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INTFlODUCCIONe 



El tema que ahora presento y el cual pongo a considera--

oída del H. Jurado, es para al motivo de gran satisfacción,-

ye que en la elaboración de el, he puesto gran empeño. 

El tema (Caninos Incluidos), lo considero muy extenso y -

por esta rezón el trabajo que presento, no pretende resolver 

en su totalidad y en forme teórica, los problemas que se --

puedan presentar dentro del consultorio dental, al llevar a 

cabo una intervención quirgrgice de este tipo, el no que en 

caso de presentare', saber o tener nociones de como entren--

tares a este tipo de problemas y darles ene enlucida adoses-

da. Por lo qua tratare de hacer un enfoque global del teme -

expuesto. 

Le realización de este trabajo me ha dado le oportunidad 

de protundiser un poco más mis conocimientos acerca de esté 

tema, que si bien no son extensos, cuentan son una base sola 

de y científica, que me ha ayudado para afianzar oís mis 00» 

noclaientos y aprehdisaje. 

El estudio de lo incluet4n de caninos, constituye un te• 

poco tratado, es por esta razón que solo Moneé lo que a mi 

juicio creo mis importante, no dude que tanga errores, pero 

la liante* eaperiencle que poseso ha sido vertida en la real' 

eeehín de este trabajo con el entusiasmo de ver terainada -

une etapa de ele estudios. 



CAPiTUL•OI 

DEOCRIPCIOM DI LAO LOTRUCTURAO AVATOMICAO 
AILACIOVADA• CON LA REOION DE CAMINOS III-
CLUIODO EN MAXILAR Y NAMMULA. 



SsfRUCTURAS ANATOMICAS NILACIONANIS CON LA 
RSOION DE CANINOS INCLUIDOS O Max. I NAO. 

El eepeetelento exacto de lee estructures anetéeleee 
bre lee cuales hemos de intervenir, es elemento ~serle e - 
inpresoindible en le príotioa del cirujano oral. 

Le cirugía que nos ecepe, se realice esencialmente en la - 
eavided oral, espacio limitado hacia adelante por los labios, 
lateralmente por las mejillas, bisele arriba por el paladar - 
(blando y duro), y hacia abajo por el piso de le bocee 

le cavidad bocal ceta ceastitaida per des pereleus i lo -
ulterior e l'estibia' de la beca y la posterior e cavidad bu--
cal ~piens:ate ¿leas, ese se canonice beoda atrio esa le tem 
rime per el !teas de las reacio. 

11 veetIbele de la bese es el especie caletea» catre lee 
labios y lee mejillas per delante p les ares§ alvselideateles 
por detrás. 

Le cavidadopia de le besa es estacad, desde lee dientes 
per Mima pr s y letereleeate, e le tering* per detrás. Limitado 
por arriba per la buida pelanas dese g le cera 'ulterior ¿Si 

Usado; el miele is la beca esta eilestítelle per el - 
arruma Miel (remede per lee easeeleo ellebieliess) p oto 
~pede per &e lema. 
la relaclie esa le matute sairdrelee les eirrespeate e -

le regida de mime iailaides, tests a *Will* mallar eme 
de la seedibals eetediereses lee sigaisates rigieses s 

te- Ola« Pállallea. 
le le cueceper cote acabo e le pared eayerier y poste—

rior de le soldad bucal,sem de grao l'iteres pera el casa. 
tea :fe per OU el sitie basta el miel, treeeeeteesate Mesa- 
se 	'arrolle e ~sida les proceses ás 	le  Meterle. 
le 	vide ea deopercleaes ama eatorier y Sra posterior — 
(vele del paladar 

Si 'sepulte tiene le terma de eas_bevede limitado natos 
leterelesate per el arce d'alerte. Mueve ea Sedes les sea-- 

POR000 állIRIOR, O Mala Páliala' 
le- ~brea* sesees. tatieseeele etaeride el ?isatis me 

yesseatee  ceutitayeade sea embreas dalia; 	t 	sea • 
gelatir, eeye espesor eo variable. le el rete medie es eey -
Migada y *sede ser realzaste perforada e este nivel el de* 
readereele del Mose esa Mes geírargieee. Be les reís p 	 ase 
literales del pelador es de gruesa 0 oh de elPeeene ds 
fibreameess Heme ea se...neer y e lee ladee de le liase 
die MAI espese cepa gienaelir, eme seo gleedeles salivales - 
mojaste* e les le les labios y oso realces el mehre de .. 
gimnasias palatinas. 

está fibromecose se desprende esa relativa facilidad del - 
Maese embyeseente, per medie del use de Potreaseiss simple. 
des. 



Debido a la elasticidad puede ser desplegada •n treses de 
mate diverso a sitios diferentes, donde se tijas su nueve -
dente. Al ser repuesta sobre su lugar primitivo, después 
desplazada pera operar sobre el huello del paladar, adquie-

, pronto su primitiva fijeza y relación por la cara pretun--
. 
in contacto eoq el esqueleto corren los vasos palatinos. 
2.- 'aquieto ése*. 11 esqueleto dello palatino (aportille - 

4atims, está seastiOmide por les dos proceses palatinos de 
le maxilares (derecho e isquierde). tus Is relama en la 11 
pp media y las des lamimos heriseatales de los dee huesos - 
'latines (*pediste heriseatale de los Palettimeh tus t'oh-
*a os redoma catre si. Además de lois suturas bimaatiaree 
bipalatinas os easuentraa ea ducha hereda, la sutura catre 
Is >meses »latimos de los mulleres las lamimos heriste 
'lee de lee »latimos; s'estibina/o así, la catara malle--
llalla.. astas eget» esteras tema ea eéajeate cae dispeel-
lie ea terma de eres. 

Le adrede pude ponerse ea relasida sea el same, por el dk 
Irticale dates' palatina. Mote da Mecida Se el- egajere 
11 *anal peladas mea« estertor y lee enfiele. de Iye sed 
le »Ultime' mayoreo (embastes paladas ~tenerse), qiir 
'tea sitiados es elsople «odre termede per le !asma be.. 
seetal y el are* elveilery .prdalsee al temer melar, yugo 
alee 	rasa remes de la arteria eaailer (arteria palatina . 

rlar) 	Nseparas y edirleea Misia sea» por el es.. 'pe 
a » 	s' lela mayor solea trardide lee quejen• pelatiace 
aleado 

ismer, reanimadas* ea el paladar idee y aleado, m- 
atead

y 
 o el mesare de arterías palaIleas que e aesapealia 

i les service palatinas, rases del nervio mallar. 
a)

- Yesos y nervios. 
.- Arterias. La tercera pacida de la arteria maullar - 

Aperior prepersieas Sres remes, de lee cueles mes lateremes 
Is c reses 'ara de le tarta.y le tuba &aditiva, de dende -- 
1 teeprealea lee arterias. Plenimid, 	despee de eme 
NP lee ~eres »Utiles mayores, recorre' la »vede 
hal oree alveolar ea *empale de lee Y, y es. p de ddisW0-- 
lees eds, e) . le arteria eeteeepeIesies (temer reme de la tenias 
i vere 

11 etre rase que ese hatees«) es la propia artería estas*. 
'lenes que sale per el agujere peleeis* seer (aaterler) y 

es trayecto Ima gasee maese ese e dtetytbsisa 	la me.% greses y ~osas 	_ 
Temes. Lee remas de la levede pelanas *erres »rale-

he a las artolas. Desembocan en varios troncos venosos51 
Leas Temo.* 9%4M /sido*, les venas 44 le cese misal, te - 
1 lemas (que deseche* em la vena litiguen y de les asIg4a. 
1O. 

Nervios esseitivee. Les servio, previmos del omite 
tfrigeseeller (gangao esteeepelettne) que da les eigeleatee 
IdosMedie nasepeletlne, que es el ads granede 11,4 re-- 



mos nese». posteriores. 11 nervio nasopelatico, pasa a tre--
ces del conducto incisivo e inerva lee glandulas de la mucosa 
del paladar duro. 

Les nervios masopelatinos. bajan por el sonduoto palatino 
mayor y al salir por los agujeros palatino mayor y menor ton 
van las 	ndulas de la mucosa del paladar duro y balado. 

ii.-RidlOOreurromutia. 
situe4a per debajo de la regido labial, corresponde a la - 

regida dese da este nombre suyos limites son por arriba - 
el surco mentolabiali per abajo,el betas latorior do la miss 
dibela, lateralmente. la proloaesida imaginaria del surco --
lablogeniaao. 

Plenas sosetitativos de la regida meatomiana. 
Piel sepa maseuler. perlestle y basas (sera anterior del 

cuerpo de le sandibelah 
Piel.. hatticee e la de le regida l'hiel. 
°epa seeeslar.- lett coastitsida yet tres mínelos se MI 

elía sea le piel y ese depresor del dudo de le besa (the 
migado es lee labios). lelas tender (cuadrado del seat

S
del 

y el Macelo metal (Corla de le barba). 
Yeriestie. - Se sae peliesie tina y eeseleteate de tejido - 

cesisative te colar rosa pallé». ose redes al Mece per se qa 
NOVIP. 

hese•-Alare ~rice Gel *eme de la seselisle) 
Lee aeciesetee aseos ese esta lacleitee ea le melée oses 

Sesteas sea lec eleoleeise t_ el Slettele seadlieler (Slatiele sestesideli Se Mals 
N ve rtical ese ee eaesseere l'editada ea le idee Med 

al saadlisla y ese es bus!till! le ~elides de las dee - 
taese eieetriele és le 
10..,Pretetereaele eeCianproloseereasía sostienes.). NI 

timaste. de le anterior, presente tersa és piraside triases» 
lar i  ese se ~tenle esa el borde Laterier de la sameibsia, 

Se redondeado y sisees de ealreerdlearie dere». 
e) Mend •sentelee'ltshereslee seatealeme). Sea Leo - 

cecease elevaciones ones lee ee esesestraa a sede ledo de le cesa 
1:14,ecits sestea Mediasestealonah Se leeellee *Ove el 

tobéresle sestil y la esdassele malee. le sao deprecies don. 
tre de le cual caletea orificios »ve el Pelle de lee Toses t 
serelee. 

e; Mojera 	
genio» 

sesta:are» seetealesel. Orificio do solide 
del camal sandlislar 	da pasee viese 	gmbediliee 

Se eacsealire slot 	ea la ore lateral I  leleserpe sendils• 
lar a nivel del primero y cegases prenolereey ea pa paate ea 
dicte lee bordee ~pi» e t'atener (ea el Melte). 

tl Lime ~ese estera'. So eas cresta é::a ese ee cable' 
de diageaslesete Mete atrae y arriba del ts regle mental y-
me termine cc el borde estertor de la rase eseditslar. la - 
doté lime se tuertas tres mussuloos el depresor del labio 



aferier, el depresor del ínsula de la boas y el cutdneo del 
sello. 

e s.• ov. enea de le arteria mental (mentoniena), - 
lue os continuada de la alveolar inferior. la arteria men--
;al provieas del huso por el mujer* bomonimo. de ramifica - 
In la piely los ~mulos de la región. 

Le Venas.- s veme van a desembocar en las veme facial y -
la la sub:mato:tiene. Setas a su vea desembocas& ea la yugular 
atemos 

nervios.- Los nervios de está regida sea :Boteros y @casita. 
,es. Los primeros dependen del fenal y les mundos del mens 
el (remedel nervio elveeler inferior). El aervlo mental -- 
meatealeae) es es reee grueso, ase »ergs del agujere natal 
se estleadeper la piel del sentía y del labio Interior. 

AMO» 11:11111VODIMTsalS. 
le$ regles ee ebvIsamtee, le de serer importasteis pmeste 

me reprimida el sope 'dende (»arrea le mayor 00~ 40 le --
meeleels., 

LePegldn glegivedeaterie »esta de tres *lomat» ea ing, 
relama le oasis, el Mese y lee diodo% 
Cada.- Le *seis*e verle de le mamamama momea Vial 

lee lee proseen &melares de lee maalleree y el pe 
lee y redes al *melle de lee tuestes. Gliateemeeee ee Wide 
41 uso apeas siluetas& e libre, teeirseda e ieberdestarls. 
• g:rella eebd tebaida per la aseen y la oebmmeees. 

lude. La m'e mmeeee eeeeim de eme re eetratee_e sayas, eme 
'tasabais- de empego de eray::lle eeeemeee eeirstlp 

»mide atora Mata Mear, $ sepa e a, eses Weide, eses 

. 

lehmseeee v 
eemere  m  

»»»gema 
maulees y 	

al.- 
Osa
s 
 e 40 p 

l  eleitrigre  tejido emotivo - 
0emeleate ese 	me. la Momee eseelemee, &e embrees* está 
haiimemeebe li 	e Mundo' el petteetle Mema», de — 
crea tal, «e sesetits» mes tepe dale*: le taloneamos N-- 
*tima, te *Sres mm io, eeld esperado 401 0ortostie Per • 
matidedee variable, de tejido emotivo lame 

ti

embameeee e eeselitiíss per des emes 
ha opa de 

ld  
lee papilas. 

b Le sepa 'Miele.. 
Le primera cape presea», eme se memore le balee, sem 

*piles eme eestieneo Teme eamesimeee, *isba propiedad, pro. 
/ese eme el limite estro esos eses y la espío macees epa emes. 
1044, ir 	lar. 

Le mear Ade capa, e0Id eeeteemede per Morse @Metiese es - 
ims diepeelelde verle«, eemetítegende ea saetees Importaste le ese» de Morse eeideesao. mesé eses ee sumemos ea veo' 
M ese el porteen% 

e. 
.- Tases del 1 emeate »pedestal. 



3.- /arterias que emergen de la cresta del tabique interden 
tario Y ce extiende en sentido paralelo a la cresta ¿sea, pa-
re anastomosaree con vasos y capilares del ligamento periodon 
tal, surco gingival y la cresta alveolar. 

IV.- eso° salum. 
El seno maxilar e entre da Migbmore, se llana uf porque -

la palabra antro stgnitica cavidad o hueco, especialmente en 
el buceo. 

Tiene la torna de una piramide triangular, situada entre -
la *albite por arriba, la cavidad bucal por abajo y la nariz -
por dentro. 

Le pared anterior corresponde exteriormente a la mejilla y 
la tosa casi a y sebe basta el reborde erbitario. la su parte 
superior estael canal emborbitario Que deeemboea en el &su& 
re suborbitarie, situado en la cara externa de *out pared. 
parte interior corresponde al !ende del saco ginglve-labial. 
is da cesase espesor, 4s ea milímetro aproximadamente, pgede 
explorarse por palpación p es el lugar del abordaje guirdrgi-
so. as recorrido iateriormente por el sondaste Asalarie ea--
Seriar y superior . 

La pared posterior, de torea externa convexa corresponda - 
• lamea agterior de la tosa pterigomaallar y al trestonde. 
in esti regida sablean les vasos maxilares internos; lee ve—
nas 

 
.teream ea rice plexo eametemessie sea lee plexo. %eine& 

listd eaeavede per lee ~Metes de lee :tercies posteriores. 
La pared superior e ~Serle, monteo elpiso de 1$  --

*Mate. Primate ene eminencia elereade de deleate atrás terb 
mata per el relieve del sondaste edlerbitarie, gas recorre -- 
el servio sukorbitarle. Las anastomosis vasculares sea ricas 
ea esta regida. 

