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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

Através del DEPARTAMENTO de CIRCUITO CERRADO AUDIOVISUAL y el décimo cuarto 
seminario de titulación de EXODONCIA presentan el siguiente video: 

CANfNOS fNCLUrDOS: 

siguiente video esta dirigido al estudiante de Odontología y Odontólogos generales que pretendan obtener 
una visión más amplia del acto quirúrgico de caninos incluidos en situación palatina .. Para lograr éxito en 
tratamientos quirúrgicos, es necesario un buen diagnóstico el cual permita elaborar un pronóstico y un 
plan de tratamiento. 

GENERALIDADES 
LOCALIZACION DE LOS CANINOS INCLUIDOS EN EL MAXILAR: 
lugar más frecuente donde se localizan los caninos incluidos en el maxilar es en el proceso palatino, en su 

borde anterior. lo que corresponde a la porción anterior de la bóveda palatina: de la dirección del órgano 
dentario será su localización: pudiendo presentarse de manera bilateral 

LOCALIZACION DE CANINOS INCLUIDOS EN LA MANDIBULA 
El lugar más frecuente para caninos incluidos es el cuerpo de la mandfüula, a la altura de los premolares, 
pudiendo aparecer de forma horizontal. y en algunos casos bilateral.También pueden presentarse de 
manera lingual. vestibular o ambas vestibulolingual.se presentan de igual forma en el maxilar 

ETIOLOGIA DE LOS CANINOS fNCLUIDOS 

Dentro de la etiología de los caninos incluidos se pueden mencionar: la erupción del primer bicúspide y 
del lateral donde la erupción de estos es antes que la del canino. la acción de fuerzas contrapuestas, como 
lo es el crecimiento anteroposterior del seno del maxilar y el posteroanterior de la prema.xila. las 
discrepancias dentomaxilares provocadas por alteraciones de desarrollo de la base ósea como la hipoplasia 
maxilar. las malposiciones dentarias. así como la existencia de obstáculos a la erupción, tales como: 
odontomas o quistes. las mal formaciones del propio diente. y las originadas por la herencia. entre otras. 

.. 



CLASIFICACION DE CANINOS RETENIDOS SUPERIORES 

Los caninos pueden ser clasificados de acuerdo a: el número de dientes retenidos.la posición que estos 
dientes guarden en el maxilar. la presencia o ausencia de dientes en la arcada .. De acuerdo con estos tres 
puntos se puede ordenar una clasificación que corresponda a todos los casos de estas retenciones: 

CLASE 1: 

Maxilar dentado.Diente ubicado del lado palatino. retención unilateral de dos tipos:cerca y lejos de la 
arcada dentaria. 

CLASE 2: 

Maxilar dentado. Dientes ubicados del lado palatino. con retención bilateral. 

CLASE3: 

Maxilar dentado. Diente ubicado en vestibular. con retención unilateral 

CLASE4: 

Maxilar dentado. Dientes ubicados del lado vestibular. con retención bilateral 

CLASES: 

Maxilar dentado. Caninos vestibulopalatinos. con la corona o raiz del lado vestibular, con retenciones 
mixtas o transalvcolares, según Gietz. 

CLASE6: 

Maxilar desdentado.Dientes ubicados del lado palatino, con retenciones de dos tipos: unilateral y bilateral. 

CLASE 7: 

Maxilar desdentado. Dientes ubicados del lado vestibular, con retenciones de dos tipos:unilateral, y 
bilateral. 

DIAGNOSTICO CLINICO EN EL MAXILAR Y MANDIBULA 

Se sospecha de un canino retenido cuando existe anodoncia aparente: el diagnóstico clinico en la 
mandíbula se realizará con base a la palpación y a la inspección visual armada, será de vital importancia 
la edad del paciente para determinar la posición del canino, esta será conforme a la cronologia de 
exfoliación.En el caso de caninos inferiores. la inspección clinica de la anodoncia aparente se determina 
de igual manera. palpación de vestibular asi como de lingual en el área de los premolares e incisivos. Es 
importante señalar que los caninos incluidos pueden dar desplazamientos a los órganos dentarios vecinos, 
muy especialmente al lateral. 



DIAGNOSTICO RADIOGRAF!CO 

En el estudio radiográfico se puede llegar a determinar: el número de dientes retenidos. su situación tanto 
palatina.vestibular o intermedia (aplicando la ley del o~jeto bucal ). Ja fom1a del diente. relaciones 
topográficas. la presencia de dientes o ausencia dentro de las arcadas. asi como la relación que guardan 

con Jos caninos.Las radiografias más utilizadas en odontología son: las radiografias dentoalveolares, 
oclusales. l' panorámicas 

INSTRUMENTAL QUIRURGICO 

El instrumental para intervenciones intraorales se diridirá en grupos según su función: Para realizar el 
diagnóstico se empleará espejo. y sonda odontológicos: el instrumental para la ablación de partes blandas 
constará de bisturí. periostomo o legra y elevadores: para trabajos en hueso se utilizará fresa quirúrgica 
tronco cónica )' esférica para pieza de mano de baja velocidad y pinzas gubias: el instrumental para 
suturar Ja herida constará de porta agujas. pinzas oclontológícas, pinzas quirúrgicas y tijeras para suturas; 
el instrumental auxiliar consta de separadores. abreboca. tope de goma y pinzas dentadas. 

