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NT"ODUCC D N. 

rn algunas ocasiones la mayor!a de noao-­

tros nos consideramos obligados a extraer un --­

diente incluido. rn tales casos es sumamente im 

portante la evaluación pre-operatoria del pacie!! 

.ta y del diente q'ue se vd a extre~r, po.- lo tan 

to debemos ~lenedr l~ intervención antes de emp2 

zar la. 

Deseo que lleta lea sea de alguna utilidad 

a mis compatieros, por la frecuencia conque se nos 

presentan en la prEfctica diaria. 

Trabajo el cual someto a la consideración -

del honorable jurado. 
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l.- CONCEPTOS GtNfRALES.-

·. 
Se denominan "Canino retenido", aquellos que una 1 

vez llegade la j\poca normal de su erupción quedan en-­

cerrados dentro del maxilar, manteniendo la integri-­

dad de su saco pericoronario fisiológico. 

La "rl!tención aentar ia" puede presentarse en dos 

formas 1 El diente estd completamente rodeado por tejido 

oseo retención intraosea 11 o el diente estl! cubierta 

por· la mucosa ging1val retención subgingiv1ü. 

El tratamiento adecuado de ~atoa depende de la com 

prensión de los factores anatómicos fisiológicos y pat2 

lógicos relacionados con ellos, para su eliminación, es'·.· 

necesario hacer un diagnóstico exacto, sobre todo cona-··· 

car los principioe bt!sicos de la cirug!a, 

Sin embargo, la extracción quirúrgict1 de un "anino 

retenido profundamente en posición horizontal en el pac 

ladar y en estrechtt relación con al seno maxilar, cavi­

dad nasal, o ambas, es uno de los procedimientos más -­

dif iciles de realizar en la cavidad oral; 

La extracción de un diente rellanida consiste esca!! 

cialmante en un problema mecánico, es la búsqueda, por".' 
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medios mecdnicos. 

Se han hecho estudies estadisticos sobre la -­

incidencia de loa dientes retenidos. 

Según la Fstadistica de Berten-Cieazy.nski, la -

frecuencia que corresponde a los dientes retenidos es 

la siguiente 1 

Tercer molar inferior 

Caninos Superiores 

Tercer ·molar superior 

Segundo PrAmolar inferior· 

Canfno Inferior 

Inciv·o Central Superior 

Primer pre•niolar inferior 

incisivo lateral superior 

Incisivo Lateral inferior 

Prinier Pre-molar superior 

Primar Pre-moiar inferior 

Segundo molar inferior 

Primar molar s.uprior 

·Incisivo Central inferior 

Segundo.molar Superior 

35% 

34% 

9% 
5% 

4% 
4% 
2% 

1.5% 

0.8% 

0.6% 

0,5% 

0.5% 

0.4% 

o.1% 
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11.- ANATDmlA DEL CANINO. 

Los caninos son los miembros solitarios de.los -

arcos dentales, en efecto, solo un miembro de ~sta -

clase se haya presente en cada uno de los cuatro cua 

drantes, ocupa el tercer lugar a partir de la linea 

media tanto en la arcada superior como en la inferior. 

Varias razones hacen que el canino eea considera-. 

do como uno de los dientes mds eatrategicos de la bo-

ca. 

En efecto los caninos son los dientes mds eatatiea 

en los arcos dentales, sus rsices casi siempre son --. 

mlls :1argas y mifs gruesas que las de los demifa dientes 

y, por lo· tanto, eon .dientas firme11ente anclados en -

el hueso alveolar· por lo tanto deáde el punto de vis­

ta proteaico es considerado uno de los dientes mds -

t'uertea. 

La calcificacidn de su corona una vez implantado·,; 

el· gllrmenedentario del canino, principia entre loa •• 

cuatro y seis meses de edad y termina aproximsdamen.te 

a loe siete aflos de edad y su erupción normal se lle"'.' . 

va a cabo entre los 11 y 12 ellos, La Calcificación de 

l& rciiz term.i11<1 ant1·~ los ~2 y 1:5 atlas teas! siempre -

ea un ello despuds de la erupción.) 
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II.- Anatomia dal canino. 

Algunos caracteres de clase son caracteristicos 

de todos los caninos. 

A). Son los únicos dientes que pos sen una sola cuapide 

canica. 

8).-Sus raices son las raices simples más grandes de -

todas las prRsentadas. 

C). Son los tlnicoa dientes cuspideos cuy.,,. nuparfic.Í.e ":' 

lingual e" milo funcional que· la oclusal, 

Altura de la corona lo.o 11111! 

·Diametro mesiodistal de la corona 7,5 111111 

Diametro Labiallingual da la coro 
na 

Largo del ·diente 

·!:dad en el momento de la erup­
cidn, 

R E' S iJ 111 E' N • 

8, O lr.11! 

27.0 llllll 

11 arios 

Los bordes mesial y distal vistos. desda el lado 

labial, tienden a convenger de manera notable hacia .. el. 

cuello • 

. E'J. bordR incisivo de la corona ocupa por .lo men,os­

el tercio y, a veces, hasta la mitad de la altura .da -

la corona. 
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Tanto las crestas marginales mesial y distal -­

como la cresta lingual y el cingulo bucal, astan mas -­

acentuadas que en el canino inrerior, lo cual provoca 

la formacidn de una fosa bucal mda profunda en el can! 

no superior_ la feseta bucal o loa surcos, o ambos, son 

formaciones comunes. 

rl diametro lab!olingual oe ia curona a nivei ael 

cuello ea mayor que el canino inferior vistas del lado -

incisivo, laa mita_aea m•aial y distal da ie corona pr·e-­

sentan una asimetría marcada. 

Haciendo Unü re!~ción desde el punto de vista pata 

de los caninos superiores retenidas, podemos·mencio· 

u_n cuadro de acuerdo a dic_has anomalias. 

I~ ~ POSICION LABIAL, 

Corona contra las raic>'!o de ·los incisivos. 

Corona alta, es decir por arriba de los a picea 

los, incisivos. 

II.- POSICION PALATINA, 

Superficial o contra el cueUo cie los incisivas; 

Profundo a contra los apices de los incisivas. 

III.- PO~lL~uNES INTrPmEDIAS. 
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A).- Co~na entre incisivo lateral y el primer pre­

molar. 

B).- Corona arriba de loa apices de loa dientes ante 

riores, directamente labial o 11.ngual, y la ra!z 

al contrario. 

A).- Fri la pared nasa .. ntrt1l. 

B).- tn el seno maxilar. 

e).- Entre el primero y segando 

O);- r.n el ·piso ·de la orllita 

t).- rn· él piso de fosas nasales. 
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III,- ANATO~IA ~éGION GINGIVOOtNTARIA. 

Campo de la mayor parte de nuestra patolog!a -

Quirórgica, la región gingivodantaria consta de tres 

elementos en intima relación con la cirug!a bucal, -

ia enc!a, el"hueso y los dientes, 

l.- LA rNCIA. 

La enc!a· (Tajido gingivai). que cubre las arcadas 

alveolarAe Y. lB boveda palatina, se continua sin .limites 

de demarcación prAcisos don la· mucosa dA la cavidad _.;.·, 

bucal~ diferenciándose de ~sta óltima en algunos de--­

talles histológicos. 

Estuuio · Hit1taloyico de la ancla •.. El tejido gingival 

.. est~ 'ro_rmado por doe porciones la. porción mucosa y la ·"' 

GINGIVAL. 

La mucosa gingival pertenece al tipo de tejido epi-. 

pavimentase· estratificado. La' capa mucosa consta 

·dil cuatro partear la capa cornea; la capa lucida, la -­

capa•· granulosa y la capa generatriz• 

8).- La capa cornea negada por. muchos autores quienes -

sostienen que la mucosa humanA no se carnifica (estas-' 

conclusiones erroneas se deben a qoe tales autores no -
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estudiaron la mucosa gingival sino la mucosa bucal; 

E:stá constituida por celas grandes poliedrica 

aplastadas, con nucleo apenas marcado en continua remo 

ción debido al contacto con los elementos !'><~;,,.nos. 

e).- La capa lucida, entidad histologica de caracteres 

poco ·marcados, esta compuesta por celulas oscuras, con 

espacios trasluéidos entra el~as. 

'O).- LA CA~A G~ANULOSA. 

Esta capa esta formada por varias hileras de calu-· 

las aplastadas; 

r) • .., La capa ganera.triz o de 11'.alpighi, constituida 

·por una sola hilera de ce lulas cubicas, an ocasiones 

más· altas que anchas, con nucleos grande y en plena mul 

tiplicacidn cariocinetica. 

Esta capa ger;ieratriz no estd trazada en linea -­

recta, si no que se encuentra .. levantada en relieves, -

.originados por las papilas de la rubmucosa, 

F).- La submucosa está constituida. por 'tejido conJ.unti­

vo denso. rata capa submucosa, en algunas regiones, -­

está intimamAnte adherida al periostio subyacente forma 

do de ta 1 modo una capa única 1 La f ibromucosa palatina, 

""n otras regiones, es.ta separada ditl periostio por can-
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tidadee variables de tejido conjuntivo laxo, estd -

formado por dos capas, 

a).- La capa de las papilas, el limite con ·u capa­

mucosa es sumamente irregular, debido a la presencia 

·da astas papilas1 ellas contienen los vasos sanguine.os, 

b), - La capa reticular, esta capa asta formada por fi­

fraa elaaticas en una diaposicion .variada, se· encuentra 

en vecindad con.al pet!ostio l.a arcada alveolar; 
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IV.- ANATOmIA RF'.GION PALATINA, 

Llamada asi le pared superior y posterior de la 

uavidad bucal, constituye una zona de alto interi\s -

para el odontologo y el cirujano oral, por aer el si 

tio hacia el cua 1 con extraordinaria frecuencia, ha­

cen su desarrollo e invasion los procesos de origen 

dentario consta de dos porciones, la anterior, deno­

minada boveda palatina, y la posterior, velo del pa­

ladar • 

n, conjunto tiene la forma de una boveda Limita 

da anterior y lateralmente por la arcada dentaria, -:, 

.concava an 'todos sentidos la profundidad de· ra bove­

. 'da·, es 'variable en los .distintos individuos y en con-

sonancia con la forma nasal y con la dirección del -

tabique. 

Porcidn anterior o boveda palatina planos cone-­

tltutivos. 

La boveda palatina se comf!one de tres capas 1 

L- La membrana mucosa intimam•'"t" adherida al P,erioe 

tio subyacente, forma con el una membrána única -

que se dRnomina la fibra mocosa palatina, su esp.!! 

sor AS variable en el rafe medio del paladar es -
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es muy delgada y puede ser facia,lmente perforada a este 

nivel al desprendersela del hueso con finP.s quirúrgicos 

en los costados del paladar es mds gruesa (5 mm de espe 

sor) 

La fibromucosa palatina contiene en su espesor -

y a loa lados de la linea media una espesa capa glandu­

lar, las gldndulas palatinas que son gldndulas saliva-"­

les an1Hogas a las de los labios al desecarse el pala-­

dar manteniendo un tiempo la boca abierta o realizando -

anestesias sobre boveda, se ven afluir gotas de· saliva -

producidas por ~etas glándulas. 

F.:sta fisiomucosa palatina se desprendeccon rela­

tiva facillclBd del h.ueso s.úbyacente, debido a su elasti 

cidad puede ser desplazada'!' en trozos de tamaflo diverso 

·a sitios diferentes donde fijan su nuevo asiento, sir-~ 

viendo para pláticas. Al ser reepuestas sobra su lugar-· 

primitoo, después de ser desplazada ~ara operar sobre -

el hueso del paladar, adquiere pronto su primitiva fij! 

za y relación. 

Por la capa profunda de la fibra mucosa y en· con 

tacto con el esqueleto corren los vasos palatinos, 

2.r1 'squeleto Oseo. 
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rl esqueleto oseo palatino estd constituido 

por las dos apofisis palatinao de lo" maxilares su 

periores, que se sueldan en la linea medie, y las 

dos apofisis horizontales de lo• µ.;latino" que ldm 

bien oa oueld~n entre ai. 

Ademds de las suturas bimaxilarea y oi~aL~tinas 

se encuentre en dicha boveda la sutura entre las apofia 

de los palatinos y de los maxilares 1 es la sutura maxi~ 

lo pala tina.. 'staa~ cuatro suturas toman en conjunto -

uha disposicion crucial. 

La boveda puede ponerse en relación con el seno 

·por el divsrticul.o sinual palatino. Como accidente an~ 

tdmico de importancia es. digno de notarse el oririclo -

del conducbo pálatino anterior, .zona de importancia y -

que ·debe ser considerada en "el curso de las lnterven-­

ciones del paladar. oseo y los orificios do loa conduc:­

tos, palatinos posterioras, que estdn situados en el 

'angulo diedro formado por la apofisi~· horizontal y la -
I 

arcada alveolar y proximos al tercer molar 1 por ellos -

emergen la arteria palatina superior., rama de ia maxi-·~ 

lar interna y el nervio palatino posterior. 

3. VBsos Y. Nervios. Arterial. Las arterias de la boveda 

palatina ·provienen de dos fuentes: las que emerjan. de1 

conducto palatino anterior y las del palatino posterior. 
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La arteria pala tina superior, rama importante de 

la maxilar interna, sale por el conducto palatino post! 

rior, recorre la bovecia proxima a la arcada alveolar en 

compariía de las ven"~ y nervios y se anastomosan con la 

arcada asfenopalatina, que sale por el agujero palatino 

anterior. tn su tra)·mcto 1ja nurr·t?r.Jb&~ rurr.u~~ q~e ~e dl~ 

tribuyen por la boveda, mucosa y alveolos dentarios. 

Es fundamental recordar el trayecto da los vasos· 

palatinos con elf !n de no seccionarlos en el cursci 

de una operación sobre la boveda. •n las plásticaa:don 

de,ªª utilizan colgajos palatinos, estos deban estar -­

convenientemente irrigados para evitar su asfacelo1 por 

lo tanto han de. llevar un vaso palatino importante para 

conservar su.vitalidad, 

. Venas 1. - Las vena a de la boveda palatina corren 

paralelas a las arterias, desembocan en varias troncas 

venosos1 el plexo venoso pterigoideo,, 
\ 

Las venas de la mucosa nasal, da la lengua y.de 

las amigdalaa, 

Linfaticos.- desembocan en los ganglios profundos· del: 

coello 

Nervios.- Los nervios son de dos ordenes1 motores y sen­

sitivos1 Los primeros astan destinados a la motilidad -
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del velo del pala dar. No los consideramos, JJués se -­

a par tan de nuestro camJlO quirúrgico, 

Los nervios sensitivos provienen del ganglio­

esfenopalatino (del nervio maxilar superior) 

Velo del paladar.-

Aunque está un poco alejado de la patología --

dentomexilar, haremos ligeras consideraciones sobre el· 

paladar blando, entra en su constitución las dos pri-­

meras capas de la boveda palatin,, de las cuales son 

continuación y tienen pareciada.s características, solo 

que la mucosa es mas delgada y menos adherida al plano­

apOneurótico1 la•capa glandular es de mayor espesor 0 po-

1H1yendo una capa a poneurótica y una capa muscular . que !!.. . 

qu~lla· no. ten!a, Por el lado nasa 1 ., la cubre la misma 

mucosa pitOitaria, continuación i:fe la ·nasal. Detallar 

los mueculos y la disposición de la aponeurosis seriae 

entrar en consideraciones ajenas al tema en estudio. 
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I. - PA'>TE. 

