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INTRODUCCIW 1 

Al paso del tiempo, el devenir de la historia ha -

plantea.do m61tiples circunstancias adversas al hombre no tan 

s6lo en el manejo de la naturaleza pk·incipal motivo de eu -

preocupa.c16n sino aun en el control de la m4e importante de 

eus esferas; su cuorpo, el cu41 desde el inicio de su evolu

ci6n ba sufrido m61 tiples cambios. 

Bl m4s importante es quizá el aumento del volumen 

en la cavidad craneana, que u traído consi¡o 1111& mayor masa 

enoe1'lica, e inteligtmcia consigo,, pero todo esto fu6 posi

ble gracia• a la reducci6n de tamaflo de loa maxilar•• 6 Bea 

a expensas 4• esto•, podemos especular que la sofiaticaci6n 

de los alimentos, la mayor elaboraci6n hacen innecesario tl 

poderoso apamto masticador. 

Siibemos que estos m6todoe de la naturaleza en la -

regularir.aci6n 4e la eYoluoi6n humana nos trae hasta el mo-

mento actual cierto• desajustes, uno de ello1 es que con la 

reducci6n de los maxilares, en algunos caeoa no queda eapa

cio para la enapc16n de las piezas dentales que brotan 6 8-

:rupciomn al 6ltimo, •estas pier.as nonnalaente eon1 teroerOB 

molares 1 oaninoa. Al no tener espacio quedan, estas pieza1 

incluidas en loa •zilaree, •roando ad al.Buna de aue cau--

eae. 

In la pl'Actica m6cltoa, en especial el odont6le>«o -

debe apren4er a vencer aquella• sorpresas que el destino po

ne en au CU11no, porque aun nosotros qut llevamos la roepon

eab111clad de un paciente 1 la apl1oaoi6n de todOB esos cono

oim1entoa que nos 411ti1J&U•D de nuestro• anoeetro1 4ebemoa -

reoapaoi tar 1 m•ori•r baeta la perfeco16n diohCB mhoc!oe -

1 



pan aplicarlos cuando •e neoesi ten, o e• en el momento -

oportuno sin d1laoi6n sin duda, para IBlvaguardái' ·siempre· el 

bienestar 4e nuestro paciente. 

ai nuestro C811po profesional, 111 nuestro circulo -

mexicano es neceeario r••paci tar sobre mucho• factores que 

aun t'onnando parte cte nueetro paciente, desconocemos; Wbi

to• al1aent1c1oa, nutrici6n, eeoolar1da4 y capacidad emocio

ml para aceptar lo desconocido. 

EBto• factores pueden 4etenninar llegado el mo1nen

to, el efecto de nuestro• intentos por restablecer la homeo! 

tasi• de nueatro paciente 6 4e1t11tabilbarla, aqu1 mpieza -

la labor del verda4ero o4ont6logo: A) Interrogar al pacien_te 

satisfactoriamente para evitarlo. B) En caso de llevarlo a -

al.gGn extremo de inestabilidac!, saber como llevarlo otra vez 

a la nonnalidad, con el menor riesgo posible y la nlpide1 -

adecuada. 

Un secundo de duda o w.oilaci6n puede llevar a -

nueatro paciente a alg{m estado irreversible en el peor 41 -

loa caaoa. 

JA rapidts, la actuaoi6n acertada y oportuna, la -

capacidad del odont6loeo 1 eobre todo 1vi tar 111 lo posible -

lltpr a um 11Uuaoi6n critica, bacen del tratamiento en las 

oomplioacionea un nefasto· capitulo del pasado. 
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ASPECTOS G!fiEBALES. 

a) DEPINICICJf. 

OAPI!ULO I 

ID oca•iont• los dientee no toman •u po1ioi6n nol'

ml funcional d111tro de la ar4ada dentaria, a estos diente1 

ae lea llama diente• :l.ncluldo1, retenidos, illpactados o &tJ'! 

pado1. 

Inclul!l16n dpU:l.aa coatener una cota o parte den

tro de otrs. Den1i1o16o anormlmente prolqada en au lupr -

normal de produoo:l.6n. 

Blc:leten •ria• def:ln:l.oione• de inclu116n dea'taria, 

•iendo la• 116• aceptabl• la• a:l.¡uientee. 

Inolu•i6n Dentaria.- Ba aquel diente que una ves .. 

lltsacla 1u •poca no:rml 4e erupc16n, queda •cerrado dentro 

de 1011 mu1l&re1, antlllimo la integridad de 11u aaoo peri

ooronario fieiol6gioo. 

IDoluai6n Dentaria.- Bll aquella ou;ya erupci6n ea -

parcial o totalaente ob•truida por el hue10 o por otros dif! 

tes adpcentee. 

IDoluai6n Dentaria.- Bll aquel diente Que no 1111& 

a ponerse en poeic16n norml en el medio bucal, sino que qu! 
da atrapado dentro del maxilar 1 cubierto por loe tejidos d!! 

roe o blandos de la rec16n. 

b) ANTBOIDDf TBS. 

Bl hcabre en eu noluo16n a sufrido cambios illpo!'

tantea en eu cuerpo, mueetra de tllo H el aumento en su c!i· 

3 



menei6n de la ca3a .craneana a e:xpeneas de loe •xilares loa 

que ban ido dilminuyendo de tameiio, ad oomo el n6mero de -

loe 6rganoa dentarios, Esto ee debe a oue actualmente no ee 

atceetta un aparato masticatorio potente debido a que ee 11! 

w una d:le1a blanda y refinnda, ('!UO reou1ere meno11 maatica

o16n, por esta raz611 y otras, en la actualidad Wl sran n6me-. 

ro de pereonae tienen dier.i tfls incluido•. 

F.e conveniente recordar que loe dientes deciduo1 -

como lo• pe:nllBllentee, nuedan incluidos f1eiol6«1camente du-• 

nntt un periodo en los •xilares 1 mucosas, para eal:lr a la 

cavidacl buoal a ooupar eu a1 tio 1 funoi6n cuando han adqu1r! 

do •u clearrollo. 

la vtl'dadtra inolud6n ea &<!uella flUt ae produce -

ouanto um TH llttsada au •poca· nomal de erupc16n del dien

te e11t1 no erupotona, m afio• puede estar anquilosado o en-

petado m hueao no eUstico 1 al1a11ente calcifica4o. 

Dentro de loa dientes inolu!doa 101 tercero• mola

res 1nferioree ocupan el prtaer lu¡ar • frecueno:la ai¡uhn-

40101 loa caninos auperiorea, esto ae dtbt por"ue el aañino 

• el 61 tiao cliente ID enapciomr en la re¡i6n de loa dien

tee u ttri or••• 
la 1ncluei&:a del oanino 8Uptr1or no muestra prefe

l'tllCia. por nilllGD·aexo, 1 ee presenta en lo•·ac!ulto1 pr1fe-

ret••te, n po.1oi6n -'• frecuente te en la re¡16n palat! 

•• 
o) moamou. 

la 1mpor'tanoia del canino eupertor time 111 baH • 

41f•r•t• puatoe clt vt••1 11 JUDoioml, •1 P.Bthtoo '1 el. 

Prot6Uoo. 

4 



D•d• •l punto 4• •ieta t'uncional se con•idera al 

canino superior, como una parte illtegral del si1tca o apa~ · 

to uat1ca torio que sine pam d..,.rn.r loa aU.aentoa 1 110-

porte de m6eoulos. 

!llt6ticaaente se 4ia• que el canino por eu forma -

da caracterbttces aaat&.icae 1 por au coloca.ci6n dentro 41 

la arcada dentaria da caracterbtteae especiales a la booa 1 

can. 
Prot•t1camente ee 11111 illportante el canino superi

or debido que es el diente <!U• po••• la :rafa as larga y oon 

gran valor periodontaL 

4) EIBRIOLOO:lA. 

!odos lo• 6rganoa dentarios en su desarrollo pasan 

por los miemos periodos embriole>«1cos; los cuales eerAn dee

ori toa a oant1nuaci6n. 

i. capa bual del reveetimiento epS. talial de la. O! 
vidad b1.1oal •• desarrolla en la •uta BlllllDB ele Tide. intrau

terim. , est.a prolifera apreauraduete 1 foma ma eetruct,!! 

ra a lo largo 41 loe •xilar•• - foia de e que •• la llmi
na denial, ult1no:ramt1 ortcim wria• nag1aaciaa1a que .,. 

introducen en •l aufmqui• nbp.cent• foia brotu, dies JI! 
n. el axilar inferior 1 41es para el superior qQe eon loa -

primordio• de loe c<11ponentee eoioct~ralcoe de 108 d1entea9 -

la supertiote profunda de estos brotes se iDWCi• 1 se lle

ga al periodo 4e eapena10 o oaequet.. . 

Este periodo ccmai•t• en una capa extema (epi te

lio dental. externo), capa in tema (epitelio dental interno) 

1 un centro de te~ido laxo (retloulo estrellado). 

t. ¡apila dent.al se 1.'oru cuando el inesmquima e&-



ta •1 tuado en la conca vi4a4 lim1 ta da por el epitelio don tal 

interna Que prolifera 1 se condenea.i. 

Deopu6a del peri6do de caperuzo oe deaarrolla 1 4a 

paeo al periodo de campana se le llama aa1 porque ade¡uiere -

11 4imte un a1pecto de campana. 

Loa odontoblastoa oe fonnan por la diferenoiac16n 

de las cltlulae ele mednquima de la papila adyr\cento a la en .. 

pa dental interna, estoA forman ln predentina que se deposi

ta deba3o de la capa dental interna. Pasado un tiempo cata -

ae calcifica y ae transforma en dentina definitiYB. 

Las fibra• dentinarias oon prolongaciones citoplá! 

11aticaa que ae forman por el e12grosamionto in!nterrumpido de 

la capa de dentina, loe odontoblaetoa retroceden hacia la JI! 

pila dental y ahl de38n en la dentina estas prolongaciones.

le capa de odontoblaetos dum toda la vida del diente y si

gue produciendo predentina la cual so transforma en dentina. 

le pulpa del diente ae fonua ~e las otras c~lulas de la pap~ 

la dental. 

Al mino tiempo las c6lulaa epi telialea de la capa 

tntel'm\ ae convierten por diferenciaci6n en ameloblaotoe. -

~e eon o•lulaa que producen loa priuae del esmalte, o for

•4orea de eemalte. 

Bl esmalte se deposita primero en el dpico del--~ 

diente de ah! hacia el cuello. Por opoe1c16n de nueva.a capas 

el esmalte ee engruesa, los ameloblaetoe rotroc('don hncia ol 

retlculo eatrellaclo pare alcanzar por 61 timo la capa epi te-

lial dental externa donde e>xperimcnta rcgreai6n y dejan tem

poralmente una membrana delgada ( cutlcuJ.a. dental) sobre la -

superficie del .... 1t1 que al brotar el diente e~tá poco a -

poco se desprende. 
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I4 rab del diente comienr.e. a desarrollarso dee--
pu•s de brotar la corona, a partir de una prolongaci6n bila

teral del 6rgano del camal te llame.da vaina radicular epi te-

lial do hertwi&; las c~lulae de la papila dental Que están .. 

en contacto con esta vaina se convierten en odontoblaatoe, -

auo depoei tan Ull8 capa de dentina que se continWi con la de 

la corona, al depositarse m~o dentina en el interior de la -

capa foJ111B4a, la cavidad pulpar se estreoba y finalmente se 

foma un conducto por el oue pasan los vasos ean¡u1neoa y -

nervios de la pieza dentaria. Ieo c~lulas meecnouimatosas e! 

tuadas fuera del diente y en contacto con la dentina. de la -

rab, se convierten en cementoblastos, letoe van a originar 

una capa del¡ada de Jm110 especialbado, el cemento, que se 

4epoa1ta sobre la dentina de la rata, tambi"1 del meeAnquima 

•• origina el ligamento periodontal, sus fibras ee introdu-

cen en el cemento 1 en la pared 6aea del alv6olo, manteniezr. 

4o al diente en po81ci6n y actuando oomo amorti&uador de -

ftae:rsae .. 1ticator1ae. 

Al alargarse la rab, la corona es empu~ada atra-

•I• de lo• te~idoe aupraJacentee basta la cavic!e.d bu:.1. Loe 

tebosoe de loe 41entea pet9nentee eut411 aituados en la cara 

lincual de loa diente• deoi4uoa 1 se fol'lllln durante el te~~ 

oer mee de vida 1Atiauter:Lm 9 eetoe primordios siguen las -

minas eta]llla de formac16n, pero pe1'118.11ectn inactivos baota 

el aexto afie de nda, oomenu.ndo a crecer y pos terionnente -

al desarrollar •u prooeeo enaptiYú contribUJe a la calda de 

lo• diente1 deoiduoa. 

t) ANA'l'(J!U, 

IA clividir•oe en c!oe )l&rt .. pera •u eatuclio. 
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1.- All&tomk del oanino superior. 

2.- IJonsideraciones anatflmicaa de la rta16n del C!, 

nino superior. 

l.· Anatom!a del canino •uper1or, • el diente más 

largo e iaportante ccmo soporte de a6aouloa faciales propios 

de la exprec16n, ciando 1'orm a lae comiauraa bucales. 

se le estudia, UD& auperfioie T1atibular, urJa lin

gml, um. mesial, di•tal, incieal 1 una ra!z. 

a) Superficie Vestibular.- ften• cinco bordee ves

t1bularea, um cuapicle que divide •l borde inciaal en dos -

part1B, una inat1al 11111a1 y otra incisal cl1•tal, tiene un -

reborde de ••atibular deaoentraclo bacia la aup1rfioie aeaial 

1 a cada lado un auroo d• cleaarrollo labial. 

b) Saperf1ote Lingual.- 811 ma eetrecba que la •e! 

tibular tiene una •lnac~6n atendida de la pmta cuapldea -

al clngulo 1 •• llalla borde l~l, tita• dos fo1ae una 11! 

cual me•ial 1 otra linl•l di•tal. 

o) Superficie ••etal.- ll borde inoiaal ea relati

vamente gnaHo m sentido Tntibulolbpal, 1 •l reborcle •! 

