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I N T R o D u e e I o N 

La Cirugía (trabajo de mano) o Terapéutica Quirúrgica 
(cuidar o curar con trabajo de mano) rama de la Medicina, ~s 

como ella, ciencia y arte, que para el logro de sus fines, -
utiliza todos los elementos puestos a su alcance, por el ad~ 
lanto científico progresivo. 

La Cirugía Bucal es 'eminentemente cavitaria, por la :-
. ' . ' 

exi¡uidad del campo donde se tie1.1e que intervenir; eXige una 
iluminación particular, un instrumental apropiado y dcnicas 
en. consonancia con la peqUeftez del espacio -~o~de deben reali · 
zarse .las operaciones. 
,>·' 

· · .. La pr4~tic'a y el ejercicio de la Odontologta, en to-
das sus raus t da al profesional l& agilidad manual' necesa- -
~ia para abordar los problemas d~ la Cirugta Bucal. · 

'· 





CAPITULO I 

ETIOLOGIA DE CANINOS RETENIDOS SUPERIORES 

DEFINICION. 

Se denominan dientes retenidos (dientes incluidos, -
impactados), a aquellos. que una ve·z l_legada la 'poca normal 
de su erupci6n quedan encerrados· dentro de los maxilares, 
manteniendo la integridad de. su saco pericoronario fisiol6gf 

·co. 
._'-··· 

" 
BT.IOLOGIA ,.''_,-.... -... ··-·•: .··-·.'· 

' . 
' __:~ •. ~:-¡. ' 

..... -"-· 
.:·. ,·' .. -

·• Las: causas·:c1~_-i{b1pactaci~n de lo.s caninQs superi~r~ 
dé' dividen en Lócaies r Sbtllli'c'ós. ,.-·· :. ' ' . 

•', .. ·.·. 
i ... 

: ; ... , ' 
,··- _ . 

. ·· .: : .. /. <1. • ···.Irrct1ulariÜd'. ~~ii.poslci.6ify pr.si6~-de un dlttilte:~ 
: :. ,-:1,;':1·' ~·.~ ~ De~lcl~d;·:de1 ,teJi·o~· Ose~:-~ue ·:le;>, cubre. . .. 

· .• ~;· ··3~~'.-. tnfta.a;e:ic>ne¡~·c~a~iiás.· .· .. · ···.·.. . ... 
· .... ·. •·"'.: .Meabr_.,mcu~sa:auy densa.· - ". . . 

• .·,:.::'.·: 

1 "s·~~ ; FálÍ~\1.·espacio en_·aa~ii.r•s-'poé:o .desarrollados~-· 
· · .. · · · · · · ·Inclébt6 :retencteaicle 101 cltent·es · prillarioa. .· · · 

Patdid~ P.rl .. t~r~ de ;i~ · d~nticJ.6~: prwri·a. . . 
; .. ~f~~~d·S·• 8clqUiJ'lclas~ ·_:coa~, necr~sis.'.d~b~da·• .. aa.lnfec~.-·.' 
~ ··c1~·;'0~,:~~·~• . .,01\ ·: J.-<· · ; ·; _: .· · · ·... .·> : · ... _ ... :,· •. ·~· 
. C111bio1· inflaiiatorios en el. t•J:ido 61eo p~r ellf•riieda- · d•• ·eiraatej•tic.iS.~ <;. .;. · • .· · , .· · ·_ .• · 
: Los. bues~·. ct~i · palad~r duro ofrecen aay~r resistenda · . 

·--~:~~1t:1:1~;~r~~~;! ·1~:6" ··~-·lo,~i~·-~i~·····-~~··, 
'":'.:.·¡:_ 



·1.··· , .. 

. .. . ,; .. 

l l.· La erupci6n de los caninos es'tá disminuida. porque su 
raíz, se haya más formada en el momento de la erupción 
que la de cualquier -Otro ~iente permanénte. 

12.- Cuanto mayor sea la distancia que un diente debe reco­
rrer desde su punto de desarrollo hasta la oclusión 
normal, tanto mayores son las posibilidades de que se 
desvíe su curso normal y se produzca la retenci6n cons!, 
guiente. ~1 canino, es el que recorre la mayor distan­
cia para la oc.lusi6n completa. 

13. - Reabsorción retardada de las ralees de _los caninos prima­
rios. 

14.- Los caninos ·son los 61tiaos dientes··en erupcionar, por 
110 'cual est4n expuestc>s a las inflúencias ambientales 

: . . . - . . . ' 

.• de~f avorabl'es • 
. 15.;. i.os caninos erupcionan entre dientes ·que ya estln •en 

' . '. ,., . ·, ' ,· . . • '·· • . '.,·¡ 

, oclusi6n: y entran en coilpetencia por el .. e_~p-~cio. con . 
'10.s. segundos '.aol'ares. ;~n~~.l~ent•>•ft erupci6~ •. '• . 

.. 16.f El .canino esfi'. Í'ecedidó -pc>r; un cini.no pri•a_r.io cuyo 
• .. ·• · .· \Ú•aetro m~sio-distal ~s auého aonoi'· que ~1 deftriiÚvó. 

: ! ·_.· - - •.• ·· -.. ,· '... ' ' •. - :':. ... • - " 

·-
....... 

'.Por . COftHC\lertcia, 'et .canino• es. ef•'.seaundo ·.en. frecuen ·.~ .· 
.los dient~s·;retenidos coll un 34\ de.~llsos~ '·· 

,.._; 

~}i:>:" :.~-' '• .. ·,·:., '.·::/.~.">~ ~.·:·: 
\: •• \~ l 

:• ', .... ·. 

,;,::;. , .:i:acié>t~s'.'.SiSt6aicos:<· · · 
_;:;<.~ . ' :.:.·;.;::_;_..--. .:..':,"': . ·;. . ' 

), ' ... ·:·~ ! . . . ,' ;' ~ .. 

<~:.> ' .: ::-. -;_LalS retenctones Se encuentran 1 Y~Cel donde no existen 
H\;~:;·.·.-.-~·~oll~t~i~n's: locaie~ .Pi•••nte,~ ~ . ·en. estos casos. existen: : . •. ·:. , 
:,.'-,· .... . :" 

~\.: A.-,•causas Pren,ial.·e• 

?31:; •···. ·!Ü':.:.·t:i-1~. ··~·· .•· ... ,._.,. ' . 
:¡-:::. •_': '.',,··- \·.:. """. . . ' - ;".¿ :···',: 

.~;_._: .. •.> •·'. ~·-~ fostÓa~l¡°'· ' 
..... •. '·· · .To .. s~\l-1.• caus.as. p~eden int'ctrfe~ir · 

'.¡¡~j· __ ._¡·_ .• _'.· ...•.•. :.·_,_'.~···;·)_t.··.~~~~~~·~'. +::;'.·;\·· ···'!'; ; .· •..•. 
. / .. ¡" . :.' •• > . ' ¡, ' ~~ :' • .. • :f~ .. ·;+•.;¡:i:.( 

:_\·\· .. '.>··· .··~:"'.'~:;::{:1:,.": ... •:,".'.'·! ·', :' ·.::<{'.' - -i~.".~ :~;'.' 
:.~·;:._./,_ .:>.<-'. ·>-.. ;v:.:~---~ ... 'l· - ·>, .. ·:. . . . ..... ;, ·~ . > ·. ~-., .. t .. -\ ,. , 

,'¡":< :';:'·:· .. /.-~::-~· ·, ... 'e· ., ''./<,:~·~--, "· ;.:, .. '\' :-/{:'.:~L-1:.~·: . . . . :·; .. ,··~:::.,:; 
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Enfermedad 6sea metabólica que resulta de una inadecuada 
absorción de calcio o vitamina D o ambos. 

El defectuoso dep6sito de s~les de calcio en lugares de 
formación del hueso, produce defectos en los maxilares y 

en dientes de los nii\os. · 

Los dientes que en el momento del raquitismo se encuen-· 
· tran en estado de form.a~i6n. sedn afectado·s por la en-· 

fermedad. 

Ya que el raquitismo. se presenta generalmente entre ios 
6 y Z4 11eses. de edad; los 114s af.ctados s.uelen ·ser los - · · 

. inc,isivos y. a veces~ los canirios. 
' ' 

Los defectos hipopl4sicos pueden ser coronas· anoraalaen"' · 
. •.... te pequeftas y ele· foru alterada qJ.ie • su veit:contribu• -

yen a un :án~r~al espaciaaif~nt~ \t'Dth. los dientes. 
'. . . '·:· . ··. 
z~ -·Anemia 

' ' . 
Sif.Uis congfnita 

··'. 
' '• 

.:,:).:" >·.~).~·. 

(>: .· · Es ~a· enfermedad gen~~·1··c'J-6nica···"¡~fecc~Ósa ocasionada · .. 
... , .··por el treponeaa pattÍ.dua~ · · ·· 

·-~:.:.'/:·.{~ .: .',-. ' ' ' ' ' ' : ' :1 ' . 1 . ' 

·.·'.·~;~f·:"sn ta. StfUis conafnita 1~.i~fec~i,6n'es tr~saltidapor·-
<1~ aadre ·~1 :. hiJo •nt•s d~t taaciaiento o· en: el '•oaento de· · 

/. ·{\''.6ste. ; .L~ .ihfe'ccía~ ti'eil• tusar .. ~ travts de. 1~ ;iac.l\t•, · 
... ·:·.:; ;. hacia ·'e1 q~tnto · •• ~ el~: ~•barazo. : : ·. · · · · · . 
·.<···; ';,\ . ' ... ,'.,, ' ... :. ' ,•," ' ;,· ''' '' . ' ~ 
f.;:W'11l; 1• :•Jfilts ·c~na•nttá P,reco~ · s·~ 'oblerv•n 
;~i/:Ú5fJ!~(t1,ix{ ~'.~º:·· '·>.: .• ... •··· ;'.' :' \ .. ·. ·.· . , , .. 



Generalmente se producen por diseminaci6n hemat6gena a -
partir de lesiones pu~monares o como parte de una tuber­
culosis generalizada. 

La penetración de mycobacterium tuberculosis en los al-­
veolos de los dientes recientemente extraidos o en teji­
dos blandos traumatizados. 

Las lesiones tuberculosas de los maxilares también pue-­
den presentarse en forma de osteomelitis. 



11. •· CLASIFICACION Y LOCALIZACION DE LOS 
. .CANINOS RETENIDOS 'SUPERIORES .. 
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CAPITULO II 

CLASIFICACION Y LOCALIZACION DE LOS CANINOS 
SUPERIORES RETENIDOS 

De acuerdo a su nivel 6seo se divide en: 

A).- Retenci6n intra6sea, cuando el diente está cubierto en 
su totalidad por tejido 6seo. 

B~.- Retenci6n subgingival, cu~ndo el diente retenido está -
cubierto 6nicamente por la mucuosa gingival. 

" La clasificaci6n de.acuerdo a la dirección de su eje ma-
yor, es: 

A).· Posici6n vertical. 
·. B)..- Posici6n hórizontd. 

C).- Posici61l'angular~ 

- · ... 

La ciasifi~aci6n de: •~ue,rdo a ·su·;sÚuaci6n puede ser: 

. ·Al~~· Unilate~ii. 
B). ".. Bilateral~ 

: .La clasificaei6n de acuerdo a. su sÜuaci6n en el llÚilar 
se dividen en: 

:-· ·' ·, :·. \· ' ....... ·.,·, 
Ciase I.· C•nino .retenido lo~alizado en· el pala.dar:', 

: .~" ~ . \•. -. 

. <Aj •. ~ .. HorizontaJ., · 
•r.- .. ,verÚc~l~' > 

.,. .. 

'··::. :· 

'. '• . 



. '. . ~ 

'•· ... 

C).- Semivertical. 

Clase II.- Canino retenido localizado en superficie vestibu­
lar de maxilar superior: 

A). - Horizontal. 
B). • Vertical. 
C).· Semivertical. 

Clase III.· Canino retenido localizado a su vez en palatino 
y. vestibular, la corona estA en paladar y la rah pasa entre 
las raices .de los dientes adyac.entes terminando en Angulo 
agudo sobre la superficie vestibular del maxilar superior. 

Clase IV. - Canino retenido, locali.~ado en la a~ofisis al veo~. 
lar. entre el incisivo y e.l primer premolar en posici6n vert! 

caL 

· 'Clase v.~ Caninos retenidos,· localizados en un. maxilar supe-> 

rior .desdentado.:. 