V. - ETIOLOGlA. 

En lo quR se refiP.re a las causas que próducen o pro­

vocan la tetenci6n de loa dientes, se puAde clasif.icar --

las razonPS por las cuales el diente no hace erupción d'l 

la siguiente manera1 

1.- Razones Embriológicas, 

2.- Obstáculos ~ecánicos. 

A),- falta dA espacio 

B}. - Hueso dA tal condPnsación que no pue_da ser ven-­

~!do en Rl trabajo de erupción (enostosis) 

C),- rl· impodimento que se opone a la normal erupción. 

D), - !"lamentos Patológicos (Tumores llamados odontomas) 

3. - Causas Generales. 

Aqui se expone un resumen dR Oewell sobre FÍl particular 

·de dichos factores 

1,- Los huesos del paladar duro ofrecen mayor _resisten­

cia que el liueso El la erupción de los caninos mal ubicados 

hacia lingual. 

2. - La mucosa que cubr" el ti;>rcio anterior del pabdur -

.e~t~ 8ujetu ~ repetidas esfuerzos y prP.siones durante la mas 

ticación, por lo cual sP vuelvP gruesa, don~a y resi~tento,­

rsta adharida más firmemente a la estructura ÓSBB qUR ningun 
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otro tP.Jido blando de la cavidad bucal. 

3,- la erupci6n de los dientes depende hasta cierto punto 

de un aumento asociado al desarrollo apical. E:ata ayuda a 

la erupción de los caninos está disminuida porque su raíz 

se halla normalmente más forma da en el momento de la erup­

~ión qua la de cualquier otro diente permanente • 

. 4.- Cuando m<ls grandes es la distancia que un dienta debe -

recorrer desde su punto de desarrollo hasta la oclusión no~ 

·mal, tanto mayores son las posibilidades da que se desvie su 

curso normal y se produzca la retención consiguiente. 

·r1· canino· debe recorrer la di~tancia· mayor de todos loa 

·c.:. dientes para llegar a l.a comP.lata oclusión. 

l;'.S .igtialmanta cierto que cuanto menor es la distancia qUB 

·un diente daba recorrer, t.rnto menan.a "ºn ltis posibilidades -

d.e. retención. loa primeros molares permanentes son .!.os que 

recorran la distancia más corta y san los que rara vez son. -

retenidos. 

•-!,'. 

s.-: Durante el des~r~aL•o, la corona dR los caninos permanen-

tAs es.té colocada por el lado lingual del largo ll'pfoe de la -· 

ralz del canino infantilr cualquier cambio en la posicion o -

conaici.on de éste último r:nusado ya sea por ·caries, ó por pér 

dida. prematura, se rafiRJa a lo largo de su altura completa, 

pudiendo.causar fácilmentQ una dA~Vibcidn en la posición y 

:dirección tia crAcimlento de gdrmen del canino. permanente. 
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6- Absorción retardada de las raices de los caninos 

primarios 

i.-Las Cdninus ~on Lo~ 6ltin1ob aientes en erupcionar 

por lo cuai e~tdn ea~ue~tos a las influencias ambientales -

desfavorables. 

a.- Los caninos erupcionan entre dientes que ya sst~n 

'en oclusión y entran en competencia por el espacio, cori los 

segundos molares generalmente tambien en erupción. 

9. - El canino está precedido por ún canino prJ.mar'io -

~uyo'diámetro medio-distal es mucho menor que el permanente., 

4ohner demostró que los caninos superiores retenidos,-;.., 

son veinte veces inds frecuentes que lu~ inferiores, y la re-, 

'tencidn palatina es, más frecuente tres veces que, en vestibu-

La gran mayor!a ,'de los casos de retención so encuentra;.. 

·en, las mujereos, a causa de que los huesos del crllneo y los -

maxilares san, en término medio, m!ls pequeilas que en el hom­

bre; 

El canino inferior nn contraste con el superior, presen 

ta menos retenciones, y cuando se 'Presenta lo hace, general.­

monte, por vestibular, y muy rara vez por lingual. 
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PAflTE I.-

V. - CLASIFlCACION. 

LOS CANINOS nrrENIDOS, SUPERIORES SE CLASIFICAN EN1 

A).- netanción intraosea, cuando el diente estd cubierto 

An au totalidad por tejido, oseo. 

8),- Retencidn subyingivJl, cudnoo al uientA ratan~ou 

cJ cuufarto unicamentR por la mucosa gingival. 

La clasificación de acuerdo a la dirección dB su 

mayor, es en los caninos retenidos es el siguiante1 

Posicion Vertical. 

Posiéidn Horizontal. 

Posición· Angular. 

·La clasificación de acuerdo a su: situación puede s·sri 

a,- unilateral_ 

b. - bilatRral. 

La Clasifié.ación de acuerdo a su siluadón ·en el maxilar -

·se clasifican en1 

Clase I, canino retenido localizados en el paladar~ 

A),- Horizontal. 

8).- Vertical 

~).- Semlv~rtical 



A 

• . -

b 
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Clase II.- Caninos retenidos localizados en superficie VPs­

tibular del maxilar superior. 

A).- Horizontal. 

8).- Vertical 

C), - Semivari:ica 1, 

Clase III.- Caninos ret1:.nido, locali>.d~U d .i...i Vd4 en µdL>Hlno 

y vestibular, la corona esta en el paladar y la raiz pasa en­

tre las raices de los dientes adyacentes terminando en angulo 

agudo sobrP la superficie vestibular del maxilar superior. 

ClasP. IV.- Canino retenido, localizddo an· la apofisis· alveo­

lar entre al incisivo y el primar premolar an posicion. ver"­

tical. 

Clase v.- Caninos 

rior _desdentado. 

A).- ubicados en 

a).- unicadoá en 

el 

el 

C).~ ubi~ados sobra 

lado palatino 

lado vestibulozo. 

·la arca.da dentaria. 
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V, - P~RTURSACIONi:'S QUE: OCASIONA1 INDICACIONF:~ Y CONTRA­

.· INDICACIONi:S. 

A). - 1'!'.al posición de los dientes c.ontiguos. La presion 

ejercida por el diente interrumpido en su erupcion pue­

dP causar versión desplazamiento o rotación de les inc! 

eivos laterales. 

b).- Pesorción de las.ralees de los dientes contiguos -

:producida por' la prssion del diente retenido. 

Ya que el exlfmen radiogrlffico no nos d!l la. destruci- : 

'ción de las ralees por la superposición de las imagenes. 

e) • .;; Caries del dientes retenido 6 de los dientes contiguos • 

.. Ó).- Dolor, este es un sintoma comun asociado al diente re­

tenido• casi eiemprp es de .tipo neurológico referido al o.Jo,. 

·oido, senos maxilares, hueso rrontal, cara cabeza. 

El. dolor es ·de .un tipo sordo, causado por compresion -

y que se .irradia,. pudi1mdo obedecer a la formación de quls­

tAS o de tum~res .situados cerca de la corona del diente re­

ferido obteniéndose ~livio casi inmediato con la avuslon. 

0).- De~~juste oe la protesis tat~le~. fsta hace presion ·sobre 

el tejida aumentando la circ.ulaclón loc:il y probablemente cisti 

· ~iJiITTesto a la P.rupción del diente retenido. 
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(),- Infeccidn.- ~sta suele ser muy rara. 

F).- Tumorqs o quistes dentigenos.- Estos se originan en 

los vasos folicularps que rodean las coronas de los dien­

tas en desarrollo, 

CONTRAINDICACIONES. 

G).- Cuando el canino puede ser llevado a posición normal 

por procedimientos combinados de ciru~ía y ortocioncia. 

H).- ~n algunos c~~o~ e~µeciales en que se hubiesen cerra­

do el espacio y con la presencia de todos los dientes en po 

sicldn norma_l 6 cuando esta no cause ningun~ alteración --­

aparente,_ pero por regla general siempre está deoera 'ser -

extra ido. 
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PARTI"' II. -

l.- VALOnAr.ION Dl"'L PACIENTE ANTES DI"' LA INTERVEN­

CION. 

La gran cantidad de descubrimientos conseguidos por -

nuestros colegas módico~ on al campo del diagnóstico y te 

rapeútica, han permitido que los cirujanos orales puedan 

tratar a muchos enfermos que en épocas anteriores no hubi~ 

ran podido sobrellavar sus enfermedades. Es necesario --­

pués, en los cirujanos orales, un profundo conocimiento de 

los procesos patológicos básicos y saoer valorar los resul 

tados que sus tratamientos pueden tener sobrA el paciente 

y su enfermedad. 

l"'l cirujano deberá valorar el estado del enfermo y·de­

terminar cuando se utilizará anestesia local 6 la general, 

Dab.erif. decidtr .cuando el pacientP. pueda ser tratado en r.é­

gime·n ambulatorio 6 cuando deberá ser hospitalizado, para 

·poder conseguir todo ello, necesitará reunir la suficiente 

int·'""'"'º:ón que le pei·m.i.td logral' bU" objei:ivos en forma -

adecuada. 

LA HlSTD~IA CLINICA ml"'DICA EN LA PnACTICA DENTAL. 

finalidad d e la Historia Cl i n ~ c a. 

La anotación de la Historia Clínica ~édica, conside­

rada otrara como un trámite que se aplicaba al tratamiento 

de! p~cdén~e~ ~spr.ci~l, sp cons~dPra ahora, como un elemento 

indispensable en la práctica corriantP. Hay cuatro razones 
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principales por lea cuales el dentista toma oicha histo­

ria, para tanor la a119uriaad de que el tratamiento oantai 

no parju~icará el estaco gsnsrai oel paciente ni au biao 

aatar r para averiguar si ia presencia oe alguna enrerme­

oao ganara! ó l• to11a oe oetarm1naaos medicamentos daat! 

nadas a su tratamiento puedan entorpecer o comprometer -

al dxito del tratamiento aplicado a au paciente, para d! 

tactar una anr11rmedad ignorada que exija un tratamiento 

aapecialr para conservar un domento gráfico quo puada r! 

aultar ~til en al caso de reclamación judicial por inca~ 

Pahncia prorHional~ 

E. l e u·a a t 1 o na r i o S a n i t a r i o • 

Exi•tan diversas formes vdlidas y adecuadas para -

tantar_ la historia· cl:lnica,. l\lgunos prariaran registrar 

·la inrormación en una hoja da papal blanco, mientras qua 

otros optan por aarv1raa da impresos con una pauta qua -

guia- al_ interrogatorio. Un mAtodo prdctico y baatanta -

extendido ae el empleo da un cue'etionario sanitario, -­

Como varias Escuelas da Odontologia utilizan en sus clini 

cae date tipo da cuastionarios, hay mucnos dentistas que 

eetdn familiarizados con su uso. El que presentamos aqui 

se basa en el cueeÜonsrio qua aparece en Accspted Dental 

~emediee, publicación del Council on Dental Thsrapsutics 
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C U E S T I O N A R I O S A N I T A R I O • 

NOlllBRE ------------- SEXO 
EDAD ___ _ 

DIRECCION ______________________ ~ 

TELt:ftJNu ------- OCUl'ACION -------- t.liTADO --

NOlllBRE Y DIRECCION DE 1111 lllEDICO ---------------

· I n s t r u c c 1 o n e s • -

wi su respuesta es 11rirmativa rodee con un circulo ia pa-. 
labra •:;i.• 

:;1 su respuesta as nagstlva rodea con u circulo .La paiabra 
""no ... 

Contaste toaas .Les preguntas y .Llena .Los espac1os sn o.Lan­
co an .Los casos 1na1csaos. 

Las respuestas a .Las preguntes siguientes son únicamente para --­
nuHtro archivo y ea consideren como confidancislas~ 

1.- ¿Padece usted algún trastorno d alguna enfermedad? 
Si No. 

e). ¿Ha observado alguna elterecidn da su salud general du--
ranta el ano pasado? si no. 

2.-.. llli último reconocimiento fiaico fue en-----------

3.- ¿Eat' an tratamiento mddico? ai no. 
a) an ceso afirmativo ¿Qua enf'armedail padece? 

4.- ¿ Ha padecido alguna anfarmsdad gravo7 ¿La han ·operado ? 
si no. 

e).- En ceso afirmativo ¿ Cudl fud la enfermedad? ¿ Da qua la 

operaron? ----------------------------

5.- ¿He sido hospitalizado d he padecido alguna anfereadad grava 
durante los lilt!mos cinco ellos. 
si no. 
e).- En caso afirmativo, ¿Cual fud al problema ~7 ____ _ 

6.- ¿Pedaca o ha padecido alguna de les siguientes enfermedades 
o tres tornos.? g>.- fiebre Rpumdtica d cordiopat!a reum~tice 

].- Lesiones cardiacas congénitas 
si 
si 

no. 
no 



c), -

d¡· -e • -
f .­
g • -
h • -
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Enfermedad Cardiovascular (Trastor 
no Cardiaco, ataque cardiaco, lnsü 
ficiencia Coronaria, oclusion coro 
naria, tensión arterial el.evada, 
arteriosclerosis, apoplejía), •• 

1.- Nota dolor en el pacho después 
de los esfuarzos? 

2.- Le falta el ali"ntu oespués de 
un ejercicio moderado? 

3,- Se le hl.nchan los tobillos? 
4,- Tiene dificultad para respirar 

cuando está echado o necesita 
~ás almoadas cuando duerme? 

Alergias 
Asma o fiebre del heno 
Urticaria o erupción cut<inett 
DAsvanecimientos o ataques 
Diabetes 
1,.- Tiene necesidad de orinar máe 

da seis veces al die?,,, .•.•.• 
2.- Tiene sensación de sed con mu-

cha frecuencia? .. 
3-- Nota a menudo sensación de se­

quedad en la boca? ••••••••• ,,,, 
i),- Hepatitis, ictericia, o anrsrmedad 

hepática ••• , •• • •••••••••••••••••••• 
j).- Artritis •• ,; ••••••••••••••••••••••• 
k).- nsumatismo inflamatorio (tumefacción 

dolorosa da las articulaciones) •••• 
1),- Ulceras gáat'ricas, •• ,,, .. , .... , ..... 
m), - Trastornos renales ••••••• ,,,.,, ••••• 
n). - Tuberculosis • , , , •• , •• , ••••• , , ••• , •• 
o).- tiene tos persistente? Ha sspectora-

do sangre alguna vez? , , • , , , ••• , , ••• 
p).-: Hipotensión•••••••••••••••••••••••• 
q).- El!fe.rmedades venérMs • , •• , , •••••••• 
r ), - Otras enfermedades , ............... .. 

7.-¿Ha tenido hemorragia:; .,normales con ex--­
tracclones antPrlores, intervenciones qui-

Si 

Si 

Si 
si 

si 

~i 
si 
~1 
si 
si 

si 

si 

si 

si 
si 

si 
si 
si 
si 

si 
si 
si 
al 

No 

No 

No 
No 

no 

No 
no 
no 
no 
no. 

no 

no 

no 

no 
no 

no 
no 
no 
no 

no 
no 
no 
no 

rurgicas, 6 traumatismo? •• , •••• , ••• ,., •••• , si no 
a).- Se produce equimosis con facilidad.... si ne 
b).- na nPCBSitadO alguna VAZ una transfu--

SiÓn sangulnea?....................... si no 
En caso afirmativo, explique en que -
circunstancias~~~~~~~~~~~~~~~~-
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tl, - Pad11c11 algón trastorno de la sangre, por 
ejemplo anemia? .............. , , .. .. • • Si No 

9. - Le han operado ó le han aplicado radiote 
rapia por un tumor, abultamiento o cual~uier 
otra alteración de la boca ó de los labos? •• si No 

lo. - Toma algún preparado medicamentoso? ••••• , •••• Si No 

11.-

12.-

13.-

~n caso afirmativo, diga cual es?~~~.:....~~~~~~~ 

Toma algunos de los preparados siguientes? . 
a).- Antibióticos o sulfamidas ••••• ••··••••• Si 
b),O Anticoagulantes (para aclarar la sangre)Si 
c).- .~edicamentoa para la presión sanguinea el2 

d¡.-e .-
f .­
g .-

i .-

uada ..•.•••...•••••••.. • · • • • · • • • • • • 
Cortisona (asteroides) ••••••••••••••• , • 
Tranquilizantes •••••••••• ·•••••••••••• 
Aspirina •••••••••••••••••••••••••••••• 
Insulina, tolbutamida (Orinase) o pro-­
duetos similares. 
Digital u otros preparados cardfotónicos 
Nitroglicerina ... ; ................ , ... ,. 