La bese eerrespeade ale pared enteras de lee tesas mesa-- 
lee. le ama lambes vertical sobre le gme, del lado misal s -
inserte el cornete imferier, que delimite dee portee, ama lob 
tener e mete interior ese es delgado y esta seeetitside per 
le apela«s auricular del cornete y per la *palde asilar - 
del pelona* ese ee articule sea le preeedoete. 

II ~geste leerimeemeel se abre em le porte estertor de - 
eete esimeste. la meato iaterier so aproveche pera penetrer -
ea el Me sea el treeer pera mem peneil. eepleredere e per* 
un *remoje. 

Le porte superior corresponde al mate medie. Prgeenie el 
celtista do oelide del ose llamado *enema  lee sota @liude 
inmediatamente per detrde de le arrecie lel seadeete leeri-
memesel y per el esel el eeee *cuentee ceaja feeeseeel. tl -
estime es my 'Mesh% do ) a 

le 
 mm. de diámetro. 

Os ettmeeiZe es el feote de 	rte p• tercer del canal - 
del ~iteres, oculte per le empelle

pe 
 elmeidel y *abierta per 

el cornete medie, ciase ee acceso sed Imposible per leo medí. es  =Ices @Nigerios. 
so  ae esto em siteeeieece de declive. 



in el meato medie se abren temblen los orificios del seno 
frontal y de las oelulas «Andel,. anteriores, 

Lee bordes del seno corresponden al contorno de la bese. 
II borde superior formado por la unión del suelo de la 

arbite y la pared nasal, sigue el borde superior del hueso. 
D. borde anterior vertical, corresponde a la unión de le pe--
red anterior de la bese. II borde posterior, corresponde a le 
tuberosidad del maxilar , por lo tanto la hendidura pterigose 
eller y a los oreases que se alojan ea elle, principalmente -
e1 nervio maxilar superior y al ganglio de »chelo 11 borde -
interior tiene la toma de un anal entre la pared anterior - 
y lq pared posterior. Corresponde el reborde alveolar donde - 
están implantados los dientes. 

%termalmente hay una altura de hueso suficiente para entlo. 
bar sus raíces suyas extremidades se encuentran separadas del 
seno por mnelamine de varios milímetros de espesor de este - 
tejido. Les sós prosimoq el seno son el se:1:: premolar y el 

de
imer melar. ita relación es muy variable se 	el desarrollo 
l seno. 11 viril** eerrespende al hueso 	er. 
La Feseta *val de pilar Fiel. 
Rafael hilar Fiel *ame ene peculiaridad amatimice mueve 

Sil se *semestre catre les pasajes Resaleslos senos mazna 
res y freetal. liste canal e feseta oval ee  importante desde - 
el 	te de visg ematemiee y eliges. 

¡a del some cc aseguradar la asilarzilar - 
lotero* y eme remas. Le arteria previste:lie de 

pe 
 le sena retro-

effietilie tiene me trayecto horiscatel hacia adentre, dirlelia 
dese al trastead* de le tosa *tengue: alar. Camina sobre la 
tuberosidad desde sus remas maxilares y *calarles tse Menea 
las paredes del seas. 111 sistema reses, esté ríe/Reate caes-- 
Sosegado ea el espesor del te 	'peajes* del Maese, ea se 
sepertície y sea lee eles*, teclees, ese repreeeeten lee vise 
de drena •i* 	 teeieles, nasales y pleriseldeas, es 
por /a ele veme" gas él menudo Si propagas y difunden las in. 
regodease 	set& regles. 

rada per el servio sallar 

✓

empeller lee precies 
dt1.21::: rodeado mayor, llega al »m'ende de la fess pie» 

desde desde 'estibia se sosia' per la pareé 
alojado ea en asnal pera ramificarse en el agujero y' 

freerbiterie. u os trapee% de rabee desee, datarlos posteriores ene -
formes el plome desearle posterior e medies y ene anterior -
para el sanase y les boleares. 

ál nervio maxilar superior este someted' 01gen‘lio este» 
espineta», Mude se el trasfondo, del lee es desprenden -- 
enestemeste pare Sedes les POMO del asilar y pon loe mor-- 
vio, veelqes. 

11 'créete' osmio de este inerveslán son le de los dientes 



p sao anastomosis con los otros nervios de la multad, expli 
ma la viriebilided de los dolores de una sinusitis. 

Metaloide.  
Lie cavidad del seno se halla tapizada por el periostio, el 

ore el que es dispone une c 	de tejido celular sahmuceso. 
Le mucosa es una emanación

epa 
 de la pituitaria y a veces chis 

len en elles glándulas. 
il epitelio o revestimiento es *M'adrice ciliado. Las - 

pilles son vibrátiles y se encuentran animadas de un ~laica 
lo permanente, que normalmente conduce hacia el estima las --
secreciones poco abundantes. 

111. seno es una cavidad aires, la presida del aire en su La 
terior es igual a la de lar 	

a
etara y este equilibrio esta - 

d. n r asegurado por la comunicaepresentada por si osti. Le-
te cavidad es generalmente aloe pero a veces está tableada -
por bridas Moruecos.. pertlealermente !recuentes em el pi- 
". 

70. 1104MI MASILIS. 
Están situadas ea el centro de la careo  per debajo y Idea 

%ro de las cavidades orbiterlee y por *geles de le eavided Mi 
*el. ton tos, derecha e izquierda, hallándose imperadas por - 
ea tabique medien* y vertical, tapizadas en vivo por le sem 
seca pitelteria, que *Gallees lee tereleeeienee del apeaste -
olfativo. 

desque aplanadas treseverealeeete, ee pueden distinguir -- 
ea 13a. metro parege y doy orificio.. 

ares ~« e veda. Se estreche y siegue treeetereel 
mate de adelante et e, ietervieleede ea se eeeetiteeide le 
cara posterior de los hemepropios de la serio, las partes 
laterales de le ~lee gacel del frontal, le cerco latirle, 44 
le lambe oribe.a del eteel4es le cara estertor del sierpe - 
del esteneldee y le sera interior del Mese,que ee Melle re-
«¡MAS. per las eles del reser y per le 'periodo esteeeldel 
del palatino. te laphrte ede poeterier de seta pared se en-- 
ementrevel orificio de deeeehoeedere del seno esteeeldel y 0. 
del sudeste pterleopelettee, ese secantes le parte posterior 
de le teme sesea semie beoda tenues y per le miel ee dee» 
line lee Tease y motee elirti44114Sisse• 

Pared Ulterior e 'lee. Re trisevereeleeete Masa yileee 
te  **leste mole strde. Retrae en su colatitud. a le ep4fiete 
pelanas del rallar emporio y le reme herleeetel del Mese 
palatise. Promete ea se parte delantera el eeedeete paleta-
eeeeterier, que ee ~loe hasta adentre pero temer coa el 
441 ledo quiste u cele seedeete que se ve abrir es la mos» 
da veleta». 

Pared teteros. Gorreaos*** el Ulises de espereelée de si 
bee t'ese y se Melle seeetitelde el larte seperter Per 40.  
lamine vertical del etmeldee, mimares le Latirle, lee está 
per el visor. Mecía adelante, el **hiel* es suPIOls ea si II 
ve por el cerillas* del tabique, y manque emule aproximada.- 



mente el plano medio, con freouenole presenta desviaciones • 
Aiderishe o a la izquhirde. 

Pared eztornm. Se la que alcanza mayor complico:alón, por -
;regentar una serie de salientes y entrantes, y numerosos ori 
lotos, mediante los cuales se comunican los senos de los --
MIMO que la forman con las foses nasales. Zeit( ligeramente 
Lnqlinada hacia abajo y afuera, intervielends en su oonstitum 
lidn los siguientes huesos $ ulguis otivoide, cereaoldee. Pe-
Latino, maxilar superior y cornete interior. 

Lee salientes de le pared esteras se denominen cornetes y 
generalmente son tres i medie, superior • interior. Los dos - 
primeros perteneces al etmoidle, mientras que el tercero es -
in hueso independiente. 

Las entradas te la pared se llaman matos y son tiemblen -
irse : emporio', medio e interior. Quedas licitados les seso 
los hacia el exterior per le pared esteraspropiamente dicha 
p hacia el interior per le cara esteras 401 cermet' corres--
lo:Miente. la eade mas te elles se puede observar diversos i■-
NritiCiOS per lee malee desembocen loe dítereates sestee de -
Las toses metales. kel, la parte posterior del mete "perlar 
lleve ose e tes enfieles portee/sientes a las celdillas es--
mídeles posterlarce. la el meato ~le se bella s'Usas el - 
'Miele del cese mamila' i per *mime 44 el se abre el eritim 
lie 401 lereadibelea  deslio demehme el sea treatel y per di 
Iras les orificios de lee celdillas etaeldeles &aterieres. 

Todas estas maldades se llamee cavidades yeremesa100. 
le el mate ielerier doesabooe el *Mitote Resalo  s'aliaos 

elin del casal laselsemasal. Sets eemilmete parte, eses ee sem 
híde, t la pared tetero» de la erblte y se dirige Saeta ebe. 
le, atrio y «estro; se emeasebs peeletimemente cestera 40e-
eiesde y por Intime viene desembocar ea la parte esPOrObilo-
»eller tel siete latirles». 

let:I
'Pero Ottlielleletise es sore ea le pared esteres. 114r 
s se meato superior y comunica la fose nasal ese el in , 

rigesesileri 
qrifiele anterior. ta el esquelqte, el orificio este:Dier-

es !ladee a mese 4e le emmertelée del sertilege del $01.- 
ges. de reme es ede e emes Srleeseler, me le dese meele 
soeJo• la le tereselée do se cesteras laterviemea lee samdlem 
roe eepericreelee asiese propio» de la nariz. Preeeste es 
te erina 	

y
, es la pared interior y medie de le @opima mema - 

anterior, es testetes su Yertas* superior se bella eemstitsk 
te per un agudo saliente 40 les huesoseplo* de le neries p 

Orificio peeterier. Cada eme 40 lee tesas nasales M abre 
peeterlerseste, per encías de laoda paletima, mediaste un 
orificio de tersa sus:W*14'41er y Ms alto *se anche. lotes --
orificios reciben el sombre de ;meses y es la constitueidm le 
ceda use de ellos intervienen le, eiguientes nmeeee ¡ el slot 
pe del eetesoides y el ala tel vdmer formen ou parte emporio, 
le reme horizontal del palmita* ocupe la parte interior: el - 



borde posterior del «ser forma el lado interno, y por ultimo 
el borde posterior del ale interna de le apotisis pteresoides 
constituye el lado externo. 



CAPITULO II. 

anona DOOM INIL CANINO INCLUIDO. 



"NATOS'. DENTAL DEL CAMINO INCLUIDO. 

Los caninos son piezas dentarias de mayor volumen que -
u incisivos, tanto •n la corona, como en la rake. Es el ter 
ir diente a partir de la linea media. Su posición en el arco 
lunario coincide con la esquina e duelo que tormo el plano 
'lúe' con el plano lateral del vestibule y %ubico con la - 
weisura de los labios. 
Por lo general decimos que es un diente poderoso. esti flp 

ido son mayor fírmese por tener la rala mis larga, pinte in. 
siseante o  que debe tenerse en cuenta ea los cases de restar 
racionas protestes.. ya que %lema ea soporte preterido a --
algalia* otro. 
Le caloitioseide en eu corona principie de loslastro a - 

es seis meses de edad, un poso antes de la erupcióm del prim 
sr incisivo interior de la primera dentición y tormies a ha 
dad de los 7 anos, ces' aluminio en que les incisivo• inm 
eriores de primera deaticiée estas por ser metales. $ oreo» 
I4n se 't'otea estro lee 11y lisie' y le rala tirite' do - 
erigirse de lee 12 a leo 13 aleo do Med. 

tiende esa de les plisas ultimo ea erepeleaer. base Mee - 
• eieseatres eseplisseloose, eme la retomada dentaria do - 
os ilesos. pata essolieeelde es deblao a la !altote estime-
s que estile es les saillerespere ea besa desarrolle do es-
es. 

seatleueelda «taremos elipsis de las pertieeleridides - 
estalle/o do lee untase bate réperloree eese l'aterieres. 

4411210 su mico 
e) Coreas. 
La serena del malee dittere ea [eras do lee etre* dice.- 

es anterior'• debido a que su borde moldea& se es reste me-- 
ile-dieteleeste, tiene una ee&Pidi gve lo divide es des tra-- 
so 	bracos del bJrde tules)». 
Les libelo' de erseislente 'atea eeleeedee ea el Mose es` 

le decente es les lielelveo. pare se el *sebe el lébele -- 
l'atril esta ostensiblemente desarrollado, Imite Mete lo int 
le cervical sise a la instes'. Lee libelos seeteles y ~lel 
mmi »suelos, conforman la cwons dandole in espute suelde 
1 piramidal. 40 le estedian *estro seres ~ales $ labial - 
4agual, sedal y *letal. Adeudo, borde iaelsel y eles* sir--
/les. 

b) Cesare palpar. 
Le esmere pelper siempre afecte le terma del diente, d ami 

sucedo ea el canino roerles% la cavidad coronaria ee 	e e 
iegrosemiente del "'Mesto rediesslerl me es retenes• e teche 
si fondo. Se le región que sorreepeede al borde teclee& O.-- 



a lee cuernos de la pulpa; el cuerno oentrel esté eh de--
rrollede y los laterales estén ligerasente senalados. 

41 conducto redicular tiene luz de toree elíptica, con un 
ímetro mayor de labial a lingual; se advierten algunas pe--
efes curvaturas en su recorrido longitudinal. 
o) Cuello. 
La linee cervical que circunda la corona del canino os on-

lente, igual que loa otros dientesnteriores. De las seco-
duras proxiseles, la mescal es la mis pronunciada que la - 
stal. 
41 canino superior es caraoterize por tener un diametro 1a 

o -liagual mayor que los desoís dientes anteriores. 
d) Asia. 
es recta y única, la mía poderesa por su loggitud, grosor 
enenure. !.Lega hasta temer 1.4 veces el %ameno de la corona 
paras ocasione, es encuentre bifida. 
el de torna comide, torales su ealelticecién con la tor—
cida del apios a lee 12 o 15 aloe. Llega atener la toree de 
lloaste, dietereleasede eltenlo 	beete,gletel. sus 
en a veme Mete Miguel. Es méepasee el diametro labio--
Asuelo  que meeie-dietelmente. Se le misma terma que las --
ras ralees de lee (aterieres, es estudiaren eme seres le--- 
al, Lingua, me sial y distel. 
Qe ma labial. Tiene terma triangular iseeelqe, suya bese - 
té es el cuello e trame y el vernos ea el Miles. 
Cara lieguel Semejante la labial, pero mes reducida em 

pertielei ee recordare que ea se sirte transversal la reit 
1 easiee superior *teme terma Mide. solenoide ea lee ladee
exímeles, exímeles, eemvergiemde adose bode llegue'. la este ser% - 
perece mis e la reía 401 lateral, pero de mayor discutes. 
Cera mosial y elstal. Gen de terma trimnichr mi la **- 
labial, pero mis rogadas. fiemo eme desmolden e effillibleffill 
le largo de toda la rata. La *l'erguís entre les des su--
releles esta ea que le metal es sis grande y la dietal tía 
• veces upo eemevided ce el tercie soples!, 'revesado per 
tullecido% de le rail baste distal. 
44104 :num ei gemas. El perecido que existe een le corona del *est—

i Omperier es muy creed* pero tieso alertas diferencias que 
galena. 
Menee el mime larga las tse serene., le ti] interior es 
meseta de meeiel a dieta', le que bese ver mis alargada 
ligare. Lee cestera*. gen menos mareados lengitmelaelmente. 
Cele teles lee &hatee Interiores, el eje leegitudieel de 
corees ee desidia liaerameete Miele lingmel. le escomiese - 

etre caree aciales e labial, ltneuel, Metal y dietel; 11441. 
, Meres teclee' Y plome s'inicia. 

b) Casera pulpa,. ley eene jents a la del canino superior - 
re de *olor ~metro. Ces 1$11As ?recusaste eso encuentra 11 
melón ea el ce: dueto mitosis'', uno labial y otro lingua. 



