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INTRODUCCION 

Se denominan dientes incluidos, retenidos o impactados, a aquello• 
que una vez llegad.a au dpooa normal de erupción, quedan encerrad011 dent> 
tro de loa maxilare•, manteniendo la integridad de su aaoo pericorona -

rio fiaiol6gioo. 

En 41ate trabajo, para reterimoe a dichoa dientea, utilizaremos el 
tdrmino ( incluid.o ) , ya que, inolusi6n ae refiere, CClllo la aoci6n de­
encerrar o comprender una. coaa dentro de otra 7 retención ea la accidn­

de suspender total o parcialmente un pl'OOeao. 

Tomando en cuenta lo anterior, deoiaoa que, el canino incluido ea­
ante todo un problema de tipo m6c4nioo, Ja que enoontraace un cuerpo -

duro e inextensible ( el diente ) dentro de otro elemento duro 7 pre.et,! 

oamente tambi4n inextensible, q\19 ea el hu.ao. 

Cualquier diente, eea temporal o penanente, puede quedar incluido 
pero existe un& mayor pred1apoaioi6n en loe teroeroa molares interiores 
y en loe canino• auperiorea, dado que, intlu;ren pan. ello un gran ndlle­

r-o de tactorea. 

Loa datoa eatadfaticoe, indican que el aegundo luaar de la totali­

dad de 1ncluai6n dentaria, est' ocupada por 109 caninoa aunerio:re•, y -

.. por eao, que::quiero en.tocar la atenoi6n a •ate tema, 7& que, •• de -
gran importancia en la pnlctica Odontol6gica. 

La Odontologfa en general, ha tenido oomo toda raa de la aedioina 

una evoluci6n pauaada, pero hoy en dfa, oontu09 oon UJ1& nriedad de 

t4cnioaa quirdrgicaa 1 ortodontic.. para reaol"'9~ todoe 7 cada \Ulo de -

oaaoa 4e oas>inoa incluidos que •• no. preaenten. 

En 4ata teaia, noa inoliJ'l&ll09 d8 hacia la cirugfa, no pol'Clut· aea­
el tratamiento ideal, aino porque, dadae 1aa oondicione• de cada oaao -

en pa:rt1oular, el cirujano dentiata ••ni •1 que deoicla el tatuiento,­
que eie•pre aent, la extncci6n por Mdi09 quirClrgioa. o el tratuiento 
de ortodonoia o \111& oo•binaoi4n de '8t.a doe eai;eoialid&d .. , paa lle -



gar a un tl"&tamiento aatiefaotorio. 

F.e oaei iaposible en un irabajo de l§ata indole, abarcar toda& y º.!. 
da Ul'I& de lae tt§onioaa quirdrgicaa, por lo que, he hecho, una recopila­

º 16n de d& toe, loa que a 111 juicio oonllidero m'8 importantee, para lle­
gar a un tratamiento juato en bi•n del enfermo. 

F.eta teaie, ee fruto de va.rice meeee de trabajo y loa pocoe datos­

que aporto, eepero, que en un momento dado, sirvan como guia a nuestros 

oompañeroa eetudiantee 1 logren deapertar el interés del cirujano den -

tieta en ~ate tema de la patologioa bucal. 



HISTORIA CLINICA 

lA bi•toria clínica ea un documento oient.ífico que tiene por obje­

to el e•tud.io de un organismo, con el f!n de determinar su estado de e~ 

lud. 6 enfermedad, siendo de gran ayuda para establecer un diagnóstico e 

instituir un tratamiento adecuado. 

Para realizar una buell& historia ol!nica nos valemos de una eerie­

de procedimiento• que son loa siguientes: 

l.- IliTERROOJ.TORIO. 

2 .- DISP~CIO?i. 

).- PALPACICii. 

4•- AUSCULTACION. 

5.- EliMí.JjES DE LABORATORIO T 01.BIBETE. 

La experiencia ha demostrado, que ea ~til em~lear loe mdtodos de -

explor&cidn, en el orden que han sido mencionados, ya que loa datos que 

aporte cada uno, •on corroborados por el siguiente. Antes de explicar -

lo• e• necesario eatud.iarloe y oonooer la• reglas generales "ºr las que 

•• guia cada "UllO lle elloe. 

INTERROCJ.TORIO 

Se da el noab:re de interrogatorio en la cl!nioa, a una serie orde­

nada o aejor dicho ldgica de preguntu que •e dirigen al enfermo o aus­

tamiliares, 7 que tienen por objeto ilustrar al clfnico, sobre aquellos 

datoe que no•• pueden obtener por otl'<le medios. 

El interrogatorio puede ser directo o indirecto, en el primero las 

p reguntaa •• dirigen al enfermo y en el segundo se dirigen a un familiar 

tal ea el ca•o d• niñoa o de adulto• en condioionH que no puedan rea -

pollder a ••t .. por gran debilidad, estado de coma, etc. 

En el interrogatorio toda pregunta debe tener una finalidad preci­

a&, pa:ra lo cual ea necesario que el ol!nioo tenga una idea clara del -

dato que de•e• obtener, nUJlC& ae deben de hacer pregl.ll'ltae inútiles, y -

deben de ser co12Creta1, no deben euoerir la respuesta 1 ee debe tomar -

•U3 en ou.nta la capacidad intelectual del enfermo; cuando el paciente-



utilice teoniciemo, se debe investigar ai para el tienen el eignifioado 

correcto, 

Los puntos que se investigan en el interrogatorio,se dividen para­

au estudio en: 

l.- Ficha. personal 

2,- Anteceden tea heredo-familiares. 

3.- Antecedentes personales no patológicos. 

4.- Mbitoa. 

5.- Antecedentes personales patol6giooa. 

6.- Antecedentes gineco-obstétricoa. 

7.- Padecimiento actual. 

8.- Interrogatorio por aparatos y sistemas. 

}láa adelante se especi1'ioar4 cada uno de ellos, 

IliSPECCION 

La inapecci6n ea el método de e:a:ploraoi6n que se etectlla por medio 

de la vista 1 puede aer directo o indirecto, en el primero solo •• uaa­

el sentido de la vista y en el segimdo, se emplean instrumentoe, por ~ 

jemplo, una lente. 

ROOLAS PARA EF.Fl:TUARL!, 

Debe deaoubrirae la regi6n por eDminar 7 su hom6loga, ai H que -

la ha7, con el fin de hacer un eatudio COllparatiYo, la iluminaci6n debe 

ser uniforme, bien repartida 1 con luz blanca~ el enfermo debe eatar oo 

mcdamente colocado y relajado, el local debe tener UJlA temperatura ªB?! 
dable. 

Se obtienen datos, sobre la forma, estado de la superficie 1 volu­

men y movimientos. 

F.lLfACION 

l!!s la exploración por medio del tacto, tambi~n, puede ser directa­

º indirecta, aupert'icial o profund&, ee coatWllbre llal'ft&r ( taoto ) A la 

palpación de cavid&dea, talea como la booa, vagir.a 7 recto. 



REOLAS PARA EF~TUAR UNA DUENA FALPACION 

Se debe deaoubrir totalmente la región por e%plorar, se oolooartt al 

paoiente proourando que eetl cdmodo y con loe mtlsculoe relajados. Le.a -

manos del explorador no deben eatar fr1aa, explorando con suavidad para 

evitar molestia• al enfermo 1 al mismo tiempo las contraccione1 refle -

jae que despierta una mala t6cnioa, para d.al'Be cuenta de la temperatura 

aproximada del paciente ae uea la oara dorsal de la mano, Cuando la ro­

gi6n por e:xplorar es granda ae usa toda la uno e incluso las dos, del­

miemo modo que la inapocci6n la palpación, debe ser oomparati~ T ae de 

be empezar a palpar la regidn menos dolorosa. 

Cuando se practica un tacto, es necesario lavaree rerfectamente -

laa manos, pues aer!a desagradable para el enfermo, introduoir laa 11111noe 

en una cavidad, la boca por ejemplo, ain que preTiamente ha7&n sido la­

vadas, para taoto rectal o vaginal, el dedo o lae dedos Que ae utilizan 

deberan lubrica:ree con jabón o con vaselina. 

A la palpaoidn ae obtienen d&toa de sitio, posición, forma volimen, 

estado de la superficie, moTimientoa, oonatatenoia, dolor 7 temperatura. 

PERCUCION 

La percucidn es el méto6o de e:zploraoi6n, que conaiete en dar gol .. 

pee, con objeto de producir ruidoa, deapertar dolor o proYocar •o•i•ie..!! 

toa, ae divide en directa e indirecta, la primera •• lle..a a cabo sin -

interponer ninglln objeto entreloa dedoa del explorador 1 la regidn ex -

plorada, ser4 indirecto cuando ae interpone un dedo del er,ilo:rador o -

e ualquier instrumento. 

La .. yor!& usa casi e::a:lueiYlllllente la explo:raoidn digito-digital, 

teniendo en cuenta laa siguientes ventajas• 

1.- No'ae necesita ningi1n instrumento. 

2 .- La confo:ruoidn del dedo peroutido se amolda a cualquier región. 

3.- No enaten ruidos agregados. 

4.- Al mismo tiempo que ae peroute el explorador ee da ouenta de la ?',!. 

aiatenoia de loa tejidoa. 

En Odontologla, la percuoi6n la realizare•om oon un instrumento, -
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que generalmonte os el oapojo, ee percute con ol mango de áate, empoza!!. 

do de las piezas dentarias vecinas y dirigi6ndose hacia el centro. 

RlOOLAS PARA EFEC'l'UARLA. 

14 región por explorar ele enoontrarae al descubierto, el enrermo -

colocado en posición adecuada de acuerdo a la zona., el dedo donde se r.e.! 
oute debe estar en intimo contacto con la piel del e:xplorado haciendo -

ligera presión y cuidando que no quede aire interruesto, para evitar fa.! 

sos ruidos, el dedo con que se golpea es el medio de la mano derecha y­

los movimientos deben ser exclusivamente de muíieca, de arriba a abajo y 

de derecha a izquierda. 

Lo• datos que se obtienen son ruidos de direrentes tonos, que noe­

indioanln el estado flsico de loa órganos, asi como, la proyección so -

bre la •upertioie del cuerpo, con '•to se podrá juzgar el tamaño, la si 
tuaci6n 1 la forma de los órganos. 

AUSCULTA.CION 

Se llama ausoultaoi6n a la exploración que se efeot1la por medio -

del oido, puede ser inmediata, mediata o a la distancia. la inmediata -

ea aquella en la que s• aplica directamente al pabellón auricular, ao-­

bre la región por auacultar. la aediat., ea en la que se interpone al -

g'lln inatl'Wllento entre la región y el oido del e:xplorador, en date tipo­

de esploraci6n se usa generalmente el estetoscopio, sea de tallo tloxi­

ble o rigido. ! distancia, cuando hacemoe el estudio de la tes o de al­

gunos eatertore1 que •• perciben a distancia. 

RmW PARA EP'Ex::TU!RLA 

El entenao adopta:nl una posición cómoda deacuerdo con la región 

que 1e e:rplora, •l oono u ol1va del eatetoeoopio debe a~licaree perfec­

tamente 1 haber Wl absoluto silencio en la sala de exploraci6n. 

Loa datos que se obtienen eon ~riablea deaouerdo a la reg16n ex-­

plorada, se pueden dividir en ruidoe provocados por el funcionamiento -

del organismo 1 ruidoa voluntarios. Entre loe primeros tenemos, los ru! 

dos oardiaooa, los producido1 por •OTimientoa re1piratorios, el perista.!, 
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tismo intestinal, que pueden ser normales o anormalea, entre los aegun­

dos las vibraciones vooalee. 

EXA.MEN:m DE LA"BORATORIO Y GABINETE. 

Llamamos aa:l, al vasto conjunto de e2Jt11enea, que del enfermo ae h.!, 

cen en gabinetes especialmente dotados 1 que ae conocen con el nombre -

de laboratorios. 

El progreso de lae ciencias m~dicas 1 tecnológica• a traido como -

consecuencia Ul1& gran variedad de eJ:2fmenea, algunos de ellos muy so~ia­

ticados, por lo que su estudio en forma general ea imposible, tocando -

al olínioo elegir loa que a su juicio, aportan nuevos datos o complemeE 

tan 1011 reo ogidos por la• formas tradioionalH de exploración. 

Habiendo estudiado de una manera superf'ioial, loe prooedimientoe­

de exploración, ya estamos en condiciones de diseñar un aodelo de hia~ 

ria clínica. 

MODELO DE HISTOR!A CLINICA 

l.- Ficha de identificación. 

A).- lfombre. 

:e).- Sexo. 

e}.- Ocupación. 

D).- Wad. 

E).- Lugar de or!gen. 

F).- Lugar de residencia. 

o).- attado oivil. 

R).- Pecha de estudio. 

I).- Moti•o de la consulta, en éste punto ae anotar.- en fol'll& bre•e, -

loe signos 1 sintomaa que motivaron la oonaulta. 

Al'ITECEDENTBS HE:u:DO-FAMILIA.RES. 

Los antecedentes heredo-familiares, comprenden la edad, salud. 7 -

oauaaa de auerte de loa tamilia:rea oonaanguineoe, aai, como anteceden -

tea en la familia des Epilepaia, Diabetea, Obeaid.ad, gota, re1.11&tiaao,­

Fiebre reUJlltica, hipertenci6n arterial, Hemot1lta, neoplasia, alergia8, 



tranetornoa mentales, pardlisie, eto. El interrogatorio debe hacerse º.2 

bre Paclree, abuelos, tío1, esposa, hijos y nietos, asi como ot.rae per0..2 
naa que convivan en el n<wleo familiar. 