¡inal •• promiJumte, nata •• proximal el canino tiene foia 

triangular, la auperf1c1• vestibular ea oaei derecha, del -

borde incieal al cuello. 

d) Superficie D11tal.-B8 11ailar a la mestal oon -

Hnea cervical de ••or ounatura, 11 reborde margiml di ..... 

tal 11 me 1 rrfCUlar. 

•) Superficie lllciHl.- Bl reborde T .. tibular es -

mur notable, 108 bordea aee1al 7 cH1tal CODYH'llD Jacta lin

s-1 para tozmr el perfil dea1acad~ cl•l ob¡\llo 11~1. 

t) Bafl ... Be la da larp de la clat1o16n humana 1 
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tUerte, la curvatul1l de lae auperfioiee Yeatibular y lingual 

te convexa mientraa oue las Ruperticie• mesial y distal aon 

anchas y aplanadas en la porci6n aedia. Bl 'pice de la ra!z 

esta inclinado hacia distal. :r. caYidad pulpar sigue la fo! 

.. del diente, la foras del conducto radicular es eliptica. 

r..s medidas mediae del canino 1uperior •ons 

Lorigi tud total del diente 27. O mm.' 
Di,metro meeiodistal mayor de la corona 

entre loe puntos de contacto 

Loncitud 4• la Corona 

Diú1tro atsio distal cervical 

Diú1tro labi6 liDBual aervioal 

7. 6 lllllle ! 

10. 9 mm. 

5. 6 mm. 
e.1-. 

2.- Ia re«l6n. del canino 1up1rior ID el axilar -

anat6micuente 1star4 torada por doe poroione11 una veatibu -
lar 1 otra palatina. 

Vbtibulamente la resi6n canina eetam Umi tada .. 

de la •1su1ente manera 1 Hacia e.dtlantt con el borde anterior 

cltl mxilar 1up1rtor, donde se encuentra la espim na•l, la 

11cotadura meal 1 parte de la ap6fisie ascendente dtl •Xi• 

lara baoia at1'• por un plano vertical paralelo a la cara -

di1tal del HCUlldO premo'laq llac:la arriba por un plano hor1-

1ontal ¡ianlelo al plano de oolusi6n 1 a ni vtl del borde an

terior dt la ap6fi1i• piramidals 1 baoia abajo por el rebo:P. . 

de alveolar. 

La• •tnaotun.a anat6atoa• que ee encuentran den

tro dt tata •r• Hdn las aipient••• Por arri'bl de la• :rd 
. -

oe= 4• loa ilact1ivo•, eatari ~ depre116n vertical dt pro-

fundtdad Tariable 11.aada mtrt:lto:rme, en la que ee tuerta .. 

tl ll6•oulo •trttfomes arrita 4• la miea •• tnHrta el m6 .. 

culo dtlattclor llel ala dt la mr11, un poco 11'8 atr«a y arri -
9 



ba me in1er1:a el 116eoulo trusvenro de la .11ari11. la fosa mi! 

tiforae eat4 lim1 tada a tl'lla por una eminencia muy uroada - · 

.que correapond'i a la mis del O&Dino, llaaada eminmoia oan,i 
.... 
m, atña de esta •inencia en la cara anterior de la ap6fi· 

eie p11'81111c!al, encontra.moa UD orifioio llalla4o esujero aubo,r 

b1tario, del oial aale el nenio del aillllo nombre, que ea ?'! 
• terminal del nervio maxilar eupi:lrior, oue es la segunda -

rama del trigleino, este qu;tero se contin6a con un canal .. 

no profundo -au• ee dirige oblicuamente baoia abajo 7 a4elan

te, tendnando en una deprea16n llamac!a fou canina donde se 

iUertañ el a6aoulo oanino. 

11 8'\l;tero auborbi tario ea la termtDac16n de un -

conducto del mino n•bre, en la parte anterior H deriva un 

conducto llamados conducto dentario SDterior que ae 411'Sge -

hacia &ba;to, a lo• a1Y6ol08 dentario• en loa cuales pasa el 

nervio 4entario añterior 1 la arteria del miamo nombre que .. 

tnena e irrtca a 1011 inoi•i•o• 1 canino. 

Ja reci&n cutm .palatinuent• eatam lilllita4a la

cia adelante por la poro16n anterior del reborde alnolar1 -

hacia atña por un plano hor111cmtal a nivel de la oara dis

tal del segundo preaolara baoia adentro por el borde interno 

de la ap6tisia palat:lna¡ J hao1a afuera por la parte aedia -

reborde alveolar. 

Gran parte de esta Ar•, eatam forme.da por la ap6-

fi•i• palatina, hacia ·adelante 1 c~ntrico a .. boa incisivos 

centrales ae ccuentra un canal que al unirse oon el dtl -

mazilar opuesto fot"lla un conducto llamado conducto palatino 

anterior o naaopalat1Do, por el que paaa el nerrio naaopala• 

tino que •• ram colateral del ne"io axilar superior que -

da :lnenaoi6n a la muco• pa.latiDa de oantno a canino, pmu 
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tambtla la •l't•l"Ja eefenOJl&latina , rama tenainal do la Rt>-~ 

tarta •f•no ¡alatina , mina tenaiml de la arhria maxilar 

iatema a ••ta 'rea ser4 taabifln trr:lpda por ramos termiDa--
1 .. · cie la arterta palatina euperior o deecendente, rama col!, 

t•ral 4• la azllar tntena, e inenada por ramo• te:nnimles 

4el nento ¡alattno anterior, rama colateml del nervio eef~ 

nopalatlno. !ocla •ta 4r• presenta nwaeroea11 rugosidades -

llaa4ae anaca• palatinas, ad como cte orificio• vaaoulareo; 

to4a uta •om •tar« cubierta por um fibrCllluoosa t1Wllllmente 

rui•t•t•' 

Ja nctln mntm 4el •:irilar superior 111 relaciona 

oon 4oe •Tidacl• 1111• toian )18.rte 4• la oara 1 que eona lae 

toa• ••le• 1 •l ••o maxilar. 
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CAPITULO II 

BTIOPATOOENIA Y CLlSIPIOACI<Jf, 

a) BTIOLOOIA: 

Bzieten trea teor!aa en general dt la 1nolua16n -

c!tntariae' 

1.- !torla Ortod6nUoa1 cualquier interftrenaia 111 

tl creoiaiento clt loa •xilarts 1 en el movimiento de los -

diente• causa 1nolu16n dentaria. 

AJauna• iaterferenciaa aons CUando el hueso es dee 
80 puede pro"focar retrat!IO dental 1 afecciones pa tol6gicaa ... 

Dentro de loa h4b1to. o:ralea, la reapirao16n bucal constante 

produce contncoi&n m la• arcada• dentariae 1 de 101 dien

tes anteriores •1 canino •• el dl tillo 111 onapoioaar 1 al no 

enoontmr 11 tio .... incluido. rs.-lmtnb la perdida prec&z 

ele la 4entiot6n 4eo14ua. 

2.• teorta ftlcwmlttcas ·~ 111ta teorla, la na
tural•• ta ta 4• el:lllill&r aquello flU• no H emplea, 1 nue .. 

t:ra chi11•ci6a con n• blb1 toa nutrtciomlea .ba iclo elimi

maclo la neoealdad h-• por •xllaree gnD4•a 1 futrt••• 

le• !eorta •aellanaf tsta teor!a •• refiere a la 

btrmcia, c•o la tnmnl1i6a el• waoa •xilarta pequtftoe de 

, un pacln 1 ll• 4imt• gnn4•• 4•1 1tro. 
rae cauaa1 .. pte1f1oa• 4t la 1nolua16n del oanino 

4e •1or iaportanota oUntoa r quir6rgtoa aon1 

1.- lalta •• 4narrollo ci11 •zilar. 

L• Jala •• 11paoto • tl •1 Uo corrt•pon41ente -
411 •Dillo nperior• 

3.- Peni•tmoia 4•1 41ent• t•poral 1 1 H debt a 
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fl'I• tl diente 4tc1duo permaece en la arcada -'• ti•po de • 

lo noral cauando um ob1truoc18a ••obica, que iap:lde al· •. 

mnino erupcionar. 

4.- Anmmlla• de la• ralo•• de lo• dientes v101-
DHJ de la• caueas de inolu16n esta ee la menoa freou1nte, 

1 •• pre••• a6lo e •r&D4• hipertof1a1 o 41laceracton11 -
ra41oular .. . 

5 ... Calaifioao16n uaaera~ de hueao1 ouaudo el -

diente dioiduo ee atrae o •• pierde t•p:ruamentt , ocalio

ra que •l a1·do10 •• ocupado por te~:ldo 6•eo caloiftoado• 

6.- llala po•1o1on 4el ••n• deatanos el aantno • 

npertor •• eacueatra en •u •1 tto ao:rml pero en otra poat

c16n 1 • •u traba~o 4e enpo16n lo bace 111 aentido 4• •u -

·~· loag1tu41ml 111 d1reoo16n oorGD1Lr1at otra caua e• ouan
do el ge:nam ••ta •UJ alt~do 1 la fUena enptl• •• asota 

ante• 4• llrcar a au •i Uo ..-i. 

7 •• PreHno:la ele qutat11 o tumorH en la pro:rtmt

dad clond• debe erupoioaar el oanino aupertor1 la pr•enoia • 

ele lo• qui•t• o tuaorH oba~n1• el trareoto 4•1 auiino, .

••1-.to la uaolue1• 

8.• llE:Utco:la de 41eatu •upennmerarto• en la re -
g11n anterior del . .uilar nper1or1 ouudo un 4t•t• ea ta 4• 

-'• • la arcada obsta.culta la erupoifn del canilao o de -. 

rio• 4tat-. 

b) OLASIPICACI<lf 1 

llri•t• •ria•· ola•ificaoton•• 49 acuerto a la foE 

• 1 caraotert•tioa• en 41111 •• prHata la inolu:l&a del -. 

ldDo auper:lor. 
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Stc6n la poetoi6D que so presenta en la arcada -

Eruger 1101 da la 11piente ola•tfioao16n del oanilao auperio1: · 

1.- Po•1oi6n Palatiaa. 

2.· Po11016D JAbial o Veatlbular. 

J.• Po1ioi6n Inte111e4ia. 

Pield1-Aodel'll&D, da ia •1suiente olas1fi•ot6n1 

1..- SUuaoi6n I&biala a) Ooroaa e intia ·relact6n oon -
lo• tncid YO•• 

b) Corona mu1 por acta 4• loa Api 
o .. de lH inoilli'Y08e -

2 ••. SUuaci6e P&lattm1 a) Cor.a prof'Uladallente inolulda lll 

e•trecla relaot8a ocm la• raloe1 
de lo• dtent .. iaci•i•o• aedto 1 
lateal. 

).- SUuaoi6D Inte111e4tara) Oorom etre lae ralee• del se
IUD4o inot•iYO 1 del priaer b1-
o6apide, bastante oena 4• la 1u 
perftcie. -

lt) Oo.._ enoiaa de loe dientes lll 
· ia •1 taaoi6e labial oon la nb 
paJatlm o nce•ena. 

4.• SUaaotOD• ftlUI lla la ,.rect'utrom•J. 
Cla11fi•ollD por n 1ado 4e pmetnolln h• 1 

Inoluet&n !oiala 

a) .Inold4u o•ple1aamte • el huHo, •ill oonta! 

to OOD 108 tt~i4H blaMOI• faolu1i6Jl intra6•• total.' 

b) Jlaroialmente cnabierta por bueao 1 totalatnte -

por la mueca. 1Dolut6a atzta. 

o) Libre 41 lmuo 1 total.11111te cubierta por la 1111-

00.. 1Dolui6n Sabmucoi-.. 

InoluHa Jarotal1 

a) CJabierta a parte oon el bue80 1 por la auooaa, 

con .. poroUn de la oorom e contacto oon ~ candad oral. 

b) Libre de hueso j aabterta por aaa parte de la " 
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auoo• bucal, con u.na porci6n de la ool'Qlla en contacto con 

la ont4ad oral. 

Por la dtreoot8n del ·~· long1tu41 .. l del diente 
ae olamifloa •• 

L- Ver~ioal. 

2.- Angulados a) •utoanpla4o ' 
b) Dl•toenplado 

le- Hol'iscmtal. 

Por •1 nGaero de dientee :lnolu!do111 

l.- Incluai6D 111ltla teral. 

2.- Inolua16a 811& ten.1. 

o) TRASTORNOS CAUSADOS POR LA DCLUSlllh 

Lo• dientes inclu!doa pueden produolr tzaatonsoa, 

H Jan olaaif:lcado llllt 

1.- !raatomoa •eo&mco•• 

2.- !zaatomoa Infecoioaoa. 

le• !raetornu lenioH•• 

~- traatornoa tuaoralea. 

i.- !ra1tornH ••útcom.- Lo1 diente• 1nolul4a. -

aotuan aeclniaaaente aobre lo• 4tentea Tectnoe alteran4o eu 

t11t411ridad aa tf.tca r n colocaot6n. Se preeea1a ta cnalr-

quiera de la1 tree fonaa eigutentett 

a) 'l'l'aetornoa eobre la colocaot6n de lo• atent .. -

·99oino1. !l tratajo aeobioo l!el o&D:lno inoluS4o en eu int'!! 

to de 4ee1nelW1t8n produce alten.ot6n 4e 1011 41tat• Tteino• 

4eav1aadolo• .n eu 41reoct&a. 1 produciendo entrecna1&11iento 

4• 41ent•• 

b) Traatomo• aobre la intecr1c1a4 amt&aica del -
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41•h• la oontinua prell16n del canino '1 au eaco dentario -

·ct3eroida 1obre el diente vocino, produce alterao16n en el º! 

mento, dentina 1 pulpa, por lo cual loe dientes vecinos pr .. 

aentan 11Dfe111tldade• del pericdonto. 

o) franatorno1 Prot~ticoa. Hay paoientea que po11-o 

tan aparato• prot••iooa al principio a~ustan muy bi~n 1 con 

el t1•po loe )laoientea adviert• que ,a no ee adaptan a la 

boca. Un eDllen cUnico deacl.lbre una protuberancia en la en

oia J la radioerat!a aclara el 4iqn6stico, que es una incl~ 

1116n ele canino. Se debe a que el diente incluido en su trab! 

