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INTRODUCCION 

La profesión odontológica, tiene en el campo de sus 

e•pecialidades a la Cirugía Oral, cano una de lae prácticas -

más frecuentes y esta a su voz tiene un alto porcontaje de -­

operaciones, de tratamientos de piezas incluidas, h&aicamente 

de terceros molares y de caninos incluidos, siendo estos Últi 

m08 el tema a desarrollar en e•te trabajo. 

En esta tésis Be hace una recopilación de datos so­

bre el tratamiento quirúrgico de los canino• incluidos supe-­

rieres no aportando ninguna técnica nueva ni particular, pero 

se expondrá lo más importante de las técnicas conocidas con -

el fin de facilitar nuestra práctica odontologica. 
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Tf.MA 1 

l.- DEPINICION 

Se entiende por pieza dentaria incluida o reteni­

da, a toda pieza que en el manonto normal de su o~upción -­

permanece encerrada en los procesos maxilar y mandibular, -

conaervando la integridad de su aaco pericoronario fisioló­

gico. 

Generalmente sucede con los tercero• molares y c~ 

nino•. la retenci6n dentaria puede presentarse de dos mane­

ras: una, cuando esta rodeado por tejido oseo ( retención -

intraosea) y otra cuando el diente está cubierto por la mu­

cosa gingival ( retenci6n subgingival). 

Cualquiera de los dientes, ya sean, temporales, -

permanentes o supernumerarios pueden quedar retenidos • 



II • - GDiERALIDADES 1 

Algunos dientes retenidos 1•ueden ser llovatlos a su 

sitio por procedimientos ortodóncicoa. Tal trata111.le11to co-­

rresponde a aquella disciplina (Ortodoncia y ortodoncia qui­

rúrgica). 

Solo con•ideraramo• el trat11111iento quirúrgico de -

los dientes retenidos, es decir, su extracción. 

La extracci6n de un diente retenido consiste esen­

cialmente en un problema mecánico: es la búsqueda, por me--­

dios mecánicos e instrumentales, del diente retenido y su -­

eliminaci6n del interior del hueso donde está ubicado, apli­

cando los principios de la extracción a colgaj; y del méto4o 

de la oxtracci6n por eeccionamiento. Tales métodos con11tit~ 

yen la denominada extracción quirúrgica de lo• dientes rete­

nldoa. 

Consideraremos la extracci6n de 109 caninos reteni 

d09, dando norma• técnica• y tratando de explicar ceca se -­

procede ate un caso ds canino retenido. 
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III.- ETIOLOGIA 

A).- DE TIPO EMBRIOLOGICO 

B). - l'OR CAUSAS MECANICAS 

C) .- l'OR CAUSAS GENERALES 

La retenci6n de la• pieza• dentarias es ante todo un 

problema mecánico, ya que el diente que esta destinado a hacer 

eu erupci6n normal, y aparecer en la arcada dentaria. cCilllo aua 

congéneres erupcionados, encuentra un obstáculo que impide la­

realización normal del trabajo que le está enc~naado, 

Las razones por las cuales el canino no hace -

erupci6n •on la• siguiente•• 

A).- DE TIPO !MBRIOLOGICO. 

I.- La ubicaci6n eapecial de un germen dentario muy­

alejado de au punto de erupci6n. 

11.- El géxmen ae encuentra en la poaici6n adecuada -

pero tiene muy poco espacio para erupcionar. 

111.- Cuando el germen dentario •e calcifica pero en-­

tr• en contacto con un diente vecino. 

IV.- Loa diente• no brotan a 

nonal y quedan retenidos en el uxilar y la Mn4t:bula en 

o·uauver••· 
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B) • - POR CAUSAS MECANICAS. 

I.- Falta material de espacio. 

2.- Hueso domasiado c0111pacto. 

3.- Quistoo o tumores de los maxilares. 

4.- Piezas uupernumerarias que se encuentran en la 

arcada e impiden su normal erupción. 

5.- Extracciones prematuras hechas en piezas tempQ 

ralea, hacen que se pierda el eapacio normal. 

C) • - POR CAUSAS GENERALES • 

I.- Todas las enfermedades generales en directa r~ 

lación con las gl&ndulas endocrinas pueden ocasionar trasto~ 

nos en la erupción dentaria, retenciones y ausencia de dien­

tes. 

2.- Enfermedades ligadas al metabolismo del calcio 

raquitismo ) 

3.- Deaequilihrio de tenai6n entre la mu•culatura­

externa e interna de las arcada• dentaria•. 

cuando por h&bito adquirido o contracciones e•pa•-

116dicila, que •e efactuan en loa movimientoa 11ilaic:oa, tic:• y­

otra• modalidilde• ge•ticulatoriaa, •e produce un exceso de -

pre•i6n externa no caapenaa4a por 1• pre•i6n interna. 
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TF.MA IV 

III.- CLASIFICACION DE LOS CANINOS INCWIDOS. 

A) .- CON EL NUMEHO DE C/\NlNOS RE'l'ENIDOS. 

B) .- CON LA POSICION QUt; PRESENTAN ES'!'OS Dil=!NTES 

EN EL MAXILAR • 

C) .- CON LA PRESENCIA O AUSENCIA DE DIEN'l'ES EN LA 

ARCADA. 

I.- Lu retención puede ser simple o doble 

2.- Caninos situados en ollado palatino o vestibu-

3.- Caninos en maxilarou dentados o en maxilares -­

sin dientes. 

De acuerdo con estos puntos básicos se puede orde-­

nar una clasificación general de estos casos de retenciones. 

MAXILAR SUPERIOR 

CLASE I.-

Maxilar dentado, diente ubicado del lado palatino. -

Retenci6n unilateral. 

CLASE II.-

Retenci6n bilateral, diente ubicado del lado palati­

no, Maxilar dentado. 

-~ •· >,' 
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CLASE III.-

Retención unilateral, diente ubicado del lado ves­

tibular Maxilar dentado. 

CLASE IV.-

bular. 

Retención bilateral, diento ubicado del lodo vest!_ 

Maxilar dentado. 

CLASE V.-

Retención mixta o transalveolarea, caninos veatíbM 

lo palatinos. Maxilar dentado. 

CLASE VI.-

Retención unilateral y (o) bilateral, del lado pa­

latino, maxilar desdentado. 

CLASE VII.-

Retención unilateral y (o) bilateral del lado vea­

tibul~r. Maxilar desdentado . 

MAXJ:LAR INFERIOR 

CLASE I.-

Retención unilateral, diente ubicado en el lado -­

lingual. Maxilar dentado. 

CLASE II.-

Maxilar dentado, retenci6n unilateral, diente en el 

hclo IMacal. P09iciane• vertical y hodaantal. 



u 

CLASE III.-

Retención bilateral, maxil<Ar dentado. Diont:oa ub\_ 

cadoa en el lado lingual y l>ucal y on posición horb.ontal y­

vertical. 

CLASE IV.-

Maxilar dentado. Hetención unilateral, punición -

vertical y horizontal. 

CLASE V.-

Retención bilingual, Maxilar desdentado. 
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ca, así cc.-.probamos el diagn6atico de una retenci6n de canlno, 

B),- :INFECCIOSAS. 

Estas complicaciones están dados, en los dientes r~ 

tenidos, por la infección de su a~co poricoronario. (perioco­

nitis) 

La infección se present~ generalmente como un proc~ 

so de inflamación local, con dolores aumento de la temperatu­

ra local, abce•o y fi•tula con•iguiente, osteiti• y o•teomie­

litis. 

Además hay complicaciones diversa•, se ven afecta-­

dos organos vecinos, como seno maxilar y fosas nasales. 

C).- NERVIOSAS. 

Son complicaciones que tienen repercusión en el si~ 

teaa nervio•o •eneitivo local, •e agregan adE111áe, l•• produc! 

das por compresión de paquetes nerviosos, neuralgia• faciales 

de inten•idad, tiampo y duraci6n variables ( neuralgia• del -

trigémino, también tra•tornos trofoneur6ticos) 

D),- 'l'UMORALBS. 

Tumores de origen dentario que tienen su origen in­

dudable en la hiper9éne•i• del •aco folicular a expen••• del­

cual •• originan. 
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V. - ES'l'UDIO ANATOMICO DE lJ\ REGION. 

A) • - ESTRUC'!'URA OSEA DEL MAXILAR SUPERIOH 

B) • - MUCOPEIUOSTIO DEL PALADAR 

C) .- INERVACION E IRIUGACJ:ON DEL PAU\DAR 

A) .- ESTRUCTURA OSEA DBL MAXILAR SUPBIUOR1 

Consta este hueso de1 Dos caras. cuatro bordea. 

cuatro ángulo• y una cavidad o aeno maxilar. 

En su cara interna se encuent1:a una saliente hori--

zontal. llamada ap6fisis palatina, la cara superior de est&.-

forma gran parte de la b6veda del maxilar y el interno ae ar­

ticula con el borde de la ap6fiaia palatina del"maxil•r opuea 

to. E•to borde en au parte anterior termina en una prolonga-

ci6n que al articularae con la del lado opueato forma la ••Pi 

na naaal anterior. Por atraa de la e•pina naaal anterior. •• 

encuentra un aurco que con el del otro maxilar forma el con--

dueto palatino anteriorr por el (MI•• el nervio eafenopalatino. 

Por arriba de la ap6fiaia palatina •• encuentra el­

orificio del aeno .. xilar el cual en aatado fre•co queda muy-

4a..inui4o en virt\lcl c1e l• lnterpc19ioi&. c1e lH ..... 1•~•­

IM. dol. etllOida• .-autl»a, el . coraete interior por abaj~. ··· •1 
.·. _, - '. :' -- . _, ,- .. ·,· 

..,.u por. 4e1iante y la ra• veriica1 clel pallltino por c1eu•8 • 
. '\0, 

".',: _,,,:,;.~:..; 
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Por delante del seno se encuentra el canal nasal, 

que se encuentra limitado en su parto anterior por la ap6f! 

sis ascendente del maxilar superior. 

Esta apófisis en su cara inturn.i present" 1 las -­

crestas turbinales superiores e iní:eriore1q la primera se -

art{cula con el cornete medio y la segunda con el cornete -

inferior. 

Bn •u cara externa presenta la fosita mirtiforme­

donde se inserta el músculo del mismo nombre1 posteriormen­

te ae encuentra la giba canina por detrae y arriba de eeta­

ee encuentra una saliente llamada ap6fiais piramidal. 