Incuentranse raramente dos forímenes en una sola raiz, Cu- 
ando existe la biturcacién cada rala tiene su conducto. 

o) uello. Poco puede agregarse a lo ya referido en la del 
cripcidn del canino superior. @u diametro es amplio labiolin-
ggalmente, muta 1 as. mis que en el canino superior, pero --
aís reducido mesiodtstalments de tal manera que íste es casi 
la mitad de la de aquel. De todos modos le medida es mío am—
plia que en los iaoisivos inferiores: la linea cervical es - 
tambien menos ondulada. 

d) Vais. Normalmente es uairradieular, pero con mío tro---
CIMAQUI que el *anime superior se bifurea o trifurca. 

la rala de este diente es de mayor diametro labiolingual--
mente. Sus caras proziaales tienen torea triangular. El ter--
ole cervical es casi San amplio como lq corona. El cuerpo de 
le raiz o tercie medio es del mismo diámetro que el trono --
y cuy casos ea que el perfil labial y lingual son paralelos -
pare 'mires vieleatamente ea el resto *Mal, baciendolo un -
poco intrincado. le 'Miaus en menas ocasiones hacia distal 
y un pose hacia l! 	1. 

Considerando la Terma de la raía some una piremide cuadros 
gula
tel.s 

 eme cuatro caras esa : labial, nagual, mescal y die— 



CAPITULQ II I. 

POOLOGIA Y AGGIDEATE4 PADVOC:DuJ #W4 
ida INUPCIoN Y RETZNCION Pi CAMINOS. 



PATOLOOIA Y ACCIDENTSS PROVOCADOS POR 
LA KRUPCION Y RSTSWCION DS CANINOS. 

GENERALIDADES. 
Con relación a este tema, sabemos que freeuenteqente los - 

dientes retenidos, producen trastornos de diversa índole, se-
poeta e iqtensidad; ya que van desde una simple, inadvertida 
y asintemdtlea molestia, porpqrtg del paciente portador hm! 
te un severo, doloroso y traumátleo trastorno pare el sujeto. 
Dichos accidentes tienen lucir en todos los eliges, edades,--
y en ambos sesee e inclusive en sabes maxilares. 

Su lo que respecta e la rasa sea mío predominantes en la -
rasa blanca debido a la taita de **Piloto oh los maxilares pa-
ra la erupción normal. in cambio tenemos que la rasa meses se 
dan con menee frecuencia esta ciase de amemalies debido a que 
sus maxilares son de mayor %emano y das sabida a la erupcida 
serial de los dientes. 

Con respecte al seas, hay un ligero prologaste de la mujer 
sobre el hombre, sesea recientes estadistiess, quillas esto se 
debe a los trastornes fisiolocioos de la muer. 

*ojén la estadistice ds Serbia- Ciessashi, le frecuencia -
que corresponde a las dientes Mesase e la sIgnisaSe 

Temor melar isterlor 	31  
Maigo Omperter 	 
Ismer ~ir superior sem 
ISM** preediur lat. ....e 
UGAIGII Latirles eole. ***** 10. 
iesielve m'Arel sibeeme 4  egeede premolar eqp 	 3 

PATOGOSSA. 
l problema de reteeelia tostarla ee sebe Sede de ledele - 

melase. Si dimite 400 esta destinadas bases su esreel ere' 
si ay &perecer es le ereede Meterte, seso eme seguirse 
erepeleeeteeL  eseeeeSre ee ee saetee as ebetesele gee Impide 
le reelieeeiée del sestil trabaje eme le eele emeseedede. 

seer 

N peedse 'lean 1: menee per las eeelee el dimite me 	se 'repeléis de 	e tests masera i a Opimo embrle siel e. 
b Obeeeselee 	Isee. 
e .fteellesealee. 

e) Macees 	'eligiese. 
Le ebleeel és s presa dentario mi ee elite my elija** 

del és serial emplee' per retome asedabas. 01 Mosto «PI» sisado per tal pernee •1k SapeeibiliSede de llagar hiele el 
borde elnelfir . 

el 'eme d'aborte pueda billares esas eine, pire es ese 
delgulselég bel, quo la seleitieeree el ~ele ~seer el -- trabaje de ~pelas , la Gerona tema costaste len es siente - 



zaino, retenido o erupolonadoi estivo:entinto constituye una 
Irdadeta fijación del diente en erupción en posición vicio--
1. 

Sus ralees se constituyen, paro su fueras impulsiva so lo-
vi colocar al diente en un eje que le permite erupcionar sor 
Limente. 

~asen (1927). Dise que *los !actores etiolocicos, de les 
colusiones son exclusivamente de caracter embriologico. /os-
leas que las inclusiones se producen por trastornos de las -
Ilaciones afines, que normalmente existen entre el folículo 
Interio y la erecta alveolar, durante las diversas fases de 
relucido. 

Los cambios de evolución que sufres estas estrectures.se - 
seducen colo consecuencia de alteraciones en la  toreseién - 
:1 tejido óseo y que hese desplomar al folículo dentario". 

Oheteoulos mecí:ticos. 
orelte material te espacie, aqui se pueden considere, va--
las posibilidades $ 

11 germen del canino superior esté( situado es lo oís eles 
I te le fose caaima. Ceeplete le ealcitleaciée del diente y 
a los maxilares de dimensiones reducidas, as tiene lugar per 
I ir a ocupar se sitie :torzal es la areade. es lo lipidia el 
acisivo laterel y e/ premolar que ya estan erosionados. 

Coldsetth (1)1) die' • al saetee se Malle date es el 
asilar imante les premiares rae e hacer la ermita. im es-
a Remonte lee incisivos se 'asee:Urea implaatedes ea ee post 
lía frontal. 
El solee 'esperarle, que tepe retener el especie para sha 

asesor permanente, es 'my angsete.pera retener el camele el 
Burle meeiedietelneete. La preside sedal del mecate meleP 
a *repelé' es %re/sítiale te un dimite a etre, Mete el seql. 
a Melte* eemeamie w eemeeeiente y retarda.** w empella 
er me periodo te tiempo seneltereble, sus estante em reit - 
Bei re  sorbida. 

Seta situación eriales mes eentraeeiée »miel te esta se» 
e ten4, «silente el *anime, eemeaede teevíseide hacia ene - 
calcita emormale. 
44/1  gatee en eme eeetegemelée tel que seede ser vuel- 

e ea el trebeje (le empate geosteeie, (»telt
pu

'. sestenese-- 
e, esteeelereetel, prosees' desee ame *ricinos mea beses - 
lenes, e blanquecina. 

ese) 11 Impettmeeteeme es *pece e ¡a normal cruel& pme-
e.eer si nga Matarle; ¿testes tosiese, que per entras-- 
ida prematura del temperarke esa seereade seo corees', cose» 
Ituyeede va ehetaeule modele* e L @rapada del permeeeehe 
esleids visten de en diente reteeLde que oboes cestas les - 
alees 01 ¿teste o dientes vecino. seo' p glemplais »silogices metes 'miseree a la mercal -- 
repelía dentar 	 entes empernmmereries, temerte ideal 
lees (Mestere

io;  ti
), constituyes me lepetimente metales de la 

repelón dentaria. 



1 ) Causas generales. 
ol; V s las enfermedades generales en directa releoldn pon-

las g ~lee sadoeriaes pueden melonar trastornos en le - 
erupoi n dentaria, retenciones y ausencia de dientes. 

Las enfermedades ligadas al metabolismo tel calcio (raqui-
tismo) y les entermedades que le son propias, tienen %doblen 
influencia sobre la retención dentaria. 

?armado (1934) dice "que le causa mis frecuente te la in-
clusión d'el canino es le que tices origen en el desequilibrio 
le temida catre le mussulature externo e intima de las ere' 
des dentarias. 

Cuando por habite adquirido o contracciones esPeemodloah 
que se efectuéis ea los movimientos oleicos, tuse y otras atoó' 
~dos lobthmletuiss, se produce un causo de presión es--
terma, que guiada el tiqal del die, me be sido igualmente -- 
.empinada per la precié* interna, sois la de le lengua por 
ejemplo el alterarse el equilibrio que meatleas a los dientes 
ea se posicida normal esy 	per si soiso  especialmente ea loe 
Albos, sepas de perturbe, el @resistente y detener el duerme 
lis de lee meslleces. 

Y agrega 	
s 

leemos 44 otras ecaskderesioass, que 'esa ligera 
per. gemelas» preside *recelar eo recibes lee dimites &ate-
rieres y que es eeftelemeaseele turbe peee toserles l  y e — 
ese eleas.preeiée retreealtlde eseeelvemeate e sede Ateste - 
hiele 'tris, puede istleir baste el tensor melar, de suya In, 
¡Blindé:1, ae dude, GeeViable' le acuse, por estar limitada - 
per delante le emulé* Ce las crudas y de este selle mutat 
me diesímmite el seeelielesse de les mulleres. 



LccumniTE8 omonkaos POR LOS DIESTRO RETZMIDOS (PwrouxuA). 

Todo diente retenido es susoeptible de producir trastor---
tos de :Atole diversa a pesar de que muchas veces pasan -- 
lnadvertidoe y no *sesiones ninguna molestia pare el paciente 
lortador. Estos accidentes se pueden clasificar de la siguise 
le manera 

1.- accidentes mecinicos . Los dientes retenidos, actuando 
secdaleamente sobre los dientes vecinos, pueden producir tem 
hornos que se traducen sobre su normal eolocacién en el maxi-
lar y en su laterrided anstdmies. 

a) T'estoniosqobre le colocación merma' de los dientes. 
El trabajo meedelco del diente retenido, en su intento, de 

idesinclusién" predijo' desviaciones ea la direcolie de los - 
tientes Teclees y ade trastornos a distangla. 

b) Trastero.• seerq le integridad anatésiee del diente. 
La constante preside que el aleas retenido o su seco den-

tario ejerce sobre el diente elogia', se traduce pqr alterada 
ese , en el *omento (risolisis) en lq deanes y adn.ea le pla 
pa de estos ¿Isatis. Oessemliseside de la levaelda palpen 
puede Saber procesos lit  a ices te diversas índole, de di- 
foreste intimidad e 	resiste. 

e) 'meterme prole Gee. del acuilme &arel. de ee mete 
sigeifisative e lee %restemos de telele s'otitis&mes «t—
aima& es multíres ocasiones les dislates roteeldes. Trames - 
Le emitirme' de estos erectoras@ esn lanemersblee uses, -
les sueles puedes eeneentruse esas sisee $ pacientesperla-- 
toree de aparatos de proteste advierte qms sus ~pes bases-- 
len ea la Memy me se adeptas sea le comedida e qme Malee 
acostumbrados. 	enema *líeles descubre sea pretuberemela - 
ea la eqeie y ene radiografíe asiere el dlegoeetlee de une -- 
releasida Materia. 	*Lente, en em trabaje de *rapada eqg 
bié la arquiteeture del maxilar sea les naturales molestias. 

I.- geeideatee Infecciosos. Osteselelltis. Ratee 'sonden--
tes están dados, se loe ¿listes eSemides , per la »remada -
del asee perieerenerie.4: iatessida de este eses puede orla& 
maree per distintos se Muss y per ~tintes vise. 

el Al basen la erepei del Licite m'emite, su eses se 
abre espenteneemente al esmeres es melaste coa el medio bu-- 

In el prosees iefeeqieee pode producirse eme eme eempli-
cuide apieel • geriedéntiee de se diente vecino. 

e) ha lote otro del case pueda erighearee per vis heeiiies. 
Le infseeiée del @eso folicelar se traduce pqr proceses le 

» distinta Ude 	infleeeeife leeel, ebeeee y~ele, consi- 
guiente, osteítis y esteemielitís, edeaeflemeeee y estadio -- 
HOW*. generales. 

Los procese' imteecieees del seco folicular que subes*. - 



considerar, pueden ectior como "Intecoidn total", prodtt 
indo trastornos de la mis diversa índole y a distancia. 
Sobre los orgenos vecinos (seno maxilar o las tosas nasa--

e), la prescencia de ,un diente retenido da trastornos divo,  
e. 
3.- Accidentes nerviosos. Los acoidentes nerviosos produ—

dos por los dientes retenidos son bastante frecuentes. La -
estén que el diente ejerce sobre los dientes vecinos, sobre 
• nervios o sobre troncos mayores, es posible origine algi-
de intensidad, tipo y ituracidn variables (neuralgias del - 

lgemino). 
4.- Aocidentes tumoreles. Quistes dentigeroe. Todos los --

entes retenidos son un quiste dentigero en potencia. Los -
entes portadores de tales quistes emigren del sitio prialti 
, de iniciación del proceso, pues el quiste en su orecimialir 
rociase centrifuga:unte el diente originador. 
Temible§ podemos encontrar tumores de otro tipo. Maurel el- 
el caso de un 'pulís. Otras formaciones t'Amorales, aunque 

tibien sitiadas, nunca ee han encontrado. Loes presenta un --
se de un tumor maligne originado por un diente retenido. 
tetes accidentes contribuyen para llevar e sebe la extrae-
de talluda de loe mataos retenidos tomando en cuenta con, 
dirimieses ertietemtleme, testes predieeenest, Paro 	ea-- 
secta e eoneereaelda de estos, Siendo contraindicado ele--
mente le 'atrase:4m, cuando el *anime puedo ser llevado a 
m'Olio normal per lee prendimientos quirurgiees e eoes-

nacida do la simia y ortodoncia a edad temprana. 



. CLUIPICACION Dd CAMINOS INCLUIDOS. 

Caninos superioreu 
La retención di-los caninos superiores puede preqentarse 
dos maneras de qcuerdo con el grado de penetración del di-

ate en el tejido óssq 
a) detención intraósea, cuando le pisas dentaria esta per 

:itera subierta de hueso. 
b) detención subgingivel, guando parte de la corona err— 

e de tejido óseo, pero este cubierta por fibromucosa. 
Los caninos pueden ser clasificados de acuerdo : 
1.- Coa el numero de dientes retenidos. 
2.- Con la posición que estos dientes presentan en el anal 

ar. 
3.- Con la pressen/1a • auseneie da dientes en le amada. 
Otra eleektieaqién es la siguiente $ 
1.- Le reteasidnpuede ser siapl • debe. preseatíndose - 

abos caninos rete:adose 
2.- Calamos situados ea el lado palatino o situados ea el 

ato vestibuler. 
3.- Caolines es testados e en amillares sin tientes. 
De'cuerdo a estos tres puntos ee lude :ordenar esa eles', 

!sacies dss eerrespeade a tidos les uses de estas relasio--
411. 

Clase I t raslIar Ustedes »bate tableado del ledo palati-
e. Asteacida ualleterel 

a) Ceras de la areada Materia. 
W ) Lejos de la creada dentaria. 

