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INTRODUCCION

Se denominan dientes incluidos, retenidos o impactados, & aguellos
que una vez llegada su épooa normal de erupcién, quedan encerrados dens
tro de los maxilares, manteniendo la integridad de su saco pericorona -~
rio fisiolégico.

En éste trabajo, para referirmos a dichos dientes, utilizaremos el
término ( incluido ) , ya que, inolusién se refiers, como la accién de-
encerrar o comprender una cosa dentro de otra y retencién es la accién-
de suspender total o parcialmente un proceso,.

Topando en cusnta lo anterior, decimos que, el canino inoluido es-
ante todo un problema de tipo mécdnico, ym que encontrsmes un cusrpo -
duro e inextensible ( el diente ) dentro de otro elemento duro y practi
camente también inextensible, que es el hueso.

Cualquier diente, sea temporal o permanente, pusde quedar imolufdo
pero oxiste una mayor prediasposioién en los terceros molares inferiores
Y en los caninos superiores, dado que, influyem pars ello un gran nume-
ro de factores.

Los datos estadisticos, indican que el segundo lugar de la totali-
dad de inclusién dentaria, estd ocupads por los canincs sureriores, y -
es por eso, que:quieroc enfocar la atencién a éste hn@, ya que, os de -
gran importancia en la prdctice Odontolégica.

La Odontologia en general, ha tenido como toda rema de la medicina
una evolucidn bnujuda, pero hoy en dis, contanos con una variedad de -
tdonicas quirtrgicas y ortodonticas pars resolver todos y cade uno de -
casos de caninos incluidos que se nos presenten,

En dsta tesis, nos inolinamos nés hacia la cirugfa, no porque sea-
el tratamiento ideal, aino porque, dadas las ocondiciones de cada ocaso -
en particular, el cirujano dentista serd el que deoida ¢l tratamiento,-
que giempre serd, la extracoién por medios quirtirgicos o ol tratamiento
de ortodoncia o uns cowbinacién de éstas dos esrecialidades, para 1le -



gar a un tratamiento satisfaotorio,

Ee casi imposible en un itrabajo de éaiu indole, abarcar todas y ca
da una de las téonicas Quirdrgicas, por lo que, ke hecho, una recopila~
cién de datos, los que a mi juioio considero mds importantes, para lle~
gar a un tretamiento justo en bién del enfermo.

Egta tesis, es frutc de varios meses de trabajo y los pocos datos-
Que aporto, espero, Que en un momento dado, sirvan como guia a nuestros
compafieros estudiantes y logren desperiar el interés del cirujano den -~
tista en émste tema de la patologica bucal,



EISTORIA CLIKNTICA

Ia historia clinica es un dooumento cientifico que tiene por obje-
to el estudio de un organiamo, con el fin de determinar su estado de 63_
‘ lud 6 enfermedad, siendo de gran ayuda para establecer un diagnéstico e
ingtituir un tratamiento adecuado.

Para realizar una buena historia clinica nos valemos de una gerie-
de procedimientos que son los siguientes:

1.- INTERROGATORIO,

2.~ IRSPECCICHN.

3.~ PALPACIGE,

4.~ AUSCULTACICN.

5.~ EXAMENES DE LABORATORIO Y CABINETE,

1a experiencia ha demostrado, que es 1til em~lear los métodogs de -
exploracién, en el orden que han sido mencionados, ya Que los datos Que
aporte cada wno, son corroborados por el siguiente, Antes de explicar -
los es necesario estudiarlos y conocer las reglas generales nor las que
s® guia cada uno de elloa,

INTERROGATORTIO

Se da ¢l nombre de interrogatorio en la clinica, a una serie orde-
nada o mejor dicho légica de preguntas que se dirigen al enfermo o sus-
familiares, y que tienen por objeto ilustrar al clfnico, sobre agquelloes
datos Que no se pueden obtener por otrog medios.

El interrogatorio puede ser directo o indirecto, en el primero las
preguntas se dirigen al enfermo y en el segundo se dirigen a un familiar
tal es ol caso de nifios o de adultos en condioiones Gue no puedan res ~
ponder a éstas por gran debilidad, estado de coma, etc,

En el interrogatorio toda pregunta dete tener una firalidad preci-
sa, pars lo cual es necesario qQue el clfnico tenga una idea clara del -
dato Que desea obtener, nunca se deben de hacer preguntas imitiles, y -
deben de ser concretas, no deben suserir la respuesta y se dete tomar -
nwy en cusnta la capacidad intelectual del enfermo; cuando el paciente-



utilice tecnicismo, se debe investigar si para el tienen el significado
correcto, }

Los puntos que se investigan en el interrogatorio,se dividen pare-
su eatudio en:

1.~ Picha personal

2.~ Antecedentes heredo-familiares.

3,~ Antecedentes personales no patolégicos.
4.~ DHdbitos.

5.- Antecedentes personales patolégicos,

6.~ Antecedentes gineco-obstétricos.

7.~ Padecimiento actual,

8.~ Interrogatorio por aparatos y sistemas.

. Mds mdelante se especificard cada uno de ellos.

INSPECCIOYX

la ingpeccién es el métedo de exploracién gque se ofectia por medio
de la vieta y puede ser directo o indirecto, en el primero solo se usa-
el sentido de la vista y en el segundo, se emplean instrumentos, por e~
jemplo, una lente.

REOLAS PARA EFECTUARIA,

Debe descubrirse la regién por examinar y su homéloga, si es que -
la hay, con el fin de hacer un estudio comparativo, la iluminacidén debe
ser uniforme, bien repartida y con luz blanca; sl enfermo debe estar co
modamente colocado y relsjado, el local debe tener una temperatura agra
dable,

Se obtienen datos, sobre la forms, estado de la superficie y volu-
men y movimientos.

FALEFACION
Ls la exploracién por medio del tacto, también, puede ser directa~

o indireota, superficial o profunda, es costumbra llamar ( tacto ) A 1la
p&lpacidn de cavidades, tales como la boca, vagira y recto.



REOLAS PARA EFECTUAR UNA BUENA FALPACION

Se debe descubrir totalmente la regién por explorar, se oolocard al
paciente rrocurando que esté cémodo y con los mfisculos relajados. las -
manos del explorador no deben estar frias, explorando con suavidad para
evitar molestias al enfermo y al mismo tiempo las contracoiones refle -
jas que despierta una mala técnioa, para darspe cuenta de la temperatura
aproximada del paciente se usa la cara dorsal de la mano; Cuando l& re-
gién por explorar es grande se usa toda la mano e incluso las dos, del-
mismo modo Que la inspeccién la palpacién, debe ser comparativa y se de
be empezar a palpar la regién menos dolorosa,

Cuando se practica un tacto, es necesario lavarse rerfectamente -~
las manos, pues seria desagradable para el enfermo, introducir las manos
en ung cavidad, la boca por ejemplo, sin que previamente hayan sido la-
vadas, para tacto rectal o vaginal, el dedo o los dedos que se utilizan
deberan lubricarse con jabdén o con vaselina,.

A la palpaocién se obtienen datos de sitio, posicién, forma volGmen,
estado de la superficie, movimientos, consistenoia, dolor y temperatura,

PERCUCION

la percucién es el método de explorscidn, qQue consiste en dar gole
pes, con objeto de produwir ruidoa, despertar dolor o provocar movimien
tos, se divide en directa e indirecta, la primera se lleva a cabo sin -
interponer ningdn objeto entrelos dedos del explorador y 1a regién ex -
plorada, serd indirecto cuando se interpone un dedo del explorador o -
cualquier instrumento,

1a wayoria usa casi exclusivamente la exploracién digito-digital,
teniendo en cusnta las siguientes ventajass )

l.- Ko 'se necesita ningin instrumento.

2.- la conformacién del dedo percutido se amolda & cualquier regiénm,

3.

4o~ Al mismo tiempo que se peroute el explorador se da ousnta de la re
sistencia de los tejidoa.

No existen ruidos agregados.

- En Odontologia, la percucién la realizaremos con un instrumento, -



que generalmente es el espejo, Be percute con el mango de éste, empezan
do de las piezas dentarias vecinag y dirigiéndose hacia el centro.

REOLAS PARA EFECTUARLA.

1a regién por explorar de encontrarse al descubierto, el enfermo -
colocado en posicién adecuada de acuerdo a la zona, el dedo donde se per
cute debe estar en Intimo contacto con la piel del explorado haciendo -
ligera presién y cuidando que no quede aire interruesto, para evitar fal
sos ruidos, el dedo con que se golpea ee el medio de la mano derscha y-
los movimientos deben ser exclusivamente de mufieca, de arrita a abajo y
de derecha a izquierda,

los datos que se obtienen son ruidos de diferentes tonos, que nos-
indicardn el estado fisico de los brganos, asi como, la proyeccién so -
bre la superficie del cuerpo, con ésto se podrd juzgar el tamafio, la si
tuacién y la forma de los érganos.

AUSCULTACION

Se llama auscultacién a la exploracién Que se efectua por medio -
del oido, puede ser inmediata, mediata o a la distancia, la inmediata -
es aquella en la que ge aplica directamente al pabellén auricular, so--
bre la regién por auscultar. la mediata, es en 1la que se interpone al -
gdn instrumento entre la regién y el cido del explorador, en éste tipo-
de exploracién se usa generalmente el estetoscopio, sea de tallo floxi-
ble o rigido. A distancia, cuando hacemos el estudio de la tos o de al-
gunos estertores que ge perciben a distancia,

REGLAS PARA EFECTUARLA

El enfermo adoptard una posicién cémoda deacuerdo con la regién --
que se explore, el cono u oliva del estetoscopio debe arlicarse perfec-
tamente y haber un absoluto silencio en la sala de exploracién. ‘

Los datos que se obtienen son variables deaouerdo a la regién ex~-
plorada, se pueden dividir em ruidos provocados por el funcionamiento -
del organismo y ruidos voluntarios. Entre los primeroa tenemos, 108 rui

dos csrdiscos, los producidos por movimjientos respiratorios, el peristal



tismo intestinal, que pueden ser normales o anormales, entre los segun—
dos las vibraciones vocales.

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE.

Llamamos asf, al vasto conjunto de eximenes, que del enfermo se ha
cen en gabinetes especialmente dotados y qus se conocen con el nombre -
de laboratorios.

El progreso de las ciencias médicas y tecnolégicas a traido como -
congeouencia una gran variedad de exdmenss, algunos de ellos muy sofis-—
ticados, por 1o que su estudio en forma general es imposible, tocando -
al olfnico elegir los que a su juicio, aportan nuevos datos o complemen
tan los recogidos por las formas tradicionales de explormcién,

Habiendo estudiado de una manera superficial, los procedimientos-
de exploracién, ya estamos en condiciones de disefiar un modelo de histo
ria clinica.

MODELO DE HISTORTIA CLINTICA

l,~ TFicha de identificacién,

A).- Yombre.

B).~ Sexo.

C).~ Ocupacién,

D)o~ Edad.

E)e- Lugar de origen,

F)e~ Lugar de residencia.

G).- Estado oivil,

H).- Pecha de estudio. ‘ _

I).- Motivo de la consulta, en éste punto se anotard en forma breve, -
los signos y sintomas que motivaron la congulta,

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.

Los antecedentes hersdo-familiares, comprenden la edad, salud y ==
causas de muerte de los familiares oconsanguineos, asi, como anteceden -
tes on la familia de: Epilepsia, Diabetes, Cbesidad, gota, reumatismo,-
Fiebre reunktics, hipertomiéh arterial, Hemofilia, neoplasia, slergias,



transtornos mentales, pardlisis, etc. El interrogatorio dehe hacerse 80
bre Padres, abuelos, tios, esposa, hijos y nietos, asi como otras pergo
nas que oonvivan en el nficleo familiar,

ANTECEDENTES FERSONALES NO FATOLOGICOS

Egtos proporcionan una lista sobre las costumbres y hdbitos de la-
vida del paciente,

Incluye: Habitacién.~ descripcién completa. No, de cuartos, No, de
personas que viven en ella, ventilacién de la miema, iluminacién, servi
cioms con Que cuenta e Higiene, Alimentacién.- Desorircién del No, y ho-
rario de ingeatas diariams y cantidad aproximada, frecuencia semanal ocon
que se ingieren los alimentos con mayor contenido de calorfas y protei-
nas. Higiene personal., Aseo de las manos, baiio, aseo bucal, frecuencia-
con que ge realiza lo dicho anteriormente, as{, como cambios de rora --
parcial y total , manejo de exretas, inmunizacionos, hdbitos de taba—-
quismo, alooholismo y otras toxicomanifag, se debe investigar el No., de-
oigarrillos diarios, No. de veces que se emborracha al mes o por semana
o bien la cantidad de alcohol que se ingiere, de pulque o de cerveza,

ARTECEDERTES PERSCNALES PATOLOGICOS

Esta es una historia de las enfermedades Gue ha radecido el pacien
‘ t§ Y se preguntard sobre, Padecimientos propios de la infancia, djarress,
pardsitos, cuadros febriles, enfermedades respiratorias, ataques fre —-
cuentes de amigdalitis, lueticos, fimicos, y paliudicos, cardio-vascula-
Tes, alergias principalmente a fdrmscos, y en general sobre cualquier - .
enfermedad aparatosa que el paciente recuerde,

" ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

. Incluye: menarca’( edad de aparicién )} ritmo, amenorrea y dismeno-
Trea, vida sexual activa, 8 que edad comenzé y si oontinva, fecha de la
dltina regla y caracteristicas de la nisma, Ko. de gestaciones. No, de-
j;;rtos, No. de abortos ( provocados © expontdneos ), No. de cesdreas, -
maniobras y métodos anticonceptivos, flujo, sangrado vagimal, citologia
exfoliativa ( Papanicolau ),' etc.