Esta presenta una base, un vértice que se articu­

la con el hueso malar, tres caras y tres bordes. La cara -

superior y orbitaria forma parte del piso de la orbita y -­

llev4 el conducto suborbitario1 en la cara anterior se abre 

el conducto •uborbitario por donde sale el nervio del mismo 

nombre. 

Entre e•te agujero y la giba canina se ancuentra­

la fo•a canina • 

De la pared inferior aalen unoa conductilloa lla­

mado• agujero• dentario• poeteriore• por donde paaan loa 

nerviOll dentarioa y arteria• alveolar•• de•tinadaa a lOll 

9r~ .. ae 110lar••· 

Borde antedor.-: Arriba de 1• ••pina naaa1. 
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rior, se encuentr¡¡ una escotadura, que con la del 1<>1lo opue!! 

to forina el orificio anterior de las fosas nasales. 

Borde Posterior.- En su parto b<lja se ¡¡rticula con 

la apofisis piramidal del palatino y con ul borde anterior -

de la apófisis pterigoidos ahí se encuentra el cornlucto pül_!! 

tino posterior por dando pasa el nervio palatino anterior. 

Borde Superior.- Forma el límite interno do la pa­

red inferior de la órbita. 

Borde Inferior.- Borde alveolar. 

B) .- MUCOPERIOSTIO DEL PALADAR 

El tejido que cubre el reborde alveolar de un des­

dentado es igual a la encia normal en su estructura. Está -

constituido de una capa firme y gruesa, de tejido conectivo­

inelastico denso adherido al mucoperiostio del reborde y cu­

bierto por un epitelio escamoso estratificado. 

Este tejido que tiene un espesor da 4 a 8 11111., se­

axtiende desde la tuberosidad del maxilar da un lado opuesto 

a otro incluyendo la parta anterior del maxilar. 

El paladar duro esta cubierto en au parte anterior 

por tejido denso y resistente qua foraa la• rugas palatina•, 

en c-.bio la a11coa¡¡ da la parte posterior del ~ladar duro, -

e• 11.9• y el••tica. 

La •ulmacoaa •• acolc!h..S. y h...S. en .. ta aona. • 
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por la presencia de tejido adiposo y numerosas gl&rnlulaa, con 

tiene ademas vasos y nervios palatinoa. Con frecuencia so en 

cuentra en la línea media del paladar duro un reborde reais--

tente cubierto por una delgada capa do tejido blam1o esta zo-

na, el rafé medio y la suturi.l palatini.l varia en fonna y tama-

l'\o, cuando es muy prCltllinente se le denomina torus ¡i.llatino, 

C) .-INBRVACION E IRRIGACION DEL MAXILAR SUl'ERIOR, 

Bn la cara anterior del maxilar superior encontramOll 

el agujero infraorbitario por el que sale el nervio infra o -

auborbitario y ea considerado C°'1\0 terminal del nervio rnaxi--

lar superior, dividiendose a su vez en tres pequel'\os ramos --

terminales: 

Ascendentes o palpebrales, descendientes o labiales, 

e interno• o naaalea. 

Por la parte palatina encontramos por su parte ant~ 

rior la línea media, el agujero palatino anterior por donde -

.mergen el nervio naaopalatino ramo del eafenopalatino quien-

• •u vez ea ramo del maxilar superior y termina en numero•oa-

ramo• en la parte anterior de la mucosa de la boveda palatina. 

Loa agujeroa palatinoa poateriore• en número de doaa 

Izquierdo y derecho, localizadoa aproxilladllllente a l cm., por 

arriba y por dentro del reborde alveolar cerca da la sutura -

entre el ~lle poeted.or. •tre .la ap6fuu palatina ltel llliq/~;:i,K , - - . - . . . ~ ·.'·;Y~:), 
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por estos agujeros palatinos pollteriores emergen 101.1 nervios 

palatinos anteriores, también ¡:¡¡mas del esfenopulatino, que­

es rilllla a BU vez del maxilar superior, inerva el velo y par­

te de la b6veda palatina. 

Ramos dentario• posteriores, estos en númoro de dos 

o tres Be separan del maxilar supor·ior un poco antall de su -

entrada en la cavidad orbitaria descienden por la tuberosi-­

d;ad del maxil;ar. •e introducen en los conductos dentarios in 

feriares y forman anastanosandose por encima de los premola­

res y molare• un plexo, que da ramos a las raíces de los mol~ 

res superiores, al hueso malar y la mucosa del seno maxilar. 

El nervio dentario medio, nace del infraorbitario­

en el canal o su piso, antes de la extremidad posterior del­

conducto, de•de ahí desciende por la pared antérolateral del 

aeno haata la parte posterior del meato inferior, este ramo­

•• ana•tanoaa por detráa con el plexo dentario. 

f;· 



V.- COMPLICACIONES QUE PRESENTAN LOS CANINOS INCLUIDOS 

A).- MECANICAS 

B) • - INFECCJ:OSAS 

C) .- NERVIOll/\S 

D) • - '.l'llMOMf,ES 

Los caninos, al permanecer retenidos, pueden como -

cualquier otro diente ocasionar canplicaciones; aunque en - -

ocaaiones no sucede y pasan inadvertidos. 

Las cQllplicaciones que provocan estas piezas reten~ 

das, se clasifican en1 

A).- ~ECANlCAS 

l.- Trastornoe sobre la colocaci6n normal de loa --

dientesr (apiftamiento, maloclusi6n, mordida abierta y carra--

d;s). 

11.- Tra•tornoa aobre l;s integridad anat&nica del --

dienteJ (rizocl&aia de diente• vecinoa, alteracionea del ce--

mento y dentina y ha•ta pulpa) • 

llI.- TRATOMNOS PROTESICOB.- En pacientes deadentadoe 

del maxilar auperior y que llevan una prote•i• total, provo-­

~o lllaeHcionea, aoluc16n de continuidMI y la 1nfecc16n -­

.. ¡..t.u:ioc •• IUl Moho. 
-'-, 

11na •erie .. ~adi09ra~1f \~.'~~~ 
.. ,. .... _ ;_ ' - ;-' ,,.~.:<:;. ,•, >.;-' 
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VII • - BS'RJDIO GENERAL DEL PAClENTE. 

11) .- DATOS GENERALES DEL PACIENTE. 

b) .- PADECIMIENTO ACTUAL 

c).- INTERROGATORIO (AN'l'ECEDWTES) 

d).- BXAK111 fI81CO G&NBRAL 

e) .- BXAKlllBS CQIPLlllDITARIOS 

f) .- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO. 

La hi•toria clínic• e•r la recopil•c16n sietamati­

ca y ordenada de todos los datos obtenidos por un interrog11-

torio directo o indirecto h11 que hemos &'-1\etido a nue1tro P!!. 

ciente, y de lo bien el11borado que •ea dependerá en un 11lto­

porcentaje el di11gn6etico acertado. 

E• por ello que tenemoa que convencer al p11ciente­

que todas la• preguntas tienen gran importancia para obtener 

dato• objetivo• de real utilidad. 

A).- DATOS GDIUALIS DBL PACIDITE 

Lo• datoa generala• de nueetro paciente cc:mprende­

cierta inforiaaci6n ordinaria, que pue4e recoger con facili-­

dad el cirujano dentieta1 ncmbre del paciente, direcci6n, nA 

-ro ele t:eléfono, edad eao y ••t:ado civil. 

8) •• HD.Cllllm'l'O ltClVAL 

vna.bllena pr&ot:Lca P8i:Ó016)1aa conal..at:•~·ped¡,r,;. 
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al paciente que relate su P. A. ( su pr.oblema ) con sua pro­

pias palabras. Habitualmento so re9iatra en términos no - -

técnicos. Luego se pide al paciente que " cuento " desde -­

cu&ndo (fecha) observ6 por primera vez los e íntQllas cqno •e­

desarrollarón y los tr<Atarniontos previos. Los detalles -

cqnpletos del padecimiento actual constituyen la historia de 

este. 

C) .- INTSi\ROOATORIO (DIRECTO) 

I • - AHTECEDmTES PERSONALES 

2 • - ANTECEDENTES FAMILIARES 

PATOLOGICOS 

NO PATOLOGICOS 

I. - ANTECEDQlTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. 

Estatura. 

Peso. 

Oficio. 

Vivienda 

Alimentación. 

Escolaridad. 

2 • - ANTECEDJltiTES PERSONALES PATOLOGICOS • 

Firnicos. 

Luéticos. 

Neopl4sicOll • 

Cardiov••culare•. 

D iabétiCOll • 

A1'r9ie08. 

Ortopédicos • 

Urol6gicos. 

Alcoholi111110. 

Tabaquismo. 

Re•piratorio•. 

O••troint .. tin•l••· 
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1I. - ANTECEDWTES FAMILIARES. 

Loa antecedentes familia~oa permiten obtener info~ 

maci6n acerca de enfermedades transmiti.blea o que tienden a­

afectar familias enteras. 

B• el caiso de la tuborculouie, fiebre reu111"tica, -

migraf\a, trastornos psiquiatricoa o nuor6ticos, ciertas va-­

riedade• de cancer. 

Deben anotarse la edad y el eatedo de Hllld de loe 

p.1dree henaano• e hijoa. 

Ill • - MITl:CIDlllTB& SOCIALBS Y OCUPACICllALBS , 

Permiten a veces establecer el diagn6atico de cie~ 

tOll traatornoa. Ya que dependiendo de ciertos hibitos u - -

ocup.1ciones pueden presentar s!ntOllla• o signos caracter!ati­

coa. 

D).- EXllMBN FISICO GENERAL. 

I.- BXPLORACIOH FISICA 

2 .- APARA'l'OS Y SISTDIAS 

3.- BXAMIN BUCAL. 

I.- BXPLORACIOll FISICA 

La exploreci6n repre•enta 1• aegurda etep.1 del -'tg 

do de diegndatico y 1• intervenci6n del denti•t• en el propio 

diap69Uco. 
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••i la posibilidad de que pase inadvertida una lo~i6n doscon2 

cida, o todavia no manifiesta. 

La exploraci6n debe realizarse en el cuarto de ope-

raciones, con el paciente sentado en el sillón. Se observará 

el aapecto general dul paciente, y la forma en que entra al -

cubículo. En general ue registran durante la exploraci6n uno 

o vario• "•ignos vitllles" 1 e•toa aona la temperatura, el --

¡Mal•o 1• re•piraci6n y la pre•i6n arterial. 

Bxploraci6n f!aicaa Cabeaa, cara, cuello, torax, --

Extrlllllidades superiores, columna vertebral. 