No 
No 

Si No 
Si No 
Si No 
~i No 

Si No 
Si No 
Si No h~.-

j • o Otros preparados ······-~~-~~~-~~~~-~ 

Tiene alergia o he reaccionado deafavorabl11-
m11nt11. a?1 · ªi' -Anestt'lsicos loca·111s.,., •• , •• ,, •• ,, •••• ,. 
b , - Penicilina u otros antibióticos , , •• , • , • 
c .- SuHamidas ••• ,., •• ,., ••••• ;,,.,,, ••••••• 
d .- Barbitóricos, Sedantes, y tabletas contra 

el insomnio •••••••• ~ •• ;, ••••••••••••••••• 
e).- Aspirina ••••••••••••• , • , ••••••• , , ••••••• 

Si No 
Si No 
Si No 

Si No 
Si No 
Si No f).':' Yodo • , ................................ .. 

g).- Otras. 3Ustancias •• ~·-·-·~·~·~·~·-·-·-·~~~~~~~~~~~ 

Pad11ce alguna enfermedad ó algún trastorno que no haya 
sido mencionado más arriba y que considera conveniente 

;que yo lo sepa? •• , , •• , .• , • , , , , , , , , ••• , • , • , •••• Si No 
rn caso afirmativo, explique cual es? ~~~~~~~~~ 

14,..: Ti11ne dolor en la booa? .. • • .. • .. .. .. .. • .. • .. Si No 

15. - Le sangran las encd&s? •••• , ........ , • • • .. • • • • • ::;1 NO 

lo.- Luánll~ visitó al dent.i.•ta por última vez? •••• ·-----

170.-Cue tratamiento le dio?----------------

18.8 Ha surrido algdn trastornos importante con ocasion de -
algón tratamiento dental anterior •••••••••••••• ~i No 
(n caso afirmativo, diga que ocurrió -~--~----
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19.- rstií embarazada? • Si No 

20•- Sufre trastornos relacionados con el -
periodo menstrual?., ••• , ••• , ......... . Si No 

firma del paciente •. 
fechá 

firma del· dentista. 
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de la American Dental Association, el cual a su vez se com~ 

piló a partir de los impresos usados en cuatro Escuelas den 

tales. En la modificación presente no se han regateado es­

fuerzos para hallar una forma qua eea lo suficiente comple­

ta y al mismo tiempo bastante concisa para su aplicación -­

pr.etctica en el trabajo diario. 

Hay que tener en cuanta que un cuestionario sirve co­

mo instrumento útil en la búsqueda de información acerca de 

le salud y en éste contexto no pretende sustituir.a la his­

toria clinica detallada que tal vez sea necesaria en algu--

nos casos. 

S.i g n i f i c a e i o n de l a s R·a s pu e et a e 

Positivas.-

Hay que admitir que exfste un conflicto potencial en -

'lo qu~ se refiere al material que sigue. ¿ como presentar - -

·1á información suficiente pera que sea orientadora sin que re 

sulte demasiada larga y fastidiosa? Loe libros de patologi.a 

y da medicina interna contienen capítulos dedicados a la expg 

sicidn de cada uno de los puntos del cuestionario. Evidente­

mente, la información presentada aqui tiene que ser breve e -

incompleta. Se ha .intentado presentar una interpretación 

practica del cuestionario, mlfe que un analisis acadámico que 
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cubra todas las implicaciones posibles de las preguntas. -

El odontdlogo debe acudir a otras fuentes si pretende ms-­

jorar su utilizacidn de la historia clinica en la práctica 

-En una saccidn posterior se expone una consideración mds -

dstallElda da las enfermedades generalas de especial impor­

tancia para el odontdlogo. 

El •principal trastorno bucal" del paciente es, de -

de hecho, una explicación breve del motivo de la consulta. 

Su respuesta ayudari! a hacerse cargo inmedi11tamente de la -

interpretacidn dedil por al paciente a sus problemas orales 

o dentales, y revelard lo que espera de su consulta, En -­

·lagunas casos el propio trastorno oral sugarird cJ.arsmsnte..; 

la presencia de una enfermedad gsneral1 por ejemplo, hemor-

ragias o lesiones que no se curan. 

El dentista tiene que revisar brevemente todo el cues­

tionario, fijañdosa especialmente en las respuestas positi-­

va·a, antes da ·in.terrogar al paciente en busca de detall.Els•. -

:: de 'até modo adquiera una idea general acarea de la salud 

del paciente y se orienta sobre la manera do proseguir la 

historia clinica. Si las respuestas positivas son muchas, -

puede ahorrarse tiempo en las respuestas de los cinco prim! 

res preguntas, que son de carácter general, 

·oebido al bajo nivel de comprensidn o a las actitudes 

poco corrientes qua ocasionalmente se encuentran en algunos 

pacientes, son de esperar respuestas contradictorias y confu 
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sas. El dentista debe hacer con paciencia nuevas pregun­

tas que le aclaren los problemas. 

l.- ¿Padece usted trastornos o alguna enfermedad? 

:ii la contestación es afirmativa, se ha de preyunt<>r 

~l paciente cudl es su problema. En áste momento, un pacien 

te inteligente y bien informado proporciona la mayor parto 

de la informaci~n impottante. Aunque al escuchar el relato 

del paciente acerca de eu enfermedad y de cómo ha reacciona 

da ente elle puede resultar 6til, tambien puede convertirse 

en una párdida de tiempo, Una vez aclarada la naturaleza -

de le enfermedad, lo mejor es pasar a otras partes del cues 

Úonerio en las cuales probablemente se obtendrá una infor-

-, maci_dn mds éspecifica, El trastorno m~dico más importante 

,de'! paciente se registrará con sus propias palabras en "ob!! 
., 

·. _servaciones•. 

la. ¿ He observado usted alguna· 11Úeración de su salud ge­

neral el ano pasado? 

Un paciente que en la respuesta anterior ha dicho 

que gozaba de buena salud, es posible que ahora responda 

con un "si" . Asi se tiene una aútil oportunidad para obts. 

ner una impresión acerca del estado de salud globalmente 

considerado. 
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Las preguntas 2 y 3 también esti!n destinadas a com­
probar las afirmaciones del paciente sobrA su propio est!! 
do de Salud. 

4.- Ha padecido usted alguna enfermedad grave? Le -
han operado? 

<i&,• r.n ceso afirmativo, ¿Cual fué la enfermedad? -
da que le operaron? 

5,- Ha sido usted hospitalizado o ha padecido algu­
na enfermedad grave durante los cinco aflos tllti 
mos? -

5a.- Fn caso afirmativo ¿Cual fué el problema? 

r~ta~ preguntas nos permiten conocAr meJor el estado 

de salud del paciente, sin embargo, se refieren al pasado, 

Una respuesta afirmativa requiere a menudo una invostiga-­

ción mi!s profunda. No as raro que un paciente responda 

en sentido positivo en éste punto y en sentido negativo en 

al resto uel cuestionario. rn ta! caso, la respuesta pue­

de constituir la linica guia para orientarnos con respecto -

a la salud del paciente, El recuerdo que éste tiene del - , 

p1uado puede ·ser demasiado vago para permitirle dar una re;: 

puaste positiva a las cuaetiones siguientes. En tales ca-­

sos euels ser necesario inquirir los sintomas y secuelas 

asociados con el epieiodio. pasado. 

6;- Padece o ha padecido usted alguna de las siguientes 

enfermedades ó trastornos? 

6.a. - fiebre reumática o cardiopa tia reumdtica. 

Esta enfermedad con frecuencia se asocia con lesiones de 

la valvula cardiacas. Los pacientes que responder afirma-
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tivamente deban recibir medicación profildctica y antibió­

tica antes da someterse e una extracción dental o e otra -

manipulación soore tejidos blandos o hueso, 

6.b,- Lesiones cardiacas congénitas. 

Estos pacientes también necesitan la protección dee-­

crita en 6 a. Si el interrogatorio revela que el defecto 

congénito ha influido en la vida del paciente obligdndole 

a modificar sus hdbitos laboralaa o lúdicros,se debe con­

sultar al médico da cabecera. en e~ tra t~miento de este -

tipo da pacientes suelan ser necesarias precauciones eap~ 

cia!'es, 

6;c.- Enfermedad cardiovascular (trastorno cardiaco, 

ataque cardiaco, insuficiencia ·coronaria, od:llu 

sión coronaria, tensión arterial elevada, art! 

riosclerosis, apoplejia). 

1).- Nota dolor en el pecho después de los esfuerzos? 

Este dolor, que a menudo indica una angina de pecho, se 

produce cuando la musculatura cardiaca no recibe la canti-­

·dad necesaria de oxigeno porque ha disminuido la irtigación 

i::sta sintoma indica alteraciones arterioscleróticas da· los -

vasos coronarios que disminuyen su didmatro e impiden el.P~ 

so de la sangra en· la cantidad requerida por al ejercicio. 

2).- Le falta nl aliento después de un ejercicio moda 

rada? 
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E:ste sintoma indica una enfermedad valvular del -

corazón que dificulta el flujo hemático eficaz a tra--­

vez del corazón. Cuando la valvula mitral situada en--

tre la auricula y el ventriculo izquierdos está altera-

da por la aterosclerosis, la sangre regurgita en la 

aurícula al contraerse el ventriculo. La auricula ha -

de recoger mayor cantidad de sangre, y a su vez, tam--­

bién lo han de hacer las venas pulmonares y, finalmente 

los vasos de los pulmones. Este aumento de prAsidn pr~ 

duce acumulación de líquido en el interior de los pulmo 

nas y por ende la disnea. La disnea puede indicar tambUn 

a!guna enfermedad respiratoria crónica, 

3).- ¿ Se le hinchan los tobillos? 

rste hallazgo con frecuencia es sintoma do insufi­

ciencia cardiaca congestiva, que se produce cuando se Pr2 

longa la incapacidad del corazón para mantener una irrig~ 

cidn adecuada de los tejidos. La i.ngurgitación pasiva del 

sistema venoso origina el edema de las piernas, 

4),- ~ Tiene dificultad para respirar cuando es­

tá echado, o necesita más almohadas cuan­

do duerme.? 

La ortopnea {dificultad para respirar cuando se• 

está acostado) es otro signo de insuficiencia cardiaca, 
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especialmente del ventriculo izquierdo. Es una prolonga­

cidn del problema descrito en 6c,2. 

Los pacientes que responden "si" a cualquiera -

de las p~eguntas siguientes a 6c requieren un enjuic1amie~ 

to y unos cuidados especiales por parte del dentista. Su 

bienestar tambion depende de unas comunicaciones efectivas 

entre el médico y el odontdlogo, Es recomendable que la -

primera entrevista con los pacientes cardiovasculares so -

limite a la historia clinica y al exámen oral y radiográfi 

co. <l tratamiento electivo no debe iniciarse hasta des 

pu's de consultar con el médico que asiste al paciente. 

~i los probiemas orales dei paciente requieren un trata--­

miento inmediato, puede aplicarse con cautela si se h~lla -

libre de sintomas y no este tomando medicación-

El paciente libre de s!ntomas, pero sometido a 

tratamiento medicamentoso por sus problemas cardiovascula­

res, requiere mayor atencidn. Si eu respuesta afirmativa 

se refería a un ataque cardiaco anterior, el medicamento -

que toma será probablemente un anticoagulante. En este pa 

ciente pueden realizarse los tratamiento urgentes, excepto 

la extracción de piezas dentarias, que deberá retrasarse -

hasta que se determinA el estado del mecanismo de la coagu 

lacidn, ~i el paciente revela que la medicación preecrita 

comprende nitroglicerina·, digital o un diurét~.:~, conviene 

tel~í'iJ11o•n i1.i. médico para· que informe acerca dril estado --
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del paciente en lo que a su corazón se refiere. ~i no ee 

posible realizar esta consulta telefónica con el médico, -

el dentista pueae proceaer con cuiaaao a practicar las -­

operaciones urgentes en eL paciente que no presente signo 

ni aintomae morbosos. Generalmente la intervención del -­

odontólogu vá precediua ae un~ premeaicacion dei paciente 

con un secante con el fin oe reducir al minimo La excit~­

cion y ia reaccion rrente a 1as maniobra~. 

~i el paciente sufre de ordinario signos y sinto­

mas, y si no es posible determinar la medicación que to•a 

no de.be iniciar ee ningun tratamiento dental activo. La -­

urgencia dental se' atenderlf con analgt!sicos y narcóticos -

hasta que sea posible efectuar la consulta con el médico. 

El paciente cuy~ respuesta afirmativa se reriere 

a un ictus o a la presencia de tensión elevada, se· ha de -

enfocar de n1odo algo diferente, Un ictus (Accidente vascu 

lar cerebral) suele indicar que ha y al teracionos vasculares 

ateroecleróticas combinadas con tensión arterial alta. Como 

le hipertensión está relacionada con al désarrollo de las - · 

alteraciones aterosc!eróticas y tambien complica el trata~­

mientc de sus secuelas, se incluye en l~ progunta sobre en• 

fermededes cardiovaaculares, Por otra parte, la tensión -­

arterial elevada puede ser la ónice enfermedad clinica, ó·~ 
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o la el\fermedad predominante, que se ha podido descubrlr 

El dentista ha de estar en condiciones da de 

terminar la presión sanguinea si quiere onfocar de mana­

ra razonable al tratamiento del pac&ente hipertenso. Si 

las cifras son normalas y el paciente no toma medicación 

el odontologo puad~ tratar al paciente. ~i la tensión -

es normal gracias a loe medicamentos que toma el pácien• 

te, estd indicada la prP-medicación sedante. A áste res­

pecto, sin embargo, es ,indispensable conocer la natural~ 

za de los medicamentos prescritos por el mádico. Algu-­

nos preparados clasificados como tranquilizantes son úti 

les en al tratamiento da la hipertensión, pero requis·-­

ren atención por sus afectes colaterall'Js y por su acc16n 

sinárgica. 

E'.s indispensable tomar precauciones cuando un 

paciente sometido a tratamiento antihipertsnsivo requie­

re un anestásico general, porque dicho anestésico punde 

provocar episodios de hipotensión. Aunque tal vez no sea 

necesario interrumpir la medicacion antihipertensiva,ee 

importante que el anestesista conozca las dosis que toma 

el pacientn y lo tenga en cuenta al aplicar la anestesia. 

¡¡i la presión ~anguinea as alta (ol hallazgo 

más importante es qua la minima sea da 100 mm Hg) debe pos 

ponerse el tratamiento d0ntal hasta qua el médico la reba­

je a cifras normales. 
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6 d. Alergia e, 

6 e. Asma o fiebre de heno. 

