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.INTRODUCOIOlf! 

El presente trabajo es una síntesis de lo que es -

una parte mU7 importante en la cirugía bucodental. 

El prop6sito de este trabajo es dar a conocer t.Sc• 

nicas 1 m&toclos ~ la extraocicSn de caninos incluidos, 
encaminado hacia Un mejor servicio para la humánidad 

sin pensar en el lucro. 

En este trabajo se menciona la importancia que ti! 

· ne la cirugía en la oclont~log!a, to:nanclo en cuenta la -

destreza del cirujano dentista para la realizacidn de -

•ata. 

lspero que este trabajo sea de gran utilidad para 

mis .. co:npaileroa 1 aina como un aliciente para loe f'utu
. 'roa dentistas. 
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!DU I 

ANA!OMIA DEL CANINO~ 

GENBRALIDAJ)BS1 

lemUJ sabido que toda cavidad oral humana tanto infan 
. - . 

til como adulta c11enta con cuatro caninos.a dos superi,g 

rea,.dos derechos y dos izquierdos. Su tunci6n princ! 

pal ea la de rasgar loe alimentos. 

La palabra-canino viene del lat:Cn c:anis que significa_ 

perro •. · 

De loa dientes anteriores ea el mala voluminoso.·7 largo. 
partiendo de la linea media ea el tercerdiente y está 
colocado ele tal modo que por au forma conoide 1 por su 

. rai& larga es mw dtil en caeoa de restauracidn protés! . 

ca, ee el que m'• eoporte ofrece. 

JJAlfIMO StJPJFRIOBt .. 

Yi•to.por au cara llSIO~D.IS!AL, tiene una inclinaci6n -

el• x1: •1 ae.o'be~m .por au cara labiál tien~ una incl! 
naoicSn .ele 6: ·tomando por supuesto como· punto de reterea . 

cta. la linea me41a.; 

La oórona inicia eu caleitioaoidn ele ioa 4 a l.oe 6 me - · · · 
••• cleapul• ele naoicl~ el bebl, o aea un poco.ante• el• -

erup~io~ lct~ inc:LaiYoa ~nteriorea 1 termina· a loa 1 - ·· 
,. •.' _. ·, . t> -·· ' . . ' . . ' 

ailoa• casi oµando loa ,inoiaivo• interior~·.· empi••ari. & - .·. 
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~floáar.. para ser C&lllbiadus por los permanentes. · su -
erupci6n se inicia de loe 11 a loa 12 aftoa, 1 su riaíz -
termina de los 12 a loa lJ ~oa. 

Su longitud ea 111&1or que la de ·:cualquier diente, su co
rona tiene la forma conoide y su raíz ea mila larga que 
la corona. En el diagrama ele. cuadrantes a• le aaigna .;.; 
el n&nero Jo 88& 3/3,.tn •l. nüm4rico •l n\Smer0 6 ~l el! 

. . . 

recho 1 11 al izquierdo, en otro odontograma se le aai& 
na el nmero 13 1 23 reapectivaaente • . ' . . 

11 ·Canino a peaar d• que pertenece a loa an•enorea 41~ 
fiej;.e en 8\l corona -,a·que no •• recto en auborte inci• 
~ • • .¡ • • ' 

eal, •••io-dietal, eino que autona •• 0W1pi4ea, a 41-
cha odapid• , .. bi4n·at le.11~ -eldn 1 •• Sl"i••o,, a 

oa4a lado •• presenta Un& eztena1:cSn que al unir•• a la 
can proXtllal. forma W'lÚC\&lo r0110 qu••• liuá b~o -
mesial 1 distal reapeotiTalleate. 

ll braco 1aeaial •• .U o orto que el 4iatal. s preaenta - -
' ·' . ' ··. . . 

··. · tLiab14n · aua owi•ro 16buloa ele cncimi•nto ~ caloi~ioá • . 
. oicSn, l veatibulana "I \Ulo U.npal o oiftC\llo, el oent.ral 
~••tibular,ee el-· cl••álTollaclo¡ en tanto que· el. :· • .-: 

' ' r 'F • 

11&1 1 distal ao~ ida angosto.••· P&n •.a •••wlio pn••a ·· 
'.ta·laa. liguieatea 4 Caft8. Uialea1 laY~-1..-.lÜlpal·; 

, .11a1 1 4i8ta1., borte s.note'1 1 plaao olnioal. . · · 
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aw LABIAL• 
lata cara tiene forma de pent'8ono con 5 lados irregul.J! 
rea, un po.co alargados, 

111 convexa ele mesial a distal 1 de cervical a inctsal;
.• n .au tercio cervical preaenta periÍqutmátoa, una 'spe
cie. deeaoamitae llBmada11 taznbiln l:lnea11 ele imbrtcactcSn. 
P~r 11u cara la:biaÍ se .obae~ 2 líneas aegmental•• me• 

· atal 1 distal · respecti;vamente que indican la huelia de · 

loa ldbulos interrwapidas por dos l:lneas ele desarrollo 
1 ,. DJ el partil mestales recto en tanto que el distal 
ea convexo 1 eri· te~io cervical preaerita µn. pequefla.oaa 
·cavidad.· 

. . .aru LIIOUAJel . ,.·,. ' 

8utorma es'pent'8onal, esta cara es mtl~ pequefla qut la 
labial, en.eila.encontnmoeel. lcSbul.o central.Ús·promi 

· aente que·~ loe .4em'8 cliente e an'tertoree, dicho ldbulo 41l 

origen &l. o:lnPtof por UTiba clel ~~O se advierte -
. · · ·una linea.en to~ ele surco oon clirecoicSn a inoiaai lia 

. .. . - . . ; -
· 11&4a ~neta tnn•vena. 

'~. . .. . 

l.a• ore•tull&l'cinalee ion lineas gruesa• 1 poclero••• -
que 8~ lOO&li.BM. en 1.a untdn 4e la cara pl'OXi~ (aHial. 

:. , 41atal) con la:li~~' entre la ore8ta marginal , ·~· 
CN8t&.tftnlYt1'8&lOCalt~aaom lato~atrl~armelial 

.. ,, 4i•tal J'e~peoti~tntt., . . . . . 
·. , .. ': ·: '···-·· ;•. •;', - . ·.-' 
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.~"4 MBSIALs 

Su forma ea t~imiaular, ea m's corta pero más amplia, ~ 

con su baae hacia el cueÍlo 1 el vlrtice hacia inctsal

ceroa 4•1 hea el• contacto hasta donde · lle'ga el brazo -
. ~ 

meeial, ea convexa ele. labial· a lingi.aal 7 recta de cerv! 

cal á incieal~ 

aw DIS!A§·• 
.. ' . 

Bata cara al igual que la meei~ ea ·de fol"llla triangular 
. . ·( . 

aunque 'un poco .,. pequefla, esta oara es convexa tanto 
. . ·.{ ...... ·.· . .. 

··ele lincuaJ. á. labial éomo de cervical a inoisal. 

!JRDI IlfCISAJel 

Oon~ilte ~~' ~ 12equefta porcidn. en forma .tle tran3a an--. ,.., . -.. :; . 
goeta donde ee localisan la• terminales de loa 3 mamel! · 

nea, 11 cleloentro sobresale cledoori~en a ~-o~pide~ 
caracter!atioa iaportante ele todo canino. 

· .. OUILLO; 

·· ool\~i;t• en UD& Unta ct1•vical que circula en toda la -

· . oorona te t~rma · on4ui.ia;. por la cara labial · tata ·línea 

•• concaw. 4•' inoiaal • al)ical, lo mimo. por '"'· oara -
lingula por aua 'óaraa proxiulea 1 7 » teta. l!nta ea • · 

wz .. 
11' ~antno aupenor ti•n• a11 ra:Ca ~o.ta, ea -'• lar¡a --

.· .... ·q,ut ·1a 4• oualquitr ~t~o client~, •••~• Cru•••·"mur nn ... 
- '. ., . . ' . :· . 

ves .••.. 1~ encuentra ··!11.tlca«a •• ·-o.1··c;:ltioa01dn-•. ·_·, ~:.' 



Tennina con la tormácidn del 'pice de loe 12 a loa 15 -

años su tercio apical se dirige hacia el distal 7 lin -
gual, el diámetro labio-ling1,1al es más ancho·que el me

sio-distal. Vista por su ce.ra .labial esta raíz tiene -

forma de triángulo ia6seles con la base hacia el cuello 

y el vdrtice hacia el 'pice. Si se observa nor su cara 

distal o mesial su forma sigue siendo triangular. 

OAllIARA PULPAR. 

5 

Esta sigue la anatomía de la ra!z, engrosindosé ligera
.· mente en la cavidad coronaria, presenta sus cuemoa pu¡ 
pares en el borde incisal.dond••l central éetá más de.;. 

earrollado. 11 conducto radicular tiene forma elíptica~ 

OOLUSIOlf 9 
11 canino superior hace oolusidn con 2 dientes interio

r••• al canino interior lo toca co~ el bruo medal ele 

su borde cortante 1 el priaer. premolar interior con su 

bra10 distal. 

CANINO INPII!IOB1 
Is el dientem'• lerp de la aan4!bula, contando de la 

l!nea.meida hacia distal, e•.el. ler. diente, griticamen 

te se repreaenta J/3. su. ·~· ••t' .ortenti.40 hacia mestal 
. •., un poco hacia linsuaJ, · tozun.So un úculo aproximadamea 

t• 4• l~ 
t.&áaloiticaéidn de su.corona•• inicia a los' •e•e•• 

. 4• · ecla4 .1 termina a lo• 11 o 12 afio•• 11 i pie• te ni na 
.,. Íu tormacidn de l~a 12 a 14 aftÓ•• . Vi•to le~e canino' poi' 

' 
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au cara proximal se observa. 

CORONA 1· 

. la conoide a diferencia del canino superior, la corona es 

m4a angosta de mesial a distal. 

CW LABIAL s 
SU cara es pentagonal oero más convexa y recargada hacia 

· meaial, al igual que el canino superior perisquimatos ~ --. ' . . .·.·· ' . . . 

apa~ece~ en tercio cervical~ .Esta superficie eshomog4-~
nea·en su convexidad .,·aus vertiente• no son muy marca-.: 

· 4aa. La cara labial toma con. la cara mesial un ángulo -~-

4ieclro romo al igual que con la cara distal. En su borde 
. ' 

incisal 9reeenta 401 brazos mestal f .distal divididos por 
' .. ' . ·· .. 

·.la cdspide que al unirse con las caras mesial 1 distal . -

forman unÚlgulo obtuso~ . ' ·: .. 
.. . . 

. . . • ~W LINGUA1.1 

lata cam •a .. aonoava, ea pequefla que ·1a cara que el. cani;.. 

n~ aupei'ior, el tercio inciaal e'atll inclinado hacia mesi

. al au tol'll& •• · · pentaconal aimque • da angosta que la cara 

.· -labial. 11 borde. incillal al igU.l. .·que po~ su cara· labial . . - . . . . 

pr~llenta cloa brasoa dividi_dOS por l~ cdsp~de, eetos bra-• 

108 forman úaploe al Unirse con las caras mestal y die- · 
•. tal!.; el ·l!mite-.m~•ial.•• recto, e.l 41eta1 e• convexo. 

. odJYMISIAJe1 : .·. . .. . . . .. ..... . . . . . . . . .· . 
. :. ~'!i~n·· 't.O.ru tr!Ug\llar, . con .. •u 'balie hacia . ~en,10~' 7 au ~. ' . . ... 

•· i:··~,~10•··.ha~i•: inol1~r. 1•• ... ~l~I~ ó•~.,~-- ~-~··• ·•···· Oo~oav~ -· ·~ 
.-,:; .. :,. .. 



de. apical a incisal que por su cara distal. Esta cara es 

recta aunque o.Urva en cerviaal. 