2.- APARATOS Y SISTEMAS. 

Aparato cardiovaacular.- Todos loa procedimiento• de 

exploraci6n cl!nica •on aplicable• para conocer el e•tado en-

que ae encuentra el coraz6n. 

La repercu•i6n de lo• padecimiento• del coraz6n •o-

bre al ••pecto general da lo• enfermo•, e• s1111ejanta a la que 

pro4ucen lo• trastorno• re•piratorioa que se deacribiran a --

cont1nuaci6n. 

En la insuficiencia a6rtica la palidez 4e la cara -

(fascles a6rtica) e• ca~acteri•tica, y en .. te 111-.o padecl--

..... t: ) ,, 1• •'*'81&a •Y acenta.S. de la•. air:t:ui.a• . del ~- . : 
~\t,;Jt:;:":_;: .-

•an 11UJ notélell .• 
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Por el interrogatorio podrá •ab•r•e acerca de pal-

pitacionea taquicardia, dianea, precardialgiaa, toa, hemorrA 

gia•, •en•acione• de paro del coraz6n, ciano•i•, ed ... a, •in 

cope, vértigo, opreai6n, algunas ten•ione• abdominale• y de-

dolor en el hipocondrio derecho, oliguria, cardioneumorenal, 

claudicaci6a intermitente, dolora• precordialea, qua son •in 

tcmaa• de gran valor en cardiopati•• plldiendo •er, angina de-

pecho, infarto de lliocardio, in•uficiencia coronaria, etc. 

Pueden preaentar•e dolora• pleuroperic,rdicoa pu-­

diendo irradiar•• al hmnbro isquierdor la 1nveatigaci6n de -

eato• dolor•• pone en condicione• de pre•umir leaiones orgá-

nica• muy grave•, que pueden •er contraindicacione• ~ra la-

intervenci6n o la aneate•ia, por lo tanto •e enviara al en--

fenao con un eapeciali•ta que noa indique la .. nera de - - -

actuar. 

!l tratamiento de un enfermo cardi6~ta •upoae que 

•• conaidere vario• factora• de iaportancia en la etiolog!a-

de la. tra•torna. o accidente• freciaente• durante au trata--

aiento, pueato que pueden pre•entarae diveraoa accidente• -­

ante•, durante y de•pu'• de la intervenci6n en un enfermo de 

••t• natural••• y pueden d9ber•• a un factor p111quico, reprt 

••tllllo por el 111ec'lo, o.un factor tcmico repre•entallo por 

..... te•la, o. 11n factor. t:r•-'tico Uflé•Mntllllo ,_ h b•t:•r•· 
~ . - . 

,,..clfirl o de'blAo a. ~-cÚCU.opatla ...._.. 
• • • ., .- - •• • • • ' • • ' - ' • • ' • " 1 ' • ~ '. 

:1;t@t;::; ;. ·. :; . ,'.,.: 
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Las enfermedades del coraz6n y del aparato respira-

torio requieren una consulta del dentiata can el médico del -

~ciente. 

El riesgo de la práctica de cualquier operaci6n - -

aumenta considerablemente en loa c~rdiacoa y la elecci6n de -

la aneateaia ofrece tillllbién un aerio peligro. Son peligrosas 

l•• operaciones en aujetos que tienen antecaaentea de trcnbo-

•i• coronaria, de fiebre relml&ticia, de angina de pecho, de da 

generaci6n adipoaa del coraz6n, soplo• o arterioaacleroaia. 

Aparato Re•piratorio.- ~ padecimientos del apara-

to re•piratorio •on capacea de repercutir tan hondamente en -

el estado general de las persona• que ea de utilidad reviaar, 

aunque •ea con brevedad, la• alteraciones que en el aapecto -

g.ner•l o "hAbitua exterior" pueden aer ocHionadoa por di---

cboe padecimientos. Para ello a6lo tendré en cuenta aquellos 

atributo• del aapecto general que realmente puedan •er origi-

nlldoe en eataa condicione•. 

La conatituci6n de loa enfe:naoa ea •i9111Pre alterad• 

y la conforaaci6n e• aodificada en loa padecimientos cr6nico• 

r-ciuiti-.o, efi• ... pulllonar, etc. ), 

Por el interrogatorio no• dareaoa cuenta •i pre•en­

ta toe eeaa o fi..o.a, •i •• pre11enta por aaceeoe, la• aaraa~ 

t:•d•tlou ca-' tieMA •ue •1 u-.o •• .tu. de bllMtr ...... ·_,:c.:b;: ·-" -,,: ;·:·.·-·~-. -. --__ ·._-- __ - -·, -- . . .. - - .- . . . .·. ·- -.. . :~<-:Y'.····.: ---,~~-r-·.~{·;&2: 

.- ...• _._-_.'. ··t~~·-·• _.tlY~lllOl~ .. • __ • • ha t4tn~o, -:~.~~1t,.. ele ~~:~,+"_:,: __ :,·_·_ •.. _• ... ·_·,:.•._:u _____ :_ .. -_•,:_;_\_•_'_._.:·.1,_ ••• _-,•_---.--.·-·--_•·.·_·-•.-_: __ .;_ .. ~_t_._•---~_-.. _._f_·_·_: __ )_._i_! __ ·_:.·t_~,-~_. 
-~~r!J;)J?f:;.\:;;>.\'>)'.,J;~,.;~.,¿.,. . <•:·:. ...'.______ - -· .- . - --~ 
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cultad pcira reapirar, dolor toracico, fiebre, tipo de eata, -

awSore• ve•pertin011, etc. 

En l• di•nea reapiratoria la dificultad •• encuen--

tra en la expulai6n del aire, haciéndoae máa larga y penoaar-

la• do• cauaaa -'• ct111une• de la di•nea reapiratoria aon1 el-

••ma bronquial, y el efiaama pulmonar generalizado. 

La reapiraci6n de Cheyne- Btrokea, ea una manife•tA 

ci6n de alta gravedad que •u•l• pre•ent•r•• en lo. padeciaien 

toa grave• del cerebro, (twnorea, h .. orragiaa) ••! cQllo pade­

ciaientoa del rift6n, del h{gado, coraz6n (ur .. ia, ccmia diabé-

tico) • 

La dianea en la que interviene el fact~r nervioao -

e• caai •i•pre de caracter paroxi•tico, Aai ten .. Oll la dia­

na• .... tica, la re•piraci6n de Cheyne - Btrokea, la reapir•­

ci6n de Biot, etc. La di•nea puede ••r de pequelloa, mediano• 

y grande• ••fuerzo•. 

El aparato reapiratorio tiene illportanci• porque •• 

1• vi• de introducci6n de la aayor parte de loa ane•téaicoa. 

Cierto• padecimientoa ccmio el fl-6n •cfptico, edema 

de 1• glotia, padeciaientOll gripalea, infeccicne• de l•• vi•• 

re•piratori••• bronquiti• ne11111cnla, inauficienci• re•pirato-­

rb. etc, pueden fomar oclu•i6n • nivel de. la faringe. 

liet.a nezvimo.-. in.-10 ~- 111 oaua) c..aaioa, ele.;, , , , 
percepci6n ele 1•• aeftllaciOn.•. ...,. ele ia ·.-.'~i :. ))'. 

, >~?' :: ·· ... · ··,,. 1:'?.~.~:1\rn:.¡;:~~~ 
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lidad ( hormigueos, calitl!lbres, adormecimientos, pare•taaiaa, 

etc.) Cefalalgias o cefalea&. vértigos, lipotimias, movili­

dad 111e111oria, ate. v&nitos. 

El·interroqatorio con relaci6n al sistam<i nervioao 

deber& ser hacho con amplitud y cuidado. 

Siendo el sistema narvioao coordinador do todaa la• 

actitud•• y actividade• de la econQll{a, el interrogatorio 

ten4r,, nece•ariAaente que abarcar todo lo referente al fun-

cion .. iento general del cuerpo pero c<ano alguna• manifeata--

ci&l con el aiaterna nervioso y aua padecimientos, aolo de -­

elloa me ocuparé, no sin aclarar que el interrogatorio, aqu{ 

cano en las dama• exploracionea cl{nicaa deba aer •iempre --

acapleto. 

Alguna• exploracione• del aiatema nervioso aon en-

realidad, en cierto modo, un interrogatorio condicionado por 

la• aaniobra• que el Mdico ejecuta para que el enfermo in--

fon19 •abre •1 reaultado de ella•. 

In tal caao •• encuenta la exploraci6n de 1• •en•i 

billdad, tanto general cano eapecialr lo ai•mo podr{a.decir­, 
•e de la exploraai6n del lenguaje en loa ca9oa de afa•ia. 

ReahH 1HconaideraclGft8• an~lore•• 41.r' cpe el 

l.Merrogatorlo de loa enfHllOll cpe t~ .pad.ectaient09.4el-

, '·;•~ ~ria.Gii~ ~41114er'. ~.: ~H4ill~a1°"-8 •«*•iil•.<·: , ,.:~:-·: 
. ' ', r;,• ;:, ¡ ·;,·.·· 

;~}-;·:,?~·:· •. ;·, .·. :· .. :<~~.::.~ ~ /~;¡.r~ 
ff-rl,,;-~:;~~·;.:~.~~<? ,,·'·· _.:4 ~.;,·.·:·." ~~: ·;"" ,, , : ;.,,~ 
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108 antecedente• peraonalea y loa hereditaria• • 

... tre l•• •anifeatacianea de padecimiento del •i•-

t ... nervioao conaideraré en primar lugar el dolar de cabe••· 

sate a{ntcmia trivial, puede adquirir en algunoa c~ 

808 tal ialportancia, que le da un valor a .. ial6gico de pri--

l'Aer orden. 

•l dolor de cabes• puede aer un epiaodio agudo a,­

por el contrario, de evoluci&a ar6niaa. (Cefalalgia, Cefalea). 

De una .. nar• general la cefalalgia tiene 1119noa v~ 

lor, cano 1111nifeataaic5n da padeciaiento nervioao, que la ce-

fale•, ya que el dolor epiaodico de la cabeza puede •abreve-

nir en la• circunatanciaa -'• variable• intoxicacionea, eat~ 

d08 f8'1rilea, .. 1aa digeatio"-ª• etc. 

""'-"• del dolor da cabes• del>ar' pragunt•r•e ace~ 

ca de la preaancia del dolor aapont,neo en otra• ragionea 

del cuerpo, camo por ejmnplo, dolora• en la nuca, en al tran 

co, en loa ai..t>roa, en l•• vicaeraa (vic•er•lgiaa) o dolo--

re• generalizadoa. 

