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INTROOOCCION 

La presente es una sfntesre de lo que ea parte Importante de la 

cirugfa buco-dental. 

Teniendo como propOsito, dar a conocer tecnicas y metodos pa -

rala extracciOn de caninos retenidos en maxilar y mandtbula. 

Como tamblen accidentes que se puedan presentar en una inter

venclOn de esta fndole. 

Espero que este sea de gran uttltdad para mle companeros y que 

sirva de aliciente para los futuros cirujanos dentistas. 



TEMA I 

ANATOMIA EN RELACIONA LA CIRU91A BUCO_DENTAL. 

REGION LABIAL 

Forma la pared anterior de la cavidad bucal. 

LIMITES: Arriba. - Extremidad superior del subtabique, borde

de las ventanaa nasales y surco labiogeniano. 

vasos y Nervios. - Arterias coronarlas, una superior y otra in

ferior las cuales corren cerca de la mucosa y próximos al borde libre

de los labloR, 

Ven1rn, - Las venas de los labios terminan en las venas faciales

y submentalen, 

Linfáticos. - Preceden de dos redes: Red mucosa y Red cutanes, 

Dcaembocan en los ganglios submaxllnres y submentonlanos. 

Nervlon, - Motores y Sensitivos. 

MOsculoe. • Mlrtlforme. - Se inserta en la fosllln mlrtlforme y -



3 

eminencia canina. 

Sltuado debajo del semiorbicular superior, elevador del ala -

de la narfz y del labio superior. 

Canlno. - lnserclón. - Fosa canlna. 

Debajo. - Del agujero suborbltarlo. 
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REGlON MENTONEANA. 

Situada por debajo de la región labial. 

Limites: Arriba. - Surco mentolabial 

Abajo. - Borde inferior de la mandibula. 

A los lados. - Por la prolongación lmaglnaria del surco lablo

genlano. 

Músculos. - Triangular de los labios. - Tomo su inserción ósea 

Músculo borla de la barba. - Tiene flU Inserción ósea en la --· 

eminencia alveolares del Incisivo central, lateral y canino. 

VaRos y Nervios. - Arterias. - Provk!nen de la arteria mento--

neana. 

Venas. - Desembocan en la vena facial y suhmental. 

Lfnfátlcos. - Terminan en los gnngllos submaxilares suprahlol-

deos. 

Ncrvloa. - Motores: Dependen del fnclal sensitivos: Tienen dos 

orlgcnes: 

1). - Del nervio mentonlano 

2). - De la rama transversa del plexo cervlcnl superficial. 



REGION MASETERIANA. 

Situada en las partes laterales de la cara. 

LIMITES: Arriba: arco clgom4tlco 

Debajo: Borde Inferior de la mandlbula. 

Detr4s: Borde posterior de este hueso. 

Delante: Borde anterior del músculo masetero. 

MLJSCULO MASETERO: Tiene su b1sercl6n superior 

VASOS Y NERVIOS: El sistema vasculonervioso de esta reglón 

se clasifico en dos grupos: 

A). - GRUPO SUPERFICIAL. - Arterias. - Transversal de la -

cara y arterlafoclal. 

Venas. - Desembocan en la vena facial en la temporal superfi

cial y en la yugular externa. 

Linfáticos. - Son tributarlos de lofl ganglios aubmaxllarcs. 

Nervios. - Pertenecen a las ramoR del nervio facial. 
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8). - GRUP<lPROFUNDO• - AJ:'terla maseterlna. - Que se dls• 

tribuye por el mnsci.tlo masererlno. 

Venas Maseterlnas"- Desembocan en el plexo pterlgoldeo. 

Nervios. - Nervio Maseterino, Rama del nervio maxilar lnfe-

rlor. 



REGION GENIA NA. 

Situada a ambos lados de la cara . 

LIMITES: Arriba. - Borde inferior ele la orblta. 

Atr4s. - Borde anterior del músculo masetero. 

Abajo. - Borde inferior de la mandlbula. 

r det0a'pa~;; elelév&dor eomcin del.ala.de la n@

rrZ y ~í labio superior el canino, clgom4tlco mayo-r y menor. 

CAPA MUSCULAR PROFUNDA. - intervienen en ella el músculo 

bucclnador que forma la pared externa, del vestíbulo bucal extendlend~ 

ee desde el moxllar superior al inferior. 

PLANO OSEO. - Parte del hueso malar. 

Cara externa del maxilar superior. 

Cara anterior de la mandibula. 

VASOS Y NERVIOS. - ARTERL'\S. - Lagrimal, Infrnorbltarla, -

Alveolar Bucal, La Transversal de la cara y la roela!. 
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VENAS. - Desemblx:an en tTes troncos: vena facial, Vena -

. temporal. superllclal. y el plexo pterigoldeo. 

LINFA TICOS. - Son tributarlos de loe ganglios submaxilares. 

NERVIOS. - Motores. - Dependen del facial por sus ramas ce!. 

vlcofaclal y temporofacl.al. 

