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1 TIIODUCCIOIII 

Sri tiempos pnsados oomo en lo ~(>OCo ocu,ol el clruJnno <lcntlato 

se ha preocupado por In cirugía orol, yo que es uno rnmn <lo l I odont2· 

logl'a muy Importante, lo cual rcqulc,e de mucho <lcdlcocl6n y dcst.rez0 

por parte del operador. ~sto cirugía Ueno como objetivo lo ceconarui.­

ci6n &DAt01no·Clslol6glca de los tejidos do lo boc:11 o covldod ornl y tu!· 

aa a\edanas, lo clcugín puede ser de tipo curot.lvo o cecon&cuctlvo, y 

es ton compllcodo que se necealton de pcc10n11B especlollzodoa. PBra • 

su eQlldlo encontraremos un campo muy nmpllo puesto que ob:u'c:a cu~­

llo y cara. 

Horé um1 mencl6n breve de lo edologl'o y definlcl6n del canJ.no -

eo ret:enclón, ya que es e l diente mla lmport1111te en lo o.reacio dentaria 

y sobre el cual des11crollnré esto tésls , 

En lo clrugfo oral lo historio ctrnlcn es muy lmportllJlle, yo que 

con estS nos domos cuento de uno coso prlmordlnl, qua es el ea.be.e los 

datos que noa llcvnrM o uno conclusl6n de probables cntcrmcdodea, ~­

vlUllldo aar futUrllS compllcocloncs, yo seo en uno simple C!)el"atOrio o 

en uno complicado cirugía oraL 

El eatudlo .rodlogr6f'lco ea de gran lmportonclo, ya que con el ~ 

aultado del mismo nos do.remos cuento de la poalcl6n de la pieza o pl~­

zos a t ratar. Es aquí cuando el cirujano 0116 copocltodo po.r11 rcollzac la 

meJor teropéutlca de la zona y odcm6a tendd que efectunr una rcloc16n • 

con loa eat.rUCturoa odyocentea pnrll que exlata uno llCfflonfa fllnclonol. 

ATENTAMl!NTB. 

MARCO /INJ'ONlO TAPlA FLORES. 
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DBPLNICION Ob1. CANlNO l!N Rlrrll.NCION 

81 canino es " ' dlcnr.c moa lmpo111l11t,. Je la o.re' Jo, y <tu< u 

correcta posici6n proporclooo 1111 ,iJtcWldo contorno o lo coro, donlo • 

uf apartenc:la ~ca a lo lll'Codo dentorlL 

La fonnacl6o del canino eupertor empieza a los cuat.ro o cinc,, 

me.e. de edad, formlrdoae el emnnlte en IN rotalldad ~loaseis o si!· 

te .,,os '1 ai en,pcl6n ea a los doce. Lo ro!z del C4lll.no ae forma en su 

a,talklad entre los uece y~ lfto8 de edod. 

Lo formac16n del canino Inferior es almult6neo a lo del canino 

superior, el esmolre do\ canino lnfe.rlor opa.rece entre loa seta o siete 

alloa de edad. Bn lo que respecta a eu erupcl6o este lo hace a la edad 

de nueve o diez olios y su rafz se forma aulrnerue en lo edad de doce 

IIC-rce 111108. 

Una cecencl6n dentarto es oquel\o en la que un diente 11>101 o P&!: 

c:lalmere deao.rrollado qu.edo retenido en el Interior del mullo.r, df!!· 

pu~• de haber pasado au "1>oco de en,pcl6n onilno.rta, queda eocapsul!· 

do o cubteno por un aoco epitelio\ conectivo IDCIICtO. 
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BTIOLOOIA DBL CAN\NO 

B9te tema llene varias controverslu, ya que au cllología es CO!l 

1\18 no e1d bien dllualdad11 11 111 fecho. 

Solo eo tienen teoñae,loe c:uatee cnunlllaro a contlnuac:1611 oonro,r 

me al problema pr ntodo. dlc:e qu eon problem11s mec6nlcoa, por 

lo c:ual. trataremos de eacu un c.rúerlo cunpUo de estu teorías, y11 que 

sabemos que utt> alempre eua.rA asociado al diente mismo. 

A contlnuacl6n presento dlchae teoñu: 

1. • Se caracteriza por un período mas la.ego de deea.rroUo del • 

canlno auperlor, y11 que es el diento que recorre un camino 

mayor al de loa otros dientes paca llega.e a l11 oclu816n ~ • 

erecta. B\ 1111togonleto es mucho mu pequello y tend.rA q\Ml 

erupciona.e por un espacio mealodletalmcnte moa pequello 

al de su propio tamllllo, 

l . · La erupcl6n del canino aupeclor pecmanenle la tendel que • 

efecruar entre dientes que ya tienen su oclusl6n establecida, 

y 6ete terd.r6 que acomodarse en el espacio que le dejen los 

otros dJentea. 
J 

3. - B1tardo loe d.cmú dientes en ocluel6n, una desvlacl6n del C! 

nlno 1UpCrtor corduclr6 11 que éste erupcione !llera del iuco 

bacla veatlbota.r, pero al se desvía l\ecla palo."ino la pieza -

queda.el retenida, e810 serl vlalb le aegOn el tejido al ea fr! 

gil este podr4 eer mns r&:ll de locallzar, pe.ro al ea de un 1~ 
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Jldo muy !\lene quedul .retenido y ecd muy difíc il au loe:! 

Uuol6n &l mple tactO y sed necee&rlo recurrir o 1 •!· 

dlogn!f&, 1n> ae da en ambos cuoe. 

S. · OdotCOmll& 

6. • T ralllfta del g6rnleo derurlo. 

7. • ln!ecc16o del gé.nnen dctUrlo. 

S.· Mlcroanqu116als del die«e con el taieso. 

9. • Dunmte el deeurol.lo de la corona de loa canlnoa, 6aa ~ ­

dad colocada por lingual del lplce del cruüno prlm&elo y cua!.: 

quier poslc16n de cambio de eata Oltlm:i causado por culee o 

púdlda pcematUn de loe mola.cea temporales, se refleJacl • 

en loa caninos pennanentee y esto ser6 f5cll pua la mal pos!. 

d6n de este. 

10. • Loa tejidos vecinos pueden contrlllllr en factores locales~ 

16gk:oa de loa canlnoe rec.enJdoa. 

A. · La ~l6n por palatino es mis difícil que por labial, • 

detlldo alte}ldo, 

8, • La fonnaci6n de una bacreca mucoea deb6do • ftbi6el.• • 

¡pn¡lval en el tercio mertor del paladu. 

c. · La puúclpact& de di- -.,eniumecarloe que deman 

la -.pct&a del CaalJD (~muy raro). 



• 5 • 

O. • lnfecc:16n en loa dientes deslduoa. 

B.· La re<encl6n prolongodn del conlno tcmporol puedo prov2 

cu uno d 11Viacl6n do poslcl6n y di ceccl6n dol cl1nlno po.i: 

mMente, debido o que su deso.rrollo es por Un¡¡uol de la • 

cm del dcalduo. 

11. • Obstlcul0& mec6nlcoa, corno loa co!cea de dientes vcclnoa, 

dl-C8 ~leos, ete. 

12. • HAbll'08 Un¡¡unlca, succl6n digital y cesplrodoces rucalea C(2 

nlcos.. 

lS. • La foltB de espacio, que es la suma de la anchura de los di~ 

tes contra el tamano del maxilar. 

14. • Alteraciones clcotrlclBlcs del mBXllar debido o Intervenciones 

quldlcglcas. 

15, • Atrcslll maxll4r , que es oomo obstruccl6n noaal. 

16, • Un onormal crecimiento y dcso.rrollo de los dlerccs en el a= 

17. • Fusi6n lncompleu de la mBXlla con los maxlla.cea. 

18. • F actore1 alst&nlcoa. 

a. • B\ pau6n genettco y hecedltarlo. 

b. • La dt8Dltl>lla cleldoccaneal ( oliflcac16n def-.oaa ) 

c.· Hidrocefalia cong!nlta. 

d. • l!unlamo. 
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e. - SIIIUa cong&dta. 

t, - l\aquitlemo, tubcrcul6sle y deenutrlc16n. 