YADECIMIENTO ACTUAL,

Entendemos como padecimiento actual la enfermedad que motiva la -
consulta, algunos médicos recomiendan que la historia clinica se empie-
za por éate punto, en lo que corresponde al interrogatorio del paciente,
aunque en el momento de redaotar, es obvio que el orden que aquf lleva~
208 ©F el nds conveniente. Se debe tomar en cuenta que algunos enfermos
les da pena contestar algunas preguntas de los antecedentes, pero si la
historia clinica se inicia con el padecimiento actual, se entiende que-
los datos que el médico pide como antecedentes son ttiles y que comple—
nentan el cuadro, por lo que el enfermo contestard en forma correcta y-
sin mentir.

las preguntas Que se plantean al enfermo son las siguientes:

l,- ;desde cuando estd usted enfermo?

2,~ :antes de ésta fecha estaba completamente sano?

3.~ (8 que atribuye usted su enfermedad?

4.~ ;como empezd su enfermedad?

5. Ademfs de las molestias que ha desorito ;recusrda usted algma o -
tra?

Fota: Cada sintoma que manifieste el enfermo se estudiard con sus carac
teristicas y evoluoién, Cuando termina el interrogatorio, el clfnico se
abrd formado una idea del padecimiento que aqueja al paciente o por lo
senos, del 6rgano o aparato donde radica el mal.

INTERROGATORIO POR ATARATOS Y SISTRMAS

Es necesaria la revisién de aparatos y sistemas, para exoluir la -
tosibilidad de otro padecimiento que baya pasado desapercibido en la -~
desoripcién de la enfermedad actual,

Debido a que en el interrogatorio dirigido, la odtencidén es obte—
ner datos no expuestos exponténeamente por el paciente, al interrogador
deberd a éste nivel, hacer preguntas Que lleven al propésito de inte —
grar sindromes, insistiendo en 1o posible en los sintomms que forman —
rarte de ellos, claro estd sin obligar al enfermo a responder positiva-
zente & las preguntas que se le formulen,



El interrogatorio de aparatos y sistemas, lo emnezaremos por el a-
parato digestivo, ya que como profesionales de la Odontologia, dicho a-
parato involuora la cavidad oral, que constituye nuestro campo de trata

Jo

APARATO GIGESTIVO,
Se interrogan los siguientes s{ntomas:

Dolor abdominal, estado de apetito, disfagia, polifagia, odinofa ~
gia, afagia, agruras, regurgitaciones, pirosis, ptialisumo, sialorrea-ae
rofagia, halitosis, eruptos, alteraciones de la magticacién, nauseas, -
vomito, hematemesis, melena, diarrea, meteorismo, feresmo, prurito anal
pardsitos en heces, ictericia, acolia, tumoracién ahdominal, etc.

APARATO RESPIRATORIOQ.
Se incluyen sintomas como:

Dolor toracico, tos y sus caracteristicas, Hemoptisis, disnea, cia
nosis, trestornos de la voz; rinorrea, epistaxis, obstruscién nasal, etc,

APARATO CARDICVASCULAR,
Incluye los sintomas siguientes:
Dolor precordial, nralpitaciones, disnea, edema, cianosis, lipoti -

miss, sfncope, choque, cefaleas, acdfenos, fosfenos, extremidades frias,
calanbres, etoc. '

. APARATO URIFARIO.
Se preguntaré sobre:

Célico renal, ardor, poliuria, polaquiurfa, nicturria, tenesmo ve-
sical, retencién de orina, disminucién del calidre del chorro, urgencia
sjocio nalgoteo termipal, escurrimiento uretral, etc,

APARATO GENITAL FEMENINO.

Se preguntard, todo lo Que se haya omitide en los antecedentes gi-
neco-obatéiricos, sobre alteraciones del apetito sexual, hemorragias a-
normales, tensién premestrual, mastodinea y citologfa exfoliativa.

APARATO GENITAL MASCULINO.
Se interrogard sobre dolor uretral, ardor, urgencia, retencién a~



guda o orénica de orina, etoc.

SISTEMA ENDOCRINO.

Se interroga sobre poliuria, polifagia, polidipeia, pérdide del ve
llo axilar, del pubis, temblores, trastornos mestruales, intolerancia -
al frio o al calor, resequedad do la piel, diaforesis, rigmentaciones -
anormales, eto.

SISTEMA NERVIOSO,

Lo mds importante son las alteraciones del lenguaje, de la marcha-
novimientos anormales, cefaleas, epilepsia, parestesias, zonas de anes-
tesia, alteraciones de la visién, vértigos, mareos, trastornos de la ——
conciencia, etc.

SISTEMA LINFO-HEMATOPOYETICO
Se interroga sobre astenia, adinamia, icterioia, equimosis, pirpu-
ras, hematomss, lupus, edema regional, -etc. '

SISTEMA NMUSCULO-ESQUELETICO,

‘Debemos preguntar sobrs altersoiones de 1a marcha, fractures, des-
garres, contracturas, disminucién de la fuerza en algdn miemdro, torpe~
za, falta de movimiento, rigidez, calambres, dolor musoular, dolor arti
cular,

Una ver concluido el interrogatorio de aparatos y sistemas, se con
tinda con la exploracién fisica,

EXPLORACION  GENERAL

En éste carftulo se deben anotar, los signoe vitales, oomo son, ten
sién arterial, frecuencia cardiaca, freouencia respiratoria; temperatu-
ra, eto. Teniendo en cuenta Qus el examen clfnico tiene por objeto corro
borar lo interrogado, para formar sindromes y 1llegar a un diagnéatico,-
se realizard siguiendo un orden fijo, qQue serd por regla general de ca-
beza a pies, aplicando a cada regién los ~rocedimjentos estudiados a —
propésito,

INSPECCION OENERAL,



la inapeccién general, #88 1la exploracidén que consiste en observar-
todos aquellos datos, que pueden apreciargse a primera vista, sin ejecu-
tar alguna maniobra, es deoir, sl el paciente es hombre o mujer, gi es-
viejo, adulto o nifo, si estd encamado o se presenta caminando, si su -
marcha es normal o presenta alguna alteracién, etc., En condiciones épti
mas los datos Que se obtienen son: Sexo, edad aparente, facies, consti-
tucidn, conformacién, complexidn, movimientos anormales, marcha, acceso
rios de hogpital, integridad y en general todo aquello que se notea -
simple vista,

EXr LORACION FOR RIGICHES.

la exploracién por regiones se llevard a cabo, observando lag re--
&laag tluo se analizaron en cada método, siguiendo un orden especifico y-
on forma comparativa y simétrica, tratando de evitar errores y omicio--
nes y anotando tanto los datos positivos como negdtivos qus se obtienen
de cada regién, ys que, en un momento dado todos los datos son de gran~
valor para llegar al diagnéstico. y

CABEZA

1a cabeza para su estudio se divide en créneo y cara, en el crdneo
se observa la implantacién del pelo, su color, si es quebradizo, reseco,
grasomo, etc, se buscan exostosis, hundimientos, si existe caspa o no,-
si el pelo se implants demcusrdo con la sdad, oon el sexo, la forma y -
el volumen del crénec, si existen cicatrices, tumoracioneas, etc.

Ez la cara se estudia: la frente, su forma, volumen, eetado de la-
superficie, ( aqui se estudiar{ la piel su colormcién, manchas, cicatri
ces y movimientos ) se debe anotar el egtadc de lap arrugas.

Ojom y Anexos: En las cejas hay que investigar su simetrfa, su abundan-
cia o eacagez, ya que la alopesia de la cola de las cejas aso ohgserva --
frecuentegente ocono signo de gifilis, o de la lspra, en los ojos se es
tudiardn los par;ados  y el globo ocular, en los primeros se ‘uscardn -
signos que nos proporcionen datos sobre edema o discracias sanguineas,
en las conjuntivas se ohgservard coloracién y humedad. En el globo ocular
es investiga, coloracién de la eaclerotica, tamafio de las pupilas su =~
respueata & la luz, { reflejo fotomotor, motomotor y cosensual ) refle-



jo de acomodacién, movilidad ocular, campimetrfa clinica y agudeza vi-
sual.

Nariz: Se observard su forma, volumen, estado de la superficie, movi -
mientos del ala de la narfz, permeadbilidad, desviaciones del tabique,—
hipertrofia de cornetes, estado de la nucosé y olfato,

Boca: Al igual que en todas las dem€s regiones, utilizaremos todos-los-
mé todos de exploracién, inspeccién, palpacién ( tacto ) y la percucién-
para despertar dolor.

Asf la ex;loracién de la Boca la empezamos por los labios, anotan-
do, forma, volumen, estade de la comisura labial, de los carrillos, ano
tamos el estado de la mucosa, color, tumoraciones manchas y ulceracio ~
nes.,

Dientes estudiaremos morfologia, numero y tamafio, caries grado y olase,
ausencia de piezas y causa, si cxisten proteais, especificaremos el ti-~
po ¥ de donde a donde van. Enc{a, forma, volimen, consistencia y color
Pigo de la bYoca, estado de la muwosa, cambios de volumen, tumoraciones,
gldndulah salivales, permeabilidad de los conductos, tipo de salive y -
cantidad, Paladar, anotaremos simetria y profundidad, especificando cam
bios de color y forma y vol(men, ulceraciones, etc, tanto en paladar du
ro como en blando. Lengua, estudiaremos forma, volumen, estado de la su
perficie, coloracién, etc. { lengua escrotal, geogrdfios, birfida, sabu-
rral, pilosa ) movimientos y tumoraciones, etc, Finalmente se estudiardn
lag inserciones muaculares o frenillos, tanto guperiores como inferio--
res y en conjunto se valorard la higiens bucal del paciente, relacién -
de oclusién, de acuerdo a la clagificacién de Angle y movimientos buca~-
les en general.

Orejas: Se estudia gu implantacién, estado de la superficie, tumorscio-
nes, profundidad de los surcos, permeabilidad del conducto auditivo ex-
torno, la integridad del timpano y agudeza visusl,

Cuello: Se le estudia forma, volumen, estado de la superficie y movi ~-
mientoa, pulso, movilidad de la trdquea, se palpa la gldndula tiroides-
para delimitar sus 16bulos, asi como, tumoraciones, gdnglios dolorosos-
¥y vertehbras cervicales,

Torax:s Para explorar el térax el paciente dele estar desnudo, en posi -
cién adecuada { sentado ) manos sobre los muslos, hombros cafdos y evi-
tandb contracciones musculares; los datos que se obtienen eon forms, Vo



lumen estado de la superficie, y movimientos , a la palpacién se obtie-
nen datos como, tumoracionos, choque de la punta, cicatrices, deforms -
ciones regionales, a la auscultacién se buscard el murmullo vesicular -
normal o bien estertores, clasificdndolos de acuerdo con su tipo, (grug_
sos transmitidos, alveolares, roncantes, crepitantes, etc.) anotando el
sitio exncto donde se encuentran dichos estertores. Del drea cardiaca se
anotard frecuencia, ritmo e intencidad cardiaca, ruides anormales, co-
mo soplos, chasquidos, reforzamientos, ritmo de galope, taguicardia, etc,
Nota. Se debe anotar el tipo de térax que serd normal, en tonel, excava
do, en quilla de barco, pecho de paloma, ragquitico, etc,

Abdomen: Como en cualquier otra regién los datos que se obtienen son re
- lativos a forma, volumen, estado de la superficie, y movimientos, se de
be tomar uiuy en cuenta la edad ya que, el abdomen es glotoso en el nifo,
aplanado en el joven y mds convexo en ¢l adulto, se dehe anotar anorma-
lidades en la superficie, reflejos, presencia de dolor a 1a palracién -
superficial o profunda, de acuerdo con los datos obtenidos hamta el mo-
mento de 1a exploracién puede reducirse a érganos, como el higado, bazo,
estomago, rifiones, etc, La investigacién del abdcomen se complementa con
los tactos rectal o vaginal segdn el caso,

Extremidades. Se inveastigard la forma, volumen estado de la super-
ficie y movimjientos, tanto de extremidades superiores como de inferio -
res destacando integridad, tamafio, simetrfa, tumoraciones, pigmentacio-
nes, deformaciones, movimientos anormales, contracturas muaculares, sen
sibilidad, temperatura, hidretacién, tono musoular, presencia de edema,
crepitaciones, esguinces, bisqueda de reflejos osteotendinosos y soplos.

