u slngrl t&ﬂldos m dos pmpﬁ-
’ ‘sitas priﬂcfp&les‘ o :

e!acién con el dhynésticn d. l.lqum; m"emdam : ” erun;
e si tos !eucocitns s0n de nw;; ,npmn ] .m N _ -

e ditere e do T
‘ cmm. ¥a que A1qunes de;vhﬂms o ustos mmtun sun 6. "
wrtancn pary al d!agnﬁsnic! E : -

us cuncterisnus fundmnnies de m glébulos blanco; es quo son en-
; .vladas directwentn a los sittos donde: hay mﬂmicién iatenn. pmpwciomndo up
T nedis carensivn. rlpidn y en‘rgico cﬁncra cuﬂnuier ngente Mfeccioso. : &

4 itw 5 h;m de leucouwt chsvﬂcade: o dos mmn m se d‘fqren‘-t
cim o 'yw cﬂlm mw quw mn. e ' SR

Houtr8Filos . . . . . .. . Heutro
GRANULOSOS  Eosinbfitos . . . . . . . . Acidos
’ Baaéﬂlos s e e e s Blsicas

. Est6 determ:nadu por-su - tincion con coloruntes icidos y bisicus.
-4 7 -




HO GRANULOSDS = Linfocitus. . . . . . encontrados en 1a 'infz

HMenocites

AL S LB AL

~ Son los mis numerosos ya que dentro del nimere normal total de loucocie
~%us &5 de 50 a 70%; su-principal funcibn es la fagocitosiﬁ. activided on la cus}
guwm resyltar muertos, La acynulacidn de estos restos de pautréfilos mertos es
ot m«igen e Y4 mayw pn-te del mterm Viamado pus’ eq hs midu iaf«:toﬁu. :

vm mfaccian grn\g en detem{mda pnrte dﬂ :unm, ﬁlﬂmdn v wmj

, re SO an i v -un dato intenmntc es que 'll 1
AES f dmﬁnﬂism hma Mnmncer da: u ‘sangra es ~tipo de cElvias.. o
= L Em persanas {nfectadas da clertas pw!ﬂtus {triquinpsis) el: nﬁmro du i
e 4biiﬂéff!95 aumenta husta a1 25-60% ﬂel tuzu! ae 1eu¢o¢icos. :

# fazﬂggczros 3A80F¥L94

msﬁmye ﬁ t) 2 5 :M m.ﬂ N a’t pat‘wer L] fum.iﬁﬂ o8 Hberar MMHM
5 £ 3 1& ‘mm; tubszmu qwe puma wvitar 10 ::nguhcién ¥ ut!mlar la desamﬂ:isn
3 'cze pa»rtfgaln grasas en saagre daspuls de una. cmidn rica en pidos, su nimero au-
; rr.enw o Ia rase do: curacian de la infhmcién y tambiin un pm:o en mﬂlmﬂén cr& J
nica

?fv}u@gggggg t:urugx;gg

A El mimro u de 20 8 20¢ daﬂ mn qe los leucocitus: desemn&ﬂa un. pape} .
1mmrtante en e) procese immunoldgicn. Cusmdo -ah cuerpo s infectado con. algﬁn ghr
“nen patologtco Jos anocnos imunelogicns cmnpetente:. entran en contacto con e}
’ am!genu y se desar{-olla a parttr de: ellos ca‘lu!as espech‘lizadas pera combntir .-

~48_fv



ese antigeno,

LEVELEITOS MONDE ITOS

La proporcién norwal as de 2 & 8% del tota] de leucocitos, se le conside
ra cBlulas jovenms que dlcanza el pleno daurrono y madurez fuera dﬂ torrents --
sadpguings y an Tox tejidos, puedea convertirse en macréfnqas. tambih g: poﬁbln L
atélincitn como fuente hemitice de mmiastos, *

g;.«‘iw 1059 mam ; e .
“iSen ﬁequaﬁos cuerpos avofdes, :in mg?ec. su funcidn primariu es ndberir B
503 yn aefeaw de 14 pared de un wijo saagulmo. mnservmﬁo sy contimtdada Euan-:
. ,‘do s Msion os nnportante. el nucuc de plaquatgs 2n acutm LT emrm, farmnﬂn R
r_'mxﬁa \rﬂmmaio . vfsmw Qe oclm h uz d' n vaso, clerra el dgfacto y evity =
*lt ﬁram ﬁa samrg. A esto prcceso se. ‘Se hm qglutimcién. Lo

P Com 91 namera de p!aqmtas o mmr al normel, la alteracidn &5 danomi-
nady. &rmﬂb@citcpnnfa ¥ Ios eﬂfarmos con ests problema !a he—morragia proviene demy
= chos mqusﬁos cwiuna b4 no: de. vasos imp«:runtes Sa producen pequedas hemorragias
: puntifcrnes en todas ias tejidos de a ecomm!a (purpura L ombocitopenia). Extos ~-:7_”,;_,
© cagas peurren. cuando &l niirero de plaquetes es mghof a 50 000 x mm'3 . Porgentaje - -
';I%fmr s'aeste: pueﬂan causar 1a muefm. Su nﬁmei-o mml varfa de 250 050 e 400 om

1“ ::

*Tﬁsigg‘gaa YLACLON

Tleupn do sangrado; (Duke) 1-3,‘:@11:-.. -

Utidape do Vangrado: (Ivy) | #-B min,.

~ Tiempo do maqulaciéw {Lee White): S c B oin,
- Tigmpe dé- rretmmv 1t 15 s,




'

T —— - -

QUINLCA SANSUINEA

| #OLISIS OF SUERD R

fn 14 qu!mica sanguim e encumtrm datos impnrum;ns uhcionados con '
R ii%&“ﬂ urea. creannina. i :

ﬁﬁaﬁta:é R R

-;Las x: ras mmlaz do !a gluccsq en w\gm sa’n de

aq . mng I zoo m faxmmz:.w-
79 - XIG ng l 100 o mne 5 4 mmbaeh

o ‘-‘,Su,concemraciﬂn se r.on'trota pnncipﬂmnte pnr la insuﬁm. S

Las va!ores narmaus de h mmsa se ancwentra aluada en Dubates ﬁe]H-’f

Lns vainros rarmﬁes Se encumtran dis:ninu'mos ens

Rt Ls""i;ei:rplasia carcinmas da los 4s'lotes dal pint:rsu de Addison y Hepatopn!as.

: : i rmn 20 mlwxeﬁ m!. u m , 1 dﬁ nftrogeno fomdo " h
'f‘;&asaﬁmctén detos ammicuas A 81 Mgafo. " emu;ﬁdo aures, praducto de des-
. Weeha y ostd ey sicrotade pov medio de Ia arina, Los valores narmeles se encusntran
o mmni‘was qn. mx:a rica Ll mta%ms. ﬁan ami:. Msuﬁcimu eardiua. q'lo
e umﬂrith. pielonafri tis. : :




% .
Loy valores normales se encuentran disminufdos en: levemente en el saba-
_\:'«gtm,, zseswis de ta aplicaci&a endovenosa de una solucifn qlucosada.

W e wm e —

Cifrs Normaly 0,4 - 1.2 mg/100 ml (nifios)
Og-l?mg/!Nuﬂ :

thn Momﬂ 1, 5 - 4.5 mg/lﬂo ml

“Egte valor s, mcuenzra e1cvade en lcs& hguienus cuas. Cota, eciwsit.
Jzu:mu mia!eide. aremh hm"ticn. msuﬁci'mi; reml Himqnt-lroidismo -

; vcw.%ﬂ.- Ge 800 mca ml e 24 horas. s8 observa n!iguru L) glomrulonefritis agu-
rday desccnpemacim\ cardfaca, . Se abserva pn'liuna en diabetes ncarim. diabetes
~insipide y.en etapu de glemru!nncfritis crénica

1’ L, - - £1. calar nnmaE 13 amhar. lt urim tlem w!or rojo cuando contiene un nu-ne
mﬂmu de m—ﬂrocitas. Hb [ mrfirinas‘ hn lt Mpatm:. murnedad bniar obst
X ¥ hemalisis Tu orine 1o ob:erva #e un r.:ewr um"mo mrdo ascurn 0 negro dnbi
dn a h thrmbina. ; in . :

?a &mmto. Es Hgdrmentc !cidc 5. 6. wmantl en pac!entas con 1nsuf1c1mcu rena
ﬂﬂciem‘.h de potasio y a‘lcnlosis gnnernizlda. $e encuentra un Ph §cido en ﬂebre :
' ,proiungwu ¥ como dilﬁtico. G e T e .