Sensitivos. - Provienen del lagrimal, rama del oftalmlco del -

maxilar inferior del maxilar superior que sale por -
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REGIÓN.DE LA FOSA CIGOMATICA. 

Ocupa las paredes laterales de la cara. 

LIMITES: Arriba. - El arco cigomático y una porción del ala -

mayor del esfenoides. 

Abajo, - Un plano tangente al borde inferior de la rnandfuula. 

Dentro, • La faringe y la apófisis pterigoldcs • 

. Afuera.,.. La cara interna de la rama ascendente 

Atrás. - La capa anterior de la parotlda 

MUSCULOS PlERIGOTDES: a). - PterlgoWeo externo. - Nace -

por dos fasclculos: superior; el efenoldal, Inferior; el pterigoldco. 

b). - Ptc~rlgoldco Interno. - Se dirige dcHdc la fosa pterlgoldea -

hacia afuera, nbajo y atrás y vn a Insertarse lit la rama ascendente. 

VASOS Y NERVIOS. - Arteria maxllnr Interna. - Esto arteria -

es rama termino! de la carótida externo, nace ll nivel del cuello del -

cóndilo y se dirige hacia la fosa pterlgo maxllur. 
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... NERVIOS. - Nervio maxilar inferior. - Tercera rama del trigem! 

no sale del crAneo por el agujero oval. 

Nervio maseterlno. - Nace del nervio maxilar inferior. 

Nervio bucal. - Se dirige hacia afuera y adelante, pase entre los 

dos haces del músculo pterigoideo externo y deslcnde hacia el bucclna

dor. 

Nervio dentado inferior. - Se introduce en el orificio superior -

del conducto dentario inferior. 



1um10N. DE LA. FO&\ PTERIGOMAXILAR. 

Situada por dentro de la fosa cogomatlca, 

Ocupa la fosa pterlgomaxilar y estA ubicada por detrás de la -

tuberosidad clel maxilar superior. 

ARTERIA MAXILAR INTERNA. - Dentro de la fosa de las si--

gulentes ramas: 

.dos plexos: 

Plexo alveolar y Plexo pterlgoldeo. 

Nervio Maxilar. - Sale del crAneo por el agujero redondo ma-

yor y en la fosa pterlgomaxilar recorre un trayecto de atrás a adelan

te y de dentro a fuera, se introduce en el conducto lnfraorbltario, lo -

recorre y emerge en forma de penacho por el agujero lnfraorbltarlo. 



. RBOION GINGIVOOENTARIA 

Consta de tres elementos en relacl6n con la cirugl'a bucal: La 

encia, El hueso y los Dientes. 

l. - La encia. ·Cubre las arcadas alveolares y la bóveda pala

tina se contl'nua sin Umltes de demarcacl6n precisos con la mucosa de 

la cavidad bucal. 

La encia desde el punto de vista histológica está formada ¡xir -

A)~~ FORclbN MUcbSA. - Pt!rte~altípó é:ie t.ejiciO·e¡>1tellá1 

pavlmentoao estratlflcado. 

B). • PORCION SUBMUCOSA. - Esta constituido por tejido con

juntivo denoo. 

A).· LA PORCION MUCOSA.· Consta de cuatro partes: 

a). - La capa córnea 

b). - La capa lucida 

c). - La capa granulosa 

d). - La capa generatriz. 

B). ·LA PORCION SUBMUCOSA: Esta formado por doi; capas: 

a). - La capa de las papllns 

b). - La capa reticular. 
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Llamada aa[ la pared superior y posterior de la cavidad bu-

cal consta de dos porclones: Porción ant.erlor denominada. - Mvcda -

palatina. 

PorclOn Posterior denominada. - Velo del paladar. 

1). - La bóveda palatina consta de tres capas: 

1). - LA MEMBRANA MUCOSA 

1). - MEMBRANA MUCOSA. - Adherida al perlostlo subyacente 

forma con el una membrana denominada flbromucosa palatina. 

2). - ESQUELETO OSEO. - Está conatltuldo por las dos apofl-

als palatinas de los maxilares superiores que se sueldan en la Unea -

media. 

3). - VASOS Y NERVIOS. - Arterias. - Las arterias de lo bóve

da palatina provienen de dos fuentes: 

1). - Las que emergen del conducto polotino anterior. 

2). - Y los del palatino posterior. 



YENAS. -córren paralelas a 18a arterias. 

LINFA TIGOS. ·Desembocan en los ganglios profundos del cue-

llo. 

NERVIOS. - Motores y Sensitivos provienen del ganglio esfeno

palatino. 

Los motores. - EstAn destinados a la motilidad del velo del pa-

ladar. 

Los sensitivos. - Provienen del ganglio esfenopalatino. 



·. REGION. GLOSOSUPRAHIOIDEA: 

LIMITES: Arriba: El borde lnferlor de la mandlbúla desde el

ment6n al goni6n. 