Clase II $ Naailer chalate. »batee ubicados del lado o--- 
mesto. la la regida plagias. »temida bilateral. 

Clase /II : »bailar destete. Diente ubicado del late Teas 
oler. Asleasidn unilateral. 

Cine* ¡Y s desliar dentado. Dientes uoleadoe en el ledo - 
setíbaler. Isteasída bilateral. 

Clase Y e NesIlar testado. Casinos Testibulopalatises (Coa 
4 serena e la reís bacía el ledo lestíbakir) ( retaaeleees - 
listas e epaaeolvedher110# 	01,110 . Clase VI Mallar s'ademado. ideales ladeados del late - 
*latías. 

a) Detención salleterel. 
b Bilateral. 

Ciase VII s Mallar deadeatate. Dientes tableados del late 
restibelsr. 

• Asteneila eallateral. 
b Meten« a bilateral. 

eres *aletea ea amere sube asa« que - 
les superiores. 

Cleeitleaella 



Los caninos interiores retenidce, lo alza* que loe supe---
ores son susceptibles de encuadre:ries dentro de una olasiii 
alón, que es la siguiente 
Clase I : Maxilar dentad* (esta consideración es a nivel -
diente retenido). Retención unilateral. Diente ubicado en 
lado lingual. 

al Posicign vertical. 
b Posición horizontal. 

Clase II t Maxilar dentado. Retención unilateral. Diente -
!cado en el ladoreal. 

a) Posici a vertical. 
b) Posici n horizontal. 

Clase II/ t Maxilar tentado. Retención bilateral. 
a) Dientes Oteados en el lado ligual. 
- Posieidg vertical. 
- Posición horizontal. 

b) Dientes binados es el lado bucal. 
- Poden vertical. 
- Posiei 	Morisontal. 

Clase IY $ Maxillr desdentado. Retención unilateral. 
a) 'ocien a horizontal.
b) Pede! a vertical. 

Clase Y Mamilaredeatede. Reteasida bilateral. 
a Pule' heriaeatal. 
b Peden vertical. 



DISTINTOS TIPOS D$ CÁNINOS REUNIDOS SUPERIORES. 

Distintos tipos de retenciones que pueden pre-
sentar los canino' superiores: 

o) VostIbulonolotine. 
b Oelatovestiouler. 
o Vestieuler. 
é Palatino cerca de le arcada. 
e Palatina lejos de le arcade. 



Requeme de los tipos de !l'Unciones de lee ca-
ninos soperlyee en releeida son le arcade denla 
riel. Retención paletwreekboller, y reetbuloweilk 
tina. Denominada mitencida alela. 



C.sig.101 RETENIDOS Zii EL MAXILÁR INFERIOR. 

A 

V 

41) Can,inelindialnte colmeite, en Eirecclén 
vertical Itibleacié

ae
n rara), 

1) CAMA@ »leude hacia el lado veetibuier t  - 
Ika tabaleo anuente iiirecclein vertical. 



01 Poold4n 	(herilionsel). 
DI Posicién ~pular thertaontell. 
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MIGTORIA CLIMICA. 

Es necesario recabar mna gran serie de datos fidedignos --
sobre el paciente y organizarlos de manera sistématioa. 

Las Cuentee de estos datos son los signo, Y loo 	 - 
del paciente y los aítodos o procedimientos auxiliares que -
nos integrarin una historia médica suficientemente veras. que 
nos guiara acertadamente a la segunda etapa de valoración. 

Mediante la historia plintos el odontólogo podri percatar-
se de cualquier eteocián presente y temdri oportunidad te al-
terar en forma apropiada •l plan di tratamiento, para evitar 
situaciones que puedan traer como resultado alguna coaplica 
alón asociada, 

De lo anterior se deduce que el cirujano dentista. debe - 
conocer a trivio del tutoras regosta° en L historia olinica, 
la aormalilad anormalidades del organismo, en el que actuas 
rapara cuidar las estructuras bucales. 

Para obtener una buena historia elinlca es ¿ibera tener -
presentes ciertas reglas murales 

ida primerat quite la mds Importante es 
1.- in litta momento se deber* redic:r le eatreeliba • la 

emisión me 	se e impereeeal da progaiv...e sisidmiles. 
1.- Debe 'Nair ea erdsaamleate -ligies. elan, embolse y 

redactado ea lenguaje «estilice. 
3.- ¡alelad* el *oteáis del slat,..1„. e les @latiese debe - 

~letare* y ae pass, latiapestiveasate a etre. 
4.- Las preguntes debes ser positivas, isneelfless, claras 

ae segereatee y le mis breveposibles. 
5.- Doliera* tocares ONI4 03. 40 laterregatorke del peleeis 

miste actual les *latero eme se consideren oís impertentes. 
4.- ¡atigrado el madre ella!** *in el que ee bicis el --

pedecialeate se estudiará se evelueida, eaotaede las ~fi--
escasees que tenga baste el mento. 

7.- GO tijera sea claridad el tiempo en que so desarrolle 
el *lateas. 

d.- Lee 'latosas e datosque as tengas mas rebeló' dimos 
te esa el pedeelsksats se dejeria pera el flmal, odiado es -- 
preunten les eatesedeates del esfera,. 

I.- Os llevara le Siguiente suicida al II:terrecer al pa--
siente : 

al ideatífieer el pedestales:te y le eteeeida principal. --
Dejar que el Pielint0 nage se relato OoPoRtonoo  do sa sabor-- 
me 	oeuramde que sea breve pire eta laterrumpirle. 

b) asteria da la enfermedad. t'aleado *eme bou le este—
rtor se knterregard tede le concerniente el padecimiento ae--
%mal. Lasalle/belén, tureeth y progrese de la eatermemeg, esp 
roíste:.erecto de tretemientee eaterieres. 

e) Historia de lee «mime pesadas; elergies, eatermedi 
4146, sodloomotoe. heepitelisaelones, vacunas, etc,. 



t) Investigar los posibles factores geníticoe y socio as-- 
dentales. 

e) Proseguir con el estudio de los diversos aparatos y oh 
Meas y dar principio coa el Que tengo rads relación con el a 
lecimiento. 

ti Por dltimo realizar una exploración sistemática de la - 
rabosa a los pies. 

Oeneralaente la historia alinea debe contener loe siguien 
be aspectos 

AMOKNESI5 o 
I. - /dentitioar primero al paciente 
Domare 	 idee : 	 lega : 
Fecha de Nao : 	ido. civil 	Ocupación : 
Dirección 	Origen 	 Telefono 
fecha de mi:aislé:a 
II.- datemdentes heredo-familiares 1 Diabetes. Cardiope--

tiee. enfermedades hemorragleas. Alergias. Padhcialentos mea-
tales. Obesidad. 

IIA.- Antecedentes personales : 
a) No petelegieos : Alimentación, habites (higienices, toa 

ticomaabs), inmunizaciones, ocupecioses anteriores, escolar', 
tad, deportes y vivienda. 

Peielegbos Sífilis, tuberculosis, diabetes, alergias 
fiebres 'rapabas isistleas, latessieses y serssllesis ist.t 
tinal, bsserrailai isplstaals, Msastipsle heasteassis, melo- 
sas), eemweleleass, dore ps#41sa, 	 seelleates - 
esseslares eerehreles, rewastlese. 

iv.- latero:Beis:hes sairareises 
frasetweleass, treastleass, eatessiesles és treSsalestos -

Medites. 
Y.- PadeelalesSe actual t 
Pocha de telele, 'intenso  eve:ieldn. Terapéutica meada y 

rala:desates sea 1. ssasenes previos 
Vi.- Setalle de emiratos p cíe ese : 
e) *perste Itaestive t Altersclease 4, apetito, mestice-- 

elés, ésflueida, lel«, sitie, irradiseléa. relashfit, «su, 
assatería, escales, visite, Aterres, estrelle:tomé% ssagesie 
*A Ile 1111 

hl yente Reptaste:4e t Dele, Serícice, eissests, tea -- 
seee e preemetive éleasa, eme:4e~ abasisate é @sesear 
pureleses e esnaeineleaSs. 

el aparato eirelewssesler $ Meses és lecehlte é és estest 
se, ~os, tele, presert141, palpitaciones,. cianosis, esta, 
veril 141# sea les cambies brioso te peeletés, deler de les -- 
eatriffileades, ces el ejerelste se estelas. 

4) 'salte -avisarle 
Se sereal la sesserseciés, su ritmo, smatitied, tumbada. - 

My flujo, pare earesterietleee ereeente. lb satisfactoria la 
Mecida, que ritmo tices la «urdas, son normales las caree-
brietlese de le erina, masturbo 
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e) Meter nervioso ; Peralisle, temblores, sensibilidad, 
efelesc, diem:Amolda de la memoria, de 1s ideación, de la -- 
oordiesoldm. t) Sadoorino : Polleria, polidipsia, polifagia, pirdida dr 
eso. May diarrea, temblor dillta, intoleranoia el oalor. mlm 
edema, bredilelle, %medido e, ¡olerse óseos. 

g) Sistema hemático p lea! tiro : Naeifesteoithe de enemigo  
endeneia hemorragia:, menor resistencia a las infecciones, - 
demopstia. 

h Sistema .des lo eMmelethe I Aliíse, atréflies i Orgenos de los sentida. 
j eanglice 

momo IIIBIC6 : 
le la espada parte de le historia :Unica y pone al miel- 

e ea ceateete sea lee sigue whe prenses el pagleaseu ps... 
leude percibir alertes dates otee el caerme pasé per alto. - 

4

1

i
mallas sleleadtleamemee y cometa de clase yebesedlaleaSee 

bises t 
.- Inepesera : Observa 	visual del curve. 
.. Pelpeei a 1 Sute de lee Mercas parles del eme rN,  
.- Pereyel a 1 heeeeleacIdaide lee releo gas  esaradas. 
eareaeléa delimite 11, 1,411101911all te la mida. 
.- Asaseltaeléa s lesashar aso miau omie mansa Minio 

si sumo. ac3.- ele:solda s Lee eleves de sea ademada& peados sor ser 
atadles. 

fewidele ea 'mate @Oso eemeelaleatee ee empeced per eh,  
eller elaimee date' generale. eme 1 

I.- ObastIteeles, meteos, sestereseíde, moraba, metales 
es eaerbelee, pese. 

ti.- Peeeeriereeste as preeedera a temar lee desee 111em 
4O 

elpelee : 	ea legisle de Na Taller pera darse %sabe - 
.1 *elide del irguiese. Se Mes temar ea emelseter orlarla 
;Rada ame domase direeteasate sobre lissee, sestea si eral 

puede oprimir. 
Si pelee verle ea releetés sea se/ *otee, de *Ldad, edad, 

ese. Sadalle, actividad easebeasi é Misa, per le sed 
Malea» Sable da mea presedie de las treeleastas eardgesse - 
le estado de salud y repos a Melabas edades. 

11 d a O (Mes) 	PROOMOCIA OáReiaCA II mío. 
Pote 

(ameietente) 
to 

kí 



• 25.4o 
So 	 75 

Os coasidereran signos muy peligrosos, les contracciones - 
~Macee rápidas y débiles sil como el pulso por debajo de -
K/ a alas.. 

b) Presida arterial Depende de le intensidad del latido 
pardleco, de la elasticidad o temo de los Tesos, volumen y - 
viseocidmi de le sangre. 

*emane de los 'lambiste. promedios ce presiones normales% 
Primera loteaste 
Segunda ieteneie 	 : tto 
Adeleeesesie 	 e 120 malle s. 
:dad adulta 	IPS e 	ce de ag 
Vejes 	 140 e 1 ea 	• de Os.

. 
La detereisecideldo les presiones er riel y nesse puedea 

pa el curso de ene empaste, eeevertíres repeetinemsets ere - 
medidas terapéuticas menearles para le vlenele sistdeice 
le lee sismos vitales y su leietro de esdieementoe impelen. 
tes. 

e) AsepIreelée t Coselete ea el aseemos y Menee. rítmicos 
es lee puedes bordelesa y del &M eses que es melisa e eme -
velocidad es«. de 15 e 14 respiraste**s perales» ea si 
11:11111, 50 • 8$ ee lee alees y e ea ritos de ye 40 ea - 

Sebe observarse elrlir
pe  
si *editor de la resplvesida. - 

si cevialeate y *apead del che y de/ abisma. el soler - 
del puliese* y le pesisi ea* lateapestiveasele teces 

esla
lesperstere 	beeperetere aercel varia ilierameate - 
le *dad (pisado ceses sanable ea lee alise) les dle-- 

Sietes desee del euros. habida se ve ateste.* per el teme-
respete y lee 	!ralo. 

aipreside rastel y piel. Si laperteate le eapreelés 
de le sore, pese ella demuestre le evelesida [averíale e des,  
favorable de le caramba. 

Se observare rapideces» el selere  si milete slides, és-- 
lee se tuba pinceles es les *atrocidades pea la are Real-- 
testaste** ardatm0 as Sanaa ~e. M ~lisos tulles is beeleis le le piel y sesees.. 51 - 
exista pipseatesieses, peleadas, olieres, resistiese medí-- 
seactssee. 

tersere porte de le Meterle 'líeles serresseade e lee 
Molestes dotes 

t.- Pruebas de lebersterie $ eleeetrie Mesetiee, *dales - 
seeselece, crepe y tutee ah tienes de GOAffilde, tiempo de - 
pretromeine, glasee* ee esos». 

ti.- Oiagoreaos de preemaeide. Sets se *beim mudo -
de *ter reelígete ene beses historie enlace. pare erren le 
salud y estado fideo del pastees*. 

lit.- Prompetlee. 



IV.- Plan de tratamiento. 
V.- Epicriele t Juicio comprobatorio del tratamiento. 
VI.- 'Unica empleada. 
VII.- Complicaciones. 
VIII.- Indicaciones postoperatorias. 
IX.- Proztaa cita. 
X.- Alta del paciente ( con é sin complicaoicnee). 



ZOTUDIO RADIOGRAFICO. 

La radlogratia intraoral nos sirve para conocer las rela--
orles de el diente con el seno, tosas nasales y con los dien 
s vecinos. !atablen nos dd el tipo de tejido óseo (densidad, 
corneada, presceactq de saco pericoronario ). 
/Ates del acto quirúrgico se veriticard con absoluta pres-

alón la clase a la que pertenece el canino retenido, el nu-
ro de caninos retenidos, distancia de los dientes vecinos. 
Los dos tipos de radiogratiae intraorales que se utilizan 
n 
1.- Le radios:mafia Golead : Nos sirve para ubicar la m-
otín veetibulopalntine del diente. 
Con esta radiogretie el diento retenido apareces por 4e--

nte o por detrae (vestibular o palatino) te la proyección - 
diogratica de loe dientes anteriores. 2.- La radiografíe perianical Dos da la ubioacidn del -- 
ano enteroposterior (plano sagital) del diente retoptido. 

Tres tomas son necesaria. para conocer la dirección entero 
etprior. ¡eta tientes es eones, cese 'fíenlos #1, K, 4 
y del objete beeel_t 40y de *anis y Derry 1959). 
La rediogretie debent mitrar sao perfecta andes : 
1.- Le forme de la coreas. 
2.- 1:aleteaste y dineasionee del eses porteo:Ponerlo. 
3.• Distemia y releelcht de la elleplie dei canino con los 

loisivos central y lateral, y la distancia con el conducto -
latino anterior. 



ANÁLISIS DL LASORÁTORIO. 