CARA DISTA.La 

Esta cara al igual que la mesial es de forma triangular 

presenta una convexidad ~ notoria de labial a lingual 

y de incisal a cervical. Con la cara labial forma ángu

lo romo; con la cara lingual insulo agudo. 

Esta cara e·a .más pequeila que la mesial. 

BORDE· IN(lISA.La 

Esta seilalado ~or las terminales de los lcSbuloa de<cre

cimiento entre loa cuales. sobresale el central formado 

· · por una cdapide más aguda que. en el canino superior• Su 

· orientacidn .. ea hacia U.npal• 

CUILtí01· 

SU diaetro ea amplio labio-U.n¡ualmentt, la l:!nea cer-. 

viaal ea menos ondulada qut te el.superior. 

. . . . 

El uniraclicular pel'O ell ocaaionee se lliturca o se trifUJ: 
. . . 

· ca. la'· 4• ..,or 41metro labioU.nsual, su• caras •••ial 

7·diatal.ttenen forma tri8118'llar. 

·CAJ!A16. rm,pp1 · 
·1ata •11 .W. pequeila que la del canino aupetior7 ba•t~ 

t••··-~·'·· 
•oows1ol1 
11. ~. 4e trab&~o •• ·looaU.sa •11 al bont• ,ooZ..~t• l ~ 
~~ntt~'.;.lJMtl~al 4t la o~ l~bial. Haoe oo'tu~d~· ~on· .. ·¡~ . 

. . ' . ·.· ··, . . -· . ,. 
. ·~. 

\.·· 

7 



incisivo le.teral suoerior en el tercio dist!'!l y con el 

C!"nino su-oerior en si.1 tercio mesial oor su: c~tra lin

gual. 

8 



!Dt\ II 
A N A 1' O 1 I A 

a) •osteolos!a• 

HUESOS DI CARA Y CRANEO: 

La cabeza es la parte del cuerpo humano que at encuen

tra si tuedo en la 99rte superior del cuello articulán~ 

dose con· la columna vertebral oor medio de la articula 
. . . -
cidn occi~itohioidea. en su tercio 9osterioraparte del 

ligamento ce~ical posterior 1 músculos posteriores -

del cuello, equilibrando aa!.au peso y manten14ndola -

en po~icion orizont~.• 1• que ele no ser ~or eeo la ca

beza se mantenctria inclinada hacia adelante por. la .~ . 

eistenoia clel miamo·peao. ,,. .. 

' 
.La cabeza ~etll cOdloueeta por cloe partea prinoipale1s 

"Onmeo y Oara• las cuales_ a au · vez está coneti tu:ictoa . 

por loe siguientea·hueaoBS 

· ORANIO•- in 4ste ae encuent~ 8 hueaoa ele .loa óualea · 

4 aon ·· illI>&rt• ( ocoi pi tal, frontal 9 ·. etmoicle8' 1 ·. eaf enoi- . 

418) 1 4. parea ( cto• te~~oralell 1 cloa parietal~•). l!n. · - · 

'tre tocios e1toa.hueaoa ••encuentra una ce.Yidacl hueca 

donde .et alo~a la ·llUll enoet'1.1ca· que •• loo~Uza .en . 

la oart·, . .,01t'erior ele la . oaben• 

9 



CARA.- Es la parte anterior de la cabeza formada ?Or -

los siguientes huesos que sons huesos ~alatinos dere-

cho e izquierdo, malares derecho e izquierdo, dos max! 

lares, huesos i;>ropios de la narlz, un unguis o hueso 

lagrimal y el vdmer. 

10 

Se describen los dos maxilares superior e interior, ya 

que son loa huesos que están mas Íntimamente relacion! · 

dos con los dientes puesto que en ellos se encuentran 

insertados. In el niño encontramos veinte dientes y en 

·.el adulto treinta y dos .• 

MAXILAR.-

La iaay:or parte ele la cara est!l formada ~or el maxilar 

· supe~ior e illferior •.. El maxilar su~erior es un hueso 

_hueco de·torma cuadrangular ?ero irregular, se encu.--
' ,, . 

. entra . ai tuado en·· la ~rt• superior de la boc_a, •• ·un -

hueso par y cada maxilar ae encuentra se~araclo ~or la 

. línea media, ae continda ~cia la parte suoerior ciando 
. . . 

origen a la eat)tna nasal, encontrándonoa con la cavi~-

cladnasal poaterior.nente el maxilar se·éontinda bacia . . 

· arrib& tonando la apdfiaia ascendente uni.Cn4ose a los 

huee.oa ~ropioa el_e · la nar!s ·, por su parte supH'ior ~. 
. . 

. une al hueso frontal ~or lado extemo H une sl ungui• 

· · ·•y participa en la tol'llUlcidn ele la drbUa ocular oon ~ 

una pequeila .,arte para 4•• l)u4a würae al hueao 11il1.J. · 

en -~" poroicS~· externas al final ele esta unidn ae .en-



cuentra la ap6fisis piramidal, se continúa fonnando -

una linea curva. c6ncava, donde se forma un ángulo con 

el borde alveolar que es donde se encuentran inserta

das las raices de los dientes. Este borde es ancho en 

su porci6n posterior, en la porci6n anterior es delga

da, late borde se reabsorve con la plrdida de los 

dientes • 

Por su cara anterior o facial; se observan varias emi

n~nci~e que corresi:>onden ª· las ratees de. los. dientes y 

.·de loe cuales la más notoria es la del canino, por den 

tro de esta eminencia encontrarnos la fosa mitiforme y 

por fuera la de· ¡>residn m81or de la fuerza c'anina, por 

debajo del borde orbitario entre la eminencia canina y 

la apdtieis piramidal en la parte superior de la depr! 

.1i6n mayor de la tosa canina encontramos el &.g\ijero·.-'" 

liub-orbitario. 

Oara ooaterior.-·Bata cara forma la ~ared ~nterior del, 

plano subte~poral y .de la ·tosa pterigomaxilar. En es.ta 
'- . . ' 

cara ee localizan loa agujeros· dentarios posteriores 
'• . . ' ' 

· dando origen a canales poi' donde pasan nervtoe 1 vasoa 

aanguineoa loa cuales ee dirigen hacia. loa molares y 

·. prera~larea, basta abajo de eata cara e~oontn.rnoi la -

tuberosidad del ma~ilar que se articula con la apdti~-. . . . ' . . . . 

aia . piramidal del ~alatino. · 

11 



Oara interior.- Bsta cara forma el oaladar duro donde 

encontramos en su porci6n anterior la fosa incisiva 

y el conducto palatino anterior 1 lá sutura entre ---

pre1!18Xilar y ap6fisis palatina, en la ~orci6n poste

rior encontramos el conducto ~atino posterior y con
ductos palatinos accesorios. 

Tres cuartas aartea del ~aladar está tormada por la 

ap6tisia oalatina que es mas delgada hacia atrás que. -

hacia. adelante. Tiene forma de b6veda 7a sea en forma 

de u o de v, invertida en un hueso '8oero. Bl seno ma

xilar abri4n4oae en el meato meclio es un divertículo -

de la• tosa• nasal••· 

Su forma es piramidal, la .. base corres~nde a la cara 

externa de la nar.{z y el Y4rtice se encuentra hacia -

la apcStisis p1nuD1dal, .temt'nán4olo de tomar el un• . 
guJ.8, etaoi4es, · comete interior 1 el ~ala tino de•.•! . 

bocendo en el mesto me41o• Bl seno muilar. •• tncuen 
".. . -

traen la porcidninterna 4el muilar. 

11 hueso del maxilar •• una lalmtna 4• te~ido oomoacto ·. 
: .••• '4elp4o 1 tñgil ~obre·. to4o en el sen~' maxilar • 

. L& ~siticaci~n intna•bnno•a 4•1 muilar .4eriYa 4• 

4o• ·centros que &ll&HC~n en la alptima. ••una, uno' -
... aniba .. 4el cenen canino.·. c¡ue tona la ..,or ~· · -

12 



del hueso, el otro centro forma la premaxilar o por•. 

ci6n anterior • 

. MANDIBULA.-

La mandíbula ea la dni.ca porcidn movible de todo el -

esqueleto tacial~ Bn el teto solo a9arecen dos hueso.e 

que .posteriormente se unen por su línea media por la .

e:!ntisie mentorliana para dar origen a ~ hueso único. 

La mandíbula o maxilar inferior esti formada oor un _ _: . . . ' . . .· .. 

cuerpo '1 dos ramas; .derecha •.·izquierda respectivamen

te. 

La mandíbula •• .un hueso tuerta formado ~or un tejido 
. . . 

· compacto '1 ·~ duro. Está formada por un cuerpo y dos. 

ramas las cuales al würae al cuer~o torman un ángulo. · 

1a que dichali ramas se ~royectmi en direcci6n ascende!l 

te • 

. La·mand:Cbula tiene fC>rma cté arco gcStico en CUJO vlrti

oe encont~oa el mentón. 

Si •Pl~oe·eate arco obtendr:Camos para su estudio 

la cara extema, cara in teme., borde superior. 7 . borde .. 

. interior o . baae. 

O!!lra externa•-. Tiene en la. l.:!nea media una rogosidad ·. .' . 

,, .. · 
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que se le cl4 el nombre de sínfisis mentoniana oue es 

la que une a las mitades del cu.eroo. Esta rugosidad -

se ensancha hacia el borde inferior de tal modo que 

f o:rma un triéngulo llamado eminencia mentoniana en -

los ángulos basales de 4ste triángulo estén los tub'! 

culos mentonianos, a la.altura de los incisivos deba-
. . . 

jo de la raíz se localiza una fosa suoerficial de don-

de. se origina el músculo borla de la barba en esa mis~ 

ma direcoi6n a la altura y entre los dos pre~o~ares en 

contra.moa el agujero mentoniano cuya direcci\Sn ea obl:C 
. -

cua. Tambi4n encontramos una línea obl:Ccua externa que 

par~e del tub&rculo mentoniano ~ es mas notoria hacia 

atrás. Bata línea se. oonttnda con el borde anterior de 

la ra;na. de la menclíbula. 

Esta rama de la mencl:Cbula ea alana, su borde enterior 

ae !'royecta en \ID oico al que se le da el nombre ele -

ap6tiaia coronoicles c~a to:rma es triangular y delgada 

La a~6fisis coronoiclea se oontinda hacia at~s con la 

· eacotadura s1$'1oiclea CUJa.tÓnta.ea cdnoava y de h1.teso 

·c1elgac10. Si continila en·tol'lla aecendente hasta llegar 
~-; 

. al cue~lodel ccSnclilo y !JO•teriontente con el ccSndilo 

miemo curo e'• aqor eat,clirigi4ohaoia la parte in

terna y ligerarAenie atña y aba.jo. 

Bor4e.suoerior.~ Aqu! enoo.-tnmoa los alve~loe cu,a -
... estnictura hueoa es tbl'lde· •• ·. tneertan loa diente.a· in-· · .. · 

e •• •:.. 
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feriores. Cuando estos dientes con la edad se 9ierd.en, 

posteriormente desa?arecen los alveolos y 9or lo ta.nto 

el hu.eso disminuye su altura. 

Borde inferior.- Ests parte gruesa, a cada lado prese! 

ta la fosa digástrica, hacia las ramas de la mandíbula. 

el mas delgado el hueso. 

Cara interna.- Presenta una línea ~bl!cua interna, so

bre to~o muy marcada ab~jo de los molare~, y casi se -

borra hacia la oorción media del bJrde interior. 