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE.

Una ves terminada la explqmcién, el clinico debe tener una idea-

nds o menos clara del padecimiento que aqueja al paciente, dado que en-
nuestro medio, los pacientes son de escasos recursos y los examenes de-

. labtoratorio sumamente caros, el médico, debers tomar en cuenta este pun
to al solicitar dichos estudios, y solamente se deberdn pedir los exdme
nes que li crean necesarios, paras aclarar dudas, o para corroborar el -
diagnéstico, en nuestro caso nos conoretaremos a pedir, los exdmenes de
rutina como son: Biometria hematica, Quimica sanguinea, y general de o-



rina, n cuanto a los estudiocs de gabinete, se nedirdn Rayos X de las -
piezas dentales por cuyo tratamiento acuie el paciente: Ocasionalmente-
se pedirdn Rx. lateral de ordneo para gituar el canino en el paladar o-
bien para verificar fracturas en el céndilo.

Otro estudio que no detemos olvidar es el tiempo de coagulacién y-
retraccidn del codgulo.

GENERALIDADES

la cirugia oral, es exclusiva y muy eapecifica, tomandé en cuenta-~
las condiciones de la cavidad oral, en la que encontramos un campo ope~
ratorio estrecho y dificultoso. Solo con una gran preparacién y un ejer
cicio completo y progresivo, ademds, de un gran conocimiento de las re~
giones anstémicas tucales, rueden dar el dominio en la prdctica clinica,
para ejecutar con facilidad aparente, una cirugfa fina y minuciosa en -
los casos de inclusién dentaria en paladar,

la cirugia dbucal no se aparta en ningin momento de la cirugia gene
ral y tiene como base lcs mismos princirios, solo que, por la indole del
terrono donde se practica la intervencién adquiere, una modalidad espe-
cifica.

Una intervenciédn quirtrgics en cavidad oral se comhone des los gi~-
guientes tiempos:

l.~ Incisién,

2.~ Desprendimiento de colgajo

3.~ Osteotonmia

4.~ Extraccién propiamente dicha.
5.~ Tratamiento de la cavidad ésea.
6.~ Suturs,

Mencionaremos cada uno de éstos tiempos quiritrgicos en ésta seccién
oon e} fin de no salirnos de tema, una vez que lleguemos & la ex:lica -
0ién de las técnicas de oirugfa, punto principal de ésta tesis.

INCISION

la incisién, eg una maniobra mediante la cual, me atren los tejidos



superficiales, para llegar a planos mds profundos y realizar asi, el ob
jetivo de la intervencifén, dicha incisién puede hacerse por medios meca
nicos o eléctricos,

El instrumento m4s comin para reélizar la incisién es el tisturf (
mango # 3 hoja # 15 ). Este se toma con la mano derecha como si fuera u
na lapicera y debs estar apoyado firmemente entre la cara palmar del de
do indice, la cara palmar del pulgar y el torde radial del dedo medio,~-
1la poroién posterior del mango del bisturi, descansa en el esracio inter
digital de los dedos indice y pulgar. El punto de apoyo, tan importante
en cualquier intervencién, se logra, apoyando los dedos y anular eotrre-
la arcada vecina o sobre otro plano resistente,

la incisién debe reunir una gerie de condiciones para que el colga
jo, una vez realizada la intervencidn, conserve su vitalidad y se rein-
corpore a las funciones que le corresyonden,

1.~ Al trazar ura incisién y circunscribir un ocolga jo, éste dete-
de tener una base lo suficientemente archa, para evitar trarstornos nu-
tritivos y necrdticos por falta de irrigacién, )

2,~ Dabe tenerse presente al trazar una incisién el recorrido de-
los vasos importantes, para evitar su seccién y preveer hemorragiag in-
necesarias.

3,~ Un tigturf filoso, un trazo correcto de una sola linea; sin -
trazos secundarios corresponde a una buena adaptacién y cicatrizacién,

4.- 1a incisién debe ser trazada de tal manera, Gue permita una —
vigién perfecta del campo operatorio y no debe oponerse a las mariobras
quirdrgicas.

S.~ La incisién dete ser lo suficientemerte amplia para evitar des
garranientos y traumatismos de las parteg tlandas, Gue se traducen en ~
necrogis y esfacelos del tejido gingival, ya que, pequeras incisiones -~
dificultan y entorpecen el acto operatorio. Algunos milimeiros de mds -~
no gignifican nada para el proceso de cicatrizacién, pero tampoco dehe-
exagerarse, '

6.~ la incisibén debe trazarse de tal modo, que al adosar nuevamen
te el colgajo en su lugar primitive, la linea de incisién repose gorre-
hueso sano e {ntegro, para Que después de la suturs la mucosa no se su-
merja en la cavidad ésea realizada,

DESPRENDIMIENTO DEL COLOAJC



Una incisién se realiza para obtener un colgajo, que refiriendose~
a la mucosa bucal, es un trozo de mucoperifstio delimitado por dos inci
siones 6 la superficie de una incisién arqueada, dentro de nuestro tema,
oxigte otro tipo de incisiones, que no se lleva a cabo en pleno tejido-
gingival, sino que, se haoe despegando la fihromuoosa del cuello de los
dientes y es con la cual ge obtiene el colgajo palatino, para la extrac
cién de caninos incluidos en paladar,

Después de realizada la incieién, se coloca entre los labios de la
herida 6 entre la fibromucesa Yy la arcada dentaria una legra, espdtula
de Freer, o periostotomo, apoyéndose contra el hueso y realizando peque
fiog movimientos circulares a expensas del eje mayor del insgtrumento, se
desprende la mucosa de su insercién con el huegso elevando a la vez fiem
bromucosa y periéstio, cuando el colgajo es muy extenso se toma el col-
ga jo ya desprendido con unas pinzas de punta roma, y se levanta al mis-~
mo tiempo que se sigue desprendiendo. Dicho desprendimiento debe de ha-
cerse en toda la extensién que requiera la oporacién, cuando se encuen-
tre con planos musculares de poco Vvolimen y extensién, éstos deterdn —-
ser legrados en su insercién. Después de hater levantado totalmente el—
colgajo, para fines prdcticos y para evitar dificultad en 1la visitili—
dad y ademds no traumatizar el colgajo durante la intervencién, se pasa
por éste un hilo de sutura y se amarra a uno de los molares del lado o~
puesto, en caso de pacientes desdentados el hilo rienda puede ser fija-

do a la compresa protectora,
OSTEOTCMIA

Ia osteotomia, es la parte de la operacién que oonsiste en elimi -
nar o extraer el hueso que cubre el objeto de la intervencién y puede -
realizarse por medio de escoplo, pinzas, gubias o fresa.

OSTECT(MIA POR ESCOPLO.

Despuds de levantar el colgajo, cuando el hueso estd al descubier—
to, se toma el escoplo con 1a mano izquierda entre la cara palmar del -
dedo pulgar y los pulpejos de los dedos indice y medio, los dedos res -
tentes sirven para buscar el punto de apoyo, el martillo se toma con la
mano derecha y actua sobre el extremo del escorlo, con golpes secos re-



ro efectivoe, ya que es preferible, un golpe con resultados prdcticos,-
que una sucesidén de éstos, sin otro resultado que molestar al racierts,
Si el operador no esgrime el martillo, ésto lo hace el ayudante, enton-
ces, se toma el escoplo con la mano derecha, en la rigma forma Que lo -
geflalamos para la mano izquierda.

OSTEOTOMIA CCN TINZAS GURIAS.

la osteotomfa con pinzas gubias se usa para agrandar orificios —w—
previamente hechos por el escoplo 6 bien para resecar hueso del horde -
alveolar. la pinza gubia se apoya aobre el hueco de la mano, con el pul
gar sobre una de las ramas y los dedos restantes sobre la otra, ésta pin
za poses un mecanismo Que le permite abrirse mecanicamente después de =~
ger cerrada por la mano del operador, con sucesivos golpes de cierre y
apertura se va extrayendo la cantidad de hueso requerido,

OSTEOTOMIA CON FRESA.

la osteotomia con fresa es mucho mds sencilla y menos treaumdtica,-
ya que la fresa actda cortando y eliminando hueso en su totalidad. Cene
ralmente se lleva a cabo con una fresa de carburo del #8 de bola, ha --
ciendo perforaciones vecinas entre s{ y luego se unen éstas perforacio-~
nes con una fresa de figura también de oarburo y se levanta la ldmina -
éses, quedanio una ventana quirdrgica bien delimitada, ésta fresa dete-
actuar siempre a chorro de agua esterilizada o suero fisiolégico para e
witar el recalentamiento, que pudiera producir lesiones o secuestros 6-
8008,

EXTRACCION PROPIAMENTE DICFA

Esta maniobra quirdrgica no es necesario explicarla aqui, ya que lo
haremos en detalle en la técnioa quirdrgica,

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.

El tratamiento de éstas cavidades se 1llevé a cabo colocando medioa
mentos, gelfoam, etc,



SUTURA

la sutura, es la maniobra que tiene por objeto, reunir los tejidos
blandos separados por la incisién, saniobra indispensable en cirugia ge
neral, asi oomo, en cirugia bucal.

Casi poxr regla general, dentro de la cirugfa, se utiliza para rea-
lizar un punto de sutura el porta-agujas. Fete instrumento se toma con-
la mano derecha, comodarente apoyado en el rnulgar, por un lado y loa ~—
tres Ultimos dedos por el lado opueato, el dedo indice, anpoyado sobre -
el instrumento girve de director.

Para realizar un punto de suturas ge toma la aguja reviamente enhe
brada aproximadamente en el centro de su arco, oon diocho ingtrumento y-
se le bace perforar la mucosa del lado palatino, se observa entrs los -
labios de la herida y perfora nuevanments la mucosa del lado opuesto, en
éste momento el porta-agujas abandons la aguja y vuelve a tomarla ya -
del otro lado, se hace un movimiento de tracoién y emerge la aguja, que
dando el bilo listo para bacer el nudo. !

El método de sutura a puntos separados es el mds utilizado en oiru
gfa bucal y consiste como su nombre 10 indica, en realizar puntos inde-
rendientes el uno del otro., Fara lograrlo se rerite el procedimisnto a-
rriba explicado, se racorrs el hilo el trayecto que necesite pare que~—
dar tensoc, =e unen perfectamente los bordes de la herida y se hace un -
nudo. ‘

1a sutura con nudoe simples no siempre da seguridad, puesto que —
pueden correrse, para svitar éstos riesgos, se emplean los 1llamados nu-
dos de cirujano, que se hacen, realizande un doble entrecruzamjento de-
los extremog de ambas puntas del hilo. Egta maniobra se hace ayudandonos
con el porta-agujas y ea muy sancillo el procedimiento, una vez que se~
tiene ya pasado el hilo ror los labios de la herida, se toma un extremo
con los dedos indice y pulgar de la maro izguierda, se aroya en el por-
ta-agujas y se le hace dar dog vueltas al rodedor de éste, se entre-a -
bre el instrumento y se toma el extremo del hilo Gue se encuentrs litre,
se tracciora el porta-agujss de tal manera, que sl hilo envuelto en 6},
go deslice y el cabo libre pace entre allos, se ajusta & nivel de la he
rida y se tiene hecha la primera parte del nudo, prara comrlementarlo,-
se 1leva a cabo la misma maniobra pero en gentido inverso.