·. A).· ·ubicados en el. lado palatino~-, 
B).~ Ubicados en lado vestibular • 

. : Cl;;. .ubicados sobre' li ··~cada d.entl.:ri•• 

\é·' 

. ' 
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. l E"!ucma de los tipos de rett1 .-innea de los caninos 1uptriom en relación rnn la 
:' ,,.c¡d~ Jtn11ri1. Retenci0a 111ll1ovatibul1r y vndbulo~laí111. Denomi111J1 rerención mixra. -......... _ 

.·.-· 



III.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA 
~~~~ii~:E~IRUGIA·DE CANINOS RETENIDOS 
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CAPITULO I I 1 

INDICAC10NES Y CONTRAINDICACIONES PARA 
REALIZAR CIRUGIA DE CANINOS RETENIDOS SUPERIORES 

INDICACIONES 

A).- Mal posición de los dientes contiguos, la presi6n ejer 

cida por el diente interrumpido en la erupción puede 
causar desplazamiento o rotaci6n di los incisivos late­
rales. 

B).- Resorción de las raíces de los dientes contiguos produ­
cida por la presión del diente retenido. 

·e).- Caries del di~nte retenido o de los dientes contiguos. 

D).- Dolor, este es·~n s~stema com6n asociado al diente ret~ 
nido, casi siempre es del Üpo·neurológico referido al 

'ojo, oido, senos maxilares, hueso frontal, cara y cabe­

za. 

El·dolor es de tipo sordo, causado por la. comprensión y 

. que se irradia, pudiendo obedecer a la formación de ·~ -

quisfes o de tumu.ros situados cerca de la. corona del 
·diente refer~do,. obtenUndose alivio casi inmediato con 

la avulsi6n • 

. :E)~· Desajuste de las pr.o~esiS io~ales, esta· hace presi6n rs~ 
· bre e.1 .tejido aumentando la circulaci6n local y proba:.­

blemente estimule e~io a lá erupci6n del. diente reteni~ 
d~. -. . 

. ,Fj. • Infecci6n, suele sé'r muy rara., 



G).- Tumores o quistes dentigenos, estos se originan en los 
vasos foliculares que rodean las coronas de los dientes 
en desarrollo. 

CONTRAINDICACIONES 

A).- Cuando el canino puede ser llevado a posici6n normal por 
procedimientos combinados de cirugta y ortodoncia. 

B).- En algunos casos especiales en que se hubise cerrado el 
espacio y con la presencia de todos los dientes en pos!, 
ci6n normal o cuando ésta no cause ninguna alteraci6n -

-aparente, pero por regla general siempre deberá ser ex­
traf.do. 

·. ',, 



IV.· ·PREOPBRATORIO 
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CAPITULO IV 

P R E O P E R A T O R I O 

Para la realizaci6n de una intervención quir6rgica en 
el organismo, excepto las intervenciones de urgencia, se re­
quiere que el organismo se prepare previamente, es decir, p~ 
.nerlo en las mejores condiciones para soportar con éxito la 
intervenci6n. 

Las_ intervenciones en boca, no son la excepc:i6n a estas 
indic:,aciones, aunque por tratarse de una afección local, la 
preparaci6n que nquiere sea menor- que las indicaciones para 
reali_zar una operaci6n d~ cirugta mayor. 

Esta preparaci6n previa es 111 que en c:irugta se llama 
el pTeoperatorio, definido por Archer coao la apreciaci6n -
del est.ado 'de salud de una persona ·en. vtsperas de operarse•­
con el fin de establecerse si la operaci6n puede realizarse· · 

. sin péliaro ·y en el·. caso contrario, ~doptar las IÍl'didas !lec!. 
serias a que ese peliaro. cles,aparezca o sea reducido al iltni­

.. ao. 

Las aeclldas preoperatodas se cladfican en: 

.A).· Medidas Generales: 

Las que tienen relaci6n con el oTaanisao en su totali • • , ·· ' 
·.dad. 

.~) ·.~ Medidas Lo~ales: 
'' .·•: 

'• .:.,;'' . . ' •.. . 

Las que. se efectuan en el caapo ope_ratorio antes: 
'· · . inl•venci6n{ ·· . ·· 



C).- La Antibioticoterapia: 

Como medida preventiva antes del tr~tamiento quirúrgico. 

A).- MEDIDAS GENERALES 

Tales como: 

- !!i!.t~ri,a_C!i!!.ifa: 

La historia cltnica· constituye el instrumento de diagn6!, 
tico m4s útil y sencillo del Cirujano Dentista, el int! 
rrogatorio debe efectuarse en forma discreta y sencilla 
re.saltando la importancia que tierie 6ste con relación -
al tratamiento que sed sometido. Debe evitarse la te!!. 
dencia que tienen los pacientes de ocul.tar enfermedades 
insistiendo en la importancia que tiene SU estado .de S!, 

. lud general para la a.nestesi_a y la inte~venci6n a que · 
. ser4 sometido. Esta historia cUnica incluye 14 decl:i­

raci6n del padecimiento.principal, la historia de la en. 
fermedad presente y b.clescripci6n de las experiencias· 
aUic~s y dentales pasadas; s'e empieza por Aparatos y. • · 
SiSt~aas, c:oao el Cardtorespiratorio, Gastrointestinal, 
Genitourinario~ Muscular, Nervioso y End6crino·seguida­
péfr. historia fuiUar personal y sociál que inc:luy~n; • 
ocupaci6n, siiuaci6n .. socioecon6aica y h4bitos. 

Si hubiera al1una indicaci6n de erif eraedad o anomaUa -
¡eneral, aguda o cr6nica, sed prudente que ·el odont6lg, 
10 consulte. ar afdico del paciente para infontarse del· 
estado actual que guarda clichá persona. 

Cuestionario,,Sanltario: .. 
---~------- .. Un a6todo prlctico y bastante extendido es el eapléo 
'del cuestionario sanitario •. 

. . 
. cóao varias escuelas'. dé .Oclontologla utilizan en sus clf 
. niéas este Úpo de cuestto,iario,' hay .•actios den.tistas • , 
.·qÜ~ est4n fa,lltÜarizados J~~ su uso'. . ... 

• •. 19' -... 



,,.·. 

El que presento aqui se basa en el cuestionario que ªP! 
rece en Accepted Dental Remedies, publicación del Coun­
cil on Dental Therapeutics de la American Dentai Asso-­
ciation. Este cuestionario aparece al final del capít~ 
ló. 

Hay que .tener en cuenta que un cuestionario sirv~ comp­
instrumento útil en la búsqueda de informaci6n acerca -
de la salud y en este contexto no pret~nde sustltuir a 
la historia clinica detallada.y su interrogatorio ser4-
por Aparatos y Sistemas sin olvid,ar la cavidad bucal. 

lix!m!n!s~d! hª~º.!.ªlº!i~: 
El .odontólogo debe recurrir a.las pruebas· de laborato·-
rio para comprobar su diagnóst'ico en ciertas enfermeda­
des (Diabetes, Discracias sangutneas, etc.) e~ las que-

: es de vi tal importancia saber el grado de dificultad: de 
la enfermedad y d.e esta manera poder toinar medidas. per.­
tinentes para su tratamiento, estas _pruebas pueden ser: 

1. - ·Examen ·de Orina 
Este exameri nos revelara la presen~ia de elementos.­
anormales en la orina y se deducir4 que tipo de pa­

. decimientos ·presenta y grado en que se .encuentra' en 
.: ese momento. 

· 2. - ·Biometrla ·hem4tiC::a completa 
,consiste en una serie de pruebas que ·suelen reali~­
zarse al afs110 tiempo y cuyos resultados ~yudan a -

· ·conocer la respuesta general en caso.· de infecci6n ·~ 
bucal o enfermedades generales cómo .causa de una 1! 

· si6n bucai; ·es tas pruebas comprenden: 
. a)· Recuento del nGmero total de gl6bu·l~s rojos y 

blancos por miU11etro cúbico de sangre. 
. . . '. . . ' 

... b) F6r11ula Leucocitaria. 
e) M~dlci6n de hemoglobina •. 

·:··· ·. ·d)··:Tfem~O.' de·-coal~.~'~Ci6n. _ 
\.:· .. 

' . - 20 .. 
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Esta prueba la debemos tener en cuenta en todas 
las intervenciones ya que son causas cómunes de h! 
morragias en pacientes predispuestos, de ahi la n! 
cesidad de solicitar un examen completo de Hemos-­
tasia. 

3.- Tiempo de Protrombina 
Es la medici6n del tiempo necesario para que apa-­

rezca un coagulo. En un estudio preliminar para -
la valoraci6n de posibles anomaltas de la coagula­
ci6n en pacientes con deficiencias de protrombina­
Y factores VIII y X a consecuencia de enfermedades 
hepáticas, mala absorci6n o terapéutica con fárma­
cos del tipo de Dicomaral (anticoagulante), el 
tiempe> normal de protronÍbina se considera entre 12 
y 15 segundos, aunque varia segtin el método de ob· 
tenci6n. Un tiempo tres veces mayor al normal in·· 
diéa una tendencia hemorrágica. 

•,· 

·,~-9.n las pruebas ant'eriores se estl en condiciones de -
' .Í•iterminar cuando se utilizara anestesia general o lg_ 

c:,al; cúando _el paciente ser4 tratado en un regimen'· a111~ · ·· 
bulatorio, o cuando 'de'berá ser 'hospitaliza.do • 

. :·B).'· ME.DIDAS LOCALES" 

. . . 

Son las siguientes: 

Estudio Cltilico. 
'> . Examen Radiogr4fico. 

· · · Pl'eparaci6n del' Campo Opera tot"io • 
: . . . . 

· .. · ... ·.se hace el estudio clfnko del paci.ent~ é.~n, ~ria s~cuen 
. ci'a 16gica y ordenada de: .obsel'~~c i.one~): 'de': procedimie!{ ·. 

-:·., '• .-... .• 

. . . 
., ,' 



to dé.examen. 

DISE~O DE UN ESTUDIO CLINICO 

l.· Perspectiva general del paciente (incluyendo esta· 
tura, porte, lenguaje, manos, temperatura). 

Z.· Examen de la cabeza y del cuello: 
- Tamafto y forma de la cabeza. 
- Piel y pelo. 
- Inflamación parcial y asimetrla, 
- Articulación temporomandibular. 

Oidos. 
Ojos. 

- Narh. 
· Cuello. 

3. - Examen de la cavi4ad bucal: 
Aliento. 

• Labios, mucuosa labial y .bucal. 
• Saliva. 
• Tejido gingival y espacio sublingual. 
• .Paladar. . 
- Faring~ y Amlgdllas. 
- Dientes·. 

4. • Fonaci6n, degluci6n y musculatura peribucal . 

. ' 

' ' ~ . '·. ·. '' . . . , ' 

~.l examen radioarlfieo ·esta comsiclel'ado coao parte in· . 
tegrante de la Hiitoria Clf.ljiea, · siendo. un a6todo aux!' 
liar de diagn6sÚco imp_ortante para· ·~->odont6logo. · . 

. Para el tratamiento de cani.'nos supedo.res retenidos, y . 

· . e~ general para cualquier: o#o d.iente con ·problemas• ~ . 
el uso de Rayos X es de 5¡f~·_,!m~or~an~~¡~;-,.·· . ' 

¡~' ... 

~ .. ,·' '. 

d' .. 



:·. "'· 

• 
Una vez llegado al diagn6stico del canino retenido, se 
establecerá la posición exacta que ocupa en el maxilar 
para encarar el problema quirurgico. No es suficiente 
tomar una radiograf!a intraoral s6lo para comprobar el 
diagnóstico, sino que será necesario llevar a cabo • · 
ciertas reglas para que nuestro estudio sea adecuado y 
obtengamos el máximo de beneficio de él. 

Es necesario ubicar el diente según Kis, tres planos • 
del espacio, as1 como también es importante el obser·· 
var el ápice y la cúspide, conocer la relación que •. 
guarda el diente retenido con los. dientes vecinos, ast 
como· las estructuras subyacentes (fosas nasales, seno 

, maxilar). La radiograf[a nos dar4 el tipo de tejido • 
6seo 1 dénsidcid, rarefacci6n, ·prHenc:~a del saco peric2, 
ronário y existencia de procesos pericnronarios. Se d! 
be verificar con a.bsoluta prec:isi6n. la clase a la que 
perten~ce el canino retenido (posici6n vestibular o. P . .! 
latina, .'distancia· a los dientes vecinos, número de ca· ' ' . . .. - ·, . 

ninos retenidos) para realizar el tipo de ~peraci6n :i! 
cesa ria (vh de acceso, incisi6n, etc.), ya que s6lo • 
ast evitaremos operaciones mutil¡¡ntes, traumáticas y -

. . .~ r 
llenas de inconvenientes. · 

Una. buena radiografla debe mostrat: . ' .·.',. 

lo. 
Zo. 
lo. 

La 

La 

La 

fomáde lacorona. 
existencia y forma del ·saco .periC:oronario. 
distanda y. relaci6n de la cOspide del. canino . 

con los incisivos central y Jateral y latera.l con 
et conducto palatino anter~oz:. 

. . . 

L~ cúspid, del canino puede Ht~r en contacto con la • 
"' · raiz del <~entral o lateral, ó/entlavada entre dos die!! 

tes; cualquiera dé estas for~as}~ónstituyen un serio ... 
obsdcuio para su ~~traéci6n. ,; Ta•bi6n · es de suma · im- - · 

• .. '·· po?'tancia. conoce!'. .1a'postci6n.)·~~i.~ular .ya que elipi-. 
·.: ·. / ··e~ d~y los cantno·s 'retenidos Y,res+~.tl en generar.. una 
<:·'· :.'./ : : , ~ ·I~ '. 



pronunciada dilaceración. 

La existencia de esta anomalía y la ubicaci6n exacta· -
del extremo radicular, deben ser conocidas antes de· la 
intervención. 

l.- Relación Vestíbulo-Palatina 
Esta relación ~s neceiaria primordialmente para el! 

.· gir la vía de acceso. Aproximadamente un 85\ de 
los caninos superiores retenidos, presentan una p~ 
sici6n palatina¡ sin embargo para comprobar este 
hecho, se tomarán radiograflas· oclusales; la coloca 
ci6n del cono del aparato de Rayos X deberá ser pa-

· · ralela a las ejes longitudinales de los incisivos,­
·colocando dicho cono sobre el hueso Frontal del pa­

. dente. De esta manera se apreciarán 1.os ~ortes 
-del ecúador-de -los incisivos . sin que se vea ·la pr~ . 
yecci6n de la rah .. El canino r.etenido aparece por 
delante de la _proyecci6n de los dientes anteriores,; 
en el caso que sea ve~tibula)'., y por·detras de la -

. inislla. en caso de que sea de colocaci6n pala tina. Si 
la,colocaci6n del rayo d~l aparato fuera perpendicu 
la~ a la placa~··:podrta ~uceéler. que el canino vesti: . 
hui.ar .apareciera :radiogr~f ic:amente palatino. 

· 2. ->Ubicaci6n del :c:anino en e.l. plano sagital 
.Pára> lograr ·esta' ubicaci6n, 18 técnica a seguir se 

.. lo1r.8. ·con. la obtenCi6n ,de tres placas· radiográfi~as: · 
~las que derioaináremos: Anterior, Media y Poste.:.-~ 
ri~r~ 

. ' ' . 

Toaa_Anterior:Se.coloca la'placa en.,el lado _pal.at!: 
. no~ haciendo coi~cidir 1á -tl11ea. aedia de -la placa - .· 

r', ,,·· ·' . .· .. ·,' .. 

cori et espacio. interincisivo, siendo la. clfrecci6n. -:> 
del' rayo. en l,a fo~~ª comun ·para este tip~ .de to111as. 

· .. , 

,' 



Toma Media: Se hace coincidir el borde anterior de 
la radiografia periapical con el espacio antes merr 
clonado. La placa se coloca verticalmente y el R! 
yo es normal a la película. 

Toma Posterior: En ésta se hace coincidir el borde 
anterior de la placa, con la cara distal del inci· 
sivo lateral, siendo normal la dirección del rayo. 

Obtenidas las tres placas se colocan en el negato! 
copio una orden de p-m·a (para el lado izquierdo)· 
y a·m-p (lado derecho), y tendremos ubicado el - -
diente en el plano sagital y las relaciones con 6!, 

ganos y dientes vecinos • 

. 3. - Delimitaci6n del Canino en el Plano Horizontal 
Se utilizar4 radiografla oclusa·1 con el rayo cen-­
tral perpendicular a la placa.Y pasando por los :­
:pre~~iares, lo que e~ita que los rayos secund~iios 
. den una imagen incorrecta del diente proyecUnd.olo 

· . a trav.f s .de las raices de los dea4s dientes en la 
arcada. 

4.· .. · Delimi taci6n del Canino en el Plano Vertical . . 

Se obtiene una ~laca extraoral, o bienoc:lusal, S2, 

bre la ·mejilla opúesta del canino retenido, diri-~ · 
giendo el rayo central de manera que atraviese el 
maxilar en sentido horizontal e· incida ,perpendicu­
larmente a la piaca radiógrfficá. Las t6cnicas:a!!. 
:t~riore~' fueron ldeadas por los autores Gietz' y - · 

. Gravioto• 



CUESTIONARIO SANITARIO 

NOMBRE: __________ SEXO ____ EDAD ____ _ 

TELEFONO ______ OCUPACION ______ ESTADO __ _ 

NOMBRE Y DIRECCION DE MI MEDICO 
~~~------~~~~~--~ 