Por arriba en su ~orci6n central el orificio suµerior 

del conducto dentario interior con dirección obl!cua -

se dirig.e al conducto dentario inferior,· este se ahori-

. da dirig.i~ndose a. la línea :nedia y a la al tura de los 

· prer.iolares,. se dirige hacia e.fuera y atns alcanzando 

le. su~erticie del eguje1'0 mentoniano. 

b.) M 1 o l o g 1 a. -

~filSOULOS :11AST!CU>ORSS1 

· Lfi. tune.Un ~rinci:>al del múscülo •• que el ct.teroo hu~ · 

mano ad~uiera movimiento. En. el ser hwa9rio hay tres 

ele.ses de 11111sc\llo1 (Estria~o, fliso. y· OardiacoJ. 



Músculos estriado, voluntario o esguel4tico.-

Hay el 60~ del peso del cuerpo, consite en f'asc!cu

los de fibras revestidas, cada uno por tejid.o conjun

tivo y cada fasc!cl11.o está envuelto por una vaina de 

~erinisio, y la uni6n de los fascículos forman ·un 

músc.ulo com9leto. revestido !_>Or la. vaina muscular o e

quinicio. 

Las fibras se extienden del tend6n de origen al de in• 

serci6n, · e.delgaztmdoee en los extremos •. Con el ejerci

cio, el grosor de las.fibras musculares aumentan mant! 

ni,ndose el mismo nW!lero constante. 

. ' . . 

Los h~esos muscular.ea 1 vasos ele origen mesodermo se 

encuentran envueltos 9or una tela delgada blanque.sina · 

azulosa" llamada a.9oneuroaia que .es di. origen: mesocl&r

mica menoa dif'erenciado. 

Ml1scu1o·Uso.-
Lo obeervamos en lr,.e "Jaredee. ele iH viseen.e¡, vasos,. 

glúclulaa v en el irte. 

M4aculo cardiaco~-
Bate llu1eculo lo encontramos en el corazdn, como en el 

miocardio. 

Princtoalmen,•1on'cuatrolluciil,01.ilaat1oaional "M••!. 
te~o, ~•rico14~o intimo, ,·Pt•1'1co14,o ~x.,~~º 1 .!1mp~·· 
rai" 

16 



'i.,' 

a) Músculo Maseteros 

Bs un músculo grueso de forma r&mbica que limita por -

arriba con el arco cigomático, 9or abajo con el borde 

inferior del maxilar inferior •• 

Bl masetero está limitado por la cara externa al ma

x:Uar interior abarcando·· 1a ap6fisis coronoides, rama 

ascendente y ángulo del mismo hueso (maxilar inferior) 

Se inicia del arco cigoútico y desciende hasta el bo!: 

4e inf'.erior 4el mxilar inferior, la glándula pardtida 

lo cubre casi en s11 totalidad• 4ate mdsculo está en.;•. 

vuelto.por una ca9a delgada de aponetll1osis parot!dea. 

· ·Lo cruza el cond11cto Stenon. 

Bl masetero •• palpa cuando el individuo aprieta éon . 

tuerza loa dientes. 

b) tiacÚlo temporal 1 

!lene forma 4• abanico, sus bordes.son·delgadoa, va de . . 

tosa temporal· ai vlrtice y por ooron:oidea clel maxilar 

interior, se oontinda c:on el borde anteior ele.la rama 

·. T casi .llega a la inseroidn ele mW.oulo hasta el dl.timo 

molar. Las tibns ele late mdsoulo este colooadaa . ho-

l"izontalmente, abiertas en su 9arte superior t u.ni,n

dos~ entre a! ·de tal torma q'ue su parte interior forma 

.. el. vdrti.ce ele un ab~co· tol'lllando u.n tencldn gneso que · 

· . 4eaoiende entre el· a.reo c:lgom1hioo ~terigoide~ ext.*-rao 
• • ' >' e" ~ ' 
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Los músculos Pterigo1deo Interno y Externo, están se

parados 9or la ap6fisis Pterigoides. 

é) Múscul~ Pter~ideo interno.-

Se inicia de la superficie interna de l~ a96t'isis pte

rigoides y nor seno inferior de la tosa pterigoidea y 

recibe un manojo, situado. su'!.]erficialmente al pterigo! 

deo externo, q11e procede de la tuberosidad del maxilar 

su~erior, de esta manera se fo:nna un músculo Cl,¡8.drilá

tero C!Ue se inserta en el maxilar inferior, entrt el 

canal milohioideo y el afngul.o del hueso. 

d) Músculo Pterigoideo Externo.-

18, 

Está formado ~or dQs vientres, uno~ se inicia en la su- · 

. !)erficie externa del ala extema de la apdfiais pteri

goidee, 7 el o~:ro v:ientre se or~gine.· e.n la cara infe
rior del ala.mayor del esfenoides.· Batosdos~vientres 

ee unen hacia atrás insertlildoae en la ~oroidn ante._ 

rior d•l cuello del maxiiar interior, de le cilpsula y 
del llleniséo de la articulacicSn te:ng»o~o maxt.lar. 

Los mllsoulo• maseteros teiaporales~ pterigoideos .inter
~o elevan el .. maxilar·intertos, con los mdeculos pteri!lr . ' ' " . . . - ··'- . 

. goidee' colocan al maxilar. interio.r en . ~ro1aacci&n. 

. . ·. ',,, -· . . '. . <:. ' '. .~\,. . : 

·Al alteran• los 9terigoidtoe exteme>•. 4• ·-o y otro 

· l.a4o (4erecbo • if:quier.t:o J ,· ~rod~oe~ aqn~t•n~o 4• -
••1-v'~ o ~·ea' hacia· d.e1anie 1 hacia ·el. lad~' o~~•to• · : 

~ . ' .. 



La fuerza que estos mdsculos ejercen sobre estos dien

. tea al a~retarlos es de aproximadamente 241.5 kilogra

mos. 

A. estos cuatro mdsculos los inerva el nervio maxilar 

interior. 

o) N e u r o l o g. ! a.~ 

lfBRVIOSa . . . . . ' . 

n·~ietema nel'Y'ioao se divide ena. Sistema Nervioso 
. . . 

·· 0•ntral y Sietema ._Nel'Y'ioao Peritlrico. · 

.. 11 Sietima Nel'Y'ioao Central eat' protegido de las le

. aionea; el encltalo en el cráneo,.la m&dula ea~inal en 
.· .... el conducto raqu!deo • 

. 11 Sistema lfel'Y'ioao Perif,rioo que nace. de estos si;;. 

. ·. tioa •• :a~pa b~jo i~a títulos de NERVIOS CR.UfEALES 
,_·. ' :' .... ' '· ' 

IA.QUIDIOS. 

Hac1i.·.ca4a lado del encltalo nacen doce nervios ere.nea. 
·. . . ' . . -

l.ea a 108·oi.ia1ea ••lea denomina PARESORANEALES, que 

:acontinuacidn •• deaorib1n1 

'r, 

PRIMER PAR ORANIAL O NERVIO OLPATORIO•· 

. 1'.face en la lllllOOS8. olf.atoria y 88 fi~a en -

.9i. bulbO olta~orio. 
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' ' ~ -. ' 

II ·- SEGUNDO Pd CRA.l'fEA.L O JTERVIO OPTICO.- Nade en 

III.-

en la retina !)ara. fijarse en el qu.tasma -

6ptico. 

TERCER PAR ORANEAL O NERVIO MOTOR OCULAR.- · 
Se dirige a los mdsculos de la 6rbita. 

IV.- :CUARTO ?AR CRA.~EAL O NERVIO PATE!ICO.- .Nace 

en el oblicuo maJor del ojo. 

V.- QUIN!O PAR ORA.~BAL O NERVIO TRIGE'~INO.- Na~ 

ce en la ~iel mucosa.Y múculos de la cabe

za 1 llega a los mlisculos.masticadores • 

. VI•- SBI!O· PAR OR!NBU. O NERVIO !~01'0R Ocut~R SI• 

.fBR?fO.- ·se inicia en el mliaculo ·recto extet 

VII.-

· no clel 0;10 • 

. SIPTIMO PAR CRANEAL O NBRVIO PACI.U.·· Nace 
en los auculoe faciales. yglindulae 8811-

.val••· 
·. OC!AVO PAR ORANBAL O NERVIO AtmtTIY09• Se' -

ii:licia en el otclo intemo. 

20 

IX·· ÍfÓVlffO Pu.···cRlNB'L. O NIRVIO <ILOSO-PUINGIÓ. · 
. -·~ . , . "· . : . " ' . . ' . , .' \ ' '. ' .. ' 

1nema·1aá ilfnAula• eali••l••· 
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X.- DEODl!O PAR CRANEAL O NERVIO NEUMOGASTRIOO O 

VAGO.- Inerva a los 6rga.nos toráxicos y a~ 

dominales. 

XI.- ONCEAVO PAR CRANEAL O NERVIO ESPINAL 

XII.-· DOCEAVO PAR CRANEAL O NERVIO HIPOGLOSO.-• 

Bl quinto 9ar craneal es el de mayor importancia, ya 

que in~rva a los maxilares, por lo tanto a continua-•4 

cicSn sedeecribe.1 

· NIRVIO TRIGDTINO.-

21 

la un nervio mixto, com~uesto por una raíz sensitiva -

1 una ra!z. motora, la que emerge de la proi;uberancia - · 

anular. La ra!z sensitiva se continúa en el ganglio de 

Gasser .·de 01J10 borde anterior se desprenden laa tras ~· 
ramRs de eate nervio que aon1 Ottál.mico, Maxilar Supe-

rior 1 Maxilar interior. 

B;l. nervio tric&rnino da la áensibilide.d a la cara, 

·. 6rb~ta .ocular, toeaa n'!laalea 1 cavidad• bucal, además · 

de . la motricidad de los nu1scl.lloa ·masticado.rea .• 

Nervio ottfllllico .- . 
' . 

.. aeneitivo¡ 11 introduce en. la cSrbita a trav,,I dt ;la 

., 
·''". 



haDdidura esfenoidal y una vez en ella se divide en -
tres rgmas que sont 

1) Nervio Lagrimal.- Que dá ra~as nerviosas 

a la conjuntiva ocu.lar, inerva una pequeña zona de la 

9iel en el ángulo externo del ojo y la glándula lagri

mal. 

2) Nervio Nasal.- Bste nervio sigue un tra

yecto hacia la línea media, y va a inervar la mucosa 

de le 9orcidn gnteroau9erior ele las:A'osaa nasales, la 

piel del dorso de la nar!z1 la del ángulo interno -

clel·ojo. · 

3) Nervi~ !Tontal.- iste corre 9or debajo .. 

del techo de ladrbita, donde se divide en frontal -

Externo e Interno, loa ·cuales inervan la·9iel del ~ár-· 
' . . . 

oado suoerior y de la.regidn frontal hasta el cuero -

cabtll~do. 

Nervio MtllXilar Su~erior.-

Ee. un nervio sensitivoJ atraviesA. el agujero redondo 

mayor ·nar!l luego !>•net~r .en ·la :tosa ~terigomaxilar .-

en donde se dtvicle. !ntre sus ra!llaa .podemos me~ci~na.rt 

l) NeÍ"Yio. Orbite.r10.- Bntra en la drbita a 

·· travla de le. hendidura eat•nomaxilar y H dirige h!E!cia 
. . 

.adelante: i,e~ado e .. la ~.recl enema 4e 'sta, oan luego 
ctar dos ra;nas que inernn la J>iel. en l~· oorci<Sn · P-nte- ·. ·. 
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rior de la sien, y las cercanías del IÍ?lgulo externo -

del ojo. 

2) Ramas Nasales.- Inervan la porción ---
postero-inferior de la mucosa. de las fosas nasa.les. 