Setos son utiles al cirujano bucal y le ayudarán a obte - 
r un diagnostico correcto. 
El examen sistemático de la sangre y de le orina, algunas 
ces nos revelan estados que pueden complicar el procedimien 
quirúrgico. Debe ser eistemítico el examen de la sangre y 
14 orina de todos los pacientes que se vayan a intervenir 
irdrgicamente. 
Los *mamones de laboratorio que se han de practicar al pm-
ente son los siguientes : 

I. - DIOUTRIA ~OIGA. 

a !Eritrocito. 
b Leucocito. 
e Plaquetas 

VALORES OMMALES. 
4.5 
5 mil 

a 6. lo mil X a5 millones 
l) 
Z 
.
m1). 

a 
200 • 400 mil X al). 

I.- PAUSSAO 211 TIOXIMCIA MIGIOAMAGICA. 

I 

a !lupe de rapado 3• 
10 

s 5 ala. 
b fleme de comeleelda 	X e  eia. 
e 'lempo de pro 	bina . 	1) e 13 en. 

III.- A21101212TIO OIM111004. 
a) Glucosa ea magro 

i 

1 .- EXAMEMIG OS GOI2111. 
e M periapleales, eslusales. 
b Ortepaatedegratia. 
e Lateral del crease. 
4 Lateral oblicua• 

do a roas X ea). 
Meta 	es normal. 
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£111111TSSIA. 

in que la operación se lleve a cabo con el paciente bajo -
:atesta local o general depende de mohos rectores, inclu--
mio costumbres, entrenamiento y equipo del dentista, deseo 
:atado físico del paciente. Una pericementosis é gulpitis -
ida puede ocasionar la dificultad para la inducción te la -
:atesta local, est codo una inteceth4,4 tejido. oiroundis 
I y ee algunas ocasiones hablen extensión del procedialow 

Algunos operadores mese anestesie local pera todotipo de 
mediato:4o, son emetesie le  bloquee y preaedloaciée pare 
tejar los caeos ditletles. Otros recurrqn a la anestesie -- 
more/ para cualquier tipo de Intervemelda. 

IMIDSCACION 
la pteeedleeetés Na anestesie local para lee entrgeolo---
; es dtil espeelelaeate el ee preveo que la operación coa--
mala prendíais:dee oculto:Mece Le premedicaelém tiara 
Maree 	sala ladiTliee. Pude variar Sede el medios, 
Mbe 	lee e berbaterlee, temed, ser vis eral es mes, o 

1  sale deopere, Mate le leyeseis* letreesseitler te se 
!lee eletfeiee e »Reside Mei:veme, de se berbiteriee 

ileistrets eeeige el mieles% este es el etilos. 
ereeedleeeíde letreveseee es teste arte eme dosel*. 

Os eme desarrollad, %d'alees sse varias desde ene seta $ 
'cié: intrevewee, Mete laye/olé* emitiese sesee* *me ea*. 
selle de eedisegentes. itere proporeieqer *editada delante
eteeedteleele ele yreleeside. Retes *paises propercleema 
N eedaelin emaeste, pero as produces laceseieeteia, al 

I reeteree aiicioealoe !alteren»• e elle, ses .meselle vkit 
lesireesetel eetemettee come sea reeptreclia, presión 

»riel., vis *Me. 
Una Ideales eeslieesete desde empresa. 14) tayeecida 
magos* le dleeppia es esetldedes de RO eg. d menee este, • 
edebletrer ea emeeteeiee leal. 
II eedicameate se !meseta e e velocidad de 5 es. per si-
le, y de laberrumpe la In/oestes

qe 
  cesado 1010111~  i asar lie 

'1s l
pedo*.

efeete.esosiesies leal es les %JIM* hueles ieseek 
miste %mide de retirar le maje de le ese. 
Oís saberse, pareo ser mos técnica mejor le lapso:si& de 
"alee latreqeseee Inmediatamente este• de bleier el pro- 
Ilmieeto selrergice. in este Prieldnelents, 	edmieletre - 
patee% leeel, sic preqediceml4n, usenso una tundee cuide-
le precedida por eneetdsices tdplee que haya pereeeseide - 
itre el lugar de le inyectado durante tres minutos. 
le peralte el paciente poinsamove sentado en le tranquila 



ala de operaciones basta que haya anestesia profunda. La --
remedicación intravenosa administrada justo antes de la cixu 
Ja cambia la actitud mental en el momento mío importante. 
multara rara ves mío de 10 ag. sí se administran en esta - 
oyuntura. 

La n'Iglesia por inhalación con oxigeno y oxido nitroso es 
n avance reciente, Laportante en las técnicas de sedación. 



AMZSTESICO 9. 

Los medicamentos que se utilizan en la practica odontolo 
;ice, son sin duda los anestesicos locales, por lo que el al-
,ujano dentista debe conocer ampliamente su farmacologia para 
¡oder emplearlos adecuadamente en la practica diaria. 

Modo de acción de los anestesicos locales. Actuin de mane. 
,a reversible deprimiendo la conducción de sensaciones dolo--
'oses, dende el ares bucal basta el sistema nervioso central 
esta acción queda limitada al segmento de la fibra que se ha-
.la en contacto intimo con el emitiste°. 

La mayor parte de los anestesicos usados en la odntologia 
ion de origen sintetico y se dividen en dos grandes grupos 1 

1.- Amotinaos que contienen un enlace éster. 
2.- Anestesio°. que contienen un enlace asida. 
La diferente estructure química entre dos anestesie** ori-

;ingle Importantes diferencia, tarmacologicas en lo qua se re-
riere al metabolismo, duración y efectos secundarios. 

PROMEMIDed SICSOÁRIAS Di LOS ASASTrOICOS LOCAL«. 
1.- Su acción debe de ser reversible. 
2.- Me debe Irritar al aplicares lesalmentil 
3.- !ser grade *01 bebe de te:deidad sistilatiee general. 
4.- Rápida !retén y desasido prolongada. 
5.. La turma A del *teste debe ger le *aleteaste para psE 

sitia. la ejecuoi a de la intervenida quirárgica. 
6.- eme sea *t'elle* en cualquier lugar que se administra. 
7.- %e la seluelén sea estable, ce decir, que soporte le 

ibullicién sin sufrir alteraciones. 
11.- lo debe producir reacciones &ionices. 
9.- Compatibilidad con vasepreseres. 
De acuerdo a su estructura valides les bloqueadores loca-- 

lee y regionales se dividen en 1 
X.- Esteres derivados del acide azoicel 

a Pipereenaa 	 Meticalna ) 
b !sobaseis' 	liaseis. ) 
e Isprilesifts 	 Orecelas ). 

II.- tome dentales del indo para-annebpaince. ti 

Nike::::::: : ::::::::ae 
b %tresnal, 	 Peateenee ) 

t Prepeneeine 	**Tesela& 
III .- :reses derivados del indo neta-aeleobensnoe. 

a Iletebetelashte 	( Ilumine 1 
b Prisiones 	 ( Primaba 1 

III.- Esteres derivados del acido pareetenbensolco. 
a) Dietozina 	 ( !atribulo& ). 

Y .- Derivados de anilinas ( no esteres ). 



e) Lidooaina 	( Xilooaina ) 
b) illpiveoeina 	( Carbooeina ) 
o) Prilooeina 	( Citanest ) 

So la practioe odontologioe, la prilomina (oltanset) y la 
wpdvaoaine (oarbooein), son les soluciones que tienen las --
Iroplededes deseadas para hacer una Gorreo% seleocién de la 
~atesta y obtener el maleo 'sito en la técnica anestesies. 



TECNICAS DE ANESTESIA. 

t.- BLOQUEO DE CONDUCCION : 
En flete tipo de anestesie, la solución se deposita en un - 

unto del tronco nervioso, situado entre el campo operatorio 
el cerebelo. De esta minera se interrumpe la conducción ner 

lose, y por lo tanto, la percepción dolorosa. 
Ventajas 
a) de obtiene una mayor área de anestesie. 
b) Se emplee cuando está contraindicada la inyección supra 

erlostioa. 
1.- INUCCIOM INFRAORSITARIA. 
Se anestesian los nervios alveolares superiores, medio y - 

nteriore, y lee ramas terminales del nervio kntreorbiterte. 
date técnica se emplee cuando la inflamackdn o la !Afeo—

ión impide prectioar la inyecoida supraperidetice. 
N anestesian la rata sestil del primer molar, el primero 

segundo premolar, el canino, el incisivo lateral y central 
el lado correspondiente. 
La punción se nace a nivel del segundo premolar o entre -

os incisivos esatrallateral. 
111 mujero imtreerbi

y 
 tarle es localiza por palmeada. Este 

Miedo Inmediatamente por debajo del reborde lafraorbitarie, 
a la liase vertical isigiaaria que pasa por la pupila del -
jo. Al eoloear lee dedeo euiveseaSe sobre el agujere, peede 
estire' el pulso. Se retrae la mejilla y ee maneas el dedo 
obre el agujere iafreerbizarie. 
La aguja es die 	hacia arriba, ea direecida paralela el 

je mayor del ee 	e premolar, miste que el dedq solaseis sa 
re el agujeree esta jis la aguja be llegado a date. 

ft deposita lemtemeste el anestesien, para evitar que peet 
re es la *reit& ocular. 
'sablea anestesie las rasas terminales intreorbitarias ja 

nervio* lepiel del pírpede inferior, el ala de la nariz y el 
abio superior. 



2.- ;MYMCCIOM MANDIMULR. 
Con esta tjunica anestesiamos el nervio alveolar interior, 

htes de que penetre en el conducto dentario interior. 
Con el dedo Indice izquierdo ee localiza la linea oblicua 

• decir, el borde interno de la rama del maxilar interior. 
Con el cuerpo de la jeringa descansando sobre los premola-

es del lado opuesto, se introduce la aguja paralelamente al 
Mano oclusel de los dientes del maxilar interior, ea direc — 
ida a la rama del maxilar y a la mitad de la una del dado in 
Ice. 

La aguja se introduce entre el hueso, los máscalos y los - 
Igamentos que lo cubren. 

Después de avanzar unos 15 me. se siente que la punta de - 
guja choca con le pared posterior del surco mandibular. 

Se deposite la solución a un lado del nervio elVeolar in--
*tiers 

Con esta técnicaqu'atestamos todos los dientes del ledo - 
ayeotedo, a excepción de loe laterales y centrales, que que-
ma parcialmente anestesiados, por recibir temblona inervacián 
el lado opuesto. 

3.- arsqcckor Illi0f011/61141. 
Con esti Ideales anestesiamos el nervio incisivo y mento-- 

lisee • cuando estos soles del agujere mentonieno. 
liC4ICA. 
Separemos la mejilla y le punción se hace entre ambos orio- 

l:llares, en un punto situado a unos 10 me por tuero del pleno 
ucal de le mendieule. 

&a aguja se dirige hacia abajo y adentro, a un dígalo da - 
• en relación el pleno bucal, orientíndole hacia el ápice 

8 le reís del segurldo preeoler. 
Con esta lnyecol4n anestesiamos loe preeglmrse y canino - 



1 lado correspondiente. 
Para producir anestesia completa de loe incisivos, se b13- 

usa las fibras del lado opuesto. 
En exodoncias se complementa con la Inyección Angula. 

II.- IMEGQ/011 NOPRAPEWITIG11. 
Le inyección eupraperlóstice o por infiltracida , es el --

boeediaiento anestísico mío utilleade pare los dientes del - 
'eller emperior. 
111 hueso del masilar superior es muy poroso tesP0001,40# - 

I saca rmite seo *mudo ee deposite le solución ansetdeles 
ite se difunta repidamente p bien. 11 tiempo de letencle es 
neto. 
seto método produce anestesie de la pulpa y de los tejidos 

*atoe del ledo labial, ea el ledo de le input:14n y puede -
Ultimares en cualquier diente del mutilar suoerior. 

El lugar de le punción se *feotes en el pliegue mucoso gin 
lval • auselabiel (t'oblea llamado fondo de saco). 
ingeneral, le mguie es dirige hacia arriba, se introduce 

islueleePte layeeeemee Amor cantidades de anestesico y 
iqo entes de eleeeser le ret epteel se sodifies 	dirso-
lea. Ceo este evitemos el r

i
esgo te perforar el perioetio. 

$1 efecto del maseteelee dure peco, a cause de le Pique,* 
iseuier de le zona. 
En todos los cecee le seducido eneetieice se aplicara len-

LINelte. 
l.- Serví* alveeler anterior. 
Anestesie el 6041501, el incisivo lateral y el incisivo con 

mal del leqo en (m'Olía. 
ha liquide se Asee ea el pliegue mucolabial y ligeramente 

Lela metal del canino. 



La inclinación de le 'aguja es hacia arribe y ligeramente -
uta atrás. Se avenga la aguja hasta llegar un poco por en--
Lía del ápice del canino y se deposita lentaaente la solo---
ton. 

:) i
Si •

ff 
 TE 
liCCIO

CO
N
IG&O ADICIONALES, 

e  
aseateekaaes el nervio laminador e bisel largo, sus @Mi 

i lo largo de lee ceras veetibalarea do loe solares latirle-- 
41e. 

lea pullo:tés se osos ea el pliegue saeodeatel, insedtateasor 
le desmide del solar que ee Oliere emeeteeker. 

Le 'elucida se deposite lesesseate. 
:eta técnica la seamos mimado vasos a realizar mas eaedow 

da u otro tipo de operacionee copra solares inferiores. 



gwM estilar literlir ere*, 
ase 

1 elo eme 	pule 11 	ileals go va. 
01„,er el ipoineettu  eitrizségalierele 

ES «Zar glat:: r• mosettaltalsesete el sioreWeles el megoseleetle. 



01110 1ITULO VI. 

LJ urcansctam QUIRUK0ICÁ. 



LA 

I.- Instrumental Quirúrgico. 
Un factor indispensable y de gran ayuda durante le opera--
n es contar oportunamente con el instrumental necesario -. 
eniendose beneficios como son a 
1.- 51 realizar mis fatalmente nuestros movimientos sin --
dida da tiempo. 
2.- menor probabilidad de accidentes causados por el uso - 
instrumental inadecuado en malas condiciones. 
3.. Redusoi4n de traumatismo smo eme ee ejerce cobre loe fejt- 
parotonteles. 
4.- Menee molestias post-operatorias para el paciente. 
go leperteae vigilar perecealsente.le siguiente. 
1.. Peleqolin del inetrumeetal *atrévete. apropiado pera - 
eaSheselén te la plus eme estaco, tratante. 
2.- Meloso es mentenlmleatte periddieeseate. 
3.. Perfecta eeterilleeelés del lestriamselel. 
4.. Adiestre/leal* de la asistente dintel pire disponer -- 
lnetreseatel ociare el Oral" ces se 'risa Ordene* y ee--
s. 

imetrumeetel quirsallee ese es %Sillas para recalce, la 

W 	at 
crema* pesa eleiltiese ea 
• iastremeabal pare 	idee ble,e. 

iaetreseatel para %Mes draw. 
isetemseabil Mire sor ' bieldo s 
.- listen' (mee 
.- debes ole bl

ne
eie r& 

3 e 
II, 11, 15. 

3.- fiases de eme e telly. 
4.. !i jefa pestes o erres.
.- ferleel

e 
 ése e legre. 

G.- Illemintee 40 estere. 
a Pinzas portmagejee. 
• Aguja e nao. 

I
.. Reparadores. 
.- 11amo di tIseestia. 
isetruseatel pera te! idos den'. 