Abajo. - El plano que pasa por el cuerpo del hioides, desde la

lrnea medla hasta el borde anterior del esternocleldo mastoldeo. 

Adelante. - La Unea media. 

Atrás: El borde anterior del esternocleldomastoideo. 

2). - DigAstrico. - Uno para cada lado, se extiende desde la ba

se del cráneo al hueso hioides y desde éste al borde lnferlor de la ma~ 

dibula y se Inserta en la fosllla digdstrlca. 

3), - Estilohioldeo 

4). - Hiogloso 

ARTERIAS. - Facial y Lingual que non las ramas de la carótida 

externn. 

VENAS. - Pnclnl y Llnp;unl 

NERVIOS. - Mllohloldeo, rama del dcntnrlo Inferior llngunl, -

rama del mandlbular hipogloso mayor. 
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lnsercionu 1nuh:ul.urs. l. m~,~·\llo "''""·1,·n1; l. 111Uteul,, t.ut.a d• la barh1; J, rnúw:uln cu1• 
dudo de b lurbJ; .f, imh..:ulo tri~n~1,.1l.1r J .. · 'º" l.1\1im; t, n1Un1.1lo hucc:inallar¡ ,, múk:uln 
inds*vo~ 7, mi1Ku"1 minlfou'nc;" I, nu·1"-uln canihtl'. "1, m111tr,olo tlnadctr CÍ¡mún de\ 1ablo 
wpntoi y del ah Je "1 n.\ri1; JO. d.:\·,hl.1r J't'flrin ~id 1,,,¡,, 1111·1 t111t: J J1 nu·1,..:ulo cigomiiico 
menor¡ 12. nui'4·u.'4, d~miti~·o m.a)'ur; f1 1 mlih·ul•1 h'mr.1 r.at1 11 il\M"rcibn in(..:rioc Jd mU.Culo 
trmrou1 s.c ri:.i1irJ pi,r Jo, gn.t\'IL'' .J~ ti\.r.n, urtH ,urn(io.1t~·\ )' utr.u prolund.n, rcbctoñindme 

c1u1 Ulrimn con• c1 ingulo Ju~dro lin1tunJi1u1 Jd ltrH'( mohr inferior. , · • 



Razones ettolOgtcaa, por las cuales el diente no hace erupción. 

lo, RAZONES EMBRIOLOGICAS 

2o, OBSTACULOS MECANICOS 

e). - IMPEDIMENTO QUE SE OPONE A LA NORMAL BRUPCION 

d). - ELEMENTOS PATOLOGICOS 

3o, CAUSAS GENERALES 

1), - RAZONES EMBRIOLOGICAS 

Cuando la erupción de un gérmen dentario se sttoa alejado de la 

normal erupción, por razones mec4nicas el diente originado por tal gé!. 

meo estera lmpoeibllltado de llegar al borde olveolar, 

El g~rmen dentario puede hallarse en su sitio, pero ca una angu-
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laci.On tal, que al calclflcarae el diente y empezar su erupctOn la COfO' 

na toma contacto con un diente vecino, retenido o erupcionado esto ha. 

ce que el diente en erupcton tome una posictOn viciosa, y la fuerza de· 

~ste es débil de tal manera que no logra erupcionar normalmente, 

2). - Olm'ACULOS MECANICOS 

Que pueden interponerse a la erupciOn, 

2). - FALTA MATERIAL DE ESPACIO 

',· . ' : . --·· .:.· ,,· ,·,· - ·. . 

·: Cü¡;;:¡¡;la:.~ ;u c:!oi.5.C9CttM -1:.-~u t&.ait~J_~¡; ~ dtu~ri;t~¡¡:¡,;dE-

cidas no tienen lugar para ocupar su sitio normal, se lo impiden el l~e 

ral y el premolar ya erupcionados. 

b), - llUESO DE TAL CONDENSACION QUE NO PUEDA SER VE~ 

CIOO EN LA ERUPCION. 

e). - IMPEDIMENTO QUE SE OPONE A LA NORMAL ERUPCION. 

El impedimento puede ser lUl organo dentario, dientes vecinos, -

que por extracción prematura del temporal hnn ncereado sus coronne y

poslciOn vlclosn de un diente retenido que choca con las rafees de los -

dientes vecinos. 



TEMA Ul 

, CLASIFICACION SUPERIOR E INFERIOR Y SUS RBTBNCIONBS. 

CLASIFICACION IE CANINOS SUPERIORES RETENIDOS. 

CLASE l MAXILAR DBNT AOO, 

CLASE 11 MAXILAR DENTADO: 

CLASE Ill MAXILAR DENT AOO: 

CLASE IV MAXILAR DENTADO: 

CLASE V MAXILAR DENr ADO: 

DIENTE UBICAOO DEL· 

LADO PALATINO RE· • 

DIENTES UBICAOOS IEL 

LADO PALATINO RETEN 

ClON BILATERAL. 

DIENTE UBICADO DEL -

LADO VESTIBULAR. 