ETIOLOGIA Y  CLASIFICACION

El problema de la inoclusién del canino superior, como ya dijimos -~
antes es ante todo un problema mecdnico, dado & que *odo diente estd —~~
destinado a hacer su erupcién normal y a aparecer en la arcada dentaria,
igual Que sus congeneres erupcionados, pero en un momento dado ruede en
‘oontrar un obstdculo que impida la realjzacién de diche erupcién o dhien
exista otro factor general que la interrumpa, entonces se dard la inclu
aién,

Lo factores etiolégicos se pueden dividir de la siguisnte manera:
1,- Motores embriolégicos.

2,- PFactores mecdnicos.
3.~ Paotores generales.

Bmbriolégicamente la ubicacién especial de un gérmen dentario en umn
sitio muy alejado al de normal erupcién, impedird que éste diente por -
razones mecdnicas mo brote ya que, su fuerza eruptiva no serd suficiente
pars hacerle llegar bhagta el borde alveolar. or otra partie el gérmen -
dentario puede hayarse en ura gituacién ideal, vero en una angulacién -
tal, que al csloificarse el diente y empezar su tratajo de erupciénm, la
corona tome contacto con el diente vecino y éste oonstituya una verdade
e fijacién, lo que impedird la erupcién.

FACTORES MECANICOS

A).~ Falta de espscio. Por regla general el canino, de acuerdo con el-
orden normal de erupcidn, estd en una posicién muy alta dentro del maxi
lar, cuando los premolares estdn erupoionando, en éste momento los inci
sivos se encusntran ya en su posicién y tomando en cuenta que el canino
temporal es el encargado de mantener el espacio para su sucesor perms -
nente, es muy angosto en sentido mesio-distal, cualquier movimiento ——
del incisivo lateral superior o del primer premolar superior hacia dis-
tal y mesial respectivamente, originard un acuiiamiento y el espacio se
reduce todavia nds, dando lugar a la inclusién,

B).~ Hueso compaoto. Que no puede ser vencido por la fuerza eruptiva,
C)e~ Elementos patolégicos como: Dientes supernumerariog y tumores (-
odontomas, quistes, etc. ).



CAUSAS GENERALES

Todas las enfermedades en relacién directa con las gldndulas de se
cregién interna, las enfermedades ligadas al metabolismo del calcio, ra
quitismo, osteomalasia, osteomielitis, eto. Pueden crear transtornos de
la erupcién dentaria y provocar ung inclusién,

CLASIFICACICN DE CANINOS INCLUIDOS

Los caninos incluidos estdn clagificadoe de tal manera, que se pue
da agplicar dicha clasificacién a todos y cade uno de los casos que se—
presenten, en todos los tipos de pacientes y en todaallaa épocas de la-
vida, de tal manera que, se toman como hase tres puntos escenciales pa-
ra tal efecto.

l,- 1la inclusién puede ser simple o doble,

2.- 1a inclusién puede ser del lado palatino o del lado vestidular,

3.~ los caninos inclufdos, pueden exiatir en maxilares dentados o des—~
dentados,

As{ tomando en cuenta lo anterior, se pueden clasificar todos los
cagsos en forma mds apropiada.

CLASE I.~ Maxilar dentado, canino ubicado del lado palatino, cerca o -
lejos de la arcada dentaria y siempre serd unilateral,

CLASE II.~ Maxilar dentado, caninos ubicados del lado palatino con in--
clusién bilateral,

CLASE III.~Maxilar dentado, diente ubicado del lado vestibular y unila-
teral.

CLASE IV,- Maxilar dentado, inclusién vestitular bilateral.

CLASE V.- Maxilar dentado, caninos vestibulo~palatinos con inolusién -
mixta.

CLASE VI,~ Maxilar desdentado, canino incluido del lado palatino sea u-
nilateral o bilateral,

CLASE VII.-Maxilar desdentado, diente incluido del lado vestibular uni-
lateral o bilateral.



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION
DE CARINGS INCLUINCS ¥N PALADAR

Estd indicada la exodonoia de ocaninos superiores inclufdos, cuando
éstos dientes no puedan, por medic de tratamientos de ortodoncia ser -
llevados a su sitio normal de implantacién, cuando falle el tratamiento
de ortodoncia o que produzcan molestias por si solos { muchos autores o
pinan que todo diente incluido debe ser extraido ), Nuestre opinién, se
inclina a indiocar la exodoncia, solc cuando se producen transtornos, y-
on la preparacién de prétesis, por ejemplo, en un paciente @eedentudo Yy
cuando la ortodoncia no puede, por la forma de inclusién, lograr un tra
tamiento conservador.

CONTRAIFDICACIONES DE LA EXTRACCION DE CANINOS INCLUIDOCS.

1as contraindicaciones de los caninos incluidos, la olasificamos -~
relaciondndolas con el diente en gi, con los tejidos dentarios, y con sl
estado general del paciente,
A).- Afecciones Que depsnden del diente a extrasr,
B)e= Cuando el disnte eaté en condiciones favorables pars realizar un-

tratamiento de ortodoncia.
C).~ Estados fisiolégicos, ( mestruacién y embarazo ), Mestruacién, -
Congtituye una contraindicacién, salvo casos de urgencia, el estado ge-
neral de la paciente y sus hormonas :stén modificadas en la época de 1a
rosla, aunqus hoy en dia, con una paciente en pleno perfodo mestrual si
tenemos un estado Peiquico favorable no existe ningdn rrohlema,

Embarszo. A excepcién hecha de ciertos casos, no es una contraindi
cacién para la extraccidn dentaria, ya que en la prdctica de la Odonto-
logis, se ha visto Que acarrean mis transtornos el dolor y las complica
ciones de origen dentario, que la extraccién misma, ademds, la regla ge
neral sostiene que, cuanto mfs adelantada es*‘4£ la gestacién, menos in--
convenjentes sufre la madre, ( Palacios Costa N. Rotoltti C,F. ) Sostie
ne en estuiios realizados en 302 mujeres embarazadas, que no se pre——
sentd, ni un solo accidente y conocluyen que es mds perjudicial, la afec
cién dentaria con toda la gama de sintomatologia, como dolor, inflama—-
oién, irritacién, etc. Gue la excdoncia de date tipo, sin que importe -
para ello el tipo de anestesia utilizada o la éroca de la gestacién,



D).~ Aparatos y sistemas. laa afecciones generales gue contraindican -
toda intervenocidén en la cavidad oral, no las estudiaremos, ya Que la —
prohibioién de la intervencidén, estard dada por el clinico, por lo que-
solo diremos, que se ajustan a las contraindicacionss de toda cirugfa,-
considerando innecesaria su explicacién, ruesto que son por todos cono-
cidawm.

ANESTESIA

1a anestesia, es la supresidén del dolor por medios terapéuticos, -
consiste en administrar fArmacos por diferentes vias dentro del organis
mo, para bloquear los impulsos nerviosos, que llevan al Sistema Nervio-
so Central, la sensibilidad dolorosa. Dichos anestégicos se dividen por
sus ocaracteristicas en locales y generales,

ANESTESTA LOCAL,

la anestemia local, es la inhibicién por mediocs terapéuticos de la

" sengibilidad dolorosa, manteniéndose intacta la conciencia del paciente,

en nuestra ;rofesién, ésta aneatesia, de una zona especifica se logra =

inyectando gustancias quimicas, las que al ponerse en contacto con las-

terminaciones nerviogas libres, anulan el dolor auprimiando la condug~
cién de los impulsos nerviosos. ’

Hoy en dfa, contamos con un gran mimero de angetésicoﬁ locales es~
pecificos para la prdotica odontolégioa, enire ellos encontramos, la —
xilocaina, carbocaina, ambas con epinefrina o sin ella, el Citanest con
octapresin, as{ como xilocaina en pomada y en espray, para la anestesia
de la mucosa,

Los produstos arritva mencionados, vienen en cartuchos esrecialmen~
te adaptados, para su uso en la jeringa Car-ule,

VANIOBRAS PREANESTESICAS COMUNES

Promedicaoién.? Cagi por regla general, en la anestesia looal y regio ~
nal, ésta medide se desouida, deasds luego no es necesaris en todos os-
casos, y8 qus en un paciente normal ¥y siendo una intervencién coﬂl, el
ansstésioco solo, serd suficiente para realizar con éxito el trabajo que
se tenga que hacer, sin embargo, existen racientes muy nerviocsos y pusi



ldnimes en los cuales, la administracién de un medicamento antem de la-
anestesia, ayuda a me jorar su sfecto, mantiene al paciente tranguilo y-
reduce el dolor postoperatorio,

la puncién de la aguja, en el momento de la inyeoccién es sismpre ~
dolorosa, para evitar dicho dolor, colocaremos anestesia en pomada o es
pray.

Ia eaterilizacién de la mucosa en el medio bucal es casi imposible,
por la abundancia de la flora normal, pero como medida de prsvencién, se

pasard una torunda de algodén con alguna solucién antiseptica en el gi-
tio donde me puncions,

TECNICA D= INYECCION SUBMUCOSA PRCVINDA,

1a inyeocién submucosa profunda, debe ser realizada en el fondo del
suroo vestibular, para bloquear asf las terminaciones nerviosas que 1lle
gan al £p.oe dentario, al hueso, al periéstio y a la encfa de la pieza-
elegida en el maxilar superior. El fondo del surco.vestitular es el me-
nos sensible, ya que la pungién en la encfa insertada es mds dolorosa,-
de nmodo Que, sea oual fuere la zona del maxilar que se va a anestesiar,
debe tomarse el labio con el dedo indice y el pulgar traccionando hacia
arrida y afusra, de tal manera que, la mucosa y los frenillos suhyacen-
tes queden tensos y firmes, después de perforer la mucosa se depositan-
4 o 5 gotas de anestésico y se sigue avanzando inyectando anestesia al-
paso de la aguja, hasta ubicar la punta de ésta y siempre con el ticel-
dirigido hacia el hueso, por encima del dpice del diente que se va a in
tervenir, para evitar dolor innecesario, es una buera medida el calentar
el cartucho hasta llegar aproximadamente a la temperatura corporal, és-

to ae lofra con la flama del mechero o bien frotando el cartucho entre
las manos,

ANESTESIA RECICNAL

Se denomina anestesia regional o troncular, a l1la que se realiza ~—
llevando la golucién hasta ponerla en contacto con ur tronco nervioso o
rama nerviosa importante, en nueatra prictica quirurgica estd ligada ex
clusivamente a la distribucién anatémioca del nervio trirémine y para --
ser mds exactos a las ramas maxilar superior y manditular de dicho ner-



vio. En éate trabajo nos dedicaremos a dos técnicas por ser las usuales
para la prdctica quirudrgica del canino incluido, y sons la anestesia de
los nervios dentarios anteriores o infraorbitarios y la del nervio naso
palatino,

ANESTESIA INFRAORBITARIA

Los nervios dentarios anteriores se meraran del nervio maxilar su-
perior en el conducto infraorbitario, descendiendo por delante de la pa
red anterior del seno maxilar, Yy se dividen en tres ramas qQue van &8 in~-
ervar, el incisivo, el lateral, y el canino, después de separarse éatos
nervios, el nervio maxilar sigue su recorrido por el conducto infraorbi
tario y al atravesar dicho orificio se abre en un penacho terminal, in-
ervando el parpado inferior, el ala de la mariz, labio superior con sus
capas dérmicas, muscular y mucosa y la cara bucal de la encfa.

TECNICA

Se traza una l{nea imaginaria que pase por amhos bordes infreorbi-
tarios, a ésta, se le corta con otra linea vertical, que partiendo de la
pupila coincida con el eje mayor del segundo premolar y sotre éasta linea
encontramos, el agujero supraorbitario, el infraorbitario y el mentonia
. no, el agujero infraorbitario queda a 7 mm. aproximadamente del reborde
orbitario,

la anegtesia de los nervios dentarios, ésta indicada en intervencio
nes quirfrgicas sobre la regién labial, porcién anterior del maxilar --
( quigtes, apicectomias de éstos dientes y caninos superior incluido ),
dioha anectesia puede realizarse por dos vias, la intrabucal y la extra
bucal, estudiaremes la téonica de la primere por ser la usual en Odontg
logia.