ANTECEDJJ7TES PERSONALES NO PATOLOC:ICOS 

Estos proporcionan una lista sobre las costumbres y hábitos de la­

vida del pa~iente. 
Incluye: Habitación.• descripci6n completa. No. u..,, uuart.oa, No. de 

pereonae que viven en ella, ventilación de la misma, iluminaoi6n, serv_! 

cioa con que cuenta e Higiene. Alimentación.- Descri¿ción del No. y ho­

rario de ingestas diarias 7 cantidad aprc:d.mada, frecuencia semanal con 

que ae ingieren loa alimentoe con mayor contenido de caloría• y proteí­

nas. Higiene personal. Aseo de las manoe, baño, aseo bucal, treouenoia­

oon que 1e realiza lo dicho anteriormente, asf, como cambios de ropa -­

parcial 1 total , manejo de emret&1, inmunizaciones, hábitos de taba- . 
quiaao, alooholiemo y otrae to:d.ooman!as, se debe investigar el No. de­

oigarrillo• diarios, No. de yecea que 1e emborracha al mee o por semana 
o bien la cantidad de alcohol que se ingiere, de pulque o de cerYeza. 

il'J'~EDERT&S PERSOlJALES PATOLOOICOS 

Elta ea 'UD& historia de la1 entemedadee que ha ;iadecido el paoie.n 

te 7 •• preguntará sobre. Padeoi11ientoa propios de la infancia, diarreas, 
pal'llaitot, ouadroa febriles, entermedadea reepiratorias, ataques fre -­
cuentea de amigdalitis, luetiooa, flmiooa, y pallldicoa, cardio-Taacula­

rea, alergia• pri11Cipal11e11te a t•rmaccs, y en general sobre cualquier - . 
entormedacl.aparatoaa que el paciente recuerde. 

I~lUJe1 menaroa ( edad de aparición ) ritmo, amenorrea 1 diameno­

rrea, vida se~l activa, a que edad comenzó y si oontim1a, fecha de la 

dltima regla 7 oaracterfaticaa de la oiama. No. de geatacionea. No. de­

partoa, No. de abortoa (provocados o ozpcnt4neoa ), No. de c9a,reas, -
maniob:raa 1 m~todos anticonceptivos, tlujo, sangrado vaginal, oitologla 

eztoliati'va ( Papanioolau ) , etc. 



;A;)ECIMIENTO ACTUAL. 

Entendemos como padecimiento actual la 'enfermedad que motiva la -

consulta, algunos médicos recomiendan que la historia olfnioa so empie­

za por éste punto, en lo que corresponde al interrogatorio del paciente, 

aunque en el momento de redaotar, ea obvio que el orden que aquí lleva­

oos ea el más conveniente. Se debe to1111.r en cuenta que algunos enfermos .. 
les da pena contestar algunao preguntas de loa antecedentes, pero si la 
historia clínica se inicia con el padecimiento actual, se entiende que­
los datos que el médico pide como antecedentes son útiles y que comple­

aentan e 1 cuadro, por lo Que el entamo contestarll en forma correcta y­

sin mentir. 
Las preguntas que se plantean al enfermo son las siguientes: 

l.- ¿desde cuando eaU usted enfermo? 

2.- ¿antes de 'eta techa estaba coapletamente sano? 
3.- ¿a que atribuye usted su •Dfel'lledad? 

4.- ¿como empezó su enfermedad? 

5.- Ademdil de las molestiae que ha descrito ¿recuerda usted algpna o -

tra? 

Jota: Cada síntoma que manifieste el ente:rmo ee eatudiarC oon eua O&ra.2, 

teristicas 1 evoluoión. Cuando hraina ~l interroptorio, el oUnioo ee 
b&bñ tor11&do una idea del padecilliento que aqueja al paciente o por lo 

•enos, del 6rgano o aparato donde raclioa el ul. 

DTERROOATORIO POR APARATOS T SIST.r>l.AS 

F.e necesaria la revia idn de apara toa 7 aiatemae, para emluir la~ 

posibilidad de otro padecimiento que hala pasado desapercibido en la ~ 
deacripoi6n de la enfermedad actual. 

Debido a que en el interrogatorio dirigido, la obtención ea obte~ 

ner datos no expuestos expontAneamente por el paciente, al interrogador 

debertl a date nivel, hacer preguntas que lleven al propósito dt inte ~ 

arar alndromes, insistiendo en lo poaible en loa einto .. a que forman ~ 

r•rte de elloa, claro eat4 ein obligar al enfermo a responder poaitiva-

11ente a la& preguntas que ea le formulen. 
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El interrogatorio de aparatos Y eietemaa, lo emnezaremos por el a­

parato digestivo, ya que como profesionales de la Od.ontolog!a, dicho a­

parato involucra la cavidad oral, que oonatituye nuestro campo de trar;!: 

jo 

APARATO GIOEST rvo. 
Se interrogan loa siguientes síntomas: 

Dolor abdominal, estado de apetito, disfagia, polifagia, odinofa -

gia, af'agia, agruraa, regurgitaciones, pirosis, ptialismo, sialorrea-a!;. 

rofagia, halitoaie, eruptoa, alteraoiones de la maetioaoi6n, nauseas, -

vomito, hematemesis, melena, diarrea, meteorismo, tenesmo, prurito anal 

parilsitoa en beoea, iotericia, aoolia, tumoraoi6n abdominal, etc • 

.APARATO RESPIRATORIO. 
se incl~en s!ntoma1 como: 

Dolor toraoico, tos 1 sus caraoterietioaa, Hemoptisis, disnea, ci.! 

noai•, t'.ta1tornoa de la voz; rinorrea, epistaxis, obstruoción nasal, etc • 

.APARATO C.A.RDIOVASCULAR. 
Incl'U1'e loa sintomaa siguientes: 

Dolor precordial, IJ&lpitacionea, disnea, edema, cianosis, lipoti -

aiaa, a111Cope, choque, cefaleas, aodtenoe, f'oafenos, ertremidades fr!as, 

oalaabn•, eto. · 

APilATO URINARIO. 

S• pregunta2' sobre: 

C611oo renal, ardor, poliuria, polaquiur!a, nicturria, tenesmo ve­
aical, retellC16n de orina, diaminución del calibre del chorro, urgencia 

aiocio nalgoteo termia&l, escurrimiento uretral, etc. 

APARATO OE?lITAL FEJralilfO. 

Se preguntar', todo lo que •• b&ya omitido en loe antecedentes gi­

neco-obat•tricoa, sobre alteraoione1 del apetito se%U&l, hemorragias a­

normale1, tensión premeatrual, mastodinea 1 oitolog!a extoliativa. 

1.P.1.RATO OF2JITAL MASCULDIO. 

Se interrogar' aobre el.olor uretral, ardor, urgencia, re1enci6n a-



guda o crónica de orina, etc. 

SISTJillA ENDOCRINO. 
Se interroga sobre poliuria, polifagia, polidipeia, p6rdida del V.!, 

llo axilar, del pubis, temblores, trastornos meatrtalee, intolerancia -
al fr!o o al calor, resequedad ~o la piel, diaforesis, ~i811entacionea -

anormales, ato. 

SISTEXA NERVIOSO. 
Lo 8'a importante son lae alteraciones del lenguaje, de la marcha­

movimientos anormales, oefaleaa, epilepeia, pareatesiaa, zonae de anes­

tesia, alteracicnea de la visión, ~rtigoa, 11&reoe, traatornoa de la -

conciencia, etc. 

SISTEXA LINFO-HEMATOPOYE:l'ICO 
Se interroga sobre astenia, adinamia., ictericia, equ111oeia, pllrpu­

r .. , heutomaa, lup\18, edema regional, ·etc. 

SIST:EJl.l NUSCULO-ESQUELE:l'ICO. 
Debemoe preguntar ecbre &lte:aoionea de l.& •roba, tracturaa, dea­

garrea , contraotur&8, dia•inucidn de la fuena en algdn aieabro, torpe­

za, falta de mcvilliento, rigidez, calambrea, do:J,or mu.oul.ar, dolor art.! 

oular. 

Una vez concluido el interrogatorio de apamtoa 7 aieteua, ae ºº.!! 
Un'd& con la eXploración tiaica. 

EXPLORACIOB OFJIEIW. 

En 11att oar.·!tulo ae deben anotar, loa eignoe vitalea, oomo son, te.!!, 

ai6n arterial, frecuencia cardiaca, treouencia reepi:ratori&J temperatu­
ra, eto. Teniendo en cuenta qua el ezamen cl!nioo tiene por objeto oorr,g 

bcrar lo interrogado, para formar aindrom•a 1 llegar a un diagnóatioo,­

•• realizará siguiendo un orden fijo, que ee~ por regla general de ca­

beza a pie1, aplicando a cada región loa ~rocedimientoe eatudiadoe a -­

propósito. 

IHsPmCIOI OtmERAL. 



la inspecci6n general, ee la exploración que consiate en obaervar­

todos aquellos datos, que pueden apreciarse a primera vinta, sin ejecu­
tar alguna maniobra, ee deoir, ei el paciente es hombre o mujer, ai ee­

viejo, adulto o niño, si est4 encamado o ae presenta caminanuo, ai su -

marcha es normal o presenta alguna alteración, etc, En condiciones 6ptJ 

mas loe datos que se obtienen a·om Sexo, edad aparente, fac iea, conati­

tución, oonrormaoión, complexión, movimientos anormales, marcha, acces2 

rioa de hospital, integridad y en general todo aquello que se note a -

l!limple Yista. 

EXI'LORJ.CIOlT l'OR IDXlICNES. 

la exploración por regiones se llevará a cabo, observando las re--.. 
glas que se analizaron en cada método, siguiendo un orden eepec!fico y-

en forma comparativa y simétrica, tratando de evitar errores y omicio-­

nee y anotando tanto los datos positivos como negativos que se obtienen 

de oad& regi6n, ya que, en un momento dado todos los datos son de gran­
-valor para llegar al diagn6st1co. 

CA1lf2A 

La cabeca para eu estudio ae divide en cr4neo '3 cara, en el cráneo 

ae obeerTa la implantación del pelo, au color, si ea quebradizo, reseco, 

gra1oeo, etc. H buscan exoetoaia, ht.I:11limientos, si existe caspa o no,­

ai el pelo •e iaplanta deacuerdo con la edad, oon el sexo, la forma y -

el Yolu:men del cráneo, ai existen cicatrices, tumoraciones, etc. 

lin la cara ae estudia: La trente, su forma, vollllllen, estado de la.­

auperticie, ( aqui ee estudiar' la piel au coloraoi6n 1 manchas, oicatrj 

cea 1 movimientos ) se debe anotar el eetado de las arrugas. 

Ojee 1 .&ne~: En las cejas hay que investigar su eimetria, su abundan­

cia o eacaaez, ya que la alopeaia do la cola de las cejas se o~aerva -­

frecuentemente oomo signo de aifilia, o de la lepra, en loe ojos se ee­
tudia:riln loa parrados y el globo ocular, en los primeros ae ruscarán -

aignoa que nos proporcionen datos sobre edema o discracias sanguíneas, 

en laa conjuntivas se obaervari coloración y humedad. En el globo ocular 

aa investiga, coloración de la eaclerotica, tamar.o de l&a pupilas su -­

re1pueata a la luz, ( retl•jo fotomotor, motomotor y oosensual ) refle-



jo de acomodaci6n, movilidad ocular, oampimetr!a clínica y agudeza vi­

sual. 
Nariz: Se observará su forma, volumen, estado de la superficie, movi ~ 
mientoe del ala de la nariz, permeabilidad, desvtacionee del tabique,~ 
hipertrofia de cornetes, estado de la mucosa y olfato. 
Boca: Al igual que en todas laa dem regiones, utilizaremos todos~ los­

m~ todoe de exploración, inapecci6n, palpación ( tacto) 7 la perouc16n­
para despertar dolor. 

Asi la exr-loraoi6n de la Boca la empezamos por loe labios, anotan­

do, forma, volumen, estado de la comisura labial, de loe carrillos, an.2 

tamos el estado de la mucosa, color, tumoraciones mancha• 1 uloeracio -

nea. 
Dientes estudiaremos morfología, nllmero y tamaño, caries grado y clase, 
ausencia de piezas y causa, si existen protesis, especificaremoe el ti­

po y de donde a donde van. Encía, forma, volúmen, consistencia y color • 

Piso de la booa, estado de la mucoaa, cambios de volumen, tumoraciones, 

glándulas salivales, permeabilidad de loe conductos, tipo de sali"I& y -

cantidad. Paladar, anotare~oa simetr!a 7 profundida4, especificando ca.! 

bios de color y forma y vol!unen, ulceraciones, etc. tanto en paladar d1! 

ro como en blando. Lengua, eatudiaremoa forma, volWllen, estado de la •.!! 
perfioie, coloración, etc. ( lengua eacrotal, geogrifioa, bifida, aabu­
rral, pilosa ) movimientos y tumoraciones, etc. Fi:nalmente se eatudiar'n 

laa inserciones musculares o trenilloa, tanto •uperiore• oomo inferio-­
rea 1 en conjunto se valorare la higiene bucal del paciente, relación -

de oclusión, de acuerdo a la clasificación de Angla 7 movimientos buca­
les en general. 

Orejas: Se e~tudia su implantaci6n, estad.o de la auperf'icie, tumoracio­

nes, profundidad. de loa surcos, permeabilidad del conducto auditivo ex­
terno, la integridad del t!mpano y agudeza visual. 

Cuello: Se le estudia forma, volumen, estado de la superficie 1 movi ~ 

mientos, pulso, movilidad de la tráquea, ee palpa la gldndula tiroides­

para delimitar sus 16buloe, así como, tanoraoiones, E'lnglioe doloroaoa­
Y vertebras cervicales. 

Torax1 Para explorar el tdrax el paciente de1.1e estar desnudo, en posi -

ci6n adecuada ( sentado ) manos sobre loa mualOt1, hombroa oaídoa y evi­

tando contracciones musculare1¡ loa datos que ae ob~ianen eon tol'8&, •.,!? 



lwnen estado de la superficie, y movimientoe , a la palpación se obtie­

nen datos como, tumoraoionoa, choque de la punta, cicatrioee, deforma -

cienes regionales, a la auscultaoi6n se buscará el murmullo veeicular -

normal o bien estertores, clasificándolos de acuerdo con su t.ipo, (gru~ 

11011 transmitidos, a.lveolarea, ronoantee, crepitantes, etc.) anotando el 

sitio e:racto donde se encuentran dichos estertores, Del drea cardiaca ee 

anotar• frecuencia, ritmo e intenoidad cardiaca, ruidos anormales, co­

mo soploe, chasquidos, reforzamientos, ritmo de galope, taquicardia, etc. 

}Jota. Se debe anotar el tipo de tórax que será normal, en tonel, l'l.J:Cllva 

do, en quilla de barco, pecho de paloma, raquitico, etc. 