RETENCION UNILATERAL 

UBICADOS POR VESTIBU-

LAR. 

RETENClON BILATERAL. 

CANINOS VESTIBULO PA-



CLASE VI 

LATINOS RETENCIONES 

MIXTAS O TRANSALVBQ 

LARES. 

MAXILAR DBSDBNT ADO: DIENTES UBICADOS POR 

PALATINO 

a). - Retencion unilateral 

b). - Bilateral 

CLASlFlCAClON DE LOS CANINOS INFERIORES RETENIDOS. 

CLASE l MANDIBULA DENTADA: 

CLASE 11 MANDIBULA DENTADA: 

DIENTE UBlCAOO EN -

LINGUAL RETENCION -

UNILATERAL. 

a). - POSlClON VERTICAL 

b). - POSICION HORIZON-

TAL 

DIENTE UBICADO EN BU

CAL RETENCION UNlLA

TE RAL 



CLASE 111 

CLASE lV 

CLASE V 

MANDIBULA !ENTADA: 

a), - Polllcloo vertical 

b). - Postcloo horizontal. 

DIENTES UBICAOOS EN 

LINGUAL 

RETENCION BILATERAL 

a). - PostctOn hortzontal. 

b). - Postcton vertical. 

DmNTES UBICAOOS EN 

MANDIBULA DESIENTADA: ilETENCION UNILATE

RAL 

a). - Poelcton horizontal 

b). - Poetcton vertical 

MANDIBULA DESDENTADA: RETENCION BILATERAL 

a). - Poatcton horizontal 

b). -Pos lclOn vertical. 





TEMA IV 

HISTORIA CLINlCA 

1). - DATOS PERSONALES: Nombre, edad, estado civil, ori

gen, dirección y teléfono. 

Si viven los padres, si padecen algo y si es afirmativo cuAl -

si murieron, cual fué la causa, después se investigan abuelos, blaa

buelos etc. En colaterales es la misma situación hay que agregar los 

embarazos de la madre, si fueron a termino, abortos etc. Ademds si 

padecen o padecieron deabetes, neoplasluu, tuberculosis, hemofllia, -

sifllis, padecimientos mentales, cardlopntlas, además número de en

fermo en la escala familiar, alergias, alcoholismo, toxicomanfas, ne 

~opatias, obesidad, hipertensión y padecimientos nerviosos. 

3, - EXPLORAClON FISlCA: PeHo, ('Htutura, pulHo, respira -

tcmpcnlluru, tensión arterial. 

Se pasa n In explornclón fü¡lcu: a) cnhezn -pelo, piel y si hay -
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.ünpllcaclone11. 

25 

b)~ • Ojoa: estado de las cobjunrtvas, el estan retardadas, st

hay Teflejos palpebrales. 

e). - Pituitarias: Septwn. Estado de las mucosas, si hay ano-

malla1, cornetes etc. 

d). - Oldos: Presencia de sedumen, si hay hlpoacusla • 

. e),". cavidad bucal y. a111.amems: Muco11t .vestlbular y palatl· . 
, . '. ,_ {; 

:(::~~~ ~~ :los níovimlénto~ sfla mastlflcaclón y deglusión es nor

mal, y anexos como ARTICULACIONES TEMPORO/MANDIBULAR y 

Glándulas salivales. 

f). - Cuello: Forma y contenido, pulso carotldeo, si es Igual

a! radical, puntCJs dolorosos, Infarto ganglionar. 

g). - Tórux: Pulmones y venti.lados, si los movimientos de es-

pi ración e inspiración son normales. 

h). - Corazón: Latido y sus caracterfstlcns, si es ritmlco o -

an·ltmkn. 

!). - Mamas: Puntos dolorosos y aumentos dolorosos en su in-

terlor, hundhnlento del pezón ya que es sfntoma de tumores mallg--

nos. 



·j)~ -Articulaciones: Reflejos. - Exploración glnecolOgica pla

nos esqueletlcos y sl ha recibido tratamiento médico, en caso aflr-

matlvo que evoluclOn y que medlcaci6n ha tenido. 

Con todo esto se llegar4 a un dlagnOstlco de presunción. 

•).·ANTECEDENTES PERSONALES: 

A). - NO PATOLOGICOS: Higiene, habitación, alimentación, -

ocupación, deportes, escolaridad, tabaquismo, alcoholismo, trauma 

·· · sarampl6n, varicela, fiebres eruptivas er.c, adem4s glngivorragtas -

tuberculosis, en caso de que sea mujer, historia obstretica y ginec~ 

lógica. 

5). ·PADECIMIENTO ACTIJAL: Motivo de la consulta y prin

cipales arntomas. 

6). - APARATOS Y SISTEMAS: u) IJIGESTIVO: Anorexia, Dis

persia dolor etc. b) RESPIRATORIO: Obstrucción nasal, tos, expec-

toración. e) CIRCULA TORIO: Disnéa, dolor, edema. d) NERVIOSO: -

motUidnd, parnlisls. e) PIEL: mucoso y anexos. f) SINTOMAS GENE

RALES: Flébre y anorexia etc. 
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7)~ - EXAMENES PREVIOS 

. . 