Loa antecedente•, tanto peraonale• ccaao haredita--

ri.oa, no deben aer caitidoa. Dltre loa primaroe ae conaide-

ran tanto loa no petol6giaoa ccao loa patol6giaoe • De loa -

antec:.dente• no patol6'Jicoa lllporta aonoaer loe que •• 'refi& : ::, 
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Los antecedente• patol&iicoa pueden aer da impor­

tancia en la realizaci6n del padecimiento del sistema ner--

vioeo, principalmente loa de orden infeccioao, a la cabeza-

de loe cuale• debe colocar•e la •ifilia. 

Se averiguara ai el paciente ha tenido en la in--

fancia convulaionea, terrorea nocturno•, eneureaia, etc. 

Loa antecedente• hereditario• •eran aciquirido• 

con detalle, principalmente referente• a loa progenitor•• -

y colateral•• del enfermo para conocer •i en ello• no •e --

han pr••entado padeciaientoe del •i•t... nervioeo ccao epi­

lep• ia, alineaci6n mental, sifilis, alcoholismo, etc. 

Debe t<aarae en cuenta la psicología del paciente, 

pare éeto •• puede recurrir a eedante• que tienden a preve-

nir o a eUain•r ••toe aignoa y •intmu• 1 equilibrio •ntal, 

t.aper ... nto del paciente, tabaqui•lllO, alcoholiamo, droga•. 

Aparato digeativo. 

De l•• enferllo9dade• originad•• en loe diferente•-

aparatoe del organi11110 l•• que •• encuentran mi• intimaaen-

te relacionada• con le• enferlll94ade• o anamali•• de loe 

diente• aan la• del aparato digeativo por lo ai&1a0, nue•tro 

conoaiaianto de dicho aparato debe ••r lo -'• ccmpleto poai 

ble1 para diagnoatiaar con todo acierto la cauH que be prg 

· 4'1aldo ·. aaalquier ana.li• dellt•ri•. 
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.. de efectuar el lnterrOCJ•torio del aparato di9eetivo en ra 

laci6n con l•• enfenaedade• ae loe dienteaa para ello, le -­

pre9untarell08 •l enfermo •i preaenta o no lo• •iguiente• 

•ÚltDlllll•, ••i cc:ao l•• caracterL•tica• do lo• mi•moa. 

Apetito.- Si eat& conaervado, •i eat4 abolido 

ill\Orexia ) •i eat4 aumentado ( hiperorexia ), o ai •e ha -

pervertido ( parorexi• ) 

11 .. tieacl6n de lOll alt.entoe .- •1 •on aaaticadoe -

bien o •i •• pre•enta alguna dificultad para ello e inveati­

garla. 

Aumento o di8111inuci6n da l• aecreai6n •alival. - -

(tiali .. o, o ••ialia) • 

Sen•acione• doloroeaa en la cavidad bucal• c•rac-­

terietic•• del dolor, ritao, periodicidad, •itio, lnten•idad, 

frecuencia, irradiaci6n. 

Sen•acione• anoniale• motivad•• por la llegada de­

loe aliaentoe al eat&ugoa •enaaci6n de peao, plenitud, - -­

eructoe, regurgit•cionea, n'u••••• v&aitoe, •u• caracteri•ti 

ca•1 tilapo de aparici6n, olor, cantidad frecuencia, conei•­

tencia, etc. 

Dolor y aua caracteri•tic••· 

Dig .. ti6n .- lleteodemo,· .. treftlaiento, diarrea, -

ltocboc1-oa, flat111eacla, etc. 
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t•cl6n repetida del contenido g4•trico ( mericiamo, rwniaci6n) 

1• candici6n acida de la boca motivada descalcif icaci6n y erg 

ei6n de loa dientes, •obre todo de loa inci•ivoe. In la ci--

rroei• ha11olitica aon frecuente• laa anCll\i\liaa dentarias. 

1) EXAMDIBS C<»ll'L!MmTARIOS 

I.- BIOMBTRIA HEMATICA 

lI .- TIDWOS DI: COMiULACI<li Y DI &MIGRADO 

111 .- QUDUCA IAllGUlllU. 

I) .- BlCllBTRIA HlllATICA. 

r. bien.tria henatica CQllpleta con•i•te en una •e--

rie de pruebas que •uelen realizarse al mi•mo tiempo y cuyos-

reeultadoa ayudan a conocer la respue•ta de •alud en qua •• -

encuentra nue•tro ~ciente. 

S•ta• prueba• ccapren4en1 

I) .- Recuantoe del número total de gl&uloe rojoe -

y blancos por aill..tro clibico da ••ngre, f6naula leucocita-­

ri• 1 2. - medici6n ·4· h-oglci>ina. 

PllUUAS 

Leucocito• 

( por ..e) 

llrltroaltoe 

Cpoc·.a> 

·· ..... 1••· 

llONIAL 

5,000 • 10,000 

4 a 5.5 alllaae• 

12•14y 13• 



PRUEBAS 

CJll 

H_.tocdto 

" 
tlaquet .. 

(por-=> 
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HONlflL 

37 - 47 

250 - soo aU 

ll).- TillU'OS DI COMIULACIOll Y BMIGMDO 

71-lpo de coa9ulaci6n 5-10 ~ 

l-4 llOJllAL 

lll). - QUDUCA SANGUillBA. 

PIWIBAB 

Glucoea 

Mit.r&,eno ureico 

Acido Urico 

llOJllAL 

65-110 al) " 

10- 20 all) " 

2.s - e.o mg" 
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VlU • - MBTa>OS DE DIAGNOSTICO Y IS'ruDIO RADlOGMAPICO 

A) IllSPECCIOH 

8) PALl'ACIOll 

C) EXAMEN RADIOGRAFICO 

Ante• de decidine • l• openci6n debe proceder•• -

a una ... et• localiaaci6n del dienta retenido • extraer, pu•• 
to que de ello dependa l• vla operatoria. 

El diagn6atico da canino incluido no repr•••nta por 

lo general ninguna dificultad1 en cambio hay oca•ione• en que 

•ol ... nta la radiOCJraf{a noa parmitlra hacerlo. 

A vece• •in que aparaac•n fen&iienoa n~ infaccl0808-

n1 doloroaoa •1 paciente noa dlce que cb•erva que uno de •u•­

dientea anterior•• ae da•plaaa en una direcci6n date:tmin•d• o 

•• e•t& produciendo una rotaci6n •abre au eje mayor. Uta dA 

to noa puede •ervir para eoapech•r l• exi•tencia de un canino 

incluido. 

llrl el diagn08tico de un canino rateniclo en al uxi­

l•r •uperior, •u poaic16n, la rel•c16n can lOll diente• vaci-­

nom y •u cl••ificaci6n •• realiaan por 108 madiom cllnicoa de 

la 1upeoa16n, palpao16n y el u-.i HcUogrUico. 
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A) • - DIHICClOll 

Lil •u•encia del c•nino perll\i&nente en l• •rc•d•, l• 

si-r•i•tenci• del t-por•l, pueden hacerno• •oapech•r l• re-­

tenci&l de e•te diente. 

an c••o de retenci6n palatina o veatibular, l• - -

in•pecci&l vi•u•l de•cubre una elevaci6n o relieve en el ~­

l•dar o ve•tibu ·· :>. 

i. •ltur• y fonu de l• b6veda ~l•tin• nom clAn -

unA in4ic•ci6n preliminar de la probable ubic•ci6n del dien­

te retenido, no debe •er confundido el relieve dlldo por el -

canino, con el que puede producir la raíz del inci•ivo late­

r•l o del pr .. olar, confundici6n que puede •uceder con faci­

lid•d en alguna• condicione•. 

Algun•• vece• la. •rcom dent•riom •parecen cc:aple­

tOll, •ln ning~n 4i••t ... y •Dlillllente una ab•ervaci6n deteni­

d• noa d911ue•tr• la per•i•tencia de un canino t9111¡>0rario o -

l• •u•encia del canino definitivo, e•t•ndo ocupado el aitio­

de e•te por el primer pr .. olar. 

B) .- PN.l'AClOll. 

Zl dedo indice, que investiga, confirma la exi•ten 

cia de unA elevaci&l, de la 11i•ma can•btencia ele la tllbla -

oaea • a- oHo de exi•tir dgitn procHo infeaoioeo y una fil. 

tula, una •anda introducida por ella, na. lleva a ahocarcaa 

repre•enta 
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Por p&l¡Nlci6n el bulto puede ••ntiree o notarse - -

bien •obre el lado veatibular y e• menoa notable por el p&la-

tino. 

•l movimiento de la coronG del inci•ivo lateral, --

puede uaar•e como guía aolamente, controlando con cuidado to-

doa loa dtllllill• indicios de diagnostico. 

C).- EXAMEN RADIOGRAFICO. 

Una vez que •e aoapech• o ae ccaprueb• de la exi••­

tencia de el o lo• diente• incluido•, debenloa eatablecer ra--

4iografic111e11te l• •ituaci~ exacta que ocupe en loa maxil•--

re•. 

Si •e trata de diente• •uperiorea e•tableceremoa --

l•• relacione• que tienen con la• raicea de loa vecinoa y con 

l•• cavidade• de la cara y •i •e trata de dienti.a inferior••• 

loa que pre•enten con la• ralee• vecina•, con el canducto den 

tario 'J con l•• tabla•, tanto intema cmao externa del uxi--

lar. 

Para ello •• indi•pen•able temar una •erie radiogr( 

fica can variado• enfoque• y 'nguloa pue• de ••te e•tudio r•­

diogr&fico depender• la técnica • .. plear y l•• precauciona•­

• adoptar en cada intervanci~. 

•1 eXfMn ra4i09dfico del canino ret•illo 4.a.. •er 

.. r .. Uaado ... 9Gn cierta• noraH pera que ••• c1e util~. • ..... 

·;~•··oú~r·e1 .. pr•,..·caaiñrvlco, ·n0····· •atuient~ . .U.a·catie?';'~~ 
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grafia periapici\l tctRada " sin las reglas radiográficas pre­

cisas" imprecindibles para ubicar el diente a extraer, Tal-

radiografia intraoral •olo nos impondra do la existencia del 

diente¡ las normas para las radiografías quirúrgicaa seran -

dadas en seguidar 

Para establecer si se hallan en vestibular o pala-

tino se utiliza la técnica radiográfica del desplazamiento -

de la illlagen. Las radiografia• doboran ser eatudiada• e in-

terpretada• correctamente. 