Abdomen: Como en cualquier otra región los datos que se obtienen son r_2 

lativos a forma, volumen, estado de la superficie, y movimientos, se ~ 

be tomar muy en cuenta la edad ya que, el abdomen es gloroso en el nif:o, 

aplanado en el joven y más convexo en el adulto, se de~e anotar anorma­

lidades en la superficie, reflejos, presencia de dolor a la ralraci6n -

auperfioial o profunda, de acuerdo con los datos obt.enidos hasta el mo­

mento de la e%ploración puede reducirse a órganos, como el h!gado, bazo, 

estomago, riñones, etc. r. 1nveatigaci6n del abdomen se complementa con 

loa taotoa rectal o vaginal seg'l1n el caso. 

Extremidades. Se investigarll la forma, volumen estado de la auper­

tioie 1 movimientoe, tanto de extremidades superiores como de inferio -

rH dHtacando integridad, tamaño, simetría, hllllo:raciones, pigmentacio­

nes, detormacionea, movimientoe anormales, contracturas musculares, se.!! 

eibilidad, temperatura, hid.rataci6n, tono mueoular, presencia de edema, 

crepitaoionea, eaguincea, bllaqueda de reflejos osteotendinosoa y soplos. 

~.· 

BLU:ER~ DE LADORA.TORIO Y OAl!INEn'E. 

Uria v .. terminada la exploración, el clinico debe tener una idea­

m4a o aenoa clara del padecimiento que aqueja al paciente, dado que en­

nueatro medio, loa pacientea son de escasoo recursos y loa e2&menes de­

laborat orio sumamente caros, el m~dico, deber' tomar en cuenta este P\!!! 

to al aolioitar dichos eatudioa, y solamente ae debenln pedir loe e:allJ!! 

nea que •• crean necesario•, para aclarar dudas, o para corroborar el -
diagnóstico, en nuestro caeo noa concretaremos a pedir, loa eUfmeneo de 

rutina como aon: Diometria hematica, 'uimica san¡ru!nea, y general de o-



1 rina. En cuanto a los estudios de gabinete, se ~edirin Rayos X de las -

piezas dentales por cuyo tratamiento acude el paciente: Ocaaionalmente­

ae pedirán Rx. lateral de orineo para. eituar el canino en el paladar o­

bien para verificar fracturas en el cóndilo. 

Otro estudio que no de'bemoe olvidar es el t.iempo de coagulaoión y­

retracci6n del coágulo. 

GENERALI::>AJES 

Lo. cirueia oral, ea e:xclusiva y mey especifica, tomando en cuenta­

lae condiciones de la cavidad oral, en la que encontramos un campo ope­

ratorio estrecho y dificultoso. Solo con una gran prep&raci6n y un eje,! 

cicio completo y prosreeivo, adellláe, de un gran conocimiento de las re­

giones anatómicas bucales, fUeden dar el dominio en la ~r4ctica clinioa, 

para ejecutar con facilidad aparente, una cirug!a fina y minuciosa en -

loa casos de inclusión dentaria en paladar. 

La cirugía bucal no se aparta en ningún momento de la cirugía gen_! 

ral y tiene oomo base loa miamos princi~io1, eolo que, por la !ndole del 

terrono donde se ~ractioa la intervención adquiere, una modalidad eape­

o!fica. 

Una intervención quil"drgica en cavidad oral ae com~1one de loe si­

guientes tiempos: 

l.- Inoieión. 

2.- Desprendimiento de colgajo 

3.- Osteotomía 

4.- Extracción propiamente dicha. 

5.- Tratamiento de la cavidad 6sea. 

6.- Sutura. 

Me ncionaremoe cada uno de ~atoe tiempoa quirdrgiooa en éata sección 

con el fin de no salirnoe de tem&, una vez que lleguemOll a la er::lica -

oión de lae tdcnicaa de cirugía, punto principal de lata teeie. 

INCISION 

La incioión, ea una maniobra sedianh la cual, ee al:nn loe 'tejidOll 



superfioialea, para llegar a planos m.its profundos y realizar así, el o,B 

jetivo de la intervenc16n, dicha incisión puede hacerse por medios mecá 

nioos o elc§otrioos. 

El instrumento mi!s com\1n para realizar la inoisi6n es el Hs1u1·! ( 

mango# 3 boja# 15 ). Fete se toma con la mano dereoha como si fuera.!! 

na lapicera y debe estar apoyado fil"lllemente entre la cara palmar del d~ 

do indice, la cara palmar del pulgar y el borde radial del dedo medio,­

la poroi6n posterior del mango del bisturí, descansa en el es~acio inte.! 

digital de los dedos indico y pulgar. El punto de apoyo, tan imrortante 

en cualquier intervenci6n, se logra, apoyando loe dedos y anular so~re­

la arcad.a vecina c sobre otro plano resistente. 

lA inciai6n debe reunir una serie de condiciones para que el col~ 

jo, una vez realizada la intervención, conserve su vitalidad y se rein­

corpore a las funciones que le corree~onden. 

l.- Al trazar ur.a incisión y circunscribir un colgajo, éGte debe­

de tener una base lo suficientemente ar~ha, para evitar transtcrnoe nu­

tritivos y necr6ticos por falta de irrigación. 

2.- Debe tenerse presente al trazar una. incis16n el recorrido de­

los vasos importantes, para evitar su sección y proveer hemorragias in­

necesarias. 

3.- Un bieturl tiloso, un trazo correcto de una sola linea; sin -

trazos secundarios corresponde a una buena adaptaci6n 1 cicatrizaci6n. 

4.- la inoisi6n debe ser trazad.a de tal manera, c;ue permita una -

visión perfecta del campo operatorio i no debe oponerse a las mar.iobrae 

quir'drgicas. 
5.- La incisión de"::e ser lo suticien~emer.t.e amplia para evitar de.! 

garramiontos y traumatiamoe de las partes l:.landas, c;.ue se traducen en -

necrosis 1 esfacelos del tejido gingival, ya que, pequeras incisiones -

dificultan y entorpecen el acto operatorio. Algunos milimo1ros de rnds -

no significan nada para el proceso de cicatrización, pero t.ampoco dere­

engerarse. 

6.- la incisi6n debe trazarse de tal modo, que al adosar nuevame.!! 

te el colgajo en su lugar primitivo, l& linea de inciai6n repose oorre­

bueeo sano e integro, para que deapude de la autura la mucoua no oe su­

merja en la c&Tid.ad ósea realizad&. 

D ESPR.DíDI!l.IENTO l>EL COUlAJO 

:¡ 
1 



Una incisión se realiza para obtener un colgajo, que refiriondose­

a la mucosa buoal, es un trozo de muooperi6stio delimitado por dos ino_! 

aione• 6 la superficie de una incisión arqueada, dentro de nueetro tema, 

existe otro tipo de inoisioneo, que no ae lleva a cabo en pleno tejido­

gingival, sino que, ae haoe deepegando la fil1romuooea del cuello de loa 

dientea y es oon la cual ee obtiene el colgajo palatino, para la ext~ 

oión de caninos incluidos en paladar. 

Despu~s de realizada la incisión, se coloca entre lo. labios de la 

herida 6 entre la fibromucosa y la arcada dentaria una legra, espitula 

de Freer, o perioetotomo, apoy4ndose contra el hueso 1 realizando pequ.! 

ñoa movimientos circulares a expensas del eje mayor del instl'Ullento, se 

desprende la muoos& de eu inserción con el hueso eleYando a la vez ti~ 

bromuoosa y perióstio, cuando el colgajo ea m1J1 extenso se toma el col­

gajo ya desprendido oon una.a pi112as de punta roma, y se levanta al mis­

mo tiempo que e~ sigue desprendiendo. Dicho desprendimiento debe de ha­

cerse en toda la extensión que requiera la oporación, cuando se encuen­

tre con planos musculares de poco volúmen y extensión, éstos deberd:n -­

ser legr11dos en su inserción. Deep~s de haber levantado totalmente el­

oolgajo, para fines prácticos y para eVitar dificultad en la viaibili-­

dad y además no traumatizar el colgajo durante la intervención, se pasa 

por éste un hilo de sutura y ae amarra a uno de los molares del lado o­
puoato, en caso de pacientes desdentados el hilo rienda puede ser fija­

do a la oompreea protectora. 

OSTEOTOMIA 

IA osteotomía, ea la parte de la operación que oonaiete en elimi -

nar o extraer el hueso que cubre el objeto de la intervención y puede -

realizarse por medio de eaooplo, pinzas, gubias o fresa. 

OS'J'EOTOMIA POR ESCOPLO. 

Despudo de levantar el colgajo, cuando el hueso esti al descubier­

to, se toma el escoplo oon la mano izquierda entre la cara palmar del -

dedo pulgar y loe pulpejos de loa dedos indice y medio, loe dedoe res -

tantea eirven para buscar el punto de apoyo, el martillo se toma con la 

mano derecha y aotlla sobre el extremo del esco~lo, con golpea secos ~e-



ro efeotivoe, ya que os preferible, un colre con rcaultadoe prdctfooo,­

que una auoea i6n de éstos, sin otro resultado que molestar al rnoior.fo, 

Si el operador no esgrime el martillo, ést.o lo hace el aywlo.nh, enton­

ces, se toma el escoplo con la mano derecha, en la roism.::i forma que lo -

señalamos para la mano izquierda. 

OSTEOTOOIA e en HllZAS Cl.IBIAS. 

La osteotomía con pinzas cubias se usa rara nsrandar orificios -

previamente hechos ¡:or el escoplo 6 bien rara resecar hueso del "orde -

alvoolar. La pinza gubia se apoya sobre el hueco de la ca.no, con el ,;:·uJ. 
gar sobre una de lae ramas y loe dedos reetantea sobre la otra, ésta pi~ 

za poaee un mecanismo que le permite abriree mecanicamente despu~e de -

ser cerrada por la mano del operador, oon sucesivos golpes de cierre y 

apertura ae va extrayendo la cantidad de hueso requerido. 

OS'l'EOTCJIIA COR F'R!:3.l. 

IA oateotomia con fresa es mucho mde sencilla y menos traUllllltioa,­

ya que la treea aotlá cortando y eliminando hueao en su totalidad. Oen.! 

:ralmente ae 11•~ a cabo con una treea de carburo del #8 de bola, ha -­

oiendo pertoraoion•• vecina• entre e! y luego ae unen ~staa perforaoio­

nee oon una tre1a de fisura tambi•n de.carburo y ee levaqta la l'mina -

6eea, quedando una ventana quirdrgica bien delimitada, hta fresa debe­

aotuar siempre a chorro de agua e1terilizada o suero fisiol6g1co para! 

~itar el reoalentaaiento, que pudiera producir leaionee o eeoueatros 6-

eeo1. 

EXTIACCI<E PROPIAME?l'!'E DICr~. 

Eata maniobra quir~~gica no e1 necesario explica~la aquf, 18 que lo 

har .. 01 en detalle en la tknioa quirdrgica. 

TRATü!UJiTO DE LA CAVIDAD OOE.A.. 

El tratamiento de 6etas cavidade1 ee llev6 a cabo colocando medie.! 
mento1, geltoam, etc. 



SU TURA 

La sutura, e• la maniobra que tiene por objeto, reunir loe tejidos 

blando• aeparado• por la inoiei6n, maniobra indiapensable en cirugía ~ 
neral, así como, en cirugía bucal. 

Casi por regla general, dentro de la cirugfa, ee utiliza para rea­

lizar un punto de sutu:ra el porta-&gujas. F.ste instrument.o se toma oon­

la mano derecha, comodamente a.poyado en el ::;ulgar, por un lado y loa -

trea dltimoa dedos por el lado. opuesto, el dedo indice, apo:yado eobre -

el inatrumento sirve de director. 

Para realizar un punto d• sutura se toma la aguja ;:reviaHnh enh..! 

brada aproximadamente en el centro de su arco, oon dicho inatruaento 7-

se le hace perforar la muooaa. del lado palatino, se obHna entre lo. -

labios de la herida ¡ perfora nuevamente la mucoaa del lado opue•to, en 

hte momento el porta-agujas abandona la aguja y vuel•e a tomarla )'& -

del otro lado, se hace un movimiento de traooi6n y emerge la aguja, q~ 

dando el hilo listo para hacer el nudo. 

El mftodo de sutura. a punto• separados ea el llllls utilizado en oi~ 

gb bucal 1 consiste como su nombre lo indica, en realizar puntoe inde­

pendiente1 el uno del otro. Fara lograrlo se repite el procedimiento a­

rriba explicado, se recorre el hilo el trayecto qu• n•ce1ite para que-­

dar tenso, ee unen perfeotameDte loa bordea de la herida 7 ae baoe un -

nudo. 

La sutura con nudoe oimplea no aie!llpre da seguridad, puesto que -­

pueden correrse, para evitar ésto• rieagoe, se emplean loa llamados nu­

dos de cirujano, que ae hacen, realizando un doble entrecl'U%amier.to de­

los extremos de ambas puntaa del hilo. Peta maniobra ee hace ayudandonos 

con el porta-agujas y es muy sencillo el procedimient.o, una vez que se­

tien~ ya ~asado el hilo ror loe labios de la herida, se toaa un extremo 

oon loe tledos indice y pulgar de la ma.r.o iz<¡uierda, se aro,a en el por­

ta-agujas y se l• hace dar dos vue 1 tas al rededor de l!ate, se entre-a -

bre el instrumento y se toma el extremo del hilo que se encuentra lirr~ 

Gfl tnocior.a el porta-ogujae de tal manera, que el hilo envuelto en en, 
so dealioe y el cabo libre pace entre ellos, ae ajusta a nivel de la h.!, 

rida y se. tiene hecha la primera ~arte del nudo, rara com~lementarlo,­

ce lleva a cabo la mi•ma lllllniobra pero en aentido invel'8o. 



ETIOLOOTA Y CLASIF!CACIOll 

El problema. de la inol'lll.lión del canino superior, como ya dijimos -

antes ea ante todo un problema. mecánico, dado a que todo dient.e eetit -­

destinado a hacer su erupción normal y a aparecer en la arcada dent.aria, 

igual que sus congeneree erupcionados, pero en un momento dado ruede e~ 

contrar un obstdculo que impida la realización de dicha erupción o bien 

exista otro factor general que la interrumpa, entonces se dará la inclu 

ei6n. 

Loa factores etiol6gicoa se pueden dividir de la siguiente manera: 

l.- Factores embriológicos. 

2 • - Fa.e torea meo4nic os • 

3.- P'aotore• generales. 