OENSIDAD DE LA OR!HA.- 1006 a 1025. 0. encuamra amntada en la deshfdrataciﬁn y dts"
enimida an cuos de diabctes lns!piu y mfrm; aguda

-sL-



33~EXANEN RADIOGRAFICO

" Es fmportante que la posicida de un canino {mpactado ses cuidadossmen :
te duamtnada antes de 18 operacidn. Esto se deicide mejor por un exémen radio '
grafica ccmp!ato. :

ke radiqgrafia denta! ey un infome sobrg una palfcula futogriﬁca de
densfdades radiomcidas {negra) y radiopaca (Blanca) ., Es un cusdro bidimenciuv.
tal 9“‘-?,“.“ o,bjnto t.ridm,eﬂsional y carece. de 1 perspactiva de- profundwad .

R : E’l uso dc h rldiqgufﬁ o8t dcffnitivemwte indicado o ciorus ~~3;
cmicfm” oo !as de ﬂientes imnccudos, iuparnumrarias y no m*upcioncdot. -
5t raicas ¥ cwarpo extraﬁos. En los casos en.qye s rmzesario opercr. es .

’ﬁi.uaerac'lvo s deterpine 1a exsr.ta localizacisn del dieate o cusrpo extnﬂe. N
o ayiatly ;m-a e} oparadur. 1a Tocalizacibn mr medio de md'logroﬂls dentﬂu '
P Te ssr"interpretadn por cmparacién de vistas tmdn en distinus lnguhs o
. _,ée nreyax:' tqn. mix cumcimgatos uut&nuu de h r«gtén radiegrui'da. :

e, c cusrrm extmﬂo Lus noms

S R S’éwpm cm;tm h mﬂicu!a é!rﬁc:mmta snbm 1 zcm de interés con
L LER ALY de qm puedan mqmraru on u ndiognﬁc m dntus n&ccsario

La 'puﬂcuh debo sa:msa!iv 1o mn ;mihu du barda’ mi aI do m
atmtu mtmoras. r» que elo tn cutm*io e nnumn Qsmcin Mg 1
de ﬁn we no n ﬁtiL R

- Cuwdo se pnsn de’ um upasici&n ocluul superiur e infartor. toda o
que am hacern 1.2 ajustar 1% cabcut purn colocn- la cnbeza dtl pa—‘-»-
cienu m fema ntcauria. : E

Al St e pccm\te st incudatra sentadb en un‘a' silla’ ‘sin’cnbezat a"Just'aé :
by, hega ‘que mueva sv cabezs hasta ®1 punto en que pueda ver el te~
cha, mem:nr Tas retaciones de vecindad como (Sem: Hax..y fosas nasa'v .
‘Tes y raices adyacentes ae los dientes do Ta regidn mdiografiada R

~sa-




5.+ Chserva el tipo de tejido 8see (densidad, rarefaccién, presencia del sa-
cg peracoronario, existencia de proceso dsec pericorpnarios) (5)

TEROS OE EXA&EH!S RAQTOGRAFICOS DENTALES MAS USADOS £n LA LOCALIZACION: -

~}fi'iT;tﬂ:f’ ' A) Ridiagrafias Intraorales

l.- Periapicalas
2 - Pelusal: - R
Phnn Sagital (A H F ,)"_ e

a} ‘Riéfoqh:ffas Ext,raora]es
 Método da Desplaganiento de 1a Indgen

A aamesnas'ms m‘rnmmzs f

- pemmmts

fﬁ.a tfpa éa radingnﬂu nas propnrcim un fndic cabﬂ de la condi-
cién que 9nieﬂtau tas” ipicu da Tos «mﬂm as! COmQ SUS cxtructuras |dya-
[cmtes. Este tipa de radioqrams se mnplaan en operatoﬁa dental. parodon-;,
" eia, Cirwyia Bucnl ¥ Ortodoncia, (5)

Boe rsmxc& n..ww.

R ﬁdamus de las expnsicinnes pariapicalw., utgunas vecqs 25 necesario o
‘mem- expnsiciqmu aclusales (intraoraips, Esta euposfcién sirve para oﬁser-
: yur zoﬂ‘t gﬁaﬂrnies de lrcadls. cemo ayuda pari cl ditgnasticé, culndn oxis
Cten quisu:. duntn hmcudos c‘lcnlou o tos conductos ulinlu 0. fro:'
;1{turns de’ hueso. 9 ﬁiun por alguna razén en- la cuoi la zonl de 1nterés es maa
yor qm h obtenida por T8 técnica ncriwica]. S .




3. PLANO SAGITAL (ANTER[OR, MEDIA, Y POSTER[OR)

~la ubjcacién del diente en &) plano sagital se logrs mediants Na to- -
2 de‘ tres radiografias, las cuales-nos Indicarn la direccidn anteropss- -
tarior del diente impactade y las relaciones de Ya gorona y dpice con los
drganos, cavidades y dientes vecinos. Estes tomas radiegrificis las deno-
minamos anterior, media y hosterior.

TOMA ANTERIOR

i " S8° mloca el sensmn da T2 pel‘icuta so:m mazim de mmm ‘e - «
},,_mincidali lfrm mndfe de la- p!ec: con nl ﬁm:io imzrim:iaivm diﬂﬁm»_ :
o ""‘du cl razﬁ perpendicullr' 1a pelicuu :

i _-:Tcm HEDIA ) 1
: Se c:!ocn la pu!cull de menera qun Su barde: anterior eoimidl cm tl,j}{'
espacﬁa in erincisivo. e! rayo centn! s: dirigt per pendicular ¥ 1q paﬂcu-i'l g

T LATM DE GM&SO
- ER nus uuiograﬂu n obu o
y articuudaa tdupomm;ndibulan ((




Las valgres normales se encusntran disminuidos en: levemente en el amba-
tiza, daspués de la aplicacidn endovencsa de una solucifn glucosada,

SREATININA

ki O e T ori e

CCifrs Normal; 0.8 « 1.2 ng/100 mi (nifos)
0.9 - 1.7 59/100

PP o .us curé,a ;mmhs 88 encuen:rm ﬂeyados 0 Gigantismo, A;:rgm :
mﬂg mcw ;-emt. uramia. imuf!ciencu cnrdfnca seneﬂ.‘ o

ctm ncmi. 1. 5 . 4 5 mg/we m

Este valor 5e encuentra elevado #n 1as ;iguientas casas' Gotl. ec'umsin.
hmteaia mnlaide. snema hm”tfca. 1nsuficiencﬁg rgna! Hipopnratiromtﬂ\o. '

_ dza ; . -‘mwrh o glmm!nmfrm: t:gv.t
r?‘“;:da ¥ dﬁampenncwn taﬂdisca. i Se abserva ‘penuria en diabetes sacarina‘ dilbttea
: fﬂofplﬂﬁ ¥ en etapas de qlomrﬂenerritis cr&nicn. o : ‘ '

CGL&?% ~ £1 color nemai es a;szar. 1 orina tione color MJQ cuando cnntiene un nmm
;_" iwwrtmte de eritmcitas, Kb 6 porfirinu. £ !e hepatitis, an(amﬂd ditdar obttruc
1 tivm g hemolisis Ta orine st obserw ds un culoa- mrmn mrdc abscuro o negro dabi

‘{jesa > ;4 MEirmBim. G : : : .

P zfm«sam. g5 liwwanu icida 5-6- amum o ncient:s con 1nsuf1cioucia nm
' vhzfu:mmia de putasio ¥ aicclosis gamrantma. Sc: crmuntn un Ph icidn en Hebre
-;}?Mﬂﬁgazﬁs y cm diaba-tica. : I S 2 R

" NS IYAD OC LA ORINA.- moe 3 1025, s¢ encugntré sumentada en 13 deshidratacibn y «n_
Alni ida. s m:m ‘de. maaetes insipin ¥ ncfrims aguda.