PREPARACION DEL PACIENTE 

La preparación del paciente se hará ubicándolo en posición horizontal con el objeto de descargar el 
sistema circulatorio y como medida preventiva ante posibles accidentes vasovagales, el paciente deberá 
desprenderse de toda prenda que pudiera comprimirle el cuerpo o que le proporcionara calor excesivo 
durante la intervención 

PREMEDICACIONES: 

tratamiento medicamentoso prel'io tiene por o~ieto. además de una analgesia y medidas de sedación, Ja 
profila~is de la infección y del edema. Preparado el operador y el asistente con guantes, gorro,cubreboca, 
lentes y bata quirúrgica.se colocará un campo estéril sobre el paciente. 

TECNICAS DE ANESTESIA PARA CANINOS INCLUIDOS 

Se prosigue con la aplicación del anestésico local.es importante mencionar el dominio de las técnicas de 
anestésia puesto que de esta manera se evitarán posibles complicaciones .. Se podrá colocar anestésico 
superficial prmio al anestésico local; aplicandolo de manera directa o por medio de torundas de algodón 
impregnadas de anestésico tópico.La aplicación del anestésico local incluye punción. aspiración, inyección 
y posición del paciente en el sillón dental.Las técnicas de anestesia local más empleadas en cirugía de 
caninos incluidos son para superiores: bloqueo infraorbitario. bloqueo neT\ioso palatino anterior, bloqueo 
nasopalatino. y bloqueo palatino parcial. Para inferiores: bloqueo alveolar inferior,y bloqueo 
mentoniano.Se podrá reforzar por medio de infiltración supraperíóstica. subperióstica o inyección 
intraósea. 



TIPOS DE INCISIONES 

La incisión tiene por objeto proporcionar una visibilidad suficiente del campo operatorio y deberá ser 
realizada respetando estructuras anatómicas. la incisión en estos casos deberá ser lo suficientemente 
profunda. separando mucosa y perióstio. y contar con aporte sanguíneo suficiente para que no produzca 

nccrósis.Las principales incisiones empleadas en odontología son: en ángulo. en forma de trapecio. en 
forma de arco según Partsch. en forma de arco según Pichler. incisión marginal en forma de trapecio.y 
para fibromucosa palatina festoneado continuo.Existen otras incisiones que buscan los mismos fines. las 
cuales son muy parecidas a las anteriormente mencionadas como las incisiones de Wassmund y 
Newmann. 

TECNICA QUIRURGICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS 
RETENIDOS EN PALADAR 

Para la extracción de los caninos retenidos en paladar se colocará el paciente. en pocisión decúbito supino 
con la cabeza en hiperextención. ésta posición nos a~udará para tener una visión directa del campo 
operatorio. el cual deberá estar bién iluminado. 

OPERACION PROPIAMENTE DICHA INCISION 

Para órganos dentarios unilaterales se inicia con una incisión que se realizará sobre la hemiarcada 
correspondiente. que consiste en festonear el surco gingival palatino del primer molar de ese lado hasta 
llegar a incisivos del lado contrario.Si se trata de retenciones bilaterales bastará con continuar el 
festoneado hasta el primer molar superior del lado contrario. existen otros tipos de incisión para el acceso 
por vía palatina los cuales tienen menos ventajas y aportan inconvenientes para la sutura. 

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO MUCOPERIOSTICO 

Se comienza la sindesmotomía y se continúa deslizando el periostomo sobre la superficie ósea. teniendo 
cuidado de no lesionar pediculos vasculo-nerviosos palatinos; el colgajo mucoperióstico unilateral se 
mantendrá separado mediante un punto tractor el cual será traccionado por el asistente o por una pinza de 
presión.y si el colgajo es bilateral se saparará por medio de un instrumento romo permitiendo al operador 
visibilidad. 

OSTECTOMIA Y EXTRACCION 

La osteotomía se llevará a cabo exponiendo la totalidad de la corona del canino y el tercio cervical. con la 
ayuda de fresas quirúrgicas se realilarán trepanes en caso de estar muy incluida al hueso.que después se 
unirán y se retirará el opérculo óseo.se muestra la corona del canino y su porción cervical. se proseguirá 
con la odontosección si no lograra dcsalogarsc por medio de elevadores. se realizarán cortes de manera 
perpendicular al eje radicular del órgano dentario por avulsionar. Una vez fragmentada la corona se 
e~1raerá y la raiz se traccionará hacia delante ocupando el lugar que ocupaba la corona. en caso de ser 
necesario se continuará fragmentando la raiz hasta desalojarla completamente del alveólo. 



TRATAMIENTO DEL LECHO QUIRURGICO 

Para el tratamiento del lecho quirúrgico se eliminarán los restos de la envoltura coronaria o saco 
pericoronario. con cureta y pinzas de tracción: se regularizan los bordes con lima para hueso. eliminando 
esquirlas óseas fruto del fresado. así como las que hayan quedado adheridas a la fibromucosa: por último 
se comprueba que exista sangrado dentro de la cavidad alveolar 

SUTURA 

Una vez abatido el colgajo. se suturan los bordes de la herida con puntos aislados colocados en las papilas 
interdentales tomando así tanto vestibular como palatino con la sutura de seda 3-0: si no se pudiese 
realizar porque el espacio interpróxímal no permita el paso de la seda se realizarán puntos en "U ".Al 
finalizar la sutura. se debe tomar la precaución de comprimir con una gasa sobre el paladar durante unos 
minutos. con OQjeto de conseguir una peñecta adaptación del colgajo y eliminar la sangre acumulada entre 
el colgajo y el lecho óseo.Hay quién propone la confección previa de una plancha base para que sirva de 
apósito con OQjeto de evitar los hematomas en el postoperatorio inmediato y hacerlo más confortable, 
inclusive para evitar la sutura. 