I N s T R u e e I o N E s 

Si su respuesta es afirmativa~ tache la palabra "SI" 
Si su respuesta es negativa, tache la palabra "NO" 

.Conteste todas las preguntas y llene l_~s _espacio~ en 
blanco en los casos indicados. 

Las respuestas a las preguntas siguientes, son Cínicamente para 
nuestro archivo y se consideran como .confidenciales .. · 

l..- ¿Padece usted alg6n trastorno 6 alguna enfermedad?_·...._ __ 
. SI NO 

a). ¿Ha observadó alguna al teraci6n de su salud general -
durante el afio pasado? 

SI . NO 

z.~ Mi.'.61timo reconocimiento fbico fue en 
' ----~-----------

. 3. - iEst4 en tratami~nto Mfdico? 
~-----------------------51 NO-. . - , 

a). En caso afirmai~vo ¿Qu6 e~ferm.edad padece? ____ _ 

4! • ¿Ha padecido alguna enfermedad grave? ¿Le han operado?. 
' . - - . ·-··- . - _., . ' 

SI ~O:· . ··. 

a)~ En caso afimativo ¿CuU fu6 la -enlermedad? ¿De q~~, · 
· lo::.opt!·r,ar~n-:?< ·' ·'·· 

• 



··-. ,! 