Una de estas ram~s, el nervio nasooalatino se dirige 

hacia adelante y abajo en el se-;>tum pera luego, a tra

ves del agujero dividirse e inerva.r la porci6na.nte..._ 

rior del ~aladar d~o y la regidn ~dyacente de la en
c!a. 

3) Nervio Infraorbitario.~ Porma los ner-

vios alveolar:es del maxilar su~erior y de l.a encía --

saliendo des-ou4s por el agujero infraorbitario y ramas 

a la oiel qua se encuentra en tP hendid:ura par9ebral -

y lás ventanas nasales. 

Nervio Maxilar Inferior.-

Be W"1 ~•rv1o sensitivo y motor; sale del c~eo ~or el 

agl.lj!ro. oval, se intr·lduce en la fosa pterigornaxiler 

en d?~d• sus ~ri~eras r~naa m)toras se dirigen hacia 

los músculos masticedores; Una rema sensitiva, .el ner

vio l3ueal s:~gue , el trayecto hacia abajo ~or la extema 

del músculo buooinador, donde se divide en numerosa.a -

ramas que van a inervar la encía entre el segundo mo-

23 

.. lar y el segundo ~remolar. El nerV'io Maxilar. se cliviclt · · 

en h.s si,Úientee ra·nas ·seneitivaa que aónl · ·· 

l) Nervió Auriculotemooral •. - Eett nervio -

' 



se localiza 9or dentro del cuello del c~ndilo de la ~~ 

mandíbula, que 9osterionnente se dirige hacia arriba 

para continuar 9or delante del conducto auditivo in

terno e inerva. la 9iel de la sien, el conducto audi

tivo y !)arte de la coha. 

2) Nervio Lingual.- Se localiza ))Or delf.'.nte 

del nervio dentario inferior, ?ª·ªª ?Or dentro ~el lig.! 

mento ;>terigo1naxilar, penetra en el. oiso de la boca a 

la alt~a del tercer molar, oasa 9or ei polo superior 

de la glánd~9 submaxilar, cruza '!>Or debajo del conduS 

to de 'lfarton, de afuera hacia adentro, llegando des-

9u&s a la cara anterior de l~ lengua. 

3) Nervio Alveolar Interior.- Inicia su re

corrido ~egado detrás del nervio lingual oara des9u&s 

introd1.1cirae en el conducto dental inferior, posterio,t 
t"· . : . # 

mente da ra.'llas nerviosas a los dientes y encia de la -

mand!b1.1.la. El nervio'Mentoniano es im nervio colateral 

.sale a trav.Ss del agujero i1!entciniano inervendo el la

bio interior y el ment6n. 
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TEMA III 

EfIOLOGIA 

Los puntos nuls illportantea en la EtioloS!a de los 

caninos inclui~óe los mencionaremos como generales 1 -

locales. 

GEN1RALBS1 . 

La ex:plicacidn 4e la incidencia de dientes ~·~•n! 
dos·que parece ús l'dgica mi la .reduccidn evolutiva-· 

'gra4u&l d,el '. tamailo dé: loa maxilares humuoe. 

A•• CAUSAS PRBlfA!ALIS .. 

1) Herencia. 

2) •••cla de ruu nctonal••· 
. B.- CAUSd"'IOSifA!'&LBS. 

l) laquitiliao. 
2) Aia.ma. 
l )' s1t111a oonc'Di ta. 
4) tuberouloai•· 

.. · ,5) m.aemoo~. -
6) Deanutl'ict~ • 

.. ·· .. O~• OOlmCIOla RAJWI~ 
. ' 

l).ct>iaoatoaia_o1el4ff,raneal.. 
2) OZioelalia • 

.. l) . l,roc•r:t.a. . . 
4)-Aoóndroplaata. 

. . . ' 

5) ttaia4art11tunio • 
. ·; . . . 

·1) Di•o•ti~Ítte oleitloona.tt.i• 

2,5 

· .·a.• oo~tCli&a o~lli~la.·· ,l'al'9,,_ .. •n la·o:~:.<·. 
' - ' ---- ' ' .. · .• - ····- '' , . ·' . ' "+ 

; ...;. i~itioaoi•a ·4eteotu0.a 49:'1••··.nwaoa .· onn•ü••'. 
_-' - 1' - . . . ' . ·' . : . . ' . 



ausanoia comp·leta o parcial de las clav:Cculae, rec811lbio 
. -

dentario retar«ado, dientes pel'll8llentes no erupcionados 

y dientes supernumeradios rudimentarios. 

2) Oxicef alia •. 

Ea la llamada "cabeza c6nica" en la cual la parte 

superior de la cabeaa ea puntiaguda. 

3) Progert.a. 
Representa enve3eciaiento prematuro. la una torma 

de tntatilim~ caracterizada por estatura pequeila, au

sencia de bello facial 1 pdbico, piel arrugada, cabe-
llo gris 1 el aspecto facial, actitud•• 1 manera 4• . \ID! 

anciano. 

4).Aconclropluia. 

la una entermecla4 clel esqueleto, que empiema en -
la vida fetal 1 produce una tona ele enani•o• In e-_ 

·taa oón4io:Lone• el oartilaao no ae·cteaarrolla nol'll&l

aente. 

5) 1ala4ar fiaurado. 

18 \ID& 4eforai4acl IWUteetada por una tisva oon

sfni ta· en la lfn••·••dia. 
La• •i-• caUlial localea o general•• pueden 111r -

·. un factor et:Lol.Sgioo . 4e cliente• . en mal poalc:LcSn o no -
,' . ·. ' .· 

ezupoiolÍIAo•• 
'·: . 

. . . · ··. ·· · __ .. ~>· ioa·:~u4taoa 4et pa119d" .. 4gft otre~·~. -,:'.º~;:r41~ _ 
·. •l•'eno:La· ct•• el• 4•1 hueao ~··o~ a· la eNpoicSn cJ• -



los caninos mal. ubicados hacia lingual. 

B) La mucosa qu~ cubre el tercio anterior del pa

ladar esta sujeta a repetidos esfueraoa·y presiones llJ! 

rante la. masticacidn, por lo que welve gruesa,-_.densa~ 

7 resiiatente·. 

Bat' adherida áa firmante a la estru.tura 6sea -
.. . 

que ninadn otro tejido blando de la cavidad bucal. · .. 

O) La erupoidn de loa dientes depende hasta cier

to puqto 4e un alimento asociado al deaarrollo·apical, 

esta &JUd• a la erupcidn de loa caninos, eat' diaminui . 
.. . . -

da porque au i-dz ee halla normalmente tnia formada en
e l momento de la eru.pcidn que la decualquier otro dien 

. . -· 
te permanente. 

D) OUando •'•.grande•• la distancia que ún 41en
te 4ele recorrer desde au punto 4•. desarrollo haata la 

ooluaidn normal tanto mqor son las poaibili~ade1. de -
' . . . . . . . 

que . ee · c1eav!e au curio normal · 1 •• p;ro4u1oa la.· reten-

é16n oon•isutent1. 

B) Jh&rante el 4eaarrollo la corona de loa caninoa 

permanente• e•t' colocada por lingual 4•1 ipioe de la-
·. . . . ' . 

~z4el.oanino prl~io. O\.l&lquier cambio en la.poai-

otdn o ooncli~idn de este 11ltimo, causado por .carita o- . 

·~ pfraida prema~tira d• lo• mol~rea prtmarioa, · ae retl•3• 
a lo largo de au. altura completahaeta el extremo .de -

la ra119 pu4ieric!o caular taoU.11ent1· una cleaviaoidn •n

Ía JM'•icidn~·dt~ecoidn del clnatn ctel oant~o,p~rman~e 
, .. ; .. 

' '' ' - ·, :, • - ... < .' 

P) Reabeórcidn>retarda4a ele la• ra!oea 4• 101 oa-. 

:.•· 
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ninoa primarios. 

G) La plrdida prematura de los dientes temporales 

se debe en l~ mayor parte de loa caaoa, especialmente

a · 1a caries 1 au consecuenciaf, las ateceiones pulpa-
res 1 apicales. 

Es conveniente la conaervactdn de loe dientes tem . -· 
porales hasta que loa permanentes esten listos pera o

cupar su l\.agar. 

. Por la p4rdida prematura de cierto ndmero de loe

di entee temporalee, acarrea la men&ua ct•l espacio, por 

lo tanto ·~e pierde la gu:!a y como re~ul.•&do• loa dien
tes permanente.a pueden quedar impactados ·o erupciona ... · 

dos en l~overe16n o bucoveraidn. 
La deevi~ci&n de loe.dientes que cierran el espa~ 

cio ea mis.marcado en loa molares que.en loa i~cie1voa . . 
tambien es 1181'01' en el maxilar superior· que en el int!. . 

28 

rior. Por lo tanto puede ocurrir que•• produscan·in-
clusionea del ~anillo por el moviüento hae·ia adelante- · ·· 

. . . 

del primer premolar ·superior• 

Se aconae~a el U80 cle·mantenedor•• dt espacio si 

ae pierten loa dientes teaporal•• pn•tunminte. 
. . 

H). La ausencia conalniit.a del gll'lllen dentario fa.Y! 
·· rece 111 !)ersiatenci~ de los. dientes temporales, -;laede

se,r en gru-poa o. individual, ¡>uede ser un1~atera.l o bi
. ·lateral •. 

I) ·l.o• canin:>s son loe dl.Umoe en eru~cionar por

lo cual eatm ex9ueatoe a laa influenoiaa ambientales

. deatavon:blee. 
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J) LQs caninos erupcionan entre dientes que ya e! 

tán en oclusidn y entran.en competencia por el espacio, 

con los molares segundos, generalmente también en eruo -
cidn. 

K) ll canino· esta precedido por un canino prima!io 

cuyo deametro mesiodistal es mucho menor que el perma

nente~ 

L) Los quistes de eNpcidn que se forman sobre la 

corona del diente representa el desarrollo de loa qui~ 

tea dent!geros, oaua~ presi6n sobr~ la corona. La ex
tirpaoi6n del quiete permite la eru.pcidn1 del diente. 

L8. rormacicSnde un tumor.o quiste, en las proxim! 

dadea del lu.gar que debe de ocupar un diente, den lu

gar a que este se 4e~vie hacia '-onaa de menor resisten 
eta, apariúidolo de su trqetoria normal 1 causando -

tncluei6n o erupci6n en lugar impropio. 

M) 1ll cleaarrollo incompleto de la ra~s. ea más -
' . , - ; ; 

frecuente en tercero• molarea.infertonaa Bs una causa 
de inclueidn de oaninoa. ·La incluai6n ocasionada por -

, - . ' 

esta anoui!a ea aiempre en direccicSn vertical. 
N) Loa 4ient••. eupemwaerarioa de esta claee se -

parecen en forma 7 tMaao atoa client.ee normales,. pue

. den, ••r .:lUtc1w•1 pnmolar•• ·r:ao~aree•. 
Loa dientes s\lpemúmerarioa con frecuencia ae en

cuentran en l.abio o Ü.n8u,overaidn o pueden estar rete

nido• en el maxilar deapuea 4e impe41rla.erupci6n o -

. aoomodami•nto 4• lo• dien:t•• vecinos. 
Son tno'1entea en.la reglcSn·1nciaa].,, particul&r

ment .en el auilar superior. 



Encontramos dos claaes1 

l) Produce un diente bien formado, ya sea que se

presente en la mandíbula o en el maxilar superior, pe

ro de menor tamailo. 