Elbriol6gioamente la ubicaoi6n especial de un g~rmen dentario en un 

dtio ll\J1' alejado al de normal erupción, impediri que ~st.e diente ¡:or -

razonea mec4nicae no brote ya que, su fuerza eruptiva no serd suficiente 

para hacerle lleoa.r ha.ata el borde alveolar. Por otra parte el g~rmen -

dentario puede ha7ane en un& situación ideal, pero en una angulac16n -

tal, que al oaloitic&ree el diente 1 ••pezar au tratajo de erupci6n, la 

corona tome contacto con el diente vecino 1 ~ate oonatitu;ya una verda~ 

1'9 tijaoi6n, lo q1.1e impedirt la e:l'\lpc16n. 

FA.CTOU5 tl:X::ANICOS 

1).- P'alta de espacio. for regla general el canino, de acuerdo con el­

orden normal de erupci6n, estll en una poeioi6n mu,¡ alta dentro del ma:rl 

lar, cuando loa premolares eet'n erupcionando, en ~ate momento loe incJ. 

aiT09 se encuentran 7a en au poaio16n 1 tomando en cuenta que el canino 

temporal u el enoarpdo de mantener el espacio para su sucesor perma -

nente, •• m~ angosto en sentido meaio-diatal, oualqUier movimiento ~ 

del inci•ivo lateral auperior o dsl primer premolar superior hacia dis­

tal 1 m~aial respectivamente, originará un acuiíamiento 1 el espacio ee 

red\ICt todavia m(a, dando lUBar a la incluai6n. 

:B).- Hue10 oompaoto. r;;ue no puede aer vencido por la fuerza eruptiva. 

C} .- E1e11entoe pa tol6gioo1 e omo: üientee supernumerarioo y t.umoree ( -­

odontomaa, qUiatea, etc. ). 



CAUSAS GENERALES 

Todae las enfermedades en relaci6n directa con lae gldndulas de ª.! 

cresi6n interna, lae enfermodadea ligadaa al metabolismo del calcio, r,! 

quitiamo, osteomalasia, osteomielitis, eta. Pueden orear transtornoe de 

la erupoi6n dentaria y provocar una inoluaidn. 

CLAS!FICACION DE CANINllJ INCLUIDOS 

Los caninos inoluidoo eetdn clasificados de tal manera, que ee pu~ 

da ak·licar dicha claeifioaoi6n a todoe y cada uno de. loe caeos que ae­

presenten, en todos loe tipos de pacientes y en todas las ~pooaa de la­

vida, de tal manera que, ae toman como base tres puntoa e1cenciale1 pa­

ra tal efecto. 

1.- la inclusidn puede ser simple o doble. 

2.- Ia inclusidn puede ser del lado palatino o del lado vestibular. 

3.- Los caninos incluidos, pueden existir en maxilares dentados o des-

dentado•. 

As! tomando en cuenta lo anterior, se pueden clasificar todos loa 

casos en forma m4a apropiada. 

CLASE I .- r.~xilar dentado, canino ubicado del lado palatino, cerca o -

lejos de la arcada dentaria y siempre eerC unilateral. 

CLASE II.- Maxilar dentado, canino• ubicados del lado palatino con in-­

oluaidn bilateral. 

CLASE III.-Ma:z.ilar dentado, diente ubicado del lado veati~ular y unila­

teral. 

CLASE IV.- Maxilar dentado, inclusidn vestibular bilateral. 

CLASE v.- Maxilar dentado, canino• veatibulo-palatinoa con inoluaidn -

mixta. 

CLASE VI.- Maxilar desdentado, canino i11elufdo del lado palatino sea u­

nilateral o bilateral. 

CLASE VII.-~.axilar desdentado, diente incluido del lado vestibular uni­

lateral o bilateral. 



INDICACIONES T CONTRAINDICACIONffi PARA LA EXTRACCION 

DE C.ANINOO INCLUIJ)('~ ).,_! PALADAR 

Eetá indicada la exodoncia de caninos superiores incluidos, cuando 

~atoa dientes no puedan, por medio de tratamientos de ortodoncia ser -

llevado• a su sitio normal de implantación, cuando falle el tratamiento 

de ortodoncia o que produzcan aolestiaa por si solos ( muchos autores .!Z 

pinan que todo diente incluido debe aer extraído ) • Nueat.re. opinión, se 

inclina a indicar la exod.oncia, solo cuando se producen tre.nstornoa, y­

en la preparación de prótesis, por ejemplo, en un paciente desdent.ado y 

cuando la ortodoncia no puede, por la forma de inclusión, lograr un tra 

tamiento ooneervador. 

CONTRAINDICACIONES DE LA EX'J'RACCION DE CANINOS INCLUIDOS. 

La• contraindicaciones de lo. caninos incluidoa, la claai!icamos -

relaoionAndolas con el diente en si, con loa tejidoa dentarioa, y con el 

eatado general del paciente. 

A).- Afecciones que dependen del diente a extraer. 

B).- Cuando el diente eat• en oond.icionea favorables para realizar un-
tratamiento de ortodoncia. 

C).- Eatadoa ti1iol6gicoe, ( meatruao16n y embarazo ). Mestruaoi6n. 
Conatitu¡e UJJa contraindicaoi6n, salTo oaaos de urgencia, el estado ge­

neral de la paciente y sus hormonaa ~a~n moditioadaa en la 'poca de la 

regla, aunque ho¡ en dia, con una paciente en pleno periodo meetrua.l si 
tene11at1 un eatado l-'siquico favorable no erlate ningtln ¡::roblema. 

Dabaraso. A e2Cepci611 hecha de cierto• casos 1 no es una cont.raindj 

caoidn para la e:r:tracci6n dentaria, ya que en la pl'llctica de la Oionto­

logia, se ha Tisto que acarrean 11141 tranatornos el dolor y las complic!, 

cionea de origen dent.ario, que la extracción misma, adem41, la regla ~ 

neral 1oatiene que, cuanto milo adelantada ea~' la geatación, menos in-­
oon•eniente1 autre la madre. ( Palacios Costa N. l\:l~oltti C.F. ) Soati_! 
ne en eatudioa realizado• en 302 mujerea embarazadas, que no se pre~ 

aent6, ni un •Olo accidente 1 conclU,fen que ea mlia perjudicial, la a~e2 
oidn dentaria con toda la gama de aintomatología, como dolor, inflama~ 

cidn, irritación, etc. ~ue la exodonoia de date t.i~o, sin que importe -

para ello el tipo de aneateaia utilizada o la '?OC& de la gestación. 



' n).- Aparatoa y sistemas. I.aa afeocionee generales que contraindican -

toda intervención en la cavidad oral, no las estudiaremos, ya que la -­

prohibioi6n de la intervención, eatará dada por el ol!nioo, por lo que­

solo diremos, que ee ajustan a las oontraindicacionee de toda cirug!a,­
oonsiderando innecesaria su explicación, ::uesto que son por fodon cono­

oidaa. 

ANESTESIA 

La anestesia, es la supresión del dolor por medios terap~utioos, -

conoiste en administrar fármacos por diferentes vfaa dentro del organi.!! 

mo, para bloquear loa impulsos nerviosos, qua llevan al Siatel!MI. Nervio­

so Central, la sensibilidad dolorosa. Dichos anast~sicoe se dividen por 
aun oaracter!sticae en localec y generales. 

ANESTESIA LCCAL. 

La anestesia local, es la inhibición por medios terap~utiooe de la 
senci'bilida.d dolorosa, mantenUndoae intact.a la conciencia del paciente, 

en nuestra ¡rofesi6n, 6sta aneateaia, de una zona eepecifío& ae logra~ 

inyectando sustancias quimioaa, laa que al ponerse en contacto oon la•­

terminaoionea nerviosas libres, anulan el dolor suprimiendo la conduc·_. 

e 16n de loa impulsos nerviosos. 

Hoy en día, contamoa con un gran nllmero de aneat~sicoe local•• ea­

pecificca para la pr4otica odontol6gioa, entre ellos encontreaoe, la ~ 
:d.locaina, carbocaina, ambaa con'epinefrina o sin ella, el Citaneat con 

octapreain, ad como xilocaina en pomada y en eap:ray, para la ane1teaia 
de la mucosa. 

Los productoa arriba menoionaclos, vienen en cartuchos ea:recial•en­

te adaptados, para su u.so en la jeringa Car:-ule. 

li:ANIOBRAS PREAJU'3TESICAS CQ.lUNES 

Pramedicaoi6n.- Casi por regla general, en la aneatea1a looal 7 regio -

nal, hta medida ee daaouida, cleade luego no •• neceaaria en todoa loe­
ca•oa, 1" que en un paciente normal :1 •1enclo una 1nteneno16n corta, el 

ane•Uaioo solo, ael'll autioiente para realizar con •xtto el trakjo que 

ae tensa que hacer, dn e•bargo, exiatan raolentea •U7 nenioaa 7 p'llllj 



ld.nimH en los cualea, la adlllinistr&oi6n de un medicamento antee de la­

aneateaia, ayuda a mejorar su efecto, mantiene al paciente tranquilo ;¡­

reduce el dolor poetope:ratorio. 

La puJJOión de la aguja, en el momento de la inyeoci6n es siempre -

dolorosa, para evitar dicho dolor, oolocaremoa anestesia en pomada o e.!! 
pray. 

La eaterilizaci6n de la mucosa en el medio buoal es casi imposible, 

por la abundancia ~e la flora normal,· pero como medida de prevención, ae 

pasará una torunda de algodón con alguna eoluci6n antieeptica en el si­

tio donde ae punoione. 

TECNICA D'S INYECC!Cfi SlffiMUCOSA PRC!"TW~A. 

La inyección submucosa profunda, debe aer realizada en el fondo del 

surco veatibular, para bloquear así las terminaciones nerviosas que 11,! 

gan al 4p~oe dentario, al hueao, al perióetio y a la encía de la pieza­

elegida en el maxilar superior. El fondo del euroo.veeti~ular es el me­

nos sensible, 7a que la punsión en la enofa inaertada es máe dolorosa,­

de modo que, sea oual fuere la zo11& del maJ:ilar que se va a anestesiar, 

debe tomarae el labio con el dedo indice y el pulgar iracoionando hacia 

arriba 1 atuera, de tal manera que, la mucosa y loa frenilloa aub¡acen­

tes queden tensos y firmea, desp~s de perforar la mucosa se de;ositan-

4 o 5 gotaa de aneot~sioo y se sigue avanzando inyectando anestesia al­

paso de la aguja, hasta ubicar la punta de ~eta y siemrre con el Hcel­

dirigido hacia el hueso, por encima del 4pice del diente que ee va a i..!} 

tervenir, para. evitar dolor innecesario, es una buer.a 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. 

Se denomina anestesia rezional o troncular, a la que se realir.a ~ 

llevando la eoluci6n hasta ponerla en contacto con ur: t.ronco nervio110 o 

rama ne?"f'iosa importante, en nuestra pliictioa ~uirúrcica os+~ lieaña ei: 

oluaivamente a la distribución anatómica del nervio 1ri~~rnino y para 

eer m4a e::raotoa a las ramas 111&.xilar ourerior y mandirular dn dicho ner-



vio. En tfste trabajo nos dedioaremoe a dos técnicas por ser lae usuales 
para la prdctica quir\lrgica del canino incluido, y sonr La anestesia de 

loe nervios dentarios anteriores o infraorbitarios y la del ner'l'io nas_!? 

palatino. 

ANESTESIA INFRAORDITARIA. 

Los nervios dentarios anteriores se separan del nervio maxilar su­

perior en el conducto infraorbitario, descendiendo por delante de la P.!! 

red anterior del seno maxilar, y se diViden en tres ramas que van a in­

ervar, el incisivo, el lateral, y el canino, deepule de eeparara• •stos 
nervios, el nervio maxilar sigue eu recorrido por el conducto intraorb.! 

tario y al atravesar dicho orificio ae abre en un penacho terminal, in­

ervando el parpado inferior, el ala de la nariz, labio superior con sua 

capae d'rmicae, muscular y mucosa y la cara bucal de la encfa. 

TECNICA 

se traza una Unea imaginaria que pase por amboe bordee intraorbi­

tarioe, a •ata, ee le corta con otra línea vertical, que partiendo de la 

pupila coincida con el eje mayor del segundo premolar 1 eobre !!ata linea 

encontramos, el agujero aupraorbitario, el intraorbitario 1 el aentoni.! 

no, el agujero infraorbitario queda a 7 mm. aproximadamente del reborde 

orbitario. 

La anestesia de loa nervio• dentarios, lata indicada en intel'Yenci_!! 

nea quir-drgicaa sobre la regi6n labial, porción anterior del maxilar -­
( quistes, a¡;;icectomiaa de 11atoe dientes 1 caninoe aUperior incluido ) , 
dicha anestesia puede realizarse por dos viaa, la intrabucal 7 la ext?!, 

bucal, estudiaremos la tt§onica de la primera por aer la U8u&l en Oiont_g 

log!a. 

VIA INTRABUCAL 

El paciente debe de estar comodamente sentado oon la lfnea ocluaal 

horizontal, el operador a la derecha de !!ate 1 ligera•ente por delante, 

el dedo indio• do la 11ano izquierda, reconoce loe ele•entoe anat6miooe-

1 queda fijo sobre el orificio euborbitario, con el dedo pulgar de la -



misma mano e• levanta el labio dejando al deecubier+.o la región del dpi . ' -
ce del canino, con aguja larga se hace la :u.'1ci6n en el fondo del surco 

vestibular, deslizando la aguja. lentamente y depositando pequeñas gotas 

de anesUaico, sin tocar hueso y en dirección a la pupila, hasta. llegar 

al orificio buscado, cuando el dedo indice percibe la aguja estamos en­
el sitio deseado, luego ne inyectan unas gotas de anest~sico para permJ 

tir la• maniobras posteriores, deopu4a ae levanta la jerinea buacando-­

la dirección del conducto y por tacto se penetra en ~l, solo a una pro­

fundidad de medio centímetro y se descarg;i lentamente la eoluoi6n aneo­

t~eioa, si la aguja no penetró en el conducto, la solución deberá pene­

trar en ~l, merced a masajes circulares suaves realizados sobre la piel. 

AN:::STESIA DEL AGUJERO ?r.Asor A!.A'!'!!.:C 

En la bóveda palatina sobre la linea media y por detras de los ino,! 

aivos centrales, se encu9ntra el orificio ex~erior del conducto palati­

no anterior, formado por los doe canales palatinos, pertenecientes cada 

uno al borde interno de las ap6tisis palatinas del hueso maxilar aupe -

rior de cada lado. 