3.3.-EXAHBEN RADIOGRAFICO
Es impartaﬂte que 12 posici®n de un canino impactada sea cutdadosamen

_' ‘ zu Zaterminads antes de 13 oporacién. Esto se delcide mejor por un exdmen radip
: fjmﬁza top et

L radiograffa deatal vs un inforne sdbre una pelicula fotogrifica de
7 iwaaes radielicidas (negra) y radiopaca (Blanca) . Es un cuadro bidimencio-
Y da un ebjeto tridimensiona] y carece de la perspectiva de profundidad.
Lo : ¥ 4 .
£ use dg la nd"ograﬂa estd definitivamente indicade en csartas ne
ﬁ‘mm coms 148 d¢ dientes ngactados, mmrnumerarios ¥ no emm:ianadns.
‘Eﬁ‘i, ui‘cm ¥ cuamo extrahos.. in: Ias ca508 én que LH nocesario operar, s
wraﬁva se detgrufne 12 exacta Inc;tizacféa dsl aﬁente o cuerno gxtrako, ¢
o ayn&a para IE aperador. La loca! zacifn por wedio de radiograffes dantsles o
& sar fnterpretada por cmnciﬁn de vistas tomadas en distintos tngu!os .
H_pmyecdan. m,is ccmocimientas amtﬁmicm da 1a ragi&n udiografuau.

- Simm"centm Y pﬂfcuh dfrectlmntt soima ll zm de inur&; cm .
o e! Fin de i puedm rﬁgntmw an h radioyruh Jos dwas noccurios.

{que am mcmn es a.;usw u mnm gara cotucur u uwa dul N-_i_ :
chmu m fom nmnru. - : ’

A Sl ol mciente sv enemmn smtadu en una Asn!a s‘ih cnbezal'ajusta{
ble, haga que mucva sy clbﬂu Mt& &4 punto on que pueds ver g1 te- .
cha. Conocer las reunones dc yacincad como tSenos M.y fosas nul-

!es y rafces adyacentes de !cs ﬂmtns e u ragién radingrafuda. .




5.~ Cuierva el tipo de tejido §seo {densidad, rarefaccibn, presencia del sa-
co parncoronario, existencia de proceso Gteo pericoranarios) (5)

Tivlls DE Ex AM'NES PADIOGRAFECOS DENTALES MAS USACOS EN LA LOCALIZACION:

A) Radiegrafias Intraorales

1.~ Periapicales
2.~ Oclusal
3.- Plano Sagital (AMP}

i 8) ﬂadiograﬁas Extraonles

4.- Lgtenl gg cﬂma

g \‘:3 Hétoda da Bosphzwisnm o Ya: h\&m '

; M - RARICGRAF TAS. JHTRAGRALES

e rmw;mzs ,

: r B Bty tigo: de r»d*aqﬂﬂcs nos pru,, Fefans un mdicg- mm e’ i comﬁ-
i ciﬁn Gu-presentan Tos Spices de 1og dientes asT coma sus extructurss adys-
cenlas, Esté tipo do radicgrafias se cplean en operatoria’ dgntal. paradon=-

cia, Clrugla Bucal y Ortodoncia. (5) '

4. - TEEHICA 'uawsn

Adambs de las expmicionas periapicaw:. slgunas veces e3 necosuiu e:n..
r!aar exposiciqnas oc!usa-hs 1ntrmrnes. Esta esposicidn sirve pars obser-
var zms gomrnes de arcadas, cm Ayuda para el dﬂgnﬂsticn. ‘tuando axis-
ten quistu, dientes impactados. cilculos en los conductos sleales o frac
turaz da hiwso, o bien por alguna razén en la cual 1a zona de 1nter&s es me
yor que 13 obtonida por 1a tdcnica periapical.

/




3.- PLANG SABITAL (AHTERIOR MEDIA, Y POSTERIOR]

La ubicacidn del dionte en el plano sagital se logra wediante 1a to.
;i de tres radiogratias, Jas cuales nos indicardn la direccién anteropos-
terior dal diente impactsdo x las relaciones de 1a corona y &pice con lag
) urganes.kcavidades ¥ dientes vecinog. Estas tomas radiogrificas las denow
minamos antarior, media y posterior,

Ton mr:ﬂwn

Se u&loca el sansible de 1a pﬂicula sabre palatlm de manera nue .
cotm:idth Hnes medh de la pm:a con &l gsgacia !nterimisivo. dirigim-‘
',da et w;n ptrpendicunr a n peheuu.

A jmm nsa 8

g Se caloca 1a pechla de mamra que su harde antonor coiacidl con el
{g.-.ipacic 1nnr1ncistvo. e! raya cantn! 8 diriqe perpendtcuhr 3 h pcﬂcu-

hactando; coincidic ot borde anturt




: 5} E@Mﬁﬂ EEL DiSILAZMIEhﬂ'O bE LA THAGEN

Este métade se aplica con facind&d ¥ da ia!omacwn suﬁciynte para ser
43 walor préctico, la técnica del procedimiento consiste en exponer y revelar
" dwt o mAs radiograflas periapicales de la misms zoma, mvicndo el tubo en df-
, m:wén horizontal entre 13s m:pas!cionns.

L : | tﬁem mwltadn de Yas cambios en- h 4,;5\;]“;'5“ horizom:n o d1ente va il
T Lae gt tonade o cuerpn aﬂﬂﬂu e muove. tﬁcia medu\ ° distﬂ m reuciﬁa ;nn tm
: ;"*"5" o puntos de um-mch. S : !

L& mg!u que sﬁbiem el método de‘i desphzamienta do tl imtwt s h si

T
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4,1~ ENDICACIONES Y COWTRAINDICACIONES
SARA LA ELIMINACION DEL DYENTE INPACTADG

. Las indicaciones para 12 elimipacidn de dientes 1mpac-kf
vadas, ha ido aymentando y precisindose al darse cuenta los -
dentistas de las ventajes aportadss por la odontologis. Algus
nos intermediarigs financieros de criterio estrecho conside -
ran quevfbs progcedimientos preventivos ;nti#fgqéa anicqmentei ,
las necasidudes econfmicas del dentista. €7 obdetive de la - -

wooaliminacién preventiva de dienzos fmpactados a5 gvitar pérdi-
"da de’ tiemga an’ una vida prnductwvs ﬁebido al da?or, iufr1- i‘
f&%gntc, infgccion qnave e péré!dp de éientes a de todo un mn:
xi?ar.r;_"' T S '

' INDICACIONES PARA LA EXTRACCION OE
DIENTES MPACTADOS .

77‘1 . o:sPARzoAD anvn; TAMAAD 0 wuneRy 0f n:sqrss 2 ?AMAHO oE -
I LQ5 vaxz;AaEs : : 4 ,

- Es prtcisg ul!ﬂtnar diaﬂ!es 1mpac:adus 9 nn eruucionaaj
sos cuandb existe discrepanciu entra el tamaﬁa ¥ owdmare de - -
x:d1entas ¥ taaaﬁo de los maxi!ares, ‘dado que se a1ojan ‘astas «

“‘;Qstructuras ¥ e3 imgosible realizar atros. trataﬁ1entos comn -
lf‘nrtadnncia n trasp1antes del dienta ’ o

R La Fa}ta de esnac\o. as sequramente la Andicacidn mis
Ljffﬁamﬁn nor la extraccinn 6&‘ diyntq 1mpactado de tndas los: ti«f
Tpas‘ At 1: uvoiucionondu ot Home Sapiens, Va3- estructurss y -
el tamafo de ‘sus max¥lares’ ha 4isu1nuid9. orob;hizmente debi.
".~tao a ma¢1ficacioaes de la dieta o

'QPAHA UN TRATAM!EHTD O!TODOﬂT!CO
’ Durante un- tratamientn nrtodonticn Ia eliminacion d- -
~diontes permanentes 0y erupciuﬂados estd ia41c366 cuanda e) -"
,forzodnnctsta ‘considera que .13 eatra::ibn podri facilitar el

tratlmiento completo del puc!ente. ST : SRS :