~o de entpo16n oubia la arquitectura 4el maxilar con sus -

reepeot11aa aoleat1ae. 

2.- fra1tomos Inf'ecoiosoa. la infecci6n en su ea .. 

co per1ooronario del oanino auperior incluido, puede origi

nan• por wrioa mecanismos 1 v!aa. 

a) Cuando el diente iclu1do' erupciona, eu saco so 

abre 11pon1'n•ment• al poneree en contacto con el medio bu. 

oal. Pue4e actuar ce1110 foco de 1nfecoi6n produciendo tn.sto,t 

no• di veno1 ele diferente !ndole y distancia sobre loe 6rga

no• vecino1. 

3.• Tra1tomo• Nemoaos. !atoe trastorno• ion -

trecuct•, la pr11t6n que e~erce el canino incluido sobre -

loe dtent11 weoino• en loe nervio• o troncos mayores puede -

Or1¡1MI' DMar&JciH clel triglmino, l\l intllDBiclad, fJU tipo J 

duraoten 11 •rtable.' 

4.• fra1tomo1 'l'wloraln. La d1«eneraoi6n del aoo 

folicular origim qui1te1 dmt!geroa. Por lo cual al diente 

inclulclo ee le oonat4era potencialmente qubtioo. 
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CAPITULO III 

DIAGNOSTICO Y PR<lfOS'l'ICO. 

a) DIAGNOSTICO CLINIC01 

Bl diaBn6atico ol!nico del canino superior inclui

do IJBsi siempre ea por caoualidad, al estar revisando la ca

vicloc! bucal por otra afecci6n o al tomar um ratUograf!a ce,t 

ca de la 1noluai6n, nos damos cuenta q11e ex:l.ste una inclu--

ai6n 'dentaria. 

Para el c!i&&n6atioo clinico,ae har4 mediante la -

InepeootJn 1 JlalJBoi6n.' 

Inapecci6n.- ~senaremoa la forma de la arcada -

dentaria, la ausencia del canino permanente o la presencia -

del diente deciduo, si hay desviaciones de loa dientes veci

nos al •rea de inolu116n, si hay elewciones o relieves,cu:ra 

al tura y foJU. nos dar4n una indioaci6n de la ubioaci6n de -

la incluai6n.' 

Palpac16n.- Con •l dedo !ndice, ae investiga y ºº!! 
fina la elnaoi6n dt la tabla 6aea, 4e puJltoe dolorosos por 

una posible in1eoo16a, •1 baJ movilidad en lo• dientes veci

noe al •rea c!e 1nolu116n. OCllllo loe caninos 1uperiorea eon -

poria4oru 4t quietes c!entfsero1, de Tolumen 7 estado ol!ni

oo wr1able se c!Haubr1ran mediante este mhodo. 

b) DIAGNOSTICO RADIOORAPICOa 

', t7na vez que ol!nicamente •• ba clltemimc!o la pr .. 

••nota del oanino 1uper1or inclu!c!o, 11 preoecle a r•U.ur -

el mam :racltoe"tioo. Por tl cual et ub:ra la po11o16n -
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nacta de la 1nclu•16n. Ea necesario adem'8 de la radiogra

ffa ocm6n , ubiCllt· al di111t• :lnolu!do en tree planoa del ... · 

paoi01 

l.· Plano 91g1tal. 

2.- Plano Bor11ontal. 

le• Plano Vtrt~•l. 

i ... Plano 91g1tal. !ubib reoib• tl nombre dt An

teropo1ter1or, H obtiene mediante tr• t:a.1 ndictsr&f'ioa• 

oon pla•• o~H o periapioalea. Bita t6cntoa 11 intnonl 

110• ta a conocer la 4ireo616n aateropo1tertor 1 la relaot6n 

t111• parda la oorona 1 'ptoe del ou1Do iDolu!do ocm lOI d .. 

.&11 41mtee 1 •'ti.ciad• noim•• Bita• tom• •oa1 
a) ,_ Anterior.- St coloca la pel!cnala dt lado -

palatino ele •nen que co1acicla con la linea aeclia dt la' mi! 

.. , con el eapac:lo illterino:l•iTo, 4iric19114o el n10 normal

amt• a la pel~ou.la. 

b) ,_ atc11a.- Se oolooa la peltoul& or1entan4ola 

Ttrticalmente, de aoclo que co:lnoida con el borde anterior de 

la ptl!oula oon •1 .. pacto 1Dttr1Dci11To, d111g1endo tl ra10 

aonala .. tt a la ptlloula. 

o) ,_ Poater:lor.- Se ooloaa la ptlloula lao:lllld! 

la oo:lno:l41r oon el borde anterior dt la •ra 411tal del in

o:lai TO lateral, diñc:lcdo tl ra70 normalmtntt a la peltoula 

Para •1 •tuclio raclioer6t:loo dtl •nino •up1r1or -

incluido e •1 plano aa:ltal •• oolocar& la• rad:l0«raf!a1 -

e •l •Ssutcte orda., Jl&r& tl lacio clertoho1 uterior, aedia 

1 po1ttrior, para tl lado 1•quitr4o s po1t:1r1or, me!)ia 1 an
terior. Bata tloni• H patclt apl:l•r para 101 cl:lent11 aupe

riorea • inferior-. 

2.• Plano Hort1ontal. ID ••ta t•CDica H tcmn 401 
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racUct«rafta• oolusalH. 

a) lll la prille:m toma la radict«mf!a H coloca pa

ralela al plano de ooluB16n, el ra70 central en la lln• ... 

111& que incida perpenHcula:naentt a la pelloula. 

b) la •t«UDda tcaa mdioenltic-., la peU.cula se º! 
loca paralela al plano ele oolusi6n, oon el n70 oentml pel'io 

p111Hcnalar a la pellcula 1 pa1ando por loa pr•olar11.• 

In la prille:m raclio¡rat!a oolual no H obtiene la 

ub1cao16n aaota bl canino euperior inclulclo, ;va que loa Z'! 

1• Hcundario• dan una imaBen :lncorreota del d:ltnte pro7eo-

1'n4olo a t:mvl• de la• mloea dt los d-'11 dtat•• 4t la ª! 

cada. 111 la •-.unta t- nUct«r4f1ca 111 evita lo anterior, 

obt1111endo una ilDBgen 411 diente incluido en relaci&n con -

la• dem .. pie•• 4•1 •zilar. 

J.- Plano Vertioal. Jan ubicar al canino tnoluldo 

m el plulo v1rUoal •e coloca una pellcula Ja •• ooluaal o 
oom6a, para raHecnfSa eztrabuoaJ.. Se oolooa la pellcnüa 111 

11 lado OJN•to a la 1nolua16n aobre la a•jilla dir1&1111do -

11 ra10 oatml ID ••Udo hortaoatai 1 oon inoidmoia pel'

pmcl:lcnalar a la pellcula.' 

ID el mraam rad1ct«nlf1oo del canino auper:lor :lJa-o 

olu!do, •• ocaparan la• ra41cterafla• tcmda• en lo• bee p1!_ 
1 

no• 411 •pacto, la• cuale• cltblll Hr nhida• pa:m cru• aean 

4• ut:ll:lda4 cruir6zstaa. ObHnar•H l• •tcuiate 1 

l.• Pozm ele la corona 1 nb. 

2.• su rtlao:loae• act,aomh• c!e to4o tl canino 8! 

pertor :lnoluldo. 

J.• Proz:lllidad oon lo• 6rpno •eo:lnoa. 
4.• D1•tanc1a 1 rtlao16n de 1011 4imt111 veotnoa. 

5 ... !ipe 4• tejido 6810, n d1Uidall. 
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6.- PrHenoia del aaoo pericoronano. 

7.. Poeioi6n del canino incluido. 

e.- Via de acceso de la ino18:l6n. 

g.. N6a•ro 4e dient11 incluida.. 

~o.- Ub1cao16n exacta del eztreao radicular. 

11.• Bl1•ttno1a de alguaa ancalla. 

B1 canino 1nolufdo •uperior, al moontn.rae dentro 

de huuo guarda una relao16n lnti• oOD loe d:lentu 1 OH1"! 

dee vecina•, por lo que la :ra4ioerafla debe moetrar lo 114a -
ola:raamte poeible, que 'tan oerca •• enoutDt:ra de e11toe, Jl&

n. que no H pr•mtta ooapUoaoionea dul'IULte la realiuo16n 

4•1 aoto qutr6rgioo, oaH podria ser una fn.otura 4el 41mte 

vecino o una comuntcaoib con el seno maxilar. 

o) DIAGlfOO!l.'IOO DIPBHllCIALI 

Ya aue H han efectuado el UBlllD oUnicv y racl1o

gr4f1co, el d1qn6et1co dU'ermcial 11 eatableoera por dit ... 

renc1ac16n. 

d) PRClfOOTICOs 

Bl pron6etico pam el canino euperior inclu!c!o, ee 

favorable Ja que no pone tD peligro la vida del paoiente. Se 

puede corregir esta anomalla por medio de la ortod6ncia en • 

i-cientea ;lovenee 1 este indicado, o bi6n eetar indicada la 

eztracci6n quir6rgioa para e'Yi tar problema• severo•• · 

20 



CAPITULO IV 

VALORACI<Jf PRBOPBRA.fORL\. 

a) BIS!OBU CLINIOA1 

Ia hietor:la Cllnioa, es UllB relaoi6n ordez¡ada y 41 -
tallada ele to4o• l• 4ato• 1 oonocilllientoe, tanto anteriores 

como aawales, perecmalea 1 familtarea, ()U& se relaoiomn -

con el paciente. S:l.ntlD de baáe para UD ~uiOio de la ente1111.! 

dad actual. 

Ia historia clinica no• aJUda para prevenir al«u

nae de las complioaoionee que se pudie:nm preaentar en la -

cirugia del canino superior incluido o en cualquier otra ci

nJBia. Fa caso de que se presentara al&lma complicac16n; te

ner el antecedente 1 estar preparacto. !'a.mbitn Bine para dar 
un diagn6ati co pres6nciale' 

Para hacer la historia olinioa. nos ftldremoe de -
loe siguientes mltodoas 

l.- Interroeatorio. 
2.- Bxplorao:l6n en general. 

J.• Explo:rao16n bucal. 

l.- Interrogatorio, es una serie ordenada de pre

gunta• oue ae hacen al paciente o a aua familiares, y tiene 

por ob~eto 1luetrar al odont6logo, datos que no puede obt.,_ 

ner, por la observaoi6n pereonal del enfe11110. 

Iaa pregunta• deben Hr concretas, no se debe •UB! 

rir la respuesta, se harán de acuerdo a la capaoidacl inteles 

tual clel paciente. 

Loa puntoe que •• 'ftLD inveetipr en el 1Dterropt_g 
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rio •on 1011 dguien tea : 

a) Picha Pereonal.- Se le pregunta al paoiente au 

ncabre, edad, aexo, ooupaoi&n, domioilio, te16fono, lugar 1 

fecha de nacimiento, 1 en caao que 11te hoapitaliado el nf! 

•ero de expediente 1 cama. 

b) Antecedentes Heredo lllmil:larea~- Son c!ato1 di -

la• enfermedac!111 que han pac!ecido o padecen 101 aeoendientea 

(abuelo•, padre11, tio•, he111Bnos) del paoiente, ae pregunta 

porque haJ enfenatdade• que ee trana:I. 1iln por hermoia. -

otn• aunque 110 11 llaD poc114o d•oatrar BU tra•ici6n herid! 

taria, ae pr•enta11 0011 .- fre~enoia en loa faail:iarea clJ: 
reoto1, por e~•plo en la 41abetu, oAaoer, eto.1 Loa elatos -

que 11 prflgUDtan 1ons Lu6ticoe, tfmicoa, Habeticos, cardia

ooa,, n1opla11ioo1 1 11en1oeo1• 

o) .Antecedentu Pereonal•• no Patol&,1001.- Se &11! 

taran el& to• referente a: conclioionea de Vicia 1 Di Yel socio .. 

~~118aioo c!el paoiente, oa.o eloncle habl ta (tipo de oon11t:ruo

oi6n, 11 tiene todo• 101 senio1011, •:l. lla7 sufioient• venti

laot&n, cuantos cuartos ba7, cuanta• perso11a1 la habitan '1 -

11 haJ anialH). Alillentaoi6zu (Que eme, OU&!Jta• vece• al 

as., •1 ooa:parte lom alamtoa con liquido•). Hilitne pereo

mla (ouan.ta1 'Yeoe• H baila a la • .._, cuanta• vecea al -

. as. 11 la• laa m1101 1 1011 dimtem). 

8'bi tos 1 •i :n- tabaco, •i tena bebic!aa alooh6U.

oa• con que freoueno:ia, al ilual que la1 toxiooaa111aa. 

4) .Antecedente• Pereomlea Potolftcioo1.- Se anota

ra todo lo referente a la• enfermec!adea que ba padeoic!o el -

paciente a el oureo ele BU Vicia, ele Hr poaible en orden ºr.! 
nol6«1oo. Int•rrocando aobr• enferatdad11 prop:laa 41 la n:l.

nes, oomo •mmp16n, viruela, etc. lnfermedades or6n:l.caa; O,! 
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ao la repetic16n de amigdali tia, cuadros de diarrfla, ca ta--
JT08 y aobre otras enfe:rmedadel!I illlportantea, oomo fiebre re~ 

m tioa, ccawlatcmea, enf'enaedadea oardlacu, venereaa, reD! 

le117 pulaonar••• Se interrogara sobre antecedentes hemorma! 

coa, traU111atico11, au:t.r6rgtcoa, ale¡-ogicoaJ ei a tenido trane

flaoionea de angr••''• 
Ea te puato ea :lllportan te para el odont6logo, 1B -

que puede 111tablec1r •1 dla«D6•t1oo 1 tratamiento, en rela

ct6n oon poatbl• compU.oaotonea h•orragioaa, anei3tésicao, 

1to., Otnaa veceo al inn1ti¡ar se encuentra el principio de 

la enfemedad actual. 

e) !adeotaimto Actual ... Se entiendo por este nom

bre la enfe111edad que aottft la consulta, se anota la fecha 

de tnicto o au aprozimao:l6n, eua dntomaa, local:t.ao:l6n, oa!! 

ea a que lo atribaJe, eToluo16n, 81 ha tomado al86n medica

mento. !emimu!a esta parte del interrogatorio ae ten4ra un· 

4tap6aUco de preanmot6n, que ser& necesario ccmpletar o m_2 

dittear.• 

t) S.tado Or¡htoo Actual del paciente.- Pregunta .. 

r•oa •obre laa condioiODee ors'nicae del pe.ciente, en los .. 

d!ae próztaoe al •uaen, ·1 ee"n por orden laa prepntae. 