2) Se forma entre loa incisivos centrales, por lo 

que ea lea llama mesiodenta • 

. · .. " 

30 
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TD!A lV · 

OLASIP'ICAOION!DE CANINOS INCLUIDOS 

OLASI r· 
· Caninos retenido• localizados en el paladar. 
a) Horizontal 
b) Vertical 
O)'· Sellivertiaal 

OLA.SI·. Ir 
.· Oaninoe retenido• looaliea.dos ~n la cara labial o bucal. 

a) llOri1Dlatal 
b) Vert:l.oal 

e) Semivertioal 

OLA.SI III, 

, Canino• retemcloa looaU.ndo• en loe huesoa, palatinO .. ,. '·. . . .. '. ' 

. . . ·, maxilar. 

-OLA.SI IV 
Oanino• retenicloa locali1a4oe en el prooeaa> alnolar, 

entn.11Ío:l.•1voe }.ateral y primer premolar, en Po•icidn 

vertical.·. 

OLASI Y 
·.· · 01n1no• retemd.oa: looal:l.1do• en un ~1ar: 4••4entaclo. 

. Lom aAnino• .· nperior•• rettn:l.clo• •• encuentran .,¡_ ' 
.· oon •••• tnouenaia •n ·• 1.1 •ilUlente~ llO•:l.a:L~n~ll ' '.,· . 

. . .... ' . . ... " ' ... : ' . ' ' -

l.- ln:el p91.a4ar, oon · la corona hacia la oara lin&U&t · 
' ' . . . '. . . ' . . ' ~ ' . . . . ' . :· : - .'.' . . ·. '. . . 
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del incisiVO"lateral y raíz, extendi,ndoae hacia atrás 

paralela a las ra!cea de los premolares prolongandose . 

hacia la sup,rficie bucal. 

2 ). •• Con la corona del diente retenido sobre la 

zona palatina '1 el cuerpo de la ra!z sobre la supert], 

cie bucal del maxillll' superior. 

3).- Con la corona del diente retenido sobre la 

cara bucal y la ra!z extediendose hacia la cara lin

cual de.las Dl!ées del premolar. 

4).- Todo el diente colocado sobre la cara. bucal. 

5).- En bocas deedantadaa. 

"6).- Retencidn bilateral sobra paladar o bucal• 

·',. 
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'l'EMA V 

PASOS P~RA EPEC!UlR EL ACTO QUIRURGIOO 
·, 

EXTRAOOION DE OANINOS SUPERIORES POR PALADAR 

a) INCISION1 

Para extraer un canino superior incluido en paladar la -

incisi6n se lleva a cabo desprendiendo pe.rte de la muco

sa descubriendo hasta hueso,'togrado un colgajo que per

mita un Blll9lio descubrimiento del &itio donde est' rete

nido ·~ diente por extraer. 

11 colgajo debe estar dispuesto de tal modo que no trau

. mat~o·. al paci~nte dure~te la intervencicSn. La extensi6n 

;del colgajo debe estar dada por la ¡>osicidn del canino -

incluido; ee tomarin como extremos por tuera para trazar 

la incisidn la oda~id• y el ápice. 

La torma de inciaidn ideal para '•t• tipo de retenci6n -
. ea la que tiene por objeto desprender el teldn palatino, 

4eepu4e 4• haber hecho lo miemo c.on la tibromucosa pala-

.··. tina 4•1 cuello de loe dientes. La inci~idn se realiza -

uean,4o el bieturt ele hoja corta, se introduce entre loe.
clientes 1 la encia, dirigido en sentido pe~endicular •a -

·la b6ve4a llegando ha.eta •l hueso. 

11 4eapren41aiento 111 inicia.en •l lím1~• 1• lijado, cara 

dtatal clél ~rillle:s• molar 1 •• extiende en eenticlo anterior 
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hasta los incisivos centrales, lateral o molar del la--

do opuesto, segWi sea el sitio que ocupe 'l o los caninos 

incluidos. 

Al llegar al sitio donde falta el diente en la ~rcada, el 

bisturí contornea parte de la cara mesial del primer pre

molar; la incisidn sigue la cresta de la arcada y se con

tinúa hasta el lugar elegido. La pequeffa lensueta que re

sulta de esta incisidn seri 1.ltilizadaal practicarse la -

sutura. 

Si existe el canino temporal, la incisidn la rodea por -

su cara pe.latina. Bn caso de un canino sUuado inás hacia 

atris.no sent necesario que la incisidn ~ase la Unea me

dia, rea9etando los eltmentos.q~e se relacionan.con e1.

ag11jero ·palatino anterior. Ps.ra que el colgajo sea útil -

algunos autores indican una incisidn !1erpendicl.llar a la -
.· . -

· arcada dentaria y de una extensión aproximad~~d• un cen--

t:!metro. Bata incisidn .ti•~• el l)9ligro de s~ccionar los 

vaso• r,>e.latinos que discurren desde el agu3ero nosterto~ 

hacia adelante; 'sta aecci6n origina una hemorragia abun~ 

d1mte, por lo cual ea aoon~ejable evitar este u,o ele in• 

cisidn. AJD~lisndo lo s\lficiente al l!mite de dea,rendi--

miento ele l'oe· dientes no ea necesaria la tncisi6n trana

verea en la. b6vecla ~latina. 

b) 
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b) DESPRENDIKIENTO DEL COLGAJOS 

Se practica la incisi6n con un instrumento romo como la -

eaplltula de l'reer o Periostotomo por ejemplos Este instl"!! 

mento se introduce entre la arcada dentaria y la fibromu

cosa hasta dejar al descubierto el hues~ de la bóveda pa

latina. Es conveniente despu.Ss de desprendido un trozo de 

tibromucosa, tomar 'ste colgajo y tenerlo inm6vil durante 

· el curso de la 09eraci6n. Se pasa un hilo de sutura por -

un punto d.•. la fibromucosa, de preferencia e. nivel de la 

. lensueta gingival 4•1 ea ?acio del canino 1 el hilo se anu

da a un molar del lado opuesto o se toman los cabos con -

una pinza ele Xocher a la com~resa que cubre al paciente. 

e) O~t'BOTOMIA.c 

Para.eliminar el hueso que cubre el canino incluido. se.-

pue4e valer ele varios mltodos. Los inetrwnentos son la_. 

treaa 1 el eacoplo. La cantidad de hueso a eliminarse d•-
. . 

. bt quedar ampliamente deecubierta. toda la·· corona y parte . ·~ 

·· ele la rata. 

··n principal obst,culo tn la extracci6n del canino inclU! 

· .4o e•t' en eu corona 1. no en la ra:!s. La oateotom:!a debe 

4eeoubrir toda la corona, Hoecialmente a nivel de la _..;_ 

odl~i4• del dlente incluido yen una anchura eq\U.valente 

al llUl)'OJ' diÚlttrO de la corona, para que 4ata. ae !)\leda -

eliminar ~·. la oavi4a4 cS•ea, .•in tropit101 y ein tr~wu--
ti. .. o•• S~-- ••• · 1~ inclinacidn d.el canino ~. exi¡in- 9'.; . · · 

'•\ -.-
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mayor o menor sacrificio del hueso a nivel de su parte -

radicular. Por lo general es suficiente descubrir el ter

cio cervical de la raíz; con el método de la odontosec--

ci6n la cantidad de osteotomía está reducida. 

La fresa es el instrumento de muestra nreferencial, elimi 
. . -

na el hueso, limpia rá?idarnente, sin molest~r al paciente 

Los inconvenientes que pudieran presentarse son los que ~ 

al calentarse el instru.rnento se impiden a cambiar con .rre -
sas nuevas 7a que al embotarse con restos óseos 1 la san

gre bruñen el hueso~ lo calientan: ea útil·irrigar el -

hueso con suero fisiológico. 

La osteotom{a con fresa se realiza con tresas redondas nú . . -
meros 4 y 5. Una vez situada con ;>reciaicSn la corona del 

diente retenido se pra~tioan orificios rodean4o a la co-
rona 1 el orimer tercio ra4ic~sr, la fresa debe tocar la 

corona del canino percibiendo el t>&Cient1 la seneaci6n -

~articular de dureza clel ei$mal te. _Loa di versos .orificioa

c readoa J)or la fresa •• unen entre al, eeccionMdo el hue .. . . '' -
•o que loa ae~ara, con 11118 fresa de tiaura tina clel núme

ro 558 al 560. o con m. esoo.plo o.u• 4111.gi4o por pequeiloa 

gol~•• cum~l• el m1a1110 cometido. Bata "!apa Osea• se le-. 

van~a con el •is~o éaco~lo o una ~queilá leen• 

OUando la corona del canino eati muy a11p1rtioial 7 . •l 

!lUtBO. qU.8 laOllbft 8t,PaPil'08e~, ~uede aereliainado en 

. to1ial con una fresa ~oacl'a IZ'Bl'l4• del ndaero 8 o 9 • 
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El escoplo 9uede ser recto, angulado o de media caña.-

Se aplica .verticalmente al huéeo y con gol9es de martillo 

se elimina el hueso que sea necesario; ·~sta osteotomía se 

lleva a cabo por partes, reti~ndo el hueso en pequeños -

trozos. En las retencion·es superficiales el escoplo no -

causa molestias, sobre tod·o porque puede ser usado bajo -

presi6n manual. En las 9artes profundas el golpe de mart! 

llo es penosamente so9ortado por el paciente, evitarlo es 
mejorar el acto quirdrgico. 

· d) BXTRAOCION.: 

. Esta Rarte exige criterio, habilidad y fine~a·, para no --· 

traumatizar o luxar los dientes vecinos o fracturar las ~ .. 
parede~ alveolares •. 

La operaci&n consiste en eliminar un cuerpo duro (diente) 

inextensible de un eleqaentó duro (hueso) que debe conside 
' ' ' -

raree tambidn inextensible. lata mMiobra solo DUede rea~ 

li1arse con palancas que a9oyadas en el hueso vecino mas 

·a6liclo y mas ~rotegido (el hueso .del lado intemo) elevan· 

el diente. siguien4o.lá brecha cSaeaoreadá. ·1ata maniobra 

exigiría un extraoriinario.e11tuerzo aunado. a.las compre

siones que la palanca tendría que ejercer sobre la• p~r.
oionea daeaa otrcana.a. Bato quie.-e 4ec1~ que ·hat. <?U• tac!, 

.· U.tar por al.Pn 111edio la tliminaci~n dt 48te cuerpo i_n•x

••nsibi•• late atdio se· rt.suelve por dos procedimientos o 

.91 aumenta . Upl~amente l~ YtÍltana daea !'01'. dond~ debe el! 

m:tnar•~ ~l diente o a• diemtnur• .el ~oldae~ del. diente a 
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extraer. El primer procedimiento exige el sacrificio del 

tejido óseo vecino, oorque para extraer sin traumatismos 

un canino incluido, ser~ necesario extirpar una cantidad 

considerable del hueso. El segundo orocedimiento es la -- ~ 

aplicaci~n de la odontosección : se corta el diente en -

el número de trozos necesarios, extra.yendo así sus partes 

por se'parado 'I a expensas de loe es-;>acios creados por las 

partes desalojadas se com9leta la extracci6n de los troz2 
s que quedan. 

In algunos casos el dien~e está dirigido en sentido pr6xi -
mo al vertical, en los cuales la seoci6n no es aplicable. 

In tal posicidn se crea un espacio con fresas alrededor -
•, 

4e la .corona del canino y siempre que la cúspide no se en 
' . ' ' ' -

cuentre enclaustrada, puede ser.extraído con un. elevador 

recto, introducido entr.e ~a cara del inclui~o que mire a 
· la línea 11edt.a 1 la pared. contigua 6sea. Con movimientos 

de .rotacidn se introduce el instrumento, con lo cual se -
' consigue im'!>rimir al diente .cierto· grado de lwcaói6n • -

La extraccicSn en tal~s casos, se termina t~mando el dien

te a nivel de .eu cuello con una pinza.de premolares supe

riores 1 ejerciendo suaves movimientos 4e rotaci6n y tra2 

cicSn en direccidn del e3• del diente. 