. 5) ‘°': L*




1.+ DARD A LOS DIEHTES ADYACENTES

A menydo: un diente 1mpacta&o favorace la acumulacién

ﬁﬁ alimento y la aparicidn de carfes. Incluso.el diente im-
ga;tado pyade destruir soporte Gseo del diente funcional, =~
Ciamedfatamente ddyacente a §1. L2 extraccifn temprana de o

' carcares molares impactades mejors al pronéstico de lus ses -

gundas melares porque en 10; Jévenes los defectos &seos crea
duz por Ia eliminacidn quirurgica de dientns se llenan en =«

forma ripsaa ¥ nis camplotamante que en pacientes vieJos.‘

5;154-#,u;aas s zupacranos g APARATOS uc P&OTESIS

| Les rad!ograffas axudan a descubrir ‘g - dicnte 1mpac:ada env
giones edantu]ns tuande sc piensd cons@rvir yna prﬁtesis,

: :!EHEES, MPACTAQGS ASOC!ADOS cou ruuones 0 ou:srzs Anouro-‘”
.'naaas' :

. e ‘iminaciﬁn de dientes !mpnctndas
parciaimenta pucden pvesantar infecclon repeditas ¥ ;1',sf~




la infeccidn pueda ser 1a primera mantfestacion o un diente
ixpactado y no sospecharse que se hallan debido a una prdte
$i% 0 gue astin asociados can qgistes odontogengos.

7.- DOLYR OF ITIOLOGIA DESCONOCIDA

La remocidn de un diente impactade, puede eliminar -

B sauss ded dolor desconocide en Ya articulacidn temnoro -
CmaNdibular y es comdn on ofdos, cuella y arcada dental - -
B mpaeste 3 del mismo lade. asi come cefalars peasionales pug
Laogen ecsagarener desnués de ei)rwnar el dieato impactado. Oy
Chlde e iafiRSdad e f&ﬁt@ﬁﬂﬁ nye nyadﬁn pravocar dalar, wge
{rpesisis’ asequrar qus ¥a extraccién de un dienta impnctlﬁa .
erd 13 soluctidn de un-proslens d& dalor stiofcos sin embay
5. Y3 clfmimacfﬁn do dlentes 1naac§aﬂos a: un casq de do .
tor de cabeza indeftn=do. ‘ ' , : ‘

r3‘- E!?Rﬁﬂﬁiﬁﬂ BE nxsarss !MPACT&DHS EH LA PREPARA%IOH PARA“—
; RRAD !kﬂiﬂﬁ 0E: LDS\HAKIL%R{S TEJIDOS VEEI“QS.», Lo

cnnsultgrio aoa un - dientﬂ 1mnactada aislado que.,nn casu ac-:
-eruptiunar na tcndra n!nguna funcion ac?usai ca

Este o estos dientes d&ben sar eliminados 1nmadfata -
omRate. menqg dn h1ber alquna cnntrﬂindicacinn para 1n Gnter R
T“Qveﬂcinn.,‘ '




CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCLON
DE DIEHTES [MPACTADOS

, ‘ Aunqug se suelen racomendar una actitud en&rgica y ¢e-
,‘?idida para ta evaluacidn y eliminacidn de dientes 1mp;ctadas
“wristen algunas contraindicaciones que han de tomarse en cuen
£

1= POSIBLE LESION DE LAS ESTRUCTU”AS AﬂY#CENTES

Sz la eztraccidn da una impactac1én aaintamﬁlica nuad¢~

faa;rvioso dgi conaucte dantar!o inferlar 'y nl 1inqunl son zg,
 jnas donde pueden sufriv: tranttornos sensi:ivcs transitorias 0
‘fae duracida. ;ariah?a 1a5gues da Ia el{mfnacién de tor:aros mng
: flares infav ures Simpact aaos~_‘ : ‘

. zﬁ?iﬁﬂ :zsxcn‘geawﬂanirlva &Et’ﬁﬁtxiﬂff"_;;._ SE R
ﬁﬁa A ms-faezorq,mmia sﬂpnxfanee$;q40 haa de tomarsg‘v»
su&ﬂt% cu;ﬁdo SE piensd; eatraer an gienaa 1mvactado oy el
néu tlsies dq? pafzentp ¥y 4y esp&rﬂnza de vida, Pncientes~f‘7
,‘goﬂ unrnvﬂeﬂadeJ cardiavascu)ares Graves ¢ antncedantes de \n' ’
farto grave reaipnte ‘dal miocardio no deébeh ser semetidna LB

'iasutea signes de yna 1n:ervencian quirirgica si ésta puede o-

g.i—,‘f-a £N7ES mumgses m‘m.aguwf Asxnmmncos BN PACIEN.TES B
DT EDRD. _ O
g . CVsﬁd1 e! dehtasta deSCUﬁre #n 4TEﬂt! fmpactado asintuf
_ '&§t1ca. tatalhente empotrado @ hugso y qirf 2d whldo al hueso,
e g pariqnte de cierta adad, con “o'n; axabobil\dude* de.

tornacida de quxs:e an ol que en «l Futuro no. sera necesarion~’.
gonstruie prute&ls. sl dienty auode quaaarsa._haciendc exame-
:v_aos raﬁimqrnfﬁccs [y 1ntervalos reaular&s. kﬂ;,,;‘~ :

‘ e 0-
=¢



4.7.- CUIDADOS PREOPERATORIOS

“£1 conjunte de circunstancias bajo las cuales se afag

%54 ung Intervencidn quirdrgica, obrard como facter determi-

aante en.el &xito de ésta; por lo tinto, deberd prestarse -

,ﬁar;icular atencidn ¢ los zuidados encaminados & rodear al -

Qecfeﬁte de las mejores comdiciones oosibles para 1a felfz -
“rxalizacidn del acto quirﬁrqico y su evolucién favorable,.

Eﬁi@ﬁ cufdados podesos c!asifycarlns en dos arupos:

we rarrespond& propiamente al ﬁacienta, s qstada qé
?$ 4 candicinnes ffsicaa 7 o:ebaracion de Ia reqiﬁn s9-
:'s caa? se actuaré el otra}

,AI m&dia £ que tendr# qua desarral1arse Ta 1nt*rvenc!dn‘
B quirurg1ﬂa . :

i srtmer grupo de azanc!unes suministradns 51 pacien f

pigs da estaao qanernl, madiri:andc todo destouillhr1e quq {f
pudiara ser causa de contrfnu1¢acianes, Estos cuidados pun#q”
ar dp. indnlﬁ genara!, s!stctit?c04 v las ropios-de cada es-
,ae"ialfdad destinados a facilitmr y dar 3eguv1dad a la prnf»'
':nla infﬂrvenrinn - : : :




Los ustudios pregperatorios que se utilizan para este tipo de inter
W«'C»éﬂ sgn:

*

Historfs Clfnfca
8ipmetrfa Hemitica Complaeta

Exgmen General de Orina o
Pruebas de Corgulacidn '
Quimica Sangufnes
Estudio Radiogrifico

3

4

rmcribir un tramiu\to gspecffi

.»am anemia mraerraygn's. Se encmntran amanm;ios enk,pol"xcuem

ere, dushidra
iwzﬂsn. s e

S .,tucox330a _
Lo o termal m de 5 a9 000 mm. se encvemr#n rﬁsmnmdo e ﬂgxmas mf’eccie»
5 :ﬁﬁs. estadas auquecticas. udiacianes g ef- ra)acién con algunqs productos quim-
xzns, mlgesicu »y su!fonanwu, ﬁe anr;mmtm‘]"k tcdas en !eucaéimsis (Lauca;
ma). mfuccusm!‘ hwmrng'lu. CERR

,&uraw;
Lo 50 a: 70: aumentndos nn znfaccims agudm, 1ntuxica¢mus. menenmim-‘
Ctos, nanplasias mnlignas de. hfgudo o da méduh ﬁun. 'leucemia.



EOGTINGS
. 1 8 3% aumentados en trenstornos alérgicos, demmatitis, infeccianes
grrgsitarias, enfermadades del sistema hematopoyético. .