Por de•gracia, rara vez ella• revelan la curvatura 

apical marcada que este presente. Es de lamentar que la ~ 

gen oclusal sea a menudo de escaso valor para determinar eaa 

poaibilidad o no debera decidirse por fin, cuando la corona­

y una parte de la raíz sean expueatoa en la intervenci6n pa­

ra la extracci6n. 

Es neceeario ubicar el diente •egún los tre• pla--

noa de e•pacio ea imprecin4ible ver la cuepide y el ápice, y 

conocer la• relacione• de vencidad de esta• porciones y da -

todo el diente con los 6rgano• vecinos. 

La ra4iograf!a noe 4ara el tipo da tejido oseo - -

(4enei4ad, rarefacci6n, presencia del aaco pericoronario, 

exi•tenaia de procaaom a.aoe pericoronarioe). 

Un útodo c¡ue no aiempra •• prealllo s-U• •toar ... · .... 

con ·exa~tit\111 apraacbiada 1• ··ra1aci6n .va•t.tl:Malo paiauraa. ea:: <fü~ 
' ,.< '~:;• 

...... 
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el empleo de la radiografía oclusal, con el rayo contral pa­

ralelo al aje de los incisivos. La técnica para alil:enor ea­

ta placa ea la aiguiente1 

Paciente sentado con su espalda üirigida vertical­

mente. El plano del arco do11tario superior debe sor horizon 

tal, por lo tanto la películ~ oclueal, después de eostenida­

entre ambos maxilares en ocluaión, debe estar también hori-­

zontal¡ aproximadamonte doa cm, sobre la gabela. que coinci­

de con la prolongación del eje de loa incisivos. 

Con esta radiografla ocluaal, los incisivos centr~ 

lee han de aparecer radiografiadoo de tal modo. que solo aea 

perceptible el corte eliptico dol ecuador de cada diente, no 

viendose la proyección de la raíz. 

El diente retenido aparecerá por delante o por de­

tr'• ( vestibular o palatino ) de la prayecci6n radiográfica 

do los dientes anteriores. 

Cuanto más horizontal se encuentre.el diente. este 

eatará mis cerca del suelo nasal. 

La técnica para tanar radiográficamente la regi6n­

del canino y praaolares es la siguiente& El ángulo de incli­

naci6n del localizador sera de 45 y au punta eatara colocada 

exactamente a la altura de la llna naaoauricular !rente al -

prlMr 110lar. La peUcula •era aoatenida por el puJ.war o -

por el Indice de la mo del pac.l.ente opuata al lado cpe •• -
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va a radiografiar, es decir do la mano derecha si ou del lado 

izquierdo y viceveraa. 

El bordo anterior do la pellcula estará ~ la altura 

del incisivo lateral y el inferior, 11abrepa11ando 011 uno o doa 

11111 la11 caras trituranto11 ele loo premolares. 

Esto negativo noa dar& la imagén CCltlplet~ del pri-­

mer molar de los dos premolares y de la regi6n del canino, lo 

que no11 permitira eatablocer el grado de incluai6n da eata, -

la pooici6n do su corona con respecto a loa incisivos y de au 

ra!z en relaci6n con las raicea de loo premolares y las cavi­

dades do la cara. 



CUIDADOS PUOtUATORlOS • 

A) .- GDIERALIS 

B) .- LOCALES 

Enfoque p•icologico para infundir confianza al pa-

ciente. 

Ante• de realizar el tratamiento quirGrgico, e• na 

ce•ario infundir confianza al paciente, para que e•te llegue 

con un e•tado paiquico ideal e•to lo lO<Jraremoa de la •i----

guiente manera• 

Deb9lllO• hablar con toda •eguridad al paciente, •o-

bre que tipo de operaci6n e• la que •e va a efeptuar, dicir­

le de qua taiaafto aproxillado va a •er la herida quirGrgica, -

Cllante>11 pllntOll de •lltllra vaaoa a colocar etc • B•to e• muy -

:iaportante ya qua la mAyoria de lo• paciente• hacen lln draaa 

anta• de ••r operadOll, ya qua pienaan que la herida va a •er 

•llllll9ente grande y qlle requeriran 11111che>11 puntoa de •utllra, -

otrOll llec¡aran -'• lejoa y noe diran qua •i no •a le• caer'-

o afectara lln ojo del lado a operar•• o ••a donde •• enCllan-

tra el canino incluf.4o. 

. . 

cw.a' a •H•tro pacúnu, •cltr• lo ca• .. ra el tratllld..to y 
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eliain•r de •u m911te todoa eaoa tr•llllA• p•icol6gicoa o ta-­

bue• que por falta da educaci6n en materia odontol6gica po-

••en. 

Para realizar una oper•ci6n cualquiera en el org~ 

ni .. o. aalvo la• operaciona• da urgencia, •e requiere en ·~ 

te un• prepar•ci6n previ11, •• decir, ponerlo en la• mejore• 

condicione• p•r~ aoportar con éxito l• intervenci6n. 

La• operacione• de clrugl• oral no ••capan • ••--

t•• indicacione•, aunque indudilblemente, por tratar•• por -

lo general de un paciente con una afecci6n local, la pr•p•-

raci6n que nece•ita e• 111enor qua la• indicacione• para cir~ 

g{a general. 

lata preparación previa •• la que •• conoce cClllo-

preoperatorio1 que e• la apreciaci6n del e•tado de •alud de 

un• peraona en vi•pera• de operar••• con el fin de eetllble-

cer •i la operaci6n puede ••r realizada •in peligro, y en -

el caao contrario, adoptar l•• medida• nece•ari•• • que e•e 

peligro d•••parezca o ••• reducido al mlniao. 

Solo me dedicare a ••ft•l•r l•• medid•• preoperatº 

ri•• indiapenaabl•• a todo acto quirurgico bucal, que aon -

por otra parte •umamante •imple• y f'cil de llevar a cavo.-

La• claaific .. oa en General•• y Local•• l•• gen.r•le• •on -

lH. c¡11e •• refieren a todo el organi•ao y i.. local .... laÍI - '. ·-, .. : ' . ' . ~¡:' 
cmpo operatorio, ante• de n11 .. tra)nt.~( , , 

-~·.,· 
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venci6n. 

A).- MEDIDAS GDllRALBS 

Do• •on l•• indicacione• preoperatorias m4• impor-

tante•, por no decir la• única• que •eftalamoa en nuaatra - -

práctica 1 Tiempo de coagulaci6n y •angrado y el examen de --

orina. 

••tudio clínico del paciente• por lo gener•l quien 

ha tenido inconveniente• h.-orrágicoa en intervencione• ant• 

riore• nos pondrá •obre avieor pero •i a•! no fuere, al - --

efectuar la hi•toria clínica poct.aoa averiguar lo• anteceden 

te• eobre el pilrticular y en el caao de existencia de ante--

riore• auceaoa •e profundizará el examen en la medida conve-

ni.ente. 

La extracción dentaria •• la cauea -"• caaún de ha 

•orragi•• en pacientes prediepueeto• debiendo ex .. inar•• con 

e•te•otivo-loa otroa po•i.bleu antecedente• h-orragicoea Gin 

givitia, epietáxi•, he111Atur{a, h .. opt!aie, exeeiv• ••lid• de 

eangre ante trau.atiaaoe aún leves, fácil producci6n de hema 

tea••• equimoai• o petequia•. 

•n caeo de haber exi•tido heaorragia• •e valorará-

•u inteneidad •taento de producci6n y terapéutica .. pleada -

para eohibirla. 

lolo .n contadH ocHione• •• llegara • 1• canclu"".. 
' ' ' 

•lfft .. qu• .... t. frente una' dlat,al• u.ord9lc• 
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liaa. purpura• trcmboe'nicaa) o una enfenaedad h .. orr,gica -

leuc .. ia. cirroai• he~tica. ur .. ia. etc) 

Tocloa eato• eatadoa no• llevan a aolicitar la con-

aulta médica. para profundizar el e•tudio clínico, y para pQ 

contar con un ex"11en completo de au hemo•t'•i•. 

Bx&alene• parciales y, •obre tocloa laa pruebe• .&a-

cc:aunea, noa pueden ocultar e•tadoa heaorr,gicoa grave•. De 

acuer4o con el re•ultado •e reaolvia •abre la oportunidad 

del trat•iento. 

Pero, cc:ao •• h• dicho, l• .. yor parte con antece-

dente• de eate tipo no •eran graves, y una ainucio•• técnica 

quirurgica y loa apropiado• recursos hemost&ticoa locale• •• 

ran auficiente•. 

8) lllDIDAS LOCALBS 

Eatado de la cavidad oral1 

Be exige para realiaar una operaci&i en la cavidad 

oral, qua esta •• encuentre en condicione• 6ptt.aa de liapi• 

aa, ya que no lo ea de esteriliaaci6n. 

Bl t•rtaro dentario, laa ra{cea y loa dient .. ca--

riadoa Hr¡n obturado• o extraídos. Se exeptua 4e ••ta ..Si 

da. de•d• luego. cuando l• extracci6n da dicha• ra!cea o 41-

ent•, coutitiaye el objeto principal de 1• operaci&i. 

Laa afeccione• -•iatent ... _ • 1 .. partea 'b~ de- - <<­
,;·~;:,ti\i~ 

una_ Op.rac16n, -_ ~1~~:-\!;},'t,.ª.;:;_,.·_,_,,;_(_~.~-;_: .• __ ·;_-_~---;_,_._,_'_._;_:_~ 
·,>'. :. :,s .. ,':·:.-,<~~~,.-_'.+; S;-;" .. ·--
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ta no •e• de una 9riln ur9enciil ( Hoa referiaoa • laa CJinCJi.vi 

ti.• y il las eatQllati.ti.a en eapeci.al ulcera-tllllllbr11n<>11aa) te--

rreno extraorinari. ... nte .. 10 para cualqui.er operaai6n y que 

neceai.tan un tratamiento previo. 