VIA INTRABUCAL

Bl paciente debe de estar comodamente sentado con la lfnea oclusal
horizontal, el operador a la derecha de éste y ligeramente por delante,
el dedo fndice do la mano izQuierda, reconoce los elementos anatémicos~-
¥ queda fijo sobre el orificic suborbitario, con el dedo pulgar de la -



misma mano se levanta el labio dejando gl descubierto la regién del dpi
ce doi canino, con aguja larga se hace la runcién en el fondo del surco
vastibular, deslizando la aguja lentamente y derositando pequefias gotas
de anestésico, sin tocar hueso y en direccidén a la pupila, hasta llegar
al orificioc buscado, cuando el dedo indice rercide la aguja estamos en-
el sitio deseado, luege se inyectan unas gotas de anestésico para permi
tir las maniobras posterioras, después se levanta la jeringa buscando--
la direccién del conducto ¥y por tacto se penetra en &1, golo & una pro-
fundidad de medio centimetro y se descarga lentamente la solucién aneg-~
téaica, si la aguja no penetrs en el conducto, la solucién deherd pene~
trar en 61, merced a masajes circulares suavee realizados sobre la piel,

ANZSTESIA DEL ACUJZRO NASOFATATINC

En la béveds palatina sobre la linea media y por detras de los inci
sivos centrales, se encusntra el orificio ex:erior del conducto palati-
no anterior, formado por los dos canales palatinos, pertenecientes cadla
uno al borde interno de las apéfisis palatinas del husso maxilar supe -
ricer de cada lado.

Los nervios nasopalatinos, inervan la rar*e an‘erior del paladar -
hagta la altura del canino, el orificio coincide con la papila palatina,
que es muy visible haciendo abrir la boca al paciente,

TECNICA D2  ANESTZSIA

Con aguja corta del # 27 se punciona en la tase de la parila del -
lade derecho o izquierdo, pero jamds en el cuerpo de 1la papilé, degrués
de atravesar la mucosa y llegar al conducto palatine, se depositan muy-
lentamente de 0.5 & 1 co. de solucién anestésica. .

la anegtesia de los nervios palatinos, se realiza por lo comtn co-
mo anestesia de complemento o de cierre de circuito, los sintomas de di
cha anestesia no son iuy manifiestos, ya que predozinan leos sintomas de
1a anestesia principal y ésta Unicamente se hace con el fin de disminuir
la gensibilidad en 91 territorio qus corresponde al nervio inyectado.

ANESTESIA  GENERAL

Anestesia general es la pérdida de la sensibilidad dolorosa, con -



pérdida de la conciencia, ésto se logra, por la administracidn de drogas
por diferentes vias. ’

Todos los signos y sintomas clinicos de la anesteaia general, son-—
ol resultsdo de la accién de las sustancias quimicas gobre el sistema -
nervioso central. Cualquiera que sea la sxplicscidén definitiva de la -
narcosis que producen éstos fdrmacos, parece evidente que la profundi -
dad de la anestesia es proporcional, a la dosis del fdrmaco que pasa —
por. el sistema nerviomso central.

En el curso de los afios los anestésicos generales, han sido admi -
nistrados por inhalacién, ingestidén, instilacién rectal, e intravenosa-
mente, pero de todos ellos el mds seguro es el de inhalacién y por ende
es ol mds wado. ' ’

Para realizar cualquier acto quirirgico, tajo anestesia general se
requiere de alguien con habilidad y conocimiento sobre los anestésicos-
generales, ( el aneatesidlogo ) de tal manera que en égta tesis solo se
mencionardn los perfodos de la anestesia general, ya que, por ningén mo
tivo, un odont6logo llevard una aneatesia general sn un consultorio,

PERIODOS DE LA ANESTESIA (ENERAL.

Habitualmente, la administracién de la anestesia se divide en tres
fases. 1a primera eg la induscién de la anestesia, que incluye desde el
principic de la anestesia, hasta que alcanza el tercer pericdo o quirtr
gico. En éste perfodo aumenta ripidamente la concentracién del anestési
co en la circulacién y en los tejidos. Ia segunda faio o de manteninien
to, es el lapso durante el cual se realiza la operacién y los tejides -
corporales tienden a la saturacién; deacuerdo con las necesidades qui—
ridrgicas, en éste perfodo se varfa el plano de la anestssia, la tercera
fage es la de recuperacién de la anestesia y se inicia en el momento en
que se ahandora la administracién del anestédsico y termina cuando se re
cuperan los refle jos completamente.

PERICDO 1,- DE ANALOESTA, Se inicia con la administracién del anegté-~
sico y termina con la pérdida Jde la conciercis, en el se ban descrito -
sengaciones de lejanfa, cafda, flote, mofocacién, aberraciones visuales
y auditivas, durante éste perfodo, 1a sugestién y la tranquilizacién ’
ayudan 2 calmar temores y disminuyen las reacciones indeseables, algu-



nos autores opinan que ge pueden hacer durante édste perfodo procedimisn
tos de cirugfa menor, tales como, maniobras ostétricas, extracciones den
tariag e incisidn y drenaje de abcesos, -ero como es dificil mantener -

la analgésia sin gque progrese al siguiente preriodo, existe un gran ries
g0 de reaccionss violentas.

PERIODO II.~ DE DFLIRIO. Eg¢ una stapa de exitacién delirio ¢ resisten—
cia en que se pierde la conciencia y se inhibe la actividad,

El inicio de ¢ste perfodo puede ser diffcil de descubrir, pues dste
puede pasar rdpidamente en el sujeto que recibe preparaoién paicolédgica
¥y medicacién preanestésica adecuada, también se reduce cuando se emplean
anestégicos que actdan rdpidamente, se puede observar apena, taquipnea—
o hiperventilacién, las pupilas se dilatan, el forcejeo y el movimiento
durante éste perfodo, es una de las razones por las que debe atarse al-
paciente antes de la aneatesia, pusde aparecer salivacidén, degluwién y-
vémito, si el paciente dura mucho en éate periodo.

PERIODO III.- ANESTESIA QUIRURGICA. Es un perfodo de inconciencia con~
depresidn refleja, se alcanza cuando aparecen movimientos respiratorics
regulares, el primer signo puede ser la obstruccidén de la respiracién,-
lo que indica que la lengua obstruye la farings, porque se ha deaplaza-
do haoia atras debido a la relajacién mugcular, el vémito desaparece y-
el tono de los pérpados disminuye o desaparsce,

PERIODO IV,- FARALISTS RESPIRATORIA. En épte perfodo toda la actividad-
del sistems nervioso se deprime y se puede llegar al paro cardiorespira
torio, es reversible, si la administracién del anestésico se auspende y
eu lugar de 61 se administra oxigeno. Se deduce que es peligroso llegar
a éate perfodo de la anestesia y por lo tanto el anestesista evitard -~
llegar a 41,

CIRUGIA EN HOSPITAL

Dentro de la Odantologfs, se han inorementado el ndmero de pacien-
tes Que ingresan a un hospital con el vnico fin de que se les ;ractique
una oirugfa bucal. Eeto se debs al gran adelanto odontolégico y mds es-
pecificamente de la ezpecialidad de Cirugfa Cral y Maxilofacial, aunque



algunos profesionales consideran innecesaria la hospitalizacién para e-
factos de extracciones miltiples con alveolotomfa, la estirpacién qui--
rirgica de quistee, tumores y dientea inclufdos, reduccién abierta o ce
rrada de fracturas de los huesgos faciales y correccién de malformacio—-
nes maxilares., Nuegtro oriterio nos lleva a la conclusién de que: Cual-
quier intervencién quirvrgica de la cavidad oral asf como del maxilar,-
debe teoner las mismas congsideraciones que la cirugfa general y por lo -
tanto debe ser llevada a cabo en un hospital, con anestesia general, ~-
donde el paciente pueda recibir un tratamiento adecuado, tanto pre-ope-
ratorio, como postoreratorio, asl como medidas de seguridad, para evitar
complicaciones que pongan en peligro la vida del enfermo.

Dentro de una gran ciudad como la nuestira y aun fuera de ella, exis
ten pacientes con los cuales hay que tener mucho cuidado, sobre todo -~
cuando a la edad se suman un sin nimero de enfermedades sistémicas como
la diavetes, discracias sanguineas, afecciones cardiovasculares, respi-
ratoriag, etc., que hacen dificil que el profesional pueda realizar la-
intervencién en su consultorio, éstos serdn factores determinantes, pa-
ra elegir el lugar y el momento oportunoc, para hacer la oirugfa dentro-
de un hoapital, respaldado por un cuserpo médico y con una seguridad ad-
goluta de que cualquier emergencia Que ge presente serd resuelta satis-
factoriamente,

ADMISION DEL PACIENTE

Al paciente odontolégico, & su ingreso & un hospital, se le debe -
prestar la misma atencién médica, que a los demds pacientes Que ingresan
a otros servicios, de tal manera que dicho enfermo reciba doble atencién
médica y dental.

En algunos hospitales, la seccién de cirugia bucal es la misma que-
para cirugfa general, en otros estdn por separado y tienen la misma ca-
tegoria. En tal caso, la admisién del paciente la hace el cirujano den-
tista y por ende tiene la responsabilidad legal del enfermo. En otros -
hospitales, por regla general, la sdmisién del paciente la hard un médi
0o, el cual tendrf que hacer una historia clinica oompleta, pero el o~
dontélogo eneargadb de realizar la intervenoién, tendrd que efectuar -
los mismos requigsitos y registrard€ en la historia clinioa, 6l eximen -
figico en su seccién ducal,



En la mayoria de los hospitdlee, los pacientes para cirugia se in~
tornan 24 hra. antes de la operacidn o es requisito indigpensable por =~
1o menos, qQue pasen la noche ya intermados, en éste perfode de tiempo,~
deberd checarse nuevamente la historia de laboratorio y gabinete,

HISTORIA CLINICA

Como dijimos al principio de éste trabajo, el propésito de hacer u
na hiastoria clfnica del paciente Que se va a operar, es descubrir, por-
exdmen sistemitico de sus antecedentes, cualquier contraindicacién de la
cirugia, anestésicos o drogas. Para no hacer pesado éste capftulo no lo
repetiremos ya que lo sgtudiamos al principio.

EXAMENES DE LABORATCRIO

las pruebas de laboratorio son de gran ayuda para el diagnéstico y
gon Gtiles s6lc si el clinico conooe qué exdmenes ha de pedir y cémo in
terpretar los reaultades. De modo qQue nos concretaremos a:

1.~ Exdmen general de orina.
2.~ Quimica sanguinea.
3.~ Tiempo de coagulacién, sangria y hemoglobira,

Solo se exigirdn otros exdmenes cuando existan enfermedades que a-
si lo requieran y por orden del médico que traba je en equipo con el ci-
rujano,

ORDENES FRE~OPERATCRYAZ

En los hospitales donde hay departamento de anestesiolopfa dirigi-
do por un médico, eas cogtumbre que &1 indique las 4érdenes preoperatorias
aunque se le pusden hacer sugerencias, en cuanto a los medicamentos pre
anestdricos y ol tipo de anestesia, Cuando no erxists édnte departamento-
en el hoapital, el propio odontélogo dard las 6rlemes preanestésicas =-
como siguen:

1.~ Cirugfs bucal, con anestosia general, lecha y horu,



«~ Byfmen s sangre comploto ( incluyendo hemeglotina ),

l.~ Faxdmen gennral de orina.

4.~ Ticmpo de coupulacidn y do sangria,

5.- Yirguna ingestién despuds de la media noche que rrecede a la opera
clion,

.~ QGuitar las prétesis ol son removibles y dejarlas en el cuarto del-

enfarmo,

-a
3

.- Dieta preoporatoria { especificando ) lo que se le dard,

0

.
1

Buches antisépticos, antes de sex llevado al quiréfano, anotando ~
que tipo de solucién serd usada.

9,~ Vaciado de la vejiga urinaria.

10.- Medicacién preanestésica.

11,~ Tipo de anestesia ( napoendotraqueal ).

RUTINA DE LA BSAILA DE OPERACIOYES

Fl cirujano dentista debe de prepararse para una operacién de la ~
misma forma que lo hace el médico cirujano, aunque es impositle dadas ~
las condiciones de la cavidad oral, lograr un campo oreratorio estéril,
es de gran ayuda tratar de esterilizar la cavidad bucal y las regiones-
que la circundan, para evitar haata donde gea posible, introducir gérme
nes patégenos, on la herida quirdrgica en el momento de la operacidén y-
también con ésto lograr una seguridad aunque minima para el propio ciru
Jano.