Aparato Dic••tiTo ... Si tiene apettto,aed, •~toa, 

aoedfae, T6mitoe, oa~otere• 1 o.-poaic16n de la1 matertae .. 

••Uada1. Smeac:l.cm111 anorml•• en •l Ttentre (plenitud, P! 

110, dolor), 111trl8111iento 1 diarr11. 

Aparato B11ptratorta.- D1an .. , toa, expeotoraoi6n, 

4olor ID 11 t6raa ~ hipo. 

Aparato C&rt:l.oa1oular.- i.lpUacionea, dolor, Yf! 

t1gos, heaaorrac1a•, ed-• 1 boohoiuoa. 

Aparato a .. i. .. Preouenota d• las mtco:l.011111, eant! 
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dad de orina 1 oaractere1 de ella. 

S11t1111a NerYio10.- KoTiliclad, eena1b111cla4, funoi~ 

nee pdquicae y 1uefto. 

Aparato Genital.- Punoione1 1enitale1 a el hombre 

1 en la mu~er a11truao16n. . 

Slntmae IJinenles.- Eecalofrioe, calentura, audo

r••, a4imala 1 anflaqueoimient•• 

2.- BlploraoUn Gaezal. Se obe1naza, la consti"! 

o16n, oonfomao16n, faoi••, or1entaoi6n, actitud, marcha 1 • 

aoTilltmto•• liaza 111to no• •14r•o11 de la 1Dllpeoo16n y pal

pac16n. 

a) lxploraci6n de C..beu.- Se obeerva, la po11to16n, 

fozm, volumen, aoTimientos, impl.llnt.aci6n del cuero cabellu

do, frente, o~o• 7 anexoe, aar11, boca 1 ore~aae' 

b) CUello.- Palpar 108 ganglios sutaaxtlaree, la • 

tirotclem, •1 paglio de CbaHaipao, oaual larin«io-traqu•l 

J pulao oaroUclio, tamb:Un H 1napeoo1cma la foma, Tolwac 

1 pli9B'1•8· 

o) !6:raz.- Se obHna, toma,. TolU11en, eata4o 41 -

la eup1rtioil,, ao"fillimto• ele tipo reapira tor1o.1 

4) Ab4•m.- Poma, Toluaa, altezaotcmee 1 a0Yt

·111ato• per1•t6lt1oos. 

•) 11Ctr•1da4ea.- roim, loncuitud, 11i111tr!a, mo"fi 

atetoe 1 pul.80. 

3.• Bqtlono16n Bucal. Lo• datos 1:1u1 11 oiru~no -

obttn41' 1 ••••d en relaoi6n 0011 la• oa.raohrbtioa• e•P! 
oiftoa1 de la tnolui6n del canino Hperior, et apoJB1' en .. 

loa aiguientu aho4011 

a) Obe1nao16D. 
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b) Palpaoi6n. 

o) Perouai6n. 

d) Auecul taoi6n. 

•1 Obeenaci6n.- Se enfooaril 00110 parte esencial ... 

1tl ir• de 1noluet6n, en el siguiente ordena preaenci• o au

etmcia del canino deciduo, coloraci6n y aumento ·de la mucosa 

palatina 1 vestibular, etc. 

b) Palpaoi6n.- Se obtmdra, auaento de volumen de 

la mucoea, monltdad de loa dientes vecinos al 4ree de in-

oluai6n 1 posiblemente la poeioi6n del canino superior in-

olu!do. 

c) l'erouai6n.- Se oamprol:a:rin puntoa dolorosos o -

rene~oa. 18 ·percue16n se 11•• a oabo con un inatrumento, -

golpeando au••ente en determinada regi6n 1 tratando de obte . -
ner dolor a la percuei6n nrtical u horizontal. 

d) Ausculataci6n.- Datos de tipo ac6atioo como la 

orepi tao16n qu!stica, caracterbtica de loe quistes dentlg! 

ro11.i 

b) AIALISIS DE LABORATORIO. 

cuando se ft hacer una 1ntervenci6n qu1r6rgica ya 

sea mayor o menor ccao en el caso de una inclusi6n de cani

no superior, ea nece .. l'io aue se practiquen loa anl.liais de 

laboratorio. Loa cualee nos proporcionara 1nformaci6n re....., 

pecto al eetado de nueetro paoienti. Loa de rutina 110Ju 

l.- Bicaetrh B-4 ttca. 

2.- Grupo SlllllU!neo ., Factor mi.· 

J.• Qdaica Sall6UiD•• 
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1.- Biometria Hcmática. Este examen nos reporta el 

volumen de los elvmontoa figurados de la eangre, eun valores 

no:rmalee sont 

Hemoglobina 

Rema t6ori to 

Volumen Globular 

Leucositos 

Linfositos 

l4onoci tos 

Neutr6filos 

Eoain6filoe 

Hombre 

15-20 

45--60 

Mu~er 

13. 5-17 G. 

40.6-52 ml/dl. 

8)-104 

5,000-10,000 mm3 

24-38 '1> 

4--9 'fo 
50-70 'fi. 

1-4 " 

2. - Grupo SBngufooo y Factor Rh. &1 la cini&!a del 

canino inclu!do, 1u importancia. de este examen ea para wia -

posible tranafus16n eangu!nea, en UllL\ complicaci6n hemorra-

. gica. 

IA claeif1oaci6n universal· del grupo sangufoeo 

e111 A, B, AB y O, dependiendo de la presencia. de aglutinoge-

nos. 

El !actor mi, puede ser po•i tho ei la sangre ee -. 
aglutina con euero que contt»€8. aglutininas anti Rh 1 ei no -

baJ rea.cci&n el Bh. se:n1 negativo. 

).- O&!mica Saneu!nea. No es muy importante, e6lo 

se practicara a paoientes diab,ticos, etc. 

otra• pxuebaa importantes para la buena rcnliza-

oi6n de la oirugla eon1 

'Mempo 4t 9aUBra4oa 1 a 3 minutos. 

tiempo 4t coasulaci61u 8 a 12 minutos. 

la retraoo:Un del co6gulo se inioia a 1011 30 min11-
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toa y se completa dentro de lol'J siguientes 240 minutoa. 

o) VALORACI<Ji PSICOLOOICA. 

!l cdont6logo antes de inioiar el tratamiento deb! 

r4 valorar psicol6gicamente al paciente. 

Su acti tui:! en general, la confianza, la sogur:Ldad 

que muHtre, las experiencias oc!ontol6gieas ya sedn favora

bles o desfavorables y su porte, dan indicaciones sobre nuo 

ree.cc:l6nes poaterioreeJ ee tomara en cuenta si ee neceoario 

planear un manejo eepeoial y premedicaoi6n. 

AJ.sunos pacientes atenten temor tan a6lo al 11&ber 

que se lee time que hacer una cirug!a o 11e les aneetestara, 

Betoa paoientea aon de tipo nervioso o ncur6tioo, so dobe a 

que eufren inestabilidad nerviosa, pasan por ei tuacionea de 

esfuerzo y alama en la vida, A eete tipo de pacientes hay -

que darle un trato especial, porque por cualquior cosa se -

irritan 1 son sensibles al dolor. Bl odont61ogo debe infun

clir confianza, seguridad, explicar lo oue se le tiene que -

moer 7 porque es neoeaario, u'Hl1undo palabras adecuadas, 

mmaa que •tlD alA11antH, ~01 :Instrumentos no hay q11e expo

nerlo• a·.]& Ti•W. c!el ]laoienh. De preferencia charlar ele -

ooa1 inhnau.h1 oon el paoilnt'• durante la ci:rug!a, bar4 
que 1e atmta amos tensoJ 

Ja finaea del open4or, 1egu:lcla deapu5s de la ot

l'Qlla, por aJ.cum1 pal.abras de •lcs:lo sobre 1u bufm comport!_ 

atento durante la oirucfa, bar&n 41111 ae atenta bib 1 gamr 

por ocapleto •u oonftama. 



a) !LECCI<lf DB LA AHES!BSIA. 

Para la cirua!a del oe.ntno superior :t.nolu!do ee -

puede utiliur aneatHia looal, regioaal o general. Depm-

diendo de loa siguiente• faotore11 

l.- Mad 1 Htado f!aioo del paoict1e 

2 ... Pr1&eno1a ele Infeco16n. 

J. .. Estado •ooioml del paoient1e 

4.• Aleqr:la•• 

5.. Duraoi6n 4t la cil'UB!a• 

6 ... Prteencia de Trismo. 

1... Crt terio 411 oina~o. 

1.- Bdad 1 eetacto f!a:t.oo d•l paciente. Para la -

n1!01 •• pnttrtbl• apliar anestesia general, facilita 1uae! 

tro trata30., para la• persona• de edad ••risada• timen di• 

f:loul1acl para aetabolbar loe barbi turiooe 1 por esta raz6n 

e11 reocaendabl• aplioe.r aneetea:t.a local,al igual ·in loe tn! 

tOl'll08 oardlaou •i•ta.:t.ooe. Cuando •l niflo ooopera con nu•! 

tro traba~o H puede aplioar an11tuia looal. 

2.• PrUenOia de Illteocih. '1ltN que Dada 81 hbt 

tratar 11 procuo :t.nfeooi•o con antib:lotiooe, dt no •er po

sible irradiar la 1nftoo16n. S• an1~ra al Ja01ente con -

aa1ate111a «&eral, oaanclo la infecot6n .. aguda. Se utu:t. ... 
ra, rel&Jant1• auculare• 1 abreboca•• 

Se obtcdran, ni••lt• ll.llP!n•o• aclecnadoe lle ant! 
bi&ticM aat• de la oinr¡la. 

J.• llltaclo •loioml 411 paoient1e .U.cu•• peno

·•• wfrc tob:la a la• i117eocionee dentro de la boca, en g .. 

neral a los prooediaientoe odontola«icM. iato1 paoi•h• •! 
r6n tratados bajo aneattaia general, e:t. H tratan bajo ane! 
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ttaia loaal, 1erl nece•rio recetarle aedantee un dia anhu 

4t la intervenci6n outr6rgica. 

4.- Alergias. Alguno1J pacitnte11 eon alcrgicos a la 

procaina 1 ae•i no a la lidocdna, oue tiene 111uy be.ja reao

o16n alergica. 

5.- Duraci6n de la 011'\lglae Se •ligt la anesteeia 

dtpediendo del tiempo que dure la cirqgla. F.rl el procedi--

aiento qu1r6rgioo oue se lle.,., mucho tiempo, H utilizan¡ -

aneetMta •111.•ral, ea un lugar adecuado 1 con todo lo necee! 

rio. En las oiruslas rápida• ae utiliza, anes tel!lia loct1 l• 

6.- Presencia 4• 'frieao. !e la incapa.c1dad del J>Ei• 
ciente para abrir la boca11 El trismo puede dificultar la ado

•1n1•traci6n 4el ane&teetco local por .S. no111ai. en eete O! 

•o •• administra aneetes:la gene1al 6 bloqueo net'Yioao extra-

f: baeal. 
~ r. aaeeteeia -geneml, ea lo suficientemente proftl!! 

~ aa para obtener relaja•hnto muscular. Es de mucha ayuda -
~· 

r oaan4o el trismo es de causa iraUllB tica o infecciosa. 
f. 
i 

r 1.- Cri ttrio dtl Cirujano. El oiru jano clebo ele--

·: .. glr el Upo 4• an11t11ia aut aá• le coavenga al paoiente, tg 
\', 

(: an4o • oucta, la historia cl!nioa 1 •Wl"U&cifm, q11e se l• 
l 

hio11ron ant1rto111entt. 

e) DDICAOICll:ES Y OCllTRADDIOACICBBS PARA LA BX!RA.CCI°' DIL 

OAIDO SUPIRIOR DCLUIDO. 

In4i•010Dta I 

l.• 81 •• uttestetioo 

z.- 81 a protucit!o al.8un6 de eotos trutornoss 

a) Illteootoeo. 
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b) !moral 

e) ••oúiao 

4) M•nioao 

3.- Si la ortod6nc1a no esta :lndiaacla. 

4.- Si el diente incluido esta fUera del arco 1 

detoza laa parte1 blanc1a1• 

trolado••' 

Oontrain41oac1onea1 

i... Cuan4o puede aer tn. ta4o por otras tlcn1caa. 

2.- ID pacimte1 dtabet1cu 1 aardi&pata1 no con-

3.• ID proc .. 01 :lnteccioau. 

4.- - paoiente1 con inaufioi•oia renal.· 

5 ... Cuando el diente dioiduo que ocupa el luaar -

del canino superior incluido, ••ta iataoto 1anto la corona .. 

ocmo lA nb o la •7or pai'te 4• eata. Y el diuh incluido 

no oauae niag6n. traatomo. 



CAPITULO V 

CQfSID!RAOIC!iES PRELDIINARES A LA TEONIOA QUIRORGIOA. 

a) INS'lRU.BN'l'AL QUIRURGIOOs 

Dentro ele la prdotica de la ciru&ia burol, exieten 

c:lentoa de instrumentos que p1·estrn ayuda al odont6logo, por 

lo cual nos ocuparemos do los máa usuales. 

Cada odont6logo dentro del campo do la pmctica --

dental, ocupa el instrumental con el nue mejfl:i:- se adnpta pa·· 

. ra cada uno de loa tiempos quir6rgicos. Ad mismo ee debe -

aco11tumbrar, al uso de diferentes inatrumentoa y a la de d! 