6 f, Urticaria o erupción cutánea, 

ratas tres preguntas intentan a:larar si el paciente 

presenta una diátesis hemorrdgica. Al responder a la 6d,-

el paciente puede identificar exactamente el alergsno que debe 

evitarse, Una respuesta negativa en 6 d, peru ¡Ju.;H ..... ~n -

6e ó en 5 r, debe despertar las sospechas del odontólogo. ·-­

Tienen especial interés las posibles respuestas alérgicas, ~ 

a los a gentes emplea dos corrientemente por el dentista, tares 

como los anestésicos locales y tópicos, barbitúricos, yodo, -· 

antibióticos, aspirina y codeina. (V, 12) El dentista 

de mantener siempre alerta ante la posibilidad de una 

anormal a cualquiera de loe preparados medicamentosos 

tanelas quimicas que pueda utilizar en el tratamiento, 

5 g, Desvanecimientos o ataques. 

Es importante que el dentista sepa si su paciente --. 

Pa.dece epilepsia. Puede evitarse la aparicion de un ataque 

durante el tratamiento prestando al paciente excitable una ~ 

atención especial o dáddole un sedante. Asi mismo, una 

toria de epilepsia puede ayudar a .aclarar los hallazgos 

les, como una hipertrofia gingival producirda por .tratamien­

tos con Dilantin, o las heridas o cicatrices linguales. 
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Si el paciP.nte P>plica que ha tAnido desmayos du­

rantR el tratamiento de tal, especialmente durante la -­

administración de un anestésico,- el dentista puede modi­

ficar su mÁtodo habitual. Si hay una historia reciente 

de ausencias 6 pérdidas je conciencia no aclaradas, debe 

rRmitirse el paciente a 1n médico para que lo explorR -­

y averigüe si padece alg na lesidn o trastorno del siste 

ma nervioso central, 

6 h, Diabetes. 

1), Tiene nPcesid d da orinar m~s de seis veces -

al día?. 

2), Tiene sensaci n de sed con mucna frecuencia? 

3).- Nuta a menudo sensación de sequadad en la bo 

ca?, 

Una respuesta afirmitiva a alguna o a todas it1s -­

pregúnt"~ e"pecifictH• oei apai-taoo 6h es muy sospechosa­

dP Diabetes mellitus. Auique una historia pos1t1va ce -

oiabetes mellitus campens oa no constituye una contrain­

dicación del tratamientü Jenta.t corriente, requiere una -

modificación. de los cuida los que se les prestan. Tal -­

vez haya que darle un sed< nte para evitar la elevación -

di! la glucemia asociada a mP.nudo con la nerviosidad o la 

o la apreeidn exageradas. Las intnr.l."enciones quirúrgicas 

deberdn planRarsP nn relacion con la administración de -
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insulina u otros prRparados. t! ORntista tiene que -­

evitar las t~cnicas que ob11guen a moa1~1car la inges­

tión de carbohidratos a la cual ae ha ajustado el rég! 

men del paciente. rstará subre aviso ante la apari--­

cidn súbita de un coma diabético o de un choque insu!­

nico en el paciente con una diabetes conocida. 

Ln el paciente con diabetes no controlada sola 

mente se efectuará el tratamiento urgente, reduciéndo­

lo a un m!nimo y evitando el tratamiento electivo. Es 

aconsejable le consulta con el médico. El odontologo -

tiene una excelente oportunidad para identificar y --­

or'ientar a los pacientes con diabetes mellitus no diall 

nosticada, 

b i. Heµatiti~, l~tor1c1a ó enrermedad hepati-

ca. 

En el caso ae que el paciente tenga una histo­

ria de enfermedad hepática se ha de solicitar al médi­

co la información adicional precisa~ No existe ningún 

agente quimico desinfectante en el que pueda confiarse 

para inactivar el virus causal de la hepatitis; por lo 

tanto, es imperativa una una precaución especial cuando 

se esterilizan los instrumentos que se han utilizado en 

un paciente con antecedentP.s de dicna enfermedad. 
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Los pacientes con afecciones hepáticas pueden tener 

alterada la absorción y la utilización de la vitamina li 

posolublA K. En prAaencia de lesiones he~áticaa graves, 

la producción de protrombina puede ser insuf iciante para 

mantener los niveles hemáticos normales, En consecuencia 

al dentista pueda prevaer fenómenos hemorrágicos anormales. 

6 J. Artritis. 

La importancia que la ostaoartritis puada tener on 

~l campo da la odontologia se limita a la posible afección 

. de la artií::ulacidn temporomandibular, en cuyo caso puede •. 

haber. dolor articular ·y· l.imitac!dn de la movilidad, Algu­

nos pacientes con artrit.is toman cantidades elevadas de as 

pirina. r1· dentista se ha de asegurar que el paciente no 

se 'raf'iere ·a la .pregunta g k cuando contesta. 

6 k. Reumatismo inflamatorio (tumefacción dolorosa -

de las articulaciones), 

La raspues.ta afirmativa ha de impulsar a intarrogar -· 

·.c.on precisión al paciente, y tal vez a su módico, para de­

terminar si las articulaciones dolorosas están en relación 

con la fiebre reumiítica o la corea de Sydenha11,. Ambas -­

afecciones pro·ducen con frecuencia lesiones valvularP.s car 

diacas, Una.rASpuesta afirmativa a gk, posiblemente indi-

. ca que el paciente sufre una artritis reumatoidea, tratada 

muchas veces con asteroides o aspirina. 
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6 i.- Ulceras gdstricas. 

~l paciente con una dieta restringida desde hace -

tiempo por úlceras de estómago puede presentar signos y -

sintomaa orales de dáricit ·nutritivo. La dieta que no -

es detergente suele originar alteraciones en la boca ó -

dar lugar a la presencia de saburra lingual anormal. La 

Probanthine, de uso corriente en el tratamiento de la ú! 

cera, produce a menudo sequedad de la boca. F1 dentista 

no debe prescribir esteroid .. s a un pacientP ulceroso, -­

porque con ello impedir!a la reparación del tejido con-­

juntivo. 

6 m. Trastornos rel')ales, 

La observación clinica de que la gloinerulonefritis · 

aguda· aparece algunas veces después de infecciones orales 

o faringeas, pone de relieve la necesidad de eliminar· la 

inrección ara,l en el paciente con una afección renal. No 

obstante, no pueden llevaras a c21bo procedimientos quirú:_ -

gicos en loa·paciente~·con nefritis aguaa·ó activa. Si --
-. o 

es urgente la extracción dentaria, se realizará so!o ces­

pués oe administrar antibióticos. 

Loa pacientes con proteinuria a consecuencia de una 

afección renal crúnica pueden prp_sentar signos y sintomas 

orahs de Ont>miii o de carencias nutritivas. La estomatitis 
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que acompaHa a la urAmia suele ser sintoma tardio que 

aparece en el paciente gravemente enfP.rmo. 

6 n.- Tuberculosis. 

El dsntldta tiene que ponerse una mascarilla -

y tomar otras precauciones para evitar el contagio -­

cuando trata a un paciente co.n tui.terculosis diagnoet_! 

cada, l:aDe t1sscuorir .Lesiones tubercu.Losas en la ca-

vidad orai, pero son poco frecuentes. 

6 o.- ¿Tiene usted tos persistente? Ha expec­

.torado sangre alguna vez? 

Al preguntar ~sto, el cientista pone de relieve 

su papel do. "detector de casos'.' m~dico. Una reapuesta 

positiva puede indicar tuberculoais, carcinoma pulmonar 

u otras enfermedades pulmonares crónicas. Debe remitir 

se al paciente a un médico antes de iniciar cualquier -

tratamiento dental, excepto la atención urgente, 

6.p. Hipotensión, 

En muchoa casos, la hipotensión crónica, presión 

sistólica uniforme de 100 mm Hg. puede considerarse c~ 

mo un signo favorable para la salud. Es muy frecuente 

que un pacient" quR se queja oe tener "la ~angra baja" 
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quiera inoicar en realidad que padece anemia, 

6 q, rnfermedades venéreas, 

rste apartado se refiere principalmente a la -

s!filis. Aunque es raro el paciente que admita una his 

toria de enfe~medad venérea, cuando se obtiene una res 

pu•sta positiva hay que practicar una prueba seroldgi­

ca de la sifilis, para descartar la enfermedad activa, 

6 r.- Otras enfermedades. 

Debe estimularse al paciente para que anotP -­

cualquier trastorno que puede revelar su estado de sa-

lud. 

7, ¿Ha tenido usted hemorragias anormales con 

ocasión de extracciones anteriores, intervenciones -­

quir6rgicas o traumatismos? 

Hay que hacer éste pregunta porque es muy impar 

tente saber si el paciente tiene tendencia a las hemor­

ragias, Sin embargo, son corrientes les respuestas con 

un "si" que pueden inducir a error. Las respuestas sul¡ 

jetivas dli los pacientes ante las intervenciones quiru!:. 

rQicas varíen mucho de unos a otros, pués se inclinan a 

creer que sus experiencias constituy0n sigo raro o ano~ 

mal. Un .interrogatorio más preciso suele alcsrar qué -
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pacientes padecen un aéficit de vitamina K primaria 6 -

secundario, una enfermedad hepática, una púrpura trornb~ 

citopénica, una hemofilia y otra discrasia hemdtica. Ta 

les paci•ntes constituyen sólo un pequeflo porc•ntaje de 

los que informan que sufren trastornos hemorrágicos, P! 

ro cuando exista una duda razonaole debe remitirse el -

paciente a un mddico o a un laboratorio clinico donde -

puedan determinar el tiempo de coagulación, el tiempo -

de protrambina y de tromboplttstina, la prueba del torn! 

quete y el recuento de plaquetas. 

7 a. ¿ Se produce equimosis fácilmente? 

tsta pregunta es mal interpretada con frecuencia -

y muchas mujeres responden afirmativamente. El dentis­

ta deberá buscar signos de púrpura. Fl paciente con una 

tendencia anormal a las equimosis ha de hacer pensar en 

'le púrpura trombocitopénic:a 1 pero tambien puede tratarse 

de un síntoma de leucemia 6 da avitaminosis e intensa. -

Debe racomendarse al paciente que consulte can un médico, 

7 b. ¿ Ha necesitado usted alguna vez una transfueidn 

san guinea? 

f.sta pregunta ofrece otra posibilidad de descartar -

una tendencia hemorragipara. Tambien puede revelar sig­

nos de otro tipo de discrasia hemática o llevar a inves­

tigar sobrp oti:.os acontecimientos de tipo médico ocurri-

.-
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dos en el pasado. 

e. ¿ Padece ustes algún trastorno de la sangrP, por 

ejemplo, anemia? 

(s corriente que los pacientes digan que padecen --

anemia o que "el médico· les refuerza la sangre". Como -

los médicos dsn con frecuencia ésta explicación como --­

parte del tratamiento de las enfermedades reales 6 imag; 

nar ias, debe tomarse con cautela la respuesta a firma ti vil; 

Si resulta evidente que el paciente toma medicación por -

presentar algón trastorno hamdtico, o si el sxdmen clíni­

co inclina a pensar en una anemia. Hay que solicitar de­

tallas al m6dico o pedir los amHisis pertinentes al labo 

ratorio, 

9,- ¿Le han operado o la han aplica~o radioterapia -

por un tumor, abultamiento o cuqleuir otra alte 

ración da la boca o de los labios? 

Si el paciente ha sufrido una intervención quirúrgica 

es importante que el dentista se informe a fondo para in­

_terpl'etar majal' los hallazgos orales, Es sumamP.nte impar 

tanta averiguar si los huesos faciales han sido sometidos 

a il'radiación. En caso afirmativo no debe intervenirse -

q_uirurgicamente sobre el hueso porque la disminución del 

riego sanguineo puede originar una osteorrndionecrosis. -

Deben soÍicitarse al médico los detalles concernientes al 



51 

tratamiento, Todo paciente con antecedentes de neopla­

sia oral debe ser examinado con especial cuidado para -

descubrir cualquier signo de recidiva. 

10. - ¿ Toma usted algún preparado medicamentoso? 

Aunque los medicamentos menciona dos en la pr egun 

ta sigui·i·nte son especialmente importantes, intnresa -­

también saber si el paciente toma alguna otra medicación 

rl dentista debe aclarar que la pregunta se refiere a -­

cualquier preparado, incluso a los que pueden adquirirse 

sin ·receta mádica. Puede darse el caso de que esta pre­

gunta sea la única del cuestionario que proporcione algu 

na inrormacidn sobre. el estado de salud del paciente. 

11, -¿ Toma usted algunos de los preparador siguien~ 

tes? 

11,a,• Antibidticoe o sulfamidas. 

Una respuesta positiva obliga a solicitar informes 

al m6dico que ha ordenado el tratamiento. No deb.e uno -­

·riarse de las explicaciones ·que. dá el paciente sobre el -

motivo de la medicación. 

ll •• b, Anticoagulantes (Para aclarar la sangre) 

Una respuesta afirmativa indica que el paciente ha 

sufrido un ataquP cardiaco o una enfermedad vascular .peri-
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férica. Hay que entrar en contacto con el médico. El 

tratamiento dental electivo se ha de retrasar tres me­

ses como minimo contados a partir del ataque. El pa-­

ciente sometido a tratamiento anticoagulante requiere 

un estudio especial si pcacis~ una intervención quir~r 

gica, 

11.C. medicamentos para la prpsidn sanguinea 

eleva da. 

il.o, Cortisona \esteroioes) 

Debe solicitarse informacidn adicional al. -

mádico que trata al paciente. Como la reacción inflama 

· toria puede estar suprimida, tal vez queden enmascara­

dos los· signos y sintomas corrientes que revelarían al 

dentista la existencia de una infección grave. i::l pa­

ciente en tratamiento con asteroides puede tener depr! 

mida la función de la corteza suprarrenal y disminuida 

lá 'resistencia orgánica general frente al stress que ·­

suponen las maniobras requeridas por una extracción -­

dentária urgente. 

1.1 e. Tranquilizantes. 

Como son modicamentos de uso corriente, el -

dentista debe estar prPVenido sobre las reacciones sa­

curidarias que originan con 'relativa frecuencid. '-"~ -

pacientes qua toman tranquilizantes mayores, como las 
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Fenotiazinas, suelen desmayarse fdcilmente y ie~ cue~ta 

~igo más rPcuperar la conciencia. ~e sabR que los der~ 

Vados fRnOtiaziniCOS potencian la acción de los sedan-­

tes como los barbitúricos. Los que toman clorpromazina -

o drogas afinPs son propensos a la hipotensión ortostd­

tica. Son pacbnt es que pupden sufrir un sincopA al le 

ventarse súbitamPnte del sillón de dentista. Las pers2 

nas a las cuales se les administran durante un tiempo -

prolongado preparados tranquilizantes no es raro que -­

presenten congestión nasal, disminución de la secreción 

salival y Psoosmos de le musculatura facial, 

11. f. Aspir'ina. 

Lo" pacie.ntas afectados de artritis qu·e toman -

de manPra. regular cantidades importantes de aspirina -­

pueden presentar aiteracioneá hemorrdgicas. 

11 g. Insulina, tolbutamida (Orin~•rn) o proauctos 

similares. 

11 h, Digital u otros prAparados cardiotónicos. 

ll. !. Nitroglicerina. 

12. Tiene alergia o ha reaccionado desfavorablA• 

mPnte a?r 

12.a. Anest•~icos. locales. 



54 

Las reacc1onps a!éryicas veraao•ra• a ~os agentes • 

anestésicos usados corr1entem•nte en la actualidad son -

muy raras, aunque es frecuente la respuesta arirmativa -

a ésta pre1gunta, El paciE>nte sual" referirse a una liP!! 

timia asociada con la administración de un anestésico en 

alguna ocasión anterior. 