5.- ¿Ha sido hospitalizado o ha padecido alguna enfermedad -­
grave durante los 6ltimos cinco años? 

~~~~~~~~~ 

SI NO 
a). En caso afirmativo, ¿Cuál fué el problema?~~~~~ 

6.- ¿Padece o ha padecido alguna de las siguientes 
des o trastornos? 
a). Fiebre reumática o cardiopatia reumática 
b). Lesiones cardiacas congénitas 
c). Enfermedad cardiovascular (Tra~torno car 

diaco, ataque cardiaco, insuficiencia co 
, ronaria, oclusi6n coronaria, tensi6n ar:' 
, terial elevada, arteriosclerosis, apopl! 
jfa) ......... ·.~.-~.- ......................... . 

' 1. - Nota dolor en el pecho despub de 
esfuerzos? · , 

, 2. - ·Le falta el aliento despds ~e un 
ejercicio moderado? . 

3. - ~e le ,hinchan los tobillos? 
4. - Tiene, dificultad para respirar cuan­

do esti acóstldo o ·necesita mls almoa­
das· cuando duerme? · 

, , : d) •. Alergias· · 

e)~ As•!l ó fiebre.del heno 
· ... f). Urticai;ia o· erupci6n cudne~ .. 

¡)' •. Desvaneci•ientos .o ataques 
· ·. h). 'Deabetes. 

·.) -

· .· .·· .. 1. - ·Tiene necesidad de orinar m4s de 
· ·· seis· veces al dia? · · · 

Tiene sensaci6n de .sed con mucha fr!, 
cuenda? .· . · ·. · · · . . 

, 2. -

3 • - Nota a menudo sensaCi6n de sequedad 
· en la boca? · · · · 

. :1.r~ Hepatitis, 
tic a 

J).: Artritis 

icteric~.ª ¡, o enf eraedad . hepl ~ · 

· k)·,>;Reumatisao. inflamatorio (tuinefacci6n do­
.. ·: ::. lórosa'de la1·,articulaciones)· 
ll• : Ulceras 1lstricas . 

, .. ·.·.•.• ... •). ·Trastorl)ol ·!.•n~,ies,: .. · · 
· · ·. :·.''.·.ar:.; Tubej;~u10,1s }3 : ' ·· · 

. ~ ," ·, •' ' ,.··, ., -.·. ' 

enfermeda-

SI NO 
SI NO 

SI 

SI 

SI 
SI 

SI 

SI 
SÍ 

SI 
.SI: 

·SI 

SI 

SI 

SI 

' " 

NO 

NO 

NO 
NO 

NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 

NO 

.·.·.NO 

NO 

SI NO. 
S.I 'NO 

SI NO 
SI. :NO ., 

SI. ,'.NO 
·SI·. · NO 



o). Tiene tos · per·sistente? ¿Ha espectorado -
sangre alguna vez? · 

p). Hipotensión 
q). Enf•rmedades venéreas 
r). Otras enfermedades 

?.· ¿Ha tenido hemorragias anormales.con extrac­
ciones anteriores, intervenciones quirurgi--
cas, o traumatismo? 
a). Se produce equimosis con facilidad? 
b). Ha necesitado alguna vez una transfusi6n 

san¡uine,a? 
Bli caso afirmativo, .explique en ·q~e cir-: 
culistancias · · 

----------------------------... ; 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI , .NO 

SI NO 

SI NO 

SI ·.NO 

S.~ ''Padeée al¡Cin. trastorno cJe. la sa,ngre, por ejem, ' 
. · plo anemia? SI. NO .·· 

. ·9.- L~ ·han ··operado·.·. cr ~e' han apÍic:.a'do .·· radioter~pi~ 
por un/tl.ilior,, abultailientC) 'o cudquier J>tra 
alteraci6n de la boca o de los labios? . ·· 

'" • •- • , > ' .- '. 
- -, . "·· ' ... 
' . 

,·;. 

r, SI" NO 

SI NO 
• .. ; 

·· ·fo Toma al16n . preparado :aecllc:a~e~toso? 
··' · .En cas~ afir~a1:i~o~ ~Ha~··c:uai. es? . 

----------------~----.;, .. :,., 

:.:'if.• Toma:.a11Ün~s-~e lc»~'p~eparados siguientes?··. 
•'). :A~tibÜ>ti~os Odsul·f~afd~s·:. . . 

· ·· . b). Anti~o~au1alltes · (patj,' a~l·~ar ia sangre)· 
'·'.' , ·e) .• M~dic; .. entC)S pár~·larpr~si6n sangúinea 

,.,· ... 'elevada'·.·.··.· · '·.Y ·. · ..... · · · 

"·-~),.; Cort'i~ona ;·(est~roldesi·/ · . .·· . 

. · .. ><.\:. éh .. Tr~nquHizant~~ · . · ·' · · 

<,t·'.r_,~> .: ~spiJ.~n• .· · ~ , > ··. ~; :, ~~:· .••...... _ ·-:: ..... 
· ·>.·•a). J:nsulin~. tolbutalÍid•:: (();dnase) o produc~ 

·; . '.! '·· tos s'iallares · · · · .· · ;. '1 
. •· · .· . .. · .•. ·· . 

. . · .. \; · h). Di¡i:tal y otr~s p_re~af.doi>~udiot6nic~s:. 
: .. · :' i) .Nti'~o&u~~rina · ·" · ·. . · · · 

.SI :NQ 
. SI . NO 

·.SI NO· 
SI> NO 
St· · ... N.O ' 
:·se '_ NO. ' . 

si º····No 
s1- · No' 
SI···: 'NÓ·. 
~· ¡ •;, • ; ; ··.' 

:;·>:·}){ ·oi'ros.':pteparados · .. . . ·· •. :~ ··•' :: . ·. 
-:,:: .',·· .: . ,, .... · ... ----.. -.-.• ;,-· ~--...... -------... -... -.... , •• :,-'e' ... :-. -

.·:,• 



¿Tiene.alergia o ha reaccionado desfavorable· 
mente a?: 
a). Anest6sicos locales 
b). · Peni'Cilina u otros antibi6ticos 
e). Sulfamidas 
d). Barbitllricos, sedantes y tabletas contra 

el insomnio 
e). Aspirina 
f). Yodo 

;. )-, 

SI 
SI 
SI 

SI 
SI 
SI 

NO 
NO 
NO 

NO 
NO 
NO 

¡). Otras sustandas 
~----~~------------~------~ 

•; 
,,- ·.·.· ' 

... 13. - Padece aJ.guna enfermedad o a116n trastorno -
· .que no haya sido mencionado m s arriba-y que 
·;; ;: . ,considera conveniente que yo. lo sepa? . SI NO 
L /:· ·.·.En caso. afirmativo,' ~xpl:ique cull es_·.....,_.._ ________ _ 
··.·": ·:,'··:' ~· . _.,; ·, ! •. ·.•. ¡ 

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

\. :~4. - Tiene dolor en la bo~~?.;,: 
.. •,, ...... -· 

SI NO 

{ _·~.~;.: ·i.~ .sanaran bs ·· eitciasf ·.••· .· . 
<"-~:<- :.! '. ·_ ' . ', ....... ..... . - ".' ':. :: ... :-, ·":'; ,• 

:-'..>/;•,;· .. · .; ... ' - ' 

.SI NO·' 

'i {~~."'.)¿cu•~do visitd al .d~nti~t~ por Gl tia~,, v•z?~-----
;· : .- :·; "; ~'. '..:~'.: . . -' .t.',::·,·. . • . : . . . . -. . .' . :: . • : . ', : ~. ·'. ' . ·, .. -•i : •• : - ·.' • • • • • • ' 

··.,i. '-·:. :··., 

~[.f ~1~·;~~~ ~:;:t~úeato ~· di6T. • • . . '. . . \ , ..•. • . 

:.;, »1•~;..··· ... ¡.._,. s.ufrido ,algG1t .trlt~~or110<\iapo~tantt1.·:·c~n.· 
·;:;:, :>'' \ 'ócas'i'6n 'de alaOrf. t·rataaiento' 'dental .• ·anterior?· 
.!~~-< .:': ", ,· -?:_;·~~;: .. ;-~->-:·:~··.· .. :·· . -_., . ,:) .... ::· <-.-::-'·~··:. t~· ;· ' :·-· -·.' .. ·:··: .···':?.·· .:"::-· . . 

:t'.~{:~.;~.~· .;~fto}:~ .... ~:·.~fir•.~~ivo .. • -'diga ~~e ~c:urri~-:-:·-"·._ ... ; _ .... _______ .... 

'.<' ····:-

. : , :MUJERE~ .. 
'~ . ·: ,' 

- . :· -~-- ' . ' . "·.~.-~. ;~~-i ... -:'~~- ~.-~."'.;·:<·:.::--. . ! .••• 

.. l9.·~·:.,:·l!~~···~•blirazada?. > <0:· ·::, . : , ... 
.; ; .. \ >•i:-: .. , " . •·' . . . ' . . ''ii")_:~.',:.: ... :;· 

f:{0;g.::;',: :':'¡/ ~ \.:. ,'/' .. : '. · ... ·:' .: : ; ~ '.<~: .l ! : . >· .' '//.' •' .. 
/20/-;;.Sµfr•. trastornos ·relacionados con . ei .. ·;~rio· 
'!':'~ : •. , :do.aenstruau.·· "" · ·' · · .. · · ·. ·· 

···- .·-- .·,,.,.,·· :_···-:'~··.":':.t/~~~·· 
·:";' r~;_ .. ~;;/;.:~- .. :_:,,.,_. .. ~ .. :/~· . :::-.-. 

;· .. A¡-!)iU··: . . · · · ·· ·· •.· 

SI. 

·.··-.,u 

' :..' L 1 '~ 



Firma del -paciente. 

Fecha.~--~-----------------

Firma del dentista. 



V.. TRAN~OPERATORIO 



CAPITULO V 

T R A N S O P E R A T O R 1 O 

PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO 

Para realizar una intervenci6n quirQrgica en la cavi· 
dad bucal, se buscari un estado de asepcia que garantice el 
6x_i to. 

Los restos radiculares deberln ser extraldos con ant!, 
rioridad, las gingivitis ulceronecrosantes membranosa y est2. · 

·matitis que reCibirin tratamiento adecuado.con anterioridad. . . . 

. La. boca se lavad escrupulosamente antes de la inter­
venci6n. con una· soluci6n de a1ua oxi¡enada o _soluciones ja­
bonosas• preparadas diluyendo. el a1ua oxigenada en un vol u- -
men de 10 veces mayor de agua. 

Hay otro tipo de lavado como colutorios y posterior~­

aenti la apHcaci6n de tintura de aerthiolate en la zona que 
se. vaya' a int,rvenir • 
. .. · . ' .. : . . ' ·. ' . 

La Ciru1ta Bucal se compone por regla 1•neral de los­
si¡uientes pasos: 

a) • • Anestes~a • 
. b). - Incisi6n. 

· .. •C).~ Osteotoala.· 
.. · d). • · Odontosecci6n (en caso que se requiera) .. 

. e). - Extracci6n. 
·. f).· Sutura. 

• '·32 •.. 
,•,, ' 



·,. 

: : - ' ' '~ < 

ANESTESIA 

Se pondr4 cuidado al escoger el ag~nte y la t6cnica 
anest6sica de acuerdo al estado del paciente; edad y tempe­
ramento; tiempo que durar4 la intervenci6n; las condiciones 
de la zona por intervenir, y el lugar ya sea el consultorio 
o el quir6fano. 

Un buen estudio de los factores anteriores nos llev! 
r4n la intervenci6n al éxito. 

En Cirugla hay varios tipos.de·anestesia: 

A).- Local~ . 
B) • - Regional. 
C) • - G.eneral. 

· A). - Anestesia Local: . 

. Es evitar el dolor por medios terap6uticos de una zona 
determinada de la c.avidad bucal, iianteriUndose in.tac ta 
la coll¿iencia~ 

·. En. este. caso, vereaos · 1a correspondiente ·a la Cirugfa­
de .la Re¡i6J1 Canino: 
·a). - Infraorbi tario .• 
b) •. • Esfenopalatino. · . . . 

c)> Palatino anterior.·· 

Bloqueo del Nervio Irifraorbitario:·--"·· 
.Para referencia principal el ajüjero del aisao ~oahre.. 

que se l.ocaliza por la palpaci6n en· 1a l".e1i6n. inmedia.;. 
tamente abajo de la esca.tadurá ·infraorbitaria, aproxi· 
madament~ a un centrtaetro 

0

de la .ata. de. la narfz y sa-
.. :. ,• . . . . .. ·· '·.. . . . . . .. 

·cando~ una Unea de la pupila con la vlsta al frente • 
. : La punci6n se har4. poi:: vta intraoral o ex~raoral.. 

".', ·. 33> -
' .. ,.,· 



Bloqueo Supraperi6stico, alveolar superior 
El punto de punci6n ser4 en el pliegue mucolabial,, 6ste 
punto situado entre las raices del canino y premola·r. 

Bloqueo palatino anterior 
La punci6n se harl en el paladar a nivel de la ltnea -
media, aproximadaaente a un centrtaetro del cuello de 
los incisivos centrales, anestesi4ndose la •ucuosa y -

periostio del paladu. 

Nervio Maxilar Superior • 
Atravieza el ·agujero redondo aayor para lu~ao penetrar 
en la fosa pteriaoaaxilar en donde se divide, y sus ra · 

. ,· ' ' ' ' -
mas son: 

· . 1) Nervio Orbitario: Bn:tra en la 6rbita a travts ele la 
henclidun esfenoaaxilary sé divide hacia adtlante pe­
aado a lá pared externa de fsta, para· lueao• ciar clos • 
raaas que iner.van la piel. el• ia poréi6n ante\"ior ele ta 
sien y las cercanb~. del tnaulo .xterno. del. ojo. · 

> • ' • •• • ~ ' • • 

.. 2) Las r.Us nasales . posteriores: Jnenan ~a JH>rd6n. • 
· poste.roi~ferior el~· la ••cosa d~ laif fosas. n~sal•~ ~ ·Una· 

·. de. astas· ruias. : ne~vl.ó. 'usopalattnf»I ·se .ttdae hade ... · 
•. actei~nte y abajo en<•t .••Pt•·pa~a·~~.eáo, a ~ravts.· del.·. 
/aauj'ero lnclslyo, cllvi~irse • laenar l• po~ciOn ·~te•.· 
>rior cl•l palacta~:cturo y·1a reai&n·a41yacente ele la· • 

·oi'': encia. 

, ·S) Nenlo Palatiao-terior: Atravi••~ el cÓnclucto p~·. ·· .. 
,liUno posterior clan4,o ra•al a tá a~cuoja del paladar· 

.. · d~ro y la porcl6n p~latt~··· de la: ene+.~· ; ' ' 
. . -... ·:~ . 

. ; . 



do los nervios alveolares del -maxilar superior y de la 
encia~ para luego s~lir a ttav6s del agujero infraorbi· 
tario y dar ramas a la piel situada entre la hendidura­
palpebral y las ventanas nasale~. 

t '· 



INSTRUMENTAL Y'ASEPSIA 