Yersa colocaci6n. 

Ja poaioi6n id•l del instrumental es, colocado en 

obarola 6 bandeja est~ril, en orden progreai~o 6 anticipado 

c1t uso. El instnamental debe estar prniamenh eateriliado. 

El fin de este punto es hacer una recapitulaci6n -

c!tl inetnunental Que se utiliza oomunmente en la ciroa-ia del 

canino superior incluido. 

Jeri.ZJB& para Anestesia.- la que mb se utilisa en 

la de a1p1rac16n, posee un ·estilete afilado como extens16n -

del mango. Se introduce el cartucho, la parte que contiene -

el hule ae dirtse al eatilete,eate se inserta al hule, penn! 

tiendo la aspin.c16n al jalar el mango.·. 

Por lo general se utiliu aguja corta deeechable -

en la oirug!a del canino superior incluido. Se Werta en el 

cartucho 1 se ti~ atomillandola e.1 la jeringa. 

BJeotor (.Uir6rgic.,.. Rll UD 'parato elfictrico, tiene 

un pequeño motor, .. que por medio de una mangera y al final de 

esta se puede oolooar UD eyector de plhtioo, sirve para --... 
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succionar oualquier eoluci6n liquida 6 aouoea, dentro de la 

boca. durante la citiJgfa. Batas 1oluoionee
1

eon succionadas 

1 4eposit.adae en un frasoo de vidrio que tiene el eyector -
quir6rgico. 

Porta Agujas.- Son pimaa con puntas pequeflas y -· 

las eatr!aa son entreorusadas, 4• manera que se asegura ... -

la aguja en su luaar, no penni U1ndo que H 4111118· Tam-

bila ee utili• para colocar la hoja al •~o del biatur!. 

Bietur!.- Consiste en un maneo y UIB hoja.Por lo 

general el manso del biatur! oue H utiliza ee el de Bard -

Parker Ro. ). Iae ho~s son desechablee Ti•111 n6aeradaa ele 

aauerdo a su cliHflo, las úa ue\al .. para lA ciruela bucal 

son del n6mero 12 y 15, ee •plean s6lo UJl8 •ez. 

Legra.- Lnanta 1 sepan el oo]Ba;to mucoper16eti

co 4e su iDBerc16n 6aea deapu5e de la 1Acie18n. Bl úa uti-

11 .. «o. ee el del Dr. Stl41n, oODBta de .un llBJliO con una cu

ohilla en oada a~r•t. 
PimH de Diaecc16n •• las llAs utilizadae por el 

oina~no !tent11ta •cm laa de dientes de rat&n, que •1nen -

paia aoat1n1r el oo]ta~e 1 a1l tener Yis1Til1dad amplia. No 

leeiollA el tejido. 

Sepa:rador•·- Retraen ·~ co]8&jo 1 a~os la -

ccmiaura labial. 

Preeaa ~ir6rgtoae.- las utiliza el cirujano Den

tista para pztct1car la Oateotom!a 1 la O!cmtoseco16n. son 

fre1aa larga• de caliNro, las lla7 de fisura del No. 701, -

702 1 703 6 rtdendae arandee, del n6.mero 6, 7 1 8. Se util! 

•• con pie• dt mano dt alta Telocida4 o dt ba~ veHoi

da4. 
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Pinsaa de X:elly.- Rn la ci nJ«1a del oanino inclui

do se uUliun ounaa, que •irven para tomar el folloulo 6 • 

reatos dt 11, tracmentoa de dientes o hueso 1 tejido patol6-

g1oo. fulbiln u utilizan como pimaa hem6atatioae. 

Blt'lador. Se utilisa para la 1xt:1.r¡ao16n de frag

mentas dentarios, para debridar. El da usual es el recto -

untvenaL 

Alveolot0110 o Pinza• Gubia•.- Se ut111 .. n para la 

re•too16a del hue10, elimina bordea oortante1, crestas 6sea1 

6 troso• 6eeo1. 

L:lma para Bue.o.- Conata de doa Jl\mtlla de trabl.30 

que debtn manteen• afilada• 1 11 br•• de de11oho•. Sirve -

pa.m elilltnar loa bordea 6seoa antes de la sutura. 

0Ure1ae 6 Cucharilla• para Hueeo.- St ut1li1an la• 

acodadas de difertmtta diúetros, r111Ue'H 7 tlilltma te~ido -

11S1Nlamato•o, ••p!oul&• de hue•o, fJ911ltDtoa mdicularts 1 

r1atoa dtl .. co perlooronar1o. 

!i~eraa.- ·ras haJ ounas 1 rectas, las p:riaeras •• 

iaplan Jara •li•inar •1 ucuo 4• te~ido ,a •• pato16cioo 

6 para rfCUlart .. c16n ~· te~14oe blan401. taa reatas se -
plean para. cortar 10. · r.Uneza.te de loa punto1 dt autura. 

llltertal 4• Dr-~ .. - Lo. -'• utilisados aon la 8! 
• 1 •1 PeroH. IA primera •• proc!uce ID •riaa anchuras, 
mntte aaa da p1neable 4e 1&l1da de ungre, pu u otro. -

U.quiloe. 

Jel'inp para impot6D.- 11 de uao oom6n 1a ~erin 
' -

p oon pera de noo1m, la pera ea de caucho p1'8Uoo que ae 

adhiere al' cnaello d• la ~•riltp, Hta tha• 11111. qu~ ooa -

punta o6nioa. · la neo ... na pan la oolocaotb 4e 1wstano1a• 

RS111•r darante la o•ttot&.fa y o4onto•eoc16n. 
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A«u~• pan Sutura.- Couta 4t trH partee1 el ºI! 
tro, •l tallo 1 el bi•el. Por •u forma las aau3a• 111.e ut111· 

macias aonr medio cuna• 1 cunaa, la• ba7 traumat:loae 1 . -

atramatioa1, e•ta 61.t:la Uezu1 el 111.terUl dt wtura tue:lo

aado 111 un extr•o. 
•tenal 41 Sutura.- Por lo general H ut1Uu. ait

tura no abeorb:lble oamo la cera Df«r& de 3-0 6 000. 

Abnbooa1.- Bxiltc di •ereo1 diHfto1, el de A\Ui• -

tipo bloque 4• aoJCt81on 1 tl 41 Upo raqueta de louU.· 

11 abrebooe.1 de lcJCtBeon, H ajusta dmtro de la -

candad bucal 1 •• fabrtau • tn1 tu.ao.s peqallo, aeclta

u 1 cande. Loa abnbooa• penai te mutmer la booa del ,._ 

ciente ab:lena,' Permitm al paoiate que 41.oan•• w •Dcllb! 
la. 

b) CAllPOO (JJIRUJIGIOma 

11 prop61:lto cle ut:ll:lsar oaapoa quir6rg:lcoa eet'

rtlt• 11 !aaotr uaa 'r• Ht•r:1.1 alncleclor de la •ona opera t! 
na~ Bl. aupo estlnl clebe oouenarH 116• al'l':lba de la o1n

tara, IB•ta qu• •e 001 .. • n •:1.Uo. De ••r aeo .. rto H -

4ea4obla1' el oapo • tl 'r• donde H .,. :lattl'YID1r. H º! 
looa:r& lOlll oaapH quir6Jgicu, ptn~ ti celo <!U• 101 bordea -

oaipn clebajo del n:l.Tel aoepta4o. Deben evttarae d•pre que 

111a po•iblt la oorri•te. dt aire 1 ptlw 4t lH ropa&f por 

lo ato, no clebm acnad:lrH o qi tan• loa oampo1 qu:lr6Jw:l

o.f•e' 

LOI pantn 11t•n.1 .. dtl o:lna•o 4tblll eatar -

~en protegido• por ropa• 11t•n111. 
Loe oaapo1 qu:lr6rgioo1 que 11 ooloou • tl Jl&Oi'! 
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te deben eer lo aufio1enten1ente grande para. que oub:m nn su 

totalidad la cabeza y por abajo las rodillas, dejando al --

descubierto la boca. 

Bl instrumental est6ril Tiene protegido con una -

cubierta de tela y se retiran\ empe11ando por la pwita visi

ble que se extiende en sentido contrario a d'onde estamos -

noaotroa, despu5s s-«iremoa oon las puntas de los bordas la

te11llee 1 por 6ltimo·la ouarta punta la extenderemoe hacia -

noaotros siempre ou:lclando de no rozar loa bordes ni el :lnt .. 

rior del bulto p que •1 lo hacemos oontaminarfamQe el equi

po. Bn los paq.uetee pequeftos ee procede de i«ual •nera ret,! 

:rando primero el papel ttettso y lUt«O siguiendo loa pasos -

Ja 4esori toa.' 

o) POSICI<lf DEL PACI:rJfTE Y DBL OPERADOR: 

llD la oirucia d•l a..nino •uperior incluido 6 ID -

oualquitr prooed:lldento operatorio, tanto •1 paciente ooao -
•l operador deben ubicare• en el oonaultorio o m la .. ia de 

ope11lo1onee en una relaoi&n que faoili te lae •niobras OP•I! 

torta•.• 

Poeioib del Pao'tmte.- fanto en el consultorio -

como en la eala d• operaciones el paciente permanece Yestido 

-, amtado comodallente. Su Hpalda apopda 111 el respaldo del 

•i116n dental 1 •u oabesa oolocacla cómodamente en el cabe-

ale' Bl 1Ul6n dental H coloca arriba 1 el respaldo del ai-

116n se inclim mota •tria oon un 'nplo de 120° con rela

oi 6n al asiento del 11il16n, el cabezal ligeramtnte inclinado 

!lacia a tri•, de •nt:ra que el plano oolual dt la arcada au

perior :tonae \111 ADBU!o ele 90º oon el eje del tronco, para t! 
ner ñe16n directa en la som por operar. 
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JA &!'Cllda superior del paoiente queda a la altura 

de los hombros del operador. 

t1JJa vez que el paciente este en posioi6n se proc&

de hacer la antiseplia de la cavic!ad oral· 7 de la piel con ... 

el objeto de disminuir la flora bacteriaaa, dospu~e se ool<>

oa el campo operatorio est~ril. 

Posioi&n del Operador ... De pie o sentado de aouel'

clo oomo -'• ae aocmode, coloca.do a la dtreoha del paciente -

· dndolt el frente. SUa bra1oe deben moverse con comodidad y 

upli tud, la luz debe adaptare• a las circunstancias.' 

Ia mano derecha se destina pU'a el manejo de loa .. 

inatruaentoe, con la ano izquierda •i no cnaenta con ayudan

te lo ae2' esta mano, 19 11• soettniendo el uzilar, stparae 

do loa lab:loa o las mejillas, etc. 

la posio16n del Arudantt, H coloca1' a la izquil! 

c1a del paoimitt con dominio 1 aoce10 al a.mpo operatorio, d! 

be •-.uir loe monaientoe 1 •Diobras del o:ll'll;tano. 

o) '.fBClfICA DI UBSTBSIA 1 

Para la tion:lca de áneetea:la local ea importante .. 

eaber perfectamente la• eatruotun.• anat6m1caa que ae van 

anestesiar. 

El objet:lvo 41 la aneateaia local ee el de colocar 

111tre el e1t:lmulo doloroso en :la periferia 7 &r• recept:l't& 

del cerebro un ble>41ueo que impida }A oonduco16n 4e la trane

•i•:l.611 de 1mpul11oa dolorosos de la periferia a las 4r•• r .. 

oepthaa del oenbro, tato at 10«ra 4epoa:l1iando el anest••i• 

co local en a]«una parte entre eetoe dOI puntoa. 

Para la o:lruda dtl canino nptrior :lnolu!clo se -
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utiliza anestesia genoral 6 local, Siendo la do usual la -

anestesia local infiltretiva por lo cual hablaremos de ella 

en este inoi110, 

Ja aneateaia local infil t:rativa se colocara siem-.. 

pre por vestibular y palatina, en cualquier procedimiento -

quir6rgioo, dependiendo de la zona quir6rgica, Utilizando -

las siguientes donicas intro:mles. 

].. .. Bloqueo del Nervio Alveolar superior anterior,· 

2,- Bloqueo del Nervio Alveolar superior medio.· 

).- Bloquoo del Nervio Alveolar strperior poetAl'ior 

4.'• Bloqueo del Nenio Palatino Mayor 6 Anterior, 

5.- Bloqueo del Nervio Nasopala tino, 

1.- Bloqueo del Nervio Alveolar superior anterior.' 

Bete nervio inerva a los incisivos y r.aninos. Se bloquea se

paradamente para cada diente. Se aplica W'lB inyección intro-

4uc1endo la agu~ m la mucosa giJl8hal oue rodea el diente, 

1obre el 4pice do 1ate, inyectando de l a 2 ml.' de aneete--

aia. 

Si •• desea. anestesiar a 101 eeil!I dientes anterio

r11, se .,uca :ln7eceiones bilaterales. 

2.- Bloqueo del Nervio Alveolar superior medio,1 IAa 

inyecci&n 1e apl:lca sobre la punta del 'pioe del priJDer pr .. 

aolar. Se aneateaia eeparaclamente o en fome. bilateral los -

pr•olaru. 

Bate nervio inerva a los .premolares y la rab me

•io bucal del primer molar. 

J.• Bloqueo clel Rtrvio Alnolar superior poste--

11.or.' Bata rama nerviosa :l.nena al Hilo maxilar 1 a los mol!, 

res, con tzoepo:l.6n de la rab mesiobucal del primer molar y 
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y la enc!a bucal alrededor de los molares. 

Se le pide al paciente oue abra la boca compl.eta-

mente, H retrae la me31lla con el dedo Indice a atdida que 

el paciente cierre pooo a poco la booa, la a¡u~ ae illlerta • 

en el fondo del •oo vestibular ac!p.cente al 'r• de la tub,! 

roetaad 1 H dirige distal 1 aeeialllente. Durante es1& mni,2 

bra• ee 1111ecta aproximadamente 2 al. de 1oluc1&n &De11te8i-

•• 
4.- !loqueo del Remo Palatino m&1or. F.a un nel'ot 

vio muy 6til para loe prooediaientos quir6rgioos que involu

cra 2:a auooa palatina ac1p.cente al diente que se 11. in'terv! 

ni:r. 