~l paciente tal vez identifique el agente anestési­

co local Novoca!na (Qua An rea}idad ea una marca rP.gis-­

trad" ua ld µ1·aca!na ), cuando da hecho puede tratarse dg 

otro anestásico _oh tinto de la procaina. Si después de 

interrogar _cuidadosamente al. paciente, e~ úe1ntista es e~ 

paz de identificar el agente especifico, deoerá emplear 

·un anest!lsico local de otro tipo, Los anestésicos loca­

les- pueden dividirse al menos en cuatro 9rupos1 l} para­

aminooenzoatos, reprP.sentados por la procaina (Navrica!na} 

b~teta,mina · {!"o noca !na } , tetra ca !na {Ponto ca ina } , y buta­

~a !na (Butyn); 2). metaamlnobenzoatos, representadas por 

la metabutetamina (Unacaina} y la metabutoxicaina (Prlma­

ca!na )1 3); benzoatos sin grupo amino aromático , como ia 

meprilca!na {Oroca!na) y la isobuca!na {Kincaina) y 4¡ 

am!dicoa, como la lidocaina (Xiloca!na, Lidothesin y Oct~ 

caina), meµivacti.ína \Carboca!na) y plrroca!na {Dinaca!na} 

~i la reacción alérgica ha sido muy intensa y se conocP -­

bieh el agente especifico, h~y que remitir el paciente a -

u_n alergólogo. 
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12 b, ~enicilina u otros antibióticos. 

Una respuesta positiva a esta Pregunta deberá -

anotarse de manera binn visible en la ficha del pac !en­

te. rn los individuos sensibles a la penicilina e! an­

•ib!Óeico u~ Plecc1ón es la eritromicina. 

12.c. Sult'amidad. 

estos preparados rara vez son utilizados en el -

tratamiento dental y se evitardn cuando el paciente infor 

me que es sensible a ellos. 

12 d. Barbitúricos, sedantes y tabletas contra el 

insomnio, 

Si el paciente contesta afirma ti va mente hay que -

averiguar el agente exacto, Si es necesaria la sedacidn,­

cabe utUizar _otro pr epa.rada, como el clorhidrato de mep~ 

ridina (Domerol), el clorhidrato de prometazina lfenergdn 

o el et!namato (Valmid). 

12 e, Aspirina. 

Las respuestas alárgicas a la aspirina no son muy 

frecuentPs¡ en cambio, si que lo son las reacciones anorm~ 

les, ·especialmente gastritis. rcn caso necesario puede sue 
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tituirse por P.l clorhidrato dP propoxifeno (Oarvon) o 

la codeina. 

12.f. Yodo. 

12.g. Otras sustancias. 

~i el pacientR indica una rRacción anormal al yo­

do o cualquier otro agente usado en la práctica odonto­

lógica, se anotará en Forma bien visiblA en su ficha mé 

dica. 

13. ?Padece usted alguna Anfermedad ó algún tras 

torno quP no haya sido mencionado más a.rriba 

Y.que usted considera conveniente quA yo lo­

sapa? 

Se pedirá al paciente que ~iense bien la respues­

ta, aunque antas haya respondido negativamente. ~sta pe 

tición le convAncerd del interés del dentista por su sa­

lud y su bienestar, Asi mismo proporciona la oportuni·­

dad dP. ahondar. An la historia clinica. 

14. ¿Tiene usted dolor en la ooca? 

15.-¿Le sangran las enc!as? 

Las respu~~tdb pu~itivas pueden revestir importan­

cia desde el punto de vista médico¡ pero las preguntas -

son valiosas princioalmente para informar acerca do los 
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Problemas dPntales qUP puP.den pr .. venrse, Fstas pr~­

§untas, junto con las tres siguiPntP.s, constituyen -

la parte dP. historia dental del cuestionario sanita­

rio, 

16, ¿Cuando visitó al dentista por última vez? 

17. ¿Que tratamiento le dió? 

lB. ¿Ha sufrido usted algún trastorno impar-­

tanta con ocasión de algún tratamiento -

dental anterior? 

Las respuestas a éstas preguntas proporcionan -

información sobr P el interes prestado por el paciPntA -

a su salud oral en el pasado y también alguna indica,-­

cidn o por el con:..r . ..J;.·;.a, carr=c~r da int.eL·~a, 1.h.-u:1u1:1· e·1 ~ 

punto de vista médico, las respuestas obtenidas pueden 

ayudar a establAcer el plan global de tratamiento del -

enfermo. 

1\1.- ¿~stá Ambarazada? 

Tal VAZ la pacientP. sospeche que está en·edtado, 

pero no h~ consultado a ou médico. ~i bien el trata--­

miRnto dP.ntal corriPnte no está contraindicado en una -

gestación normal, con frecuAncia ~s r~comendablA o nnca 

sario tener en cuenta ciP.rtos dRla!les. rs conveniente 

protegRr a la paciente con el delantal de plomo cuando -

sn toman radiograf!as. La gPstnción puede coincidir con 
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con algún ProbiAma médico, como una cardiopat!a o una 

enfermedad renal. Cuando hay quA ad~inistrar algún -

medicamento, el dentista debe asegurarsA de que no -­

estd contraindicado en la paciente ffncinta. rs una • 

medida prudente entrar en relacion con el m~dico de -

la paciente grávida antes de iniciar el tratamiento -

dental, 

20.• ¿sufre u~ted trastornos relacionados con • 

el periodo menstrual? 

Una _respuesta positiva, además de ser útil para 

"descubrir un caso clinico", puede ser importante iJ'I• 

t'! interpretar· subsiguientes hallazgos 1Jrales. 
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III. - t::STUDIO RADIOGqllFICO, !11c .. Uf1Tl1NCIA.-

El exámen radiográfico en rR~lidad está considera­

do como parte integrante de la Histori~ Clinica, ya que 

es uno dA los m~tociüd auxilidrR~ uR uldQndstico más im-­

portantes con que se cuenta en Odontología. 

Sin embsrgo, para el tratamiento de los caninos -

superiores retenidos y en general para cualqu.ür otro --­

diente en la misma situación, el uso dFl los rayos "X" es 

de suma importancia. 

Una vez que he.mos llegada el diagnóstico de canino 

retenido deberemos e!H:ablecer la posición exacta qUFl ocu-

pa en los maxilares1 para encarar el problema quirúrgico 

no es suficiente tomar ona radiograf !a intraoral solo para 

comprobar el diagnóstico, sino que 8e hürá necesario, lle­

var a cabo ciertas reglas para qae nuestro estudio sea adequa 

da y obtengámos el máximo de beneficios de él. 

rs nece~~rio ubicar el diente según kis tres planos del 

espacio, asi como también es importante el.observar el ápice 

y la cúspide1 conocer la relac16n que guarda el diente retenie 

do con los dientes vecinos, as! como las estructuras subyaceo 

_tes (rasas nasales, seno maxilar). La radiografia nos éfar'1 

el tipo de tAjida ds1>0, Densidad, rarefacción, presencia del 

saco pericoronorio y existencia de procesos P.stos pericorona­

rios. 
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Antes de atacar un problemd 4uirúrgico de éste tipo 

debemo;; verificar c..un llv.~ulutci precü:il.ór., J.;;.i cú1f.:i~ e t.;ue ;:ie: 

tenace eL Cdnino retenido (posición, vestibular o palatina -

distancia a los dientes vecinos, numero da caninos retenidos) 

para imponer el tipo de operatidn necesaria (via de aceeso -­

incisión, etc.) ya que solo asi evitaremos operaciones muti" 

lantes, traumáticas y llenas de inconvenientes. 

Una buena radiografia debe mostrar 1 

lo. la forma de la corona. 

20. La. existencia .Y forma del saco periocoronario, 

3o, La distancia y ralacion de la cúspide del canino 

con los insicivos CAntral y lateral y lateral y con el' con.:.­

ducto palatino anterior. 

La cúspide del canino puede estar en contacto c.on. -

la raiz del central 6 del lateral o enclavada entre dos dien 

tasi cualquiera da éstas formas constituyen un serio obst!fey 

lo para su extracción. 

También es de suma importancia conocer la porción --. 

radicular .ya que el ápice de los caninos retenidos PrAsenta 

en general una pronunciada dilaceración. 

La existencia d~ ésta anomal!a y la ubicación .exacta 

del extremo radicular, deben ser conocidas antes de la opn­

ración. 
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A).- ~elación Vestíbulo-Palatina. 

<'sta r~lación es necesaria primordialmentP para ele­

gir la via dP acceso. AproximadamAntP un 65;~ de los cani 

nos superiorPs retenidos, presentan una posición palati­

na: sin P.f"ID<:tr~o ;.iHra com,Jrou!:lr Pttte hAcho, tomarpmos una 

radiografía mediante la siguiente t~cnica1 

rolocando al pacientP SRntado en posición verticarl -

de tal manera que el plano del arco dentario superior to­

me una forma horizontal, y colocaremos una película rad~io 

graffca oclusal entre ambos maxilares, 

la colocación del cono de a para to de rayos "X" deber!! 

ser paralela a los ejes longitudinales de los incisivos, -

colocando dicho cono sabrA el hueso frontal del paciente -

·aproximadamente a das centimetras y medio de la eminencia 

. front:al. 

Siguiendo ~sta t.lcnicu, obten<JrAmús una raoiografia -­

en donde se aprPcian las inci~ivos de tal modo que solo se 

percibe el corte del ecuador de cada diente, sin que se vea 

)a. proyección de la ra!z. 

i:-1 canino retenido aparecA por. delante da ·1a Proyección 

dA los diAntAa antPriores en el cas1l que sea vestibular, y por 11 

d1Jtrds d~ la mü;ma en caso de que ª"ª de colocación palatina. 

,. Si la colocación dPl rayo del aparato fuAra perpendicular 

a la placa, podr!a sucP.der quP- el canino vestibular apareciera 

radiograficamentP. palatino. 
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8),- Ubicación dRl canino An a.L plano Sagital. 

Para lograr esta ubicación, la técnica a seguir SA lo­

gra con la obtención de trAs placas radiograficas, a las que 

denominaremos, Anterior, media y Posteriur. 

Toma anterior.- SA coloca la pelicula en el lado pala­

tino, haciendo coincidir la linAa madia de la placa con el es 

pecio interincisivo, si•11úo la lJirPcción del rayo en la forma 

común para este tipo de tomas, 

Toma media,- Se haca coincidir el borde anterior de la 

radiografía periapical con el espacio antes mencionado. La -­

placa se coloca verticalmente y el rayo es normal a la pelicu­

la, 

Toma posterior.- rn esta se hace coincidir el borde -­

anterior de la placa, con la cara distal del incisivo lateral, 

siendo noomal la dirPcción del rayo. 

Una vez reveladas las placas, colocaremos en el nega-­

toscopio una drden de p-m-a tpara el lado izquierdo) y a-rn-p ( 

(lado derecho), y tendremos ubicado el dienta en el plano sagi 

tal y las relaciones con órganos y dientes vecinos. 

e).- DPlimitacion del canino en el Plano Horizontal. 

Los autoras Giatz y Gravioto, aconsejan el siguiente -

método para localizar el canino rPtenido en el plano horizon­

tal, rn ~sta técnica SR usa una radiograf ia oclusal con Rl r~ 

yu central perPAndicular a la placa y pasando por los Premol¡i 
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r.,s, lo quo evita que los rayos, rayos secundarios d•>n una -

imagen incorrP.cta del dinnte proyectándolo a través de las 

raices de los demás dientas en la arcada. 

D.-} Delimitación del Canino en el plano Vertical. 

Los autores antes mencionados, sugieren el siguiAn 

tP mÁtodo para localización dAl plano vertical de los caninos 

rAtAnidos, 

Se coloca una placa, qua bien puAci~ ~er ual tiµo -

extraoral, o bien oclusal, sobre la mejilla opuesta del ca­

nino rPtanido, dirigien.do el rayo central de manera que atr~ 

~ieae el maxilar en sentido horizontal e incida perpenducula! 

·a la placa radiogrl!fica, 
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P.~'"'T<" !!l. -

I. - Ar>J<"ST"~!A V SllS T<"C"JICl\S Q<" 3L!JUU'"0, 

Las distintas maniobras qu" la cirugía dRbR RmP!Pat' para 

Pl tratamiPnto dP las afAccionRs provocan dolor, la supresión 

dP ~st" dolor, una dR las más grandes conquistas dP la humani 

dad, SR logra mF'rC"d al Pmpleo dP. la an.,ste.sia. TFlrmino QUP SP 

usa corriRntemAntP para dAsignar •stR procPdimiPnto pPro QUP -

An r"alidad dAbP tPnor distintas aceptacionRsr AnestP.sia "sel 

mPtodo quP PRrmlte la pérdida total dP la sRnsibilldad. 

Ana·lgPSia RS la suprRsión del dolor, consRrvando la con-­

ciPncia, r,idntPnyHmo« el tr!irmino anPstesia para describir las -

maniobras QUP se realizan con el Pin de suprimir Al dolor. 

'"n cirug!a hay varios tipos dA anestesia, 

A).- local. 

0).-·l'lpg!onal. 

C:).- GenAral, 

<"n Áste caso VPremos la correspondientR a nuestra ciru­

g!a, por regla gen.,ral la anestesia de la región can.ina la -

rograr.PmOS medi<lnte sl bloqueo de los nervios. 

a,- Infraorbitario. 

b. - eef'enopalatino 

c).-"alat1no anterior. 



65 

l'n la práctica los términos quP SR llevan a cabo Y 

para el bloqueo dR la rPgión canina, son, la supropAr io_s 

tica alveolar sup.,rior Pn combinación con la palatina -­

del lado que SR vá a intervenir. 

BLOQlll'"O D"L INf'>AQMB!TA" IO. 

Para PStP bloquAo la rpfer0ncia principal es el -­

agujRro del mismo nombrP que se localiza por la palpación 

en la rAgidn inmediatamente abajo de le escotadura infra­

orbitaria, aproximadamente a un CPntimetro de la ala de -

la nariz y sacando una linea d• la pupila con la vista el 

fr0ntR. La punción se hará por via bucal 6 extrabucal, 

BLOQUrD SUPROµr.11 IOSTICO. ALVEOLAR SUPER IO<>. 

r.1 punto de punción tambi~n~es en el pliegue muco­

labia l, 'éste punto situado entre las ralees del canino y 

prpmolar, 

BLOQUro PALATINO ANTl'<>IOR. 

La técnica consiste en una punción en el paladar a -

nivel de la linPa media, aproximadamente a un centimetro -

del cuello de los incisivos centrales. 

•sta inyección anestesia la membrana mucosa y el pe-­

riostio del paladar hasta los seis dientes anteriorea (de 

canino a canino). 
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Hay algunos casos dependiendo la posición del canino ha­

brd la necesidad de depositar otras gota.1 de anP.st .. sico 

a nivel dR los agujeros palatinos posteÚores, 
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NrP.vIO l!IAXILAP. SUP>flIOfl. 