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CAPITULO VI 

INSTRUMENTAL Y ASEPSIA 

A continuaci6n la nomemclatura y reproducci6n de los mismos. 

1 

MATERIAL DE ANESTESIA 

'·i 
:.J 
'1 

'l 
'l\ 

.n 
z l 

1 

'' l 

1 • .; ·Jeringa de .l&neste,sia· dentaria,· éntera•~nt~ metllica, con 
a¡uja especial muy fina, ··pist6n de 'pe(\Uefto di&metro~ bo· 
quilla y ·ahtas que pet11ite1l una presi6n muy fuerte. 

· · 2~~ Jerins~ tipo .Aubi.n de mayor capacidad y de J4cil Uena~o 
por arriba~ ' 

3,. - Aguja,especial múy #11.a y corta para anestesiar la. re1Mn 
del ;canino .retenido .superior. · ~-

'· '- •' ' ' . . :..· -o\.-, ",. , ',. ' ·, •' 



INSTRUMENTOS PARA PARTES BLANDAS 

1.- Abreboca de Whinte head-austdtico con o sin baja lengua . 
para adulto 

2.- Bisturí de hojas intercambiables tipo americano con ·hoja 
grande 

·3.- Pequefta hoja puntiaguda No. 11 

4. - Pequet\a hoja de extremidad redondeada No.. 1 S 

S. - Pinza hemost4tica fina de bocados derechos tipo .Halstead 

6.- Pinza hemost6tica fina de bocados curvos 

7. - Separador-erector de Ginestet 
(permite la retracci6n del colgajo M y reclinar el labio) 

! 

a .• , Esp4tula•le¡ra, para ciru¡ta bucal'. 

8 bi,s. - Espd.tula cortante de seaura · 

9.- Porta-agujas Universal; para agujas de. todas formas 

10.- Porta-agujas de bocados finos .en ramos laraos .de 
.,. ~ . Mayo-Hegar 

>11 • .:. Aauia de Ha¡edorn seaic:ircular (No. 1 a 10) 

12. •. Ajujas curv~s S/8 (25 u), trianaularés 
.. ·, ' ' ' ' 

13~ - A1ujas de 'leaic:lrculo .4/8 (20 .• ·30 u) 
:··., 

. . 
'' ' . . . ··. tt .:. A¡uja de Peda 1 

.. 
"·"': , . 

. - '39·.·.-
,, .: > 

. \ /•' 

, .. ¡·. 



15.- Porta-hilo de horquilla de Camina 
(presentando el hilo enlazado) 

16.- Elevador de periostio de Mead 

·····-·. 

17.- Periost6tomo; instrumento sumamente 6til en cirugia 
bucal 

18.- Abrebocas 

19.- Sutura 000 (con o sin aguja) 



\ 
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INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA OSEA 

t.- Legra de Ginestet; 3 anchuras diferentes 
Longitud total 0,205 (Siftal) 

2.· Legra larga, en abanico: presenta un modelo recto y un 
modelo ligeramente curvo sobre el plano 

3.· Legra de Palfer - Sollier (recta i curva) 

4~- Cinceles pará hueso, de mango largo (de Ginestet); 
3 modelos, largo_21 cm. 

. . 
5. • Pinz.a gubia, acodada de Lombard 

(Palfer - SoUier), Ligtt•a (Cheualier) 
... :" 

6.· Fresas r~dondas, li¡eraaente lanzeoladas 
(longitud 6.S·cm): los ntlemros·S,9,10 son los mb 

. utilizados (Thomas) . 

7. • Taladro· Nos. 12 y 16 de Tholias 

8. • Gruesas fresas para caucho~ de 1 a 1. 2 cm. de largo1. 
• ·~- .·· .. '.sobie 67 u .de grosor, para ·hueso 

· <9,,·. Martillo 
' '¡ . ., : 

J.~·· - i:orC:eJ>s de bocados finos No~ 69 
.!> . . . ·:,; .. 

1 ·."··. 

.·.· .. 
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1.- Botadores acodados 

2.- Botadores de bandera 

3.- Botador recto 

4.- Lima para alveolo tipo alem4n 

S.· Pinza para introducir mechas en el interior 
de las cavidades 6seas, al!~Qlos o cavidades 
patol6gicas 

6~ - Tipos dife~entes de curetas quirGraicas 
! 

(para extraer· saco pedcoronario y restos 
de hueso) 



~;'i 

3 

' -~- 1 

·~ 

·~1 . " •'' . 



' ··~-·!f.·· ) 
~ 

'---

.6. 
.·,'' '',' 



ASEPSIA 

ASEPSIA.- La diferencia más notable que ofrece la ~irugía 
de la cividad bucal respecto a las otras regiones, es que 
la saliva bucal contiene siempre abundancia de micro-org~ 
nismos de múltiples variedades y muy a munudo d~ gran vi­
rulencia y que es imposible suprimir por completo mien--: 
tras podamos proceder al lavado. de la mucuosa que no·s pe!. 
mita una intervención casi est6ril en la boca, ya que ja· 
mis será absoluta. Por lo tanto, toda herida operatoria­
bucal expuesta, r~sulta contaminada por bacterias~ 

Afortunadamente, una herida sutunda de la mucuosa bucal 
cicatrizad a la primen intenci6n, casi con la misma S! 
guridad de que si se tratase de una herida ~ut4nea sépti-
ca. 

El odont6loao a pesar de todo esto, tiene el deber de t2 
aar todas las precauciones necesarias para no contribuir. 
con 11'5 ¡6raenes, por lo· consiguiente, ropa e ins.truaen-.'." 
tal deberln estar perfecta11ente estfriles y con anterior!, 
dad se efec.t6a la profilaxis bucal, la .eliniinaci6n de · C!, 

· '.vidades cariosas, fistulas y senos purulentos~ 
'" .. 

< En cir~gfaodon~ol~gica se eaplean para la destrucci6n de 
· .. los a•raenes, los •is•os aftodos c1'sicos de la desintec­
. ci6n y de la es~erilizaci6n. 

· · Coao estos. conceptos son a aenudo confundidos entre. st,. -

.procede· exponerios 'qui. para aayo~ ~l!~~~ad. 

• Pór desinfecci6n H:.ent~ende, toda operaci6rt cuya Íinali 
. dad sea dejar libre de ¡Eraenes patol6gicós los objetos ~ 

que interesan· (instruaental; aateriat :<1e ap6si to~.. gasas • 
. etc•) .Sin eabargo~ en. li desinfe~~i6n se trata 5610 de -

49 ., . 

. .. ',:,· 



la destrucción de las formas vegetativas de los micro·org! 
nismos, en tanto que sobrevive'n las esporas, que conservan 
su capacidad de desarrollarse hasta convertirse otra vez · 
en gérmenes patógenos. De esto ~e deduce que, un instru-· 
mento desinfectado representa siempre un peligro de infec· 
ci6n para el paciente, sobre todo cuando es portador de es 
poras ¡ por ejemplo, del carbunco del· tEtanos que se puede­
desarrollar hasta convertirse en formas infectantes, des-­
pués del proceso de desinfecci6n. 

Esterilizaci6n significa, la eliminaci6n de todas las for­
mas de micro·.or¡anismos vivos en los objetos a usar en la 

prlctica .. de cualquier especialidad quirtlrgica, formas .veg!. 
tativas de ias bacterias, esporas, hon¡os, virus y ricket1 
sias. 

·Con fecuencia se plantea la cuesti6n entre los cirujanos· 
. dentistas .de exiair .la. obsenancia ~stricta de las realas·. 

4• .la asepsia ea la realizaci6n de las operaciones en la • 
boca, .Y• que b caviclad. bucal de todos los ind.ividuos, in· 
clutdas las personas sanas, aloja, •asivamente, 16nenes • 

' ·aicr,bbianos pat61enos. Todo esto reveia que el priftÚpio· 
·¡,. la infecci6~' por contado •.. · éuyo recubriaiento. ha c'ondu ~ 
ci4o al cles.rroUo ele .la a••P•ia no es, p~r desaracia, : P! 

. tz.iljonio coaGn de todos los odont61oaos cienUficaaeate 
. · í ont~cl~í . 

No hay, dudá acerca' ele que la.s heticlas producidas por las • 
oper~dOJl•S en la. boca se Pl'Oclt:icen inf ecdones por ta prg: 
pi(:~lora aicrobiana del· paci~nte, Y. esto en. particular en 
l.~~, c•sosren que, po~ una tfc~lca.~4)peratorta clefiCiente o · . 

. Pe»~:''·~ros el-rore' ;c1.:{ .t~ataál~n~o quirGr.ico se altera; . · 1 •. 
re~,1.s~,ac.ia natural cle lqs teji~os ·y se facilita asl la P! . 
~étt~-~iOn de .los ·a•n•nes p~t,aae~os· en las' capas profundas· · 

· >· 4~:.1•1,·;,t.eJtclos~ .. · . ·.··. 
!.·','. 

--:·.' 



' 

• 
Is obliaacidn del odontdlo10 con actividad auirGraica, evi 
tar. el arrastre de glnÍenes pat6¡enos, ya que las ipfecci.2, 
nes en general son peliarosas; incluso una si•ple incisi6n 
en la boca. 

La for•a als correcta y conveniente es soaeter todos los • 
instruaentos,ya sea que se utilicen para exploraci6n o p~­
ra. las operaciones, a la esterilizaci6n por calor, de esta 
aanera se ahorra tieapo y trabajo y en especial se evitan· 
y previenen faltas trascendentales. Aunque con este proc,t • · 
diaiento de esterilizaci6n. no. es posible ni conveniente i!. 

· troclucir en el· aparato los aateriale~· para apdsitos y ven-·· 
·d.aJes, l~s:.palós .ni los· aua..tes. · · · · .. · · 

· ·· ·lsterilizacian ·en et ·autoclave.· ·.·Tiene ciertas ventajas 
· ·r~specto. al esterilil.a4or; uai~eraal~: ·ya c¡úe~-:el V.por de • 

... · · aaua·sotiretaturaclo ., .• : jwre.l&n: jaosee.clpa~idacte1·bact•rlci' 
. - .... ., •• p.ietr~ci6n t-=..P•r•bl~~llt•' uyores ci~~ ··1 air; 

... ·;:~aliente, por 10: que' ••'.Po•lble reducir. 'consldera1tleaente.;. 
. " < ,' . . . .. :.· . ' . . f : -: . .. '. ~·: . ,· · .• ·'' . : ·. ¡. ., ' ' ' . • ... '.' :':. ~ ' . , 

- J,at•p•ratura ., el u..,o •• esteri111aé:Hn1 :y_tl'atar ••.;. '. 
Jor ·~· •t•rtaf a ••t•r#1lar ... · • ·. · · ·· · · " · · .· · : · ·· · · 

· .. 
)>or 1~··tÚto1~ •. •• •1 •út~~á,re)-e· ,.. ..... esterUila~ taabHn: 
_·i;a~·-tucias. ccill1ttal~tblea"i 1a~r1~~bl.•s,: c-.c- las· 8aterias· · 

.. ;:~.-tUe1,· el ajacHlaa, :ta\~el~losa,. o.b)·t~~-->aet•licos· sensf .. 
_,.,.aa::~1 ·ca1~r~ luu~el ~."af*: 1 •01'.Qé~4)1l~~~ . . . . ·. -~ 

,.''1•:' 

·' ·.· 



teriliiaci6n~ 

'Muy recomendable es un pequefto autoclave, como las que en 
la act~alidad se emplean muy a menudo en la prlctica odoa 
tol6gica. Con el autoclave no; solo se pueden esterilizar 
jerin¡as, agujas de inyecciones, todaclase de ins:t~en· 
tos e incluso los instruaentos para canales radicul¡¡res y · 

las. fresas, sino t.a.bifn la ·ropa b~anca. las t:.runclas, el 
· · material de ap6sito, e·tc • 

.. '' 

'·' 

·" ,,', 
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CAP.ITULO VII 

TECNICAsgutRURGICAS PARA EXTRACCION DE 
CANINOS RETENIDOS EN POSICJON PALATINA. 

VESTIBULAR Y BILATERALES 

Los caninos incluidos estln, por oposici6n a los·can! 
nos impactados, completamente ocuHos en el hueso; no Uenen . 
por consiguiente ninguna . relaci6n con la aúcuosa bucal y no 
eltln en comunicaci6n con la cavidad bucal. Son los caninos 
superiores .los que se hallan ab frecuentemente ·incÚaldos. 

· S~ posici6n en el hueso varia.- . Puede estar situado sobT-8 la · 
'v•rtiente palatina. o sobre la vertiente vestibular,- .·rauaeli- ' 
·t• a cabaUo ~obu lo• dos. Eni als o menos profundo en re. 
laci6na ia sup.rficte··del hÜeso.;p~~de estar bcluldo'uno: 
1~.10, a veces· los dos caninos~ . 

• ' ' e Los ' caninós incl.utdos' p•san • 'Hnudo inadverticl~~. . y . 
':; ~~<·'~f&·~~evei•~o.s sino por. Utl: tX~aen 'atent? a. una rádtÓ.rafla 
·· • ·oc:a1lóna1. : , · 

. ' , · .. ' ,.,._ ~·· :.• . . ,_-

· :• .. ;; .Z:J::~'s~ :euia1áaci61t 'no se i~pon• en :todos 
.·.· :.,,~~,:~~all~iaa:·,1·.ocajlona~ ac~iélen~~-~ ·, 

f'{.{~'.'-i.~.~~:);,:;_:'_;._:1,,;_:.:_·.~., :'.. ' ... ' ' ' . ::., .•. · . . 
. -::·, .. -·: .· ~~-

·' · i~~;'~l}IO~ IN .. POSICIÓN P~LATiNA: " 
. ',' .. .: .. ~.'. 

los cas~~ •... debe·· 
. '. ~ .. :' :: ;,_-- \. 

··.: \ '· ·, ,· 

·' ' ,. . . .· .:·: ~ ~ ' : ._ . 

. :'i 

;; ;: 