8). - 'IEl\APEUTICA EMPLEADA: Tiempo.de tratamiento, me 

dlcamentos, dosis diaria. 



TEMA V 

A NA LISIS CLINlCO 

El anlll1la clrnlco de un canino retenido en el maxilar superior 

ae realiza por medlo·de dos m6tndos. 

A). • INSPECCION 
'•',-, 

~ ). ~, i.tGr!CX::iON . .: L. 're~D:lón ae tiKe .<>~~h&; por 1' ~u~'"'~ 
aencla del canlm permanente y la persistenela del temporal en ia ar-

cada. 

En caso de retención palatina o vestibular visualmente se ve -

elevación o relieve en el paladar o vestfbulo. 

La ubl.caclOn del di.ente retenido nos dara la altura y forma de

la bóveda pala ti.na. 

B). - PALPACION. - Con el dedo Indice podemos confirmar la -

exlstencla de esta elevacion. En caso de existir algún proceso infec-

closo y una ffetula lo confirmarlamos lntroduclendo una sonda que nos 

llevar4 a chocar con un cuerpo duro. el cual serd la corona del canino. 
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En la maoo{bula eLrelleve del diente es.mis vlsl))le o por.lo· 

menos mis palpable. For otra parte la inspecci6n o palpacl6n lndlvl

dualizan la existencia del diente retenido ya sea en posicl6n vestibu

lar o lingual. 



TEMA VI 

ESTUDIO RADIOGRAFICO 

Para realizar un estudio radlogr4fico que nos sea útil, es ne

cesario ublear al diente según los tres planos del espacio. 

PU.NO SAGITAL 

l. - PLANO SAGITAL. - Este se logra tomando varias radiogr~ 

ffas con placas comunes esta técnica indlca tres tomas que son neces~ 

rias para conocer la dirección anteroposterlor del diente retenido y -

la relación de la corono y t\plce con los orgnnos, cavidades y dientes -

vecinos. 

TOMA ANTERIOR. - Se coloca la pelfculn en el lado palatino h~ 

clendo coincidir la lrneo media de la placa con el plano interlnclslvo. 

TOMA MEDIA. - Se coloca la petrculn orientada vcrtlcalmente

haclendo coincidir su borde anterior con el espacio lnterlndslvo. 

TOMA POSTERIOR. - Se coloco In pclrculn lnclendn coincidir -



albor&! anterior con la cara.dtetal del lncialvo lateral. 

En las tres tomas al borde Inferior de la pel[cula debe estar

horlzontalrnente colocado y en lo posible guardando una misma dlr.i·· 

tanela con el borde lncisal de los dientes vecinos. 

II • ..:; PLANO HORIZONTAL. - Radiografía oclusal con rayo ce!!. 

tral en la lfnea media e lncldencla perpendicular a la placa. Esta ra

dlograffa no es precisa pues los rayos secundarios dan una im4gen -

del diente que no es correcta, proyectandolo hacia las dem4s rafees• 

m. - PLANO VERTICAL. - Se coloca una placa sobre la mejilla 

opuesta al canino retenido dirigiendo el rayo central atravezando el -

maxilar en ecnLldo horizontal y con lncldencln perpendicular a la pin-

ca. 



TEMA Vll 

TRATA MIENTO PREOPHRA TORIO 

El tratamiento preoperatorlo es aquel en el cual se pone el -

organismo en las mejores condiciones para que soporte con éxito una 

lntervenclOn. Las lndlcactones preoperatorias mAs importantes son: 

TIEMPO DE COAGULACION. - Se determina extrayendo san-

gre del paciente, los lugares mAs accesibles para ello son el lóbulo -

de la oreja el pulpejo de un oedo. Se lava con alcohol el sitio de pun-

clón elegido y se espera que seque. Se tomn con la derecha una aguja

de Francke, o una aguja simple, se punciona .je manera que brote una 

gota de sangre; le primera se desecha; ln Aegunda es tomada por ln -

parte central. de un porta objetos. Este se inclina en sentido opuesto- -

cada medio minuto. En cada movimiento le sangre tratard de escurrl:! 

se, cuando no lo haga signlflcarli que la ann~re esta coagulada. Tiem

po de coogulaclOn normal - de 3 a 7 mlnUtoH, 
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'TIEMPO DE SANGRIA.~ Se pincha nuevalllentela oreja o el~ 
dedo del paciente y se deja manar libremente la sangre. Esta es se -

cada cada medio minuta con un papel secante. Tiempo de sangrfa --

1 a 5 minutos. 

EXAMEN DE ORlNA. - El eximen de orina nos informa de la• 

exlstenc:la de los elementos normales o anormales. Algunos de estos 

tales como la albúmina, la glucosa y la acetona exigen un tratamiento 

previo. 
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TEMA Vlll 

INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZAN EN TEJIDOS BLANDOS 

Y TEJIDOS DUROS. 

INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZAN EN TEJIDOS BLANDOS: 

IN-STRIJ.MEN'IOS DE GALVANO y··lERMOCAúTÉRlO 

LEGRAS, PERlOSTOMAS, ESPA TIJLAS ROMAS 

SEPARADORES. 

INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZAN EN TI!JlDOS DUROS: 

ESCOPLOS Y MARTILLOS 

PlNZAS GUBIAS 

FRESAS 

LIMAS PARA HUESO 

PINZAS PARA TOMAR ALGODON, GASA ETC. 

PINZAS PARA EXTRACCIONES DENTA lHAS 

ELEVADORES 

AGUJAS PARA SUTURA 



'!'-; 

PORTA AGUJAS 

SON:>AS 

INSTRUMENTOS PARA PUNCION 

INSTRUMENTOS PARA DRENAJE 

DRENAJE POR TUBOS 

DRENAJE POR GASA 

INSTRUMENTOS PARA LA LIMlTACION DEL CAMPO 

OPERA TORIO. 





TEMA IX 

PASOS PARA EFECTUAR EL ACTO 

QUIRURGlCO. 

lo. - INCISION. 

2o. - OSTEOTOMIA. 

3o. - OPERACION PROPL-\MENTE DICHA. 

. . ' - . ' 

.· .. lo. - INCISION. - Acto mediante el cual se abren los tejldos-

para llegar a planos m4s profundos. 

2o. - OSTEOTOMIA. - Es la parte de la operación que consiste 

en eliminar o extraer el hueso. 

3o. - OPERACION PROPIAMENTE DICHA. - Es la ejecución -

del tiempo objeto de la operación. 

4o. - TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA. - Es un trata--

miento particular que se da, ya sea porque el hueso está afectado o -

porque la índole de la operación lo exige. 

So. - SUTURA. - Es la maniobra que tiene por objeto, reunir-

los tejidos separados por ln Incisión. 



tESIS DONADA POR 
. D.G.B. .. UNAM 

TEMA X 

INTERVENCION QUlRURGlCA. 

(Como se hace) 

Se toma el blsturr con la mano derecha apoyándolo sólidamen

te entre la cara palmar del dedo fndice, la cara palmar del pulgar y-

º·sobre, un plana resistente que pueda estar dado por los dedos de la 

mano izquierda, la cual a su vez se apoya sobre la cara del paciente. 

De esta manero la mano derecha adquiere fijesa y se procede a hacer 

el trazado de lo Incisión el cual debe ser recto y de una sola línea. 

Para realizar cualquier tipo de inslclOn es aconsejable mante

ner tensa la fibromucosa o enclo con los dedo8 de la mano Izquierda -

los cuales también apartan los labios o se apoyan sobre los separado-

res. Las inslclones deben llegar en profundidad hasta el tejido óseo -

seccionando el tejido que cubre el hueso, el periostio. Unu lnslclón -

se realiza paro obtener un colgajo, el cual es un trozo de rnucoperlos-

tio. 
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Realizada la lt1eici6n, se coloca entre los labios de la herWa 

o entre la flbromucosa y la arcada dentaria una legra o esp4tula, -

éste instrwnento se esgrime de la misma manera que el bletur! y -

apoyandonos contra el hueso hacernos suaves movimientos de latera

lldad con los cuales la espAtula gira a expensas de su eje mayor, se

despega el colgajo de su inserción en el hueso elevado por lo tanto la 

flbromucosa y periostio. 

El desprendimiento del colgajo debe realizarse en.toda la ex-

OSTEOTOMIA CON ESCOPLOS.~ Si el cirujano maneja marti

llo y escoplo, toma el primero con su mano izquierda entre la cara -

palmar del dedo pulgar y los pulpejos de los dedos índice y medio; el

primer dedo entre los dos siguientes y oponiendo entre sr. Los res-

tantea dedos, toman punto de apoyo en rCRlones vt!cinas. El martillo

se toma con la mano derecha y actúa sobre el extremo del escoplo, -

con golpes secos pero efectivos. 

Cuando el hueso es papiráceo o estn adelgazado por procesos -

patológlcos el escoplo puede ser usado a presión manual tratando de -

introducirlo al Interior del hueso y con sucesivas maniobras de esta -

fndole determlnardn una perforación mds grnnde. 
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OSTEOTOMIA CON PINZAS GUBIAS~ - Las pinzas gubias se -

usan para agrandar orificios previamente preparados con los esco-

plos. Le pinza gubia se apoya en todo el hueso de la mano, con el P!!,l 

gar sobre una de las ramas y las cuatro restantes contra la otra. -

Esta pinza posee un mecanlsmo que le permite abrirse, espontáne!!_ 

mente, después de cerrada por la mano del operador. Con sucesivos 

golpes de cierre y abertura, la pinza funciona como un sacabocados, 

,., ,..extt"&yendo la cantidad de hueso requerido. Se introduce una de las -
i,:.i'!<;: .s , ... ~' . ' 

OSTEOTOMIA CON FRESAS. - La fresa actlla eliminando el -

hueso, en su totalidad o real!.za perforaciones sobre la tabla ósea, -

el hueso limitado por las perforaciones es levantado con un escoplo. 