Est6 comp, bodo que las r t~nclonee de loe cnnl.nos son mee fe~ 

c:ueoces unllate.rnl que bllnteralmC11l Ba tres veces mu frecuente la -

RlCDCl6n polatin11 que la vesl!.bular del canino retenido superior, por c¡ue 

e&taD!o la ni.(z en proceso de focmacloo, la corona coloca en poulcl6n 

palat lna en relac16n a la poslcl6n rndlc ular del canlno primario, y es mo.e 

oomlln que ae presente primero horizontalmente luego oblfcua y flnalml!!l­

te en posldoo verticaL 

Es mls frecuente que se preseire en mujeres c¡ue en hombrea, tnl 

vez e.BU> se deba a que el arco dental de la mujer ea mu pequefto, 

Es mu comOn la cetencl6n del canino superior que la del l.nferlor -

en W\O propotc16n de veinte a uno, Bn el canino l.n!crloc su retencl6n se pe~ 

,enra mayormente por vestibular, Se encuentra sum11mentc rara la tUe!!_· 

d611 del canlno deslduo. 
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e. - SlllU a c:ong&dta. 

f. - Raquitismo, tuborcul6ala y deenurrtcl6n. 

Bstll compn>bodo que las I m lClonca de loe cnnlnos son mu frJ! 

cueates unilnrernl que bllnteralmcm Ea tres veces mne frecuente la -

retellcl6n pnlatinn que la vcedbllar del canino rerenldo superior, por que 

estando le ct\l'z en proceso de formacl6o, la coron11 e coloce en poulc!6n 

palat !.na en rclacl6n a la poalcilm rodlc ular del canino primario, y es mns 

a,mOn que ae presence primero horizontalmente luego oblícua y flnalmei1-

re en poeidoo verticaL 

Bs mls !tecuente que &e presente en mujeres que en hombres, tnl 

vez esr.o &e deba a que el arco dental de la mujer es mas pequello. 

Es mas comCln la retencl6n del canino superior que 111 del Inferior -

en uno propo,:cl6n de veinte a uno. En el canino Inferior su rctencl6n se pr.!! 

eenrn mayormCJlle por vesllbllnr, Se encuentra sumamente rara la rcte?!.­

doo del canino deslduo. 



• 7 • 

CLASB Y POSICIONBS 

La recencl6n do los c:111\lnos euporlorea puedo presento.rae do dos 

mlUIOroa, de acuerdo con e l grodo do pcnetroc:16n del dlentc en el tejido -

oseo. 

Los c:anlnos lnferlorca se enc:u~ntron por lo gencrol en tormn vo! 

ttcal. pero los superiores pcesenrnn dltocemes poalclonoe. l!sro se COI.!!" 

prueba mejor c:on un estudio redlogr6flco completo po..ro establecer al e, 

quo se bolla en veatlbulu o en palatino, 

Bacas radlogC'llffu debcr6n ser Interpretadas c:orrcc:tarnencc, al~ 

do en oc:aslooea lolpentllble que la lm6gcn oc:luao.r no ses muy prcc:laa P.!! 

ra determina.e la alcuacl6n del canino en su poalcl6n normaL 

Los c nnlnos superiores retenido• se enc:uentnm c:on mayor trcc:ue!! 

cla en las siguientes posiciones: 

l . - En el pll!odnr c:on la corona loc:ollzado por lingual del Incisivo · 

lateral, y lo ro!z extendido hacía atrls paralela a la raí% del 

premolar. 

2. • Con lo corona hoc:lll llngual del l.nclslvo central y la ro!z extC!l 

dlda otrla, parolola a lu r afees de los premolares, exundlé¡) 

doac h1elo la eupodlc:le vcatlbulu. 

3. - Con ta corona del diente retenido sobre la zona palatina, y el 

cuerpo do la rafz: 90bro la supcdlcle vest1bular del madlar · 

au¡,etlor, 
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4. • Con la OOffila del diente retenido &Obre In cara vo1doolar, • 

y la ~ el tendida hacia llngunl de las r llfcce del pr molor. 

s. · B'n 11:>do e l diente colocado eobro lo 11\lpcrllcle vesdbular. 

6. • En bocas d edenudu • 

• • Retenc16n blhtecal sobre, r l poloclor o sobre vesdoolor del m.!! 

xilar supe.1.or. 

l..os can1nos wpcrlorea rcrcnld • se cllUll.flcan de acuerdo a lea • 

algulerKee el._: 

CLASE l. · Caninos retenido• loca.Uzaloe cm: 

A) Horlzoual 

EL PALADAR 8) Veztical 

CUSB U. · 

C) Semiverúcal 

Conlnoe retenidos locall:r.odoe en In superficie vewbular del 

multar. 

A) Horlzonrnl 

SUPERIOR B) Ve rtical 

C) Scmlvertlcal 

CLASE 111. • Co.ninoe rerenldoa locnUUldoa a la vez en palatino y ve&Ubulor, 

CLASE IV. · Canlnos cctenldo1 localizados en la np6{1sls alveolar entre •• 

el primer premolar en polld6D Yefflcal. 

CLASE V. - Caninos rctenldoa localizado• en un muilar a,perlor dead~ 

cado. 
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HISI'ORlA CLINICA 

La hlsrorta cllnlcn ea un rcqulsl\o lndlapenao.blo porque en e llo 60 

ncuontrtn d81Da Importantes que nos ortenton pora reoUzor e l trotomlento 

ecuodo y nos llev conclualonee de probables en!em1edode1 c¡ue puedan 

Ir. La hlsrorl Unlcn se conpone de tres porte, lo porte ll(hnlnlstrlll!. 

v , lll parte de ex6rnen trslcc cl!nlco y la onoméala que ea el lntorrogatorto 

de aparato& y alstem u. 

Bn la parte odmlnlstcatlva se pcegunton: 

A) Nombre 

8) Bdad 

C) Sexo 

O) 0Lceccl6n 

B) Lugar de nacimiento 

F) Beudo civil 

BI lnterrogoto rto puede sor directo o Indirecto al se trota de un mil_ 

nor de edad o de alguno persona que este lnposlblUtada poro hablar, acrA 1!! 

directo. 

l!n el cx!mcn físico clínico se pregunta el motivo de la consulto, Pi.! 

mordlalmente: 

A) Amecedentcs heredofomlUares. dlabkes, alérglcca etc. 

8) AftleCedenlea no patolet¡lcca, alcohoUamo, hlgléfle etc. 

C) Alltecedentea p110l6gicoa, enfecmedld acrual y de la lllfoncla. 
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\ lnterrog&l'Orlo de opantoa y alatcmae y ccnsl e en: 

A) Apanto cardlovo11CUl r, pn~llru:lones, dlsne , olonoale, hlper 

o hlpotenc l6n, pl'.xtnsi , dolor pt .:ordlal, anglnn de pecho, 

l nfa.i:to al mi rdlo cte. 

8) Apa.raro dlgeitlvo 6 atrolnt &lilllll. Se preguntad. 11 tiene dlf_ 

cultad al trn&•r, ccgurglcaolooce, diarreas, n4ul448, v6m!. 

toa, ecc.. 

C} Aparato re6¡llratorto. Se preguntarA si tiene me y aue cnnctJ! 

ñstices. dolor ID.chico ecc. 

O) Apo.rato enclocrlno. SI tiene dla~ a 6 problemas tlroldeos, el 

odonnSlogo se da cuento no tAnco por lo que reaponlo el pacl~ 

te si no por d1111>s que manifiestan eatas enfermedadca. 

E) Hem8fDl)Oyesls. Se le pregumud si le aparecen petequias ( m2 

tetones mcnores o un cm,), snngrodoe por la ruuú 6 sl padJ! 

ceanbnlos. 

F) Sistema nervioso central. SI úene antecedentes epll~tlcos. ~.! 

dldo de .la conclenc:ln, de11may0& ecc.. 

Muy Importante es tomar en cuento loa dllll>e del labora!Drlo que ee -

pudieran .reallzar, 

El cuuJano debe de e.tac conacleflto de la Importancia de lu acdlUdee 

y palabraa del enuevtatado, ~• e- terdrl .telact6n lrunediota o flllun con 

el uau,mlenll:, • aeplr. 



· ll . 

Dentro de I hlsrod11 c lfnlc debo do agregarse l explormcl6n o lna~ 

e 6n geneltll como: 

l. • MIICChB o se el m de CGJT1ln11r. 

2. • FBCle , con e&IX> nos daremos cuentB cu11n enfermo pudlern 

p.resenmrse. 