Su blOCJUeo ee llHa aoabo depoet tando unan d~cimae 

de 111. ele aneateeta, en 6 al lado del agujero palatino •yor 

que H looali• •obre el Hgunclo molar a l. 5 cm. hacia la l! 

aa ae41a del paladar. Bloqu• la mu coa pala Una a lado 4e 

la scma ele ln aolar• 1 lo. pr•olaree. 

5 •• Bloqueo clel Nemo 1&.opal&t:lno.1 BB el •ror -

ele la• ramae u•l••• •erg e 481 oanal naaopala tino para -

merar la auooa del paladar, sobre lo• ino111 Toa 1 101 oa

llin.01. 

Se bloqu• 1DJIO'tiado 1m1a cllcm1 de al. ele ane11-

te1:la, cletro 481 qu~ero aaeopalatino, que ae looalia :ldf!! 

Uf1oan4o la papila 1no11i:va, atrb ele loa inoiaiYoa catn-

1• 1 ·paean40 la acu;ta atnv6a ele la :papila iaoi1i• mata 

el ap~ero 11&1~Jalatino. 01an4o H bao• una buena aneet1a:la 

11 bloqu• la muooa Jalatina eobre loe diente• anterioree. 
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CAPITULO VI 

TECNICA QUIRURGICA DEL CANINO SUPERIOR INCLUIDO. 

la t6cnica qui:r6rg1ca }iEll'S la extracoi6n del oani

no, varia en el tipo de inoiei6n y sutu:nl seg6n la pos1o16n 

en que •ate colocado, los dem&~ tiempou qu1r6rgicos son a1-

ailare1• 

Cuando el canino esta en poaici6n palatina la v!a 

de acceso eer4 por palatine¡caando se encuentra en poeio16n 

intermedia la vla de acoeeo aerd por vestibular y palatina; 

7 ouando el canino se encuentra en poeioi6n vestibular se -

debe elia:lnar por v!a natibular. 

a) POSICI<Jf PALATilfA1 

liara la extraoci6n del canino 1uperior incluido -

• poeioib palatilll 11en4o la ús frecuente 6eta po•ic16n.· 

Se efeoW.ra 4• la 8icuiente maneas 

IDci•i6n1 Se hace con un biewrt del n6mero 3 1 - .. 

oon Jao~ cltl nGmtro 12 6 15, a loa 11paoio• interdentales -

palatino• oaaemando aoli loa eapaoioe entre loe pr•olarel!I -

alrecledor de la fibra• giaghalea. libree palatinas y .... -

oioa tnterdmtale• hasta el 'r• de pr•olares del lado -

opuesto.· 

Deepul1 de la 1nci8i6n 8t procede a desprender el 

oolca3o auooper16•t1co, el cual 8• desprende del hueso oon -

una l1«ra. r. lte:ra H inein6a entre la arcada dtntaria y ·la 

f1bromucoaa palaUm T oon peQulflos movi11imto1 1in herir ni 

de1garrar la enofa se de11prende la fibr0111ucosa hasta el hue

•o de la b6veda palaUm. 
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Bl ca•3o debe Hr amplio de modo que sea viei-

ble el campo operatorio 1 que no a• traumatizado en el CUl'-

80 de la intervenc16n, pan esto haJ que mantenerlo inm6vil 

oon una• pinzas de d1seooi6n. 

Olteot•!a 1 Se elimina el huel!JO aue cubre al oani

no superior incluido con fresa qu:t.r6:rgioa, quedando al dese_!! 

b:lerto la corona retenida 1 parte ~e la ra11. 

Be ut111• um freea quir6rg:loa redonc1a o de fisu

n, H .180111 or1t1o1H oircnmlando la oorona 1 el pri••r te! 

cio radicular, la fresa tiene que tooat la corona del aani

no. Loa orificios •e UDID oon la freea eeco1cman4o el hueso 

que loa ee,ara, la tapa 6•• st lnanta oon ,.. 1-c:ra.' 
OllcmtHeoo16nf--fa que el diente esta Tisible 7 -

oon doil aooeao •e ooriara a niTel del cuello oon trua de 

fisura 4tri«1cla perptlUlioularaente al •3• •1or del canino. 

Si la r .. 1en cemcal no es accesible 11 cortan el diente a 

Di'Y•l de la oorona, H deacaatara utea el e111alte. 

Bltnco:l.6a de loa frapentos aeccionadces IA ~ 

t:raoci6n 4e la ooraaa del oanino incluido auperior H hace -

ocm .un elewdor, entre la cara del canino que mira hacia la 

11n• aeclia 1 la •truotura 6a•, hac18D4o moTiaiento• de P! 
lanca t4m!nclo c•o apo10 el borde 6Ho, girando el lllUIO del 

elna4or. 

r. at:racci6n 4e la :rafa del canino inclulc!o ea -

-'• sencilla, •• introduce la punta del elevador entre la -

rab 1 la )lared del hueso, coa apo10 sobre el borde 6aeo, -

giran4o el mango 111 el 1111Udo , que H quiere deepl&mr el 

canino, el ele~dcr esta:rt actuan4o 00110 una rued:l. 

Ona vez movilizados loa fl'8Bllltntoa, se retiran de .. 
la candad con una piua JCelly. 
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Tmtamiento dt la cav14ad 6e•: ra extra$do tl ca

nino incluido ee procede a eliminar lu virutas 6aeas que -

puedan ouedar. Para eliminar el saco pe:ricoronariD del cani

no··:Je utiliza una cucharilla o legra, ee alisan los bordea de 

la herida 6am con limas para hueso o con fresa quir6rgica. 

Con una jeringa se irriga aguas salinas para lim

piar la herida, antes de suturar. 

S\ltu:ra1 St oolooa el coIBa;to en su sitio original 

readaptanc!olo perfectamente, se hacen tres o cuatro puntos -

aislado. con sutura de cera negra de }-0 y una aguja curva .. 

pequefJa a tmvee de loa eepaoioa interdentales anudando so

bre labial.' 

b) POSICI<lf VESfIBDLA.RI 

ta t6cnica para la extraoci6n del canino superior 

incluido en poeici6n vestibular eas ya localizada la inclu-

a16n se procede hacer la 1nciei6n de mec!ia luna 6 dt Newman 

aemi trapesoidal o trapezoidal, la extenci6n de ambae estara 

dettnainada por el 'rea 4e inolusi6n.. 

la 1uioi6n de media lum se extiende desde el -
• 

fr&lllo labial hasta el &rea de premolares, la curva tu:ra. d,! 

be ir apuntando baoia el borde girle!i val.· 

Loe demb tiempo• quir6rgico1 so haran eimila:nnon

te a la tionica descrita anterio:nnente. 

Su.turas Se hacen dos o tres pwitos aialadoa de B\.1-

tum de aec!a DfBJa de }-0 con aguja curva pequefla. 
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e) POSICIClf INTERMEDIA: 

Ja poaic:l6n m4s com~ de la inoluei6n intermedia -

es cuando la corona esta sobre el paladar 1 l& rab eobre -

las punt.aa de los pranolarea, cerca de la corteza bucal. 

TfJcnica quirdrgica: le expo8ic:l6n pe.latina se hace 

de la manera acostumbrada, 1 se extrae la corona. Se hace un 

col¡a~o bucal separado en la r•i6n ougnida por loe hallaz.. 

goe radiogr4fiooa 1 cl!nioos, generalllente, por encima y en

tre loa premolares del m:leao lado. I& ext:lrpaci6n cuidadosa 

de hueso deaoubr:lr6 la extran:lclad radicular de la :lacluai6n, 

que puede anpu~aree dtsdt la abertura bucal haata la herida 

palatina. Lo• dos si Uo• quir6rg:lcoa ae cierran. 

4) CUIDADOS POSTOPBRATORIOS: 

Be tos cuidado• pos topera torio•, oomo au nombre lo· 

cUoe ee hacen deepula de la C:ll'\IB1a, ea neceMrio decirle -

al paciente oue siga estos cuicladoa al pie de la ·letra, pa .. 

ra Hitar cienaa ooaplicao:lonee. 

i.- Influaoi&a. JA 1Dflamac16n poatoperatoria -

llamada td- ea la acomulaci6n de 11qu:l4o entre las o6lulaa 

laa cuales alcana:nan 1U punto mimo. 111 48 horaa poster:lo-.. -
rea 1 despuls comencar4n a diaminu:lr. 

Para rt4uctr la .1Dflamci6n ae coloca una bolsa 4e 

hielo en pedacitos envuelto en una toalla, aplicando•• en .. 

la som quir6rg:loa, 4u:nante J.aa prilleraa 24 horas. Deapu'• .. 

de la apltoaotb de hielo que es oa4a media hora, ae aplica

ra um bolea ele a¡ua caliente 4e la •i- foim ~ue el hielo 

· hasta Que la 1nflallaoi6n haya dimiDuiclo. 
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Si la 1nflamaoiGn no cede y por lo oontmrio ea ..... 

peor en el tercer d!a aer4 mejor consultar al naedico oiruja-

no. 

2.- En3uaguee. El JIOoiente no pae<le abrir mucho la. 

boca por lo que no eo recomienda cepillarse ln. boca, sino ...... 

oue se enjuague euavemente deapu~s de cada alimento un din -

despu6s de la intervenci6n, para que loa residuos de comida 

no se a ooaul en. 

3-- Reparoci6n. No jugar con la herida en la cavi

dad bucal ya sea con loe dedoa, palillo de dientes o lengua., 

debido a que se irrita la herida pudiendo sangrarse o inféo

tar.ae. 

4.- Alimentaci6n. Tomar una dieta blanda o lfouida 

durante las prilllo:raa 24 horas. Tomar mucho liquido, nada de 

alimen~os grasos e irritantes por treo 41as posteriores a .... 

la intervenoi6n. Evitar traumatisar la herida durante el -

acto mastica torio. 

5.- EYi tar. Ha1 oue eVi t.ar oulquhr esfuerzo m6,,.. ... 

cular de la rtei6n bucal que pueda provoca:r desgarro do loe 

bordea 1 la dehiscencia de la herida. 

6.- Dolor. Ea frecuente que se presente dolor poe

topera torio, puecle 11tr 4• tipo leve al tipo fuerte o prom~ 

Ho. Se receta arw.lges:loos de acuerdo al tipo de dolor. 

7.- Si ocurre cualquier alntoma poco usual, llamar 

o acuc!ir al ooneul tono. 

sutura¡ loa puntos de 11utura se ?'etiraran de cua

tro a oinoo d!ae, la'YB.nc!o la herida antes 1 deepu6s de qui

tar los puntos prooura.ndo que .,. :lntoloro• 

S• oi tara al paciente deopu'8 para obaervar la evs 

luoion de la oirugla. 
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CUPI!ULO VII 

COllPLICAOictfES EH LA OIBUGU DEL CAMDO SUPERIOR JNOLUIDO.. 

Jao co11plioac.1onM que se prtetntan en el tn.nsop! 

ratorio 1 el poetoperatoz19. de la intervenci6n '1Jir6rgica -

del canino superior incluido deben estar ~ •1 conocimiento 

del o4on"t6logo, ])llra. 110 inhrvenir sin previa 1 profunda -

evaluaoi6n de la• tatructums anat6micae 1 quir6rgicas. 

Dentro de estaa complicaciones, existen desde lae 

c¡ue no representan la mayor importa11cia hasta las que ponen 

en pelt&ro la vida del paciente. !B posible 1 recomendable .. 

deede el punto que se vea impedir que ee produzcan, pero do! 

pufte 1 desgrociadamente 18 en el traneourso H necesita mano 

firme, saber dar el 41a¡n6etioo exacto, actuar con decie16n 

1 conocer el basto caapo bucal.e' 

a} e OOLICACI ClfES TRABSOPBRATORUS 1 

Iae compl.ioe.ciones que suceden en t:ransopemtor1o 

1 que debemos como odontol6gos evitar 6 saber tratar son a 

l.- Complicaciones de la Anestesia.· 

2.- Complicaciones por Instruaentaoi6n Defectuosa." 

l.- Complicaciones de la Anestesia• en la aneste

sia aus incomveni anteo se pueden t:mducir en complicaciones 

que a cantinuaoi6n detallaremos. 

a) Sincope.- Podemos decir que el sincope dentro 

dt la pmctice. odontol6gica es el factor comCm a tratar en -

nuestras urgoncias 1 podemos decir oue el e!ncope ta una ---
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raoci6n oietematizada y sistfmiica, derivada de un estimulo 

ps1qu1 co-neu rol6gi co, 

Al referimos clirectnmente sobre el sincope como 

entidad nosologica debemos definirlo como resulta.do en esen

cia de la eltbi ta. al temci6n mcta.b6lica que en un momento de

terminado sufre el cerebro al reducirse el torrente circula

torio que sobre éste revierte, eituandolo a expensas de hip~ 

hnli6n. 

.Agrega1·emos que dentro del sincope el temor natu-

ral al trate.miento dental que en mucho conocemos y ouc el P!l 

ciente desconoce puede llevarlo a una reacci6n en cadena que 

tiene por objetivo la vasodilataci6n generalizada y fallas -

del retomo sangufoeo al coraz6n. 

Bl 11inoope ~omprenc!e at6nia generalizada de loe -

m6sculoe con franca incapaeidad para sostenerse, tambi~n hay 

inconcienoia. Generalmente el paciente ea advertido del des-

mayo debido al malestar generalizado, v6rtigoa ,, coni\tsi6n -

sensorial, boatezoe o de;ta abier'8 la boca, trastomos viBlJ! 

lea, au41tivoa que se acompaflan de .n4useas 1 a veces de v6m,! 

to•, ba7 pali4e• 1nt8118& 1 tranapiraci6n fria. IA prof\lndi-

4a4 cte la perdida 4el ccmoc:llliento ad como su duraoi6n va--

r!an, •1 pulso ea poco amplio y a vecea no ae siente, la pr! 