La fresa debe actuar siempre bajo un chorro de agua esterilizada o -

suero fisiológico, para evitar recalentamientos del hueso, que pudle-

ron acarrear lesiones. El agua se proyectil con una jeringa de goma -

o de vidrio. 

Uno vez hecha la osreomra procederemos a cohibir la hemorr~ 

gia de vaaoa seccionados la cual espontdneamcntc o cede a los prime~ 

ros tratamientos, la hemorrugfu puede tener distintos orlgenea y pue~ 

den ser ginglvalea, de la bOvcdu palatina, óaeoa, de la arteria o vena~ 
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dentaria Inferior o ramas dependientes de maxllar interna. 

La hemorragfa de las pequeftas arterias o venas glnglvales ee 

cohiben f6cllmente por preeiOn adoHndo nuevamente el colgajo, o --

presionando la zona sangrante con una torunda de gasa, seca o moja -

da con adrenalina o agua oxigenada, La hemorragia de los vasos de la 

bóveda palatina se cohibe por compresión con una torunda de gasa que 

se deja durante unos minutos sobre el sitio sangrante. Tales hemorr~ 

glas si no ceden a los tratamientos indicados terminan cuando se rol'!!. 

cada dentaria habrA que descender el t.elOn palatino y se aplicará un -

punto de cauterio sobre el vaso sangrante, posteriormente realizare-

mos el tratamiento de la cavidad ósea, ésta se realiza colocando den-

tro de ella medicamentos tales como vaselina, vaselina voricada, cal

dos y vacunas o también gasas con medicamento con fenol alcanforado 

y balsamo de Perú. Y para finalizar In Intervención quirúrgica proce-

deremos a hacer la sutura. 

Para realizar la sutura nos valdremos de la siguiente técnica:

mane}adaH o mano, se sostiene la aguja fuertemente entre la caro pal

mar del dedo pulgar y de los dedos Indice y medio, en cirugra bucal se 

acostumbro a iniciar la suturn en la cara palatina o lingual del maxl-

lar y terminarla en la cara bucal. La aguja ac maneja también, con la 
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mano derecha, aplicado en el hueco de la mano y dirigido por el pul

gar por un lado, y los tres Clltlmos dedos en el lado opuesto: el Indi

ce apoyado contra el instrumento sirve de director, Este instrumen

to toma la aguja en el centro de su arco, la aguja debe estar enherb~ 

da antes de iniciar la maniobra. La aguja perfora la flbromucosa la

cual aparece en la superficie, perfora nuevamente la flbromucosa del 

colgajo opuesto y vuelve a aparecer. en este momento el porta-agujas 

abandona la aguja de su lugar de toma y vuelve a aislarla del otro la-

·.. : . .... ~'.: . ·': ·, ~ ... '. . .-:··.,~~·-.. -:. ... : ·. . _. -.. :?·' .-·.-.: . . ~.:::'.., .:~·:!~.\·'.~,\;~?~"{!~~~~·;f~p:_r[;", .:·· -" .t~?·;:~?~\?\~:~~~~t,j:~:.;~~;~¡;~:'.~;~":·~:.· -> :'!:· ... t .. ,, 

~:~r:mé1Xidi)':Conabile en :realizar puntós lndepeÓdlenres úno de otio~ . 

El segl.Bldo se. inicia sobre una extremidad de la arcada y se termina;. 

en la lfnea media o en la otra extremidad de la arcada. 



Oobii: rttitnción clt1 nninot wprrioru. tnci1'6n. 

t"tracdóa d~ 1a c,nNnl '..:un un cJr,, .i.t.ir . 

... ,, 

Sutuu. 



TEMA XI 

TRA TAMIEN"IO POSOPERA "IORIO 

Es un conjunto de maniobras que se realizan después de la o~ 

-raclOn con el objeto de mantener los fines logrados por la intervención, 

para esto se necesitan los siguientes cuidados posoperatorios: 

. . . 

4. - EXTRACCION DE LOS PUN10S DE SUlURA 

5. - TRATAMIENTO GENERAL DEL PACIENTE 

6. - ALlMENTACION DEL RECIEN OPERADO. 

l. - HIGIENE DE LA CAVIDAD BUCAL. - Terminada la opera-

ción, el ayudante lava con cuidado la sangre que pudo haberse deposi

tado sobre la cara del paciente, esto lo hard con una gasa mojada de -

agua oxigenada. La cavidad bucal serd irrigada con una solución tibia 

del mismo medicamento para eliminar la sangre, sallva o restos que 

suelen depositarse en los surcos vestibulares, debajo de la lengua, -

en la bóvcdu palo tina y en los espucion lnterdentnrlos. Estos ciernen-

tos entran en putrefacción y colal>orun en el aumento de la florn mlc~ 
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. blaNI bucal. Ya realizada la formación del co!gulo,. el paciente, .:in ~ 

su domlclllo harA .lavajes suaves de su boca, cuatro horas después de 

la operactOn con una soluclOn anticéptlca. 