‘,
& M‘\'fnru}s .
Al gl s ;'1

0 a 1% aumentadas en espienectomia, infeeciones como viruela y varico
“ootay leusemia mielocitica crdnfca, enfermedad de Hodkin.

eligs

' 25 & §o% aumentadas an mf’engnes aguﬁas exmtemas raquiﬂsm ¥ ma't
",ﬁui.rimén. :

'Hwﬁggss

o 29 By autveutados on. mfeccioaes b'xcwnaﬂas, amlowrﬂiu... mf@ccw. :
Ma de pm;ale&rws, leucemas monurftica, - - ;

T . .;143 ng/wnml
! ; RRER !2 EE 16 mg/mﬂnﬂ

LN v'c ERE "



PRUEBAS o LA cmgy_mn

o Tiempo de Sangrado (Duka) e s v s e 18 3min,
- Tiempo de Sangrade (Ivy) . . . . .. 28 6min.
- Tiempa de Cosgulacidn (Lee Hhite) . , 5 a B.min,
~ Tiempo Parc. do Tromboplastina . . . 35 a 55 seq.
Tienpo de Protrombima . . . . .. .. 11 a 15 seg.
Fragihdacﬁ Capilar . . . . .4 ... 102 12 petequias
en un circulo de




EXPMEN _RAmoaRAﬁxco 4

‘ £5 nocesario tanto antes ccmo después de In upemcién. el uso de }l ,
"radioqmﬂa dental. Estd definitivanente fndfcada en ciertas circunstancias co-
m los de dientes jmpactades, sugernumarsrios y no emac!auadas. qufstes. rat-
Cces. ¥ cuerpos extraﬁus. :

En los.casas en que s necesarm mrar. es 1mrunte se deum:m -

s

cta localizacidn d I“Memg»_g;cugppq axtraio,




43.~INSTRUMENTAL

S Lns instrmntas para esp@ccandaces Come cs légico. ccmarendﬂr sarln
'_‘r‘distribuidas parq cada clase de intervenciﬁn. pués t!em!ﬂ que; ser apropiagus A
ra a! acto, quir’urgk:o que se. va 3 reahzar. ' A

Yoo El 1nstrumenta1 que utﬂizarumes plra este tlpo de intcrnnclﬂn e n! :
sAgutente: i s




" PINZAS D’E DISECCION.-" Se utilizan sn1a preparacifn de los colgajos, también
se puede valer de Jas pinzas de diséccidn dentadas. con !as cunes se toms 1a f1-
bremucasa. ‘ .

LEGRA, PERIQSTOTCMO; ESPATULA ROMA.- Una vez incidido con el histurf procedere--

no$ al desprendimiento ¥ separacidn de ta fibromu¥osa con el objeto da preparar -

‘Ia que se: denoming aalgaJu, este desprendimionto puede efectuarse por wedio de pe.
, f-‘quahas lagfras 128 cuues 1 1nsfnum entre los hbms do W herida 'y antre U1 Toe
o cqpermstio ¥ 51 hue#o. Tamb'lén es canun el mpl!o de! Pgriustotomq P &

- Las e.spitu?as rectas 0 acﬁdtdns esww iudicadu cn sﬂ;m: de dfficil cc- v :
ceso como la bove qlatina . . : .

AR sggcxon_ng;posltggzoos:nuaesﬁ;‘ :

e una p’"‘“ q"e toma “ ".W.il en el hdo“de su superf(eh pfnm'w "o



sus mavimientos,

DISPOSICION DE. LOS ENSTRUMENTOS EN LA MESA

Los instrumentos deben conservar en 1a mesa una dispasicién que permi-
' ta al €irujcno encontrirles répwdamente. por- 1o tanto. es 4t que el instrumen-- Gl
ta) tar\ga un Orﬂden. :

Vamos it dividir 1a mesa . en cuatro sectores*

“PEIMER SECTJR: ERECHG - vamo ‘a ubtcar les 1nstrum¢ntos destinados a SCC*




ANESTES!] ¢ 0 S

_ CEl desarro!lo de agentes supresores dtl dnior en c0a1qgier intcrvenciln
‘quirurgica ha tenfdo mucho éxito dentro de 12 odontnlng!a, usando con mayor fre- ‘ f
- cueficiy Tos anestésicos locales de inf1ltrac16n y bloguse yen reducidas omasfor
1\¢nes la nnestesia general.

',ANESIESICDS LOCALES

ﬁ. Los anestesicus laca]es scn‘substancias que al ser ap?{cadas sobre un

w_‘,~4' e

jLiducafna - Xilnca1na
Pritocaina ~ Citanest
- Hepivicafna-”Carbccafna .

o *las nerviosq



£n Ta parte externa de la membrana de la fibra nerviosa se encuentnn
.concentraciones de Na (+) yen 13 parte interna se encuentra sl K (-); por 1o
‘tanto 4} potanciul de reposo de 1a senbrana es negative { «30 mv) e decir, o1
interiar es negativo y el exterior es positivo. Cuando se aplica un esthuulo,
- _par ejenplo, un choque eléctrico, cambia bruscamente la parmeabilidad de 13 --
“membrany y penetn el Na lo-cual produce 1a despolarizacibn de 13 menhrana en o
'la .primgra. fase; en 1a segunda de despohrizacién. sale el X o cual cambia el
Sy patencul de’ manbrana de neg;tivo a positivo (de -BO J +30 ).

‘ fahmr un: mut&sica lucn, 6su mm Y ntul dt lmlmm *




La traniformacidn de Lidocaina se Tleva-a cabo por una N-desmetil $zacidn e
oaidante - cuyo producto es hidrolizado y axidado f&cﬂmgnta.

L-J A A AR A NP N A Y

La Hdocuiha es el anestdsico mds utilizado en odontologia, es ligera= ..o
- mente més t8xico que la prilocaina, estando a 1gual concentracién, pero. esa toxi
. -tidad de la Lidocaina esta: emre 400 y 500 mg. Un cartucho de solucidn anestési-~
" ch que cunteng«a 1.8 m}, de um concentracrén al 2%, tendri por 1o tanto 38 mg de
'_glidaca!na - Por 1o cual, para gue el dentista produzca efectos tdxicos sebre el
“pactents, . tenm"i que 1nyectar- paco mis de 11 cartichos de sclucion anestésica. o_"‘
cual es casi fmpos{bIe porque en una’ sasibn se utilizan como mixfmo 3a5 cartu- :

: fnalina, Gue Ta adicisn de esta. a una solucién ’de« Mstbsico loc T ¢ ndu c"'a una
vasoconstnccién 1oca1 ' L




Esto disminuye 1a resorcibn del anasté;ico local y prolonga, por la
tanto, 13 duracifn del efecto. Con este se obtiene una relativa disminucién de
la toxicidad, Cuando se trata de una anestesia por infiltracién superficial de
las mucosas, produce 1a adrenalma un campo;operatorio seco. :

S s Esto no ocurre sin embargo. cuando se practica Ja anestesia de cqnduc' ;
~ * cién proximal o distal. ' L

' 'x?{mtéc;dt«fs DE L0S memsmbs LOCALES EN QDONTOLOGIA

N Los anestesicos Iocﬂes en cdon:ologia est&n 1ndicados en. difcrentes '
*t:ra'umientos, dupendiendo de la via de admtnistracién. O L

L «;-"c) Curaciones en Mo oral
'd) Pnavw a s 1nfﬂtracian’

' .. Cuando vienon usoc‘hdos & un vlsocronstrictor. al Cual na se puode apH
' ‘car a personas con transtomos cardiovascu!ares. plra 1o cuﬂ sa recurri
ri a un: anestcs!co sin vasoconstﬂccibn S S -




4.-'[6 ahscesos
Ioexiclro ﬁ

Las reacciones téxicas generales se producen casi exclusivamente par
: sabredosis del anestésico tocal empleado, :
' “Una sabredaswficacion ubsolute puede ser avitada con. tuda seguridad si

: ~se respetan las dosis 1fmite adminlstradas.