CUIDADO POSTQUIRURGICO 

La herida suele curar sin novedades cuando se ha hecho un cuidadoso desbridamiento y cierre de 
incisiones: se recomiendan aplicaciones frias en la cara. las cuales previenen importante tumefacción y el 
edema del postoperatorio: en este caso el paciente puede disolver pequeños trozos de hielo en la boca para 
reducir toda reacción inflamatoria que pudiera ocurrir. Se prer.scriben medicamentos como analgésicos y 
antibióticos en caso de ser pertinente estos últimos: la dieta en los primeros ellas será comida blanda. será 
de vital importancia el cuidado higiénico bucal así como el reposo ya que permitirá la pronta 
recuperación. 

COMPLICACIONES EN EL POSTOPERATORIO 

Las complicaciones son muy raras si se realizó cuidadosamente la intervención qwrurg¡ca: pueden 
producirse hemorrágias secundarias a partir del conducto incisivo, con un sangrado arterial persistente.Si 
sucede esto. se abrirá la herida para taponear el agujero incisivo con algún hemostático; la disolución del 
coágulo sanguíneo e infección son raras. si se produce se irrigará todos los ellas con solución isotónica 
hasta que haya sanado. 



PATOLOGIAS ASOCIADAS A CANINOS rNCLUIDOS 

El diagnóstico de caninos incluidos asociado con patologías será siempre presuntivo ya que para tales 
fines se necesitará en el acto quirúrgico el andlisis histopatológico. La patología más frecuente en caninos 
y dientes retenidos son los quistes dentigeros también llamados quistes foliculares. coronodentarios. y 
embrionarios: están constituidos por una bolsa de tejido conjuntivo epitelial en cuyo interior se localiza la 
corona del diente incluido.Una patología postquinirgica será el quiste residual éste se deriva de una mala 
técnica quinirgica al no eliminar todo el saco folicular o saco pericoronario; estos quistes pasan 
inadvertidos, son de evolución lenta y asintomáticos. se desarrollan a partir de la ley de menor resistencia, 
en general su evolución es hacia la tabla externa. exceptuando los asociados con el canino superior que 
serán del lado palatino, También pueden ocasionar infecciones del saco pericoronario.alteración periapical 
del diente más próximo ocasionando rizólisis.Cuando la evolución es prolongada, el hueso puede 
participar en el proceso inflamatorio dando asi una osteiitis maxilar o mandibular.; por último los 
transtornos nerviosos relacionados con la retención de estos dientes son la algias faciales de tipo 
vasomotor y los transtornos motores como espasmos faciales. 

DIFERENTES TECNICAS QUIRURGICAS DE LOS CANINOS INCLUIDOS 

Además de esta técnica existen otras que ayudan a la remosión de caninos incluidos. dependiendo de la 
localización que presenten: sólo se mencionarán diferentes procedimientos los cuales son muy 
parecidos:Técnica quinirgica para la extracción de los caninos en situación vestibular tanto unilateral 
como bilateral.Técnica quirúrgica para la extracción de caninos retenidos en situación mandibular tanto 
unilateral como bilateral. así como ,·estibularizados o lingualizados.Técnica quinirgíca para la extracción 
de los caninos incluidos. en paciente desdentado tanto mandibular como maxilar.Técnica ortodóntica 
quinirgica yTécnica quirúrgica conservadora por medio de reimplante del canino 



CONCLUSION 

De un 80 - 85 de caninos retenidos se encuentran en posición palatina. es importante el conocimiento 
preciso de la técnica quirúrgica para evitar accidentes y ofrecer una atención adecuada. 
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ubicados del lado palltino. 
RctmciOO bilateral. rdmciál 
similn.r ~"' el fado ll"ICSlO. 

TIEMPOT': 
TIEMPOT: 

ESCENA: 

TOMA: 
CLASE J: M.1xilar denudo. Diente 
ubicado m vestibular. H.ctenciC:o 
wiilateral. 

TIEMPO T': 
TIEMPOT: 

ESCENA: 

TOMA: 
CLASE 4: ~lilxillll" clan.do. Dicnteo 
ubicados del lado vestibular. 
R«mcióo bilateral 

TIEMPOT': 
TIEMPOT: 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 
DURACION: 

HOJA: s 

VIDEO: 

CLN>E 1: 
Mu:ilar dcmado.Dieotc ubicado del 

AUDIO•lado palllino, """ªóo 1D1i1111cra1 
'de dos tipoo:oaca y lejos de la 
arcada dcmari.a. 

VIDEO: 

CLASE2: 
AUDIO: Muilar -. oma .-,. 

del lado ......... ""' ...
bi181<nl. 

VIDEO: 

AUDIO: c!.~i!/~. Di<Dc ubicado 

"IDEO: 

m vcllibula", ocm rdmción 
unilatcral. 