S.· Color clan6tlco u otra plgmcntoc16n. 

~. • Integridad !falca, esto es a simple visco. 

s. · Actitudes, si aon oormales o forzadas. 

6. • Conatltucl6n. 

7. • Conformacl6n. 

s. · Complexl6n. 

Dentro de la hlSlX>rla clfnlca tomblén dcber6 de haber palpaci6n de • 

forma y vo!Gmen, lo pnlp11el6n ( dlglcnl e lr111trumcntnl ), Lo twscultocl6n ( d!. • 

recto o lrdlrcctn ). 

Algo que es deade luego muy lmportnnte y no debemos de olvld11r, que 

ea el Dlagn6stlc:o y Pion de TrBl:amlcnto. 
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BSfUOIO RAOIQOR,\P CO 

BI estudio rodlogr&flco ca de gran lmpononclo debido o que o hn 

sospechado yo de un diente 1 'IClur.to, se verifico y se sltOa exoctw11cruc en 

los mllXllo.res, si se t rllt:O de dientes · crnumwculoe de Ltnbl ·e la rel~ 

c l6n quc puede existir con IBB rofcea veclnna y .:on los i;cnoa mo.x.llllrca, y 

al se tratn de lnferl.ores es parecido o loa suputores, pero nquí, se tomo 

en cuento el cooouctD dentorlo ln!crlor y \u tablas tamo Interna corno ~ • 

te.roa. 

Deben de IXlfflDise po.ro ello una serle de I ndlog.ra!íaa coo diferentes 

6ngulos y enfoques, de esto depende la ti!c:nlco o emplCOl" y las precauciones 

que se deben odopto.r en codo lm:eIVencl6n. 

Paro Is correcta poslcl6n de lo c llbezo del poclem debe deacans or 

estC. sobre el cobez.ol, lo que foc!Uto lo lnmov!Udod de la misma. La l!nen 

AB marco el plono horizontal que poso por lo pone Inferior de la nl1rlz y e l 

centro del conducto oudltlvo externo ( plano nllllOau.rlculo.r). 

La onguw.cl6n del cono ser6 de cuo.tcnto giodos, y este se coloca • 

exr.ctomence sobre I pone modl de lo noñz. Esca colocnc16n corresponde 

o In zona de los centr0les y lo.torales auperlores. 

B\ 6ngulo de lncUnocl6n para la l-OC\ll de los caninos, debe ser de CU!!. 

renro. y cinco gi11doa y la punta debe de cau colocada en lo fosa c:anlna o en 

el a.la de la narf%. 
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En las rodlograffu oclusnlea ac coloca I punt del cono vcrtlcal 

mente bre l pu1110 de lo no.rlz, y con unn ongulo l6n de och nt11 Qrodos 

· la placa de de e o.e 110 tcnld por el paciente con lo boc n poslcl6n 

horlzootal. 

Lo rodlogrllfía ocluaal nos do.c4 1 hn4gen de lo b6vedo p llltina, y 

las relacl.oaea del clll\l.no lncluído con la.e rafees de los Incisivos y premg 

lares. 

Cuaroo ao tomo wio rodlogra.!l'o oclusol will terolmente o del lado 

que nos Intereso, se coloco al pod.ente en lo forma yo lrdlcado anre.rlo!· 

mente y lo pelfcula en la misma formo, lo que vo.cfo es I coloc:4cl6n de -

la punta del cono. 

Antedormente se menclon6 que loa caninos en el madl.a.r superior 

se encuentran totalmente lncluídos en la b6vedo polotlna, y esto es lo m6s 

frecuente con lo cOsplde hoclo lo lfnco medio y la n11ñz hocl11 o.tr4s. Den· 

ero de hta poBlc16n caben l111 vorlaclonea, como es lo verdeo\ que es ~ 

momente rora, hlUltll la horizontal. 

En el maxilar Inferior, lo poslcl6n del canino es casi' siempre hg­

rlzont11I y por dctr6s de \u rafees de los dcmls dientes, cuando h• corona 

del caolno lncl~ estl en contacto con \u rarees de los loclslvoa puede 

auceder que la corona de loa mismo,, cst6 en g1roveral6n hacla veaúbular, 

de donde se deduce que el c11nloo e«S por delante de lu raícea de to. lnclaj_ 

...,., de lo contrario el lateral ae encuentra lnclufdo hacia distal y ae IIO~ 

cha ~e la cdlplde del clllllno tlll>ª contra la pared ~.cal ele ,aquel diente. 
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La nngulru:16n poca tomBr lB 

licinco grados. 

1611 do cwllnos lnforloroa e do vein 



· 15 · 

ANATO.\ilA QUIRUROICA 

L anacomr qulr1!rgtc11 es elcmcnt I rom11rlB en cuenco, y es 1>or 

esd ru6n que se encucntm en primer t6m1lno, yo que e nsldero que el 

no so tiene un conoclmlento correcto d I regl6n Inte rvenir, no se dJ!· 

be rocu, pu!a ee pueden leslon11r e ructu,·os de lmport nclo que se CJl· 

Cuentrell en la regl6n. 

Bl maxlm facial esta fonn.to por v11rlos huesos, en el cual ee C!). 

cuemnn I muilu Inferior, que es un hueso medio y slmetrlco que ae -

~ relacionado con el crlneo por mcdlo de l11 llttlculacl6n tem~­

romandlbula.r. 

El maxilar auperioc, consta de trece huesos dlll)ueat.oa al rededor, 

estx>añuesos son: maxilar ~erlor, el vomer, el unguis, loa palatinos, · 

los cornetes Inferiores, los huesos propios de 111 noñz y el motor. los •• 

cinco Oltimoa y el mllXll11r auperlor son huesos p11res, 

REOlOtl PALATINA: 

Ea Is paced posterior y ~edor de la Cllvtdad wc:ol, sitio de gran 

lnter!a pa.r11 el odon!6\ogo y el clruJano oral por la frecuencia con que 11!· 

cen su desarrollo e lnvaá6n loa proce.:,s dentados. 

Conaca de do• pon:tonea: 

l. • La b&teda palaUna. 

2. - El telo del paladar, 
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De st • rclonca menclonaremoa loa e lernentoa consritudvos de 

cada una, así como sua caracterf&ócu prlncipole!!= 

A). l.a membrana mu os11. a cuM .., CllCUCnlCD odherldn 

ol perlo lo subyoccnte fo nnlndose con ! I, uno Cllf)D o -

memb.ctula Clnlc dencmlnllda übromucoBD paladno. 

• 8). · FI esqueleto 6aeo. · Dicho esquele est6 con&tituldo por 

dos op6(1als paladlUls do los maxllaJ'.es , uperlore los • 

cuDlea sueldan en la lfnea medio, aar como las dos ep6fJ. • 

sis horizontales do los palatlnos que cnmbl&n se sueldan • 

entre ar. So encuentran en dicha b6veda adernla de loa 8.!! 

curas blmrudlares y blpalatlnns, la sururo moxilopallltlno; 

íorma.ndo estas cuatro uno dlsposlcl6n c rucial. 

Como accidente onot6mlco de lmpoctn nclo paro Intervenciones del 

pallldar 6aco, esr6 el orificio del conducto pn latino anterior, así como los 

orlftdoa de los conductos poladnos posteriores, por los cuales emll.fllen 

la act.e.rla palnlllUl auperlor, ramo de la maxiln lncernn, y el ne.rvto pal_!· 

tino posterior. 

C). • Va110s y nervios.· Los artcrloa de la b6vcda palatina eme!: 

gen del coroucro pnladno anterior, asr como del coroucro 

palAtlno poaterlor. l.a ortcrla polatlnn erlor, sale P0J'. 

el corouao polatlno poatorloc, recorre la b6vcdo pc6xlma 

a la arcado alveola.r en compal\J'a de loe waos y ne.rvtos, y 

ae anaatornoBD con la arterlD esfenopolatlnn, queule por el 
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gujero p loúno anterior, 

Las venas de lo b6ved11 pol11dn11 coreen po.rnleloe o loa nnorloa P.!! 

r desemboc11r en vorloa tronc.,1 n"rvl.osos que 110n el plexo venoeo, loa -

venas de lo. mucoso nneol de lo lcugua, y de las omfgdoloa. l!n los Unt~: 

tl<:oe deaembocon loa ganglios profundos del cuello, 

Loa nervios: Son motoroe deatllllldos o lo movllldod del velo del P.!! 

lado.r; y sensitivos, que provienen del gongUo esfeoopolodno ( del nervio 

maxll.or 8U¡>Crlor). 