Los nervioa nasopalatinos, inervan la rar•e an+erior del paladar -

basta la altura del canino, el orificio coincide con la rapila pala+ina, 

que ea muy visible haciendo abrir la boca al paciente. 

TEC?r!CA DE AllES'!':SIA 

Con aguja corta del # 27 se punciona en la lase de la ~apila del -

lado derecho o izquierdo, pero jamás en el ouerpo de la papila, después 

de atravesar la mucosa y llegar al conducto palatino, se depositan m~·­

lentamente de 0.5 a l oc. de aoluci6n anestésica. 

La anestesia de los nervios palatinos, se realiza por lo com'6n C{\-

110 anestesia de oomplemeuto o de cierre de circuito, los síntomao de dJ 
cha aneeteeia no aon mu.r manifiestos, ya que predo~inan los s!ntomas de 

la anestesia principal y ~ata 1lzlicam~nte se hace con el fin de disminuir 

la sensibilidad en el territorio que corresponde al nervio inyectado. 

ANESTESIA O~IERAL 

Aneete•ia general ea la p6rdida de la aenaibilidad dolorosa, con -



p~rdida de la ooocienoia, 6•to 1e logra, por la administración de drogaa 

por diterentes v!as. 

Todos los signos ¡ sintomae ol!nicoe de la anestesia general, son­

el resultado de la aooi6n de las auatanoiaa quimioas sobre el sistema -
nervioso central. Cualquiera que aea la explicao16n definitiva de la -
narooeia que producen 6stoe fll:rmaooa, parece evidente que la profundi -

dad de la anestesia es proporcional, a la dosis del fármaco que paaa --
' por el sistema nervio10 central. 

En el curso de los años loa aneat~siooa generales, han sido admi -

nistrados por inhalación, ingeati6n, instilación rectal, e intra.venosa­

mente, pero de todos ellos el awls seguro es el de inhalación 7 por ende 

es e 1 más usado. 
Para realizar cualquier acto quirúrgico, l:>&jo anestesia general ee 

requiere de alguien oon habilidad y conocimiento sobre los aneet61icos­

gene?'al••, ( el aneatesiólogo ) de tal manera que en ~ata tesis solo ae 

menoionantn loa periodos de la anestesia general, ya que, por ningdn m_2 

tivo, un odontólogo llevar4 una aneete•ia gener&l en un con•ultorio. 

? ERI0-;)03 DE LA AliESTESU GENERAL. 

Habitualmente, la adminietra.ci6n de la anestesia se diTide en trea 

ra•ea. La.primera es la ind~ci6n de la anestesia, que inclU3e desde el 

;principio de la aneateaia, hasta que alcanza el tercer periodo o quir<g: 
sico. En &ate periodo aumenta ripid.amente la concentraci6n del aneat&sj 
co en la circulación y en loa tejidos. la segunda faae o de mantenimieJ! 

to, es el lapso durant~ el cual ae realiza la operaoi6n y loa tejidos -
corporales tienden a la saturación; deacuerdo con laa necesidades qui-­

rdrgicaa, en 6ste per!odo se var!a el plano de la anestesia. La tercera 
fase es la de recuperaci6n de la anestesia 1 se inicia en el m011ento en 

que se abandona la admin1straci6n del anest~sico y termina cuando ee X'.! 

auperan los reflejos completamente. 

PERIODO 1.- ~E AVALílBS!A. Se inicia con la admin1straci6n del aneste­

eico y termina con la p~rdida de la concier.cia, en el ae han deacrito -

oenaacionen de lejan!a, calda, tlote, aofocaci6n, aberraciones Tieualea 
y auditivas, durante ~ate periodo, la augeaU6n 7 la tranquilizacidn , 

ayudan a calmar temores y diamin~en laa reacciones indeeeablee, algu-



nos autor•• opinan que se pueJen hacer durante •ate rer!odo procedimie.:!2 

toa de ciruela JD•nor, tales como, maniobras ost.~tricaa, e.xtraocionea cle_!2 

tariae e inoiai6n y drenaje de abceaoa, ~·ero como es diricil mantener -

la analgc§aia sin que progrese al siguiente rerfodo, existe un eran rie.!!. 

go de reacciones violentas. 

PERIODO II.- DE DELIRIO. F.s una etapa de exitación delirio o resisten­

cia en que •• pierde la conciencia y •e inhibe la actividad. 

El inicio de '•te periodo puede ••r dificil de descubrir, pues ~st~ 

puede paaar r4pid&mente en el sujeto que recibe preparación poiool6gioa 

1 medicaci6n preaneat4aica adecua.da, tambi'n ee reduce ouand.o se emplean 

aneat 'Bicoa que act1W.n l'llpidamente, 11• puede obaervar apena, taquipnea­

o hiperYentilaoión, laa pupilaa •• dilatan, el forcejeo y el moTimiento 

durante ••t• periodo, ea una de laa razonea por laa que debe at&I'lle al­

paoient• antea de la aneateaia, puede aparecer salivación, degluoi6n y­
v6mi to, ei el paciente dura mucho en late periodo. 

PERIODO III.- ANESTESIA QUIRURGICA. Fe un periodo de inconciencia con­

deprea16D refleja, ae alcanza cuando aparecen movimiento• re1piratori~s 

regulare•, el primer 1igno puede aer la obatrucoi6n de la reapirao16n,­

lo que indica que la lengua obat?'U1e la faringe, porque •• ha desplaza­

do haoia atraa debido a la relaj&ci6n muscular, el vómito deaaparece y­

el tono de loa p4rpadoa d11minlJ1• o desaparece. 

PERIODO IV.- PARA.LISIS ~PIRATORU. En t§ste periodo toda la actividad­

del aiete111& nervioso se deprime 1 1e puede llegar al paro oardiorespir.! 

torio, ea reversible, ai la adminiatraci6n del anest~aico 1e auapendez 

en lugar de '1 ae ad.ministra o:dgeno. Se deduce que es peligroso llegar 

a fato periodo de la anestesia y por lo tanto el anestesista evitará -­

llegar a 41. 

CIRUGIA ~ HOSPITAL 

Dentro de la Odontologfa, se han incrementado el nómero do pacien­

tea que ingresan a un hoapi tal con el '11nico ttn do que ae les ¡:rae tique 

una cirug!a bucal. Feto ee debe al eran adelanto odontolócico y -'s es­

pec!t ioa•ente de la ezpeoialidad de Cirugta Oral y ~..axilofacial, aunque 



a.lgunoe profeeiona.lee oonsideran innecesaria la hospitalizaoi6n para e­

fectos de extracciones mdltiples con alveoloto1da, la eetirpación qui­

rdrgica de quistes, tumores y dientes inclu!doe, reducci6n abierta o º.! 
rrada de fracturas de loe huesos faciales y correooión de malformacio­

nes maxilares. Nuestro criterio nos lleva a la ooncluai6n de que: Cual­

quier intervención quirW:-gica de la cavidad oral as! como del maxilar,­

debe tener lao miomas consideraciones que la cirugía general y por lo -

tanto de1Je oer llevada a oabo en un hospital, con anestesia general, -­

donde el paciente pueda recibir un tratamiento adecuado, tanto pre-ope­

ra.torio, como pos+o;:erat.orio, as! oomomedidas de seguridad, para evitar 

complicaciones que pongan en peligro la vida del enfermo. 

Dentro de una gran ciudad como la nuestra y aWl fuera de ella, exi.!!. 

ten pacientes con los cuales hay que tener mucho cuidado, sobre t.odo -­

cuando a la edad se suman un sin número de enfermedades sist~micae como 

la diabetes, diecracins eanguineas, afecciones cardiovaeculares, respi­

ratorias, eta., que hacen dificil que el profesional pueda realizar la­

intervenci6n en su consultorio, éstos serán factores determinantes, pa­

ra elegir el lugar y el momento oportuno, para hacer la oirug!a dentro­

de un hospital, respaldado por un cuerpo m~dioo y con \111& seguridad a b­

soluta de que oualquier emergencia que ae presente será resuelta satis­

factoriamente. 

A DMISIO?T :JEL PAC:ratTE 

Al paciente odontol6gico, & su ingreso a un hoepi tal, se le debe -

prestar la misma atenci6n médica, que a loe dem4s pacientes que ingresan 

a otros servicios, de tal manera que dicho enf'emo reciba doble atención 

m~dica y dental. 

En algunos hospitales, la aecci6n de oirugia bucal ea la miama que 

para cirug!a general, en otros eat'n por separado 7 tienen la misma ca­

tegor!a. En tal caso, la admieidn del paciente la baoe el cirujano den­

tiota y por ende tiene la responsabilidad legal del enfermo. En otros -

hospitalea, por regla general, la ad•~•ión de~ paciente la bar' un ••d.! 
oo, el cual tendr' que hacer UD& hiatoria clínica completa, pero el o-­

dontdlogo encargado de reali1ar la intel'Yenoión, tend:nl que efectuar ~ 

loa miamos requisitos y registrare en la hiatoria olinioa, el eJlllaen ~ 

fleico en au aecci6n buo&l. 



1 En la mayorla de loa hospitales, loa pacientes para cirugía se in­

ternan 24 hra. antes de la operaoi6n o es requisito indispensable por -

lo aenos, que pasen la noche ya internados, en éste periodo de tiempo,­

deberá cheo&l'Se nuevamente la historia de laboratorio y gabinete, 

HISTORIA CLINICA 

Como dijimos al principio de éste trabajo, el propósito de hacer .2 

na historia cl!nica del paciente que se va a o~·erar, es descubrir, por­

e%ámen sistemático de sus antecedentes, cualquier oontraindioaoi6n de la 

oirugia, anestésicos o drogas, Para no hacer pesado éete capítulo no lo 

repetiremos ya que lo estudiamos al principio. 

EXAMJiNE5 DE LA:BORATORIO 

IAs pruebas de laboratorio aon de gran ayuda para el diagn6stioo y 

aon ~tilea sólo si el cllnico conooe qué e:rámenee ha de pedir y cómo in 

terpretar loa resultados. De modo que nos conoretaremoo a: 

1.- E:rámen general de orina. 

2.- 'u!mioa eanguinea. 

3.- Tiempo de coagulación, sangria y hemoglobir.a. 

Solo se exigirdn otros eDlmenea cuando existan enfermedades que a­

a 1 lo requieran y por orden del m~dico que trabaje en equipo con el ci­

rujano. 

En loe hospitales donde hay departamer.to de anesteeiolog!a dirigi­

do por un mMico, ea costumbre que él ir,<Hque laa 6rd.enes preoperatorias 

&W'lque ee le pueuen hacer eugorenoias, en cuanto a los medicamentos pr,! 

anea+.,~iooe y el tipo de anestesia, CUAndo no e%iste ~ote departamonto­

en el hospital, el propio odont6loeo dant laa 6rJenes preaneetéaioas -­

como aiguent 

1.- Cirtlg!a bucal, con anP.otosia general, rocha y hor~. 



'.:' .- F::x.-'i:nen ·l·~ :v1n¿.Te comploto ( incl~·end.o hemogl0Hm1. ) • 

~ .- B::r:ámcn cennral de ori.11a. 

~.- Tic-rr.po da coacu1a.ci6n y d1J oan¡;r!a. 

5, - r ir.¡:;1ma incrco t i6r. :foaput5s do la. rneJ.ia noche que rrecado a la oper.i:, 

t'i•5n. 

6.- l,ui t!lr laa ¡:-rótP.si.9 oi aon removiblea y dejarlas en el cuarto del­

enf~rmo. 

7.- Dieta preoperatoria ( especificando') lo que se le daril. 

8 .- 1luchce ::rnt,ieépticos, antes de se.r llevado al quir6fano, anotando -

que tipo rie soluci6n aer!l usada, 

9.- Vaciado de l~ ve~iga urinaria. 

10.- r.:eclicaci6n preaneatéaica. 

11.- Tipo de aneatesia ( naaoendotraqueal ). 

Rt:'l'WA JE LA SALi\ DE OPERACIOI'ES 

El cirujano dentista debe do prep$:raree para una operaci6n de la -

misma forma que lo haco el médico cirujano, aunque es imposible dadas -

las condiciones de la cavidad oral, lograr un campo operatorio estéril, 

es de gran ayuda tratar de esterilizar la cavidad bucal y lae regionea­

que la circundan, para evitar hasta donde sea posible, introducir gérm_! 

nes pat6genoe, on la herida quirllrgica en el momento de la operaci6n y­

tambi~n oon áeto lograr una aeguridad aunque minima para el propio oiru 

El operador y cada ayudante después do quitarse el traje de calle­

se ponen trajee o pijamas quirllrgicas confeccionadas en tela de algod6n, 
en seguida se procede a colocarse Wl par de botas ospecialea, hechas de 

lona, que se a,lapt.an por encima do los zapatos de calle, luego se colo­

ca el gorro ajustándose de tal manera, que cubre todo el ~elo y el t&p,!, 

boca se pone en el cuello, para ocupar su lugar posteriormente, las 111&~ 

ga::i o i sor. largas se enrrollan poi• encina de los codos, ee quitari todao 

las alh!jaa y se pasa a otr~ sala para realizar el lavado do 11111nos. 

l nr:cEJTI'I:!llTO: Se resula el agua a una temperatura agradable, se toma -

UM pinza ash~ril ~· oe saca 1.lll ce;:illo de madera de la cu'!-eta, se enj~ 

ga en a¿;ua corri"'Jnte y oc le B{,'l'Og& jabcSn 11qu!do, poo+.eriormente ae •.!!! 
vieza a ~rotar la pnlma de lA mano izquierda con movimientos fil'lllea de-



1:H.1r.1:i<l.o mar.teniendo la ~'ulmo. dt3 la mar.(), h,•cfa el o;:era<lor ;y a 1u:.i. al t.!: 

ra d~l bom'.:ro, los dcdon 1;on loo rn1cr.:.:i;; n·wimientoa do1'~::.·:1n ser 1.nn~ lvs 

¡:vr sus cua.• ro ladoo o e1:pe:"ficics 1 e.s•:c-1rá:.:!C'::;o (luc las u?íns cct:t~ ·".!~ 