·Dificultades a &atoe movimientos signU'icsn dila.ceracidn 

radicular. 

La Oclo~toeeccidn puede realizarse con doa 1netrwnento8; ·;. ~·.<: 
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La maniobra de la secci6n del diente exige una. 9erfecta 

visión del diente y fácil acceso; la Osteotomía orevi!'I -

lo habrá logrado. El diente debe ser cortado a nivel de -

su cuello, con fres~. de fisura número 702 o 560 dirigida 

~erpendicularmente el eje mayor del diente. Si la región 

cervical no es accesible, habrá que cortar el diente a -

nivel de su corona ~sto será necesario desgastar 9revia~

mente el esmalte con una oiedra oara oer:ni tir le. introduc 
~ - 4 • -

ci6n de la fresa. 

Seccionado el diente se introduce un· elevador recto en el 

eapacio·creado ~orla fresa y se imorime al instrumento -

un movimiento rotatorio, con el cual se logrará se9arar -. 

definitivamente .raíz y corona, si aún qu.edan unidas por' -

algdn trozo dentario dar a la corona un cierto grado de -

·.movilidad. Luego usando el elevador a nivel de la c11spide 

del canino, se dirige la corona en direcci6n al á~ice, 

a~rovechando el es9acio creado 9or la fresa de fisura. ~

Con feto se logra desprender la cúspide del diente in

cluido de su. alojamiento 6seo y de sa contacto con loe 

dientes vecinos. 

La odontoseccidn también p\ie4e realizarse con el escoplo, 

el diente debe ser cortado a nivel de s\.l· cuello, el cual 

.· puede ser ~reviamente debilitado realizando una muesca -

.. con fresa. 
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El escoplo tiene que ser dirigido 9er9endicularmente al -

eje mayor del diente, dos o a lo sumo tres gol9es son su

ficientes para realizar la Odontosecci6n. 

La extracción de la corona se logrará introduciendo un -

elevador angular, de hoja delgada entre la cara del dien

. te que mira hacia la línea media y la estructura ósea. · 

Oon un movimiento de palanca, eón un punto ·~~ apoyo en el 

borde óseo y girando el mango del instl'Wllento se descien-. 
de la corona; l~s dificultades que ~ueden encontrarse a -

·· 'sta maniobra residen en insuficiente Osteot.om!a, po~ es

casa amplitud de la ventar.a ósea, menor que el mayor ~· 

cho de la corona o cl1a~ide del ·canino introducido 9rofun

dament.e en el hueso . o en contacto con los dientes vecinos 
1 ' • • • 

Se v~ncen estas dittcultades dirigiendo la corona hacia -

·apical a ex~ensas .del es-oacio creado .,orla fresa al diYi 

4ir el diente. 

lxtracci6n de la ra!z.- Bliainada la coro)na hay un amplio 

te;t11.cio ~ara dirigir la raíz hacia la caviclacl · 6aea vecina· 

la más sencilla 1 exitosa eeta llUUliobra qut tratar la lu

xaci6n de la ra!& a expensas de la .. elasticidad ele la por

oi6n 6sea del ~laclar que la cubre. 

~do ia estruct~· 68ea ea escas~ pue4• luxarse la ra!s 

hacia aba~o 1 hacia.la l!nea seclta • 

.<. 
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En ocasiones es'útil practicar con una fresa redonda un 

orificio en la bóveda ósea que llegue hasta un elevador 

tino o un instru.~ento sólido se dirige la ra!z hacia el 

espacio vacío. Tambi4n pu~de practicarse con una fresa -

redonda un orificio de resistencia, deberá a la. dilacera ... 

cicSn radicular la cual debió ser prevista por una radio

grafía • Una nueva seccicSn de .la raíz, permitirá permane ... 

oer el acoda111iento y eliminar la oorción radicular• 

e) TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA: 
Bxtraido el canino debe inspeccionarse cuidadosa111ente la 

cavidad ósea y extraer las esquirlas del hueso o del 

diente que.puedan quedar y eliminar el saco ~ericorona

rio del diente i~cluiclo; · 4ate se extirpa con una cuchari

ll·a filosa. La omisión de esta medida q 11e nu.ede traer - · 

trastornos infecciosos tumorales. 

Loe bordes 6seos a:gudos 1 n~ominentes deben ser alisados 

con una treaa· redonda o lima para haeso. 

·t) STJTURAI 

Bl. colgajo se vuelve a su sitio, rea.daptándolo perfecta-. 

:nente, de :n9~era' q"e la.e lengueta& interdentarias ocupen 

eu normal ubicscidn. 

In los ceninoe unilatera.lee, geriere.1.Jllente un punto de · -

' °. 
•·, ' 
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sutura es suficiente; se coloca a nivel del es1acio. 

bromucosa vestibular ~ra poder ~sar con comodidad la -
aguja • 

. Si persiste el ce.nino temporal la sutura del colgajo debe 

realizarse con una aguja .recta 7 fina, la cual se 9asa -

~or el es 1a.cio interd.entario. !llBS ancho. El extre!llo inter

no del hi~o se vu.elve,atraviesa el punto de contacto ?ara 

llegar al triángulo subgincival 1 se 'anuda con .el extremo 

extern~ del hilo. 

ferminada la intervenci6n, áe coloca un trozo de gasa en 

la b6veda palati.na, comprimiericlo 1 manteniendo adosada la 

tibromucosa. 

Consideraciones en la doble retencidn de caninos en maxi

lares dentacloas 

a) INOISION1 

Oonvtene en caso ele ci:1ninoa. ~il'lterr:ilea el clee!)rencltmien

to del.colgajo palatino, separando la tibromucosa del cus, 

llo de los dientes, 4••cl• distal clel ••awido pre!llole.r o 

~rimer molar segiin sea ll!l ubicaoicSn el• loa 't>icts de los 

caninos • 

. l») DISPftE.l'f'DUU3i;To DBL COLQAJOa 

Con T>erioatotomo y con la misma tlonica ati'lalad.a ~ara la 

.. ·~ ·.·: 
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retención unilatera.l, se desorende la fibromucosa. El --

colgajo se mantiene inm6vil, sujetándolo Rl segundo molar 

e) OSTEOTOMIA: 

Las mani~bras se realizan como en la retención unilateral 

d) EXTRl\CCION: · 
Se siguen loe ~rocedimientos enunc~~dos. 

e) SUTµRA1 

Su em9leo es mas necesario que en el C!:!so de retención-

unilateral. Se pasan tres o cu~.tro "!)untos de sutura en 

los sitios ;nas accesibles. 

·.· 
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EXTRACOIOH DE CANINOS RETENIDOS t>OR VI 1\. 11EST!BUL.\R 

t~ vía vestibalar 9a.ra 11'>. extraccidn de estos caninos 

incluidos en el lado vestibaler, es mas sencil.la que la 

palatina. La 1lwninaci6n es mas f'ácil y el acceso de -

dientes es nas directo. 

a) INOISION: 

Se realiza en arco segdn PART. SCH o la incisicSn hasta el 

b·orcie libre según NJ:ViUN. Debe' estar lo s1.1ficientemente 

alejad~ del sitio de implantaci<Sn del diente, como para 

que bta no coincida con la brecha 6sea, .al reponer el 

colgajo en su sitio. 

b) DESPRE:N'DIMIEtfrO DBL OOLGAJ01 . 

Este debe m~ntenerse levantado durante el curso de la 

· intervencidn con un se::>arador romo qae ;no trau:na.tioe. Se 

deben evitar desgarro• que repercuten sobre' le. vi talid11d 
. . . 

del tejido gingival; el deeprendi~iento del colgajo sigue 

. las normas trazadas para loli o.tros ti!>OS de colgajo. 

o) OSTEOTOr1tIÁ1 

lata H rea.liza con escoplo y 111artillo o de 9reterenci!i. 
. . . . . 

··con fresa. La tabla extema no .tiene la dureza .y solidez 

de la b6veda oalatina 1 !)er.nit• la Oateotomía :nas ticil-

11ente. " ' 
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d) EXTRAOCION1 

Los caninos vestibulares, despu&s d• retirada la tapa --

6sea, pueden ser extraidos enteros luxándolos previa.~ente 

con elevadores rectos que se insinúan entre diente y la -

pared 6sea, en los sitios mas s6lidos. Luxado el diente, 

se toma con una oinza recta y se extrae. 

Los caninos. ~alatinos que se encuentran pr6ximos a la ar

cada dentaria y en caso de ausencia de incisivo lateral, 

del primer orernolar o ta:nbi1fo de ambos . dientes, oueden ~~ . 
ser intervenidos ~or v!a vestibular; uara hacer posible -

su extracci6n es necesario seccionarlos. 

La Otfontoeeccidn se ree.~i~a ci:>n fresa· de fisura; el dien

te incluido se cortaanivel del cuello. La corona se ex• 

trae con un elev~dor recto o angular; en el esoacio crea

do ?Or la corona. extraído se proy,;,c ta la 13orción radicu-

· 1ar. 

La ra!z es movilizada en direcci6n·a su e~e mayor con 

elevadores, o se J;>ractica un orU'icio en la. ra!z con una 

treea redonda, en el cual se introduce un instrumento 

.. delgado, con el que se d.esolaza. 

e) TRATAMIENTO DE L!\ CAVIDAD .. OSEA• 

Se revisa la cavidad, se extirpa el saco pericoronario y· 
·. ···- ' . .· .. 

los restos 6seos o dentarios. 
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t) SUTURA.a 

Dos o tres puntos de sutura con seda com?letan la. 09era-

ci6n, des9u~s de reouesto el colgajo en su sitio. 



EXTR~CCION DE C.\..lll!NOS i!:N ~nAXILARE3 '031D3Wl'U>OS 

La vía de elecci6n es la vestibular; lg ausencia de 

dientes facilita sin orobleina. la extrF?cción. 'l'odos los 

cesos pueden extraerse oor esta vía, exce~tuendo los 

colocados rnuy 9rofundai11ente lej~s de la tabla ezterna 

y ordxillios a !'a. b6veda. Para estos i1lti:nos, el ca.nino 

más corto es la ext~~cci6n por v!a 9alatina • 
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. Para la extracción de caninos. en la ,roximidad de la 

arcada se "Jreever!l de riesg·Js como fractura de 9orción -

. de la tabla vestibular que terminaría urovocendo tre.stor

noa· 9osteriores de.sde el ?unto ·de vista orotlsico •. Es .;

~referible seccionar el diente llue ejercer !)resiones pel! 

grosas. 

,_., 



TEMA VI 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

La, limpieza es necesaria an.tes de esterilizar los ins

trumentos, ce~illando con jabón los instr~~entos se ---

consique el arrastre mecánico de los residuos infectados 

La limpieza. mecánica con alcohol elimina el material su

perficial~ 

Este -;>rocedimiento reduce el número d" organismos ?reses 

tes pero no mata a los pat6genos. 

!BULLICION.- Este m'todo contra las es~oras y los virus 

Cuando no se dispone·de. mejores tacilidadea, se bsn de -

trotar los instrumentos c~n ~· jabdn detergente y some~ 
· terlos a i~ ebullioidn durante. treinta minutos. 

AGENTES QUIMIOOS.- Rara vez producen una esterilizaci~n 

porque no actúe11 sobre laa ea\)oraa, loa viruay el be.e! 

lo tuberculoao. · 

Además laa soluciones .fr!aa n~ ~enetran suficientemente 

en las hendidur9a de l.oa inatrumentoa, en el interior -:-

4• 1.as ag11jas de in;yeooidn, ni atravt'eaan las pé,l:!culas 
'.':e' 
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aceitosas que recubren algunos instrumentos. 