2. - FlS101ERAPlA POSOPERATORlA. - Se han preconlzodo el 

empleo de agentes f(slcos como el frlo, calor, 14mpara solux y rayos 

ultravioletas. 

3. - CUIDADOS DE LA HERIDA. - Después del segurdo dfa de -

la.herida aert.auawme~Jrrtglldla con.aueri:> flalolOg~t~lo •. '· 
,< --- :• I •, • •<' .• • .:: ·- • • • - '1 _,•,,:.•,' ';,. ~._,•,_. :r::- < '• ' ' ' ¡ ·'•""'" ': f· • '-·~· 

de yodo sobre el hilo a extraer con el objeto de esterlllzar la parte del 

hilo que estando en la cavidad bucal se encuentra infectado. Con la m~ 

no izquierda ne toma una pinza de disección o pinza de algodón, y con -

ésta vamos a tomar un extremo del nudo que emerge sobre los labios -

de la herida, y se tracciona el hilo, para obtener un trozo de éste y --

cortarlo. Con una tejera tomada con la mono derecha se corta el hilo; 

la mano izquierda sigue traccionando el hilo para extraerlo del interior 

de los tejidos. De esta manera se eliminan tcxlos los puntos de sutura -

procurando no lastimar la encia, ni entreabrir los lohlos de In herida. 

5. - THATAMlENTO GENEHAL DEL PACIENTE. - Este trata--

miento se refiere al nmntenimlento del pulau, de la tensión arterial de 
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. . . 

la aUment&ci!On del paciente y del tratamientó general de las compll· 

caciones. posoperatt>rias. 

6. - ALIMENTACION DEL RECIEN OPERADO. - La primera • 

comida la harA seis horas después de operado. Consiste en una taza· 

de r6 y leche tibia, seis horas des¡l1és podrA tomar: 

Puré de papas 

Jugo de carne 



TEMA Xll 

ACCIDENTES EN LA ClRUGlA 

Entre los muchos accidentes que pueden ocurrir durante o de~ 

pués de las extracciones de los dientes retenidos, pueden mencionar

se los siguientes: 

3. - HEMORRAGIA SECUNDARIA . 
4. - HEMATOMA 

5. - INFECClON 

6.-DOLOR. 



CONCLUSIONES 

Es muy importante tener presente que en la cavidad oral debe

mos dar la importancia a una simple caries, como también a una 1n~

tervencl0n quirClrglca de un canlno incluido. 

Pues en la pdctlca diarla del cirujano dentista, se deberfa de

,;.:.@arrollar Wta labor preventiva para disminulr el porcentaje de lmpac-

. Lo die~ amif~~nte'eé um'Pe<a 
de Wl punto de vista etlolOglco preventivo; pero lo que qüaremc~ e~ en 

realidad, desarrollar una buena técnlca tomando todos los cuidados ~ 

cesarlos para evitar los traumas en el paciente. 

Loe modernos conocimientos y descubrimientos en técnicas --

quirúrgicas han estandarizado los procedlmlentos de exodoncia de for

ma que las extracciones no tienen que ser consideradas como experie!!_ 

cias traumáticas o terrorlficas. 

Por el empleo de técnicas adecuadas, los dientes pueden ser e~ 

traldos sin dolor nl traumatismo. Para que esto suceda asl, debemos

tener tres principios básicos en la exodonclo: 

1. - Conseguir un acceso adecuado 



2. - Crear Wl8 via libre para la extracción. 

3. - Empleo de fuerzas controladas. 

Estoe principios bAslcos son igualmente de apllcnclón, cual -

quiera que sea la técnica o récnt.cas empleadas. No depende ni del -

tipo de forceps ni instrumentos empleados nl de la poslc16n del enfe!. 

mo o del operador, cuando se les debe practicar alguna extraccl.6n -

dentaria. 

ue.ae relacionan directamente con la interven 

juicio quirCn'glco y mucha habilidad. 

Consideraremos la importancia de este trabajo, ya que en él -

se presentan las distintas técnicas de exodoncla para realizar un buen 

trabajo, siempre y cuando se sigan los llneamientos de ellas. 

Pues para poder tener éxito, se necesitará toda la información 

posible que sea conveniente tanto para el clrujano oral, como para el

paciente. 



BlBLlOGRAFL\ 

l. - RIES CENTENO 

ClRUGIA BUCAL 

TOMOl 

3.-THOMA 

CIRUGIA BUCAL 

TOMO l 

4. - KRUJER 

TRATADO DE ClRUGlA BUCAL 

TOMO l. 
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