,pht.'1.mcnte 1 impiaa, enneg".:id.a se ¡:•Nt:~.l~ !t lriv<J.r {!1 -ir.+<J'r>.!:azo ejec~1'an­

do ieualne movir.iion+cs y frotamlo la.e O:l..l.:l ... ro su:;-erfi.oies, fo:;:¡.•n6s do 12_ 

var el l.r:tzo has+o. el co•lo ne re1)1tc el r::io!llo r.rocedi"'icr.to co~ 1n "tr.1 

radno, ee vuolvo a repeti.r ..los o ti·1:s v<:c1.•!:: fll 1:1!.:::mo rrcc1=1di'T.l·"r:fo coi. -

la o-f:i·a mar.o, oe vuelve a l'ef·e+ir -:loa o t¡·~!J V·'t:·~o::: si e::: nu•:e.s::?.ri-:.•, <>l­

~111.11 uo <ir.;:Witr.;ln .:im1:a~ m:t:ic:¡, C'• ci··!'.::::. ':: l~'W<: cor. e~. Q0¡ 11Jo1 !:"· ;;­

ba.ndor.a P·;t.:i en 1a pi!¡:;¡•a de l:l\•aJ0, e~ ..:.:,:;i~ . .i hr.ci:\ 1<1 t'Ul!l de> 0¡·en-­

cior.es cori la::i rnano.:1 o:i al+,, mio:-.<:.:·a..; L\ er.!'•;rr::er~" 0':'1•(.C·:: ~r:r.<'. 1.~~11:i e~ 

~·::rilizwl.:1., ce aocur. las manos y la er.fe:r:n::ra cc·1o•~D. clo;,::.an ... ,, it·~l ci.r1:.t:_ 

r.o la. 'bat:.i o dnla.ntal n.st6ril, se por.e P.r. 2u d ti:; ir.+rolluci."!r..lo las m_:: 

nos y una vez er. su 11"¿;ar, la enferm¡¡ra a•:t e:-: l'l ;·arte r.;!st~dcr los -

cordones dE: la. oisma, enaegtüda si; pone "1?1 ll\a mar.os talco 1;>eterilizaJ.o 

y oon ayuda de la enrormera ~r; colocan los guar.t'Jli? ;r:i. qt!e l<J. +écr:ica e2 

tri.eta requiere, qi¡c ést•)S se coloy_uc-r: sin toca:.- la. su;er~icie ex•e:-r.a. 

~urnunorcc 

El equipo quirdrgico está inteerado po::- 131 operad.or, el ayudan•o ,­

el anes+cais~s., la enfermera im:itr1unentis ... a :r la on!'er:ni:·ra circular."e. 

OFEaA:DOR.- Es siempre el jefe del equipo ;¡ aoume la ra~;;:ionea.~ ilida·l de 

los dem:lo !?lie:nbros de éste, ;¡ ellos deben de rosretar sus i.nstrucC1 iones 

y obedecer cuando éste leo de una orden. 

AYUDANTE.- Su funci6n es mantener la boca y el campo orera+orio litres­

de sangre, moco, saliva y restos 6soos o der.~.:i::-ios, ut ilizar.:fo contin~ 

mente el ejector quirúrrrico, a la vez que De encnrc;ará de la aeparaci6r. 

de los colgajos para mantener el campo oreratorio bien expuesto, ta.;a -­

bián, corta las auturae, usa el martillo, camria fresas, cuida el tapo­

namiento nucofaringeo y llama la atenci6n al cirujano so~r~ cual~uier -

cosa que ~ate pudiera pasar por alto. 

ANESTESISTA. - '!"iene bajo su roeponsa~ilid.ad el manforwr un nivel nd~cua . -
do do anAsteeia, observar al paci~nt.e constimtemente y en C.!\9C' df' t'OllC-



oionee anormales, oomunicareelo al cirujano. 

ENFERMERA INSTRUMEHTISTA.- Debe tener en orden todo el instrumental ne­

cesario en las mesas, entregar en la mano instrumentos, gasa• y euturae 
que el cirujano requiera y mantener ordenado todo el instrwaental en el 

curso de toda la operación. 

ENFERMERA CIRCULANTE.- Tiene ooao función anudar las ropas est.Sriles del 

cirujano y ayudante en la espalda, arregla la fuente de luz, si se nece 

sitan instrumentos, medicamen'tos u otras cosas que no ee tengan en el -

quirófano ella será la encargada de procurarlos. 

INSTRUMWTAL ~UIRUROICO 

El instrumental es colocado en una mesa por la enfermera instrume_!! 

tista y contiene todo lo necesario para la cirugía buoal'ya que contie­

ne instrumental para varias ciruelas, data mesa estará cubierta por una 

compresa esterilizada, los instrumentos y el material necesario para la 

extracción de caninos inclu!dos, ee colocan en una mesa de Mayo 1 deta­

se pone sobre la mesa de operaoionee encima del paciente, de modo que,­

est6 a la mano del operador r de la enfermera. instrumentista, aqu! se -

ooloca el n~ero m!nimo de instrumentos, por ejemplo, bisturies, hojas­

de bieiuriea, pinzas hemostáticas, abrebocas, pinzas para gaaaa, ganchos 

para compresas, elevadores do todos sus tipos, rorceps, escoplo, marti­

llo, fresas, limas para hueso, espejos, tijeras, material de sutura, 

~tt.:. 

'l' RA"' A.'~! E)Y'l'C F OSTOrERA TORIO TI:MEDIA '!'O 

C1.iando la intervenoi6n termina, el cirujano debe hacer una revie16n 

cuidadosa y checar que el taponamiento bucoraringeo ha.ya sido retirado­

Y no o xistan coaeulos ni ros toa 6seoa ni dentarios. EJ. paciente ae tr~ 

lada d~ la meaa do operaciones n la sala de recuperación y se coloca de 

lado o sobre el abdomen, clebe tener UJI& vigilancia constante tomando el 

pula o y lii res pi rae i6n cada 15 minutos , haat..a que ae haya reoupendo,­

ee aplican sobre In zona bolsas ele hielo en per!odoe de 30 minutoe para 

reducir el erlema poatoperatorio :/ en oaao necesario •e adminiat.ra eolu-



c i6n glucooada por venocl.fois y algd.'1 C!ilmanto si el pacien+e lo requiorc 

J.eapu~a de la acci6n de la anestesia, se le permite comer y 1:-erur nren:is­

P ueda y algo muy importante, ea la viai ta er. la aala de recu;eraci(.n dPJ­

c 1.rujano que hizo la interv')nci6n, .cuando el paciente se haya recu;:o.ra.io­

t otal111ente. 

0R1~ES POSTOfERATCRIAS 

1.- Saquenoe las gasas de la boca cuando el pnciente reaccion·~. 

2 .- Si existe hemorragia col6quonse gasas nuevamente y digale al pacien­

te que muerda firmemente sobre ellas. 

3.- En caso de dolor administrase 500 mes. de ~cido acetil ealisilico c~ 

da 4 Hrs. o cualquier otro analgásico. 

4 .- Coloquense boleas de hielo en períodos de treinta 11inutoo cada hora. 

5.- Dieta blanda y líquidos. 

6 .- Mantengase al paciente oon la cabeza elevada y hdga.lo deanbular cua~ 

do ae haJ& recuperado totalmente. 

las ordenes especiales del cirujano deben ser indicadas en cada oaoo 

eapec!fioo,.ha1 que Tisit&r al paciente diariamente y anotar la evoluci6n 

cl!nioa hasta que se d4 de alta. 

ORDENES PARA LA DIETA l'OSTDrERATORIA 

La dieta blanda sin masticar está indicada para la mayoria de loa P!! 
ciente• de•pula de una cirug!a oral y tendr4 alrededor de 2.500 calorias, 

el cirujano denti•t• ae asegurará que el departamento de dietologfa com~ 

prenda bien el t41'11ino de dieta blanda dental, las ordenes aer4n dadas -

por escrito y ae ha~ como siguen: 

nmAnmo, 
Jugo de frutaa 

Cereales. 

Ruevoa pasados por agua. 

Crema 

Cat4 
COMIDA. 

Sopa de crellA 

BueT .. 

lOOgra. 

1 huevo. 

50 gro. 

1 taza. 

l i:lat.o 

l frito. 



J ugo de rrutae 

Gelatina o helado 

c relllll 

Café o Te 

CENA. 

Licuado de frutas oon leche 

e erealea. 

Huevos pasadoe por agua 

Flan 

Te 

l vaao 

l 

50 gra. 

l taza. . 
l vaeo 

l 

l 

l taza. 

T~N!CAS QUIRUROICAS 

DIAGNOSTICO. 

Ea la habilidad y destreza del clinioo para descubrir, reconocer y S.!, 

ber la naturaleza de un proceso patológico, ea decir estar tamili&rizado­

con las cualidades, evoluci6n :r desarrollo de una anomal!a. En la pr,ctioa 

ol cirujano dentista utiliza el diagnóstico cl!nico, que ea la identifioa­

ci6n de la enfermedad baaada s6lo en la obael"llloi6n y valoración de loe -

sienoa y e1ntomaa cl!nicoa de la entidad patológica, aunque en cierto aodo 

nos valemoo de datos anamnéeiooa, radioldgiccs :r en ocasiones de labor&t_! 

r io. 

El diagr.6stico de un canino incluido en 11&:r.ilar au~erior, au poelc16n , 

su relación con los dient.ee vecinos y au claeifioac16n, ae realiza por •.!. 
dio de la ins;•eccUn, palpación y por el elalmer. radiológico. 

n1S!'E..'CC!C?I. Cuando se baca un e:dmen tfeico de la oavidad oral, la sola­

ª uoencia do un canino permanente en la arcada dentaria, as f 00110 la perai.!, 

t encia del te::iporario deapub de au etapa normal de extoliaci6n, pueden -

hacer eoe;ieohar de la inclue idn. 

La inepeccidn viaua.l descubrin( un relieve en el paladar o baoia el­

v aetfbulo, la altura y det'ormaoidn de la b6veda palatina no• dar' datos -

rroliminaree de la probable zona donde eat4 ubicado el canino. 

f' ALr.tr,rCPT. En la boca ~ate m'todo de explorac16n •• llau tao to o taota­

c i6n, ya que el dedo indice que inYeetiga por medio del taoto, looali•a -

una elevaci6n en el paladar, de la •la• 001111iatencia que la tabla 6eea 7 

ae llega a una probable looali~acUn, "'8 eJ1t.Cta qua la proporoionacla por 



la inspeoci6n. 

1'XAHEr~ RADIOLOOICO. 

El emmen radiológico del canino inolufio, ee realiza e:!.guienclo r.or­

maa que eon de utilidad. Para ent'rentar el problema <¡uir\lreico no ee euf,! 

oionta une. aola radiograrfa peri&pical, ya que ésta s6lo nos confirma el­

diagn6etioo do presunción. 

Es de vital importancia ubicar en troe planos del ee;·acio, do tal m.Q 

do que en una radiografía debemos de vnr la cus¡ide y ol ápice, BRÍ como­

la vecindad oon loe dellllle dientes, seno maxilar y foeae nnaaleo, ~eta ra­

diograffa noe revelar' tambidn el tipo de te ji <lo 6noo, rarernco t.6n, c11rnai 

dad Y.presencia del saco ~eriooronario. 

El primer paoo a seguir ea verificar oon a~soluta precisi6n la clnec 

a que pertenece el canino, ee decir, la roAici6n VP.s1i1'ular o palatina -­

del diente inolufdo pa1•a elegir la vfa de acceso. E:! rr!Hodo mlfe preciso -

para ubicar con exactitud el canino, ee ln radioer~~ía oclueal, oon el r!!, 

¡o central paralelo al eje mayor de loe incioivoe, 

Looalhaoi6n o:xaota del canino. 

tlbioaoidn del diente en el ~lano eacital. 

. 

Se logra haciendo variao tomas r11diogr!Cricaa oon í'lacae comunes, So­

realizan t.rea tomas, la anterior, la modia y la postorior. 

'l'Of.tA AN'l'ERIOn. Se coloca la i10Ucula orientada ver• icalmente an el lado -

palatino, haciendo que ooinciJ.11 la linoa media de la rlaca con el espacio 

interincisivo del central y el lateral del lado corr~apondiente y a una -

angulaoi6n de m•a de 40 grados. 

'l'OMA ME'.)ll, Se coloca. la peUoula igualment.e ¡iero su borde anterior da1'e­

ooincidir con el espacio interincisivo. 

'?'C!o!A l'OS'l'ERIOR, Se coloca haciendo coincidir au borde ant.orior con la ca­

ra dietal llel incisivo lateral. 

Eeta pequeña serie radiogr4f'ica ayudartC a uliicar al canino mds e:xac­

tamente, mostrando las relaciones anat6micas y los dientes vecinoe. 

la ubicaoi6n uel canino en el plano horizontal, la sa~remoa por modio 

de una radiograr!a ocluaal Que ya tenemos. y rtnalmente la localizac16n -

del canino en el plano vertical la obtendremos con una radiograrfa la~eral 

del cr&noo. 

Toda la serie radiogr,f'ioa que hemos ontenido de~e mostrar con perre2. 

ta nitid.ezi 
1.- ta rorr• de la pieza. 



2.- La existencia y dimensi6n del aaoo pericoronario. 

3.- La forma de la raiz. 
4.- El ápice del canino para observar la dialaceraoi6n que generalmente -

presenta. 

5.- La relaci6n con seno, foaaa nasales 1 los delllls dientes en la arcada. 

De acuerdo con loe datos obtenidos por la inspecoi6n palpaci6n (tac­

to) y estudios radiogr4fioos tendremos: la olasificaci6n del oaninoJ au -

ubioaci6n exacta 1 eua relaciones anat6mioaa, aai puea, derendiendo de d!, 

to plantearemos la t~cnioa quir\1.rgica y un plan de trabajo que nos llevará 

a una operac i6n sin duda e:d. tosa. 

TECNICA ~UIRUROICA FARA LA EX'!'RACCION DE CANINOS INCLUIDOS nI PALADAR. 

Loe caninos colocados del lado palatino en una boca en la cual exis­

ten todos los demds dientes, la vta de aooeeo aer4 siempre palatina. 

l.- ANliST~li. 

Como en toda intervenoi6n quil"drgica la anestesia ee_de gran importa.!! 

cia ya que la ext.racci6n de dientes incluidos es una operacidn larga y m_2 

lasta y antes de elegir el tipo de anestesia, debemos de tomar en cuenta, 

el tiempo que durar~ la intervenoi6n. Cuando la inclusión es unilateral-­

puede utilizarse la anestesia infraorbitaria del lado a operarse, la ane.! 

teeia del &!,"1.ljero nasopalatino ¡ del palatino posterior del mismo lado. 