Sin embargo en condiciones adecuadas se puede usar con 

seguridad las soluciones químicas !)ara la desinfecci6n 

de instrumentos que no han de estar en contacto con --

los tejidos, ni han de penetrar en ellos. La.a solucio

nes frías deben de cembiarsé con una regularidad de 

cada dos o tres días, porque su eficacia se 9ierde. 

Los instrumentos se mantienen en cnntacto·con la solu-~. 

cidn durante treinta minutós • 

. AUTOCLAVE.- Be el método mas eficaz de todos los me

dios de esterilizar, si el vapor es efectivo llega a 

todas las l)Orciones de los materiales contenidos en el 

e.9arato. Por lo te.nto, los instrumentos han de ests.r -

.libres de residuos, se envuelven en pe:oel y se colocen 

adecuadamente en •1 segdn las indicaciones del fabri .. 

oente. ll per!odo de esterilizacidn usual es de quince. 

minutos a 120oc:, o veinte min~tos mas 20 l.ibras de 

"reaidn, si los instrumentos estmi en~eltos en toallas. 

Las.jeringas 1 agu.jaa han de mantenerse en la autoclave 

a la misma te~~eratura, t>•ro durante treinta minutos a 

12loCy 15 libras de preei6n. 

La Autoclave en·el et1'.)aratoque generalmente destruye -
. . 

todos los organismos que forman esporas y los hc:>ngoa. · 

Aotda tJOr medio de ~residn tn forma de VB'()Or. 
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CALOR SECO.- Este mtftodo es eficaz si actúa duMnte~---

el tiempo suficiente 9ara que el calor llegu~ a todas 

las nartes del material • 

Los paiios y las gasas de~en ex~onerse al calor seco du

rante tres horas a l60oci. Una hora es suficiente oara 
' . 

los instrumentos de corte como tijeras y cinceles, si no 

están en un paño. Esta técnica proporciona un medio ~ara 

esterilizar polvos, aceites •. 

..,;.' 

,> .-.,, 
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Tl:lfA. VII 

INS'l'RU!UlNTAL PARA TEJIDOS BANDOS 'l TEJIDOS DUROS 

INSTRUMENTAL PARA TEJIDOS BLANDOS.-

1).- EquipQ 1 X 4 que consta dea espejo bucal, exca-

vador, explorador y pinza de curación. 

2) .- Mango -para bisturí del No. 3 · 

3).- Hojas de bistur! del No. 11, 12 1 15 

4).- Separadoreu Existen entre ellos los mas usua---.--

les que son los llamad.os PARABE y los MEAD. 

5) ·- Legra. 

6).- Pinzas de Mosco. 

7).- Pinzas de lelly. 

8).- Pinzas de Allis. 
9).- Pinzas de Dise.ccicSn. 

10).- Pinzas de campo. 
11).- Porta agujas. 

12) .- Ti~erae. 

13).- Pinzas de A.daon1 'stas son ml.lf finas y delgadas. 

INSTRtnfENTAL PARA TEJIDO DURO.-

. l )~- Instrumental para tejido blando. 

2).- .Instrúmential para exodoncia. 
a) Jeringa larpull· 

·; ' 

-\ 

,,·: 



.b) Agujas para ;jeringa KarpuJ.l larga y corta 

e) Anestesia (cartuchos). 

d) Porceps. 

3).- Alveolotomo, Osteotomo o Pinza ~ubia {se utili

za para recortar hueso). 

4).- Escoplo y Martillo (9are. cincelar). 
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5).- Motor de ba;ja velocidad (la oieza de mano deberá 

estar bien engrasada. 

6).- Presas quirúrgicas de c~rburo. 

7).- Oureta o cucharilla quiri1rgicas. 

8)1- Lima para hueso. 

9).- Hemo-as~irador. 

10) .- -Porta vaso. 
11).- .Suero tieioldgioo. 

12) .- Gasa esdril. 

13).- Suturas Seda pare mucosa 3-0. 
Oat-gut para planos ~rotundos 3-0 

Dermaldn ~a-superficies. 
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TEMA VIII 

PRINCIPALES TEONIOAS DE BLOQUEO LOCAL 

PINALIDAD.- Toda intervenci6n quirilrgica provoca dolor y 

·~ara suprimirlo recurrimos a la anestesia local y en oc~ 
siones general. 

La anestesia local actúa solo en la parte ooerada. 

La anestesia ideal debe tener las siguientes caracterís

ticas 9ue son1 
l) Eliminar el dolor 

2) Disminuir el dolor ,ort-operatorio y la hemorragia 

3) Administraci6n y tiempo .de eliminaci6n ránida. 

4) No ser t6xica. 

5) No interferir en el proceso de cicatrización en -

f'oma negativa. 

!ECNIOA.-
La mayor!a de los pacientes tienen miedo a la inserci6n 

de la aguja ~áa que a la intervenci6n• Este problema es 

mas que n_qda psicol6gico. Por lo tanto se usari una agu

ja l)equ.eila y afile.da, se coloca anestesia tdpica, ya -

sea en forma de' pomada o aerosol, des!)ule se a9lica el 

a.nestlsioo en el sitio indicado sin provocar dolor en 

la mayoría de los.casos. 
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la inserci6n de la aguja es indolora cuando se usa un C! 

libre No. 27, la inserci6n se hace empu.3endo.lenta y cu! 

dadosamente en los tejidos. 

Las maniobre.a 9ara realizar una anestesia loce.l sons 

Con los dedos índice y pulgar se toma el labio.a nivel -

del sitio donde se va aolicar la anestesia, se trecciona . 

hacia arriba y afuera, de modo <;ue la. fibromucosa y l?s 

tejidos subyacentes oueden teneos y firztes. La función 

tengericial e. dichos frenillos hace q 1).8 el ·'inchazo de la 

a.gul}a sea imoerce~tible. Des~u4s de perforar la submuc·o

aa , por debaj,J de ella se 'depositan cuatro o cinco go-.. . . . 

tas de líquido y se sigue avanzando lente.mente inyectan-

do la . ·anestesia a. au paso, hasta llegar la ounte. de la 

aguja con su bisel dirigido hacia el hueso, en le.a ve

cindades del pel'ioato y ~or encima del áoice del diente 

a intervenir.si se trata de maxilar auoerior. El Oiruja

n~ Dentiste danl confianza.al ~aciente ex~licándole la 

forma como ae desarrolla .la· t4onica. 

!.~ESTESIA POR. I?fPIL1'RlCION ."l'ERMINAL ·O PERIPERlOA.-

La anestesia por intiltra.oidn ea la forma de anestesia· 

local en la cual •• bloquean terainaciones,,nerviosas •-- · 
aensi tivg.a oerif4ricaa o terminales, oor raedio de la in-

. ... ' . . :· . ' 

1eco1cSn de la aolucidn aneatlaioa a laa ter.:iinacionea · -
. . 

. nerviosas 1 99rit4rioa1, oara !)8rillitir ae{ realizar sin 

dolor la• ~aniObn• outrdJ.gicae. · 
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El líquido anesdsico ouede de 9osi ta.rse sobre la. muco--

sa, ~or debajo de ella, por debajo del oeriosto o dentro 

del hueso. 

Anestesia Mucosa.-

La mucosa bucal y sus caoas inmediatas oueden anestesiar . . . -
se localmente, colocendo sobre ella substancias; tiene 

· aplicaci6n en cirugía bucal. Se emolea i;:irincipa.lrnente -

para evitar el dolor que produce el pinchazo de la aguja 

Anestesia Submucoaa.-

Hay dos ti-oos de anestesia submucosa: La que se rea.liza 

inmediata~ente oor debajo de la mucosa bucal y la ~rofun 
. -

La ~rimara tiene escasa aolicación en cirugía bucal. Se 

realiza. del)osi te.ndo las sustancias anestésicas en. la -

vecindad de la mucosa bucal. La anestesia en estas con

diciones tarda mucho'tiempo en ser reabsorvida y no lle

ga a las terminaciones nerviosas ~erif4ricas. 

La ~nestesie. loca.l ideal es LA srJBf.tUCOSA PR0FTJNDA o 
SU?RA?ERIOSTIOA, que se rea.liza llevando el llquido e.ne! 

· tlsico a las CB.';)aS 9rofunda.s ele la mucosa, en vecin~ad 

inmediata con el ~eriosto. Es el m'todo eficaz y litü -
oara la cirug:!a bt.lca.l. La· ~néstesia. intiltrativa de-oeri~ .. . . - _'-; - - ' ., 

·de de 1.a :nayor o menor t)ermeebilidad del hueso.· Se hace 



de ~referencia en el maxilar su~erior cuyo hueso siendo 

pa.rticulermente esoonjoso y rico en fora.'llin1t.s· ou.ede. ser 

fácilmente alcanzado por el llquido anestésico. 
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Anestesia Sub-oerióstica .- Consiste en llevgr la solu

ción anestésice. inmediata.11ente llOr debe.jo del oeriosto: 

·el sitio de función debe ser eledido sobre la mucosa' --

gingi val, a mitad del canino entre el borde de la encía 

y le línea de loe á';>ices dente.ríos. 

Anestesia Intra6sea.-

Se realizfll. una vez que se ha. oerfondo la tebla 6sea · -

externa con une fresa, v!a por la cual se introduce la 

. a.guja •. Así se deoosita el l!~uido anest&sico en el inte• 

rior del hueso. 
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TEMA IX 

TRATAMIENTO PRE: OPER~TORIO 

GEl'fER.\LIDADES.-

En este tratamiento deben tomarse todas las 9recaucio

nes '90Sibles 'le.ra aminore.r as! el riesgo ouirúrgico que 

toda intervenci6n ofrece. 

A veces se cree necesario el uso de a.lgunos medicamentos 
• 

como :uedida ~re•oders.toria como son: Analgésic:>s, tran-

c¡ui 1.iz•ntes ,_ qu.imioterápicos, antihemorré.gicos, _ ~re.sim

~á.tieos, vitaminas, etc. La dosU'icación deoenderé del 

e.aso y del ti~o de r,>aciente de a.cuerdo e. l?. edad~ ".leso 

y sexo. 

Se etakDrará una historia. clínica C·J;119leta la cual sa -

com~lementará con exámenes de laborátori:> ('oioinetría he

m,tica, tiem?:> de sangrado y coagulaci6n. ExllllTlen general 

ele or'in!!, rayos x. 

HISTORIA OLIMIO!.-
La. historia clínica. es un retrato escrito del oaciente. 

El . fin oue ~ersigu.e es el. de llegar es! a un diagn6stlco 

extt.cto y a:olicar ad un tra.tsmiento• 
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La. Historia clínica conste. del siguiente interrogatorios 

PIOH! DE IDEMTIPIOA.CION 
Nombre 

Edad 

·sexo 

Estado Civil 

Ocupacidn 

Lugar de nacimiento 

Direccidn y teléfono 

AI'lTEOEDE~TTES HEREDO lPAMILIARES 

Diabetes 

· Enfennecle.des cardiovascull!!.res 

Obesidad 

A.NTEOEDPf1TES '?ER30NJ\T,ES ~ATOLOGIOOS 

Snf ermedades de la intancia 

Intervenciones .quirúrgica.a 

Alergias 

A!·lTEOEDEtfTES PERSONALES NO PU'O LOGIOOS 

H~bitos de higiene (vivienda, 1'li~entac16n) 
· Halbi tos de n•1tl'ioidn ( c!!lidad y cantid~d) . . . 

Datos obst•tricos como nái~ro de embarazos~ .abortos y 
.. 

gest~s, ~eso al n~cer de oada hijo. 
' ·, ~ 



PADECr.UEI'lTO AOTIJ AL 

06mo v cu~ndo inici6 

Tratamiento 

No~bre y dirección del m'dico tratante 

A?ARATOS Y SlSTE11,TA.3 

A·¡arato ·aigestivo,-

Enf'erme.d~des (.!lle "adece, co:no obra, consistencia, si 
. ·. 

sufre de cólic-:>s c·:>nst:=mtes, !!lcidéz estoma.csl, etc. 