Velo del palodo.r; Conocido como palod11r blando. l!n su constl[!! • 

cl6n entran loe dos primeras copas de la b6vedo palGdno, de loe cuales • 

son contlnuocl6n y presentan parecidas cococtecC6l.lcu, solo que 111 m~­

sa es mb delgodo y menos adherido ol plano aponeurotlco; la capo gland!!. 

lar es de m11yoc espeeoc, poseyendo una copa aponeut6tlca y ull4 copo mu! 

cul.or que 11q11ello no tenfo, por lo cunl el lodo nuol lo cubre la mismo m!!. 

cosa plrulto.rlo, que es contlnuacl6n de la nasol. 
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ANALISIS 08 LABORATORIO 

Baos an41ls!1, son Otiles pllrO obtcnc.r un tllogr.6 leo cor.recto. • 

La radlogrtl!Co , a lgunas Vece!• nos dat6 lnlormnct6n que no podemos olx~ 

ner por el mrolo de la 1Wscultacl6n o lnspccd6n. 

El eximen mloocloso de lo ean¡¡ro y orino, os muy necesario porque 

en la opecacl6n se poción presentar olguna compUcact6n, y no se sobño, • 

de ~e oñgen es, y vcndña lo complicact6n y llc¡¡lllldo en dodo caso a allfil 

na po c16n eoda por el llhock. 

Debe de ser slstemdtico el cd.men de lo 80Jl&CO y orlna de l0dos • 

los paclerus que se Internen en el consultorio u ho1i1>l1al. Bl eximen debe 

lneluír el valor del heml1C6erlto y lo cuento de leucoa\io el nOrnero no~­

mal de leucos!tos est6 en cuotro mil y seis mil c!luloe x 100 cm3, de a~ 

¡¡re. 

No 11610 se Mo<B el nOmero de leucosltos en lo que respecta al O!! 

mene,, o dl~m lnucl6n, sino también el proccllt4jC: 

o 70 poc 100 leucosltos pollmorfonucleaco 

20 30 por lOO linfocitos. 

4 n 5 por 100 monocltos. 

l poc 100 eosln60los, y O, 5 de baa6fllo .. 

Loa leucosltoa pollmorfonuclea.cea, tienden o ownentoc en estados • 

lnflamoau:loa a¡Qdoa y de~l!a de uaumod.smoa. 

En la C)llteO(nleU'tia de loa maxilru:ca y de la mandíbJla loe monos!. 
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toS tleoocn oum-r: 

E\ hemat6crlt nos ¡>rescnta un íllllcc cxcclen1e del volCtmcn do 

los globuloll rojo Bl volCtmcn de la aedlni ntocl6n do los globulos rojos, 

se expresa en procentoJe, de•T>Uh do que I aong, ha Alelo ccnirtrugllda, 

hay 2 em3 do globuloa rojos so.llmcntlldo• en el tubo que contiene 4cm3. 

e sangre, elllOIIOea el hemarocrlro e, de SO. 

La centrifuga normal ea: 

Hombrea. · 40 a 50 

MuJetts. • 35 a 45 

Un paciente con valor hcnuuóc:clto bajo, debe ceclblr a.ienc16n mt· 

dlca lnmedllllll, ya que puede ~alt.ar tcan1 fuclonea. 

Un hcmarócrlto olto posiblemente cauaodo por lo poUcetemía. 

El hcmar.6crlto, es superior o\ cx6mcn de hemoglobina en loa P.!!" 

clcniea qulrCtrglcos, yo c¡ue este Oltlmo se hllllo su)eto a errores que no 

se encuen1ran en hcmar.6crl11>. 

SegQn las necesldodea del paclenie 1c llcvor4n a cabo OlC1l8 pruebas 

de lllbora11>rlo, osí que un paciente que a preacntado hemorraglo prolongado 

delJ)U6a de la extC11CCl6n, puede exigir pruebo de coagulac16n y tiempo de 

ngrodo, hacl&do un pequeno lncial6n en el 16bulo de la oreja con uno ~ 

guJa o punto de blatuñ, el licmpo de sangrado normal ea de 3 minutos. 
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AL PARA TBJIDOS DUROS BLANDOS 

Bn su m yoña, las operaciones de c:lrogfa ruc:al ac ccnUzon IJ! 

ttaoralm~, por lo c:ual se ntccaha un lnstromcmal 1 U.todo, )ª 

que en~= ciro¡¡l' ao delll)rcnde enc:ía haatn llc¡¡&.1 al hueso y hll('Cr -

una perforoc:16n, 1 (ondo el objcdvo, dcwelvffl los 1cjldos a su 1!!· 

ar y ae 8Uture. 

B\ ln&tcumell(al ncc:eaarlo patll t.cjldoe blandos ca; 

A), · Blstuñ del nOmero 3, 7 o 4 c:on hola del e tl, 12 o 15, 

Existen vnrlo tipos de blstuñ, c:omo es el de BARD·PARKER, el 

de MEAD c:uya c:a.rac:teñstlc:a lmportanre, ce la c:un11111ra de la boja en -

fonna de hoz y el fi lo que tiene en los dos bordes, 

El de AUST1N de la Mayo CUnlc:, al alndesmmo que separa enc:fa · 

del cuello del diente. 

Los djeras tienen poc:o uso pero hay de vcu1oa tipos, c:omo son las 

de NBUMAN que son curvas, tijeras rectas, ti Jeras de hojas pequeilas P! 

ni c:ortnr puntos de autura. 

Pinzas de dlscc:cl6n entre ~stos se cnc:\lentron lu dentadas, pinzas 

de diente de rnt6n ( tienen ues pe<¡ue(los dientes que se engr11non), pinzas de 

KOCl lBR ( hemostdtlc:as), pinzas auaumtu:lc:aa de CHAPUT ( iaon udllzlldu 

en c:lrugía gastrolntestlnol), pinzas de mosquito. Existe nambl~ el ln~ 

mento de g11lvllll0 y tcrmoc:owerlo y el electro blstuñ, el elcc.tromo que si,! 

ve po.ra aec:clonar tejidos glnglvalea. Tambl~ existen lu plnzu de ALLlS, 

plnzu de KBLLY y plnZaa de campo 
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Las l ru pertoa6moa, e91>6rulaa romea que a\rvcn p11r11 prcp! 

rae el colg Jo, wae el portolt6mo de MEAD y 111 esp6tulo do PRUl.iR, 

Entre loa 1epandorc1 encontramos loa de l' ARA ·BBUr cuyos ":5 

u-ernos se encucntcan acodados, loe de VALKMANN que const do un m"!! 

go y de un tallo que t nnlnllll en ronno de dientes, t11mblbl se puedo util!. 

uc como separador l1n:l legra o un perloet6mo. 

&ue esto ll\lltl'llmental poro tejidos bl11ndos, se utiliza un espejo 

e:rplo.ra:lor, y una pln211 de curocl6n, por Oltlmo mencionar! el porto ~­

)aa que eon aolo unas plllZu de mosquito, Y 11lgo que no deberemos de omJ 

til' en cualquier caso, ser6 el eyector qulrilr¡lco, que nos dm un campo • 

vtswa1 mas claro de lo reg)6n operad 11. 

En et lnstrwnClllol plll'll tejld os duros, se debe de contlll' tambl!n 

con loa de tejidos blandos, 111 ba)11 y olto velocidad.' En la ocrulllldad casi 

no se utiliza el escoplo, que ea un11 barro met6Uc11 en 111 cuol uno de sus 

extremos est6 cortado o bisel y boatonte o.flllodo, acrullndo 11 preat6n por 

uo m&l'tllto o m11nuolmcntc , 611te pcnnlte que se esgrime con fac1Udod. 

Lu plnzu gurbloa ac utlllzlll\ p11ra lo osteomío, y se denomln11n 

en rectaa o curvos, act611n extrayendo el huCBO por secc:1onea. 

l.u fresas emplean un po¡,cl muy lmportontc, ya que en ta IIClU.!!, 

Udad se utlUZAn p11ra cortlll' hueao y abrir puo a los dcmu ln&tl'Umerux>s 

en ronn11 aencllto. Se pueden udllzu treaaa comunes redondos del 1 5 al 8 
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o de ft&Ut del • 560, Exlatm también (ieaa1 quutlrglcu como aon lat 

de HAMBBR, p&n lllbrar y loa de ALLl'ORT. 