El operador y cada ayudante después do quitarse el traje de calle-
ge ponen trajes o pijamas quirdrgicas confeccionadas en tela de algoddn,
en sczuida se procede a colocarse un par de botas capeciales, hechas de
lona, que gse alaptan por encima de los zapatos de c#lle, luego ge colo~-
ca el gorro ajusténdose de tal manera, que oubre todo el pelo y el tapa
boca se pone en el cuello, para ocupar su lugar posteriormente, las man
23as si sor largas se enrrollan por encima de los codes, me quitan todas
lag alhajag y se pasa a otra sala para realizar el lavado de manos,

I RCCEDIIENTO: Se regula el agua a una temperatura agradable, se toma ~
una pinrza eg'éril y se saca un cepillo de madera de la cuteta, se ehqu
ga en agw corriente y se le agroga Jjabén 1iquido, posteriormente se em

pieza a frotar la palma de la mano izquierda con movimientos Piruea‘do-



barrido marteniendo 1a palma de la maro, hacia el orerader y a mia alty
ra del hembro, los dedos con los mismos moevimientes doterdn ser lavzlos
P#or sus cua‘ro ladog o puperficlies; esepirdrnldese gue las uflas ectin T om
sletamente limpias, enseguida se proczd: a laver ¢l antebraze gjecuians
do iguales movimientes y frotande lac cua‘ro superficies, dezpuds de 12
var @l Ltrazo has*a el colo ge repite ¢l nmipmo procedimiento con Ya ntra
mano, sa vualve a repetir des o tres veces el nicmo procedimionto con -
la otru maro, se vuelve a repetir dog o trsy weces si es necesarie, l-
cimal va anjuagan amlag mancy, o~ cirrss 'z 1lave cor el ooy ilio, z& a-
bandora &sta en la pilsta de lavadn, ge caniva bhacia 1a rula de opers--
ciores con las manoca en alto mientrac Ta erfermern oTrecs wrd 1a:lla eg
torilizada, se socar lasg manos y la erfermera celosa delants Aol ciruja
ro la bata o delantal egtéril, se pore ep ou vitic introduciendo las ma
nes y una vez er. au lugar, la enfermera atz en 11 rarte rostarier log -
cordones d¢ la misma, engeguida 3o pone en lag maros talco egterilizado
v con ayuda de la enfermera £ colocan los guartes ya que la téernica eg

tricta requiere, que 4stos se coloyuer sin tocar la suzerficie externa.
BQUIrC QUIRURCICE

El equipo quirdrgico esld integrado por al orerador, el ayudante,-
al anestegista, la enfermera instmuentis*s y la enfermera circularte.

OFERADOR.~ Ep siempre el Jjefe del equipo y asume la responsarilidad de
los demds miembros de é4ste, y ¢lloa deten de rospetar sus instrucciones
¥y obedecer cuando éste les de una orden,

AYUDANTE,- Su funcién es mantener la boca y el campo oparatorio litrse-
de sangre, moco, saliva y restos dseos o dertarios, utilizande continua
mente el ejactor quirirgico, a la vez Que se encargard de la separacién
de los colga jos para mantener el ocampo oreratorio bien expuesto, tas ~-
bién, corta lasg suturan,busn el martillo, cam®ia fremas, cuida el tapo-
hamiento hucofaringeo y 1lama la atencién al cirujano sotrre cualyuier -
cosa Que date pudiera pasar por alto.

ANESTESISTA, - Tiane bajo su responsadilidad el marterer un nivel adecup

do do anestesia, observar al paciante congtantemente y en case de ronc-



ciones anormales, comunicarselo al cirujano,

ENFERMERA TNSTRUMENTISTA.- Debe temer en orden todo el instrumental ne-
cesario en las mespas, entregar en la mano instrumentos, gasas y suturas
que el cirujano requiera y mantener ordenado todo el instrumental en el
curgo de toda la operacién.

ENFPERMERA CIRCULANTE.- Tiene como funcién anudar lasg ropas estériles del
cirujano y ayuldante en la espalda, arregla la fuente de luz, si se nece
sitan instrumentos, medicamentos u otras cosas que no se tengan en el =~
quiréfano ella serd la encargada de procurarloea,

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

El ingtrumental es colocado en una mesa por la enfermera instrumen
tigta y contiene todo lo necesario para la cirugfa bucal ya que contie-
ne ingtrumental para varias cirugias, ésta mesa estard cuhierta por una
compresa esterilizada, los instrumentos y el material necesario para la
extracoién de caninos incluidos, se colocan en una mesa de Mayo y ésta-
se pone sobre la mesa de operaciones encima del paciente, de modo que,~
ostéd a la mano del operador y de la enfermera instrumentista, aqui se -~
coloca el nimero minimo de instrumentos, por ejemplo, histuries, hojas-
de bisturies, pinzas hemostdticas, abrebocas, pinzae para gasas, ganchos
para compresas, elevadores de todos sus tipos, forceps, escoplo, marti-
1lo, fresss, limas para hueso, espejos, tijeras, materjal de sutura, -
ate,

TRATANTENTC POSTO?ERATORIOl TX¥EDIATO

Cuando la intervencién termina, el cirujano debe hacer una revisién
cuiladosa y checar que el taponamiento bucofaringeo haya eido retirade-
¥ no existan coagulos ni restos Smeos ni dentarios. El paciente ase tras
lada d¢ la mesa de operaciones & la sala de recuperacién y se colooa de
lado o sotre el abdomen, dehe tener una vigilancia constante tomando el
pulso Yy la respiracién cada 15 minutos , hast’s que se haya recuperado,-
ae aplican sodre la zona bolsas de hielo en perfodos de 30 minutos para
reducir el odema postoperatorio .y en caso necesario so administra solu-



cién glucosada por veneclisis y algln cazlmante si el paciente lo requiore
d espués de 1a accién de la anestesia, se le permite comer y teber arenic~
pueda y algo muy importante, es la visita er la sala de recuperacisn del-
cirujano Gue hize la intervencién,.cuando el paciente se haya recu;eralo-
totalmente,

ORDENES POSTOrERATCRIAS

1.- Saquensce las gasas de la boca cuand¢ el paciente reaccione,

2 .~ S5i existe hemorragia colbquense gasas nuevamente y digale al pacien-
te qQue muerda Pirmemente sobre ellas.

3.~ In caso de dolor adminiatrese 500 mgs. de dcido acetil salisilico ca
da 4 Hrs. o ocualquier otro analgésico.

4.~ Coloquense bolsas de hielo en perfodos de treinta minutos cada hora,

5.~ Dieta blanda y liquidos.

6.~ Mantengase al paciente oon la cabeza elevada y hdgalo deanbular cuan
do me haya recuperado totalmente. ’
las ordenes especiales del cirujanc deben ser indicadas en cada caso

especifico, hay que visitar al paciente diariamente y anotar la evolucién

clinica hagta que se dé de alta,

ORDENES PARA IA DIETA IOSTCrERATORIA

La dieta blanda sin masticar estd indicada para la mayoria de los pa
cientes después de una cirugia oral y tendrd alrededor de 2,500 calorias,
el cirujano dentista se asegurard que el departamento de dietelogfa com--
prenda bien el término de dieta blanda dental, las ordenes serdn dadas -~
por escrito y se hard como siguen:

DESAYUNO,
Jugo de frutas 100¢gra.,
Cereales.
Huevos pagados por agua, 1 huave,
Crema . 50 gra.
Café 1 taza,
COMIDA, ‘
Sopa de crema 1 rlato

Hueves 1 frito.



Juge de frutas 1 vase

Gelatina o helade 1
Crema 50 gra.
Café o Te 1 taza,
CERA,

Licuado de frutas oon leche 1 vaso
Cercales.

Huevos pasados por agua 1l
Flan 1

Te 1 taza.

TECNICAS QUIRUROICAS
DIAGNOSTICO.

Es la habilidad y destreza del clinico para deacubrir, reconccer y ss
ber la naturaleza de un proceso patolégico, es decir estar familiarizado-
con las cualidades, evolucidén y desarrollo de una anomalfa. En la prdctieca
el cirujano dentista utiliza el diagnéstico olinico, que es la identifica-
cién de 1a enfermedad tasada sdlo en la observacién y valoracién de los ~
signos ¥ sintomas clfnicos de 1a entidad patolégica, aunque en cierte modo
nos valezes de datos anamnésicos, radiolégicos y en ccasiones de labdorate
rio,

El1 diagréstico de un canino incluido en marxilar superior, su posioiédn ,
su relacién con los dientes vecinos y su clasificacidn, se realiza por me
dio de la inspeccién, palpacién y por el eximer radiolégico.

INSTECCICK, Cuando se hace un exAmen figico de la ocavidad oral, la sola-

augencia de un canino permancnte en la arcada dentaria, as{ como la persis
t encia del tenporario después de su etapa normal de exfoliacién, pueden -

hacer soaspechar de la inclusién,

La ingpeccidn visual descubrird un relieve en el paladar o haocia el-
vestfbuleo, la altura y deformacién de la béveda palatina nos dard datos -
proliminares de la probable zona donde estd udbicado el canino.

PALIACICN, 2n la bhooa éste método de exploracisn se llama tacto o taota-
cién, ya que el dedo indice Que invéltiga por medio del tacto, localisa -
 una elavacién en el paladar, de la nisma consistencia que la tabla Ssea ¥y

sé 1lega a una probable localizacién, afs exacta que la hraponiomh por



la inspeccidn.
EXAMEN RADICLOGICO, _

El exfmen radiolégico del canino incluflo, se realiza siguiendo ror-
mas que son de utilidad, Para enfrentar el problema quirirgico no es sufi
cionte una sola radiograffa periapical, ya que ésta sélo nos confirma el-
diagndstico do presuncidn.

Eg de vital importancia ubicar en tros planos del esracio, de tal mg
do que en una radiograffa debemos de vor la cusyide y el dpice, asf como-
la vecindad con los demdAa dientes, seno maxilar y fosas nasales, éota ra-
diografia nos revelard tambidn el tipo de tejido éseo, rarefaccién, denrsi
dad y presencia del saco pericoronario,

El primer paso a mseguir es verificar con ahsoluta precisién la clase
a ue pertenece el canino, es decir, la pomicién vestibular o palatina -
del diente inclufdo para elegir la via de acceso. El rétodo mds preciso -
para ubicar con exactitud el canino, os la radiogra®fa oclusal, ocon al ra
yo central paralelo al eje mayor de los incisivos,

Looalizaoiénrexacta del canino. )

Thicacisn del diente en el plano sagital,

Se logra haciendo varias tomas radiogrdficas con placas comunes, Su-
realizan tres tomas, la anterior, la media y la posterior.

ToMA ANTERIOR. Se coloca la pelfcula orientada verticalmente en el lado -
palatino, haciendo que coincilda la linea media de la placa con el espacio
interincisivo del central y el lateral del lado correspondiente y a una -
angulacién de mde de 40 grados.

TOMA MEDIA, Se coloca la pelfcula igualmente pero su borde anterior dete-~
coincidir con el espacio interincisivo.

TCMA POSTERIOR., Se coloca haciendo coincidir su borde anterior con la ca-
ra distal del inciaive lateral.

Esta pequeila serie radiogrdfica ayudarf a ubicar al canino nds exac-
tamente, mostrando las relaciones anatémicas y los dientes vecinos.

1a ubicacién del canino en el plano horizontal, la sabremos por medio
de una radiograffa oclusal que ya tenemos. Y finalmente la localizacién -
del canine en el plano vertical la obtendremos con una radiografia la‘eral
del créneo.

Toda la aeris radiogréfica que hemos obtenido dete mostrar con perfac
ta nitidez:

l.- la forma de la piezs,



2.~ La existencia y dimensién del saco pericoronario,

3+~ la forma de la raiz.

4.~ El dpice del canino para observar la dislaceracién que generalmente -
presenta.

5.~ La relacién con seno, fosas nasales y los demds dientes en la arcade,

Do acuerdo con los datos obtenidos por la ingpeccién palpacién (tac-

to) y estudios radiogrdfiocos tendremos: la clasificacién del canino; su -

ubiocacién exacta y sus relaciones anatémicas, as{ pues, derendiendo de 4s

to plantearemos la técnioa quirdrgica y um plen de trabajo que nos llevard

a una operacién sin duda exitosa.

TECNICA QUIRURGICA PARA LA SXTRACCION DE CANINOS INCLUIDCS EN PALADAR,

Los canines colocados del lade palatino en una boca en la cual exip-
ten todos log demds dientes, la via de acoeso serd siempre palatina,
1.~ ARBSTESIA.

Como en toda intervencién quirtrgica la anestesia es de gran importan
cia ya que la extracciér de dientes incluidos es una operacién larga y mo
leata y antes de alegir el tipo de anestesia, debemos de tomar en cuenta,
el tiempo que durard la intervencién, Cuando la inclusién es unilateral--
puede utilizarse la anestesia infracrbitaria del lado a operarse, la anes
tesia del agujero nasopalatino y del palatino posterior del mismo lado.