El nArvio maxilar superior es puramente sensiti­

vo, atravieza el eguJAro redondo mayor para luego pene-­

trer en la fosa pterigomaxiler en donde se divide, entre 

sus ramas podemos enumerar1 

1).- r1 nervio orbitario, que entra én la órbita 

s través de la hendidura esfenomaxilar y se divide hacia 

delante pegado a le pared externa de ésta, para luego -­

dar dos ramas que inervan la piel de la porción anterior 

de la sien, y las cercanias del angulo externo del ojo, 

2).- Las ramas nasales posteriores 1 que iner.van la 

porción posteroinferior de, la mucosa de las fosas nasales, 

, Una ,tia é.s.tas ramas, el nervio nasopalatino, se dirige ha-­

cis delante y abajo en el septum para luego, a través del 

agujero incisivo, dividirse e inervao la. porción anterior 

del paladar duro y la región adyacente de la enc!a, 

3).- l'l nervio palatino anterior, que atraviesa 

el conducto palatino posterior dando ramas a la mucosa del 

paladar duro y le porción palatina de la encia, 

4).- r1 nervio infraorb~tario, continuación direc­

ta del nervio maxilar superior después de atravesar la nen 

·didura esfenomaxilar, corre en el piso de la orbita forma~ 

do los nervios, alVPolarPs dA la mandibula superior y de 

la 1mcie, para luPgo salir a través del agujero infraorbi­

taria y dar ram!ls a la pi<1l s!tuac'~ :llntre la h•mdidure pal 

·beral y las v~ntanas na·•nles. 
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PAf!TI" III. -

t~ATA~ItNTO, Tl"CNICAS QUIPUqGICAS. 

Ahora si vamos a lo referPnte que tratarPmos •n 

dsta tesis, a la t~cnica a seguir, hay que recordar que te 

nemos dos vias deacceso a seguir que son: 

A).- V!!STI8UlAfl. 

B)" - PALATINA. 

l"sta se deber!! elegir de acuerdo al lugar donde Rstoa 

so encuentran instalados. 

Si ástos astan colocados del lado palatino de los dirin 

tes (con arcadas dentariaa co,mplet.,.,), li<!ben ue dtJr extrai 

da.i por ia via pe.Latina, 1 s1 se encuentran colocados dei la 

do pl!llatino, pero cerca da !a arcada dentaria y con un es-­

pac:lo entre incidvo lateral, y primer prPmolar 6 entre, inci 

sivo cen,tral y primer premolar (por ausencia del lateral),­

pueden' ser abordados por la via vestibular. i:uando la re-­

tencidn es 'francamente vestibular, la via da acceso, desde 

luego, es la vestibular, la via vestibular es la ml!s sene!! 

la, ml!s conocida y de mejores resÚlta,dos. No siempre puede 

ser ,aplicada', 
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PAFITI' lII, 

l'XT"ACCION Dt LOS CANINOS POq LA VIA PALATINA. 

Anestesia, - Como en toda intervención quirórg!.ca, la anes­

tesia es fundamental. La extracción de los dientes rpteni­

dos es una operación larga y molesta. Le anestesia debe -­

pr1.ver la longitud de la operación. l"s interesante el empleo 

de une anestesia base, administrando al pacientn un barbitúri 

co. 

'l'et .. ncidn unilateral 1 Anestesia infraorbit10rid oAl lado a -

operarse. 

· l\neeteaia local infiltra Uva de la bóveda pala ti.na .-­

a nivel del agujero palatino anterior y del agujero palatino· 

posterlor del lado a op11rarse. 

Fletención bilateral. An11stesia infraorbitaria en en ambos lados. 

Anasteaia 1nf1ltrativo .!.ocal en la bóveda palatina a nivel d11l -. 

a.gujero palatino anterior y de ambos agujeros palatinos posterio 

res. 

Anestesia general. - Los caninos retenidos pueden ser operados --. 

bajo anestesia general (barbitóricos por v!a endovenosa, mds 

protó~ido da dzoe, oxigeno) es conveniente colocar la cabeza en· 

posición de ~ose. 

OP"'PACION.- Incisión. Para extraer un canino retenido en la-~ 

bóveda palatina, es nAcesario dASprAnder parte de !a,,fibromuco:... 

sa, dejando al descubiPrtO la OÓV.,Úd ÓHaa, rs decir, preparar· 

un colgajo que parmita un amplio dAscubrimiento del lugar cc•nde:" 



70 

estd rebenido el diente a extraer. Para consAguir tal col­

gajo se ha d!> practicar una incisión en la bóveda pala Una. 

rste colgajo debR dar una suriciente visión del campo opera 

torio y debe ser dispuesto de tal modo, que no sea traumati 

z<1do en el curso de la intervención. Pequefia s incisiones en 

la bóveda son insuricientas y antiquirúrgicas. 

La .extensión del col9ajo debe estar dada por la posi-

ción del canino retenido, Cúspide y dpice del canino son 

los .extremos por lluera de los cuales se traza la incisión, -

rsta puede tener dos formao1 La primera, que se.realiza<len -

pleno tejido· del pala dar duro, tiene aplicación, para la in 

terven~idn de .los caninos alejados del borde alveolar. 

Tiene el inconveniente que no da un amplio campdJ·_1y~·que 

el estrecho g.1.ngival, entre la incisión y la arcada alveolar, 

· es magullado y traumatizado en el curso de la intérvención, -

··La. ·11egundar,fOr11a de incisión estd más en consonancia con los 

principios qu.irúrgicos. Consiste en el desprendimiento dlil 

telón palátino, realizando previamente el dnsprendimiento de 

la· .fibromucosa palatina del cuello de los dientes. (ate ·es el 

colgajo .qUP. pr~ferimos. ::ie realiz" de la siguiente mdneN 1 

se uso un bis.tur! de hoja corta, al .cual se insinlla entre los 

dirmtes y. la enc!a, dirigido en sentido perpendicular a la --

bóveda, llegando hasta el hueso. (l desprendimiento se ini-

cia en el l!mite ya pr~fijado (cara distal del segundo prP.mo 

lar, cara dis.tal del primRr molar), y se extiende en sentido 

anterior hasta los incisivos centrales, lateral o molar del -
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lado opuesto, según SAH ~1 sitio que ocupe el o los caninos 

rAtenidos. Al llegar al sitio donde Falta el diente en la 

arcada, el bisturi contornea parte de la cara mesial del pr! 

mer premolar r la incisidn sigue la cresta de la arcada y se 

continúa hasta el lugar elegido. La pequella lengüeta que -­

resulta de ásta incisión serd utilizada con provecho al ---­

practicar la sutura. l)i existe el canino temporario, la in­

cisión lo rodea por su cara palatina. !"n caso de un canino 

situado mds posteriormente, no es necesario que +a incisióm1~ 

pase la linea mRdia, respetando por lo. tanto, al descenderse 

el colgajo, los elementos que se relacionan con el agujero -­

.palatino ·anterior (el seccionamiento de loe cuales, por otra 

parte no trae mayores inconvenientes). Para que tal coigHju 

sea. útii; siyuno" outores indican una incisión perpendicular 

,, 11» la ',arcada dentaria y da una extensión aproximada de un. can 

Úmetro, ~ata incisión debe partir de una lengüeta interden · 

taria (la inmediatamente distal al epice del canino) y se d! 

rige hacia la linea media y ligeramente atrds. Los vasos -

palatinos, que discurren desde el agujero palatino posterior 

hacia adelante, son seccionados, dando una abundan.te hemor.ra 

gia r en lo posible .debe evitarse este tipo de inciaión. Am-­

pliando suficientemente el limite de desprendimiento de los 

dientAs, no es necPsaria la incisión transversal en la ~dbe-

da pala tina, 
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Desprendimiento dRl colgajo,- Practicada la incisión, el 

desprendimiento del colgajo, se se realiza con un instru-­

mento romo. 

rste instrumento se insinóa entre la arcada dentaria 

y la enc!a 6 entre los labios de la incisión palatina, y por 

pequelios movimientos , sin herir ni desgarrar le enc.!a, se -

desprende la fibromucosa hasta dejar al descubierto el hueso· 

del paladar. 

ts conveniente des~uáa de desprendido un trozo de -

fibromucosa , tomar óste con una pinza de dioec.ción. rete.­

colgajo debe ser mantenido inmovil durante el curso de la ope 

ración. Se pasa un hilo de sutura por un punto de la fibro­

mucosa ,. de preferencia a nivel de la leng!leta gingival del -

espacio del canino. rl hilo so anuda a un molar del lado -­

opuesto, se. toman sus cabos con una ·pinza de Kocher y se 

jan a la compresa que cubre el paciente. rn ambos casos 

te mismo hilo, .. sin necesidad de volverlo a pasar por la 

mucosa, se enhebra en una. aguja y sirve para suturar el 

Jo, (detalla. éste sin mayor trascendencia, pero que acorta -'~. 

en unos segundos la operación). 

Se cohibe la hemorragia Osea, o de los vasos palati~ 

nos,. sin cvyo rP4ul~lt1.1 ltt visión no es COl'i'OCt.tt y SP. pastt t1J. · 

o~ro tiempo quir~rgico. 

'_.·¡ 
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Osteotol!lía. - Para eliminar 1>l hueso que cubre el canino -

retenido, puede Al cirujano val~rse de varios l!létodos que, 

aunque llevan al mismo fin, tienen diferRncias fundal!lenta­

les que se refieren al shock quirúrgico y a las molestias 

que pueda sentir el paciente. Los instrumentos usados, --

como ya han sido considerados Rn otras intervencionea, son 1 

la fresa quirúrgica (por la cual abogamos) y el escoplo (e~ 

copla automático, d impulsado a golpes de martillo). 

Cantidad de hueso a eliminarse 1 Es importante especificar 

la cahtidad de hueso a eliminarse. Deben quedar ampliamen 

te. descubiertas, en la osteotomía, toda .la corona retenida 

y parte de la r ... ez. Vamos a aclarar •stos términos, Ya se· 

han dicho que el principal obstáculo en la extraccidn del -

canino retenido estlf en su corona y no en su ra!z. La os­

. tedtom!" debe descubrir toda la corona , especialmente a ni 

val. de la cúspide ·del diente tetenido y en una anchura squ~ 

.valenta al mayor diámetro de la corona, para qua ésta se -­

pueda .eliminar da la cavidad ósea, sin tropiezos y "in tra!! 

matismos, Segtín eea la inclinacidn del canino se exigirlf ..; 

mayal' o menor sacrificio del hueso a nivel de su parte ra-­

dicular. Por lo general es suficiente descubrir el tercio 

· cervical de la raiz. Con el mátodo de la odontoseccidn, -

la· cantidad de osteotomía estlf reducida, 

uso de la fresa.- La fresa es el instrumento de nuestra 

pref'erencia• Elimina el hueso, limpáa y rap!damente, sin -
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molestar al operado,. Los Jnconvenientes que pudieran deri-­

varse áel cecalentamiento del instrumento se subsanan usando 

fresas nuevas, que deben cambiarse continuamente en el curso 

de la extracción, porque al embotarse con lo" restos óseos -

y la sangre, brullen el hueso y lo calientan. Es útil irri­

gar el hueso con suero fisiológico tibio esteriliza do. rl -

empleo de fresas de carburo de tungsteno y torno de alta ve­

locida.d, facilitan la operación. 

La osteotom!a a fresa "ª realiza con fresas redondas -

numeras 4 O 5. Una vez ubicada con precisión la corona del -

diente retenido {por la radiograf!a y por el relieve óseo) se 

practican orificios circundando la corona y el primer tercio 

_radicular, la fresa debe llegar a tocar la corona del canino 

y el operador percibir la sensación particular de durhza del 

esmalte, Los diversos ::iriricios creados por la fresa se unen 

entre s! 0 seccionando el hueso que los separa, con una fresa 

de fisura fina o con un escoplo, que, dirigido por pequetlos­

golpes cumpla el mismo- cometido, Esta "tapa osea" se levan­

ta con el mismo escoplo o con .una pequeíla legra. 

Cauddo la corona del canino está muy superficial y el 

hueso quR la cubre es papiráceo, puede ser eliminado en total 

con una fresa radonda grande. La fresa puede usarse en el -­

ángulo o en la pieza de mano, según las preferencias del opa-' 

redor. 
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Uso del escoplo.- Se emplea un escoplo recto, angulado 

6 de media calla. Se aplica verticalmente al hueso y con 

golpes de martillo se elimina el hueso que sea necesario, 

i::sta osteotomia se cumple por partes, retirando 

el hueso en pequeilos trozos. 

En las retenciones superficiales el escoplo no 

causa molestias, sobr" todo por que en tal condición pue 

de ser usado bajo presión manu•ll. En las profundas, el 

golpe de martillo es penosamente soportarlo.por el pa--­

ciente. Evitarlo es mejorar el acto 4uirúrgico, 

~artillo automático.- La osteotomía púede realizarse por 

intermedio del martillo automático. El impacto e~ menos 

molesto. Se gradúa Bl martillo hasta. un punto medio. Pue 

den usarse las· puntas en bayoneta, con cortes a bisel d en 

lanza. Pocos golpes bastan para seccionar el hueso de c6-· 

bierta, E'l martillo automEltico exige que el que lo ntane­

ja tenga la suficiente experiencia para conocer sus afee-­

tos y sabpr dirigirlo con precisión. A los que se ·inician 

en su práctica debe recomendarse prudencia y que adquieran 

habilidad en su uso, tallando en secciones de aprendizaje, 

madP.r:t, Yt'i.;>Q lJ 1"1U~t:;..U:-.. .=.1-Jl.'J:::.~ (ü1Í\.1 •ni.:.:~ r·::.l·.::.lin~•u, »ubre todo.) 

Extracción propiamente dicha.- Realizada la osteo.tomfa, hay 

quP considerar el objeto primordial de la operación, que es 

la axtracción dP.l dl.•mte retenido 
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l'sta parte de la oparacidn exige criterio, hablll­

dad y rinRza, par~ no craumdt1Zdr a iuxar los dientAs veci 

nos, o fracturar las parPdes alveolares. 

La operacidn cons.iste en eliminar un cuerpo durp 

inextensible (el diente) de un elemento duro que debo con 

siderarse inextPnsiblA (el hueso) , Esta maniobra sdlo -

puede real'.izarse con palancas qua, apoyadas en el hueso -

Vecino más sólido y más protegido (el hueso del lado intet 

no) elevan el diente siguiendo la brecha ósea creada. !:a­

ta maniobra exigiría extraordinario esfuerzo, amén de com­

presiones que la palanca tendria que ejercer sobre las por 

cienes ¡jseas cercanas. Esto quiere decir que hay que fac~ 

·11tar, por algún medio la eliminación de éste cuerpo inex­

tensible dentro del otro cuerpo que debe ser considerado -

inextensible. Fata "medio" se rAsuelve por dos procedi-­

mientos 1 o sA aumenta ampliamente la ventana dsea por doa 

de debe eliminarse al diente o se disminuye el volumen del 

dien.tFI a extraer.. F.'l primer procedimiento exige el sacri­

ficio estéril del tejido óseo vecino, por que para extraer 

sin traumatismos un canino retenido, será necesario extir­

par una cantidad considerable del hueso, !:l segundo proc~ 

dimiento as sencillo, rápido y elegante, r.s la aplicación 

ciol c~á~ico mRtuóu dR la odontoseccciOn. Se corta al.dien­

te en el número de trozos que sea nPcesario, y se extraen 

sus partes por separado, y a expensas de los espacios crea 
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dos por las partes dAsalojadas se compl.,ta la extracción 

de los trozos que quedan. 

f'xisten algunos casos, Rn que el diente está diri 

gido en un SAntido próximo al vertical en los cuales la 

sección no es aplicable. Fn tal posición se crea un es­

pacio con fr,.sas, alrPdedor de la corona del canino y -­

eiE•mpre que la cúspide no se encuentre enclaustrada, PU2 

de,·ser extraido con un elevador recto, introducido entre 

la cara del retenido que mire a la linea media y la pa-­

.rad ósea contigua. fon movimientos de rotación que intra 

duce el instrumento , CUn lo GU<.l! lle consigue imp~imir -

a.L diente cierto grado de luxación, l.a extracción, en t~ 

les casos, se termina tomando el diente a nivel de su 

cuello (en los casos accesibles) con una pinza de pr emol! 