11i6n arterial ee baja 1 la respirao16n casi imperceptible.' 

fmtamiento. Debe oolocaree al paciente en posi--

ci6n de !rendelenburg, todas las ropas han de ser aflojadas 

1 la cabesa rotada hacia uno de loe lados para evitar so bl~ 

que el paso del aire por la prganta, ae aplican toalla -

fria en la oan. 1 cuello, se lt hañ inhalar amoniaco con -

cautela, no se incorporara hasta que ae pierda la e~Baci6n 

de aebiliclad nunca ee dtbe administrar oxigeno pur·o al pa---
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cien-te por el peligl"o que repreaenta, provocar una reaoci6n 
' de paroca.rdioreapira.torio irreversible 1 el paciento muera, 

esto debido a la excitaci6n del centro respiratorio. 

b) Paro Cnr41aoo. Dentro di laa urgencias oeta on 

la 11'8 grave de todaa pues es la raya que sepnm la vida de 

la. muerte, el paro puede presentarse s1n haber oausaloe apa ... 

rentes aunque puede presentara• aeoun.dario a la •Pl1oao16n -

dt un medicamento como reaoo16n a la aplicaci6n de alg6n .. -

anoetlsico. 

Bl termino cardiaco puede 11 tuamoe como una pala

bra quo en mucho putcle tisnificar muerte s6.bi ta 1 el 'xi to -

del tratamiento ndica en la rap:ldea con que ee 4Hcubra el 

paro y la asietencia a'41ca necesaria )Jl.ra evitar la muerte 

b1ol6s1ca por aaflo• ~ loa te~i4oa nerYioeoa aunque ya exi1ta 

la lllU•rh ollnioa• 
la 4eterminac16n del paro cardlaoo radica en la -

presencia o illexc:lstencia de pulso 1 ten1i6n. arterial, eien-

4o •1 pullo •l mico aparato dieponible al odont61oeo pan. -

detenainar la ext.etmota 4e vida, 4ebera observarse las J>UP! 

~· debido a la irripci6n 4el oo:rash sobre el te~14o ne~ 

Yio10, •1 al obaenarse la• pupllaa utas aparecen 41l&tada1 

4eb•rem.os suponer la extetencla de eufrimiento por parte 411 

teJido nerviollO 1 sin 4ilaci6n atender dicho paro.· 
las aedidH a t~ercer aem las esenciales eD tan

to se t:ranaporta al paciente a um unldad ho11pi tala ria doncte 

lo wloren 1 a tiendan •noa exper•e, estas medida.e se cen-.. 

tra:ran en Tentilac16n artificial o aea respiraci6n boca a b~ 

ca o iutalaoi6n de o:dseno, maaaee carUaoo 0011 t6mx cerl'! 

4o alten:iando con reepi:rac16n artificial o en caso m&s sev ... 

ro '1 deapu•s CJ.a que la &JU4a mldioa no 1e hubiere preeenta4o 
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h&oienclo menci6n que 610 manoe experta• pueden practicarlo 

ee 1:teotua:ra el mau~ cardiaco con t6nx abierto o asa~•• 

cardiaco directo, ant e dt poner eD pr4otioa este dltimo t .. 

n•o• ooao o4ont61CJBO UD lapso 41 4 a 5 minutos en loa que 

pod•o• llamar una u ulanoia como pam practicar cualquier 

otra fol'M de ayuda • abrir la ca~a toraoioa. 

o) Shock. una 4efic1ezaoia oirculatol'ta oon ori-

llD oarclfaoo 1 "lll••o or, 11 •book • e! ea uila talla m •l 

11t.terc111bio eztra e 1 trao1lular de llquicloa con conaecu~ 

c1&11 de h•oooncentra ifm, •ido la· compl1caoi6n qu:Jr6rg1-

oa mA1 freoumte. 

Po4•011 rete r como cauaae la• siguienteaf debido 

al •nteniahnto de la pree16n arterial, ten•o• coao faoto

r11 qae l!lpmclm 411 eto oar4!aoo 1 del tono ·9aaoaotor p .. 

ri:tenco, •iJl •barso rtcluco16n acentuada en et•huilra -

ele utas •rtabl .. , •1 la re1peot1'ftl ele'ftlc1fm ooapenq4ora 

4e la otn, pro4uoe bi otmoi6D etatlaioaa la rtcluco16n del 

Yolua• oar4Saoo debicl a la hipoYol•i• o illfarto agudo al 

•iocarclio, uta atre e cauaas 8'1 treouentee 1 tlcile• ele 

oa W.loPr por el edcmt loto. 

.. el• menot r tl 11hook t:ra611atioo clespu'• o du--

nnt• 11 acto auir6rsi o prolCl'lllaclo. 11 abock a traneza por 

•rioa ntacl10.. 
· Shock Primri , 11 un per164o pasa~ero se debe la 

elia1Dao16a del retorno •eno10 1 ba~ del •olwHn ".Brdiaco. 

Shock Seoun4a o, aparecen •iPOI oaracterilttooe 

la piel H w1l•1 tiia, palie!& 1 •uelor Yi.10010. 

!rataatato, daint•traoih el• anal41'8ico o narc6-

t1co por Y1a intrav.Oo mantatagaee en poeio16D ac!ecwu!a 

al paot .. t• ( oablu llA 'ba~ qq loe pie• ) , •1 es por hip,g 
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•o1•1a ac1111n18tr•c• •XJ>8ftl!loree 4t Tolumen BUBUlneo OOllO •1 

pla._ etc. , s61o d el o4ont6logo cuenta con todo lo nece8! 

no, •1 no .,, ad ea preferible llHarlo a UD hoapi tal.1 

i:.ra. •1 o4ont6lcrco flU• incureiom e la pr4oti• -

•'4ioa ea el• vi tal taportancia aab•r cuanclo ha7 preat6n cen

tral alta 6 ba~ durante •1 trauouno del •hook una aruda o 

sula •• •l obeenar la••-• 1UfU)aree atema1, el trata-

atento ea ab efeotho 11 ,. 4irilido a la ettolog!a filie pro -
clu~o el ehoot. 

el) Infarto Al ltooar41o. Dmtro te la pr4ctloa -

o4G1Dtol1«i• u nro atencler infarto• en •1 oouultorio, p .. 

ro pueclm ••n• 4eepul• 4e un choque •uir6rgtoo. o durante la 

1Dtenenot&n,coueoueno1a 4t una gran oant1da4 de Hdaot6n o 

aaaiia111trao16n ele an•tiliooe. In loa ••entoa po-.hrtore• -

al ataque •• aeoeaarto que el odont61oeo Hpa nlor&r • tele 
.. , -

tiftoar la• caua• el• loa alntGM• que wn pr•••tan4a.e du
rante el trauouno ctel infarto• 

JA e1nt-toloela im11clta ta •• el olor len retrou

tenal, •imulando uaa in41geet16n oon irndiao1one• al h._ 

bro r braso t1quterdo, quil& •• preeente cliarrea, clolor &Ce
trioo o ..e.uo en mmor •oala, ute tolor puecle progreur 1 

clegenerar ba•ta haoerH iuoportable •in ceder al c!Hoan.o, 

· prtBentancloee dimea anoxia, euclor trio 1 profueo, cleepl•• 

c1e la ,pr••16n arterial, eto. 

· 11 tratuimto 4ebe eer da4o ein la perdida ele -

Ucpo ni la 4uda mini• ia que la ftcilaoi6n o la falta a -

cnalquil:ra ele loe pa•etroe Bipifioa la Tida clel paoiente.1 

11 tratamiento a ee&uir ee1 

l.- Colocaoi6n del paciente en la poaici6n de tri!!! 

delenburg.' 
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2.- Adnaini11tracHm de Cb'.~geno. 

3.- Se procura mantener penD•blet tanto las vise 

aerea11 como una •!t.DB para la perfuli6n d• liquidos y medica

mento1. 

4.- St administraran para el alivio del dolor mol'

fina 4• 10 a 15 llC• I. l. 

5.- se traslada a.l paohn te al ho1pi tal mb cerca .. 

no, para eu valoraci6n y atenc16n debida. 

1) A¡u~1 Dentalee Rotae.· JA mlá dcnica en la -

causa úe frecuente de la rotura de las agujas, para evi ta11-

H deben Btf6Uir la11 l!lipictee 1ndtoac1onea s 

l.- Ro uar agu~e ne3a1. 
2.- lo uear agujas de diáaetro 2 mm. uH una aguja 

por lo mmo1 41 42 1111. 'I ele 41 .. ttro 4 6 5 J)a:ra inl•co16n -

tronoular. 
J.- Conocimiento de estructuras &JJat6mtcas por la 

que pasar& la ag11~. 

4.- Localtao16n de ¡>untos de referencia oon el d! 

do !nclioe. 

5.- 1&11 la &BU~ Bin detqent. 

6.- lo aplique prea16n lateral para cambiarla· de -

dir1cc16a. 

1.- 1'0 tonar la acu• • tra••• de los tejidos du-

8.- lfo illtrocluo1r la quja haata la un16n de la je 
' . -

rin&a·. 

Si•pN 1e le 41b1 ~eotr al paciente a1 ee que es

to u 111014140 para proceder a mu. u:t:raco16n, por tranQutU.

clad de 111t .. 
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Localiu.oi6n de la aguja rota: 

i ... Se bace otro inyeoci6n con jeri11¡p IAler en 41 .. 

reooi6n 1 profundidad de la aguja rota. 

2. .. Se tomn racUoeraf!as, postero anteriore11 1 1! 
temle• de la cabeu. 

J. .. D•jeae la agu~ en 11u lugar desconectando la -

j•riDP Luer, fijeae oon 1utura ele seda la quja gula, 
4. .. '!ClllleH radiografía• con aguja gula. 

5 ... Ia• racliograf!ae no1 mostraran ei esta o no ... 

oe:roa de la -.u~ rota sino hab1' que ucarla y volverla a .. 

:lnatrtar para Htar •teuroe de BU ubioaoi6n, durante la oli• 

a:lmo16n quir6rgica ele la a¡u~ rota. 

De11pu~11 H prooedera a su extirpaoi6n quir6rgiea .. 

oon anesteaia local o general, haciendo una inoilli6n sin pr,g 

fUnl!icar 1 haoien4o c1:1Hoo16n con inetrwaentoe romos, proo .. 

4er ele acuerdo a nuestro criterio. En el postoperatorio con 

prpra1 ele ac- •lada tibi& 'I goma ele ma1car, 

2 .... 0011plioaciones por In11trumentaci6n Defectuosa~ 

Bate probl- paecle ni tan• •iguhndo loe principio• quir6! 

gioo•, um buena tlcnioa 1 controlando la fuel'IB que H ha .. 

ele apl•r. Pero aun ad 1 por d•1Br&cia 11• llepn a produ-
--··"' 

cir. Y a continuaci6n detallaremos-a 

a) Lnione• 08•11 

Jractura del borde alveolar. Se produce por la -

pre116n mal ejercida 1 en un 11itio inaclecuacto con 101 ele.,._ 

et ore•• 

ID alguna• ooalionH el huelO fracturado queda -

aclht:riclo al cliente atra~clo o permanece dentro de la herida. 

Cuando el húuo fracturado eale junto con el di111te, la pal'

te que rod• al alT16lo queda '•pera,. •e alisan loa bor4e1 -
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irregulares del hueeo oon una lima para hueso. 

Si •l tro10 dt hueso alveolar fracturado queda en 

la herida, te pequeflo 1 se ha desprenclido de 11u ineerci6n -

peri6atica,, se retira. 1 111 alise. la cavidad 6sea. Cuando la 

fractura es g:randt 1 su ineerci&n peri6atica esta intacta se 

coloca tn 1111 posioi6n no:nnal por meclio de presi6n digital y 

se tija oon punto• pasando por el tejido blando auprayacen--

te.' 

b) Trawnatismos del fejido Blando. Cuando se util! 

san instrumentos punzo cortantes o cualquier inatnamento o

dontol6gico, es de vital importancia ol cuidadoso uso del -

mismo 7 la suficiente habilidad para no lace:rar o desgarrar 

la mucosa gingival, lengua,piao de la boca, carrillos, ia ... -

bioe, etc. Son accidentes frecuentes~ se producen por la P~! 

dida de control de loe instrumentos. 

Las laceraciones o desgarros limitados no son lo -

suficientemente profundos como para asegurar el cierre con -

planos, 1 se tmtan deepul!s de teminar la ciro&fa• &1 cam

bio cuando son desgarros o laceraciones profUndas deben tra

tara• 1naecl1atamente; en la mayorla de loa casos ee procede 

a una sutura. primaria si?& dtsbridamiento. Ia hemorragia Bt -

controla generalmente po'r ooepreai6n digital sobre un pedazo 

de gasa oolooado en la zona sangmnte, aunque a vecee os ne

cesario ligar loa •sos principales o loa 81 tioa que sangra~1 

e) Lesiones d• loa Dientes Adyacentes. El uso im-

p:rudente de pinza• o eltvadore11 puede luxar, arrancar o fra,g 

turar laa phaa adyacentes. 

Bl tratamiento ele cualquier lesi&n de loa dhntea 

vecinos dependen de la importanc:la 4•1 tnumatismo.• .Bn el O!: 

ao de una p1e1a n.o~ oon movilidad m!nima, con el tiempo ... -
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el diente adquiri1' una buena adherencia. Si la movilidad ea 

grande, eem necenrio estabilizarlo con una barra cuna o -

con la tablilla adeouada. En el ca•o de un .Siente arrancado 

por completo debe extraene Bi time poca i•portanoia f\mai'! 
ml. CWuldo ea importante 7 e1t4 sano, H fija tmtdiatamen

te en au lugar y ee iatetarA estabiliurlo con t•rulas. 

Si H fracturan pequllae porciones de la corona de 

un diente ad19omte, la oorcma leeionada dobe ser reconto,,_., 

ne&da y pulida 1 pero 11 la fractura ea ms grande, H coloca 

urm curaoi6n temporal 1 ae 1feot6a la reataaraci6n 11'8 ade

lante. 