Si la inclusién es bilateral se practicar€ el mismo *ipo de anestéala, Pe
ro de ambos lados, aunque oomo dijimos anteriormente, lo indicado es rea-
lizar la operacién, dentro de un hogpital y bajo anestesia general,
2.~ INCISION.
lara extraer un canino incluido de la b6veda palatina, es necesario-
' degprender toda la fibromucosa palatina, de jando al degcudbjerto la béveda
ésea es decir, preparar un colgajo Que permita una visién perfecta del can
po operatorio y dete estar dispuesto de tal modo, qQue no sea traumatizado
en el curso de la intervencién, pequefias incisiones en la mucosa palatina
son inguficientes y antiquirfirgicas.

la cispide y dpice del canino, son los extremos por fuera de los cua
les debe per trazada la incisién, dste consiste en el desprendimiento del
telén palatino, realizando el do-poéunionto de la fibronucosa del cuello~
de los dientes: Eata incisién es 1a méa adecuada, se lleva a cabe usando-
un bisturi de hoja corta el cual se insinta enire log dientes y 1a encfa,



dirigido en sentido perpendicular a la béveda y apoydndose ah el hueso., -
Dicha inoisién mse inicia en la cars distal del primer molar o como mfnimo
la cara distal del segundo premolar y se extiende en sentido anterior has
ta los incisivos centrales, lateral o molar del lado opuesto, segin sea-
el sitio que ocupe el o los caninos inclufdos.

Al llegar al sitio donde falta el diente en la arcada el bistur{ con
tornea parte de la cara mesial del primer premolar, la incisién egigue la-
cresta de la arcads y se contin(a hasta el lugar elegido, la pequefia len-
gueta que resulta de éste colgajo se aprovechard al practicar la sutura,
3.~ DESPRENDIMIERTO DEL COLGAJO.

Realizada la incisién, el desprendimiento del colgajo se lleva a caho
con un instrupentc romo, qua puede ser la espdtula de Freer o el periostd
tome,

Este ingtrumento se coloca entre la arcada dentaria y la encla y por
pequefios movimiantos, sin herir ni desgarrar la mucosa, mse desprende la -
fibromuc esa incluyende el peridstioc hasta dejar al descubierte el hueso -
del paladar, cuando se ha terminado con éste acto quirirgico, se pasa un
hilo de sutura a nivel de la lengusta gingival del espacio del canine, pa
ra atarse a uno de los molares o bien fijarse en las comprensas que cuhren
al paciente. Se cohibe la hemorregia de los vasos ralatinos y se pasa al-
siguiente tiempo quirdrgico.
4+~ OSTEQTOMIA.

Es muy importante la premeditacién de la cantidad de hueso Que hay -
que eliminar, ya que deben Quedar acpliamente descuhiertas, toda la coro-
na y parte de la raiz, especialmente a nivel de la ctsride del canino in-
clufdo y en una anchura tal, qQue dicka corona pueda eliminargse de la cavi
dad sin tropiezos ni traumatismos.

El uso de 1a fresa, es el método nds fdcil para realizar dicha osteg

~tom{a ya qus elimina el hueso y limpia rdridamente sin molestar al pacien
te, los inconvenientes que pudieran derivarse del recalentamiento, se eli
minan utilizando fresas nuevas y canbidndolac constantemente en el curso-—
de la intervencién, porque sl embotarse con los restes Szeos y la sangre,
brufien el hueso y lo calientan, pero ésto tampoco es un gran problema, —-—
rorque se subsana irrigando el hueso con agua bidestilada o suere fisiold

gloo. .
Una vez ubicada con precisidén, la corona del diente incluido, { por-

las radiograffas y el relieve 8seo ) . Se praotioauv orificios circundando



la corona y el primer tercio radicular, la fresa debe llegar a tocar la =
corona del canino y el operador percibir la sensacién particular de dureza
del esmalte, los orificios me unen entre gf, y con una legrs se levanta la
tapa éGaea.

5.- EXTRACCION PROPTAMENTE DICHA,

" Realizada la oasteotomfa, hay que congiderar el objeto primordial de-
la operacién, qQues es la extraccién del diente incluido., Esta parte de la-
operacién exige oriterio, habilidad y fineza, para no traumatizar o lum:
los dientes vecinos o fracturar las paredes alveolares.

4) .~ ODONTOSECCION,

Este procedimiento es sencillo, rdpido y elegante, se corta el dien-
te en los trozos Que sea necesario, para extraer sus partes por separado,
El uso de la fresa en la maniobrs de odontoseccién es sencilla, exige, co
mo condicién necesaria, una perfecta visién y un faoil acceso; la osteoto
nfa previa lo habrd logrado, el diente debe ser cortado a nivel de su cue
1lo, con una fresa de figura de carburo, en ocasiones la odonteseccién se
completa con el escoplo.

B).- EXTRACCION DE LA CORCWA,

" la extraccién de la corona se logra introduciendo un elevador angular,
de hoja delgada, entre la cara del diente que mira hacia la linea media ¥
la estruct ura 659&. Con movimientos de palanca, con punto de apoyo sobre-
el borde 6seo y girando el mango del instrumento se hace deacender la co-
rona, Las dificultades que puedan encontrarse a ésta maniobra, se deben a
una osteotomfa deficiente, cuando la ocdspide es 1la que impide la salida,~
8340 se puede vencer, dirigiendo la corona en sentido apical a expensas -~
del eapacio creade por la fresa 3l dividir el diente.’

C).= EXTRACCION DE LA RAIZ,

Una vez eliminada la corona, qQueda un amplio espacio para dyirigir la
rafz a la cavidad vecina y resulta mds sencilla y exitosa ésta maniohra -
que 61 tra‘tar de luxar la raiz a expengas de la elasticidad del tejido 6~
880 que la cubre, ya que dicha elasticidad, se puede considerar como de -~
valor cero. ' -

Cuando por la dislaceracién que tiene 1a raiz es imposible desalojar
la hacia 1la cavidad con un pequefio movimiento, se tendrd que practicar un
pequefio orificio sobre el hueso, con una fresa redonda que llegus hasta 1s
rafz y por épte orifioio se hace palanca con un elevador muy delgado pars



deslizarla hacia la ocavidad dejade por la corona, cuando aun as{ no logra
mos hacer que salga en su totalidad y se siente que hay resistencia uma -

nueva odontoseccidén nos permitird tener mdn empacio y vencer dsgte obstd-
lo.

6.~ TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.

Extraido el canino, deve inspeccionarse la cavidad 8sea y extraer las
esQuirlas de huego y los restos de diente que puilieran haber quedado, asf
como eliminar el saco pericoronario del diente, extirpandolo con una cucha
rilla filosa, los bordes 6seos agudos deben ser alizados, con una fresa o
bien con limas para hueso.

Para evitar hemorragias postoperatorias, es una buena medida obturar
oon Gelfoan ( gelatina esteril ) la cavidad. Este es un medicamento absor
bible por los tejidos corporales y no causa reacciones indeseadles.

7.- SUTURA.

BEste es un paso Quirdrgico muy importante e imprescindible. El colga
jo se adosa nuevamente en su sitio primitivo, colecdndolo de tal manera -
que las lengustas interdentarias ocupen su ubicacién normal, cuando la oi
rugia es unilateral uno o dos puntos de gutura mon suficlentes, y desde -
luege ge hardn puntos separados. Si es bilateral ge llevarfén a cado log -
riaxos pasos y solazente serdn 3 6 4 puntos de sutura, Terminada la inter
vencién se coloca un trozo de gasa en la béveda palatina, comprimiendo y
manteniendo adosads la fibromucosa.

ACCIDERTES DE LA EXTRACCICN Y SU TRATAMIENTC,

Los accidentes originados por la extraccién son mtltiples y de diver
sas categorias, algunos se localizan en el diente, otjeto de la extraccidn
o en los dientes vecinos, otros, en el hueso o las partes blandas que lo-
rodean,

A).- FRACTURA DEL DIMNTE, -

Es sin duda el accidente que més frecuentemente ocurre en la exodon-
cia, dentro de la técnica para la extraccién de caninos inclufdos, 6ste -
caso jamfs se dobe pregentar, ya Que tenemos ura serie radiogrdfioa y en-
ella vemos 1a forme y disposicidn radicular, sin embargo, existen casog -
en los cuales atin concoiendo las malformaciones radicularss, al momanto-
de la extraccibn los dientes nc resisten sl esfusrzo arlicado y se fractu



ran en el punto de menor resistencia, &sto se explica por una equivecada-
tdonica quirtirgica.

Froducida la fractura, nuestra atencién ce dirige a la extraccidn de
la porcién radicular Yue queds dentro del alveolo, realizando las siguien
teg maniobrag previas para salvar el error:
1.~ Se toma una nueva radiograffa, Que nos indicard la posicién, la forma
Yy disposicién radicular,
2+~ Preparacién del campo operatorio, Congisgte en eliminar loe restos 6 -
sees y dentarios Gue lo cubren asl como, aclarar l1a visién del campo ope-
ratorio, cohitiondo la hemorragia y lavando perfectamente con agua hides-
tilada o suero fisioldégico.
3o~ Una vez teniendo el campo limpio y con una visién perfecta del mufion-
radicular se practica la extraccién de la raifz, utilizando las normas que
gse ajustan al caso,

B).~ PRACTIRA Y LUXACICY DE DIZNTES VECINOS.

Ia presién e jercida con el forceps o con los elevadores, pusde ser -
tranemitida a los dientes vecinos, provocando la fractura de su corons de
bilitada por otturaciones o caries o luxando el diente contiguo, cuando -
au disposicién radicular lo facilite. En estos casos la conducta a seguir
gserd, la rehabilitasién por medio de protesis en caso de fractura o bien-
por operatoria dental si aci ge requiers. En caso de luxacién y dependien
do del grado de la misma, dichos dientes se fijardn por medio de alambres
o férulas a los dientes que ogtén sin lesién.

C)s=- PRACTURA DIL VAXITAR,

Esta fractura dificilmente ocurre en el curso de la intervencién qui
rirgica del canino inclufdo, pero en caso que llegara a fracturarse parte

‘del maxilar por presién exageradsa del elevador, lo unico que ae' debe hacer
es eliminar la esquirla para evitar que se originen procesos inflamatorios.
_ D).- LESION DEL SENG MAXILAR.

Dada la situacién anatémica del seno maxilar, que generalmente se en
cusntra por encima de las rafces del primer molar surerior, es ca'si impo
sible que en la prdctica quirﬂrgic& de 1a extraccién del canino incluido=-
pueda lesionarge dicho antro. Sin embargo nunca estd de mds, conooer los-
procedimjentos, por medio de los cuales se pueden tratar éste tipo de ac-
cidentes de la exodoncia,

Ia comunicacién al piso del seno, pusde ger accidental o instrumental
en el primer caso, por razones gmtohiou las rafces del molar se encuen-



tran casi dentro del seno y al practicar la exodonoia, se hacve la comuni~
cacidn, En otros casos ae efecta al tratar de extraer el dpice radicular
de alguna de las raices del primer molar, y al hacer presién con cuchari-
1llas o elsvadores, se proveca la comunicacién o bien se aloja dicho dpice
dentre de la oavidad sinusal.

El tratamiento del primer case lo baremos, procurande unicamente que
el codgulo quede bien fijado o bien cortndo hueso de las paredes alveols
res y suturande para cerrar el alveolo. Cuande la rafz se aloja dentro —-
del seno, la téonica serd diferente y congiste en realizar un exdmen radio
16gico, qQue nos dard la posicién exacta de la rafz, Teniendo lecalizada la
raiz, se practicard por el lado vestibular la .ocirugfa correspondiente pa-
ra exiraer la ralz del geno maxilar.

E).- HEMORRAGIAS.