En cuanto ~ la• le•ione• tuberculoa•• y sifiliti--

ca• ( chancro, placaa mucoa11a) contraindic•n toda operaci6n-

en la cavidad bucal, por el peliCJro que •iCJnific•n la• inci-

Aún en ••tado normal, la boca ante• de una opera--

ci6n en ella debe aer lav11d11 con una aoluci6n de a9ua oxi9e­

nada ( en ate11izador ) o •olucione• anti•éptica•, que •e pra 

peran el anti•éptico en agua. . 
l•pecial dedicaci6n hay que pre•t•rle a lo• e•pa--

ci.08 interdantarioa l•• lenCJUet•• gingivale• y lo• capucho--

n.. de 108 tarcar08 molare• • 

Beta• regione• •eran lavada• con un antiséptico 

cualquie~a y pintad08 con tintura de .. rthiolate ante• de l• 

operaci6n • 

.. ta• medid•• antiaéptic•• preoperatori•• coloc•-­

ran l• cavidad en una candici6n dptilla para reaiisar en ella 

una intervenci6n y di .. inair en un alto porcentaje 



ftQllCA QUUIJllGICA PUA LA RIHOCIOll D• LOS CNllllOS SWDlO­

US lHCLUlDOS. 

a) .- NIBSTESIA 

b) • - IHCISIOH 

e).- DllSPUllDIMIDITO DIL COLGAJO 

el).- OlftO'feltlA 

e).- llXTltACCIOll PROHAlllllTa DIOIA 

f) • - SU'l'UltA 

ii) .- NIBSTESIAa 

I .- HDVIOS IHFRAORBITARIOS 

II.- 1111\VIOS PALATillOS MITIRIORllS 

III.- NERVIOS PALATillOS POSTBRIORBS 

Como en toda lntervenci6n quirúrgica, la aneateaia­

ea fundamental. 

LA extraccl6n de loa diente• retenidoa ea una operA 

el&\ lar9a y moleata, por lo tanto la aneateaia debe preever­

la longitud de la lntervenci&i. 

la intereaante el empleo de una ane•te•i• baae, - -

ccapl-.ntllndo al paciente can un tranq•iliaante (diaaepua) • 



A. - MllSTBSIA D& llDVIO DIFRAORBITARIO. 

IA ane•te•ia del nervio infraorbitario, •• efectúa 

a nivel del agujero infraorbitario y por difu•i6n de la anea 

te•ia llega al nervio. 

Reaefta anatomica.- Loa nervio• infraorbitario• •e-

••paran dal nervio maxilar •uperior, en el conducto infraor-

bitario que lo aloja, .-dio ca por detrb del agujero infr.ao¡: 

bitario de•cendiendo por delante de la pared anterior del •a 

no .. xilar, y •e dividen en tre• r._.• que van a inervar •1-

inciaivo central, el lateral y el canino. 

Bl maxilar •uperior •igue au recorrido por el con-

dueto infraorbitario y al atraveaar el orificio •• ilbre en -

W\ ancho penacho terminal inervando el parpado inferior, el-

ala de la naris, labio •uperior, con •u• capa•iliraica•, auI 

cular y aucoaa y la cara bucal de la encia. 

Se in•erta la aguja en direccit5n al eje apical de-

loe pr .. olare• guiandonoa por nueetro dedo índice, depoaita-

aoe el aneaté•ico a unoa cuantoa ailimetro• del agujero in-­

fraorbitario de tal forma que el ane•té•ico llega al nervio-

por inducci6n. 

Para localiaar el nervio infraorbit•rio •-.tn rin,Q 

Ohietro Y.Durante Avellanal• Se traaa unal!Aea horiaantal.- ,.· 

qHllDa -oe rebosde• orbitarioe. infedé*••.A ... ta e~le·~·.·:;Sr¡:~i 

···· ··· :1~ ..... -.· .. · ....... ~~l ~i..o.·;··· ...• ·• .. """ .... ..,..~it·I 
:~~{·.<>:}-~ :.~,-~·-:: '-:': é. ~ 



con el eje del •ec¡undo pr.-olar. Sobre é•t• lin•• •e encuen 

tr•n tlUlbién lo• •gUj•ro• •upr•orbit•rio y mantoniano. 

81 agujero infr•orbit•rio queda a 7 ... por debajo 

del reborde orbitario. El dedo Índice de 1• 111.U\O il&i¡uierda­

palpa el bord• orbitario e identific• por debajo de el un• -

hendidura, que •l l• pre•i6n produce un dolor neur&l~ico pa~ 

81 conducto que •ic¡ue •l orificio •e dirige de •da 

l•nte • •tr4• y de dentro • afuer•. A loa 6 1111. da •u de·--

e.-boc•dur• •e inici•n loe canductilloe con loe nervioe de•-

tinadoe • lo• inci•ivo• y canino•. 

B•t• e• pue• la direcci6n que debe aeguir la aguja 

al pretender llegar ha•ta ••toe Últiaoe nervioa para ane•te-

•i•rlo•. 

Lil ane•t••ia del nervio infraorbitario ••ta indic~ 

da enr Intervencione• quirfugic•• •<i>r• la regi6n labial •u-

perior, la porci6n anterior del .. xilar (quiete•) la apicec­

tC111ía de lo• anteriorea, canino retenido y exodancia de lo•-

diente• anterior••· 

Vía• de acce•o.- Se puede llegar al conducto por -

lnatrU11111ntal.- Jeringa de viclrio y aguja .d• 4 Cllll. 

y de e•caao di'-tro ( 4 • 6 para poder. penetrar en el inte· . 

dor del conducto, jeringa carpule e~' 

.·.·· 
..::, .. ··.;:.,-.;-
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cuado. 

B) • - Mlt:STBSIA LOCAL INFILTMATIVA DE LA BOVJIDA PA-

LlTDIA A HIVEL DBL AGWDO PALATINO MITSIUOR. 

MIKSTISIA DBL NERVIO NASOPALA'flNO • 

Bn la b6bed• palatina. •obre la Unaa 111edia y por­

detr'• de lo• inci•ivo• central••• •• encuentra al orificio-

exterior del conducto palatino anterior, formado a •u vea --

por la uni6n de doa canale• palatinoa, perteneciente• cada -

WlO al borde interno de la• apdfi•i• palatina• del hueao .. -

xilar •uperior de cada lado. 

Bn el fondo del conducto aparecen doa orificio•, -

uno anterior y otro poaterior ( Orificio• de Scapa ) por don 

de ... rgen loa nervioa na•opalatinoa derecho e ,.i•quierdo. 

latoa nervio• na•opalatinoa o palatino• anteclorea, 

inervan la parte anterior del paladar ha•ta la altura del CA 

nino. Sl orificio coincide con la papila palatina, que e• -

auy viaible, haciendo abrir la boca del paciente. 

A nivel del conducto palatino anterior •e reali&•-

la aneate•ia de e•toa nervioa. •• una aneateaia de ccaple-· 

aento o tllllbi'n llillllllld• de " Cierre de circuito• por •i •ola 

no tiene ain9una funci6n que llenar¡, • no •er peqgeftH inte¡ 

venoione• •abre 1• · regi6n de l• papila • 
- - - ' 

A&a pua.tl9t:Cl9CIUCl9cWMaaeraCmpi.Mftta4A'oaD. 
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aneete•i• de loa palatino• poateriore• (que emergen por el -

p•l•tino poaterior) o infiltrativ• a nivel de l~ c•ra buc•l-

de Allboa.caninoa •uperiorea. 

Técnica de la anesteaia, 

Con una jeringa de vidrio o carpule y aguja de pe­

quefto calibre •e punciona en la baae de l• papila, del l•do-

• operar••• pero no en el cuerpo mi•mo de e•te elemento •n•-
tmico. •• •ne•ter recordar que é•ta papila e•d aoapueata 

de tejido fil>roao, ricamente inervado, lo cual la hace extra 

De•pué• de atravezar la mucoaa y llegando al con--

dueto p•l•tino, •e depoaita muy lantilmente o.s a le.e. de -

•oluci6n an .. té•ica. . 
C) • - Allll&TBSIA DS U>S HDVIOB PALATIHOS POITIRlOUI. 

Lo• nervio• palatinoa, anterior medio y poaterior, 

r .. a• eferente• del ganglio eafenopalatino, de•cienden a la­

b6veda, el primero por el conducto palatino poaterior, el -. 

dio y el po•terlor lo hacen por canduct08 acce•orioa. Bl -

nervio palatino anterior inerva la fil>rc:aucoaa y encia pala-

tina y •• dirige hacia adelante ana•tCll08an4oae can el .. f•-
nopalatino interno. 

Sl agujero palatino paeterior .. ta altuado en 1• - . ;, 

lt6n4a. ea. 1•- apofl.al.a borisant•l del;-..o palattao• • lli~ ;/ 
. ' . ' . . ' . . . . ,. . '1; . ' .. . .. :. '. ;· .·-~'. 

}:/ .. ~1 ~/~•:r•b•~t~in& ~l ter~r-~~r Y ~lcl~t~~·:::~.~~~.'-···;·;·~.".'.~.i 
; .. ~J;\.,'.,•·,'- .. ,.",'p"< '• •• •• ,: •••. , •• ·:':.:': .-.f~-·~.•. 1·.,~ .·;,;~ ... ¡'~.-~::·.<./?~.~-·:;_\~1.i/ ~ 
~; '·· -; 7:. " : .... ; · .. _.,.,· . . ... "'. ,; . "' <.' ' - •. • 
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linea -di• y del borde glngivill. 

Loa palatino• ..c'lo• y poateriore• que inorvan la 

úvula y el velo del pa~adar no entran en el capitulo de ••-

te caao. 

Poaici6n del paciente. - Su cabeza inclinada h•--

cia atr'•• para poder ver c6modamente la regi6n. 

ln•trU11ent•l.- 11 •i•mo que •• utiliza para l•• -

inyeccionea anterior••. Se introduce en el aitio indicado, 

que en el pacitnt• •• localiza por una depreai6n •••te ni-

vel, una aguja fina, teniendo •1 •i• de la jeringa en la CQ 

miaura opueata. Se inyecta le.e. do eoluci6n anestéaica. 

8) .- INCISICli, 

Hecha previa eateriliaaci6n de la 111ucoaa y diente• 

de la zona • operar con una aoluci6n yodada, •• proceder' a 

hacer la inciai6n, la cual deberá •er una inciai6n 11mplia -

para que noa permita una vialbilidad y acceao operatorio ra 

querido o nece••rio en la zona. 

IA inciai6n deber& hacer•• con un biaturi de hoja 

corta y punta rana, para que ••• lo •uficient81118nte re•i•--

tente y para le•ionar lo menoa poaible •1 perioatio. 