Las Umu para h11 "° ( c&e0fln111), ec uti' ' z;on paro lo p repococl · n 

demaxilarea. 

Las cucha.rlllos po.ra lllceo, IIOll utlll.zadoa piu o eliminar del 1~ 

rtor de tu cavidadee 6scaa, algunos resi:oa patol6gicos que posterloaneu 

te pudieren causar algOn dOllo. 

B\ lna.:umental pllCll endodoncl tiene un po¡,el muy Importante al 

Igual que le sierra de Sll\Y · KBR y 14 de OIOLI, 

Por QIIilno menclonor6 loe elevadores, que constan de ttes partes 

y son: A), - El mo.ngo. B). • El tallo que une lo hoJo con e l mo.ngo. C), • Lo 

hoja que puede ser recta o curva. 

Loa rorceps, los cuales no deberemos olvWar, pueSID que roanon 

parte del moterlol qulrQrglco. 

EN l!L MATl!RI.AL Y BQU!roS QUIRUROICX>S BNCONTRAMOS: 

1, • Jcrlnga hlpod6anlca de plAsdco. 

2, • Hllo para suturar, · CAT · Ol.1T, SEDA, NYLON ( 3-0) 

3. • Suero {lslol6g1oo. 

4, • Cloruro de benzalconlo. 

S. · Gu a ea erlllzada ( eoluct6n l:100), 
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• Alcohol. 

7, - 1aterlal de relleno ( gctordn, oxlccl, nconln ), 

8, - Morc rlal de drenaje ( penroec, rubbo-dom, gosa yodorocmodo), 

9, • Wondeq,ack. 

10, • Formol al 1~ 
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A BSTI!SI.A 

61 hombre, deade tiempos rcmoros Ita bu&e o lo monoro de ovl1o.r 

el dolo.r. Bn el orleite ya se coood an drogo• que mltlgallo11 el dolor y • 

eran útas, hl¡>n6tl • y anodlnu. 

Ocflnlcl6n de ane,neela general: slcrdo ~110, lo pérdida de lo co~; 

dencla a uavb de mf!toelos químicos, adem6a de lo pé.rdlda de lo scnslbJ. • 

lldad al dolor. 

Ocflnlcl6n de anestesia local: l!s lo que se produce dur1111tc lo lnyC!, • 

d6o de una droga anestf,slca en la '1.0oa opcroda, o en el trnyeca, de los De! 

vio& sensldvos de la regl6n. 

C\aslfJcad6o de onestf!alcoa: 

Por lnholacl6n ( gasee ) 

o). · Prot6xldo de 6.zoe 

b) • • l!tlleno 

e). · Ciclo propano 

d). • Proplleno 

e), · Ac:ecJleno 

Volltilee 

o). · Eter etílico, dletfllco o sulf6.rlco 

b). • Eter dlvlnmco o vlmct.ano 

e). CloCU<O de etilo 

d). • Clorofonno 

e),· Trlcloro eúleno 

0. · Pluotante 



Intravenosos 

a). · Bpontan 

b). • PelllO(al a6Jlco 

e). · Bvlpln 

d). • OOrico e6dlco 

e). • Proccúna 

O.· Amltal a6dlco 

g). • Pentobarl>ltal s6Jlco 

h). • Pernocten. 

Para obtener mayores resultados en lo anestesla por ln1lltracl6n, 

como en la aneatcslo por bloqueo, recoroaremos los caraccerfsúcoa mis • 

Importantes de lo onntomía oral, 

Bn este pcquello recorootorlo que menciono, encontraremos en pr!mer 

tirmlno el nervio TRIGBMJNO, que es un nervio mixto lncegrodo por una por 

cl6n mooora, esto mlla pcquella que lo senslúva que es de mayor tQIJlal\o, en 

!st 61tlmo se encuentran locallzodoa tres ramos. Bn esta porcl6n se dcsprfl!! 

de un ganglio que ec llQIJlo de GASSBR o ecml lunar, y se encuentra en el I!! • 

so de lo roso cerebral mcdl 

Oc este gongllo se desprenden trc• grandes romu, y me ocupad 6n!. 

camentede loe del maxllor superior y los del mlUllar lntcrior. 

81 nervlo maxilar wperlor ce nctomcntc acnslelvo, y 111 origen 11porcn 

te, ca el agujero redondo mayor, poro luego penetrar en la fosa pterlgomOJtllor, 

81 nervio mwlor Inferior e.a un nervlo mlJCto, au orl¡en aparente ca a • 

travb del agujero oval, y llego o lo. fosa lnfratcmporol. 
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BL()QUEO 08 LA RAMA DBL NBRVIO DBL MAXILAR 

PBRIOR. 

El neivto lntcaorlltt1rlo e- <:'ontlnuact6n dll~to del nervio mllllllor "!:!. 

perlor, se lntroduc:e en lo 6rblto o lrovh d' la hendlduro csfcmo•mo)(llllr y co 

ere en el plao de I mlana, primero en el eu.rc:ó y luego en el canol ln!raocbl -

tulo. pan aparecer en el agujero lnfraorblta.cto y dlatribu.lrse por la piel del 

plipado Inferior, la porc16n lateral de la noñz y el labio aiperloc, aHí como 

la mucosa del veatíbulo naaaL 

T&:nlca lntraoral. • Con los dedos medios se palpa la porcl6n cenual 

del bo.rde Inferior de la 6cblta, y luego desciende cuWlldosarnem.e cuca de un 

c:e,t{me{ro por debajo de este punro, donde por lo ¡en rol, se puede pol¡,u el 

pa,quete vlsculo nervioso que sale por el agujero lnfraorbltario, mantenl!rxl2· 

se el dedo medio en w lugar, se levllllta con el pulgar y el índice el labio "!:!." 

perlor. y con la ot.r11 mono se Introduce lo oguja en el repliegue superior del 

veaú'bulo oral, di rlgl~ola hacia el punro en el cual ac ha mantenido el dedo 

medio. Aunque no ae puedo palpar lo punta de la aguja, es posible que se sien 

ta con la punta del dedo, como la solucl6n ca Inyectada en loa tejidos subyacen 

cea. ae poa:lcto de 2 a 3 mL de Bne8lesla. 
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R MA, ALVEOW.Rl!S SUPBRIORBS, Nlll\VIO PALATINO ANTBRIOR 

Y NERVIO NAOO PALATINO, 

Lea ramas alveolorcs &e1 de11¡>rerden del nervio lnfroorbllorlo, DNea 

de que este atraviese la hcndldur:i esfeno muJlor, dardo origen o loa romas 

alveolares postUroauperlores que corren on lo superllcle de lo tuberosidad -

Jel mllldlar wperlor, y penetran en cllu p ca lnervar los molocea auperig· 

re.a. Durame 511 trayeclX> por el conducro lnfroorbltario, el nervio del mismo 

nombre da origen a la ramo nlveolor superior media y a varias ramos oruert2 

res, lne.rvando prernolarea, caninos e lncl '1vos superiores. El nervio palot!.· 

no anterior, corre desde lo foso pte.d&CJIIDlotlna hncla abajo en el connl del cog 

dw::to palat1no postertor, paro aparecer en el paladar duro e tnervu lo mu1:2· 

sa de esta iegl.6n, y la enc!a palatina correapordlente. 

El nervio IUUIO palotloo, ea lo mayor de los romas nasales posterosul)! 

riores, dl rlgl.&>dose hncla abe.Jo y odelante o lo lo.rgp del tabique nasal, otrav~ 

aando el conducto palstlno anterior, dando romos o lo porcl6n mds anterior del 

paladar duro y a lo enc(a que rodea los Incisivos superiores. 

T~nl.co lntn10r11l. - Loo romllB olveolorea superiores posteriores, se 

bloquean lnuoductendo lo oguJo por dctr&s de lo cresta lnfroclgcmAtlco e lnm~ 

dlotomente distal ol segundo molar. Dirigiendo deapuh lo puntll de la aguja h,!! 

cla el tub6rculo maxilar e Introduciendo de 2 o 3 cm, hncl&>dola dibujo.e una CU!. 

vo aplanada de concavldod superior. Bata t&:nlco se denomlna t11J1"1bl&l como de 

la tuberoaldod. 
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6LOQ E0 DB LA RAMA DllL NBRVIO DBL MAXILAR INlll?I\IOR. 