En ol curso de una intervencién bucal, se necesita cohidir la hemorra
gia de los vasos seccionados, dichs hemorragia puede tener distintos orige
nea y segin sl vaso lesionado, distinta :lmportancia. Congideraremos la he
morragia como accidente postextraccién, Eeta. ruede ger mediata o inmediata

La hemorragia inmediata sigue a la operacién, la falta de coagulacién
de la sangre y la no formacién del codgulo, pueden deterse a causas gere-
rales o & causas locales, las causas locales obedecen a procesos congesti
vos en la zona de la cirugia, ocasiomados por la herida y desgarremientos
de 1a encfa o bien por esquirlas déseas que permanecen entre log lablos de
1a herida gingival, aunque en ocasiones puede ser un vaso importante el -
que gangra y generalmente es 6seo. El tratamiento de &ata hemorrazia se -
realiza suprimierdo el foco congestivo gangrante, ai el foco es intradseo
se aplica un punto de galvanocauterio al rojo hlanco y cuando es gingival
un taponamiento y compresién con gasa, dard cuerta de la hemorragia,

Z1 taponamiento es el método mds preciso, se realiza cor un troze de
gasa, la cual puede ser seca o bien impregnada de medicamentos hemoptfti-
cos tales como, agus oxigenada, adrenalina, tromboplastina, etc, Fste as-
mordide por sl paciente, manteniendolo asf durantes un tiempo variatle que
ve de 15 minutos 2 media hora, Eltrozo de gasa se retira con mucha precau
cién y si la hemorragia ha cesado, se coloca otro tapén de gasa seca, que
ga retire 15 minutos despuds. ‘

Hemorragia mediata. = Cuando la hemorragia ge rroduce variae hLoras-
después de efectuada la operaciém se procede como sigue:

Se practica un enjuagatorio con soluwcién de agua oxigenada tidia, -~



con el objeto de limpiar la cavidad bucal y el lugar de la intervencién,-

del codgulo que flota sobre la herida y poder ver ocon olaridad y precisién
el lugar smcte por donde sangra ¥ cual es el gitio de mayer afluencis ai_n_
guinea; se seca ouidadosamente la regién sospechads con una torunda de ga

s, s8i el vago sangrante es gingival y estd & nuestre alcance, se hace su

hemostasis un punto de galvanccauterio al rojo blance, cuande la Lemerrs~

gia es profunda se procede como sae indicé antes. Taponaniente de gusa con

medicanentes, Que santiene el pacients btajo su mordids, si persiste la he

morragia & pesar de los tratamientos locales instituidos, habré que recu-

rrir a nétodos generales, tales como, trangfusidn sanguinea, adwinigtra--

0ién de vitamina K, eto.

T).~ HEMATCMAS,

Bs una complicacién frecuente, &1 que ne se le asigne la importancis
que tiene. Censiste en la difusién de sangre hacia les planos musculares-
- contiguos a faver de la menor resistencia,

El hematoma se caracteriza por un awnmento de veluaen a nivel del si-
tie opersde y un cambio de coler de la piel vecina, siguiende las verifi-
caciones de la transformacién sanguines y de la descomposicién de la heme
glob ira. As{ toma primero un celor rojo vine, leo sigue un tone amarille -
violeta, violeta y amarillo, el cambio de color de la piel se resuslve al
octavo © noveno dfa. El hematoma por sf sélo no presenta ningin prodlems,
selo ouando llegs & infectarse, provocando todaa las caracterfstioas de AL
na i nfeccién, inflamacién, dolor local, ﬁébre, reaccién gangliemar, eto,
El tratamiento consiete en colocar bolsas de hiele ¥y antidioticoters
pia. ‘
G).- ALVECLITIS. .

1a alveolitis es una entidad clinica, que me caracteriza por un do -
lor profundo, pulsatil e irradiade que genermlmente se inicia a las 48 é-
72 firg, después de 1a extraccién, Egte complicacién es una verdadera alveo
lalgia que se irradia por las ramas del trigémino y en la cual & veces —
los tratamientos son inauficientes.

Ia nds comfin es la alveolitis seca, que presenta un alveolo abierte-
hacia la cavidad bucal, con las paredes Sseas desnudaas de un celor grisa~ '
ceo y sus bYordes gingivales completamente serarados,

. "En 6gtos casos el primer tratamiento es sintomdtico, y 1a primera -=
preoocupacién del profesional, lebe ser calmar el dolor, Dospués se hace —
un tratamiento local que‘eonniste ens



A),~ Tomar una radiograffa para investigar el estado del hueso, prascen -
oia de cuerpos extrafios, ralces o secuses‘ros,

B).- lavar la ocavidad con susro fisioldgico *itio, este lavado se realizs
oon mucho cuidado, pues el alveolo eatd extraordinariamente sensitle.
C).~ Secar la cavidad con gasa estéril y desde luego mantsniendo el campo
operatorio aislade con rolloa de algodon y utilizando el eyector,

D).~ Se coloca dentro del alveolo, un cemento quirtrgico, Wordr I'sk, 6 en
muchas ocaaiones es suficiente y eficaz, el liqufdo con el cual se prepa-
ra ol cemento, se impregna una gasa y se coloca dentro del alveolo.

E),~ Se recetan analgésicos y en ocasioneg antibiéticos.

TRATAMIENTOS ORTODCE™ICCS

' las inclusiones mds frecuentes, en los nifios del grupo de los 14 a -

16 afiom, son los caninos superiores permanentes y es a esta edad cuando -
el Odontélogo tenird que decidir, si se van a exponer quirdrgicamente para
ingtitufr un tratamiento de ortodoncia o si deben ger extraidos, ésta de~
cigién depende del juicio del operador y de una congulta con el especia—
liata en ortodencis. Cuando es precise que se les ayude a erupcionar por-
medios terapéuticos, éste tratamiento deberd efectuar, lo més rdpido posi
ble, y para esto se hard un tratamiente de ortedoncia general, al mismo -
" tiempe Que se elevan los caninos inclufdes, ya que es una gran pérdide de
tiempe, hacer bretar los dientss incluides antes, y separadamente realizar

un tratamiente de ortedoncia corrective,

Les caninos inclufdos en palsdar , normalmente eatén colocades obli-
cuanente dentro del hunio, as! como mucoperiostio, de 4al manera que el -
cirujano bucal y el ortodoncipta trabajardn conjuntamente en éste tipo de
tratamientos. En la gran mayoria de los casos de caninos inclufdos, encon
tramos un arce maxilar muy pequefio, en el cual no existe el espacio nece-
sario para que éstos dientes puedan hacer au erupcién normal, aunque con-
fracuencia encentreames caninos inclufdes, en bocas con eapacio adecuado ~
para que éstos erupcionen en alineacién normal, dehemos tomar en cusnta -
que dada la etiologia, no es nada rara la inclusién, ya que existen una in
finidad de factores.

Undato casi pateognmérico de caninos inclufdos, es la rersistercia -
de lon caninos temporales, después de su época normal 2e exfoliacién 4ato
se explics, por ia falta de reabsorcién radicular del émino temporal.



En la historia olinica de los parientes cercanos de éstes pacientes-
por regla general, presentan caninos inclufdos en pu mayorfa.

Exigten varias y diferentes técnicas, en cuanto a los movimientos de
elevacién de ocaninos inclufdos en paladar, explicaremos someramente algu-
rag de ellas, ya que en caso de ser necegsarias las aplicard un ortoden—-
cista y 61 eligird la que mds se adapte al caso,

EXTC3ICICr DEL CANINC.

Es de vital importancia que la exposioidn de la corona del canino se
realice de tal forma que pueda maniobrarse, rara la aplicacién de la apara
tologla utilizada en ortodoncia, Para tal efecto se giguen tedas las re -
glas de uma cirugfa, es decir ge elatora una historia clfnioca completa, es
tudios de Rx y ladoratorio.

Después de los pasos anteriores que gon de rutina y teniendo las pla
cag radiogrdficas, se localiza 1a posicién emcta del canino, se procede-
a anegtesiar al raciente con anestesia local o general, segtn el caso, —
siendo preferivle la segunda, para evitar una intervencién arresurada; ase
realizan los siguientes pasos:

1), - 8i el canino temporal existe hay que extraerlo.

2),- Extraccién de los cuatre primeros premolares ( si es necesario )

3).- Para descubrir el canino ge hace una incisién del lade palatino, des
de la cara distal del ngundo prenohr hasta la lfnea media, cuando-
es unilatersl, en caso contrario, dicha incisién deberd prelongarse-
hasta la cara digtal del gegundo premolar del lado opueste.

4).~ F1 levantamiento del colgajo, se 1lleva a cabe con una legra e perios
totome, hacienio movimientos de rotacién muy pequefies y suaves pare-
Be provecar esfacelos en la mucosa. Terminada ésta maniebrs el ocelgm
j® que se ha desprendide, se amarra con un hile de suturs a une de =
les molares esto es, para lograr una busna vi-'idn del campe sperato-
rie y evitar traumatizar a dicho oolga jo,

5).= Después de levantar el celgajo se cohibe la hemerragia.

6).- la osteotomfa puede hacerse con escoplo y martille o bien cen fress,
dicha osteotomfa consiste en eliminar el huese Qque cubre teda la ce-
rona anatémica del canine y debe llegar exmotanente hasta la unién -
cemente-esmalte en ol cuelle del diente, procurande ne dafar el liga



mente parodontal,

7).= Cuande toda la corona ha quedado expussta, se practica un pequefio o-

8)e~

rificio que llega mds alld de la unidén amelodentinaria, despuéds, ge-
deposita cemente de oxifosfato y se coloca un pequefio vdstage que ter
mina en un anillo, el cual debs tocar la superficie del dients, cuan
de el cemente ha freguade y se quita el excese, se pasa rer el anille
un alambre de ligsdura de un di€metre de 2.54 nm, se hace degcender-
ol celganje y se ajusta en su luger primitive, se practica un pequefio
orificie con escapelo a travéa del cual se pasan les dos sxtremos del
alanbre de ligadura, se reacemeda el colgajo y se sutura cuidadosa -
mente con puntos seprarados.

El alambre de ligadura le amarrames al braket de una banda en el in-
cisive lateral, que ge colocé previaments a la intervencién, De es~
ta ferma el alambre de ligadura queda liste prara su empleo en la *rac
cién del canino inolufdo, cuande toda la aparatologfa sea colocada -
en los demdn dientes dos semanas degpuds de hater quitade los puntos
de sutura,

TECNICA DE ALAMBRE RETCRCIDO.

Despuds de exponer la corona del canino siguiendo los mismos rasos ~

que para la técnica anterior, se ensancha el esracio pericoronarie con --
egcariadores peridontales hasta lograr un egpacico de aproximadamente 2mm,
alrededor de la corona, se adapta una forma de celuloide Que 1legue hasta
.la unién cemento-esmalte y oa cementa cen oxido de zinc y eugenol después

86 paRsa un alambre de ligadurs, se retuerce a nivel del cuello de la rieza
Y se practica un orificioc en el colgaje, se pasa por 4dste dicho alambre,-
se adoss el celgajo y se sutura, as{, tenemos tambtién um punto de aroyo~

para sjercer una fuerza ortodontica, por medio de la cual se logra 1s erw

cién del canine, al igual que en la técnica anterior, al mismo tiempo que
se realiza un tratamiento de ortedoncia total,



CONCLUSIONES

Los caninos incluidos on'paludar, ecupan el segundo lugar de ésta pa
tologfa, después de los terceros molares inferiores, y ocuran el 347 de -
tedas las inolusiones dentarias. Esta anomalfa es etiolégicamente hersdi-
taria, aunque para elle, intervienen muchos y diverses facteres.

Si bien es cierte, Que una gran cantidad de canines inclufdoes, pue -
den ger llevados a su sitio normal de implantacién, por medio de técnicas
ertodénticas, tambidn hay casos en los cuales, éste ne es positle dada su
localizacién y tienen que sfectuarse asi tratamientos quirdrgicos, para -
extraer dichos dientes, Fara tal efeote escogsremos el métede mda eficaz
Y por medio del cual, el paciente tenga las comodidades, as{ como la ple-~
ra confianza 7 seguridid de que en un momento dade, contard con tedo un -
equipo médico, para que oualquier complicacién, por minima que ses, se re
guelva ¢atigfactoriamente.

Los requinites indispensatles , para la intervenciédn quirGrgica del-
canino gon: Ura *usra higtoria clfnica completa, examenes de lahoreterio~
¥ gabinets, que la cirugfa sea realizada dentro de un hospital, una anes-
tesia general perfecta, dada por un ahelteniélogo, y uns téenice quirdrgi
ca fina y minuciosa, llevada a veces al detalle del milimetre, asf como,-
el conocimiento y la aplicacién conciente del irstrumental apropiade y un
conocimiente absoluto de la regién donde se va a trabajar,

Tenande en cuenta tedos los puntes anteriores, y traba jande cen un e
quipe médice bien cenjuntade, el cirujane dentista, tendrd tede le necesa
rie para practicar con éxite, la intervencién quirtrgica de les CAWIF(OS =
TYCLUINOS EN TALADAR, '
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