Si la inclusión es bilateral se practica~ el mismo t.ipo de anestesia, P.! 

ro de ambos lados, aunque como dijimos anteriormente, lo indicado es rea­

lizar la operaci6n, dentro de un hospital y bajo aneeteaia general. 

2.- INCISirn!. 

rara extraer un canino incluido de la b6veda palatina, ea necesario­

desprender toda la fibromucosa palatina, dejando al descubierto la b6veda 

6sea es decir, preparar un oolttajo que permita una visión perfecta del ca!. 

po operatorio y debe estar dispuesto de tal modo, que no aea traumatizado 

en el curso de la intervención, pequeñas incisiones en la mucosa palatina 

son insuficientes y antiqui~gicaa. 

la o'llspide y ápice del canino, aon loa extremoe por fuera de loa ºU!. 

lee debe oer trazada la inciai6n, 6ate oonaiat• en el deaprendimiento del 

tel6n palatino, realizando el deapegaaiento de la tibr011uoo.a del ouello­

de los dientea: ~ta inciai6n ea la -'e ad.eomda, ae lle.a a oal>e Ull&ndo­

un biaturl de hoja corta el cU.l •• inaint\a entre loe diente• 1 la enofa, 



dirigido en sentido perpend.ioular a la bóveda y apoyándose en el hueso. -

Dicha 1noisi6n ae inicia en la cara distal del primer molar o como mínimo 

la cara dbtal del segundci premolar y ee extiende en sentido anterior ha~ 

ta loa inci•iYoa centrales, lateral o molar del lado opuesto, segiln sea­

el sitio que ocupe el o loa caninos inoluidos. 

Al llesar al sitio donde falta el diente en la arcada el bisturí ºº.E. 
tornea parte de la cara meaial del primer pl'ilmolar, la inciei6n sigue la­

creet& de la arcad& 1 se continíi& hasta el lugar elegido, la pequeña len­

gueta que resulta de ~ate colgajo se aproveoharii al practicar la sutura. 

).- DESPRWDIY.IERTO DEL COI.OAJO, 

Realizada la inoiai6n, el desprendimiento del colgajo se lleva a cabo 

con un inatruaento romo, qua puede ser la esp~tula de Freer o el perios+.§. 

tomo. 

F.ste instrumento se coloca entre la arcada dentaria y la enc1a y por 

pequeños moTimientoe, sin herir ni desgarrar la mucosa, se desprende la -

tibroauc oea incluyendo el peri6stio haota dejar al descubierto el hueso -

del paladar, cuando se ha terminado con éste acto quir!lrgico, se pasa un 

hilo de sutura a nivel de la lenguet& gingival del espacio del canino, P!. 

ra a tarae a uno de l0t¡ molares o bien fijarse en las comrre:nsaa que cu'hren 

al paciente. Se cohibe la hemorNgia ds loe vasos ralat.inoa y 11e pasa al­

siguiente tiempo quir-drgico. 

4.- OSTEO'l'OMIA. 

~ m\Jl importante la premeditaci6n de la oant.idad de hueso que hay -

que eliminar, ya que deben quedar an:pliamente descuhiertas, toda la coro­

na y parte de la raiz, eepecialmente a nivel de la oils;ide del canino in­

clu!do ¡ en una anchura tal, que dicha corona pueda eliminarse de la cavi 

dad sin tropiezos ni traUlll&tismos. 

~! uso de la fresa, es el matodo ~s ~4oil para realizar dicha oete.2. 

tomia ya que elimina el hueso y limpia rá,l:'idamente sin molestar al raoie.:, 

te, loe inconvenientes que pudieran derivarse del recaler.tamien+o, Ge el! 

minan utilizando rresas nuevas y cambi4ndolac cons1antemente en el curso­

de la intervenci6n, porque al embotarse con loa restos óseos ;' la sangre, 

bruñen el hueso y lo calientan, pero ~sto tampoco es un aran ¡.•roblerr.a, -­

rorque ee subsana irrigando el hueso con aeua bidestilada o ouero fiaiol~ 

¿;ioo. 

Una vez ubicad& con preoisi6n, la corona del diente incluido, ( ror­

la• radiograf'!aa 1 el relieve 6seo ) • Se _praoUoan orificios oiroundnnclo 



la corona y el primer tercio radioular, la fresa debe llagar a tocar la -

corona del oanino y el operador percibir la sensación partioular de dureza 

del esmalte, loe orificios se unen entre ef, y oon una legra se levanta la 

tapa 6sea. 
5 .- EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. 

Realizada la oateotomfa, hay que considerar el objeto primordial de­

la operaci6n, que es la extraoci6n del diente incluido. Eeta parte de la­
operaci6n exige criterio, habilidad y fineza, para no traumatizar o lu:a:· 

loe dientes vecinos o fracturar las paredes alveolares. 

A).- ODON'J'OSECCION. 

EBte procedimiento ea sencillo, ripido y elegante, se corta el dien­
te en loe trozos que sea neceeario, para extraer s\18 partea por separado. 

El uso de la fresa en la maniobra de odontoeacci6n ea sencilla, exige, C,! 

mo condici6n necesaria, una perfecta Visión y un facil accesoJ la osteot;,g 

mfa previa lo habn( logrado, el diente debe ser cortado a nivel de su c'!! 

llo, con una fresa de fisura de carburo, en ocasiones la odontoseoci6n se 

completa e on el escoplo. 

D) .- ·EXTRACCION DE LA CORONA. 
la extracci6n de la corona se logra introduciendo un elevador angular, 

de hoja delgada, entre la cara del diente que mira hacia la linea media ~ 

la eetruct ura ósea. Con movimientos de palanca, con punto de apoyo aobre­
el borde 6seo y girando el mango del instrumento se hace descender la co­

rona. Las dificultades que puedan encontrarse a ~ata maniobra, se deben a 
una o steotom!a deficiente, cuando la ollspide es la que impide la salida,­

ésto ae puede vencer, dirigiendo la corona en sentido apical a expensas -

del espacio creado por la fresa al dividir el diente.· 

C) .- EXTRACCIO?T DE LA RAIZ. 

Una vez eliminada la corona, queda un amplio espacio para dirigir la 

raíz a la cavidad vecina y reeulta lllle eenoilla y e:dtoaa és!a maniohra -
que el t ra ~ar de 1 u:zar la raíz a e:.qienaaa de la elasticidad del tejido' ó­

seo que la cubre, ya que dicha elasticidad, se puede considerar como de -
valor cero. 

Cuando por la dislaceraci6n que tiene la raiB em i•poeible deaalo.1•.! 
la hacia la cavidad con un pequsffo moTimiento, se tendJ'C que practicar un 

pequeffo orificio sobre el hueao, con una tHaa redonda que llegue haata la 
' . . 

raíz y por •ate oritioio ee hao• palanca oon un elHador nu,r delgado para 



deslizarla hacia la cavidad dejada por la corona, cuando aún así no logr!_ 

moa hacer que salga en au totalidad y se siente que hay resistencia una -

nueva. odontonecci6n nos permitir& tener más espacio y vencer 6ste obstá­

lo. 

6.- TRATAMI»;TO DE L! CAVIDAD OSF.A. 

Extraído el canino, debe inapeooionarse la cavidad 6sea y extraer las 

esquirlas de hueao y loa restos de diente que pudieran haber quedado, as! 

o omo eliminar el sao o pericoronario del diente, extirpandolo con una ouc~ 

rilla filosa, loa bordee óseos agudos deben ser alizados 1 con una fresa o 

bien con lilll&9 para hueso. 

Para evitar hemorragias postoperatorias, es una buena medida obturar 

oon Oeltoam ( gelatina esteril ) la cavidad. Este es un medicamento abeo.! 

bible por loa tejidos corporales y no causa reaocionea indeseables. 

7 .- SUTURA. 

Elte ea un paso quirllrgioo mu,y importante e imprescindible. El oolt¡! 

jo ee adosa nuevamente en au sitio primitivo, colocándolo de tal manera -

que las lenguetas interdentariae ocupen su ubicaci6n norul, cuando la c.! 

rug!a ea unilateral uno o dos puntos de sutura son suticientea, y desde -

luege se har'n puntos separado•• Si ea bilateral ae llevaren a cabo loa -

miamoa pasos 1 aolamente se:rtln 3 6 4 puntos de autura. ~erminada la in~•! 

nnc16n ae coloca un trozo de gasa en la bóveda palatina, comprimiendo y 

manteniendo adosada la tibromucosa. 

ACCIDFli'J'F:3 DE LA EX'J'RACCION Y SU 'J'RA'!'AM!:ET.'!'C. 

Loa accidentes originados por la extracc16n son m~ltiplea y de dive..:: 

aaa categoriaa, algunoa ae localizan en el diente, oljeto de la extracción 

o en loe dientes Tecinoa, otros, en el hueso o las partea blandas que lo­

rodean. 

A).- FRAC'f'TJRA DEL ::JIEll''J'E. · 

Ell ain duda el accidente que mis frecuentemente ocurre en la exodon­

cia, dentro de la tlcnioa para la e:x.tracci6n de caninos inolu:rdoe, dste -

oaao jallllls ae dobe presentar, ya que tenemos ur.a serie radiogr,rica y en­

e lla vemos la forma y disposioi6n radicular, sin embargo, e.xiat.en cl.laoo -

en loa cuales adn conociendo las malformaciones radicularo.io, al r:ioml'nt.1>·· 

de la ext.raoci6n loa dientes no reaieten el esf'ueru arHoado y ae rract,2; 



ran en el punto de menor resistencia, .Seto ee explica 1•or una equivocada­

tdcnica c1uirúrgica, 

Froducida. la !'ra.ctura., nuestra atenoi6n ce rliriee a la ext.raocidn de 

la porción radicular que quedó dentro del alveolo, realizando las eiBUien 

tes maniobras previas para salvar el error: 

1,- Se toma una nueva radiografía, que nos indicará la posición, la forma 

y dis:p osici6n radicular, 

2.- Preparación del campo operatorio, Conoieto en eliminar loe reatos 6·­

aec1 y dentarios ~ue lo cubren así como, aclarar la visión del campo ope­

ra torio, cohi'hicndo la hemorragia y lavando perfectamente con agua bidea­

tilada o suero fieiológico. 

3.- Una vez teniendo el campo limpio y con una viai6n perfecta del mu.~on­

radicula.r se practica la extraocicSn de la raiz, utilizando las normas que 

ee ajustan al caso, 

D) .- r.'RAC'T'T'TIA Y VJXACION DE DIJill'TES VD:INOS. 

La presión ejercida con el f'orce1>a o con loe elevadores, puede ser -

transmitida a loo dientes vecinos, provocando la fractura de su corona d,! 

bilitad~ por octuracionee o caries o lUJCando el diente contiguo, cuando -

su die~osici6n radicular lo facilite. En estos casos la conducta a seguir 

oerd, la rohabilitaa16n por medio de protesia en caso de fractura o bien­

por operatoria dental si nef se requiere. Eri caso de lUlJloidn y dependie.!! 

do Jel erado de la misma, dichos dientes se fijardn por medio de alambre• 
o f ~rulas a loe dientes que es Un sin leai6n. 

e).- :t'.ll.AC".'t.TRA ":>ZL ?~AXUAa. 

Esta rractura dificilmente ocurre en el CU1'80 de la intervenoidn ql!!, 

r~rcica del canino inclufdo, pero en caso que llegara a fracturarse parte 

del maxilar por preei6n exagerada del elevador, lo dnico que ee debe hacer 

es eliminar la esquirla para evitar que se originen procesos inflamatorios. 

D) .- LEsron DEL SEN'O l·'.AJ:ILAR. 

Dada la situación anatómica del seno ma:zilar, que generalmente se ·~ 
ouentra por encima ile las rafees del primer molar eurerior·, ea casi imp.2_ 

eible que en la práctica qui?'11rgica de la extracción del canino incluido­

pueda lesionarse dicho antro. Sin embargo nunca eat• de m•s, oonooer loe­

procedimientos, por medio de loe ouale1 •• pueden tratar •ste tipo de ac­

cidentee de la exodoncia. 

IA oomunioaoi6n al pi10 del seno, puede aer accidental o in1trumental 

en el primer oaao, por razones anatoilicae lae rafoea del molar ae encuen-



tran oaei dentro del seno y al practicar la exod.onoia, se hace la oomunl­
caoi6n. En otro• oa909 ae efeot<ia al tratar de extraer el ápice radicular 

de alguna de las raioea del primer molar, y al baoer presión con cuchari­
llas o elevadores, ae provoca la comunioaci6n o bien se aloja dicho dpioe 

dentr• de la oavidad sinusal. 

El tratamiento del primer caso lo baremos, procurando unioamente que 

el e o4gulo quede bien fijado o bien corlando hueso de las paredes alveol!_ 

re1 y suturande para cerrar el alveolo. Cuando la raíz se aloja dentro ~ 

del seno, la t'onioa ser4 diferente y consiste en realizar un e:rJlmen rad_!.o 

16gioo, que nos d&r4 la poaioi6n e:zaota de la raíz. Teniendo localizada la 

raíz, ae practicar' por el lado vestibular la·oirugfa correspondiente pa­
ra extraer la ra!z del seno 1114xilar. 

E).- HD!ORRAGIA.S. 

En el curso de una intervención bucal, se necesita cohibir la hemor_ra 

gia de loa vasos secciol'lB.doa, dicha hemorragia puede tener distintos orie!_ 

ne1 7 eegdn el vaso lesionado, distinta importancia. Consideraremos la he 
I -

morragia como accidente postextracci6n. f~ta puede ser mediata o inmediata 

La hemorragia inmediata sigue a la operao16n, la falta de oongulaci6n 

de la sangre y la no tormaoi6n del co4gulo, pueden deberse a causas ger.e­

rale1 o a oauaae locales. las cauaae locales obedecen a proceaoa congest.!_ 
voa en la zona de la ciruela, ocasionados ror la herida y deagarremientoo 

de la encfa o bien por esquirlas 6aeas que permanecen entre los labios de 

la herida gingival, aunque en ocasiones puede aer un vaso importante el -

que 1angra y generalmente ea 6aeo. El tratamiento de 'ata hemorr~gia se -

realiza auprimier:do el f'ooo congestivo eangrante, ai el !'oco es in-tra6oeo 

se aplica UJt punto de salvanocauterio al rojo lilanco y cuando es ginciv::i.l 

un taponamiento y compreai6n con gasa, darti cuenta de la hemorraeia. 