~~~~. e • 

·,f, .• j~~~·~>i•r~l'~iir'ei.p1ano:odu~a1.· •• ,._._1f at'c•cl• clentarla~ : . •1 ; r ·:.i¡at• :·1nclulcló' ·•·: Í»royec"tá ·. aui': .• '~nüclÓ' 'so•r• una'' •rea .< qui '. .... 
:,;:;; .. ~:··· ·,0'·,-:...,':•:;_.f',::._:_,: :."-· .. · ... · ·~ ·-~~.,.,.,,.,:.-· .•. ·._:.·, ;· .. ._ .· .. -•. ,._'.': · •.. ~·-· .. '>"··.'.~-\' ":·:·. '.:'.·,::.:-:_.~ .. :_·· .. 

~F~le'.eildeide: desde>et'.lnd•ivo cen~ra1 ··1la1ta· etseaµnclo pr'ilo' ·• .. · 
.:¡-".·\-_>·-~-·"·_·\ ... :.: __ ,:-.--Y·-..;-_ ·-.·--~·'.·::":/-- ·,.,.,_ .... _ :~»···_, /, ... ··;··'.·-··;)_··-.><:·· _' ... -· .. -... ___ :,.,..!_ - .. ~_,-<·:;.:/r.···. 
· ~'· :lar·,::-~1•:••entro•:dé_ 1a_· il'.c•••·•::_~•~·;·o•:..,nos· cerc•·cle .. ~ol;:-·~ -,.·"· 
:\~;·:·/.:·'<·.''-.'·_·.,:·::';~:'~',·".;.·_,._~::_,. ~-(···¡ .·' '-:_:.·;_.,_,·:·· :::- __ ,-.-·:,_ .. · ,~·'.··'•,·:: .. :.~·,_:;;_ ··.'",·:'."'. - ,' ... .:'·-. :•':' ·:.·:,/"'-~---~.< ... -. 
· t1:'4lentea\:v9clno1.· .se 1aot•• a'.v•cel •.. una Ua•r• · ••inencta:;:,).._,_ :\. 
···(~' ... :;·>,':"?},;>. ,.··· ... · .. ;,-.y . . · ... · .. · . :- .s_;-, ·.• :H>.<;;:::··-·· . ·.· . ·_:-.:. '.· . ""'::,:7· -
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. . Local por infUtraci6n ·de soluci6n al 1 \ adrenalina,· 
··.·sobre toda la reai6n que se extiende, para un. diente del ·1.~ 
:· do d,erecho, desde el priaer •olar derecho hasta el seaundo. -

priaolar izquierdo, desde el borde ¡in¡ival hasta el aedi4) -
'.de·l paladar. · Si 1a· radio¡rafla aueitra que la. rah del ·dien . - - .. - ' .... 
te se pr.oyecta en prof'undlad hacia la fosa nasal, es Hcoaea . . ' ' . . ·. . 

·dable una anestesia coapleaentaria .por contacto. . . -. ' ·.' .· . . ' . 

·· .. TECNICA PARA CIRUGIA DE CAMINOS INCLUIDOS sUPERJO~S. 

·. . ·· •. Incisi6nª.;.Háy varlos::.tip0s d!!t .incision~s a.nivel ~~-· 
:h~at~\4e ías cua.les. las· .as .. usadas ,son 3;, .Ne~n; Waslaullt y:: · 

:¡f;··-i'r~~:;:: .·:.h'. ·~l\•:rcto·: a 1..as n•c•~.idacles . dei'caso ... utút.a~ . ~·· . 
:· ''/ilsC.c~nven_iente. : · · · · _. . · . ·· ·.· ··· ·· 

.. ' .. _,; 

;; '.<;··.: · · ::·,.i~ ·1acc:i•16n.s•r•: .. 44tl4le. prtaer ~ia; ... ctereC:Ja.ó. )aasta ;rt·: 
.:: ..... ~ '(;:?: .;., ._.• ;;:.;.,:.' .. ·; ' :;. ' ., .. , . : .· ;·.-:·>> \'•·_ ·:_; '_' <-,~\. >: :- ..... . ; .. :.· .. .·.-·;;\.··, -. ·. '.··- ._ '··::.: <· •' ... -. ,,. . . -: ,-. << atir pJéaolar · il1qúi•rcl~ ,, .: im~lrcu1ar·~ '. a 10,· larao'· 4•1: ;' cjaeUo , 
-~.:'.;;.">~t-:: ... <-:<·:.·~.~;;::>:· c_':." .. :_'.·:~::·.·;·>·./··'._,:i.,,: .:· ..... :.·.?:·.··~:;í'· .. , .< .'.': ·, :,~·-' .. ·1·_:l,_.L·> ":.1···•· .. ·· ·-'-.~'-_: .. ·,< '.· .•. : 

'.'.·.clflos:,'~clieates~!:f••~onela401os,~··a· 2---·~.- p0r.·deatro. para-eyi- .· .. 

'.f:i:::~~t~~:~,,-~,r:· ·t~•.;,~U!i:~~~.· • ···-~~~·!'.it·J;>.•~,i.~aci~:~~.a.~á. ·1.a~;···,~~t~ras5···: ~.·· .. •.·.· ... 
\·>?~t;',.t:i*ª~-~11~~16~·)•1~.et;iC»,r•; ... ·:a.. ·11a~1~~a~·.11ea,.:Jaast~ ·pei:t.e>s.··~ · 

• ·1~ . . .. ..... ·· ,·\; 

.·/::>~: .. :.::,:x:~:~:~·:·"~·. . . ~-. ··>· ... ,:¡, ·', . 

t.·.f·······t···~.··.·.·.··.····.ª·.···.J-W.· ..•. · ... ·•.· .. ·.······.···: .. ~.-.-.•·c.,~:·•~·.~·~.·a·,c:..aa: lu,ferfiéi9,·6 ...•. •.·.·.:· .•... :.'(. fl_·.a:~·.:~J;? ':/.~'•,;'.<,.::.¡.::~_~ ..... ~·. <' ,;~'·.• .. 
... >,;.;i ·f:~,"<. ~-, .:,,_,\ . .' _., -... ' :-,.¿::. ',"}: .··, '.- ·., ·.. . ·~','.-'· ; 

.::.>;·:}:W;r ·: :_:;~·::;_:~i\.~~ ; · · ·· · .. c·;'~C·~t-2'.C'~~ .... , 
.. ·_.;·_,· t> .--.,,.::~ -:·;.'-\ ··: :· :-~ ··1 •• :,.;· ••· ,;._ .,:. . ._, <;-~, ... 
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ovalada~ de 1 ca2• de superficie, que va a ser tallada y 'el! 
ainllda. con aolpes de cincel ( fia. 2). Podr.la ser retirada -
taabHn con fresa para hueso. En este aoaento ~s abot:dado • · 
el hueso esponjoso dentro del contorno de la brecha, has.ta • 
que la corona del diente sea descubierta; en este caso, Uh!, 
rarla pro1resivaménte, resecando con cincel o·.con fresa el -
hueso que la encierra, por enciaa y alrededor de ella. Ensa' ·· 

. . . -
yar •o\filizar la corona cuando estl coapletaaente Ubre. si 

. no se ~ueve ~ . continuar. la . r•secci6n 6sea hacia la extr.eaiclad 
radicular~· ensayando introducir en la cavidad un elevador. 

. . 

Si el cliente· .es de. foru reaula~ •. con. rat~ ~ecta, d! . 
be ser en ese •e>•ento aoviÚzado, aecliante ~ .elevacto'r. recto 

·. o ·acodado,.• lnlinu~clo: bajo la· "~oron~/:ta cuaf: se .J.u~ar• ·y U~· . 
Sb.~ratf ·•• ·. su .. ~a~iclact·Cfil~··3·1·"4>.· · cóll. la ·c~~e.ta llaéer .la· - .· 

. '.'.'.U~~~teza.cl~_ la Cá!idad, eU.ilin..-cloparilcui·amnt •. J9s: res~'." 
..•. t~s.(:~el' saco :-~~ricor~n:~.rio/qll ... pudi•r•n ,su~sl:•t~r'.:;.':tapo,•!' -.: .. 
·.·.coa.· una;·•écha;:;.bebida de.: tiq~Jdo h.-C,ltat(co·,. $f···~ collstde .. 
·· ..• r•':••cesa~iO:: (haoít&i1:c:o a~ct)~·· .aeeaj1azn1a c:ón:ula• '~~ll¡ ·.· 
-,>:tc,40.fo~aa ... ~~Íota4• ·c~~ :;~ca. ·J,res'i6n'i'y que . s• d•J•: '~obr~s• .•. 
. ,úr.·\1~2 --~· .• ·. c1·i,.~ .'st.··· ·· ~~•.atit- ··n ··.~u-. ·~uo i1· ~oii~JoX~c'uo7: 
. so'•' sÜturarlo con. puntos. siaple• intercalado~. con patos" p~- " 
~lCteatarios ••. ú en•. :·:s» '." " .. ' . ' . '. . ' . . . " 
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2~ • EL CANINO ESTA RETENIDO POR. SU EXTREMIDAD CORONARIA 
ENTRE LAS RAICES DEL INCISIVO CENTRAL Y EL LATERAL 

Descubierto el canino, no puede ser liberado por esa 
extremidad, bajo riesgo de lesiones a los dientes vecinos. 

Ensayar entonces liberar la ralz, pero si ésta se -· 
hálla hundida en la·profundidad no puede ser abordada sin -
daftos 6seos importantes y RIESGO DE AFECTAR LA NARIZ Y EL -

!fili2· 

Seccionar luego el diente lo mis cerca posible del -
.cuello para poder ejercer presi6n suficiente sobre la ra1z • 

. . 1.uxarla con elevador o con f6rceps de bo.cados finos' en b!, 

yoneta, si se prefiere (fig~ 1). L-a,corona·~ con muesca de 
·fresa, es desprendida con un elevador acodado (fig .'-2) • Tam 
:.b,i~,n, 'veces,: 'puede se; extralda la -4:<>rona primeramente • 

. l~- EL .CANINO ESTA "A CABALLO" SOBRE LAS YERTIENT_ES PALATINA 
.'' ..•. 'y. VESTIBULAR 

' . . . . . . 

, ,,;:,,,·· El canino es curio: )' profundo; ia,''Corona en ,el pala­

.. ~'~, Ja 'rah ~n/el .visdbuló, pasa1l4q;e~tre las ralees del­
j;itaer y-¡1~a.lndo. premotir (fig. 3) •. ·. · .. · · · 

. Abordar, el diente por vla palatina, descubrir la co· 
i,onll'10 afi posible •. Ensayar la 1ux~ci6n . sin fracturar la 
rafz (fil• 4a), pero, a veces,, su foraa y su profundidad 

· ·· .sÓn obsdcu10·~, ·serios, qu, exiaen una desttucc i6n 6seia im- • 
port~nte9,con·.r1es10 p~ra ·10~. dient~~,~~~ci-;~~- ., · 

, ,. Entrar por vta vestibular, des;~ubi-iendo el iplce, - - . 
/. p~!" .rechazar' ~1 diente hacia la brecha; p~latina. o, por' lo 
·\aellÓí1aovUhar la rah (fljs. 4b Y'.~~).;s1 no·c,de, sec· · . 
. :.).; ·c.to~a~ el die~te' por debajo:.·~ét cueÜd:°: yo 'exttaer?.·l'cts· d~'s .· .. 
,:·!;:·:;,::f:·\(\~~::·\·~·:·:·,·:·-.: . ~- _·,_-.:: "·<·_··, .- . - '~·.;. ,_.:->·-··.:.:.:·~--· __ ' :--.-.-,:.: .. .... _.--.·,,,., __ ,\·.·. ·:.::;_,,,.:::--.; 
: ;· '.fra.aentos ·4ndiviclu•l•ente. <ti.a• 6) •· , ' ; ,., .. 
· .. ·'·· '·'·. :,.·,,-:·,-:':·-·.·. ~- ·:. · .. _· .{·\'· ."'., :, ,. : -~' '¡ :·::;"<t. . ·.::;:::.·: 

·····.·> ··.·sa '" .. \····· 
-.·· '· - '. 

·u.: - ,_:x::.> _\¡' 
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Cuando la ratz est4 netamente enclavada, luego de -­
haberla liberado, con elevador fino, rechazarla con un pun­
z6n truncado, golpeando con martillo, segGn el método de -­
Merle-Biral (fig. 7). ~erminaci6n de·rutina. 

4~- CANINO EN POSICION INTERMEDIA CON RAIZ EN GANCHO EN 
EL VESTI BULO 

La radiografía hace prever la dificultad. Abordar la 
corona por vía palatina. Ensayar movilizar el diente descu­
bierto; si la ·raíz no es muy curva y la extremidad apical -­
muy retentiva, el elevador. actuando en el sentido de la cu!. 

. va tura, puede, a veces, luxar el órgano. 

No insistir, ni ejercer fuerte presi6n, peligrosa 
p~ra los dientes vecinos (fig. 1) • 

. ·Descubrir la rah por vta vestibular, seccionarla con 
.. •·· lres.a d~ 'fisura lo mls cerca posibl~ de la corona. Prestar 

•f•n~·i6rt a. l·as raices. del primer y. segundo premolar derechos 
Cflg. 2) •.. Con un punz6n romo '1olpear el diente seccionado -

. r•chaz4ndolo ·'l)acia la bre~ha· pala tiria, La 11aniobra inversa­
.: '-es l•posible. pÓrque la c~r~na es mas grande que la. párte ra-. 

dÍc~iar. cu1 .. ·3)" .· 
'' ',_' ,.-. . . 