El nervio a lveolar Inferior "" deap,eoo, del nervio mnxllo, Infe rior, 

cunndo e•te se divide, lnmcdlot mr nce por debo Jo del o¡¡ujero ovni a.! dirige 

bAcla obajo, 'prlmernmente por debo jo del mCts ulo pcerlgoldco externo y tu~ 

por f\Jcrn del mll.sculo prertgoldco medio, entre 66te y la ramo del moJ(1lor 

Inferior, el nervio entro en e l orificio del corduc10 dentario c¡ue e&16 alluodo 

en el punro medio de la ramo, y corre en el co nol del ml6111o nombre hura el 

nivel del Incisivo meslol, d nto los ramos para I e roa y loa dientes de e!· 

te mwdl.ar, 

T!cnlco lnt raornl. • Con el dedo índice l:r.quletdo M: locaUza la línea 2 

blkuo, es decir, el borde Interno de lo rama del maxllnr Inferior, se hoce la 

puncl.6n Inmediatamente po, dentro de 6ste, y un cm. por Mrlba del borde oc~ 

sol. Lo Jeringo debe de mantenerse paralelo ol cuerpo de Lo mondlb!Lo Inferior, 

y bre todo al pi no ocluaol. Delldc este punco lo aguja se introduce lentamente 

oprox.lmodnmcnre 2 cm. o lo coro de la ramo, paro girarla dcspu~a al premolar 

de el lodo opuesto, manteniéndose siempre en el mismo plono horizontal. Se 11!!! 

drn mayor scgucldod en e l bloqueo, al el paciente mantiene lo boca bien abierta. 
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Bl.OQU OBL NBRVIO MBNTONBANO 

Se orlglrui en el conducto dentllrlo lnCorlor, a partir del net'Vlo alv~­

lo.c Inferior y sote a travb del agujero mcntonlono a la altura del premolar 

dlstaL lnet'Va la piel de la mardíbula. 

Tknica lntcaoral, • Bl forlmen mcntoneano, se encuentra en el repU~ 

que lnferlor del vestíbulo, por dentro del labio lnCerlor e Inmediatamente por 

dctrls del primer premolo.c. Con el dedo CR:llce Izquierdo, ae palpa el paquse 

V85CUlonervloso a su salido del agujero mentoncano, el dedo se deja ahí e)e_!· 

clendo una presl6n moderado, mientras la aguja se Introduce haaa dicho pu~­

to, y la punta de bto se encuentre en lo cercllÑa del paquete vlsculo nervioso. 

Introducir la aguja en el propio agujero no es recomendable ya que se puttlen 

lesionar los nervios. 



. so. 
PA O MBNTALBS RN LA TECNLCA QUIRUROICA 

Tod lntecvencl6n qubdrglca eat4 constlN Ido. po.r po808, loe cuales 

eDUDClm de la siguiente fonna. 

A, · lnc1&16n. • Se denomina l.nclal6n a la d lvle16n o sección metódica 

de las pu.nea blondo&, con un lnstruml!l\10 cortonre. 

B. • tlemostasla. • Be la maniobro quli:<lrglco que se encnrgo de poror 

el ao.ngrado en el corto de un tejido vltollzado, 

C. • Dlaecc16n. • Bate pl180 con a do aeparar los capas y esuucruraa 

anlll6mlcas por medios qulrOrglCOll, para llevo.e a cabo 

la extraeclóo previamente ploneoda. 

D, • Expostd6n. • La expoalcllm, ca el aeparor los tejidos para tcnu 

la pufecca visión en el campe qulnlrglco. 

E, • l!!!!!!!:.:.. Se horlí muy simple con puntos aepo.radoa sobre la &l)OOe!!. 

r6s1S. 

Las sumraa se dividen en dos gCUl)OS: 

Absorl>lbles y no absorbibles. 

l. - Absorbibles. Son aquellos que son digeridos pcr loa tcJldoa, durante 

el proceso de cicat.rlzaclón. 

A, • &itu.rn abso.rblble. Cot ·gut y eot ·gut cr6nlco ( de mayor abso~· 

clón Ciaulo.c.) 

2, • No absorblbles. Son las que permanecen en el organismo hasta que 

el tejido se clcatrlce y el cirujano lo aepue o un tiempo que se el~ 

oe corno noi:ma. 
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S. · A~ala • n una acrlo de poBOa lnvlolobleo para cuolqule.r 

pro(ealonlsto, exlstl6ndo de vortoa fom1ns, que pee 

lo gencr I BOn ffelcoe poro motar loa g6rmencs lnf~ 

cloeoa. 

M&xxlos. l . · AutcClave. 

2. • Color seco 

3. · BbulUc\6n ( no rocomcndoblea para objecos cortantes pof 

que plenlen filo.) 

~. • Calor hOmedo 

s. · Rayos ultcavloletns (evita el dcs11rrollo de bact!.rlas.) 

6. • Luz alpina mercurlaL (!sta se do dlcectAI durante 30 a 40 

ml.nutoa en lo 2000 atectooa.) 
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p SBGU\R PARA LA SXTRACCION O LOS CANINOS 

RETSN\00 UN CIRUGIA. 

Y a be hecho mencl6n de loa Uempoa q110 se cequlecon p ro hococ una 

clnigla genecal, clnigr bucal no .e opa a de estas cerlos, poro la ccgl6n 

a h'(enenir requiere de pasos pacUculacoe, por lo que uno c1n1gía bocol sc 

compone por regla ¡¡eneal de lo,, Clemp0a elgul nreo: 

a), • lncisll>n 

b), • Colgajo 

e), • Osteocom!a 

el), • Opecacl6a propiamente dlchn 

e), • T ruamleruo de lo cavidad y 

o. - ~ 

El Instrumental empleado, yo {u! considerado onteclormente, por lo 

que aolo ooa dedicaremos o lo 1Ecnlco de su manejo y o loe rosultadoe de su 

empleo. 

A, • lnclal6n. No ea ncceaaclo Insistir que es una lncl~16n, por lo que 

Indica.re como utlllu.c un bllllUñ; ~ate &e IX>ltla como &i fuero un 

lllplz, apoyWolo en l.a ca.ca palmar del dedo índice, la ca.ca PI!!· 

mar del dedo pulgo.r y el borde radial del dedo modio. Lo porcl6n 

posterlor del blllturl desc1111ea en el espacio lntecdlgltal de loe d~ 

dos pulgo.r e írcllc:o. Ba nccuacto que la maro que maneja el bl9t!! 

ñ tenga pureo de apoyo obtcnl&dolo con loa dedo• mC(\Jquo y ~­

lar, apoyados aobce la arcada dentada vecina. La mooo contraria 

ao 8')0)'a aobco la cara del pacteate. 
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El. tazado de l lncl816n ao hace de un 861o movimiento o corte. Lo 

lncl&16n e puede reaUur tamblen con tlloros, Hoy votlos claaca do lncls16n 

y aon las lgulentes: 

l, · lnclsl6n en 11.tCO de po.rtach utlUzodo por ext raer quietes de 

los mo.xlllU'e 

2, - lnclsl6n de Neumonn paro t rotnmlenros de porodonclo y op!. 

cectom(as. 

3. - La lnclsl6n en festón de lo b6ve:lo poloñno po.ro extrncclones 

qulrilrglcas. 

~. - Lo lnclsl6n angulo.e po.ra lo cxtracel6n de loa terceros mol_!­

res retenldos Inferiores. 

S. - La lnclsl6n lineal de lo mucoso po.ro drenaje de kls ab&ceaos. 

La lncls16n debe de llegar hOBto el tejido 6seo, secclonordo por lo -

pronto el tejido que cubre el hueso del periostio. Est Umltacl6n de trozo de 

flbromucoso o mucopetl6stics, se denomino colgajo. 

LOB cordlclones que dobe reunir una lncl.sl6n aon Importantes po.ra que 

conserve su vltolldod, y se relncorpore a lo.a !unciones que le corresporden. 

Slilele agrupo los postulodos o loe cuales debe limitarse uno lncl.sl6o, 

Curdtu-doee en principios yo enunclodos por Zllkens, Houastein W assmud, o -

los cuales agregamos algunas consldct111:lonea de nuestra pa.rte y de lo slgulC!J 

te fonna. 