Ao~rato cardiovascular .-

Si ha. tenido. ~roblemas de corazón, si !ltltdec~ de hi!'ler-

tensi6n, hi'(>otensi&n, mala circulacidn,·si es~&. oi;ijo --

tratainiento médico, · ou4 está tomr;a.ndo a.ctualmente, etc, 

AoBre.to res.,iratori<),._ 

Si sufre de toses conAtantes, si R.l toser exoW.sa flemás 

y de qu' color son, si hay ditic~ltad al r•s~irar, etc. 

Ao~rato senito urinario.-

N'1mero de veces que orina, color, olor , centith.d, · dens!, 
.. 

4a4 etc.' 

Si es mujer; menares, ritmo, 4W'llcic5n, Cftntided, meno~ª!· 

· aia, inteccionea Yen,reas, ctfncer etc •. 

Si as hombre; primer epculaoión, ea~ei·raatorre11, intec

Oionea ven4reaa, tuaona, otlnoer etc. 

.--. 



Sistem~ end6critlo.-

Si e~ di~b,tico, si está bajo control médico, si osdece 

de le tiroides (bocio, hioertiroidism~, hiry0tiroidismo, 

mixedema etc.) 

Sistema Hematoooydtico.-

En lo que c 1mcierne ·el sangrado, si al corta.rse el san

grado es abundsnte, si coagula. ráoido o nó, consisten

cie. etc.) 

Sistema. .Nervioso.-

Si ·~i:i.dece de ataques epiU9ticos, C<:mstantes dolores de 

cabeza. 

De b excelente elg,bore.ción de une. Historia Clínica de

. i;>enderá en gran !')arte· el éxito de una intervencii:Sn. 
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. TEMA X 

B~TUDIO RADIOGR!PICO 

Normalmente la radiogr:ofía 'lr'3:lorcion'3. las ori:.leras 

sugerencias acerca de las alteraciones óser:ts observa

das en l'!l. enfermed!i!d. 

La. oosición del diente y sus relaciones con otros dien

tes se est!..l.dian :nejor por llledio de l~s obca.e radiográ

fice.s. 

Les ?ll'.lcas radiognfice.s i;>Ueden dar e. conocer el tam~-
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do de· lo que q~eda ~el tolícuio dental y sus alteracio

nes secundarias c:ue lo afectan, . t?'.les co:no l~.s f'j6a.cio- . 

nes·de qt!istea, reabsorción e infecciones. 

Nos sirve oara descubrir ~s forma de l~s ?'8.ices y las.-

relaciones anatdmicas del cliente con las estrúcturasve

cina.e. El examen l'f!diogrático noa dañ la· infor.naci&n 

~ara elegir la tlcnica quirdrgioa adec.uacla. 

Las olacsa redio~ticaa ayuclan no solo A establecer -

el diagncSatico, sino (!\le tamb14n t)ro~orcionArin un medio 

para seguir la evotuci4n ele la entel'llle4acl, 7a aes en su 

d.esarrollo o en au rea!'Ju•••• •l •n•uiento. ' ' . -. . . . . 

' ' .... ~ 

. ¡ .~ 



TE!~A XI 

TRAT~!IENTO ?OS-OPERATORIO 

Cuando la 09era.ción está terminada, se hace un exá.rnen 

cuidadoso '!)ara ver si no hay cC)ági.ll.os de sangre en la -

cavidad-bucal y en la faringe, y se hace as~irar la boca 

en ca.so de encontrarse. Una. vez hecho esto, se ?rocede a. 

da.r las indicaciones necesarias al oaciente. 

INT>IO.\CIONES.-
Absoluto re9oso ~ara el oaciente durante -

24 horas. 

Oom?resaa de agua fría.o bolsas de hielo so 
' -

bre el rostro ~orno más de 20 minlltoa;esto reduce de 

módo notable el edema poa-o~eratorio. 

Alimentaci6n oor tres d!aa e. base de · i!qui-. ·-

dos o licuados y haevoe ~asedos ?Or ag11a, etc. 

se ~rescrtben analgésicos de acci6n medie 

comos La Dimetil Piraxolona, !)U.tden ser ;>or v!e oral, 

~arenteral o rectal• 
.Por vía oral1 Darv-on,Metroxi~rofeno, una· oaps11la cada 

6 horas. 
Por ~!a rectal• Su.:>oaitorioa Mecot'n.;.ou~&lgina de acci6n 

:necUa incornortuido un b•~bitvico• 
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Anti bi6ticos 

Am~icilina o eritromioiria en cáosulae de 

500 ~!g. o 250 ritg. 
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Ilusone de 2;0 Mg. dos cáosulas cada 6 u -

8 horas. 

En caso de edema,· aplicación de co:npresas 

frias y c~l.ientes, 10 minutos de cada hora dure.nte 6 

horas, al ternMdo l~s com~resas fría.a y C!'J.lientes. 

Se cita 9.l oaeiente a los· seis u ocho días 

l)ara retirar los ))untos de sutura. 

OONTR~INnIOAOION~S.-

Evi tar la ingestión de grasas, oic~ntes y 

el ime~t os d.ur~!!. · 

Bvitar el tre.bsjo donde haya. demasiado· ca.-

lor. 

.Dormir en ~osición horizontal. 

'!'re.be.jos que oeasionendesarrollo físico .-tr 

enoruial , tgmbién evitarlos. 

Evitar· llevarse las m~.nos sucias a l?.. C9Vi.t 

d9d oral es~ecialmente a la región.ooerada. 



TET'H. XII 

AffALI8IS OLIN!COS 

BIOMETRIA HEMATICA.-
Oifr?s normales 

Hemoglobina (<J.rs. X 100 ~U.) 

Eritrocitos (mill. ~{ mm3. ) 

Hema.tocritos 

Leucocitos 

Linfooitos 

:11onóci tos 

Neutr6filos 

Eosin6filos 

B~sófilos 

. Iiiielocitos 

s~.nve 

Ho:nbres ··éujeres 

15.5 - 20 13.5 - 17 

5 - 6 4.5 - 5.5 
45 - 60;: 40 - 52 

5000 - 10, ·)00 mtn3. 

24 - 38~ 

4- 9·;: 

50 • 70-,~ 

l - 4·~ 

O l .. , 
.. M ·~º 

o 
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r,~ er:ingre es una. mezcla líquida viscor:!q qtte. oircr.ü? den

tro de.l torrente s8.ngU!neo, COl!lr)Uesto oor venas, ~.rte-
.. rias y v9sos C'-lllilares. Estt( com'lueste. ?~r un~ "J!?rte. l.!

q\lida ·y elementos formes. 

La oarte l!C!uide.1 Est& comol.leste TlOr. 601' de plasma. que · 

lo integra. 
. ,· 

nementóa en SUSlltnsicSn~-. . . ' 

PRO.'l'BINAs •• de 7 a 3 gra. X· ml~ albúminll, glob~in'-'.e• ·· 



r 
llbúmina .- Tiene como función ~rincioal regular el -

PH, trans?orta sustancias como hor:nonas, medica~entos, 

nutrici6n. Se ·1Jroduce en el h:íg~;,"do, oor lo c1ue si se 

encuentra disminuida se ·9uede pensar en que existen 

trastornos hepáticos. 

Globulina.- Existen en tres ti1os r.irinci90.les: 

Globulint=ts Alfa.& (factores de le. coagulaci6n) 

Globulines Beta (fibrin6geno) 

Globulin'!l.s Ga.:na o Inmunoglobulin~e (Ige., Igd, Ige, 

IgG, Igm) 

LIPIDOS.- Colesterol, fosfolí9idos, triglicéridos, áci

dos grasos. 

Si el colesterol se encuentra ei.umentado, he.y ?rob~bili

d'!des de h.ipotiroidiemo. 

Los f'os:f'ol:!pidos sirven c:>mo fuente de energía (forrnan 

la :\)a.red celular. 

Los triglic4ridos; son la fuente de in.:~ediata de ener

gía. 

Elementos in.solucidn .-
Hidratos de carbono (glucosa,· fructuosa), ge.ses 

(H20, 002); productos de desecho (crea.tinina, urea, bi

lirrubina., enzimas, hormonas, electrolitos) 

nementos formes.-· 
.·. " . ' . . 

~RI'l'ROCITOS.- Son cicutas r;tn\lcleares, tienen ·una fol'lla 

bic-5nceva y un ta.mallo aproxi.lllado de 7.5 : 2 mm. de long.· 

Se originan en 111 m44ula rods óaea1 



LEIJOOCITOS.- Son las únicas células de l::i s~~re oué 

tienen núcleo. 

Se originan en: La. m~dula ósea roja. ( granuloci tos, eo

sin6filos, bas6filos, neutrófilos) 

Ganglios linf~ticos (monocitos, linfocitos) 

·Timo (monocitos, linfocitos) 

Bazo (monocitos, linfocitos) 

Am!gd.a.18.s (l,Tonocitos, linfocitos) 

Intestino grueso (monocitos, linfocitos)· 

PLAQfJBTA.S: Tienen un temailo de 2 a 5 micras. 

La C?.ntid~d norm8 l de gl1Acose en s?.ngre varh de ~:J a 

120 mg/ml. Cu~ndo es m9yor, el iresunto diagnóstico se

rá }lio~rglucemi~, :-igno de cl.i>ibetes. Deberá reelizsrse l 

lo antes posible 9ara menor riesgo en 13. intervención. 

El tiem?O de s~ngr0do nori113l es de 1 !3. 3 !nihut·'s; si es 

mayor deberá investigarse a qu.e .clitusa se debe. Ee indis-

9ensr;ible normatizl!lr este ti:em90 ~ntes de la inter•1ención 

· quirúrgica • 

. El tiem'9o de coe.gulgción normal es de 5 a. 20 .ninutos, no 

deberá ser mayor yr:i. oue contra indicar!? la intervención 

,'''•, 
'·., , ..... 
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cmrcLUSION 

La extra.cci6n de caninos incluidos comprende tres tiem

pos a 

Preo9eratorio· 

Transoperatorio 

Poso1>eratorio 

No solamente le boca. del !)a.ciente debe ser considerado 

como 1.l.nico elemento im~ortante,. sino todo el cuer?o hu-

mano. 

La t'cnica me.s sencilla oe.ra la intervención dentaria 

-,curre -:;l uso de diferentes y atlecuados instru.11entos y 

e:para.tos quirú'.l_"~fc:>s, unos y otros con sus ;t.ndicaciones. 

Su emoleo indebido puede ocasionar traumatiz?ci6n e:::age

r::!.da de lostejidoe duros ;¡ bl?n~os vecinos ~- la inter

venci6n, lo cur:il acetrre'1rá serios !)ro~lemJ?.s. 

L;. extrl:'l.cci6n debe ser nresedida de un correcto diagn6s• 

tico o:::irr;;i :)recis1;1.r sus indicaciones, y l~t :nejor for.ua de 

efectuarle. 

Se debe to111~r siern9re en cuenta.q_\l.e el cirujano dentista 

e:1 toda clase de intervenciones y en ;i~.rticular en l.as 



inclusiones dentarias actúa como un agente 9revisor en 

el d'esarrollo crónico de diferentes enferrned&.des que 

ocP.sionan dichas inc lusiónes. 

68 

De este inodo podemos devolver a la !)Oblación en la cual 

nos desenvolvemos y estAm~s :in.tima.mente· ligados, la. sa

lud que es ba.ae im¡)ort~nte 1Ja.ra el dese.rrollo de una so

cied~d mejor. 
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