C) .- DISPIUDIDIMIDITO DBL COLGAJO 

Terminad• 1• inct.ai&a pa•allDll • re•liaar el ter-­

cu p .. o que.•• el de•prendiaiento_del col9ajo,. lo,011al .811,"'.:¿ 
. por ...Sio ~t per:iotltClllO 0·'1e9ra remar ·1tlPD~ .~11~·,··j 

'·:._>;::.·· .. ; . :, .• ~>·· ._. .. _. ' ':'; .. · .. : ... · ... <:.:-:·~-'-~:,.:··:,,·~:-; .. :º«-:::,·:;-.. ·,,}~-~:·;~ 
~' ... >t.·_,···: ... ·. t- ·~"" .·:.·.:.··-" :;·:;:.:,'/ .. ·>·-,~ ·:-,-::·- ,• . :·-· ~1=,~~-
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jan pe••r un hilo de •ed• CJrue•o • la ld4a4 y CHI. en la per­

t• tarldn•l del c::olCJ•jo, que ••t' de•tln•do il ••r •tdo en el 

cHllo del primer o ••CJQndo prmol•r con ••to •• Mnti•n• dea 

cllbiert• la P8rt• de 1• regi6n •n•taalc::a b&ieda pelatina ao--

bre 1• c::11al vall08 il ope•r, •ln trauiutia•r loa bord•• d•l col 

IJ•jo. 

D) • - OSTBO'IQUA • 

La oataotca!a c::on•bte en la r.-oci6n del h11eao q11• 

noa permita la extr•cci&l de la pieaa r•tenid•, no •i-pr• •• 

nec••ari•, pero exi•t•n c••oe que d•d• la po11icic5n d• l• pie-

za o lo altamente condenaado del hue•o maxilar, •• mene•ter -

h•c•r la oeteotan{a . 

.-pleo del •1 ••coplo y .. rtillo. 

P•ra realizar una bll•M oateotC1111Í• deber-oa ~l•­

•r un•• fr•••• c¡uirúrgic•• redonda• di••ft•d•• y con•truida• -

e•peci•lmente p•r• ••t~ caaoa. 

l•ta fre•a quirúrgic• •• adapta • la piez• de mano-

d• baja velocidad y con ella •e procede • remov•r el hueao --

qu• rodea a la pieza retenida principelllante tratando de de•-

cubrir la corona y cu•ndo nieno• un tercio de l• ra!z. .. mu.y 

illportante que nueatro Zdo. cirujano e•t' aplicando auero fi• 

aio16gi.co al ~-.O U.-poque noeotroa. Halia..- la'oateot~;<f 
- . ·- . ' ,. ,: .. , ~ -~-¡ ~::: 

, · • .ata ya qúe de no haculo a~(, ante la falta 4e irr19act.&f ~~: ,,.\;, 
·:·»· ··,:,, ' . ',;'. ' ·, ·. . .,, . . ,;_.•f-·;,{.··_é-. ,. .'". 5(·, ~' ':: 

·;, . '·. -. . . .. .. , :·/·~\:; <·>·.:<~i>:.:._<· ~ .~'.¡~I~!::. ·-· r-~"" ::~~;~· :'.Lf,\~~< - . 
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por el calentuú.ento 61ieo que •• eata provocando podeiaoa ne-

croear la zona do hue•o maxilar •obre la que ••taaoa traba--

jando. 

B).- Ell'rRACCIOH 

Deapuéa de haber realizado la oateot<X11Ía procedera 

908 a tratar de mover la pieza retenida por 1119dio de un bot~ 

dor o elevador, CCllO ya tentlll08 acceao a la corona del dien-

te, introduciaoa el elevador haciendo girar el ungo del lli.l 

ao, tratando de mover la pieaa, •i aún aal no lo logr .. oa, -

pr~ • hacer una retencic5n o aueaca en el cuello del -

diente para que noa permita colocar ah! la pUnta de un elev~ 

dor de bandera y a•! lO<Jrar extraerlo. 

la muy acQl\aejable en el 90 % de lo• caaoa dividir 

1• pi••• exact ... nte en •1 cuello 4e la aia .. , "9r• dejar en 

lil>ertad la corona, eata •er& aal, facil.llante extraida y • -

1• rala t.mbién •• le haca una retanci6n y de ahi noa apoya-

90S para extraerla, eato facilita ano:n181118nte la extracci6n. 

Una vez hecha la extracci6n, •• eliain•n con cuch~ 

rill•• lOll reatoa oaeoa, el aaco pericoronario y delDia reatoa 

dentarioe que hubieran podido quedar, •• ali••n lo• l:Klrda• -

OMoa con 11.•• quirúrgica• y •• •ueltan loa hUoa que aoata 

niara al colgajo y •• procede al Glti110 paaoa 1• aut:11ra. 
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el colg•jo par• ello •• coloca ••te en au aitio y •• le - - -

caapriJllS fuert11111ente con una gaaa ••terilizada, con ••to el -

coloc .. o• de 3 a 4 puntos de autura aislados on loa eepacioa-

int•rdentarioa, oui.d;ando de no dejar loa punto• muy tenaoa y-

qu• al cortar •l hilo de autur;a, no noa quede muy corto por--

que corr .. oa el ri••go de que •l punto de autur~ ae deahaga. 

Son loa cuid•doa que debe tener el ciruj•no en •l -

traucurao de l• o peraci6n, dependiendo de ello en gran parte 

•l éxito o el frac&so de l• intervenci6n. 

Loa cuilHdos transoperatorioa en la extr&cci6n qui-

rúrgica de loa canino• retenidoa, 109 podelloa enumerar de la-

aiguient• aanera1 

l.- Cuid•do de no aflojar la• pieza• contiguas, aa{ 

caao aua alveoloe •obr• todo en au bord•. 

11.- Cuidado de no fracturar la pieza en •u 'pice,­

ya qu• e• aumamente dificil au extracción • 

111.- Cuidado de no haber caaunic:aci6n a aeno maxi-

lar para evitarlo aiempre debemo11 trabajar con fu•rzaa contr2 

l•d••· 

1v.- Cuidado de irrigar con •uero fiaiol6gico •l 
'- - --

hu .. o MXllar, en el am.nto que .. :r;-~iaa la 09t~~· de .. : 

neeroei•>'•ilar. ., .. 

'--· -· . 

. ·:_~~-'} < ··~;' ~' ···-~ 
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v.- Cuidado de no dejar reatoe de saco pericorona­

rio, del diente retenido ya que la oni•i6n de esta medida -­

puede traer traatornoa infeccio•o• y tumorales. 

VI • - Loa bordea óseos U<JUdoa y praninentes deben -

•er aliaadoa oon fresa redonda o oon liJDa• quirúrgicaa. 

VII.- Cuidado de no dejar reato• oaeoa o hiloa de­

ga•• en el alveolo. 

VIII.- Cuidado de no abrir foaa naaal. 



TM XI 

XI • - QJIDADOS POSTOeUATOUOS • 

A).- TIATAllIDl'l'O LOCAL POS'l'OPPATOIUO 

B) .- FISIOTUAPIA POSTOPUATOIUA 

C) • - QJIDAl>OS D8 LA HIMIDA 

D) • - DTMCCI<* DB LO& PUllTOB D8 SU'l'UM 

8) .- DllTRUCCimta AL PACIDl'H, 

Se entiende por poatoperatorio, el conjunto de IM-­

nici>r•• que •e re•lis•n deapu6• de l• operaci6n, can el obje­

to de lllUltener lo• fine• logradoa por l• intervenci6n, rep•-­

r•r loa d•ftoa que •urj•n con motivo del •cto quirúrgico, col~ 

borar con l• naturales• en el logro del perfecto e•t•do de -­

Hlud. 

Bl tratamiento poatoper•torio e• un• de l•• f••e• -

rab importante• de nu .. tro trabajo. Tan e• ••i, que la vigi-

lancia, cuidado y tratamiento del paciente, una vea terminada 

l• operaci6n puede modificar y •Ún ... jor•r loa inconveniente• 

aurgidoa en el cur•o de l• intervenci6n quirúrgica. 

t.oa cllidadoa poatoperatorioa deben referir•• • la -

herida~ (y al c~ operatorio que•• la cavi4a4 bucal)-. 

y al ••tado ge~ral del paciente. 
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A).- TJIATAllIDITO LOCAL POSTOPBl\ATORIO. 

Higiene de la cavidad oral. Terainada la opttraci6n, 

el ayudante o enfermera prolijillll&nto la ••ngre quo p\Mlo haber-

•e depo•itado aobre la cara del pacionte, ccn una gaaa mojada-

en agua oxigenada. 

La cavidad oral ••r' irrigada con una •oluci6n tibia 

del ai•llO medicuiento, o mejor aún proyect•d• ••ta con un ato­

alsador, que liapiara ••( y elimi•r' ••ngre, ••liva, r .. toa --

que eventualmente pueden depoaitar•e en lOll •urcoa ve•tlbula-­

r ... debajo de la lengua en la b6veda palatina y en lo• eapa--

ciOll interdentarioa. 

E•to• elelllelltOll extraftoa entran en putrefacci6n y --

colaboran en el aWlel\to de la riquesa de la flora alcrablana -

bucal. El paciente en •u dcnicllio ( ya realizada la forma--­

ci6n del c°'gulo ) har' lavado. euave• de eu boca, cuatro ho-­

r•• de•pu'• de la operac16n, con una •oluci6n anti•'ptlca - -­

cualquiera. 

B) .- PISIOTDAl'lA l'OS'l'OHltA'l'OUA. 

Se ha preconizado el .. pleo de agente• flelcoe, ccao 

el ... ntoe poetoperatorioe para .. jorar y 1Ío4iflcar l•• can41-­

cianea c1e lH berldH • la cavidad oral. le refieren •1 ·~ ..;.. , , 

..,1eo c1e1 frio, el calor, lrrll41a0lone• ultravlolet•••· etc. : •:', 
".· ,_ . - ~ ._.-·-· .' . . ._-. .<:. ·'.~~ -. -.< ;_ . -.;:_ .:':·:,~_-e __ ·.-:.'-·:_ -- '.-_:,_:;,/.:~.:·:·'.~:\:-~ .. :-··:·,_,\.:-~~Sj~:j¿{~ <; ; .. ·· . l"rto.- álpl.ewie - paa·,tr.....o1'·~l>fdo•ia,riiil0/~;,;;¿,E; 

~;~;~~\i~;;,~r:~~~~~i~f· .. ~t'¡~,~~.·'.·~'t.··~1!~~~~:1~1 
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••• de hielo o to•ll•• afelpad•• mojada•, en agua helada, que 

•e coloc•n •Clbre l• c•r•, frente al eitio de la intervenci&\. 

Bl papel del frío e• múltipler evita l• congeati6n y el dolor 

pomtoperatorio, previene lo• hemat1naa y las hemorragia•, di~ 

minuye y concreta lo• edema• po•toperatorioa. 