1
.. isc.4411 y martille. 
.• idisse pera hose (oesetimes). 
3.. %retas pare hose de hueso. 
s.. lactymmeetel pera 's'esnobs. 

e) 'llevadores. 
b) Fele. 5.. ries.. cae se (elveoleSome) 

5.- free!. qui relees 
• Redonda de 0 5 para osoputlais. 
b 1W fisura o 50). 



7.. ~u te baja yelealia4. • 
Use OMITO • . 

mapa epersterie si INIMINIle  la tedia edikeles ea ele  la miel 
melases es eeivealeate &afanare per alas de empresas 

ilerIlleadae, so vea • ser Modas esa plazas . 4eeaspee  • 
Mese •011.11,111111 flema la »ataja 	asatiraer aseeeiblee y 

sirle el cupe epersterte, ollas» ~Idea embeba, la ropa 
pasteo" el matee laseareeleste gie necea ee el peles— 

lee. pa ase ifievetaatee pre 	ee Manteas baelealle• 
e meres N la .pare 	la Menear Metes 

Me1=ms, lar• k km  Nue ir 
de 

	• 
paeleabee pregral Ter *11 imatelwelise élra 

	

evitar 	Maie os pegasWel pa. 

	

este les ellesteuneilsi 	 elle MIMO e' awaser 4t 
• me Nelle WeseLeemeMMelreMe. 



EXTRACCION DE LO8 CANINOS POR VIA PALATINÁ, 

1.«,  ANELITESIA. 
Retención anilaterml; se pondrá enastes,' infraorbitaria 

del lado a operarse. se pondré tullen anestesia local infils 
trativa de la bóveda a nivel del agujero palatino anterior y 
del agujero palatino posterior del lado • operar. 

Retención bilateral. anestesia infraorbitaria en ambos la-
dos, anestesia infiltrative en la bdveda palatina a nivel del 
agujero palatino anterior y de ambos agujeros palatinos post« 
llores. 

Anestesia general. Los mininos retenidos pueden ser opera-
dos coa este tipo de anestesia (barbituricos por vía endove—
nosa, mis petomido de azoe y ozigeno ), oolobeado al pacien—
te ea posición horizontal. 

2.- IOCUIPPO . Consiste ea el desprendimiento del telén 
se usa ea bisturi boja corta el cual se insinda entre los — 
«ente' y la emite dirigiendo en sentido perpendicular e la - 

i 

béveda la insidia seri de la ore dieXal del Ro. premolar - 
hacia es lasksives sentrales, lateral 6 solar del lato opueg 
te su a sea mal é bilateral, si esteta el emane Mayoral II 
imolai a le relee per em cerapalatime. 

la case de me cadejo "Med* mde pateriermeate, es es es-
cogerle que la insidia pase la línea media, redinthath Pu-
le tanta, al Mesenterio" el colgajo, lee ~metes ese le re-
Ishionsh sea hl Stalérestletise aeberier. 

3.- DEURSODINIMITO 	9. de realiza esa en insta» 
mente come espabile de treentieriestetémo, se putada estos 
le arcada Meterle y la sacia y ese pegaste. evoimiatos es - 
deepreede la Mama:ese hasta dejar el deseubterte el hueso 
del paiar

ep  
r, asomes este ele morir, ni desgerrar le mis. 

	

De 	e de dersndide ee pece u hile de sutura por un - 

	

»ato 	la tibremuccee desarendide, el hilo se anida a un ma 
lar del lade_epueste. 

4.- OOTICTOW. Le eeteetesis debe descubrir toda la coal 
as, especialmente a Ovel de la cúspide del meninoy se une - 
anchura Geyer del didmetro de le serena, a nivel raeleular se 
cuticieele descubrir el tercie cervical tela reís. 

Le fresa es elInstrumente de preferencia ponme elimine - 
el Mese llepie rápidamente, sin selector al apeado. 

til irrigar el hueso con cuero fieiologice, tibio es—
terilizado.

á 
 

Le oetectomie se realiza con fresas redondas néaero h 4 5 
de alta velJoload, se nacen perforaciones alrededor de la co-
rona y el primer tercio reticular (la frece debe tocar le cos 
roas del canino y el aperador percibe le senseclon particular 
de la dures/ del esmalte), lee ortoracionee se unen entre sé 
seccionando el ame* que las sears con une frise de  timos - 



rine Mor  568. 
Cuando la corona del canino esta muy superficial y el hue-

llo que la cubre es pepirlseo, puede ser eliminado en total --
aon una fresa redonda grande Mo. 8 d 9 para nutre ingulo 6 - 
ploma de sano. 

Uso del escoplo. de emplea un escoplo reoto, angulado é dm 
eedia calle. Se aplica verticalmente y con golpes de martillo 
ee elimina el hueso que sea necesario. Esta ostectomle se cm 
pie por partes, retirando el hueso en pequeños trozos. 

in les retenciones superficiales el escoplo no causa mole' 
tima sobre todo porque en tal oongición puede ser usado be> 
presión manual. En las profundas el golpe del martille ee - 
penosamen soportado por el paciente. Evitarlo es mejorar el 
soto quin 	loe. 

5.- ODO 1110C10111. 11 diente debe ser cortada e nivilOil 
mulle con fresa de Miura pare contra ínsula Ie. 701 é je% 
larlsida perpendisulermente el eje mayor del diente. 

Oeceienagds el diente se letradas* un botador reste e al--
re l de la edepide del canino, se dirige la corona ea dimos- --
pida del ¿pise aprevechande el espacie erute por la trece --
de Miura, sem este se legra dgeseaseter la @rupias del die»• 
te releíais de es alejamleate dese y de se combaste sea les - 
Moles veeimeg. 

la salreeetia de la cerosa es legre leireAaeleede Se ele 
ler emolir de Neje delgado entre le re del álcele 400 mili
Caías la limes mediey la ',trolera ~a eem Eta ~librito - 
de palanca esa puesto de apoyo ea el borde does y girando el - 
amaso del lestrumente se desciende la coreas. 

la setraselia de la rata es legre esa use traes veteado es 
hm me eritlele ee le rala ese le trepe, ea le eral es latea 
Lit me elevador timo y se lleve Miele adobes. la relee 

A.. TRATAMIENTO 011 LA CUIDO Odia. la extraído el Mete 
es debe igspecelomer la ~d'el ésea y eetreer lee emeírlee 
de asee* é diente seo puedan quedar y englobar el sale periga 
abonarle del abate reteaide este se estirpe sea mas suban 
lls filosa, yergue si se emite este raspado mes pueda prodm--
sir trasteras s lobeases* y Samemeles. 

Loe borde l'ese preelneetee debe ser allegaos esa mes --
trege redonda 4 ese liase 'ere Maese. 

7.- MIL Revolvemos el *oleaje a se asís, readaptes. 
dele perfectamente a manera que las leftssetee iaterdemqsries 
ocupen se sitio nermal, e la ves 'me es Mace mea mreeidn se--
bre el misas, le gme ee llama asnalmente el planchad. del -- 
**l'eje, een el tía de que ee adhiere el porteen* perfecta-- 
men:e 41 balee. 

En lee caninos unilaterales generalmente un ponte de subw 
re es suficiente y ea les mininos bilaterales el ~os 3 o 4 
Puntee de suture en los eitioe mis accesibles, que songene—
re/unto los aspectos interdenterkes , aplicando puntee de ten 
sidn. 



111 

listreeeten de un canino superior derecho en el 
Lado pelethie. 
e) /migado. 
10 Desprendimiento del colgajo. 



• (»t'ectasia ~Med& son un escoplo. 
4) 11 colgajo H •ostiene con un hile e en -- 
soler; despuée de practicado le osteoetonis 
'perece le corone del minino; 



O 1 e' ) deceltín del diente • nivel de eu ala 
llo 'cesado un escoplo. 

t) Suture del colgajo palatino, euiende PlIP 
re realizar este Remeter, lee ind

ig
icaolonee 

conveniente.. 



Bareeléa de malee' bilaterales. 
'beldad. 
Deepreadlaleneo del colgajo. 



latsolen de manos en retenciéa bilater. 
O)
is 

 Macendide del colgajo, eeld w mantie
el
—

ne fijado son un hile e un soler vecino é 
la compreso que cubre el paciente. 

O)
a 

  Osteoctosie, que se reelige ¡ a Y I, 
con escoplo recto; b, son frece ~ende; br, 
levantamiento 40 le tepe does son un 'gel-- 



1) Mecido e trece, de lee untaos; a, le cera 
ne, une vea meeieneode el tiente, ee *airee 
son se elevador o son une pinas de dieecci4n; 

son une trece redonda,so practica un ori-
ficio en el diente, donde se introducen 'lett 
dores angulares tinos, gue dirigen la rafe ¡ 
ele adelante, a 'favor del espacio logrado lar 
le eatracciín de la ()Irani o  e; da  se reelige 
la regulariaacién te los bordee dados con fu 
N redonda; 

!) Vuelto el colgajo e su sitio, se roanas 14, 
sutura. 



SITUCCION DE LOB UNIMOS POR VII. VESTIBULAR. 

La vía veettbular pare la extracción de caninos retenidos 
en el lado vestibular y los caninos palatinos próxisoe a la -
arcada dentaria es aís sencilla que la palatina porque el ao-
ceso al diente retenido es lige directo y la iluminación es -
ad* fatal. 

1.- ANESTESIA. La anestesia da elección es la intraorbita 
ria cospletíndole con anestesia del paladar a nivel del agu—
jero palatino anterior y una anestesia ¿letal a la altura del 
ápice del casino. 

2.- IMCISION. Se emplea la incisión en arco (PUTSCH) 6 
la incisión hasta el borde libre (liUMAill). 

3.- DCIPAUDIGIIHT0 OIL COLGAJO. ;ate debe manteares 4 
ventado durante el eeree da la operación son un separador 
so que no tremsatiee, hay que evitar t'abonamientos del golee» 
jo para que me repercutan en ee vitalidad. 

4.- OSTGCTOKIÁ. Se reeliee son fresa, la tabla ~rae ne 
SO*. la tersas y la solides de la eévetii palatina y ee ate * 
tdeil reelige:le. 

M 
inlaCCIOO 	DiCla. Lee esaisee.vestlbele--

res desmate de le *otee:toalla ylle quitar la laye dese puedes 
ser eatraidee ~ene, lendndelee previeses% sea'  lavadores 
restes ea se testadas catre el dimite y la pared demi, luea 
de el di

s
late se tosa sea rea pinas reste y se *atrae. 

la eses de que ere salsa, ee miles la etoateeeecida, fea 
la eteetweremee een fresa te fisura pare pista te mame, ee • 
serle el «este a nivel Gel eeelle. 

La serer ee *atrae een un elevador reste 4 emular ( 12 
44 	). 

lael espacie oreado per la curo.» eatreide es proyecta le 
porción reticular, &ajena se Jiueve ea «resella 44 ee eje • 
mayor een "l'esteres é ee nace 411 orilleis ea la mit esa mis 
Cresa rodeada per tenis ee ifttrAaa4 ea elevad« . fine sea el 
ese si desola». 

Osaste le rala al ser dirigida ásele adelante tropieza esa 
el diente »eles pee44 ser necesaria ene nueve mecida te la 
pergidn 44 la mies 

6.- TAMMIBMIO II 44 CeVIDÁU 0614. le leepeeeleas lea 
citad eyldeade de me dejar el seo perieereearie restos g 
teriee esquirla.. 

7.- InUldi. se devuelve el colgajo a su sitie y ee dan 2 
3 puntee de suture sea hilo de sede tres cero,. 



EXTBACCION DL CANINOS WETENIDOS EN PACIENTES DESDENTADOS. 

Le vía de elección de este tipo de extracolón es la vesti-
balar. La ausencia 0 dientes facilita el problema. 

Solamente se haré la extraccion por la vía palating cuando 
el amaino se eneuentra lejos de la tabla externa y próxima 
la bóveda. 

Les normas para laextracción son las señaladas anterior—
eente pera la extracción de caninos retenidos en la proximi—
dad de la arcade debemos tener cuidado pera no fracturar la -
tabla externa, le edil acarree problemas desde el punto de --
vista s'otitis*. Os preferible mocionar el diente, que eje,. 
ser presiones peligrosa,. 



A 

e 

tatreosién de ea mine suerter o  per Irle Tes- 
Mielo,. 
al ineisién. 
1 Desprendimiento del colgajo. 
O Detectada otea ene free. redonda. 
D ~ion del *aniñe retenido s nivel de su - 

cuello. 



E 

11) istreeclos de ambo* elementos, coree» y re- 
ir per asperete; 

1) Suture. 



A 

O 

Saissoclés de en canino platino con minio 
en le *riada, por mimesis' del incisivo lateral 
(esiste es «perste de proteste). 

al
Dist/Un de Pertsoh. 
Desprendimiento del alojo con porlootéten). 



Cieteetede. 
1/1 Merece le corona lel canino retenido, Oh-

ye ahelee sor colocada por 4etrle de le rt, 
la lel kneletTo central, 

E) leccIdn con ?reas del canino. 



tatraseida de en unía, 01. 
latino. 

latreseiell de le serene, 
• Ofteleseidn del mese - 
perteerenerig. 

MI Se proyecte le rale ea dtreeeldn del luid 
ve central. 	Mueve @Imelda de Le rete ces - 
tres* de Mere. JI iittniocion de le e11e4 --
cervical de le mate con pinas* de dteeeclin,-
le pitad epteel se elimina con elevador dtrl-
gteedola huele me. o *itere (naylon). 



liatreccién de en canino en desdentado. WIete lel ce' 
dueto palatino anterior ttlechoh A) tutoene al 00---
prendimiento del colegie. 0 Oeteoloalei O) Le:acido del 
asnino retenido con elevador resto. 1) gastrimet4n del -
(luiste del conducto mastín*, con une cmcnorille pare - 
bucee. 11 Sature con sede del colgajo vectibelor. 



EXTSACCIOM DE Le8 CANINOS INFERIORES POR VI/. VESTIBULAR. 

1.- ANESTESIA. Los caninos interioreq retenidos pueden -
ser intervenidos con anestesia regional ó con anestesia gene-
ral. 

La operación se ajusta de igual forma a las normas, ya as 
?aladas en la extracción de caninos superiores. La vea de e—
lección es la vestibular (aún en ciertos casos de caninos - 
linguales verticales y con espacio en la arcada, por la ausen 
ola de los dientes vecinos ). 

2.- INCISION . Pueden realizarse dos tipos de incisiones. 
Una es en forma de arco, sin llegqr al borde gingival íste - 
posee un colgajo suficiente además de que no traumatiza el - 

i estrecho gin4ivel entre la ncisión y el borde libre. Y la --
otra es preparar*, un colgajo a expensas del borde libre, tqL 
ando una incisión verticay desprendiendo la cacle, te los 
cuellos dentarios. De esta manera corren *flor riesgo de ser 
traumatizadas, durante lee maniobras quirdrgicas, las ?nubla 
gingivales entre el borde libre y la incisión. Correctamente 
adaptado el colgajo ae deja huellas. 

3.- DEVAEMDIXIMMTO DEL COLGAJO. De acuerde osa el tipa - 
te incleida 4 e ee haya utilizado, sea sea legra tima, sera el 
perlostiteme esa la estila de /regir, se desprende el sol, 
gajo aueopori atice, que ee *estima* son am separador remo. 

OMC1011111. Iota pedo llevarse e sebo coa ea escoplo 
ó son fresa redondas 4. 