. res superiores y ejerciendo suaves movimientos de rotación 

y traéi:idn en dir .. cción del~eje del diente, Diricultades 

a éstos movimien.tos, significan dilaceración radicular. -

Hay que1snr, en éstas cfrcunstancia·s, muy parcos en el -

eÍlfUPrZO empleado, por lo:< µeligros de fractura de Un <fp! 

ce dilac.,rado, cuya eliminación es dificilisima, 

La odontosección puede realizarse con dos instru-­

mentos 1 lo fr•Ga y el escoplo. 

Uso de la fre"ª· - La maniobr11 de lo sección del diente -

~etenido as sencilla,. rxigA, como condición necesaria -

una perfActa visión dPl diPntP y su fdcil acceso 1 la os ta~ 
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tomia previa lo habrá logrado. El diente debA Ser i>orta­

do e nivel de eu cuello, con frPsa de fisura números 702 

6 560 dirigida perpendicularmentP al eje mayor del diente 

Si la región cervical no es accesible, habrá que cortar -

el dient<' a nivel de au cor un~. l'ara esto serd necesa.Pio 

desgastar preuiamantP el esmalte con una piedra, pare per 

mitir le introducción de le fresa, 

Seccionando el diente, se introduce un elevador rec 

to en el espacio creado por la fresa y se imprime al ins­

trumento un movimiento rotatorio, con el cual se logrará 

separar definitivamentR reiz y corona, si aún quedaran -

unidas por algún trozo· dentario, y dar a la corona un cie~ 

to grado de movilidad, Luego, aplicando el elavador a ni­

vel de le cúspide del canino, se dirige la corone en di--­

rección del a~ice, aprovachando el espacio creado por la -

fresa de fisura, Con esto se lggra desconectar la cúspide 

del retenido de su alojamiento óseo y de su contacto con 

los dientes vecino;. 

Oso del escoplo, La odontosección puede realizarse merced 

a escoplo y martillo o escoplo-martillo automático. 

Por el primer procedimiento, súlu "e puede log_rar, 

a duras penas, SP.ccionar el diente. El escoµlo automático 

cumple su cometido sin mayores moleotias. El diente dobe ~ 

ser cortado a nivel de su cuello, el cual debe ser provia~ 

mentA dAbilitado realizando una muesca con una fresci. 
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•l escoplo tien~ quP. ser dirigido perpendicu­

larmente al eje mayor del diente, Dos, o a lo sumo tres 

golpes son suficientRs para rpalizar la odontoseccidn. 

F"xtracción de las partes seccionadas, extracción de la -

corona.- La extracción de la corona se logra introducien 

do un elevador angular, de hoja delgada, entre la cara -

del dientR que mira hacia la linea media y la estructura 

ósea, Con un movimiento de palanca con punto de apoyo en 

el borde óseo y girando el mango del instrumento, se des-

ciende la coDona, Las dificultades que puedan encentra~ 

ee a ésta maniobra, residen en insuficieni.Et o:.t.,otoin!e,' -

por escasa amplitud de la ventana ósea, menor qua el ma-­

yor ancho de 1'1 co::ono .; cúspide del canino introducida -

profundamente en el hueso o en contacto con los dientes, -

vecinos, Se vencen ástas dificultades, como ya fué dicho 

dirigiendo la corona en dirección apical, a expansaa del. 

espacio creado por la fresa al dividir el diente, 

t"xtracción de la r1!1z, - l"liminada la corona, hay un am-­

plio espacio para dirigir la ra!z hacia la cavidad ósea -

vecina. Es m<ls sencilla y exitosa esta maniobra, que -­

tra ta'r la luzación de la raiz a expensas de la nelastic! 

dad" de la "porción ósea'' del paladar que la cubre. rsta 

elasticidad se puede considerar de valor cero. 
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Cuando la os•ostructura es escasa, puede lu·· 

zarse la raiz introduciendo el mismo e.levador angular 

que se usó para la corona, entre la parad r~ ... l~u~-'~ 

;¡ue mira a la linoc1 media y el hueso adyacente ·y dir! 

giendo le raiz hacia abajo y hacia la linea media. 

En otras condiciones es útil practicar; con -

una frpsa redonda, un orificio en la b61rRda ósea que -

llegue hasta la raiz. Introduciendo por ésta 

ción un elevador fino 6 un instrumento s.ólido 

ge la raiz hacia el espado vac1o. Tambiéri. puede 

· ,·préct1cerse; como aconseja Cogswell·, con una fresa 
- ·- . ,, 

· d~nda,' un oriffoio en la ·.ra!z,. en ei .cual se 

ca el elevador llevando lá raiz hacia adela.rita; 
·. -. ,, .... 

de recorrer un .·.trecho se. nota una 

;resistencia~ d~berif inculparse a 

(que debió ser prevista por .el 

Una ·nueva 

perm~Ürd vericer 

radicular. 

de la vacida d ósea· • ..,. rxtra !do. el 

'debe inspeccionarse cuidadosamente ·l'-' aávidad 

f extraer las osqulrlao de hueso o de 

.quada~ y eUminar el saco 

n1.do1 ~.st11 "" extirpa con un~ ,;ucharilla filosa.· 

misidn de ésta. medida puede. traer trastornos.' 
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Lus Dordes óseos agudos y prominentes deben ser -­

aislados con und {r~~d ~tt~onud u co11 escofinas, o !imas 

para hueso. 

5utura.- rs un tiempo importante e improscindible, a nues 

tro juicio. n co¡gajo se vuelve a su sitio, readaptándo­

lo perfectamente, de manera que las lengüetas interdentarias 

ocupen su normal ubicación. 

En los caninos unilaterales, generalmente un pun 

to de sutura es suficiente1 se coloca a nivel del espacio 

~s necnsario desprender, en una p0queHa extensión, la fi-­

bromucosa vestibular para poder pasar con comodidad la aguja 

51 persiste el canino temporario, la sutura del -

colgajo debe realizarse con una aguja recta y rina, la cual 

se pasa por el espacio interdentario más ancho. El extremo 

interno del hilo se vuelv~, ~tr~viesa el punto de contacto­

para llegar al triángulo subgingival y se anuria con el ex-­

tremo. externo del nilo.· 

Terminada la operación, se coloca un trozo de ga-. 

se An la bóveda palatina, comprimiendo y manteniendo 

la fibromuca~a. 

LúNSID~nACION~S ~~µF.ClALES fN LA DOBLf RETENCION or 
CANHiO~, FN l!!/IXILA11.:!:i CON DH"NTl".S. 
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Incisidn.- La única incisión que conviAne, en caso de caninos 

bilaterales, es el desprendimiento del colgajo palatino, sepa 

randa la fibromucosa del cuello de los dientes, desde distal 

del segundo Premolar o del primer (•egún ld uaic1Húún rl" lu" 

ápices de los caninos) 

Desprendimiento del cdl¡jago. - Con una espátula de rreer o con 

el periostdtomo, y con la misma técnica sellalada para la rP.-­

tencidn unilateral, se desprende la fibromucosa•. E:l congajo 

se mantiene inmovil, sujetdndolo al segundo molar. 

Osteotom!a. Se practica como en la retención unilateral. 

loxtraccidn.- Seguirá los procedimientos enunciados. 

Sutura.- Su emple·o es mds necesario ·que en el caso de reten­

ción únilateral. s,. pasan tl"es o cuatro puntos de sutura· .;_ 

en ·1oa sitios más aricesibles. 
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~xrqACCION D~ LOS CANINOS POº LA VIA vrSTIBULAR. 

Caninos retenidos An posición vestibular y caninos palati-

nos. -

La vía vestibular para la extraccion de los caninos 

re~enidos en Al lado vestibular los palatinos proximos a 

la arcada dentaria, con espacio suf!cienta dado por diaste­

rnas o dientes ausentes, es más sencilla que la palatina. La 

i~uminaciónnes más fácil y el acceso del diente retenido es 

miís directo. 

Las indicaciones para la extraccion por esta vía son, 

desde ahora, los caninos palatinos cuyos bordes incisales. -­

están colocados, por lo menos, a nivel del lateral¡ la ex-­

.tracción .por vía vestibular de la corona de los que están muy. 

· prdximos a la linea media, es muy dificil por o§sta v!a, en !Is 

tas circunstancias, cuando se ha iniciado la intervencidn por 

·v!a vestibular y no se logra lu:rar la corooa, puede compllltar. 

se la intervención por la via palatina. 

tl mecanismo de la extracción sigue los principios -

ya setlalados para la. de los dientes retenidos en la bóveda -

Anestesia.- La anestesia de eleccidn es la infrsorbitaria, se 

completa con anestesia dd paladar a nivel del agujero palat! 

no anterior y una anestesia distal a la altura del ápicR del 

canino. 51 se opera con anPstesia general, as útil realizar 

una anestesia inf iltrativa en el vestíbulo, con fines hemos­

táticos, 
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Inci3ión.- 5FI emplAt.i la inL:isión an a..,..;u \,;artsch) o la -

incisión hasta el borde librP. (Neumann). DebR estar lo s~ 

ficientemRnte alejada del sitio oe implantación del diente 

como para que tl"ta no coincida con la brecha ósea, al rep!!. 

ner el colgajo en tou sitio. 

Desprendimiento del colgajo.- Sigue las normas trazadas pa 

Ta los otroto tipua de colgajo. tata debe mantenerse levan 

tildo durante el curso de la operacidn con un aeparado·r ro­

mo que no traumatice, Hay que evitar til'oneamiani:o~ que ti 

repercutan sobre la vitalidad del tejido gingiva!. 

Osttiotomia, La Ostaotomia se realiza a escoplo y mar.tillo. 

o a fresa. Ambos mtltodos son buenou. L;i hbl<1 exi:arn<1 no 

i;.iene ¡., durezd y "u.1.iu¡¡:< uH ..... oúvao" ·palatina y permite : 

la osteotomía mE!s racilmente. 

Fxtraccidn propiamente dicha.- Los caninos vestibulares -

después de enucleada la tapa ósea, pueden ser extra idos -­

enteros, luxE!ndolos previamente con elevadores rectos que 

Se insimlan entre el diente y la pared ÓSe'1 en.los lliti•H: 

más solidas. Luxaoo ,.1 cll.ent:.,, "" coma Cü11 una pinza re: 

ta y "e extrae. 

Los caninos palatinos qu~ se Ancuentran próximos 

a la arcada dentaria, y en caso de ausencia del incisivo -

lateral, del primer prPmoler o tambiAn de ambos dientes --
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Pueden ser intervenidos por la via vestibular1 para ser 

posible su extracción es necesario seccionarlos, 

La u~unto .. .,ccidn se realiza con fresa de fisura 

(en la pieza de mano). l'l dieflte retnnido se corta a -

nivel del cue110. 

La corona se extrae con un E1evadur recto o 

anguiar. 

rn el espacio creado por la corona extraida se 

proyecta la porción radicular. 

La ra!z es movilizada en dirección de su eje mayor, ~con 

elevadores, o seapractica un orificio en la raiz con una -

frnsa redonda, en el cual se introduce un instrumento del;. 

gado, con el que se le desplaza. 

Puede ser necesaria una nueva seccion de la por-­

cidn radicular~ cuando la raiz al ser dirigida hacia adelan 

ta tropieza con el diente vecino, 

Tratamiento de la cavidao dsea. - :le inspecciona la cavidad 

ósea, se extirpa el saco pericoronario y los recto~ óseos -

o dentarios, 

Sutura,- ~os 6 tres puntos de sutura con seda o hilo compl~ 

tan la operación, después de repuesto el colgajo en su sitio. 

Los distintos tipos de retenciones vestibulares y pa 

latinas pueden operarse siguiendo las normas seiialddas, con 

fos ligeras variantes que presente cada caso particular. 
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PARTr Ill. 

LA EXT~ACCIDN SimULTANrA Dí LOS CANINOS RETENIDOS y -

DIENTrS Dt LA ARCADA. 

Puede presentarse el caso de tener que extraer un 

canino retenido y los dientes de la arcada, por ser éstos 

portador.a de complicaciones de caries o paradentosis que 

indiquen la necesidad de la exodoncia. La extraccion si 

multanea del canino y los otros dientes puede estar acon-

sajada en algunas oportunidade" contraindicadas en otras 

<"xtrayendo primero los dientes de la arcada, la porción -­

alveolar queda asi sumamente debilitad~ y la presión ejer­

cida par las elPuadorea sobre el.diente retenida puede -­

fracturar grandes extensiones de huesa alveolar, La in­

dicacidn para la extracuidn simultdnea estd dada en las -

casos en que el canino se halla relativamente cerca do la 

tabla dsea de la boveda y s condición de que el canino sea 

seccionado las veces que lo necesite, para disminuir loe -

riesgos de la operacidn. Los caninos profundamente rete -

nidos deben ser intervenidos en distintos tiempos1 antes -

que los dientes de la arcada, cuando se dispone de un pro­

ceso alveolar de escasas proporciones y dientes grandes -

es decir, porción alveolar debilitada r se extraerll el ca ni 

no y después 6e un tiempo prudencial, hasta que la regene-' 

racidn ósea ha ya llenado la uavidad creada por ésta oper!:! 

cidn , se eliminerdn los dientes de la arcada. Despuds oe 
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los dientas, cuando al proceso alveolar sea sólido y firme 

Con todo, durante la intArvención del canino retenido 6 de 

los dientes, pueden presentares condiciones que aconsejan 

la axtraccidn del canino y de los dientes de la misma se­

sidn 

PA'>TIO III. -

LA EXTRACCION DE LOS CANINOS rN mAXILARES DcSDtNTADü~. 

La via de eleccidn para la extracción de caninos en 

maxilares sin dientes es la vestibular. La ausencia de 

dientas facilita el problema. Prácticamente todos los 

casos pueden resolverse por ésta via, a no ser los coloca 

dos .muy profundamente, lejos de la tabla externa y prdximos 

a la bdveda • Para éstos ~!timos, el camino más corto es -

la extraccidn _por v!a palatina. Las normas para la extrac­

ción de 6stos dientes se ajustan a las selialadas para los -

otros tipos de caninos retenidos. 

Para le extracción de caninos r atenidos en la proxi­

midad de.la arcada, deben preverse los riesgos de fractura 

de porciones de la tabla vestibular, lo cua 1 acarrear!a --­

trastornos::posteriores, desde .:.il.~punto de vista protético. 

l"s pr11feribl" seccionar el diente, que ejercer presiones pe 

ligrosas. 
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V.- CO~PLICAClONrs, TRATA~lcNTO POST-OPERATORIO.-

Se Rntionda µar µostoperatorio, P.l conjunto de manio­

bras que se rRalizan dP.spu~o up lu upP.recidn con Pl objR­

to de mantenPr los finps logrados por lo intervención, r~ 

parar los daflos que sur jan con motivo del dCtGl quirúrgico. 

Desde luego que el postoperatorio en cirugía bucal no 

puede tAnAr la trascendencia del mismo en una operación dP 

cirugía general.' rn otros términos, nuestra cirQgia es ls 

cirugía sobrP un paciente ambulante y salvo excepciones que 

se f'undan más bien An el tipo de anestesia usado que en la 

operación misma (esto últino también tiene excepciones) el 

enfRrmo no necesita ser hospitalizado, 

Los cuidados postopera torios deben re fer irse a la her i­

da misma (y a 1 campo OPRratorio que es la cavidad bucal)-­

y al estado gMeral dP.l paciente. 