1, - Al truar la lnclsl6n y Umltane un colgajo, es neceHrlo que 

6ste tengo 1ma bue lo IUflctentemente ancha cano po.ra proveer la auflclente 

lcrtg8Cl6n, evuando de este modo los truto.mo. nutrltlvoa y au necroata. Al 

tcuane la lncls16n debe de tenecae preaentc el recocddo de loa vuoa para • 



eYtto.r su scccl6n; a pesa.e de que l llbromucoao contiene gran cantldlld de 

~ anast6modcos, lo secd6n de los prlnclpoles , importo clcsgoo l~­

c:esarlos, por ejemplo: en el 8\ln:o de lo tc¡i6n vcstlbulor, lo =.16n de -

los vasos lmpo.rtantes de esto zona de mn hcmorraglo. 

2. • Buena ,1suallzac16 La lncls16n debe ser tr oda de tal m.!!_ 

nera que permite uno perfecto vlsl6n de lo opcrndo; la lnclsl6n no debe de -

oponerse a la maniobra operlUX>cla. 

S. · La lnclal6n debe de ser lo sutlclentcmeme extenso, como P! 

ra pennltlr un colgajo que deecubra omp Uo y suficientemente el compo OI)!!· 

ra!Drl.o, evitando el desgarromlenio o N¡>rura del tejido glnglval el cuol, - -

siempre se traduce en nec.r6sts do las partea blandos. Por otra parte, lnc;! • 

&iones pequellos o que no esten atines con la operacl6n Impiden uno buena re_!! 

Uzacl6n de !sto. En In c:,v!.dad bucol, no deben de reollurae lnclslonea P.!;· 

quellos, tales Incisiones no slgnUlcon mllii que problemas y trostOrnos en el 

compo operororlo. Algunos mllfme1ros mb en la lfneo de lnclsl6n, no slgaj_· 

flca nado por el proceBO clcntrlznl, mientras Incisiones extremadamente ~ 

quellu , lmplfcan desgos que deben evlcarae. Por ocro parte exagerar lo lncJ· 

sl6n puede ocorrlor c:rostornos ln(lólea. 

Lo lnclsl6a debe ser lo suflclentemente grondc pora tener un mejor • 

compo y un menor tcoumatismo cuardo las cordlcloocs QS( lo exijan. 

En !ate, como en otroa acroa qu1Iilrglco1, el crlcedo del oper.Soc d!l 

becl de decidir cuU lnclll6o sed lo cor-
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-t. · La lnclsl6n debe scc hecha en un tcazo sin Uncu eccurd_! 

rl , debe eer rectlUneo hecho con bleruñ filoso, al no, racdarl en c lcauj­

zor. Lu dlflcultodes en el desgorrnmlenro del colgajo, residen en los MIi!!· 

los de l lnclsl6n y loles dlücultodca algnlficorron desgarres y trlusnoe en 

opecaci6n. 

5, • L lnclsl6n debe trozarse de tol manena, que al volver a -

nptnr el colgajo o su sitio prlmltlvo, lo U'nea de lnclsl6n repose aobrc bJt 

so sano e rnresro. Loa puntos de sutura; deben descansar sobre un plano 2 -

seo; de oteo monero los puntoS se desprenden, lo lnclsl6n se abre nucvamC!! 

ce y el co\goJo se sumerge en la covldod 6seo reaUzodo con los tcastomos 

de clcatrlzocl6n propio. 

B. · M!todos pana desprerdlmlentos de colgnjoa. Por lo s=I, los 

colgojos se obtienen de lo lnclel6n de la mucollll, pe.ro ex:lste un tipo de loe!.· 

sl6n que no se t.n20 en el tejido glnglwl, sino que se reoUzo despengondo lo 

flbromucoso de los cuellos de los dientes, y ae obtiene el colgo.jo polodno 

para exuner conlnos retenido 

El lnstrumenlX> con que se desprende el colgojo, se 1X>ma de lo mismo 

manero qw el bisturí, opoylindosc firmemente conteo el hueao, y con mo'1 • 

mlenros suovea de lorero.Udod se hace gime lo esplrulo o legro desde su eje 

moyor, y de e1110 monero queda despegado lo mucoso y el pertosdo. ( 1 ) • 

Rica Centeno vol. 1 plg. 104 y 105. 

Otro lnatrumenlX> que se puede utlUzar, ea la pinza de dlaeccl6n de 

dlencea de nt6n. con esto se toma el boroe de la lncial6n y al mismo tiempo 

que lo levanta. la c19dtulo. lo despteade. 
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& ~t.8lc111CJ11, la lnda16n ee encuentro en pi • mu80ul es de pg 

co n!llal6n, por lo tllnl'o la lnc.ls16n d eotoa muaculos, debe de 

ser os, de tal m o que el d ecubdmlenlo 6eco seo total. 

Eate colgajo ae mandetll! levantadn con un ador romo. 

• Oaeccomrn, utlUui y consiste en e liminar el hueeo, que c~-

hre \a causa de I ope.rod6o y se elect11a con esc:q,lo, lnza.., guuloa y f~ 

sas. 

Con aJU.doridad, se utlllzabo el manillo y lila plnus gublo.11, éstos 

enm para agrandar los orltlcloe que las pdmecas boclon, pero era uDS gran 

lOtt\l.R para el podente, ya que en algunas lnten-cnclonea llegaban o sufdr 

shock por el uaumaifaroo. Por lo que re&pecto a los f rcsas, y6 antes mCJl· 

danamo su funclooamlento. 

Las fresaa IICl:Oan bajo un chorro de 11guo esterilizada o euero fisl2 

16glco. paro evitar calentamiento del hueso que pocl ño proVOCllr una nectó 

Ble 6&ea. 

En ocaaloncs se oecellita lo rcloc16n previo del diente porque se CJl· 

c:oenua sobre hueso. 

D.· L11 operación, p,¡g>lamente dlchD. Puede ~bcorse de esta m_l! 

nera: Es 111 ~~ que se hace por medios mec6nlcoe de lo tegumendos; • 

la e,a.ncc:16n de un diente rccerddo, de un granulomo, de uno aplcectomíe de 

un qullle denndo y de un NCUellCO eo una oaeomlelítla. 

Hemoaaata. La hemorragia puede - cl.lferemea oñgenes, y as 

pi el ..., leaionado aerA au lmportaDCia, La hemornigia de lu pequellas 

aftledU y - papnla. IICI cohibe flcllmezae por pceaM!a, adoAIDO 1111! 
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vamenre el colgajo, o preslonlllllo a la zona aangnnce con una torunda de 

asa seca e ln¡,regnada en mcidlcamcntoa eatl'plcos: (AdrenaUru,, agua 01!_ 

genada, antiptclno, perclorlro de l\ler.ro , gaeo.s y mcidlcamercoa c loudcn 

s trlpaon . ) 

ocuparemos de la hemoetbla de loa vasos mayores glnglvales, 

cutlneos, de loa vaeos lntra6aeoa de las romo.a palatlDIIB y dentarias lnf~­

rlores con trdlce de coagulac16n normal. 

La bemosttsls de los vasos mayores seccionados, es maniobra de 

epci6o en nuestra clrog!a, fuooamental en el.rugía general, y se realiza 

obturando con un lnstnunento el voao que oangra, y reemplazando en &egl!!­

da el Instrumento por uno ligadura. ( nos referimos a YO.SOS ginglvales Srll!l 

des) por lo que la hemorragia generalmente ocido. o la pres16n m anual.) 

l!n coso de que el vaso ( seo generalmente una a.nerla ) no responde 

o este trntamlento, scr!I conveniente buscarlo y tomarlo coa una pinza - -

( do Kocher,) 

Hemostbia de loe Vll.808 lncra6aeos: Be cuando en el curso de una ~ 

r 16n, se prcaema repentinamente una pcoCuma hemorragia que emann de 

un voeo 6aco, se u,ito desde luego de una pequefta arcerla lnt.ra6aea, lo cual 

fu! secclonodo por un golpe de eacq,lo. 