'. --··:' 

'5~.:. LOS 'oos CANINOS INCLUIDOS. EN EL PALADAR 
i:·· 

.. ·· . Luego• de una observaC:i6n radi.ogdf ica, hacer . un colg!. 
. Jo ·aucuoso, coao ·se indi¿6 ánterio~ente, pero e:ittendi6ndose 
de aoclO:·SiaftÍ'lco, des!le ~l pria~r aolar der~cho· hasta. el. · • 

. · ·'..~r:i.•~;·,•e>Í•J';. hquie.rdo~·.• .. · .Ab~rdat•;~acl~ dient·e. ··s.,paradaaente •. 
haciendo. una. ventana· 6sea cleUaÚada• por pe:rforaciories. de ···­
<fré~a · (fia. 4a)luego ltberar el· diente yfuxarlo (fig. 4b),° 

•. > la• ·dos aaniobras es tan indicadas .·.en liÍ •isaa fiauraL pero· 
. . .íl~J'oi es ·. abord~r priae:ro · un/di:ente, iueao e 1 otr~; 'l'eraina~ · 
-_-,~ t~lll~.p~;.· una extracci6n G~i-ca. . . ,, . • . · · . 

... .,:··:' .-. ·.. ., ' .. -·· ·.,·.·· ', . 
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6~- CANINO EN POSICION VESTIBULAR 

En este caso la extracci6n es en general más fácil, -
~l hueso es meno~ denso, el diente más superficial, el ab6r 
daje más sencillo. 

Estudio radiográfico cuidadoso, para. precisar bien la 
posición del diente, sobre la vertiente vestibular. Convie· 
ne evitar el abordaje del diente por vta palatina si est4 
muy. vestibular y viceversa. 

Ane.stesia local de toda la zona canina, c:on la ayuda-: 
·de una soluci6n al 1 :X: 100, adrenalina (2 ce), 1\a~go. de. pre( 

.. Ínedicaci6n¡/si. fuera nece~~Í'i~, .anestesia complementaria de· 
• 1 ·' 

·:.:Eséat·~·:·:.' · ·-

.· ·· .. > •.• 'J'.fcnica: Incisi6n,curva,,de 3 cm de conc"avidad supe·.·· 
·· · rior /;d~h1~! tand~ ~~ · cC>'ijaj o de. base• ~uperior ,: a media dis :- • 

· >·.~an~ta'dei ·fond.o def vesHublo. y d~l ~~l'de glnglvai~: centr~-:. · 
.:~';.jl~•por.:,iá .. proyecci6.n .del di9,nte·~. ·· ... ,.1nc~si6n· pr~f.erible~ehte ... •· 
·· ···hista,:e~ hueso.. Peispr.e~d~j'. con .·1,lra .• el ·coJ,ajo de.abajo : :.< • .· · 

hlct~:.r~iba, sost~netl~ coh.'un .• gancllo'.~ .u~·separ~·dor;.de '4 .. 
. ;',\•':.:·~'-... -~/ .. '\:··, .' ·.'. ·. :.:·.'· .;· .... ·. :=.<··· .. -· .. : ~· ·.:;'';",_ :_··:';',,,.·~· :,:.·.,,. · .. -_ .......... _..:· . .:.·_, '·:· ·_.:-;,:. -··' 

;;·;y p\uitoso·,·11ejor,· con un~!!e¡»aradoí: es,.cialde· 1abioy0 de col· .. :. 

: A·~!itg~··~i~t~~:d:.~~.~i:c ::~:;¡~:;:•;¡.ª;!r:~:;:~~:t~~~·· · . 
. ·::\'.tana·:hea.aediante perfor~ciont1s··dt1 fresay lev&1ntarla con· .. · .. •· 

rii '1~}~~t:~~:1n=:\!ºaf~:~!~~:::::1::!~i11t·::r!;~:!¡4!0:!:. 
· ;··.:O:fJ''esa~ ··~YÍlizarlo ~OD .. • ~Úevado:r Y iuzirló O asirlo .'éon·. uÍl • •, 

0'.;.~~J_\.:~a~~~~! Jf Í~# ·de .. ~º~~4°:.~;,<Cns .. n. · .· ):. · ;, · · "•: · 
~;·.{,~· .. -:·, .,·'. '"\ .· -~.)·,,··:,:''.-, •'-'e·(~,- ,/,,..,;_-.t/·'·: :-.,.;-_ 

füi.':f.··.: .( .. si'.se produce".h1.0rra1fa .perdstent·e, tapon~r dejando 

~·.;1 ~·~~,~~~~'~,1.~·r.:'.:~.~:·· ~~cha{;1/~~~t·~·.·':;~o .. ~:~~j'-~ ;·~'<·~r:~c~a '.vA.~~·;~·· .·~.~~·. •t· 
•r::;~:\propO~lte».de ,qüe. un:·eoa¡ialo·~·.·~le"e~: '::R.eba~ir. el\colaaJo·y~: .• 
. ': « • .• •\ ·, ._ 1 .. - "·''· :-. ' .. ·,, . . ;• ·. . -,· . .-.,.;, '· .. ;i. f : , ~ '" .. ·.. .· '" H· •- . ~-· . ,, ¡'· ' ... • ; ,. ' .... 1' - ' 

,/¡;..:.:~M.~.~r,ri~:~. ;·1 •• ~r•!'~.e :.1~··~ bir~~id,ft: de~ .·;•zi~~te, · ·I!'ª. ~d~, ·~r~~-·, ~" . . . . , 
"'"'~-.~r¡-f-IJt',.~ , ' .' , • , !~ '•' ' , e , ·11'• _ "'')' • \-' ~. 

i·0~1"~Ciiaétl-'o ,elevador,·' ñ~>.· ac.tua~. en:profun•Had, ·para· no:élaftar .c .. · 

~~'~l~~~;:~~~~:í'F· ~~~~t,/· .: <~~,j~;~; ;x: .;,~;:·ki,'.. : 
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CAPITULO 'VI 11 

LA EX!J'RACCION SIMULTANEA DE LOS CANINOS RETENIDOS 

Y DIENTES DE LA ARCADA 

Puede presentarse el caso de tener que extraer un ca­
nino reteni.do y los dientes· de la arcada, por ser éstos por 
tadores de complicaciOnes de caries o paradentosis, que ind! 

· quen la necesidad de la exodoncia. La extracci6n simultánea. 
del canino y los otros dientes puede estar aconsejada en al 
¡unas oportunidades y contraindicadas en otras. Extrayendo 
primero tós dientes de la arcada, la porci6n alveolar'.· queda 

"ast suaaaente debilitada·y la pres~6n ejercida por los .eleva 
· dores ~~bre el .di.ent.e retenido puede fracturar grandes exte; 

. · siórtes·.de hueso alv~olar. ,~.·La indicaci6n para la extracci6; 
diaultlnea} estl dada en los ~ásos en· que el canino se halla 

. rehtÍ~~llente cerca,de la tabla 6s·e~·de la 1>6veda y a condi­
:cÍ&n' de que el canino. sea seccionado las vec~s que sea nece­
'saHé{,:' ~ata disiainuir los riesgo·~.·. Los ~aninos 'profundam~n 
;te' ~·fenÍdos deben· ~~r· intervenidos en distintos tiempos an:-

•• ' ,, ,., .. ' ' ., " • < • \ 

tes q .. e:(los. dientes,~. la arcada, cuando. s~ dispone de un 
.. proce~o; ~l V~Olal'. dé'. •scasas: pTOporc iones y ·~iellte:s grandes,· 

X;:, .••• 'ctec~~:\'po.~cJ6n -~~eobl' /debilitada,. se •xtii~ti eli(:ani)\O 
:· 1 !fespufs;\de. :un tieapoipjudencta1. hasta 'que Í~·regenerati.an :. 

.. .,: .. 4~ea h.y.~11,nado. l~ '.caVidad creada POI' est~ Óperaci6n, .· s~' 
: ·(~Úain~;~:':.;

1

l~~" .di:e1i'.tHi'.de ·1a ~iéad~ •. ··. · 
'n'; 
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. -1x.:> .. J;Á::EX'l'RA~c10~<0E CANINOS RETENIDoS.EN 
.MAXILARES; SUPERIORES ··DBS~BNTADOS . 



CAPITULO IX 

LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS 
EN MAXILARES SUPERIORES DESDENTADOS 

La vta de elecci6n para la extracci6n de caninos ret~ 
nidos en maxilares superiores sin dientes, es la vestibular. 
La ausencia de dientes facilita la operaci6n. 

Para los caninos retenidos muy profundamente, lejos • 
. de la tabla· exter.na y pr6ximos ·a la b6veda, el camino mb • -
c~rto es.perla vta,palatina. Las normas.para la extracé:i6n 

. dé estos dientes se ajustan a las seftaladaS :para los otros -
· ... ~tipos de caninos retenidos. 

· ·:) Para la. :~x~nc.ci6n .de ·caninos retenidos en 18 proxiai · 
·. /<a~cf.de la arcacla:~. deben! prev~~se ·los riesgos de fractur.• d~ 
·. >'p~r~iones de' l'a ... tabla. vestibular, d~sde'.ei ·punto de vista 
· ·:.PfOtftico. · .. · . . •" ·. . . ·. · · 

·.·.,.· .. 
·.•< ,' ·· .. : ... '.:''.' 

.{:,;> · .·.' Es preferJb.le seccional' ef dientf!.~ 
·.·· · :}': ne$ .. PeÜarosas .. ·.· . 



. . ; •_ · 

'cf ~dl.,,;~2~1~· rth:.é~•~Tll~ilk 
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CAPITULO X 

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO 

Se entiende por post-operatorió. el conjunto de manig, 
bras que .. se realizan despu6s de la operaci6n con el objeto -
de man'tener los fines logrados por la 1ntervenci6n, reparar­

. los daftós que surjan con motivo del acto quir6rgico . 

. Desde lueao, que el post-operatodo en cirugb bucal­
no puede tener la trascendencia del mismo en una operaci6n -
de cirL11la ¡eneral. En otros drainos, nuestra cirugfa es -

'sobre pacientes ambulatorios y salvo excepciones que se fun­
' dan mb bien en el ;tipo de anestesia usado, que en la opera­
. ét6i:i ~isma (e~.to tUtimo tambHn tiene sus· excepciones), el -
'enfermo no necesita ser hospitalizado . 

. Los cuidados post;.operatorios deben referirse a la he 

rida ~is•a (y al caapo ~ope;atoi'io que es lá .cavida.d but81) y 
.· .·~¡: ·e~tado; a~neral deLpaci~llte~ · · . . 

'·•' 'TRATAMIENTO LOCAL POST~OPBRATORIO 

.. . · '. Hiaiené.:d~ .la cáv.idacl bucal: Terminada la operaci6n, -
. ·se. lava prolijaaente'.la san1Te qü~ .pudo ha~erse depositado - . 
":.sÓbre la- cara étel paci•nte,' con una aas. •ojacia en aaua oxi­
\:aellaila.· ·La. cavidad:·1>uca1.serl. irriaada ·con una s.oluCi6~ ·t.i· 

,,. .--- .. ·-· ,; '\.. •. .. ·. ' .' .· .. · . : ... . . ,.; .. -'. ... 

!,::,:1 b'~a·del~aiÍlllO: ·~~ica•en~o ¡, o aejor aGn; proyéctada •sta . con . 
:::~un·'atollltzador, que U~piadast .eUainando sanare, saUva~ .. 
;-~~ tí.toa· ·q~• e:v~ntua~•ent~ pueden depositarse en los. ·surcos -
:?.·:~~'ttlbul~re1; .d.•b•Jo:d~ ·1• 1~n1u1/~n la b6veda pal~tina y -

:/· .~ '.ioa 'tspaci~s · •ntercien~arÍÓs .•. Í~tos el•••-.tos · ex.traftos .. e!!. 
·:·'.·tr.án ·•n'.p~~refaccl&n;y colaboran •Jl:'ti a\lllento ~· la' rlquei.• . 
.. /.¡/:f¡ :flora aicrobtána •bucal• ,· ' . ' ' " . . 