El taponamiento ea el matodo rn's preciso, se.realiza con Ul'l trozo de 

Bl'ªª' la cual puede eer aeoa o bien impregnada de medioamentoa hemoet.;Hi.­

ooa tales como, agua oxigenada, adrenalina, tromboplas+ina, etc. Es+~ es­

mordido por el paciente, manteniendolo as! durante un tiempo va~ia~le que 

va de 15 minutos a. media hora. Eltrozo de easa ae retira c.on mucha preca...i: 
ci6n y si la hemorragia ha cesado, ae coloca otro tap6n de gaea seca, que 

ee retira 15 minuto• desp~a. 
Hemorragia mediata. - Cuando la hemorragia ee produce varias horas­

deapufa de efectuada la operaci6n ee procede como aiaue: 

Se practica un enjuaga.torio con aolllOidn de agua oxigenada tibia, -



con el objeto de limpiar la cavidad bue&l y el lugar de la intervena16n,­
del e oágulo que flota e obre la herida 1 poder ver oon olaridad 1 preciei6n 
el lugar emoto por donde sangra 1 cual e11 el aitio de ma1or athwnoia ea_!l 
guinea; se eeca ouidadoaamente la reg16n •011peobada con una torunda de B!. 
aa, ai el vaeo sangrante ea gingival 7 ••t' • nuestro alcance, •• hace su 
heaoataaia un punto de galvanooauterto al rojo blanco, cuando la tie•erre .. 
gia es protunda ae procede como se 1nd.ic6 antee. Tapona11iente de gasa oon 

11edioamento11, que mantiene el paciente bajo •u aordida, ei peralete la h,! 

morragia a pesar de loe tratuiento• localH inatituidoe, h&br' que recu­
rrir a m4todoe generales, tales como, tran•tusi6n sanguinea, aclmini1tra-­

ci6n de rt tui:na K, etc. 

F).- H.FX&.T<JU.S. 

El una complioaoi6n f'recuent1, al que n• H 11 adgna la isportanoia 

que ti1ne. Conaiate en la dit11.1i6n de sangro hacia let planoe llU9Culare1-
oontiguo1 a tavor de la menor reaietencia. 

El hemat9111a se caracteriza por un aumento de TelU11en a ni~l del ai­

ti• operado 1 un cambio de color d1 la Pi•l TeOina, •iguiende las Teriti­
cao iones de la tranatoraaoi6n aangu1nea 1 de la deaoompoeicidn de la h••.! 
glob ina. Ad toma primero un color rojo Tino, lo eigue un ton• aurille -
violeta, violeta 7 amarillo, el cambio de color de la piel ee re1uelY• al 
octaTo • noveno d!a. El hematoma por af a61o no presenta ningdn problema, 
aolo cuando llega a infectarae, provocando. todaa laa oaraoterfetio•• de~ 
na i nfeooi6n, inrlamac16n, dolor local, fiebre, reaoci6n ganglienar, eto. 

El tratamiento oonaiate en colocar boleas de hiele 7 antibiotiootei:! 

pia. 
O).- A LVECLI'l'IS. 

La alveolitie es una entidad ol!nioa, que ae oaraoteriza por un do -
lor profundo, pulaatil e irradiado que generalaente se inicia a 1 .. 48 6-

72 Hre. de1pu•11 de la utracoi6n. F4ta oomplicaa16n es 'UJI& "Yerdadea &lft.! 
lalgia que se irradia por las ramas del trig&mino y en la cual a Teeea -­

loa t.rata111iento• 11011 inauticiente1. 

La m~s com'On ea la alveolitie seca, que presenta un alveolo abiert ... 

hacia la cavidad bucal, con las paredes &seas deanudaa de un color griaa­
ceo 1 sua bordea gingivalea completamente se~aradoe. 

En 6st.oe oaeoe el r-rimer tratamiento es eintOt:11!t.ico, 1 la primera -

preoou~aci6n del profesional, debe ser calmar el dolor. De11pu&a •• baoe -

un tratamiento locnl que conaiete em 



A).- Tomar una radiocrafín .Para inveotii:;ar el eetaílo del hueso, f>raacon -

oia de cuerpos e.rtraños, ra!oes o secuee+roa. 
Il).- lavar la cavidad oon suero fisiol6¿;ico t iHo, este lavai:'lo se realiza 

oon mucho cuidado, puea el alveolo eet4 extr~ordinariamen•e sftnaible. 

C).- Secar la cavidad oon gaoa est~ril y desde luego manteniendo el campo 

operatorio aislado con rollos de algodon y utilizando el eyector. 

D) .- Se coloca dentro del alveolo, un cemento quirtlrgico, Wor.dr l'ak, 6 en 

muchas ocasiones ea su!iciente y eficaz, el liquido oon el cual se J.'repa­

ra. el cemento, se i111pregria una gasa y se coloca dentro del alveolo. 
E).- Se recetan ana.lg~siooe y en ocasiones ant.ibióticos. 

Las inclusiones m&s frecuentes, en los niños del crupo de loe 14 a -
16 años, aon los caninos superiores permanentes y ea a esta edad cuando -

el Odontólogo tendrC que decidir, si •e van a e:iponer quirtlrgioamente para 
instituir un tratamiento de ortodoncia o si deben aer e:r:t.rddos, ~ata de­

ciai6n depende del juicio del operador y de una consulta con el especia~ 

lista en ortod.encia. Cuando ea precia• que se les ayude a erupcionar por­
aedio1 terap•uticoa, •ate tratamiento debel'll efectuar, lo m«i1 rCpido pos_! 

ble, 1 para esto se bar' un tratamiento de ortodoncia general, al mismo -

ti••P• que •• elevan loa caninoa inolu!du, ya que es una gran p•rdida de 
tieape, hacer bretar loe dien~es inolu!doa ar.tea, 1 separadamente realizar 

un trata•iente de ortodoncia corracti1'a. 
te. caninos inolu!do• en paladar , normalmente estCn colocados obli­

cuamente dentro del hueao, ae1 como mucoperioatio, de t.al manera que el -

cirujano bucal ¡ el ortodonciata trabajann conjuntamente en •ste tipo de 

tratamientoa. En la gran aayorfa de loa caso• de caninoa inclu!doe, encoll 

traaoa un aro• ma:dlar aq pequeño, en el cual no e:dete el espacio neoe­
aario para que •atoa dientes puedan hacer au erupci6n normal, aunque con­
frecuencia enoont:ramea aaninoa inclu!d.oa, en bocas con espacio adecuado -

para que •atoe erupcionen en alineaoi6n nol'll&l, debsmos tomar en cuenta -
que dada la etiologfa, no ea nada rara la inclusión, ya que existen una i,.!1 

finidad de tactorea. 
Undato oa•i ~atogn<a6r.ico de caninos incluidos, ea la ~ersiater.oia -

de loa caninoa temporales, d.eaput!a de au •roca normal r?e exroliaci6n ~ato 

aa ex¡illca, por la talta de reabaorci6n radicular del canino t.emporal. 



En la historia ol!nica de 101 parientes cercanos de ~et•• paoiente1-
por regla general, presentan caninos incluidos en su mayorla. 

Existen V3.rias y di~erente• t'onicas, en cuanto a los movimiento• de 
elevaoi6n de oaninoa inclu!doa en paladar, explicaremos someramente algu­
r.as de ellas, ya que en caso de aer necesarias lae aplicar' un ortod.on~ 
cista y tH elieid la que m4s se adapte al caso. 

E'XfC3ICICJ' DEL CAnnrc. 

Es de vital importancia que la expoeioi6n de la corona del canino se 
realice d~ tal forma que pueda maniobrarse, rara la a~licaoi6n de la a;ar!. 
tolog!a utilizada en ortodoncia. Para tal efecto se sicuen tedas laa re -
glas de una c irugla, es decir se elabora una historia cl!nioa co•pleta, e.! 
tu:lios de nx y ln.borat.orio. 

Despu's de los pasos anteriores que eon de rutina y teniendo laa pl,! 
cae radiogr:ifioas, se localiza la posioidn e;sact.a del canino, se procede­

ª anestesiar al raciente con anestesia local o general, eegdn el caso, 

siendo prererible la segunda, para evitar una intervenci6n apre1uradaf 1e 
realizan los siguientes paaoa: 

l}. - Si el canino temporal existe ha1 que extraerlo. 
2).- Extracci6n de loa cuatro primeros premolares ( ai ea necesario } 
3).- Para descubrir el canino ae hace una inciai6n del lado palatino, de1 

de la cara distal del eegundo premolar hasta la linea media, cual'Jdo­
ea unilateral, en caso contrario, dich~ inoieidn debe~ prolongane­
ha1ta la cara distal del 1egundo premolar del lado opue1to. 

4).- El levantamiento del colsajo, 1e lleva a cabo con una legra e perio.! 
totoao, haciendo movimiento1 de rot&oi6n 11u,y pequefio1 1 1uaTe1 para­
n• pro•ooar eataceloe en la 11uoo1a. 'l'ermi11&da lata u.nieb:ra el cole 
je que se ha deaprendide, H amarra con un hilo de 1utura a uno de • 
111 •olare• e1to .. , para lograr una buena nliln del oaapo eperato­
rie 1 Hitar traumatizar a dicho colgajo. 

5).- Deapuf• de leTantar el celgajo •• cohibe la hemerragia. 
6).- La oatootom1a puede baceree con eaooplo 1 martille o bien oen f:r91a, 

dicha 01teoto11!a 00111iate en olia111ar el hu••• qu. cubre tocia la co­

rona anat6mioa del oanine 1 debe llegar uaotuento ba1ta la un16n -
ce•ento-e1aalte en el cuello del diente, procurando ne daflar ol llg! 



mente parodontal. 

7) .- Cuando toda la corona ha quedado u:puesta, ee praotioa un x•equeño o­

riticio que llega ~s allA de la unión amelodent.inaria, d~apula, ee­
depoaita cemente de oxitostato y ae coloca un pequeño v(stago que te.! 

~1na en un anillo, el cual debe tooar la auperfioie del diente, cua~ 

de el ce•ont. ha fraguado 1 ae quita el e:meH 1 so paaa ¡:er el anillo 

un alambre de ligadura de un di,metro de 2.54 llDI, se hace deeoender­
el celgaje 1 ae ajuata en 1u lugar primitivo, 1e practica un pequeño 

orificio con e1oapelo a trav•a del cual se pasan los dos extr1moa del 

alambre de liB&dura, ae reaoemoda el colgajo y ee sutura cuidadosa -

mente con puntos separados. 

e).- El alambre de ligadura le a111arramoe al braket de U11& ~anda en el ir.­

oiaivo lateral, que se 001006 previamente a la intervención, De es­
ta forma el alambre de lieadura queda listo para su empleo en la t.r.!o 

ci6n del canino inolu!do, cuando toda la aparatolog!a sea colocada -

en los dellllCs dientes dos semanas des;iu6s de ba1'er quitado los punt.os 

de 11utura. 

'!'ECNICA DE ALA?IDRE RE'I'CRCI:lO, 

Deapu4s de exponer la corona del canino siBUiendo los mismos pasos -

que para la t~cnica an+erior, ae en•ancha el ~s:-aoio reriooronari• oon -­
eeoariadore1 peridontales hasta losrar 'Ul'l ea~acio de aproximadamente 2mrn. 

alrededor de la corona, se adapta una forma de celuloide que llegue hast!l 

.la uni6n cemento-esmalte 1 ae cementa con oxido de zinc y eugenol desru~s 

H paaa un alambre de ligadura, H retuerce a nivel del cuello de la pi:~za 

y ae practica un orificio en el colgajo, se pasa ror ~ste dicho alam~re,­
se adosa el c•lgajo y se autura, así, tenemos tambiln un punto de aroyo­
para ejercer una fuerza ortodontioa, por mftdio de la cual ae logra la e~ 

cicSn del canino, al igual que en la tfcnioa anterior, al mismo tiempo q11~ 

ae realiza un tratamiento de ortodoncia t.ot.al. 



C O?TCLUSI0l1ES 

Los caninos inclui1oa en ~aladar, eoupan el segundo lugar de '•ta P.! 

tolog!a, despu4a de loa tercero• molares inferiores, y ocuran el 34~ de -

toda• las inclusiones dentarias. E9ta anomal!a •• •tiol6gioamente heredi­

taria, aunque para elle, intervienen mucho• y diTerao1 racterea. 

Si bien es cierte, que una gran cantidad de caninos incluidos, pue -

den ser lle'vados a su aitio normal de implantaci6n, r.•r medio de t'onicaa 

ortod6ntica1, tambi~n hay casos en loa cuales, •ate ne ea posible dada au 

looalizact6n ;¡ t.ienen que efectuarme ad "tratamientos quirt1reicos, :P&ra -

extraer dichoo dientes. Para tal efecto escogeremos el m~tede m's eficaz 

y ror ~•dio del cual, el paciente tenga lao comodidades, as{ co~o la ple­
na cor.fianza ':! seeuridad de q\1e en un momento dado, oontarll con f.edo un -

equipo mMico, para que cualquier com¡ilicaci6u, ror mfnima que Ha, se r.! 

aut'llva e aiief'ac+oriamente. 

Los rt'quifli tes india,ilenaablea , para la 1nt.e:rvenoi6n quirCtreioa del­

oanino son: Ur.a "hu"r.a historia cl!nioa completa, l!:tamenes de la'ho:rahrio­

y ~abir.ete, que la oirugia eea realizad& dentro de un hospital, una anea­

teeia ceneral perfecta, dada por un aneatea16logo, y una t~onioa quirór~ 

oa fina y minuciosa, llevada a veoea al detalle del milimetro, aai oomo,­

el oonooimiento y la a~licaoi6n conciente del instrumental apropiado 1' un 

conocimiento absolu~o de la regi6n donde ae va a trabajar. 

Temando en cuenta hdoa loa puntea anteriores, 1' trab&jand• cen un.! 

qui~o m~dice bien conjuntad•, •l cirujano dentista, tendr' tode 1• neo••.! 

ri• para ¡:racticar con 4rl te, la interveno16n quirórgioa de lee CAN~OS -

II:CLUI"'."lOS EN rALADAR. 
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