Bn toles c480e se !menta la obl1terlld6n por breves lnatanres de la 

cavidad o del borde 6seo, ea menester ollcurar el vam. El acceso al lnterlor 

del hueso, donde eac6 alojado el vuo para Uaarlo, no ea poaible; DO queda 

otro tceucoo que oplaacar aua paredes jumo coo el t.ieso c1rcUlmldDo y para 

efeeNar dicha maniobra se ll>lna 1111 lnatrumemo con 1111a ellNlllldad li&e.r:!· 

mento roma, colocando la extremidad a nlYel del •do de la hemoua¡la y 

ae aplica coa el martillo 1111 golpe ~ CJ1e !'- la VUllld de apluur laa • 
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tr~las 6seaa, y por tontx> el vaso que sangro ces od lnmcdlotomcmc, 

Hcmoatlsla de loa vo110s po111tinoa: en el curi;o do lo I nte rvencl6n ~ 

bre la b6vedo poll\l:lna ( conlnoa ret enldoa , ) y ttl proctlcart e l descenso de 

la fi_bromucos o que la cubre, loa vo•ue palotl nos que ae reloclonon con el 

agujero polnóno onterlor eon aecc:lonodos, produu ~ o.e e u1l modvo 

hemorrag.los o veces abuoo111uc L hcmost6sls generttlmencc se hace por 

comprcal6n con uno rocuooo de gaao, ae dejo al¡¡uno• minutos 110bre e l sitio 

sangrante. Sl estaa hemoc cagiu no ceden, finallza ,-uondo se repone el col· 

gajo en au altlo; en caso de segulr la hcmorcagl c.-itre el bonle del colgajo y 

lo oreada dcmtu1o. dcbor6 de bajarse el colgo.jo palatino y caucerlur el ve.so 

sangram:e. 

Uemorro¡¡lo de los vasos desita.rlos Inferiores. En e as opecoclones 

de quistes en el mllXllar Inferior, los vo.aoa dentnrlos Inferiores pueden quJt 

dar ol descubierto en porte de su trayectoria, el ~lste puede llegar en o.1&1!· 

nos cru;os o seeclono.r vo.sos por maniobras lmptudencloles y la hemorragia 

scr6 obuooo.nte, en estos clrcunstonclaa lo aspl.racl6n y scc«lo con gosa, di; 

Jnr6 ll&to el compo de operor y podremos ver el vo.so que son¡;ro locollzndo 

en uno co.vtdod de dlffcll occeso. 

E. - T rotamler<o de In covldod 6seo, En olgunas operaciones se rit· 

quiere un trotamlenu> particulnr de la cavidad 6seo, seo que el hueso este -

afectado, o por que la operacl6n uf lo cd¡¡e para eVitnr dolores poSIOperare_ 

rloe o hemornglaa. 

B11te tnumlentx> ae efecala 8')llc:ando clerc.ro de ella medicamentos -

( dlrecumeme), g:iau con medlcamemoa o drena.le, 
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Como medlcamcmoe se emplct111 dlveraas PCl!l>Uaaloncs lndloado.a 

pllrU el tca.tamlenro de la alvootnls, loe cementos qulrfü:glcoe, los lovodoe 

de loa alv!oloe o cavldodee con eoluclonca anestésicas o antls6ptlcaa. 

F. · Sutura. La sutura tiene como fin, reunir loe tejidos desunidos 

por lo. lnclsl6n.' 

En clcugfa bJcal se 11COstumbro. Iniciar la suturo en la ca.ca palalina o 

lingual del maxilar y rermln11r en lo cara bucal. En las lnclslonea locallzadu 

en una sola coro, lo. aguja debe dlrlgl rae de lo m6s compUcodo o lo mas ~ 

ple ( de disto\ o meelol • ) 

Manero de tomar el porta·agujaa: EBte se toma con lo mano derecha, 

sostenido en el hueco de la mano y dirigido por el pulgar por un lado y loe 

tres Oltimos dedos en el lado Ol)Ucsto; el Cndlce apoyado en el lnsuurncmo el! 

ve de director, 

Este lnsuumenta tiene la aguja en el centro de su arco; lo aguja debe 

de estar enhebrada antes de Iniciar la sutura. 

M~oe de suturn. 

A). • Sutura a puntos sct>arll<loa: Es el m!todo mas usado en el(!! 

gfa bucal y consiste en realizar punt0s lndependlettea uno de 

ouoa, el material de suturo debe nseguracec por medio de • 

nudos, hay dos clases de rudos: 

l. · Nudos simples 

2. • Nudos de clrujanoa. 
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8). - ~tuca contrnua: Ml!todo que no llene vnrlas aplicaciones en aue! 

tro campo, solo se empican en olvool«omCwi y preparnclooes qaj_ 

,Qr¡lcas p11rn pc6<csls, sobre todo el rebonlc Glvcol lU', 

C). - Sutura festoneada: Es una forma do 111tura cordnua, se emplea 

pllCII las Glveolotoml'.as. 
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TRAT AM1BNTO l'OSl"OPBl\A TORIO 

Bl tnnmletto pomx:,peramrlo ea el mas Importante de nuestro trabajo, 

por lo que ae le debe de dar un lugo.r prlmoidlal y ol cuü le dar6 una explic_!· 

clóo decalbda. 

Es tan lmportamc, que la vlgllanda_culdmlo y t.catamlC!lllo del peclenle, 

una vez acabada la operecloo. puede mejorar loa lnconvenlemea preaettados -

en el curso de la operacl6n quuilrglca. 

Nuestros culdodoe postoperatorloa deben limita.rae a la he.rlda misma 

y ol estado general que presenta el paciente. 
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Tll.ATAMIBNJ'O POSTOPBRATORIO LOOAL 

Hl¡l&le de In c vldm bucal: H lovar porlectlllll me con uno goan moJ.! 

da la aangre que pudo hnber qucd o la cara del poclnit 

L cavld cal debe de ser l vlldo a proBl6n por loa re1iuw que oo P!! 

dieren ~ede.r en el wroo vestibular. 

6\ paciente debe de lll'IJUlr unn serle de Indicciones que cl odont6logo 

le darl por ea c.rl11> en recete y verbalmente. 

A). - B\ paciente gunroad repoeo por un tl po especlllco, aln mil! 

ticnr fuerte y sin forzar la herldn. 

B). - Oleca: Las primeras hoCl\a deberi comer l!quldos !ños, y dieta 

blaala loe tres días alguleru:ea. 

C). - Terapln Fía lea: Con fomcntoa y boleas de hielo sobre le herldn. 

Loa punros de surura se ellmlnnn lll cunrto o quinto día de la operacl6n 

Umplflrooloe previamente con un olgod6n est~rll, y ae procede a cortar con ti_-

En el ca.so de compllcaclooea, se rccete.r6n and ·lnfinmarorloe y aru:ib12 

deo•, acompaftoooa de Indicaciones prudente& l!staa compllcaclones pueden ser: 

A). • A lveolltia. 

B). - Flemones. 

C). - Abaceeoa. 

O). - l' lem6n dltueo del piso de boca. 
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B\ dolor poatOperatorlo ee preaentll a Clluaa del trot11mlcnto o¡iocnrocto 

y ac deben tu rel Jant musculuea ( el h11y t rlamua y wi lg6alcoe. 

A las hemorca¡lo.1 poll'OC)Crnroctaa se lea denomlnn hemorragias leves 

o sec:urdarlas. 
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CON LUSIONB 

A). • El co.nlno es el diente que tlll'da moa en e rupcionar, poc 

lo cual muchu vecea se queda retenido en el mllldlac ta· 

lector o en e l hueso maxilar eu¡,erlor, lo que ocasiona •• 

que sea Intervenido qulrOr¡¡lcllll\el!Ul pot e l clruJano den • 

tista. 

8), • De la conclua16n anterior, se desprerde la formo de trlll! 

miento al paciente con esta c lase de problemas. 

C). • La historio c lfnlca es muy Importante, porque nos ayudo o 

llegar o un dlog¡,6stlco y el tratamiento o seguir, dado que • 

l a nos proporciono dBU>s de sumo lnterh. 

O). • Bl <"llWdlo radlogrMlco, nos permite locoUzor la poslcl6n • 

del co.nloo en retenc16n. 

E).· Determinado el trarllllllerux,, se procede a lo cl rugfo. lnclsl6n, 

colgajo, osteotomía, operacl6n, tratamlenr.o y surura. 

F). • Por Oltlmo, el tratllllllcnto po1t0per1111>rlo que es muy lmpor· 

rame, por la vlgllancla que se deberl tener al paciente reclmi 

lntenenido. 
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