L La sobredosificucién rolativa es diffci) de evitar en cada caso parti—
-~ gylar, depends. de muchos factarqs individuales que, desde el punto de vista de -
1f5u prevencién, no pueden ser. tenidos on cugnta,

B La sensibflidad subdctiva al agenta anestésico es variab!a. la v-!uci-*



3.4.- TECNICAS DE ANESTESIA

, Las técnicas de anestesia que mis se utilizan en ‘este tipo de in- '
- 'temnciﬁn son dependiendo del caso que se trate de una rctencién unilateral
se !afﬂtrar& al Nervio Infraorbitario del lado a operase, asi como la bdveda
'pzsh*ina a nivel del agujero palatine anterior y el agujero palating poste---
: wmr. . '
“En una retmcién Mlqtera] s anestesia infrnarbitaria se realizari 8
. en ambos Tados y en Ia béveda palatina se 1nfntrar5 N ambos lados y & ni'nl
“iget. ﬁsujem matfuo mterior Y Witﬁrior R SR .‘

bitari; su extremidad -punt.e hacia la punta del dcdo.‘ Cuando la punta de Ia
= ;agnja metre en Ia nuwsa se. 1nyecta Ta: solucién angstésica; esperando unos
s ) ‘cuat.ro a cinco segundosantes de empujar' otn vez: suavemente : '




"~ BLOQUED 'néL ’uéhwo hgt;._Arlrc'o ,Auréamf

Simpn que: una. oparacidn o un traumatim hs dc afcctlr los. tejidqs
blandos de] lado palatino de los dientes superiores, esti im:lcado el Moqueo '
de los nervios pahtino anterior,

e y —

Se ::o!nca e! ‘bisel de la agu.ia n sentido plano sobre la’ wcon dfs-
mer m}ar y un. wnto medfo entre e! boru gingiva] ¥ h b&vcéa del

'-‘clm:a segundos.
tar; 1a- sowcﬁn

la manipulacién de la Jeringl entrq T ap&ﬁsis corenoide; yer uxnar superi
El pulgar estira 'la mejil'la hacfa arriba y lfuera sn fnsarta Ta aguJa a travé




-~ dela mucosa mowible y se inyecta la soluciédn, Después de cuatro o ¢inco segun-
tes se empufala aguja unos milimetros hacia arriba, adentro y atris, inyectan- .
do. mds solucidn antes de llegar al perfostio, Se prosfguz por etapas, deslizan-
da 1a aguja’a 10 large del perjostio, y se inyecta uds solucin en cada etapa.
En el momento en que la-aguja-pierde cintacto con 18 curva de la tuberosidad se -
hace und pausa, se aspira con 1a jeringa y se inyecta mds solucidn,




— A T — -4 S AN A

4.5.- TECHICAS QU!RURGIQAS

TRATANEERT _q_- S 1 3
Antes de abardar un prcblema qu1rurgico de esta especfe debemos veris
ficar, con absoluta presicifn 1a clase a que pertenece e} canino impactuﬁc (rn
: diograficamente como ya se explich en o) capitilo anterior), s81o asi evitare-=
mos operaciones mutilantes, traumfticas y 11en3s de incanvenientes. RN
. 2. Para 1a éxtraccién de los caninos 1mpacudos del Maxilar Superior rc =
o coﬂarms 2 vhs de tccgso. AT '

S ;A) mmm e
a) Vembulxr




TECNiCA DE LA EXIRACCION DEL CANING IMPACTADO VIA PALATINA_

— -

- MRESTESIA
Se deu*ri ‘preveer 12 longitud de la operacién ut'llizanda diferentes -
- téenicas (ye mencionadas anteriomwnte) ' : ;

: xzcn’rm GUIRURGICA

I nes cuanda el canim impactado esta iituado posteriomntb. no serl necesaho -

: que Ia inclsiﬁn nase por h hnea madh, respetando :si de cierta manera 1os eIef




DESPRERD!H!WTO DEL COLEAJD :

Una vez que se realizé hi 4ngisibn si ﬁrocéde al deﬁrind(ﬂimﬁ‘ de
o be fibromucoss palatina; para elle utilizaremos ‘wn instrumento. de punta. roma
Snome - 1¥ &sp&tuh de Freer o bién ol periostotomo. E;te lnstrumenta se Insinda

. .""',L'unbro Tos hbios de Ta dncisidn padatina, y por. mvimieneos Ieu:. sin herir .
iy desgarrar 1a encu. se desprende 1a r1bromucosa hasta dnju- al descubhrto

;fel hueso del ;madar.

: Para u.iacu\‘.ar e5ta accu'm se panra un Mlo de sutura en: h par-te -
i de 1a zom cormpandiente at can’ino y una vez que este tatalmente das ,




‘ A) Fnsu Q\nrﬁrgicas. de este tipo de instrmntﬂ I pnferible ﬂ uso -
L de fnns qulrurgicu. Y3 QUe: S0R muchd meRos tuumiticu, m-is que 18 ‘Hmi- .
;:_":na:iﬁn dsca o rﬁpi&a per lo roauhr 1u fresas 1.% de Tuqsteno de bIJQ vcloci-‘,
e ‘
”) cincel el use de este tambidn aceptable pero- sa raquiere experiencil .o
“previa por parte del Cirujana, ya que si o se g manega adecuadamente. puede ser
o muy. traumatico. - : : _ el i
En h prexenle Tacnica. um vez Tocalizaéa Ia caroru det canino imptct;do.
s rma qui 'rgicas {1nstmmentﬂ de e!ecciﬁn)idg los Na. 4 LB 5

":offm»eAn’a del’ caning ‘



‘smhccxou 'P@PI_% NTE DICHA

_ u:u vcz realima u nmatmia. hay que cansidcnr el @bhtn prim:i—
'pu do la intervencibn, o :-o, 10 extraccifn del- ¢mu 1mcnda. \ o
y _ Este procedimiento consiste en siiminar un cuerpo duro mmmm -
- (diente 1mpkctado) ¥ de un elenento tacbidn duro (huesn!.

D Este tlpo do muiobra exigen n«asnriammu n! uso du pahm:a. hs .
.cuales tmwrin opoyn . In porcioau dn Mso sm!do 26'5 docir por Taan m-; '




» £n la que taﬁa 3 ls ndontowccién. puede ser- realizada por medio de
. fresas quirirgicas o con cincel. :
L , “Al hacer’ 1§ odontoseccidn con: freus. es nccesario haya una pema- B
e ‘te visihﬂid&d. Esta operacidn es sencilla, @) corte se- harl 2 niye) de T3 -»

. v"runiﬁn cmtn-esmal te, uslndese fresa del No. 702 & 560 en direccidn perpcndi— :
o eular al eje mayor dal diante. Al hacer la extraccibn de la coroma, es recomen .-

,"dabla hacer un surco en. la porcin radfcular, para que facmte su extraccmn -

‘tan un élevador de baodera . ~ SR

Eﬂmfnadi ln ccmnl hly espm:io suficiente para diriqir la rﬂz !w-




SUTU RA

Ast cpmo 14 1nc1:16n es el paso pre-eHminar en todl técnica quirﬁrgi— '
BRIt P £ ) suturn es sy cmplmnte. Une buam sutura pmpercionrs upa buom cica-v‘ :
L truacién. : ‘ S
' La sutura: titﬂe par objeto construir los plnnos 1ncididos para favare -
R car a cicatrizacibn, por la tantp debe reunir algunos requisitos indumnubhsi
pam ser considerada como sutura wecuada. i

Que un; ‘:ejsdo de la misma natunlezn. ntc ‘o8 que Ia w:ura Mcha :







TEGNICA DE LA EXTRACCION DEL CANING IMPACTADD VIA VESTIBULAR
C CLASE 131 ' ’

,LS extraccidon de los caninos impactades nor via ves-
- -tibular es mds sencilila que la palatina, esto es debido a oue
'a‘vfa de acceso, asf como la visibilidad de !luminacion al .
ente so 'mis f&c!?es, dlreccos y adecuados.‘

licamente esta vfa es !e eweccian cuando e? canino”

»sial de! incisivo lateral. desde ah| se dirine hacla arrfba~
'gpara terminar a ‘1a altura del tercio anical de 1a raiz del -
jfﬂcisfvc‘*entral. o : :

ts:e tipo de incisién nos brinda un amnlio cnmno de“;
Jisib1lfdud y nos fac111ta de sobremanera ]a 1ntervenc16n.,"u



'DESPREND!HIENTG DEL " COLGAJO

. Como en otro tipo de colgajo. se dasprunde con’ un 1ns-.‘fk
”trumenta romo, con espitula de Freer o con el periostdtomo.