CLASE4: 
AUDIO:Muilar -..so. Dicdeo ~ 

del lado -."bular, can ......,._. 
bilsl<ra 1 



.) 

TITULO: 
FECHA: 

ESCENA: 

TOMA: 
CLASE 5: !>laKilar dmudo. 
Cmi:nos vcaibulC'l'alatinO!I, coo IA 
ooroo.s o raiz del lado vCil.ibular. 
Ketalciones mixtas 
transal .. ·eolares, según Gid.Z. 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA: 
TOMA: 

CLASE 6: M11Kilftf 
dodcntado.DicrUa ubicados del 

lado palatino. Rct.encionc:s de dos 
tipos: a~ unilateral. b-bilatcral. 

TIEMPOT: 
TIEMPOT: 

ESCENA: 
TOMA: 

CLASE 7:M•Ki1Ar de<dQ11Jld<>. 
Dientes ubicados del lado 
vestibular. Rctcncioocs de dos tipos: 
a~ wtilateral. b- bilatera 

TIEMPOT: 
TIEMPOT: 

TlEMPOr: 
TIEMPOT: 

' 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 
DURACION: 

HOJA:, 

VIDEO: 

CLASES: 
~tamu dentado. Caninos 

AUDIO· v..aibulopalatinos, Cal la corona o 
• raiz del lado vestibular, cal 

ruco.cione1 mixta 
transalvcolarca, segiln Gictz 

VIDEO: 

.CLASE6: 

AUDIO: ¡: -..oo.Di-. 
del lado polaino, con 

......a-. do doo ~: uou....¡ 
ybil.ounl • 

VIDEO: 

Cl.ASE7 
AUDIO: Maxilar deodcoitado. Dientes 

"IDEO: 

Ubica~ del lado VCll1Dul1t, COO 

~ do doo tipoo:wtll.t<raL 

AUDIO: Se ~ de uo can~o rdaÚda 
a1111do exmc anodooaa a:parmte• 



TITULO: 

FECHA: 

ESCENA. 

TOMA: 
l..hapo!.lllVil., 

Patpacion e inspccc10n con 

espc10 y ~~n1!c10~ muta. 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA: 
Palpacicn con paciente. 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA· 

R,x. ~ino dcsplwmJo un ór1'ano den1&no. 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA: Dfapo•H"'· . 
JU: de º1'1!'1tno1 n:ten1do1. :. ~ 
Pil.nOBJnJca, 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 
DURACION: 

VIDEO: 

HOJA: 1 

el diagnóa.ioo dinioo en la 
mandíbula se realizará coo base a la 

Au palpociál y ... irupc<>ciál visual 
DIO: armada. scri de \Ílll in~da Ir 

edld del padmte """' dctcnninar 11 

VIDEO: 

pcciciéo del cmino, esta scri 
conforme • la aooologia de 
ciáoli:sciÓIJ! 

AUDIO: .i:a o1 .,.... de c:aainol 
infcriarcl, .. iaopcocián dlnicl de .. 
~_..... .......... de 
ipl .......... ~ de 
-.1iu11r al como do lin¡pW "' d 
""' do "'" .,.....,..... • incisiYol, 

VIDEO: 

'ilDEO: 

AUDIO: & c1 - ~ .. P"Olle 
Uepr 1 cldmnimr: d nómoro do 
dimlca rcunidoo, IU llituld<'a tllllo 
palltinl. vmibullr o illamcdil 
("!'licmdo 11 ley del objdo bucal ), 



TITULO: 
FECHA: 

ESCENA: Fnnno del ÓIJ. Dcn!>nn. 
R.t. Panoramica con pre-

' ~nc12 de ór¡. Ocncano y ausencia. 

TIEMPOT: 
TIEMPOT: 

ESCENA: JU denlo alvcotimsy panoramicas. 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA: Oiiq>asiri'Ja . 
• fupc:JU y sonJ... 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA: lo1aumcn1al para la ablacióD. 

TIEMPOT: 
TIEMPOT: 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 
DURACION: 

HOJA: 1 

VIDEO: 

la fonna del diente. rclaciooes 
AUDIO· topográficas, la presencia de dientes 

• o au.scncia dentro de las arcadas, asi 
CDtnO la relación que ¡p.1&fdan con 
los aninos. 

VIDEO: 

Las .. diop¡;.. mú 
AUDIO: lllilmdas CD odc'1lologja '"" la 

r>diograflu dcWJalvcoW.., 
oclusales, y pmorámicu. 

VIDEO: 

AUDIO:~t~!.~i.:~:!;~ 

"IDEd: 

inlraonJca IC dividini m gsupm 
scgaju su fim.ciá:J.: Para realizar cJ 
dial!llóciOO IC eaq>lean copejo, y 
sondo oclomológio:io;1 el 

AUDIO• inMimcalal peo la ablaciéo de 
• partes blandoa cmani de bUwri, 

=o::}cwsº ~~ ==~ 
&cu c¡uinlrgic:o trtllCO o6ni<:a y 
esférica para pieza de mmo de boja 
velocidad y pÍDDs 8)lbiu¡ 



TITULO: 
FECHA: 

ESCENA: lotnunootal pan sunuar : ' 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA: lnsaumcnllll iilltU.iliar. 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA:•· 11
• ,1) 

~ ·Paciente en posición horizontal. 