Higiene de la cavidad bucal. - Terminociu lJ a,>erac:i.ón, el -

ayudant~ o la enfermera lava prolijamente la sangre quii pu 

do haberse depositado sobre la cara del pacientii, con una 

gasa mojada en agua oxigenada. La cavidad bucal sera !tri 
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gada con una solución tibia dal mismo medicamento, o mejor 

aún proyectada ilsta con un atomizadon, que limpiare! asi y 

eliminará'. sangrR, saliva, rAstos que RVRntualmente pueden 

dApositarse en los surcos vestibulares, debajo de la len-­

gua, en la bóvada palatina y en los espacios intArdenta-­

rios. •stos elementos extratlos ont1·an en putrefacción --

y colaboran P.n el aumento de la riquAza de la f.l.ora micrg 

bian:i buce l. 

E" <le vital importancia la toma de una radiografía post.­

oper'atoria pa10a ~Rrciorars<1 llA qua no hemos dejado resto de 

, t,11Jido óseo ó dantar ios, Pato debAmos de hacer lo antes de ., 

suturarse; 

Antes dl'! que, el paciente se retire és de vital importa!:! 

cia anotarle la• •iguientes indicacionRs. 

l.- La Administración dA mAdicamP.ntos antibióticos, analg~­

sicos, antiinrlamatorios (según el caso). 

2-- Los ccmdados con respecto a su herida, no hacer coluto­

rios. 

3,- Indicarle la facha quP se rP.tirará'.n loa µuntos (según el, 

caso). 

A.- Informar al paciPnta qu~ hacrir en casos da h<:morrag~a_s_,__,,, 

inf,lamaciones 6 cualquiRr otro problRma no, ,tontrolablP 
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ponArse en contacto da inmediato con el cirujano 

dentista. 

Por último es de vitar importancia hacer una rAVi 

s!dn periodica de nuestro paciente para saber la evolu 

cidn de su proceso postoparatorio, puds el tratamiento 

postopAratorio es la parte más importante de nuestro -

trabajo pulla esto nos dará una satisfacción de haber -

realizado nuestro trabajo adecuadamente y con eficaci"a, 
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PA'lTF' III. -

V.- CO~PLICACION[S, 

Los accidentes originados por la extracci~n dentaria 

son móltiples y de distinta categorias. 

Uno de los cuales pueden ~er1 

A.- Al momento de Anestesiar. 

B. - Otros en la extracción propiamente dicha. 

A.- ACCIDrNrrs AL ANF'STrSIAR. 

Los principales accldentAs al· anesteelar son los si-­

gui.entes1 

Ulll'l".OIATOS, 

l. - O o l. o r • - Al r~a 11 zar una inyección 1 la aguja · 

;puede tocar un. nervio, originándose por éste.motivo dolor 

de distinta índole, intensidad, localización 6 irradia--­

cidn, dolor que puede persistir. horas 6 diaa, ea puede 

deber a ·invecciones con agujas sin filo, que desgarran 

loa tAjidos y la introducción de les soluciones anestési­

cas muy caliAntPs o muy frias, no isotónicas, 6 demasiado 

rápidas. ~l desgarro de los tejidos gingivales y oobre -

todo d'1 periostio·; AS causa de molestias po~toperatorias 

de intensidad variable. 
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2. - L i p o t i m i a, s i n c o P e • - Ca Ptiología 

de éste accidente es compleja, en algunas ocasiones el -­

accidente es neurogénico, siendo el miedo la causa origi­

naria. La adPenalina de la solución anestésica t!Pne en 

otras circunstancias un papel importante, entre o no en -

juego la patología cardiaca d"l paciente. Es un acciden­

te frecuente1 durante la realización de la anestesia 6 a! 

gunos minutos después, el paciente traza el cuadro cldsi­

co ya descripto 1 palidez, taquicardia, sudores frios, na­

riz afilada, respiracidn, ansiosa. Oe éste estado el pa­

ciente puede recuperarse en pocos minuto~ o entrar enucua 

dro mds serio, felizmente poco com1fo" E'n el pulso se -­

hace filiforme o imperceptible, la respiracidn angust~osa 

o eñtrecortada. F.'l fenomeno puede producirse durante la -

administración de cualquiPr tipo de anastasia local, pero 

es mds comun en el curso de la troncular, La inyeccicln -

del liquid~ anestésico en un vaso sanguineo hace mds im­

portante la gravPdad del cuadro. 

Tratamiento de la lipotimia. - Podemos considerar dos ti-· 

pos de tratamlento1 el que llamaremos prpventivo y Pl del 

accidPnti>. 

r1 tratamiento prpventivo se encuadra en ~stP con­

cepto• debPmos pensar que con cualqu:i">r '"'cient" ¡Juedo .J;;-~·· 

ginarse la lipotimia é el síncopa, debiendo tomar en cada 
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caso las medidos de pr~cuu~i1n n~cesariJ~ para av:Ldr el 

~ccidente1 sentar comodamente al paciente aflojando sus 

pr.,,ndas, para favorecer la circulaci6n1 comprobar que la 

aguja no ha entrado en un vaso 1 inyec i;or lenLt•menta (nubre 

i;i.Jc;u ~n !dQ tronculares), Siguiendo éstas normas se evita 

rán muchos disgustus Por lo general no conocemo~ el 

estado d~l aparato circulatorio de nuestros pacientes¡ a 

muchos de ellos los vemos por primera vez en el acto qui­

rdrgico. 

r.l tratamiento del accidente depende de su tipo¡ lipa 

t.imias fugaces desaparecen recostando al paciente con .su· c~. 

be.za mlfs baja que su cuerpo, en la posición de Trendelen---

. buri;¡. y hacUndole aspirar sales arom~ticas. 

3. - ~ o t u r a d " 1 a ag u j a d e 

l n y e e e i ó n , 

Accid~nt.,; raro en nuesi:ra prtlci:ica 1 

Tr.,tamiento del Accidente. - Cuando el tratamiento es de.­

inmediat~·, la extracci1fo de lá aguja rota durante la·anes'­

tesia localª" rAduce a una incisión a nivel del lugar de 

le inyección y disección de los tejidos con un instrumento 

romo, hasta e11contrar el trozo fracturado y extracción del 

mismoccon una pinza de disección. 

i ; 
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4.- Hematomas. -

La pun~idn de un vaso sanguineo origina un -

derrame, de intensidad variable, sobre la regidn inyec­

tada. Fsta complicacldn no es muy frecu~nte, por que -

los vasos se desplazan y no son puncionados. rste - -

accidente es común en las inyecciones a nivel de los 

agujeros infraorbitario o mentoniano, sobre todo si se 

introduce la ayuja en el conductu dseo. El derrame 

senguineo es instantaneo, y tarda varios dias para su -

reso.lucidn, como los hematomas quirúrgicos. Como éstos 

el accidente no tiene consecuencias, " nu se la infec--

cidn del hematoma, 

Fl tratamiento consiste en la aplicacidn de• 

bolsa de hie'io sobre al lugar de 111 inyección. 

5, - P a r a l i s i s F a c i a l, 

En la anastaaia que vamos a practicar en nues 

tra extraccidn del canino e~ muy poco común, mds bien -­

date se relaciona con la anestesia troncular del dentario 

inferior. 

b·. 1 s q u e m i a de l a p i e 1 d e l a 

e a r a. 

rn algunas oportunidades, a raiz da cualquier ane~ 

tasia, ee nota sobre la piel de la cara del paciente zo-
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nas de intensa palidez, debidas a isquemias aobrP ésta re­

gión. l'st!f originada por la l'<>netracidn y transporte de -

la solución anestésica con adrenalina, en la luz de una -­

vena. La adrenalina ocasiona la vasoconstriccidn. No re­

quiere ningún tratamiento. 

7.- 1 n y e ce 1 d n de las s o l u c i o ne s 

anestésicas e n ór g a n o s v e e i 

n o s 

rs un accidente no muy común. rl Uquillb puede inyec­

tarse en las fosas nasales, durante la anestesia del nar-­

vio maxilar superior1 no origina inconvenientes. La inyec­

ción en ia drbita, dura.nte la anestesia de los nervio" den­

tariu.,· anteriore~ o maxilar superior, puede acarrear d1plo­

p1a, exoforia o isoforias, que dura.lo que el efecto anesté 

s-ico. No requiere ningun tratamiento. La inyección a tra­

vés del agujero oval en la cavidad craneana, en la aneste-­

sia del trigémino es un accidente serio, felizmente raro. 

m!'.DIATOS. 

l.- Persistencia de la Anestesia. 

No hay tratamiento m!fs eficaz para 1fota complicación -­

que el tiempo. (l nervio regenera lentamente y despu~s de 

un periodo varicale se recupera la sensibilidad. 
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2.- Infección en el lugar de la punción. 

Las inyecciones en la mucosa bucal pueden acompa­

fiarse de prOCBSOS infeCCiOSOS 3 "U niVAll .l.a fa ita UB -

e01tariJ.izüci6n de id dyuj" o dA! sitio ele punciún son -

los culpables. !n algunas ocasiones, an puncionas múl 

tiples, se originan zonas dolorosas e inflamada,,, 

El tratamiento de ~atas complicaciones consiste -

en calor, penicilina, y abertura quirórgicas de los -­

abscesos • 

. 3.- Dolor.-

fluede persistir el dolor en el lugar de la ·punción. 

La lesion de los troncos nerviosos;· por la !Junta de 

la aguja, origina también neur.itis peraistentes. 

~l tratamientÓ puede realizares cpn onda corta, 

infrarrojo~ y Vitamina B. 

B.- ACCIDENTES rN LA EXTrACClONr éstos pueden sar1 

l. - Inmediatos. 

2. - Consecutivos. 

lNt!iEDll\:JOS. 
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a).- fractura de agujas 6 instrumental. 

b).- Lesión da dientes vecinos 

c).- Losion del seno 

d).- Lesiones en tejido blando, desgarra da las mucosas 

labios, efisemas. 

CONSFCUTIVOS. 

a).- Hemorragias.- rato pueda ocurrir en al momento de 

la extracción 6 después da ella, provocada por la 

mala mani~ulación de los in~trumantos ó con lasion 

da· alglln vaso sanguineo. 

Para tratarla usaremos un pedazo da gasa asUril. 

b), - Penetración da piezas. Cuelqui~r cuerpo extrefto 

que pese a la laringe y no sea ex.pulsado cu1rá 

en el aparato ·respiratorio 6 en el tubo digestivo, 

los cuerpos pueden alojarse en la lar.inga y produ 

cir una obstrucción respiratoria aguda, que se ma 

nifiesta por cianosis, disnea, estridor l<tríngea -

exif ia y sincopo. 

Si ésto ocurra se debe da tomar la lengua del pa­

ciente y tirarla hacia adelante despejando a con­

tinuación la faringe por medio de los dedos, da -

instru~entos 6 de una aspiración, si con esto no­

áa logra aliviar la obstrucción, se db~ crear sin 

demora unf'I via aerea, ~uperada ésta emergoncia --
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el paciente debe ser tratado por un especialista. 

Si el paciente no presenta sintomas respiratorios, el 

objeto hebrd pasado al pulmdn 6 al aparato digestivo -

el primero debe ser extraido, razdn por la cual el -­

paciente debe ser enviado inmediatamente a un especia 

lista, el segundo no requiere tratamiento. 

c;- Accidentes del sistema nervioso, son principalmente 

neuralgias. 

7.) Hematomas. 

Tratamiento de urgencia de los accidentes Respirato­

rios y Cardiacos. 

frente a un accidente se. debe proceder con rapidez -

y tranquilidad, siguiendo paso a paso las siguientes in­

dicacionas, 

l.) Actuar en el mismo lugar del accidente. - Sdlo movili­

zar al paciente pera colocarlo en el suelo y boca arri 

be. 

2,) Abrir el canal respiratorio.- l'sto se consigue llevan 

do la cabeza, hacia atrds, con áste movimiento, la len 

gua se eleva, lo cual permite que el aire entre y sal-

ga sin dificultad. ll'uchas Personas, al afectuárseles 

ésta maniobra, comienzan a respirar por si solas. 
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3,} qastaurar la respiración.- (En caso de que el acci-

dentado no respire) Esto ~e puede comprobar obser-

vando en el tóra:r los movimientos de entrada y sali­

da del aire. 

Cuando la victima no es capaz de respirar por s! so­

la, comience a llenar de aire sus pulmones mediante 

la respiración boca a boca, 

a).- coioque al accidentado en el suelo y boca arriba 

b¡, - Lleve la cabeza hacia atrds, de manera que el -­

maxilar inferior quede ubicado arriba. 

c). - Abra la boca del paciente y tdpele la nariz con 

su mejilla o con sus dedos. 

d). - Respire profundamente y cubra la boca del acci-­

dentado con su boca. 

e).~ Sople con fuerza en el adulto y suavemente en el 

nillo. 

f).~ Observe al pecho1 cuando, éste se ,aleve, retire -

la boca y el aire sandr~ espontdneaamante. 

4.) nestaurar la circulación. (En al caso de qua el cora­

zón est'é detenido). Para comprobar el paro cardiaco, 

debP. apoyarse el oido a nivel de la tntilla izquierda 

donde se escuchan los latidos cardiacos. 

. ~·. 



106 

y agrandamiento de su pupila, se debe comenzar inme­

diatamente, con la maniobra que se donomina "comprP• 

sidn cardiaca externa" r para realizar la. 

a), - Coloque a 1 <1ccidun L111..10 en ei sue~o y boca arriba. 

b),- Arrodillase junto al cuerpo. 

c). - Apoye el talón de una de sus manos sobre la parte 

inferior del asterndn. 

d). - La otra mano se coloca aobre la antar ior, mante­

niendo lo" brazos extendidos. 

a).- Con todo el peso de ~u cuerpo comprima el tórax 

de la victima 50 a 60 veces por minutos, depri­

miendo e~ tórax cuatro ó cinco centimetros. 

5, '- En los casos, donde hay que realizar simultanaamente 

Jai!s reanimaciones las maniobras varian según sean 4na 

ó dos personas que las practiquen. 

Si son dos las personas qua actllan, mientrál!I una prac 

tica la respiracidn artificial, boca a boca, la otra 

realiza la compresión cardiaca externa, con el siguie!! 

te ritmo1 por cada respiración, hticer cincp comprP".lio­

nas cardiacas, 

Si es una sola la persona que debe realizar la raanim:: 

.ción, dnbe ajustarse al sii;,uiente plan1 Haga respirar 

al accidentat;o i:re<> v~""'" y comprima el tórax quince -

veces. Continuar con las maniobras de rsanimacidn has 

ta que se restituyan l<to i'unciunes vitales. 



CONCLUSIONéS. 

La mejor manera de tratar una emergencia es im­

pedir que se produzca, la mayoria de las emergencias -­

enumeradas son previsibles. 

La adopción de principios quirurgicos bien esta­

blecidos, la el acción de una via de acceso adecuada, sl 

cuidado con que se manipulen los tejidos, el uso centro~ 

lado de las fuerzas, y sobra todo la concentración en el 

problema, reducirá al minimo los riesgos quirúrgicos. 

A pasar de datos cuidados pueden producirse com­

plicaciones incluso en manos del mds experto de ·los pro­

f'es!ona1Bs1 por _,_lo tonto, todo dentista debe tener los -

'conocimientos y la habilidad suficiente como para enfre!! 

fiar con a>Cito _las émerg'ancias que pudieran prfieantarse. 

· .. '. 
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