QQYEOTOMIA
11..,q Como ¢n el caso palatino, se puede realizar con c1nc¢!”?/“
:'i-mnaua! 0 ;utumizice o bién. con. fresas, qufrvrgicas. siendo RIIEE
ff‘ttmas las. de eleccién. se’ hacen ferfqrac'nnes siguiendo alicen
‘dq la caron;. Sc recuerda quﬁ ‘hn:snvcfrecc nucho ma

-ronn 5e~exzrae con un elevador recto p anqu!ar.

- Alqunas vccee puede ser neceﬁar‘a una: nueva seccién dn”
'133aiporcion radicu!ar. cuando al diriqirla hacio adglante.'no_e'




UMPIEZA DE LA CAV!DAD

. Se inspecciona 12 cavldad dsea por madio de una cucha—Vl"
fﬂHa fHosa. se extirpa el saco pcricaronnrio ¥y los restos dseos‘
9 denurios. Los bordes Sseos se el iminan con osteat&mo y s2 V-
“®man con la 1ima pa2ra hueso, Despuds de esto, Se Java perfectmen-
te da cw‘idad a presién con suero fisioloqico Y se seca con gau




GASOS ESPECIALES

CONSLDERACIONES

Anieriormente vimos un panorsma general, de las principa-
[ des técnicas para la extraccibn .de los caninos 1mpactados ya sea -~
/. v{a paiatini L vestfbulsr. i

‘Tratnremos brevemente Tos - siguientes ca505'7

TA) Boble impactacién de Tos caninos superiores

”-:“B) ﬁanfnos superiorgs impaccibn en posicién pal;tino Y ves.
L ’bular ( Coruna hacia pa!n y raf: hacta vgstibuiur

'por separado, pero en generi1; se recomienda,hacer la extrccci&n de
,ambos cln1nos en la misma sesiﬁn.v s SO L :



TECHICA OPERATORIA

, 'mcts,g@t

T piande ambos canirm e encuentran nunidas. h nrunte scri un- co'lgcjo '

© que se Fniciord de 1o cara distal del 20. pramohr. siguiendo al contorno den~ - - :
: tal. usl ‘borde Yibre: de 13 encla. esta 1nc|siéf* 1a continuamm de igual maners

' »ﬂmta o1 Zo. premolar-del lado opuesto cortando el" paquete vasculonzwinm na

‘ 'faf,opalntfno, no presen;éndose Mngunn a‘lteraciﬁn ya qua las rehciones de vuns

rvigs se re:cablecen en pocas sqman;s o : N . ;

aliéan coa fresas quirurgicas o con Hm pqn lwcsu. Se hvl 1a cavidad perfecta-_
menze con suero fisiol&gico se seca y € r‘om cl coégulo.



TRATAMIENTO DF LA CAVIDAD Y SUTURA

Una vez que ha side eliminado el diente, s eliminan los Lordes Sseos ‘
saah- eateatotono y se Timan esquirlss, se elimina el saco pericoronlrio. se Ta-

va parfectamente 1a cavidad Bsea con suero fisiolaico y as Seca con gasg .st&- i
- :ril. se vuutve 2 su sitio e’ cnlqajo suturlndo1o.f“

» v por ultima se colcca yna pXAca de. acri)ico prqfabricada purl facili-‘
‘&ar la. c#:atrizacién. . Lo




TECNICA DE EXTRACCION DE L0S CANINOS EN POSICION VESTIBULD
PALATINA

CLASE L
, £n realidsd su extracciln se basa en una combinacibn de .
k-fw.ntws que. aunque no son de alto grado de dit‘icultad son cnem-;.
‘jciones muy laboriasas. -

X E‘ﬂe tipn de mputacian es mis bién poco frecueﬂte. 9:"’" E

Una vez descubierta !a porcién radicuxar prncedcremo: al seccionamien
v ote dc 12 misma. S : i R ,_
‘ i Por tal efanto podrnmos uslr cincq? delgado y filoso [} bibn uma- fr:
','sa quirdrgica de fisurc. Si R LE usa: cincel. el go}pe se dirig¢ hact & arrihl. pa-
ra,evttar traumatismos a las ra!ces de: Tos dfantes vccinos. La: extracciﬁn de »' 
14 naiz ,e logra luxando con un elavador recto o lngu)ado tomlndolo dc 1a por-—



ci6n radicular con unas pinzas de bocades rectos,

_ Ahgra el siguiente paso de est2 operacifn, consiste en hager una in-
cisién en ¢l paladar con elevacidn del mycoperiostio téenica que se realiza de
fgual manera que 31 se truara de una fntervencidn por via palatina exclusiva- .
w-ente. ‘

. ) La osteotomia que se reaHu msa vez que se ha t1jado ® mnovillzado :
oo colgaje consiste en descubrir 1a corona del diente retenido, por 1os medios
anostwmudas {siando :stas fresas qu!rﬁrqicas ycincel). La utnccicn wcde
. militaru. al h:vantu- ql colga,jo. la corona esta parcia!mee descubiern.

; i‘, de. h siquientg mera" tmudq -

u exmccioa d: h mrona ‘;

z hmp'la h cavidad 6su. S culocan Tos: co]gaJos en su lugar ¥
intervenciﬁn vnstibuhr qt’ectusremos 2.6°3 puntos: de suture, ¥
jno de 3 a4 untas. varfando claro estas a la extensién del col
“tanbidn a fa Mcsidnd dcfl'cuo.ﬂ;_ G :

{61 cab‘ rmﬂm- ln colocacién dc g&ns estémes
{ wturado por ustibulqr ¥ cu palnino una placa de acrilico pre
‘ fabricada para avftar socuqhs dosagradablu y tener una meJor cicatrizacibn.







i

TECHICA DE EXTRACCION DE LOS CANINOS IHPACTABOS EN POS!CION
ERT;CAL

L ‘ '.c_.t. SE I

L Esta tfpo de retem:ién por la genanl. se deberl auna fﬂta de: orupn*
'uén del caninc debid.o probablusente 3 reten,:f&n del cmiw de. la primen dmu

ext_ccién dﬂ' ditnte,




© JRATAMIENTO F LA CAVIDAD ¥ SUTURA

: Una vez gue ha sido eliminado el d‘lenté. se¢ eliminan los bar~

des Gseas can excesos, se Vinpia. 12  cavidad Ssea, se Java parfectamente

T2 cavidad con sugro Fisiolénico, se seca y se forma el cofgulo, se -

- “vuelve a.tu lugar el colgajo suturdndolo y se coloca una placa palatina -
crilice prefabricada para evitar ‘hematomas, y mejorar laicicatriza- -




ECMQA EE L& §XTRA§§§ N QE QA!!IHOS XMPAQTAQQS g& !!MMS
Q§§QENTAQDS

CLASE ¥

v ta e de uloccién pnra l1a oxtracctén de clninos !mnlctados an maxill-f;7
f.-m wﬂeﬂores sin: rhanr,es. es' lu yestibuhr 2 que. Ta: ausencii de nllos, faci--'
1““1*5 la opgraﬁ&n o - o U _ R

',fdéfédfbnrét

. Se realizar por medios ya enunciados (fresas quirirgicas). La-elimd




! L ]
racidn de las secciones tanto coronarias como radicylares. se realiza de la ~

HRAREFE Y8 expiicndns en Téenicas anteriores.

_mgg‘rzm ua-’ LA CAVIDAD
Antes.de volver el colgajo a su sitio, se eliminard los bordes: fseos
¥ se 1%uan, se. retirz todo resto 8seo y.dentario que hubwra quedads, se hva

pwrectamante ia cavidid, con suero fis!owgico y se seca con gasa estér{d,

‘ ‘Ja s ser fmmrtmte una adewlda ragularizacién 6sea ya que: so rag:uer-k

utura se ;}f!éy’k 3 cabo _c:on‘ puntas de. sus



~ ”4‘;5-» CU1DADOS p’o'srdp;moms’_ |

LA canducta a sequlr despu&s de una extraccwn dwﬂm de mult-!plu L

factoms antre los cuales deben citarse sl mstado de} mcionte. u ueccﬁn

dantaria que Hevé ala extracmén. estado de 13 cnvtdad 6sea y 4. 1“ p.rt“ .