El frío •e u•a por periodo• de 15 eegundos aeguidoa 

de un per!odo de deacan•o alternaduiente. B•t• terapéutica -

•6lo •e •Plica en el d{a de l• operaci6n, prolongada por -'•­

timpa •u acci6n •• inútil. 

C) .- aJIDADOS DB LA HERIDA. 

La• herida• en la cavidad oral, cuando evolucionan-

normalmente no neceaitan terapéutica. lA naturaleza, provee-

l•• condicione• •uficiente• para l• formaci6n del c°'gulo y -

l• protecci6n de la herida operatoria. 

Bn términom generala•, un alve6lo que •angra y •• -­

llena con un co4gulo, tiene la mejor defen•a contra la infec--

ci6n y lo• dolor••· 

De•pué• del •egundo d!a, l• herida, •er4 •u•vemente­

irrigada con •uero fi•iol6gico tibio o con una •oluci6n alcohQ 

lica de fenol alcanforado. 

Si hay que extraer loe punto• de •utura ••to. •e hara 

al a11arto o quinto d!a ( •e hace excepci6n 1•• •utur .. acbre, ~:}'. 

•éj ,.~:~~.:;;.1;.~~~;i:~~~~~-,i~ 
~~h}~~~?~ .. '\,j~ ·~ }./; ·~. :':::~'; . .:_ ,. ,. ···~::.'~'. ·., i·; :~: .. ,:.:::~: . .. ;,«_; ~-:'..3-iJ" .. !. ::::.:.-, ''· :.~ ... ,;:.: . \:.-_\;;¡-; ;·_,! 
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extrafto provocando influiacione• localizada• y aupuraciones-

eatoa piantoa, por lo tanto, aerán retirado• • las 24 hr•. --

deapuéa de la operaci6n1) 

D) .- BXTRACCION DE LOS l'UNTOS DE SUTURA. 

Al cuarto o quinto día •e extraen loa punto• de ·~ 

tiara. 

La técnica aa la ai9uiente1 •e pa•• •obra el hilo­

• atrhr•c un •lgod6n aojado en tint11ra de yodo o de -r--­

thiolate, con el objeto de eaterilizar l• parte del hilo que 

••tanda en la cavidad oral ae encuentra infectado. 

Se t<aa con una pinza de diaecci6n o pinza de algQ 

d&\ ( manejada con la mano izquierda ) un extremo del nudo -

q11e ... rge •abre loa labioa da 1• herida, y •e traccion• el-

hilo, ccao para permitir obtener un trozo de e~te por debajo 

del nudo para poder cortarlo • eate nivel. 

la importante proc11rar q11e 1• ..nor cantidad da hi 

lo infectado paae por el interior de loa tejldoar por raza--

nea abvlaa. 

De ••t• manera •e eliminan todoa loa puntoa de •11-

t11ra, procurando no 1a•t:Lmar l• enaia, ni entreabrir loa la­

bloe de la herida• lln algunH ocaaianea el nlldO, por hipar-. 
:;-: 

t:irofla. de 1H part .. vecina•• •• eno11entir~ · •.lojado en el .~~ .• <:''''"-' 
~:.. ¡';'., (4 

9:·~.0·~· ... ·:...-.lo,. ~ .. ~ .... e...·•"iuau~.io~ar.io~···.· 11n ~-~-······'~~,;¡~ 
.. G·:·:;;·;, .. ., ". •·. . .••.. ·. ' . . ... .. ... . . . .. . . . . • •. "'. . •...••.. '·. . :-..·.:.':··' .. ::····~ .. •.··•· .• ·.º.',.· •. ·•r .. ··. ~.· .r.:: ... ·.: ... ~.:'..•.".~.·~ .... ···.·.; .. ·,·.~.;.'. .... ·.~:-·· .• ·.·.,.•,·.·,·.·.:.,·.•.·:·.·.· .. -.

1

·.•.· •. •.•·.· •.• ·.·.•.,'.'···:t··.·.·.~.: •.. ·.·.·.·.:·····~ .•. ·.:,'..~.:.'.·.··,:.~.·.:.·.·.·· .. ~.·"'.·.·.: .. ,·.:····':;,;·~·: .. ~ .. . ~1?~ttft~~~,:jii:~:~ .. ~~·tt;~!~:2~<~~~~~~~~;:{ :, .· .;:, .. : ;:·: '• : ' ' .' 
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extracci6n aignifica IMJltener la cauaa irritativ• de l• hipe~ 

trofla ( que •• el h.Uo ) y laa dificultada• de l• exti.rpa--­

ci6n alm91lt•n con el u .. po. 

con cuidado y delicadeza puede eliminar•• al punto. 

Si no •• poaible ubicar una tijera para •accionarlo, aate 

objetivo •• logra con una aplicaai6n de galvanocauterio. 

La• auturaa featoneadaa o continua• •• eliminan co1:, 

tanilo por •eparaido caida vuelta de eapera, y trayendolo. con -

la precauci6n, anotaida anterior"llellte, de no paaar el hilo in-

fect-40 por el interior de loa tejidoa. 

Ante• de deapedir al paciente deberan daraele in•--

truccion.. preci••• re•pecto al cuidado que ha de tener en au 

4caici11o, trataaiento po11toperatorio, enjuagatorio, alilllent§ 

ci6n y trataaiento• medicamento.oa (aqul vaiaoa a recetar a -­

nue1tro paciente un potente analgéeico, a•! car.o talli:>ién un -

antibi6tiao y un antiinflA11111torio). 

Bata• in•truccion.. deber¡n daraele al p¡aciente por 

eacrito para evitarle duda•. Se acoatUllll>rara entregar al pa-

ciente una hoja illlpreaa con tocla• l•• in•truccionea. 

Bvoluci6n.- Ccn•i•te en citar a nu .. tro paciente en 

· lOll dlaa politerior .. a la interwnc1&., para Clbe.-var ccaó _.. · 

•la ~1'acÜft~. •i ... t•.·• ·••tiatHtCICu ·o ~i-pm •t·~--~~S;;~" 

.'\,,~:c~4~.~~~~~t\.b,;_!_ .. l.•-.;_·_•-.•.·.~:.:_·.: .•. c_ •. -.·.·--.~.r ••. ·.: .• _ •.... 9_.,·_;_•_._ .. :,~.:~_: .. ·: .. _:.·.¡ ... '.·;~~~.:.:1• ~rli~K,;~:::/;ü:~~h;;,,~:?i· ; i'•i;:;·.<:::\1:: , •. , :\;,: •.;. ,\ ··'' :: .,,., .. - . ,, 
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lwllatc:a&• o algún cu•dro infec:cioao, 

Podell\Oa tambi"' , t'-!arle il nu .. tro ~ciento un•a -

radiogr•fÍ•• con al fin de '*>•ervar º'-'º marcha el proceao -­

de reganeraci6n 6aea en el cilao de haber pr11cticado oateoto-­

ml• durante 111 intervenci6n. 



Xll • - CCJHCLUSIOHES • 

l.- La extracci6n de lo• caninoa incluido• ea un• -

intervención que podemo• realizarla con éxito, en nue•tra - -

pr&ctica odontol6qica general. 

2.- Sii fundlllllent•l realia•r un excelente eatudio r~ 

nida. 

J.- La pl•neaci6n pr..,i• del caao, e• a...-..nte - -

i.Jllportante, ya que en baae a ella, •e utilizar& la técnica --

quirúrgica indicada. 

nea de caninoa retenidoa en al aaxi1ar auparior, e• la que •• 

lograr •l •naate•i•r nervioa infr•orbitarioa, palatinoa ante-

riorea y pelatinoa poateriore•, can eato lOCJrillllOll ane•te•i•r-

campletiUlente l• mitad de la arcada. 

5.- Ea muy •canaejilble en la mayoria de l•• inter--

vencione• de canino• retenidoa, aeccionar la piaa• • la •ltu-

r• de •u cuello, eato f•cilit• an un 90 " •u axtr•cci6n. 

6.- La oateotC111la e• un poderoao awcili•r indiapen­

•.:ble en el caao de ret•cian .. a...-..nta lntr•oa~•· 

· 7..- ·.i:.oa c11i.s.4oli q11e tang.a 4Uranta. la .. operaci6n- -' • 

· blpc)rtnti .. , "~~··•.cau···.~uo·•·lle~~r,·all 9rllll•··pa~~-- ~~·:·;i{~\· 
.. ,:~ ,'.,,, :·-·,_;_•,;,··-· ,:-.; . .-1. >·• . .;.,,,.~:.:··~ 

- . :_\: ___ .-.>::· .;-~ ... -. -.-' .. ·-:-:. ~- '..,.:: ·:.•"' ;"/_::-;-. ·~~- · ... ··:·}~<.:~<.:_;~.::;·- -J.:,',',~~: ··<.~ .• _-~ ... ::.~.~.i.:.~.i .. ·.: ...•• :~.·.~,f.: 
./'. : ~ ',··::<;· y;:'.;.~:2;.•j ,:O;<,/.~:;·.,.].) '. Jfi· ~';: . ~:5.~:,i', .. i;>'.'"i• ,. :. 
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el éxito o fracaso de la intervención. 

8. - H•y c;uoa en loa cuales no podemos hacer i.nte¡, 

venciones aisladas. sino que necesitaremos de la estrecha CQ 

laboraci6n, de otros e•pecialiutas ceno sana El ortoc.\oncista, 

Protesista, Prostodoncista etc, 



BIBLIOGRAPIA 

R{oa Centeno Guillermo 

flobert Archer. 

Willter c. Guralnick 

i.&. Wi.nter 

H. Rouviere 

w .u • Archar 

i.ater w. Burkert 

Cirugía Bucal 

Cirugía Bucal 

Tratado de Cirugía Oral 

Tratado de SX<ldoncia 

Anatam{a Huaan• deacript~ 
va.y topQl)r,fica. 
Taao l. 

Aneateaia en Odontología 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Tema I. Definición
	Tema II. Generalidades
	Tema III. Etiología
	Tema IV. Clasificación de los Caninos Incluidos
	Tema V. Estudio Anatómico de la Región
	Tema VI. Complicaciones que Presentan los Caninos Incluidos
	Tema VII. Estudio General del Paciente
	Tema VIII. Métodos de Diagnóstico y Estudio Radiográfico
	Tema IX. Cuidados Preoperatorios
	Tema X. Técnica Quirúrgica para la Remoción de los Caninos Superiores Incluidos
	Tema XI. Cuidados Postoperatorios
	Tema XII. Conclusiones
	Bibliografía