TIEMPOT: 
TIEMPOT: 

ESCENA: Paciente en el sillon dcn1al sin 
ropa llJUSl&da. 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 
DURACION: 

HOJA: 1¡ 

VIDEO: 

AUDIO• irutnunmtal paro suturv la h~da 
• ""'1SWá do porta agu¡u, plnl'llS 

odontológicas, pinus quinirgicas y 
tijer.u paro sutur.uf 

VIDEO: 

VIDEO: 

~lllldolpo<iaOcocliani 

AUDIO· ubicmdolo m pooicim horizanla1 
• an el objdo do deocmgar el 

"IDEO: 

......... c:irwlllorio y """" medida 
pn:vonliva .... posibleo -.. 
vasovaplea1 

el pociaác deberá 

AUDIO: ~done do toda pr-ia que 
• pudiera CXllllpimirle el - o que :ia poporcimua Clkr oxcaivo 
-la n..v.:náónt 



TITULO: 
FECHA: 

ESCENA: 
Diapositiva. 
Paciente con inílamacíUn. 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA: 
1 Operador con accs. Colocados 

campo esteril ..... t>re- t>I T>•c'.-nri:_ 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA.,,,,po,,.,;,,. 
Aplicac1on del ancatesico. 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA: Aplicacion del anesteaico local. 

"··-·-

TIEMPOr: 
TIEMPO T: 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 
DURACION: 

HOJA:'º 

VIDEO: 

PREMEDIC.\CIONES 
tratamiento medicamentoso previo 

AUDIQ•tiene poc objeto, adcm!s de una 
•analgesia y medidas de sedaciOO. la 

profil:axis de la infección y del 
edemlo 

VIDEO: 

AUDIO: ,~ e1 opcndo< y e1 
w....c ""' ¡p1ld<I, 
pro,wbrd>oca, 1..... y bU 
quinirgica,se colocari 1111 campo 
eolériloobroelpoci..U. 

VIDEO: 

AUDIO:~m¿~~INc~IA 

"IDEO: 

Se prooip ""' la oplicac:iát del 
oneotésico loa~es ~ 
mcnciccar el dommo de lu 
téaiicu de ..-éaia puCllO que de 
Cltl mmcra IC evitann polibk:s 
axq:ilicacimcst · 

Se pocká colocar 
;,.,.-.,. ~ pmio al 

AUDIO:aneslbico local; apliCllldolo de 
manera direda o por medio de 
torundas de algodón ~ 
do 111eslbico tópioq 



TITULO: 
FECHA: 

ESCENA: Aplimion dol ., ....... '° '"''' 
libro. 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCEN~. 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

Bloqueo ~alatino inf. 
. Nuopalatino,nuopalaúno 

paslcnor. 

f:SCENA: Bloqueo infrapalaftno inf. 
~ Nuopalatmo, nuupalatino 

posterior. 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA:' ~"~!~~~cinenelp~cicnt~ .... -

TIEMPOr: 

TIEMPOT: 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 

DURACION: 
HOJA: /1 

VIDEO: 

,La aplicación 
del anestésico local incluye 

AUDIO: puncioo, aspiracioo, inyección- y 
posiciOO del paciente a1 el. sillén 
dmul. 

VIDEO: 

VIDEO: 

AUDIO: Ptn infcrior<o: 
blcqueo a!Veolar iofcrior,y blocpl<o· 
lllCIJlOnimo, 

"IDEO: 



STORYBOARD 
TITULO: PRODUCCION: 

FECHA: DURACION: 

ESCENA~ ........... ( 
Diaposiliva. l 
Pacicmc en de cubilo supino con cabcu 

·en hrpc:re,11;tcnc10n. 

TIEMPOT': 

TIEMPOT: L_ 
ESCENA: 

Campo operatorio ilwnin.00. 

TIEMPOr: 

TIEMPOT: 

ESCENA: ;..,!·,tivo. . ·' 
... Incisión festoneado en pal1tino. 

r •• _ .... 

TIEMPO T': 
TIEMPOT: 

ESCENA: ll\. C•ninos hil.ionles sup. 

TIEMPO T': 

TIEMPOT: 

VIDEO: 

HOJA: 1'-

TCCNICA QUIRURGICA PARA 
LA E.XTRACCION DE LOS 
CANINOS RETENIDOS EN 

AUDIO: PALADAR .. 
Para la cxttac:am de los caninos 
rctc:nidos en pafodar se colocmi el 
pacicmc. "' pocisiln dec:Ubito 
supino con la cabeza en 
iUp=xtaldOO,. 

VIDEO: 

VIDEO:· 

OPERACION PROPIAMENTE 

AUDIO
• DIC~ INCISION 
• Para orpxw dcnlaric=- UllilMaales 

se inicil cm una incisión que se 

'JIDEO: 

rcalizari """" la h<miarcada 
~ que ccruiale "' 
r-.., el """" sEsival polatino 
del prima- molar de ese lado twu 
llegar • indaivaa del lado 
cmtrario. 

AUQIO: Si IC.,.... de~ 
bil«aatca bauni COIJ aumuar el 
f<Sloo...io b&Jta el primer molar 
sopcrior del lado aJ111nrio, 



TITULO: 

FECHA: 

ESCENA 

TIEMPO T': 
TIEMPOT: 

Diapo1i11va. 
Inc1s1on. 