‘bnndas circundantes.

Terainade Ta opencién Rorma) - do un. oxtncci&u dn} claim implctado‘j

P paciente. nantfene su bocw cbur-ta yse mngu por. m, Precod!_mnm mv!w




‘ " 6,~ Finalmanta, cabe hacer una revisidn mis o menos periddica de nuestro
: ; - pacionte para stber la gvpluciln de sy proceso past-quirurgicu ¥ pa-
L - ra_poder estar Batisfechos de habnr cumplido ad.cuodaunntQ y con efi-

:caciavnuastro tratlmienta.
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ACCIDENTES ¥ COMPLICACIONES

L Lq: nccfdoa;es originadas por - Ta q;traccién deataria. son nultiples
¥ide ¢tsﬁ!uta cltegortn. :

) Camp?icacion@s con las solu:ianes aﬂestésfcas

2;* Aecident@s &l anqs:es!ar

SR I am‘la_e:traccicn proplamente dicha: . .-

“Paro_Cardioraspiratorio




5,2, ALC IDENTES AL ANESTESIAR

La5 pi incipales acgidentes al anmestesiar son’ Jos siguientes!:

1.~ Introdyzcitn de Ya aguja 8 12 luz de un vaso sanguined que puede
_acarraar und inflamacidn Iocn, oen pcrsoms hipartmsis. vasa»" '
constricciﬁn glnarﬂ. : .

L 2 - Lipatimus aor stress nervinso que prennta el pncienta h visih '
‘ dq la jeriaga.".:, : ‘ : L ;
nias, ,gue ha,y zaau !ts cua'lns

; ':;,_Mste, 12 pr cuos mucciesos Igudos o que provoca seri di, ,
-*Ncundir d*lcha infeccion L} zo;gs rneyores qua 'Iru:]uso pueden MNe- -
: gar § ser verdaderu septicemias. R ,

g(g§5§ TgS ﬁ EXTRACC!QQ PROPXM?K?E DICNA

;!po da accidmtes Ta podms divmr on;

A) Inmcdiatos :

o _B) ‘_(.“or:secu‘uvos .




A.- ACCIDENTES EN LA EXTRACCION INMEDJATOS

£ste tipo de accidentes & su vez 1a podemos. chsiﬁcar en custro qrg S
Pos principalas que s00: :

1.~ ACCW(NT&S RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL

En general, en Jo que se refiere a 1a fractura de aguiss e
mstnmwtal hay diversas opiniones an cuanto 2 extraer el resto
‘ ‘Je aguja o dejarlo, para esto, mas vate analizar la sftuacibn, y -
e obm- de scuerdo al crnerio propie, Fractura da cualauier ins--
mmo. al, resto kalmi que ex:rearla.» : ' ’

j ﬁlDEﬂ?ES REU@CSONF‘BOS CON LOS DIE“TES VECIHGS

En ics :uales podrams provncar luxaciéa. frar,tura au sus .
1:@: o 1esién 3 Tos Spices a 12 hora’ de 1a extm:ci&n. En o
f2se ‘reflere al dienn por axtmer en sx. puedo causqrso h -

‘ ""T- Enfl::ms :
Esto 5@ 'puade provecar por resbalo dn fﬂn:eys 0 nie\udores sin lDO-
yo adecuado o ‘tambikn e uso de fuorzas no ccmtrohdts £V enfisema e el

acumulo do nire entre los tejidn: bhndos. quc putden causarse por Ios -
instrumcntos 9 bién al mestesin‘ in&decmdmnte. R R

_ l o 4 «..7.,




8.~ ACCIDEﬁTE$ ONSECUTIVOS A LA EXTRACC!ON

Los que princinalmente consideramos son:

} - HEMORRAGIAS. en el momento de la extraccién o despuds de ellas:

i
i

provocada por la mala manipulacion de los instrumentoes, o por
.lesfﬁn de algun vaso sanguines, e sangrd profuiMamente.

,Para Tratar estos accidentgs € usar& desde gua axxgenadn. -t
‘hasta’ sustancias hanasticicas que 1ntarvengan en Ta formacfdn_‘,j
‘1" de fibrina acelerando 1a congulacibn. o
. Ly premedicacidn para este problema serf vitnminu ko bién - ;~fﬁ
[hedicamentos para, lesiones: de tipo hemitico. ’
lﬁn Tﬂs.tQCﬂitis quirurgicaa o boc.. &l prineipal hﬁhﬂ:t&ti»
co by 18 pruién, por. ln wmral cen unimnzo dn gua estin

as TicniCIs i ;véslcls, que .ﬂ un momeuto dado T
‘puede causar tal: losién de un tronce nervioso, 10 cual trae -
L camo consecuencia una parestesfa que puude ser temporal o per-:'V*

"manente.




§.~ HEMATOMAS, este problema post-quirdrgico se presenta con p}ova-
“Jencia, debido muchas veces 3 una deficiente colocacidn del cogg_ o
jo en su lugar, es decir sobre: hyeso sane, . )

s También puede céusarse .en un hmtama por traunas post'qui- e
i rwgicn tales como: .

E Lesiones por aHmento: pmasiado durqs ‘
-~ Técnica de cepillado trauniticas =
-0 bidn mg!igencia dcl propin Mclmte
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CONCLUSIQRES

La mayoria de 1ps dientes impactados deben ser elininados para cor‘-rc-r

4ir un estado patollgico existente, 0 para prevenir transtornes futuros. Algu--

. nos dientes iapactados pusden permanecer en su Jugar si el dentista considera -
o ogue ¢l tratamiento serd peor que la enfermedad. -




PROPUESTAS.

De la extracciﬁn dc los caninos impactactos vodreews resumir diciendo

o ‘— Aﬂus do acanse,jar la ol !mimcian da un dteuze impactgdo esmtri-
- ea :es nr&:iso euluar Ta rﬂaciéﬁ rhsso»venuj "
v ta & m&an ms factnres mportantcs s pactont so«* -

:mé tmusturnus ucasiom ol dicate

' ,ﬁ,‘ﬁi un di ente mpactado esta provacando 1nfecc16n. O

o ',vydolor. tumefaccv‘én y mlestias-

J urio optar por w ext:rncciin on cnso dc quo o:te pro- ‘
: tancioms sclvo o Ios mcimtes deuucindos. e :

2 !ncluso o istos. se rn:omenda qﬁmmr m imctaciones sintemltfcui -
5156 ccﬁsidem que el paciente podr& soportar la in:ervancién 0 bién evitarse
-1 pac(mtes que no- puadan soportar!a por md(o de administncién do Fhrmacos que
._ﬂpuedan nutigar wnporalmente los sintcmas y presentar nenos mclestigs._ :




R € S U L T A D O S

‘De 1a.infbrmacién~que se raviséd de-las diferantes fuesn- ' ‘

1as hibtiafri%icas‘se pudo ver en lo que respecta a la Clasifica-
cidn 4e los caninos impactados que los diferentes autores {Kruger,

? “Ries tenteno,.y W. Archer etc.) la manejan en forma diferente, pg

v ore en gi 5@ piesentan las mismas posiciones,

LR ﬁb&s;ra op1n$6n, optamus por escﬁger 1a ‘de Archer M.

iy “En la: que ancqntramo: divur:iddd X8 Qn !qs lncisinno:'yu“
‘ que’ rada ‘autor escoge- la que mayor campo de visibi]idad tenga para :
#IIo:'asf como ’a que Sea menas trnumiti:e —

’;110-



En cudnta a el uyso del fnstrumental que s¢ utiliza en ég
w5+ Tacnicas o5 e1 Cincel, Martillo y Fresas QuirGrgficas, pero se .
m vigtd que si no se tiene und habilidad y buen manajo del marti-
%45 y Cincel puede ser perfudicial y lesionar ireas vecines y por
#al wiotive hoy on dfa-a rcafdo en desuso ¢l martillio y cincel y an
aadis 1as Fresas Qnirérgicas san miés acaptadas pars este tipo de o

AﬁzerVﬁncianss porque son mas faciles da mnnadur y menos . tr;um&ti-vi

»a' pura ei paciante,
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