5.- prucczom PROPIAMENTE DICHA. Para facilitar la in-- 
tervenelda quirdrgica, es de gran utilidad realizar la °dee-- 
teseeoldn, ya que tomo el estilar superior, le escasa elastim 
cided del hueso maxilar inferior ea su porción Mellar, exige 
la diqainueida del velémea del diente retenido. Dicha Ment
s'acida puede 1414U:ere. con fresa, sea esesPli y martille 
con escoplo automdtlqo; ya una ves accionada le plise, las-
porololes se eqtreerin por ~POLO, son elevadores resta 

. 

ing4lares, segdn la posición y facilidad de acceso. 
Y.- SUTURA . Ya una ves eliminado el diente retenido y 1g 

vede le cavidad, es colees el colgajo en se lugar se oree 
de a suturar, este se puede recibir son hile de seda irse --
ceros. 



A' 

Bairecel ter els reellbeler és ea senil» • 
infiriere 	leeísien ea cree di PgrUsh. 	- 
'sede Seabl a menearse le amisté. e *apenes• 
del berée libre, swe es le de preferencia. 



	

11) Isperie144 	1.410.. C) detestaste e e*. 
sepa,. O; deedien sea emane ele oliere de 
su cuello. 1) tatreeete* de le corone. I) --
Con fress redonda ee oreen,* un *Kriel* en 
el hueso, e nivel del tercie medie rodieuler. 
0 Oen un puse.* p eedtente un golpe de •r. 
tallo, ee eleve le rail releje (m'idee des 

	

ja por le 	 n catre da• 111 *dor,. 01 de 	coro ne
as practica ia imolai n en orco. 0' 41 

re flo la incleton del bordo libro. 
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spuccion DZ cAsimus Manato POR vLi LiSOUAL» 

&a posición es relativqmente rara. Como ya es mencionó ans 
normen» la intervenoidn puede malteares por via vestibum 

outIndq exista espaqio entre loe dientes vecinos. 
getd técnica, por Tia lingual, es muy laboriosa por difi--

altea,s de acceso que presenta en cuanto a la mele ilumina--
dn y visibilidad a este nivel. Por eso es preferible elegir 
vía vestíbulo**. 
Al Igual que el maxilar superior existe usa forme de los - 

ninoq interiores retenidos, ajas podes llamee tresselvea 
ros d vestibeleslingualese in sotos, la seis o parte de 
la es menestra en el lado vestibular y la corona ea el le-
1 Misal. la estos sesee sepuede ~lisos la elyselestoste 
atables% la  @socios tel sanies e nivel del guille y le eas 
*DMA de loe des elememles per la vis que estos ubicados; 

°erogo per el lado linee' y la seis , milibelo. 
21 altote de odostesessilie elseieeye Pi  los 	

ves 
de logia 

le sebos los dientes tesinas p slís e fueres excesiva que 
sespremster le iategiqUall del mestisr. Aqui *sablea Im 

a de raer resistemela y el centra M la furia debes dirl 
d' el sets operatoria. 

MIRAMOS OR pos MIMO IMMI011111 211 OBODZIOAPOL 

Rs sielpro la vis sistlbeler le vil de asee». Os 	nere 
'estiléis implore  sl trame herlseatel ds este testada la 
Miste le preeleiliell del bade libre y vertieel se Sesee 01 

cele reste son el plum Teelise la tecleada de Menea - 
gtil y entes. 
La opersciée sigo les mismos yesos ye enlosados. 



ClIVITIOLO VII. 

Per: • OVINIORIO. 



TROAKIENTO POSTOPIRATORIO. • 

21 conjunto de maniobres que se reeligen dispuse da la opa
ación, °oil el objeto de mantener los fines logrados por la - 
alervención, se cono«, como postoperatorio. Deparar los da—
os que surgen son aotivo del acto quirdrgico, colaborar con 
a naturaleza, con el logro del perfecto estado de *alud, son 
ealblen, termino• que pueden incluir ea la definición de post 
peratorio. 

Una de las tases más importantes de nuestro trabajo es el 
Tratamiento postoperatorio, tan importante, que la vilancia 
lukdado y trabamieato del.paoleate una ves terminada 1$ opera 
'ida, puede modificar o ada mejorar los inconvenientes surgir 
los :mol curso de la interven/ida quirurgiee. 

Al estado general del paciente, a la herida misma yal *el o operatorio qes es la ~ida& bucal i son loe aspectos a 
Lue se debe dirigir los cuidados operatorios. 

♦ eemtlauecidu se citas las indicaciones que se le darse - 
hor escrito el peeleate 

1.- Reposo relativo. Di:reate los 2 primeros días después -
le la iaterveneldm 4:airarais». 

2.- Dista liquide Urente las 12 lores sigeleates deelde 
le la Lateeveseida leirufglea (dffid Plieds 	tibie e tríe le temer lec e. 

3.- Dista blenda a partir de lee 11 heme, sande de gra-- 
mis o Irriteateq. Durante 3 e 4 dios. 

4.- Ap 	sealiseelda de 	bolee goa hiele por fuera de la ame 
Intervenida, durante 114 heree ea toren intermitente. la sus - 
11 trío ~Gire la cometida, el edema y el doler pelotees-- 

5.- Digieras nqrmal de le cavidad oral, 24 heme despuis -- 
be la interveacida quirdrgine, 'acepto sobre le soma int•ree-
lile. 

b.- Colutorios e buches de agua, combinada coa que exige- 
hada. 

partes deAgua y me parte de egua_yeleenede. 
Betea_solutorlee es Ilefihrea a cele 	heme -- 
demude de la isterveaelda. 

MIDICZOION ( ladieeelease 'ansiada ) 

1.- de le recete al pietista enalgesieesve fembatir el 
telar postoperatorio (cele es casi de preeesse

pa
rem. 

d.- eatibieterapie t Oí hube prosa sea lateseleeee meres 
N le reiste al pastee» eatbletieee eee el tia de prersair 
oemplieselome y eliminar !'talaste lisboa pro Base. 

).- Aathiatlemeterlee t Dependiendo del tramitases sem--
elenede por la laterveneide *M' urgías ubre loe tejidos pa-- 



dontfles (duros y blandos), se le receten %sablea ente-in--
Amatorios. 

4.- Le Ingestión de vitamina 1 y 112 colaboren con le res-
Auclén de tejidos en el proceso de elactrlescldn. 

5.- Relajan es auscalsree. 

7.111011 PLAIODICA • 

1.- le cita al paciente a las 44 horas despuís de lo inter 
ilación para ver si me hubo eomplleacienes, se le'menea un 
evado sobre el sitio operado y sus vecindades, eliminando 

el mal gusto y el mal aliento: 
2.- le cita a loe einee dios, pare retirarle lee puntee do 

Mara y se proyecta eadelleade chorro te agua tibia sobre 
I zona Intervenido. 

.3
.- Por ultimo, se sita al pelea» a les tres dios des-- 
, pare *Mime y asegurar el faite de le latervemei41. 



C *MULO Vtig 

44;IP14..aLJ Y Quokuliwiam1~. 



ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DENTARIA. 

I.- RE...ACIOWIDOS CON EL INSTRUMENTAL. 
a) fractura de agujas. 
Este accidente se debe a varias causes que el dentista pul 

e evitar tomando las precauciones necesarias. Sin embargo él 
lor numero de agujas fracturadas se debe 

1.- Mala calidad. 
2.- Agtigueded dt, esta. 
3.- T'ionice incorrecta. 
4.- Paciente demasiado excitado que se mueve bruscamente - 
incerter le aguja. 
5.- Otras causas. 
El mayor numero de agujas fracturadas se presenta el nacer 

¡anestesia regional, el nervio dentario interior. 
TRATAN/EN% : 
Decir al paciente que no cierre la boga, sk quede el peder 
visible extraeremos son le pinas de curación sin diticul--
d. 
Si desaprecio en loe tejidos ee torren malogre:tieso  --

ente y perfil pes coloca otra aguja, insertada, la cual va 
servir de gula. 
Seque husmee un verte d• arribe-ebeje perpeadkeeler e 
Neje, ee sendas le rigida y ang ves localisede le aguja, 
introduces lee pinas  de curación y ee retire lo agaje -- 

saturada. 
b) »solera de aleen instrumento. 
re *O eteepeionel que las pintes e les elevadores se frie- 

ren en el esto quirargieo, ~Ade es aplica une 11114GOIVG - 
ere. sobre ellos. Pueden herir. set lee partes blandee u - 
4a• vecinas. 
Pera extraerlas ee Lapene una nueve intervención, si no es 
a‘liehte Ida el sets do le *maleada. 

AELACIONADO CON El DIENTE O LOE DILATO VECINOS. 
a) Fractura del «ente. 
• el accldtate mde frecuente de la exodoneiei en el euros 
le eatresclin, el aplicares le pinte sobre el cuello del - 

sate y efectuare* les movimientos da luxechin, le corona o 
rte deftete y la rala ee quiebren, quedando por lo tente - 
»retén redicular en el alvéolo. Lee muelle de este cedí--

ni' sea eultiples. 
Entre lee causes que pueden originar un accidente de este 
pe teneos L 
1.- Mala líenles, debida e una evaluación equivocada de --
plega por extraer. 
1.- 'racimo de cartee *ateneos. 

a
.- incoapteto estudio clínico. 
) 'Yactura y lexacidn de loe diente. vecinos. 



La presión ejercida sobre la pinza de extracciones ó sobre 
os ele, adores pueden ser trasmitidas a los dientes vecinos, 
rovocando la fractura de su corona (debilitada por obturacio 
es o caries) o luxando el diente cuando disposiciones radia 
ares (raíces fusionadas) lo faciliten. 

TRAWIENTO I 51 diente luxado puede ser reimplantado en -
m alvéolo !tiéndalo por los procedimientos usuales. 

aLLActommo con Los MAXILAIWS . 
a) /reatare del borde alveolar. 
Accidente frecuente en el curso de la exodoncia; de la ve-

ledad de la fractura depende la importancia del accidente. 
Le fractura del borde alveolar no tiene mayor traseendeam-

lia, el trono de nesse se elimina son el *mano dentario o -
moda relegado en el alveolo. 
lugaitiENTO 
la elimer case se hay conducta especial a seguir; en el 

debe loando, debe eliminarse el Sres* fracturado de le *entrarlo 
1 es:maitre origine los proceses 1API:histories soneiguientes 
isteitie, abusos, que me temiese hasta la estirpe:elan del • 

b) Lanaelia del mallar interior. 
Comiste ea la salida del sondlle del mallar en esvi— 

Iad 
 

gleaddea. Moldea» raro, se  pretiles ea osada de les - 
etraseleses 

tes. 
 de lea teneres melares • ea spenteleass largas 

ig:ca P f 
sir unilateral • bilateral. 

IMAIAMMIO 
el Mamila, puede ser eeleeade ea su lugar de eriges per --

lea &salobre,que **asiste ea t 
M eeleeaa lee dedeo pulgares de ambas Gales sobre la u--

gis del mollar laterier, lee resbales dedeo sostenerse el 
mallar. N imprige sea tuerce a este buese.dos seglialistee 
Le esys seabíassida se *Interne la re:natio:14a ti las aernalis 
*leste:lee del mallar: ea sevideate »sis abajo y etre da—
lia arribe y atrae. Retasada la loadda, puede seatlftuaree - 

operaelée. 
e) »asiere tetel del @asilar lata:der. 
La trastera betel es ea acudiste posible, asma as fre-- 

mate: ea general es debido a la aplieftelés Ineerreete de -- 
Niers& exagerada, Gel eme a das sala Ideales de eqtreeeléne 
la otras emisiones os debe prosee*. pato les. gesteaste-- 
atie e tumor quístied y a eatermedades ele ateas ligadas -
hl metabolismo de salde. 
d) Lesiones del sise asilar. 

1.- 'erten:ella del pise del seno. 
d t.- Penetra a de una sic es el seno maulee.

).- Penetrad n de ea melar en el mine rallar. 
infeccion del Nono de origen dentario. 

Ie.- ACCIPEOTES /GIRE MITRO IlLANDM. 
e) Desgarres de le mucosa Onilvel, lengua, cerrillo., -- 



labios etc. 
Accidente posible, pero no frecuente se produce al actuar 

con brusquedad, sin medida y sin criterio quirurgico. 
Con todo, en algunas ocasiones pueden deslizarse los ins—

trumentos de la mano del operador y nerir les encime o partes 
blandas.. Luego de terminar la extracción, las partes desgarra 
das serán cuidadosamente unidas por medio de puntos de eutu:: 
ra. 

b) Lesión de troncos nerviosos. 
Una extracción dentaria puede ocasionar una lesión de gra-

vedad variable sobre loé troncos nerviosos. Setas lesiones -
pueden radicarse en los nervios superiores o interiores. 

Loe accidentes más importantes son los que tienen lugar -
sobre el nervio palatino anterior, dentario interior ó mento-
alano. 

El treumatismo sobre el tronco nervioso puede constituir - 
ea sección, aplastamiento o desgarro del nervio, lesiones --
que se traducen en neuritis, neuralgias o parestesias en zo-
nas diversas. Frecuentemente ocurre ea las extracciones del -
maxilar interior a nivel de los molares y premolares. 



COMPLICAGI oNE 8, 

If •  MENORRAGIA. 
a) /mediata. 
34 hemorragia sigue a la operación. La falta de coagula-- 
5n de le sangre y le no formación del coágulo, se debe a ri 
mas generales o a musas locales. Les causas locales abslL 
1 a procesos congestivos en le sana de la *atracción, debl-
agraaulomas, focos de oeteitis, pólipos gingivales, lesk 
gingivales ocasionados por parodontosis, gingivitis o — 

mos óseos que permanecen entre los labios de la nerlds gin 
goal. in ocasiones es un grueso tronco óseo arterial el que 
agra, o le hemorragia se dogs a los méltiples vasos @apila-

leelonados por la operación. 
TRATAMIENTO': 
$s reelige suprlmiendlo quirurgicaments el foco congestivo 
sangre. Le ettirpeoldn se nace con cucharillas filosas, -
indo el toco se Ultra:Seso o ooa galvenocauterío cuanto el -
:o es gingival. 
Ue taponamiento y compresión del alvéolo sangriento, daré -
lata de la nsaorragia. 
El taponamiento es un métodopreciso. Ile melisa con un -- 
ose és se, le eqe1 pesas emplearse cola e impregnada de - 
Mementos Memostmtices, teles eme el agua szagearda, sdri, 
liaa, sueros, tromboplestlee. Retes mollease:atoe se emplee- 

de acuerde a la !densidad de la hemorragia. 
El tapós se coloso dentro del alveol, que sangre, permitíp 
le que su estrego libre cubre el alvéolo. liebre el que se - 
4ea un tres* de gime proporcionando el sitio en que se as» 
I; el todo es mordido por el »ciente 

variable. 
 ntitne de este 

lo el teponemiente durante un tiempo 	El trece de 
mi de le espertioio se saca con las ereeaweienee debitas; - 

/
a hemorragia he cesado puede retirarse el paciente, son - 
n eedtOeeent3O0 dentro del elVdele. !MOS los problemas 
orkginen La hemorragia,polea prevenirse por el emplee - 

:temdtise de le sutura pestemtraceldn, per este Preeedieiell 
11 temerragie es **opcional. 
h Mediste. 
O 1m hemorragia se #rodese varías horas después de real!. 
la la emtreecidn, es proseds como sigue : 
SO prestes el enjuagatorio son una solución de agua Gaifa 
a tibia, son el ebjete de limpiar la cavidad bucal y el - 
or de le opereeiée, del eeitule.que flota (pebre la herida 
loier ver con 'brillad y eres leida por denle sangre, y 

ee el eitie 4e mayor afluencia elinguinse; se ecce cuida-
mente la región sospechada son una torunda de gasa. Si el 
io sangrante es gingival y esta a nuestro alcance, puede --
Migares su aseoetaele aplicando un punta de aalvaneeaute- 



$n caso de persista:tala de la hemorragia, a pesar de los - 
,tamientoe antes »Salados, tanto para la hemorragia roas--
ta, coso para la mediata, hebra que recurrir a medicacio 
generales, tales como transfusiones sanguinas, la inyec-

n da sustancias que aceleren la coagulación, devolviendo a 
tejidos, algunos de los elementos que le faltan. 