ESCENA: 
lncision libro. 

TIEMPOT': 
TIEMPOT: 

ESCENA: 
· En S.n¡ulo,en forma de trzpccio, 

en fonna de arco sc¡¡:Un Patuc;h,cn 
forma Je aKO acslin Pichlcr, 
incis10n mqmal i:n fonna de tnpccio 
, Y para librornucou palatina festoneado 
contmuo. 

TIEMPO T': 
TIEMPOT: 

ESCENA: 
IncUión de Ncwmann. 

TIEMPO T': 
TIEMPOT: 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 
DURACION: 

HOJA: u 

VIDEO: 

TIPOS DE INCISIONES 
La incisión tiene J>O!° objeto 

AUDIO: proporcioo.v una \ÍSibiliibd 

VIDEO: 

suficiente del ~ operatorio v 
deberi ser realizada • 
esuucuuu aolllOOücas. 

~ 
la iac:iáOi 

m Moa en:. debcri ser Jo 
AUDIO~ profimda. 

·-- - y p<ri6-io, y 
oonla< - - ... guineo 
IU6cimc pon - no ~ • 
nccróoil, 

VIDEO:· 

.Las principolco incisioocs 
AUDIO: cq>leadaa en odaSologia sm: ... 

mgulo, en forma de trapcáo. ... 
fonm do arco oq¡m Parudi, en 
forma do """' sq¡ijo Pid!ler, 
incililn margEal en forma de 
tnpoc:io,y pora fibromucma pallltin• 
f~caJlÍlluq 

"IDEO: 

,Exiltm otru 
inc:isicmcs que buscm le. mismos 

AUDIO: iina. 1n cuai.. 1<111 miy porcoidaa 
• lu ~ mmci<mdaa 
cano In inásiooeo de w.......i y 
Newmmn. 



TITULO: 
FECHA: 

ESCENA: Incisiones inconvenientes. 

TIEMPOT: 

TIEMPOT: 

ESCEN~'-· 
Di::ipoii1iva. 
De1prenJ1micnto do colsajo en p1C1cnte. 

TIEMPOT: 

TIEMPOT: 

ESCENA: 
OiaPositin. 
Del punto traclor en paciente. 

TIEMPOT: 

TIEMPOT: 

TIEMPOT: 

TIEMPOT: 

STORV.BOARD 
PRODUCCION: 
DURACION: 

r 

r 

HOJA: ,'i 

VIDEO: 

exi!tm 

AUDIO• clnlotiposdcincisilalparacla=so 
• por via palatina loe rua.lcs ticnt:n 

menos vcnt:ljas y aporun 
incxnvcriicntes para la sutura. 

VIDEO: 

AUDIO• DESPRENDIMmNro DEL 
' COLGAJO MUCOPERIOSTICO 
Se"""""'1ala-yoe 
c:aü>úa dcslÍl:lndo .. pori.-00.0. 
""""' .. ~ -. taDeado 
Olidado de DO lcoicnar podlculoo 
vua!lo-ouvioooo poiüioo; 

VIDEO:· 

AUDIO: _ c1 
colg1jo IIl1l00p0rióolico unillleral oo 

;::~-~~ 
tracciooado por el ~ o por 
un• pini.a de presiéa.y si el colgiijo 
.. bil ..... 1 .. upamápo< medio de 
.., ilutrumcmo romo pc:rmólcndo o! 

"IDEO~ vmlñlidad. 

AUDIO: 



TITULO: 

FECHA: 

ESCENA: °'"'""""· 
Ostcotom1a. i:n el pKtent.c. 

TIEMfJOT: 

TIEMPOT: 

Ef:'::ENA: Tn:p&Ms. 

TIEMPOr: 

Tll:::MPOT: 

ESCENA: 

TIEMPOr: 

TIEMPOT: 

ESCENA:~]¡;::~~¡~~ W:I saco pericomnario 
.:npac;:1ent.c. 

TIEMPOr: 

TIEMPO T: 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 
DURACION: 

HOJA:.f 

VIDEO: 

OSTECTOMIA Y EXl'RACCION 

AUDIO• La "'""""'11Í• se Ucvanl a cabo 
• expaúcndo la tctalidad de la corro• 

del cmino y el tercio cervical, ceo 
11 •)W de fresas quinirgjcos 

VIDEO: 

AUDIO:rea!ima i.:._....,.,.., c1o.::, 
muy incluida 111 "'-lloc ~ 
IC uainia y IJC ....... el opénulo • 
6oeo 

VIDEO:· 

AUDIO: .se mucotra 1a cooioa del 
amino y .. pon:iln amc.J. "' 
prooqp1iri con la -.-.:Kn a 
DO )ogr1t11 dcsalqpnc por medio de• 
cJCVMba, IC rcalizlrin oortcs de 
mmcn pcqlmdimllr 111 eje 
ndicll1a- del órgano -.na por 
awlsimar. 

\¡IDEO: 

Una vez lnjpnailada la 

AUDIO:""""" se ·- y 1a ra1z ., 
lrla:iawi blCia delae ~ 
cllupr"'°~lacort111a,a· 
Cll90 de ICI' oeocario 1C aainu.wj fi>-- la rGz 11-. :-.:;z,m. ~del 



TITULO: 

FECHA: 

ESCENA: o;"'°,;"'" 
Extraccion del saco pericoron:1rio. 
Video. 