EB caai impoaible extraer un diente por equivoca-

ci6n en la práctica quirúrgica. 

t) Lesiones del Tronco JerYioao. Una intervenci6n 

~u1r6rgica puede ocasionar U11& leei6n de ¡ravedad ftriable -

aobrt loa troncos nerviosos. 

11 la OiNBl• 411 canino superior incluido 1011 -

accidentes ml.s :lllportantea aon loa que tienen·lugar sobre el 

Dflnio palatino anterior; puedt consistir en secci6n, apla .. 

tamiento o d .. garro del nel'Tio. Son poco freouentea estas le 

•ion ea. 

•) L .. ione1 del Seno .. xilar. 11 acoi4ente suele -

deberse a negligencia • a la aplicaci6n de tionioaa ina4e01J! 

das, aunnue ea illportantt mencionar ~ue pueden oourrirle al 

o4ont6llt«o Dllla experimentado. La leaionee del lleno maxilar -

80111 

1.- Perforaoi6n del piso dol uno •zilar. 

24'. Penetno16n de un 41•t• o una rata a. el se

no udlar. 
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l.- Ptr1oraoi6n del piso dtl seno maxilar o Antro 

de IU.gbmoro. Cuando las radiog:raftae renlan ~ue el canino -

superior incluido esta cerca o descansa una parte en el pi

so sinusal, be.J out operar con destreza 7 cautela para no -

pro11ooar la perforaci6n del pi1!io del Hno, pero a peaar de -

todo lo lleea,moe a perforar con alg6.n instrumentos tle"VBdor, 

cue!:l!lrilla, etc. 

Tratamiento. Generalmente el oo4gulo se encarga de 

obturar la 11erforao16n, basta colocar una torunda de saea en 

la oomunico.citm dtl seno para oue favoresca la hemostasis, o 

una punta de autura que aoeniue los bordea, establece aejo

re• oondiciones Jara la oonteno16a 4el co4gulo. 

Algunas .,eces el coAgulo se retrae 1 se 4eepren4e 

se r•li• um pequefla plbtia. 

2.- Pcetraci6n de \Dl diente o una rab en el seno 

•rilara' Beto inaoede al tratar ele exponer el canino auperior 

illoluido por lo rt«Ular tn poaioi6n vestibular, puede prea19 

19.ree tambUn. al exponer otro• climt•• 

JA :rab o dicte penetra u el .anno clesp.rranclo -

la auooaa ainual 1 ae ait6a en el pi.o dtl ltno, ae dteliu 

ctre la 11uco11a d•l seno 1 el piso 6seo quedando cubierto.,... 

por la mucoaa. 

Para su extracc16n. el. na.mm rat!ioerilfioo nos n•! 

lam 'la ubicao16n exacta 4t la :rab o del diente. B1 trata

miento se podra hacer en la misma ses16n o poattrionnente a 

ellat de acuer4o al criterio del ciru~o.1 

Pam eu utracci6n ea por medio de la operaoi6n -

de Ua14•ellr.Luc. •18uien4o 101 paeos s1p1entesa 

i .... LB vta de •lecoi6n para su b6aqueda ee por -

vo•t1bular. 
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2 ... Se anestesia. • 

3.- Se eleva el labio superior con separadores. 

4. .. Se realiza una incis16n tn forma dt U a tra ves 

del mucoperioetio hasta el hueso. 

5.- Se realizan inciaionee verttoalee a nivel del 

canino 1 Hgundo molar, desde el sitio inmecUa tamente supe

rior a la ineeroi6n giqival basta mb alla del repli960 m~ 

oobuial. 

6.- Se hace una llnea horizontal conectando laa -

dos inciaionea verticales en la mucosa alTeolar, varios mi

llmttroa arriba 4t la ineerci6n gi~iwl 4e loa c1ient11. 

7... Se deepega el tejido del bueeo con ele•dorea 

de pertoeUo, llegando hacia arTiba hasta el ce11&l infraol'

bitarto 

8.- Se cuida de no trauma tizar el nenio. 

g ... Se hace una abertun en. la pared facial . -

del antro arriba dt las ratees de loa premolares, utilizando 

Ull oillcel o fresa Quirdrgica, agrandandola con un oste6tcao 

1 ae1 penaitir la inlpeco16n de la cav:l4a4.La abertura debe 

Hr alta para no toan laa ralee• dt loa 4:lentea,' 

10.- Se procede·• atraer la :ra!& o tl diente oon -

una cureta 1 unas pinaaa adecuadas. 

J.a ext:lrpaci6n radical de la auooea del Hno no ee 

requiere en todaa laa ocaeionee, pero 11 ee cree necesario -

rtuitarla, se haoe f4cilmente con elevadoree y raspas para P.! 

riostio. 

Se limpia la caYida4J ee aoloca de nuevo en 1u l~ 

¡ar el coisa~o del t•~illo blando 1 .. 1u~ra sobre el hueeo 

oon puntos eepa:ra4os 4e aeda necra 3-0 4e;tandolos de 6 a 7 
dias,· 
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b) C<llPLIOAOI<JU!S POST OPERATORIAS: 

Infecoi6n.~ Conaiete en 1nfeoci6n o ooleoo16n de -

pue en la herida, ee forma en el sitio de la operac16n o eu 

Tecincla4, 

Ja 1nfecoi6n ea causada cuando la interveno16n ea 

proloncac!a, cuando la oontam1nao16n ea inevitable o por in.,_ 

tnamental •1 11teriliudo, 

Ja aayoria de las infecciones postop1ratoria• de 

la herida son ca1.usadas por estafilocooos 1 baoterias entlri

cae gran ncca t1 ••• 

Cuadro olSnioo ele inteco16n. 11 principal etano e• 

la fiebre "I ocurre por lo 0C11116n 4eapu•s de la 1nteneno16n -

2 6 J 41&•• In ocaeionee tl 41a«n6et1co radica 1610 tn •18-
no. 4e 1nn.uac16n local. . 

Para eu tratamiento la ada1nistraoi6n 4e ant1b16t,! 

coa logra 4e1&parecer la infeoc16n. 

R-toma,- Bl he.toma •• un derrame de sangre en. 

loe te~tc101, 1 c1a por rNtilta4o una ma11a de aepeoto tWllorai.· 

Se caraoteriu por •1 auaento de volumen a nivel del 11 tio -

operado "I un cambio c1e o'olor 4t la piel •ecina. •i&Uiendo -

lae w.rlaoicme1 ele la tranat•maci6n •D«Uhea. late oubio 

ele oolor 4e piel 41.lra vario• dla• 1 temina en el ootavo o .. 

noveno 4Sae' 

Bl beatoa que ee produce cltspufta de .:ta cirugSa .. 

en la ciaYidad bucal conaiete en la d1fua16n ele ancre, 11--

guien«o plano• ausoularea, 6 a favor ch la menor rellistenoia 

CIU• le oponen a •u paso 101 tejido• vecinos del lu¡ar donde 

•• ba praattcaclo la ciruela. 
!ratuiento ... Colocar una bolsa 4• hielo durante .. 
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24 home, segutdae de calor para taoUi tar la absorci6n de·

la sa11gre. 

HemorJUBia.- AA¡uellos que mane~mol!I el campo bucal 

11ttamos consientes de 101 problema• f1Ue nos ooHiona el con

tinuo movtatento de la booa. El odont6logo 1tt enfrenta a in

coavenimtea oomo no poder tener dcnioaa comunes ni pntoti

oar sutura por planos amt&aicoa 1 en contrario ae practican 

cierres eemiabiertoa sobre alveolo• que regulan 1ang~e por • 

lo• "Vasos abierto• en aaa paredes recientemente traW11.tiza-

dH. Sin emmrgo la mtunleza obm de manera expontanea pa'I' 

a ll••rla a cabo. 

O.u••• Bioqulmi•• 1 mecmdoa•, BOn la• primordi!, 

le• en nuestro campo. 

Btoqu!mtcaa.- Dependen de la ano:r:malidac! ele los .. 

l••ntoa aagulneoa o del aishma vascular que illptden la -

nornal tonaac16n del cólaulo o de au organiaaoi6n posterior 

r tienen •u orfcen en padecimientos c~o la hemofilia, trae

tornos he»'ttcoe, cUacraciaa aansulneas, •to. 

Para eu tratamiento debe verse dos tipos de paoie¡ 

tea ~l habitual que hemos atendido 7 el que ba operado otro 

cini~no. Loe hemo11Ucoe poeeen una historia familiar t!pi

ca y caracterletica¡ un caso especial es el del hemof!lico -

1diop4tico 11 cual presenta antecedentes de varonoes muertos 

por hemorxsgias incoersibles sin un tiempo de coa¡ulaci6n -

anormal y ad tomar por 11orpresa al desprevenido.' 

Mec4niaa•·- Beaultan de la lesi6n o aecci6n de va-

1!108 .c!e cualquier calibre, sin interrupci6n por no formarse ~ 

el có6gulo o porque se rompe o porque es expulsado del sitio 

t!e su origen 1 ee condicionan segdn el calibre del vaso, sea 
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o vena, la cantidad de "VBsoa o el trauma poetopere.t~ 

º• 
IB. hemorragie. mednica ee clasifica en primaria y 

ecundaria • 

• 1 Primaria. Fn el transoperntorio cunndo se ha sutir 

do la regi6n quir6rgica• la hemorragia cesa en loa pacien

es noJ111alee 191 no cesa a los 4 6 5 minutos de terminada la 

. irugla se le debe controlar dumnte el pon topera torio i11m&

Ia hemormgia puede ser de tejidos blandos o del bue-

Trate.miento. Si se secciona alguna arteria emerge!! 

. e se debe cohibir la hemorragia con un inntrumeuto romo o -

. oloca·r cera para hueso sobre el orificio sangmnte. Cuando 

hemorragia es en los tejidoo blandos se tm ta por medio -

. e la sutura. 

Secundaria. Se produce la hemorn1•in secundaria --
i ---
eepuh de las 24 horas de la ciJ'U8!&. Puede ser por la ?'UP-

itura bl co4gulo urigu1neo. 

Tratamiento local. Se puede utili?.ar uno de loa m! 

todos que ee detallan a contin~ci6ns ,· 
1.- Si las eutma• ee han ano38do, se anestt1ia -

1011a y se coloca una sutura continua, firme sobre el lu

r cl'e la hemorragia. 

2.- Aplicar un 'VBBoconatrictor directamente en la 

sangrante. Una esponja embebida en epinefrina.; es to Pl',2 

: uoe la conetricoi6n del vaso eangufneo hasta que se fo1me .. 
¡ 

nue•o co4gulo 

3·- Aplicar un agente local para acelerar la ooaq 

ci6n, como trombina, :t'ibrin6geno y tromboplantim. Eetae -

etanoiaa se colocan eobre U1111 gaaa 1 se me.nti enen por pre. 
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8i6n en las zona.a aa11grante11. 

Sinusi tia ?MxilAr. Se es tia que el 10 al 15 f, de 

sinusi ti11 maxilar 11on de origen dental o relacionado con 61. 
Por lo geneml 111 presenta despu611 de la abertura 

accidental del eeno •:rilar durante la extracoi6n del canino 

1Nperior incluido o de otro diente, penetraoi6n de raioea 1 

de di•tea completos en el antro durante la extracoi6n e in

fecciones introc!ucidae a trav6a c!el piso del antro por clien

tes oon abscesos apioalea 1 partentales. 

S!ntcimae.- Dolor lle cabeza :r dolor fllcilll, Hneib! 

lidad • infla•oi6n con obetrucoi6n nasal, aJcuna,11 nota aa!! 

u alestar de la garganta 1 toe, seneaoi6n ele dientes gran

des o c!olor de diento1. 

Tratamicto.- Guardar reposo, recetar sedantes, -

analg5sicos, anticongestionantes nasales por v1a bucal, ant! 

bi6ticoe generales, frecuentemente producen una r4pida reeo

luc16n de la infecci6n. Dieta ligera 1 líquidos. 

Loa eenoe no deben eer mnipuladoe durante la 1n

feoo16n aguda. Ia irr1gaoi6n del antro se har4 1610 deepub 

de que la inflaeci6n aguda hap c!eea)Mlreoido. 



CAPITULO VIII 

En mi opini6n particular y deepu~s del estudio 4e 

lae diferentes inclusiones he dado el segundo lugar de fre-- · 

euencia al canino superior, ae1 como la poeici6n mds frecue~ 

te· del canino superior incluido la ca t.4logo en la regi6n pa

pero existen iiosiciones intennedia y vestibular. 

No halle una relaci6n con el sexo. 

El factor heredi ta.rio se hace una causa en la in-

eluei6n del canino superior, ad como tambi6n la phdida pre 

tu1a de los dientes anteriores deciduos. 

El canino superior incluido puede presentar tras~

tipo nervioso, mecánico, infeccioso y tumoral acoe 

pa.ilando al padecimiento o no. 

En su tratamiento quirúrgico el canino suptirior i,e 
clu1do, detemina la t~cnica quir6rgica segdn la posici6n en 

la que se encuentre, al igual que la t~cnica de anestesia. 

Durante el transope:ra. torio el factor mb importan

te es la elabomoi6n de una buena Ucnica qu11'6rgica y espe-

cial control del instrumental quir6rgieo, as! como el estir.-

410 amplio de la historia el!nica del paciente.' 

Eh mi prActica odontol6gica sobre tratamiento del 

canino euperior incluido me llamo la atenoi6n, durante el -

postopemtorio la inflamaci6n especial del 4ree. quirorgica -

si como la• circunveci1:11.e • 

.Al t6rmino he visto que a6lo la experi ene:la en el 

ne30 del mdltiple i1111tnmental, ad como lae diveraaa t•o
ioaa noe dan el verda4ero el!ltilo 1 la tlcnica especial a C! 
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da odont6logo que pmctica dichae intervenciones. 

Durante y deepu~s dt estan intervenciones,. gracias 

a los conocimientos generales y actuales no tenemos mda que 

exitoeas intervenciones quir6rgicae, sin embargo se presen-

tan gran cantidad 4e complicacionea como: Hematomas, infec-

ci6n, etc. ~e fueron ya explicadas y a las cuales podemofl -

dar r4pido tra tami en to y pronta recuperaoi6n. 
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