II.- COMPLICACIOMS4 MIDAS A LA, SOLUCION AXESTICSICA. 
Loe accidentes que se pusdón presentar en anestesia, puede 
mar diversas causas, debidas al operador, al material, al - 
trusentel y al paciente. El empleo de una técnica incorrec 

la falta de experiencia, falta de asepsia y antisepsia 
la reglé* que se va a intervenir son ~bien causas de &G-
entes. 
Las complicaciones de la amestesia pueden ser mediato' o - 
odistos, presentantes los segundos cundo se aplica la --
.tesis y lee primeros se proseaban despees de eplkcar la - 
steele, pero que es presentan debido a la induecién de --
e. 
Les easplíescioaes que se preciabas sea 
1.- Lipotimia.. 
le le pérdida sablee y pasajero del sentido, causada por 
acula cerebral valijera. debido a trastornos serviosoe - 

'tablees se pacientes miedosos e lapreselenoblee en pe». 
me 4011194p ese per estermeded o por desectrIelda. 
Prosista lee@Molestes sistemas Intranquilidad, males-- 

mareos, paladas, leder, tríe, emahldee en les •I os go-
dq llorar pelee débil'  ausento y bolso disminuida de le 

leido arterial, seteemeléo, *list/botita ~llar, selajcaieor 
del cuerpo, perdida del conocimiento; del cual se recamo* 

loe ate 
ted&OZWITO 
Consiste en reclinar el 'ilion Miste 444 14 144444 (44444 - 

1 4110* que los vio*, pera que Mea  une sor 1Fri:ira - 
Igulieee e la asiese; pinar eeigeee 	 14 efle r 	r 	eplik 
S'elles tríes ea &e cara del yeekeste p ele e e ermiew 

se e alcoba. ti el peleo% Pudo  deglutir es le darle e mar seises setas dé matees es me pese 44me; por le pe-
al este «Miste ee »signe e ese me es de sensecocectes 
ves Lel pelea% se resepiee preste y satisfactoriamente. 
e.- ~eh. 
Imites eme perterbeetía breeeq p eoaeldereble de les esa--
le nervio.** p de la eireeleeidn, eareeterhendlee le prima 
por 
el miteeth. 
O Irritabilidad. 
e Intenso delirio. 

it
Monda se earecterisa por 
Insovillded. 

h Irriteoliidad. 



c) Indtferencia &Ulula*, que puede ver debida a la layeco. 
ldn intravenosa del anestesie() y requiere en 000dioas e as 
Idas de urgenola. 
£1 shock se puede definir coso una de las reacciones lír-

loas de tipo inaediatas, causadas por el uso di emití coa 
a el que hay anafilaxia (reacción de tipo inmediato con re--
entina liberación de todos los agentes mediadores de la in--
lacación ). 

TRATAKUNTO : 
Be siguen los alisaos pesos que en la lipotimia. glei celo -

obten la aplicación de hidrocortiaona, que esté indicada en 
shock traumatico y operatorio, óoso taubien en estados --

lergloos. 

La
- sincope. 
pedida del conocimiento, desmayo e sincope se debe a - 

na interrupoide en el teneionealento normal del airasen. Pa-
a que el organismo funcione. correctamente es menester la --
banda:asta de sangre ce el cerebro, ciertos centros en el n-
ebro dosinee la actividad y dirigen los movimientos y Run. 
iones del suero% eta embargo estas !sesiones y movimientos 
e detienen, ei es !eterna. • se corte le provisiée de esa. 
re  y el cerebro eaperiaeete la falte del flqlde vivificante. 
Lee sincopes sea trocees». ea persones débiles, debido a 

ortos fitstomill seso sea 1 Le falte de vltemiwas o desestri. 
ida, debido a le col el coreada e* tiene el suficiente pe-- 
er 'ara 'apalear la segare oasis el cerebro. 
Les sincopes se *regentee es; perequ 	se e 	padecen lesiones 

eritema pqr lo cual el eeres4n esté debilitado y no mili-- 
e su funsidn plenamente. 

TRATAMMMO s 
Acuéstese el paciente con le cabeza un poco més baja que - 

Á nivel de loe pies, para propiciar usa mejor Irrieseitia sea 
uinse. Poner ocias» y aflojar la rapa. Mo

j
ar la *ere del - 

'ciente gen agua frie, golpee le cave suevements con la pel- 
e de 14 mane pare *enmelar le etreuleeidal darle a oler amt 
lege e alcohol, e miles emitiese de cualquier especie. 

Si se »ensila de sincope seriases e pare urdiese ademés 
a le anterior debes splteereele al paciente eatibleteminiece 
1 lee estieuleates urdiese*. 

Memalows. 
Le punetee, un derrame de ineeneldad variable, sobre la --

esión inyectada. lote tipo de complicación so es muy freimos 
e, porque se desplacen y no aleengen a ser pensado* loe va--
Os de le región inyectado. lote occidente es siega ea la - 
nyeoción a nivel del agujero Intreorellerte y mentgalanii  -- 
*bre todo si se introduse le aguja en el conducto óseo. al - 
orrcee omites* es 1411%004~ y lerda vario. sha pare la 
*solución, tel some los »matones holrurgiels, son loe que - 
losperte la ausencia do consecuencia*, excepto le infección -
*l bocatoma. 



THATMIENTO ; 
Consista en la aplicación de hielo cubre el sitio de la In 

:ción. 
5.- niquélala. 
Suele presentarse al haber infiltrado la ano tenia, apare-
una mancha de color bienquise* sobre le región anestesiada 
In delimitada que va a ser provocada por un vasoconstrictor 
L'esparces poco despues cuando as nace la absorción del 
Istesico. 
6.- Paralisis facial. 
Generalmente as produce del mismo lado de infiltración del 

:atestaos  pues al poco tiempo de'haSer retirado la aguja al 
liante, presente sintamos earecteristicos de este aceiten-- 
, que es la inmovilidad de sea sena y que suele presentar - 
slhuients forme t 
a rumio osito. 
b ele de la norte deprimida. 
• Sosa desvista. 
lotos ~tosas desapareces heme &muss, sin dejar alta--
de m., al siestrla¡ esto es debe a que dentre de la sepas, 
perétlda es da iatrodaside parte e la totalidad del ames-- 
leo, ya sea por beber profundizade demasiado e per Merla-
ha baste la parte peloteras',  de la rase eseenteate de la 

7.. ágoenele parcial e total de anal/pele. 
'sede l'arríe, puye la seassatreeída sea baje e per does 
lipesteién de le anestesia el saltearle ea ene teme tatu- 
e debite %sablea a usa cale idease per alarte del epers--- 

os 

4.- M'asee y visite. 
al refleje del remite pode ser percude cunde le enes -- 
lie es aplicada en el matee% pelatiae posterior, provees' 
le difeelb del anesteeise a la miele, paladar blande p 

Rete refleje temperen cunde el paciente se ecesteabffia 
anestesie. 
asisten *trae mesas de remite y saquees eme sea les sise 
is e sensibilidad a les.anestestees. 
9.- de/eres a le penada. 
apto accidente es bastaste seria y tiesa »risa sesees 
a) di tesar el nervie..Cmende este ee Presente bese doler - 
hediste seudo y sensesidn de quemadura ea le peste es la - 
swa. 
w) Uso de sollo:hace irritantes eses miserea. 
el 	le eoluoth este desolado frie e caliente. 
4 Maje despuntada. 
• Velocidad y castidad de anestesie*. 
TRÁTAAILIVO 
Precaución Unto en el meterle' que se va a utillear, ecce 
lee condiciones del instrumental. 



D.-Trastornos visuales. 
~lee de aplicar le anestesia tlkne 4014 'leida y  es  - 
¡ la vista el paciente, esta eccidedlk deelparece al /ca- 
al efecto del eneeteeloo. 	'  
• puede evitar empleando une, buen, IddIlle p. depositando 
ámente el anestesie% 	' 

Ii.- OOMPLXWIONIS POST-OplakTONidi 
Ingeeeida. . 

1.usiq somplleeeldo que puede preeentámee después de une - 
.0cida Untarle. 
11 berrera que ASO priadate la lan10914tifantal (t'ato-in 
MB sbovse o NUM ,' es la instesno aetWe tolda al rát. 
* da la leteeoldá provees:ido la qbetraesiée del eneeteel- 
MI siendo Gel, olmedo la Intecoldn está en sus Inloine en 
oto el Moquete, tleee «setos eatieteetortoe. 
~id, caletea ieteesteeee que ~dese, pasar de ea es-- 
r 	a eme toreeffleve el inyectar el anestesies. 

le11 	

ha-- 
Age coa la pee 	l atoe e Mula* por toda le - 
ea mea terma ele 	le y ala esto le agregases que - 

,1140tinele de leo lei es 'me olmeda, la mea latiste-- 
es ~matra diimade aunando a todos *otee ala Poema—

lea mutaseis opie ee el eneebeeiee, preve. ole le in 
M prole.. y eit alome melones sea ele severa. 

belthe mes loables lee seseas de lee keteesieeee ese pri 
AWN per el alees «rake., ele cae llego ~dado ea mai-
hes beses eeterlliseelde e destateeetiade leq inetrwase. 
que va a ~leer pare maltear la Internad". 
lob álleelitle. 
le le Maulea alveolltte a la leteeelée ~Usada eaelml 
matea el alveolo y es sea de las ~es predealnastya 
~solda posratoria. 
ps mocee poro otee ee predio* eqa elveolltie son s 

»melones devaste ene inteeet n asede. 
Sisee eeeeptve. 

te áll preeeseteesepoetopereteríse. 
eqtremental eemtprillaado. 
me teme »Miau. 

a 	dei pie IDA O. 
i

■ntrada de saltea ea la región Intervenida. 
lralilos teedreeee tulleres eseerelee eme son $ 
I DebilliMICASIO M ~UI 	SO en general. 
O Illiall evesaade del pastaste. 
die M'editas sea me estado aureolo  en dente ee Pude - 
Irvar inftesioneo Is t'O *guié y severos trianhatiesoe sea 
DO per LB eatreeeten y el Sisan* empato:lo requerido, 
reído seno eeneoeuenele la perdlne o talle de ',aculo en - 
ave«, dejando a ce ves Ion esto, ovo parodie golas ifil--lortas y dando ortgea el dolor provocado per lee eecrooll. 
~lee y per lee elLeeatee. 



TRATAMIENTO 
Una vez establecida la alveoLitis, el tratamiento conste. 

:e en lograr la comodidad del paciente y proteger al alviolo 
Le un daño mayor. La mayoría de los autores esta de acuerdo -
In que lee sustancias antibióticas o quialoterípicas no tie--
len gran valor en la alveolitis. Una tionica aceptable para -
11 tratamiento es la siguiente : 

1.- Irrigar suavemente el alveólo con una solución dilufde 
welina, tintura de Mertniolgte e alada otro antisóptico. 
2.- Inspeccionar el elvedlo por si existieran cuerpos em--

tren*. (incluyendo *spicule* de nueso) y eliminarlos. Tomer - 
uta malogran& de contrql. 
3.- Mo raspar el alvedlo pare crear un coMulo sanguino. 

esto no nana sino extender cualquier infección y producir al-
floraciones inflamatorias aiLa mueres. 

4.- Aislar secar suavemente el alvedlo. Preparar eme -- 
pasta o un após

!, 
 ito sedante para insertarlo en 41. amiga le 

mista mis simple esté compuesta por una muele muy blande da 
tímido de sino y eucenol. tstapasta se coloca y se deja !luir 
sobre las paredes alveolares. El Mello importante a recordar 
es que la `asa debe ser colocada levemos» ea todas las se--
ase de le pared alveolar, para que ejem teto valor ensoté-- 
Sise y proteste, La casa debe de s 	Filetearás. 

5.- Dejqr le gua -be se luier 1 Eleles., hiele ~apl. -- 
Borle. Cerda ~caerles verles seniles, sesga le gravedad 4. los 	 Antes de sede «reside, se  mes eme irrilsel4ow 

Cuanto las paredes Ni eltdele se embree sea el te ido de 
granulaeidn, se acorta sl epdelts hasta retirarlo del oto. 

Les secuestros de meso diOreeditcm se eliminas del lavé/ le. 3.- 
reacción Re le reeeelie que puede presentare* después de alguna km» 

buil/u:1db yuirurgios traumatice. 
Puede .presentares equimosis, que es le eoloraelin que ad--

quieren loe tejidea, que pueda variar del airado al migres di 
bite e le *Oeste eessuisee eaSravesede de los sisees. dlebe 
satreveseelde puede sir proveed. per el Sreuestísee le le --
*perecida. 

Todo proceso ee puede resumir en istlaaaWn durante unos 
«es. 
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ONCLUSIONES: 

1.- La inclusión palatina de loo dientes permanentes ee - 

do un caso particular de las anoaslias dentarias de anua-
.do y erupción. 

2.- La preecencia de caninos incluidos, tienen un posemos 
lje elevado, y generalmente el diagnostico se puede tacill-
J., siempre y guiado, sea eco: pedido por un esimen rodio s% 
410, ¿Sil si no indispemeable. 

3.- Los accidentes que trae so:beige la retoma& de mai-
ea mallar y meadibule, Nom per le paula te erda mes 

40 O in:sestee* y mía raramente te orden nervioso e temer, 
ale 

4.- 1l treteaiento ve a depender de lee eemdtetenee en — 
le que so eaosentra eoleeede el emane, le "yerta le las -
loes requiere la remesan quirerslea, ea *trae seadelme 
lote 5M el tratamiento ertolontiee p es otras coa le ces—
uteeida de alabee tratamientos. 

§.- are estreeelém doliere reeliaeree baje eneeteete local, 
mio preferencia y en mece especiales se kir& neeeserte el 
BO de la eneeteelo total. 

G.- La correcta velereelén canica del paciente,. ces 
complicucionee trenewffireteriell y Polit-oPemiterílis. 

7.- Lee accidentes y complicaciones que se pueda 'romo-
ir, se debido aenerelisente ale splicoeidn de ideales' in--
)rroctes, durante la interveneik.in . 



8.- La curación de este tipo de intervención quirúrgica 

es rapida, si no se han presentado complicaciones durante --

la operación y ~pues de ella, utilizando para esto una téc 

nica adecuada, meada el caso que se haya tratado. 

9.- lie de vital importancia que el Cirujano dentista es—

tudie conciOnsudamente el caso que se le presente, para ele-

gir correctamente las técnicas de 'atracción y aneetéelas  --

para evitar complicaciones pera el paciente y pare el prono-

sionista mismo. 
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