TIEMPOT: 
TIEMPOT: 

ESCF.NA: 
Limp1c:ia i.lcl arca quiNI¡ica y revUión 
Je la ca'l'iiiad al1tcolu. Paciente. 

TIEMPOT: 
TJEMPOT: 

ESCENA: Diapositiva. 
Colocación del col9ajo 
y sutura en pac1cn1e. 

TIEMPOT: 

TIEMPOT: 

F!SCENA: 
Gua en el paladar en paciente. 

TJEMPOT: 

TIEMPOT: 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 
DURACION: 

HOJA: 't 

VIDEO: 

.TRATAMIENTO DEL LECHO 
QUIRURO!CO 

AUDIO: Pa~. ~I ~~ 'del lcdlo 
quuurgu::o se clurunarán los restos 

VIDEO: 

de la envoltura wr<uaria o saco 
J)ericcimJario, am a1J'eU y pinza 
de tna:iin;_ . . 

VIDEO:· 

SunJRA J 
v.. - abolido el ootp• AUDIO: suturm loe bon1es do 1.a ~.:; 
pun!ClllÍllOdoll-cnlu 
popilu iUnlcrules l<llDllldo uf 
umo vCltihular Q"1DO .,.i.Eo tal . 

la surun do , .. 1..o; a Do ·~-' 
. pudieoc IOll• ¿ porque el _.;o 

im.crpróJir ~ DO prmllta d puo 
"IDEO: 1.a tc<1.a ~ realimin ~en ·11 

AUDIO: ··.hl &alizar 1a -a. "" debe 
- la ¡nauciln do -.irimir 
..., ..,. pu 10b1e el pelador 
........ '"'"" mEWJo, .... olJido de 
ameguir - pcrfeáll lldaptación 
del colpjo y elimiiw La aaop 
.lalmlllada -- d colpjo y el 
ledio óoco. 



TITULO: 

FECHA: 

Dia"i>oairiva. ESCENA:· 
Herida sana y aplic.ación fria 
.cncant • 

.. .. -· 

TIEMPOT': 
TIEMPOT: 

.. ' ESCENA: Paciente con inílamación. 

TIEMPOT: 
TIEMPOT: 

ESCENA: 
Capsulu tabletas medicammto1. 

TIEMPOr: 

TIEMPOT: 

ESCENA: Toma de alimentos y pacicnto coci 
n:<:UPer'l,..On. Diapos1t1va. 

TIEMPOT: 

TIEMPOT: 

STORYBOAAD 
PRODUCCION: 

DURACION: 

VIDEO: 

HOJA;1; 

.CUIDADO POSTQUIRURGICO 
La herida suele c:urar sin no\'cdadcs 
wando se ha hedto un cuicbdoso 
desbridamiento y cierre de 

AUDIO• incisiones; se r-.ümdan 
• aplicaciones frias en la cara, las 

cu.:Jlcs previenm ~rt:mtc 
tumefacción y el edema del 
poslq>c:ralorio; 

. VIDEO: 

AUDIO: - . m - Olla c1 
pacicole puede dilolvcr pequaloo 
lroZDI de hielo m Ja boca para 

- teda· rcoccióa iolJamoloria 
que pudiera ocurrir. 

VIDEO:· 

AUDIO:mcdi=-os como ~na; 

'llDEO: 

mtibióticm en cuo de SCI' 

pcrtinmle """' ú..._ 

Ja di<la m 
loo primcroe dlu Nri c:cmiclo 

AUDIO: blinda. será de vilal ........... el 
aiúlado higiénico bucal ul como el 
.._ ya que pamitin .. .,._. 
roaiperocióa. 



TITULO: 

FECHA: 

ESCENA: Diapoauivas. • • , 

TIEMPOT': 
TIEMPOT: 

ESCENA: o;,.,,,.,ri•u. 

TIEMPOT': 
TIEMPOT: 

ESCENA: 

TIEMPOT': 
TIEMPOT: 

ESCENA: 

TIEMPOT': 

TIEMPOT: 

Biop1ia, libru. 

Quiatclb.. 
Libro. 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 

DURACION: 

HOJA: •l 

VIDEO: 

.COMPLICACIONES EN EL 
POSTOPERATORIO 
la cxxq>licaciones son muy raru si 

AUDIO• ~ =!izó cuiib~m- I• 
• mt.c:rvcocim qullUJ'glca: pueden 

VIDEO: 

producinc hcmorrigiu seo.mdarias 
a putir del ccoduc:to incisi\'O, coo. 
"" =gi:odo arterial pcnislctte 

. .Si 

- -· .. al!rft la herida pon AUD10:1-t o1 •!19ao ioe:iaiw ..., 
aljplo bcmoaútia>; la diaoluciil> de'(º 
c:oóplo san¡pllneo • mocd<io ""' 
...... ai .. produco .. irripri todoa • 

loa - ""' aoluá/Q iaattmca baaa que baya sanado. 

VIDEO:· 

La poiologia mú 
AUDIO:- m caninoa y dimtca 

n<aücloa IOll loa ~ dcDfgcroa 

wnbiln - ...... foliwlarca, cormodaurioa, y 
cmbriooarioo; 



TITULO: 

FECHA: 

ESCENA: 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

ESCENA: 

TIEMPOr: 
TIEMPOT: 

'~"" ... ~Je un quiste. 