.:·,..:·. ,., ; ' : ' 
:··.,;;. _, .. ·;,, ,· 

" ' 

•'' ·' . 
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Es de vital importancia tomar una radiografla pos-op!' 
ratoria para asegurarse de no haber dejado restos de tejido­
dental u 6seo. Esto es antes de suturar. 

Antes de que se retire el paciente, es de vital impor 
tancia anotarle las siguientes instrucciones: 

1.~ Cuan~o llegue a su casa, despu6s de la operación 
(a6n una simple extracci6n dentaria), conviene guardar repo· 
·so por algunas horas, con la cabeza en al to. 

2.· Colocar una bolsa de hielo en la cara sobre la· T! 
gi6n operada, durante quince minutos y quince de descanso 
por el t6rmino de varias horas. 

3.· No realizar ning6n tipo.de enjúagatorios, al me-­
nos que se hubiera. prescrito lo contrario, por el drmino de 
tres horas. Si se hubiera dejado en· la boca alguna gasa pr~ 

., ·t•ctora, retirarla al cabo de una hora. 

, 4.· Despu6s de transcurridas las tres horas, realizar 
.. enj"Uagatorios, . tibi.os con una soluci6n de. agua y sal. Estos 

,. ' . enjuagatorios se repeÜr&n cada dos hóras. 

s. - En caso de selltir dolor' to11e una tableta del me"'. 
. · dicuento indicado. Si el dolor no cesa se puede repetir ~ • 

~ ·' 

Hta tabletaé:a!fa 4 hons. 

6.· Si hubiera una salida de sangn aayor que lo ~nor· 
.. , ' . md, e 1 pac ieri te puede rea.U zar un. tapona•i•~to de uriencia, 

'colocando sobre la herida un trozo ,apreciable de aasa ester!.' 
lila.da, sobre la cuai se'.deber.• aorderdurante 30 áin~tos. o 
taabi6n inflá•aciones · o. cualquier otro proble•a · no controla•· 
b~e~ llamar por te16fono ·a los na.eros .·indicados .en estas ' 
instrucciones.· 



1.· La alimentaci6n en las primeras seis horas deberá 
ser liquida (té con leche, naranjada, caldo tibio, etc.). 

Al cuarto o quinto dla se extraen los puntos de sut~ 
ra. 





CAPITULO XI 

ACCIDENTES Y TRATAMIENTO 

Deber4n reconocerse a tieapo y saber diferenciar los -· 
principales accidentes, que son: 

1!· Acddentes relacionados con los anest6sicos. 
2!- Accidentes por patologfa pre.·e~istente independie!l 

·te de las soluciones bloqueadoras. 
3~- Accidentes por sobredosificaci6n o mala indicaci6n 

de los vasopi:esores. 

1!· Toxicidad de.tos anesdsicos locales. 

. . 
La dosis que utiliza el dent~staesmuy pequefta (20·30 

mg), la regi6n gingivodental es ricamente vascularizada, pue;. 
de .haber una absorci6n r4pida de la droga y.dar manifestacio· 
:. ., ,· ' . . · .. ,, •' . ·. 

: nes de toxicidad sobre et sistema nervfoso central, tales - -
·· c~ao:i escaiofrio, tembiores, visi6n borrosa, etc. ..Otras ve- -
. 'ce~ m4s raras atln¡, se present:'an'rea.cci~n.s .por sensibilidad -

i .; i~u~~l6gÚa que puede~ ocasion~f 1:'ra~totnos respiratorios •. ~ 
·.' .. t~les·.como espasmo bro~quial, .. disnea.r.estado asmAtico. Estos 

t~astornos se acoapaftan .de alt~~acio~es c~tAne~s o de ta.s mu· 
' cuosas' tales COllO urticaria'· eri teaa . y e.dti•• angiolleur6tico' 

, · ast coao de estado de .shock al\a~Uactoide. , . 

. ' .. ,:·. :.·. 

·· · .. · >z!"' un paciente de edad. avá~z~da puede ·presentar una 
crills de anaor pecíoru,:eah: cltab6ti~~ caer 'en coaa o un hiper' 

·: · tenso present~r ai~on ac,cidente card1o~ascu1ar. . 61 stncope • -
' ~····~.:·:_.' \ . - ' ·:_,·... ' . ·.: ·" .· -.. .·., ,"'{1.:._·:~:· .. ·. ''._ ,:_ - '· ,"'···~·· :- .>·_,. . 
\no·~s ·poco c:o11Qn,,en pacientes perv~oso$,'Y .. ·co.n trastornos neu• 
. rovegetátivos. . .· . . . . . . . .. ' ;' ; 



·'- ,·:: 

··, .-: 

·3:. Son los accidentes aenos frecuentes. Sin embargo, 
un paciente muy nervioso, un hipertenso pueden ser casos cuya 

·.: patologla pre-existente sea un factor que predisponga a alg6n 
accidente por 1aac:ci6n de los vasoconstrictores sobre todo de 
las ••inas presoras. · 

... " 

MEDIDAS GENERALES DE TRATAMIENTO 

El tratamiento adecuado en todo! los· tipos de acciden­
tes que se ~an citado se reduce a mantener las funciones vit! 
les respiratorias y cardiovas.c:ulares. 

'· 

~1!· Po~ici6n de trendelenburg (la cabeza en un plano 
inferior al resto del cuerpo) • 

2:- Mintener las vtas respiratorias libres.·· Debe col~ 
carse la cabeia en un plano sagital en Hiera extensi6n y le• 

· :vantando el aaxilar inferior. Áspirar las. secreciones ~ regur. 
aitaciones ~. .·Colocar. un'a .c4nula fartngea cuando· la. 'lengua Ób!­

trúcciona el Juego ~espiratorio. La entubaci6n ondotraqueal· · 
. } serta idea:l para los casos de apnea o .cianosis intensa, pero-: 

;: .. ~··.tfcnica requiere habilidad y e~'tar, familiarizado con ell~~·· 
~ • • •'' • r ' ' 

"~ " ' ... ," 

.:?'~::.:i· · .. 3!• .Od.len~ci6~ •.. L~ depre .• i6n r,spiratoria, el espas· 
:··~,-iartn1eo ·y.·1. obitrucei6n. respiratoria de ~ualquier> causa;. .. 
~;-~¡ri luaar. a hipoxia quft, debe, ser t~~tado prontamente. . La OX! 

:;: : __ :iea~ci6n puede ·re~lii~rse de acuerdo' con ia urgencia y con el 
~~. '·: :¡rado de h.ipoxia con. las siauientes aedidas: · · 

\ ''i!7.:~ni:!~!:z1: ;•7:t~::º:·:\:;;.:1;::r .T:~::~':t"'. 
1( '.si\,no:·~ay res.,~t.8-ci6.n esi'ondnea, c~loc~r .:e1 dispositivo :de.:!. 

i'-' : ... ·:: 1 • ';," '". '. • :~ - \" ~' •• ,., • ••• ' ' .:-... ', • , : • "' .' • ' • • • • ~ ;·. " , ••• ' ' ,, .,.. • ' • , • ., • :·' ' '· ' ' ,.. 

:._ ~·~~ruta y 1)~1~.a, para,,~·~. 9:xtaeno,;,a ~!''i61i mant~ni~~do. la~· 
;~: tesp~~aci6n. az:~~'ficiai hasta.;:que apaJ!'ezca.la respfrad6n es;.-l jj~~!#,.. ·, :,,, <,'/;: ( . . . . . •. . . ' ; . 
·'- ·:· ·';,.(',:<·/' •.. 73 . 
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El cirujano dentista debe de·tener un aparato de oxigenación 
que consiste en: un tanque de odgeno pordtil, un regulador 
de presi6n y un dispositivo para administrar oxígeno a pre-­
si6n que consta de mascarilla de caucho unida a una bolsa de 
reinhalaci6n. 

Cuando -no se cuente en un momento dado con este sistema, no 
hay que perder el tiempo en un paro respiratorio debiéndose­
administar oxigeno de inmediato dando respiración boca a bo­
ca, o con una cánula de Brook para evitar el contacto boca a 
boca. 

VENOCLISIS 
' 

En colapso circulario deberán usarse aminas presoras­
y analépticos por vía endovenosa '(s a 10 mg. de metoxamina -

'diluida y fraccionada, 1 mg. de atropina diluida si hay bra­
dicardia acen~uada). 

)ªARO CARDIACO 

Cuando no se.re.conoce e1·acci4ente y no se instituye· 
el tratamiento corr~cto., 1 se :püecfe llegar al paro del cora--· 
i.ón. . . ' 

· Aqut el dentista se debe de dar cuenta del momento - · 
que se presenta el paro cardtac~~ · Es'te es un accidente mµy 
g!ave y se debe hace'r el diagn6stÚo y el t.ratamiento inme- -

· ~ia.tamente para salvar la vida del enfermo. 

Interesa saber entonces: : . . 
t ~ •. Cómo se ha~e el aiagn6~tlco, y 

2~·. C6modebe hacersé el tratamiento . 
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· El paro cardiaco se traduce clinicamente por el paro • 
de la din4mica circulatoria: no hay pulso, no hay tensi6n ar· 

· terial, no se escuchan ·ruidos cardiacos, el color de los teg!!_ 
mentos se vuelve p4lido cian6tico y la pupila se dilata. 

Inmediatamente que se aprecian estos signos debe acos­
tarse al paciente sobre un plano duro, darle respiraci6n arti 
ficial y practicarle masaje cardiaco externo. Al mismo tie! 
po del masaje, se debe administrar oxigeno una vez recuperado 
el paciente seguir dando oxigeno y llamar al médico ~specia·­
lista quién· normará la conducta terapéutica posterior. 

Otros accidentes tales como: 

HEMATOMAS.· La punci6n de un vaso sanguíneo origina d! 
.rrame de intensidad variable, este derrame es instantáneo, 
. tarda varios días para su desaparici6n. Este accidente no -
·tiene complicaciones. 

Tratamiento: Bolsa.de hielo sobre la regi6n. 

JZQUEMIA. - A ratz de cualquier anestesia, se nota en · 
.la piel de la cara del paciente zonas de ~ntensa palidez, es".' 
·t~ es. o;iginado por la penetraci6n y transporté de la solu·-• 
~i6n anesdsica con adrenalina, en la luz de una vena ocasio· 

, nando vasoconstricci6n. · No requiere tratainie~to, 
·', : 

.. · 
Accidentes en la extracción, son: 

Inmediatos. 
Consecutivos 

•,.:·,,_ 



INMEDIATOS: 

a) Fractura de instrumental 
b) Lesi6n de dientes vecinos 
e} Lesión del seno 
d) Lesión en tejidos blandos, desgarre de la rnucuosa, 

labios, efisemas. 

CONSECUTIVOS: 

a) Hemorragias: Puede ser en ~l·. momento de la extrae 
ción o después al lesionar algún vaso sanguíneo. 

Tratamiento: Taponamiento con gasa est~ril. 

b) Penetraci6n de objetos: Hay el peligro de que ca! 
gan a la Laringe y producir obstrucci6n respirato­
ria. aguda. Al ocurrir esto se debe de tomar la 
lengua y jalarla hacia adelante, despejando la fa· 
ringe por medio de los dedos de cuerpos o particu· 
las de hueso o restos dentarios. 

-'', .. -
,, ', 
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CONCLUSIONES 

No siempre puede el cirujano dentista determinar si­
un caso se encuadra en el grupo de las extracciones simples 
o en el grupo de las extracciones quirúrgicas que constitu­
yen una verdadera operación, teniendo la necesidad de valer 
se de un examen radiogrific6 previo que permita sacar con-: 
clusiónes y sobre todo, apreciar la extensión de la resec-­
ción ósea que pueda ser necesario y establecer la verdadera 
posición anatómica del canino. 

No podemos sefialar como mejor a ninguna técnica, si­
no emplear la que facilite nuestra intervención para evitar 
operaciones traumá~icas y extensas. 

Es necesario la clasificación de los caninos inclúi­
dos superiores y su correcta ubicación, ya que de este modo 
se puede determinar por adelantado las dificultades que pu! 
dan presentarse para su eliminación y por lo tanto, planear 
los procedimientos qu~rOrgicos. 

• 
Para este tipo de intervenciones, debemos utilizar -

el instrumental necesario y esterilizado correctamente para 
evitar incidentes que van en perjuicio del paciente. 
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