R.tquiste5n:sidu..Jes. 

ESCENA: 
Ór¡. Dcnteno con riz.olisia. 

TIEMPOT': 
TIEMPOT: 

ESCENA: o.io;ti•mudum"""íl>ulu. 

TIEMPO T': 
TIEMPO T: 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 

DURACION: 
HOJA:,¡-

VIDEO: 

"""' cmstiluidoo por 
..,. bolsa de tejido c:oojuntivo 

AUDIO: cpitelial m cuyo interioc"' l0011iza 
la ccrcoa dd diartc incluido. 

Una 
potologia postquinirgica será el 
quiltc residual ~ se deriva de una 

VIDEO• mala téaiica quinirgica al no 
•eliminar todo el S&a> folicular o 

saco pcricororuuio; estos quiscs 
pu111 ilwlvatidoo, son de 

. cvoluáán i-a y un..mtkm. ac 
dclUro!lan a partir de la ley de 
menor rcsistenda, ea genenl su 
cvoluáán .. hocia la tablo ........ 

AUDIO,.~ .1oo uociacb an e1 
'CI01DO tupc:nm" que ICl'Íll del ledo 
pablino, ·-- ··-

VIDEO:· 

. "IDEO: 

AUDIO: Cuando 1a cvoiución .. 
prolongada, el h.- puodc 
participir m cl proc:ao il-.:rio 
dando ul ..... OllCÜlia maxilar o 
mandibular.; 



TITULO: 

FECHA: 

ESCENA: 
Trigemino. 

TIEMPOT': 
TIEMPOT: 

ESCENA. 
- Diapositiva. 

Paciente. 

TIEMPOT': 
TIEMPOT: 

ESCENA. 
- Tccuia. Vestibular libro. 

TIEMPO T': 
TIEMPOT: 

ESCENA: 

TIEMPO T': 

TIEMPOT: 

Tcc:nica quirureig en situación 
mandibular. 

STORYBOARD 
PRODUCCION: 

DURACION: 

HOJA: l 0 

VIDEO: 

' por úrtlino tos 

AUDIO: ==~~c1e"':,,."'~:::: 

VIDEO: 

la algiu fiicilíei delijJo vuomotor 
y los tnautomos mOOxca como 
apasmo1 faciales. 

DIFERENTES TECNICAB 
QUIRURG!CAll DE LOS 
CANINOS INCLUIDOS 

AUDIO:Mcmil c1e .... tA!miai ..._ 

·,· 

airas qua ayudm a la romooi6o de . 1 

ClllÍn<ll inclllidoo, dqxoclicndo do 
la locaiiDci6o que pramlm; aólo • 

.. - difcnWa 
procodimianoo loo wales son muy 
porcx:idoo: 

VIDEO:· 

AUDIO: .T6aiica quin!rgjc:a para 
la clllraocián do loo caninoo m · 
ailuaoiia ~'bular lado unilateral 
amo_~L 

"IDEO: 

T6aú<:i qu¡,,¡;g;co 

AUDIO::=,;_ .:,.U.::..~~ 
tao uoii.ml como bilaen~ ui 
oomo ~ 
lEpallzado& 



STORV BOARD 
TITULO: 

FECHA: 

ESCENA: Tocnicaquirur¡¡ioa; .. r 
pacicn~ dcadcnlldo mand1buJa¡ 
o maxilar 
..-"' ...... " ... .., .... --· -

TIEMPOT: 
TIEMPOT: 

ESCENA; TC<nica ortodonlica folo• 1<rmina1<,J 
CIRICLalcs. 

TIEMPOT: 
TIEMPOT: 

TIEMPOT': 
TIEMPOT: 

ESCENA: ,y, 

TIEMPOT: 
TIEMPOT: 

PAODUCCION: 

DURACION: 
HOJA: zt 

VIDEO: 

AUDIO: .T~ica qu~ca 
para la exiraa:ioo de los canmos 
incluidos en paciente desdentado 

.tanto mandibular como 
'maxilar. 

-:o: 

AUDI~ 

VIDEO: 

yTéaiica quinírgica 
AUDIO:<Xm<rVadara por medio de 

~l.mtc del <=tino. 

VIDEO: 

CONCUJS!ON 
De un 80 • 8' dc caaiooo """1idoo 

AUDIO: .. coQICll1nll "'poo;cim pa!aim, 
es Pq>ortamc el c:ooociDümto 
precilo de lo téa>ica quinirgic:a pc1I 
eviUr accidmtcl y ofrecer ma 
-ciin llllccwda. 



STORYBOARD 
TITULO: PRODUCCION: 

FECHA: DURACION: 
HOJA: tt 

ESCENA: Oibi;osrafl•. VIDEO: 

AUDIO: 
TIEMPOT: 
TIEMPOT: 

ESCENA: A8radeoimionlo•. 
r VIDEO: 

AUDIO: 

TIEMPOT: l TIEMPOT: 

ESCENA: 
, 

VIDEO: 
TOMA: 

ENCUADRE: 

AUDIO: 
TIEMPOT: 
TIEMPOT: 

ESCENA: 'llDEO: 
TOMA: 
ENCUADRE: 

AUDIO: 
TIEMPOT: 
TIEMPO T: 
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