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INTRODUCCIÓN 

LA MAYORfA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS,, EN LOS CASOS EN 

QUE SE PRESENTE UN CANINO RETENIDO (MAXILAR SUPERIOR)., NO -

TOMA Et~ CUENTA LA IMPORTANCIA DEL CArUNO POR SU VALOR ESTt.

TICO., AS{ COMO POR EL VALOR QUE TIENE COMO DIENTE PILAR DEli 

TRO DE LA CAVIDAD ORAL DEL PACIENTE. 

POR LO GENERAL, ÚNICA V EXCLUSIVAMENTE SE DEDICA A LA 

EXTRACCIÓN DEL DIENTE. EL CIRUJANO DENTISTA DEBERÁ OBTENER 

CON DETALLE TODO LO RELACIONADO CON EL CASO DEL DIENTE A -

TRATAR, EN ESTE CASO, EL CANINO INCLU[OO, 

COMENZAMOS POR TENER UNA HISTORIA CLfNJCA DEL PACIEN

TE,, UN DIAGNÓSTICO CL(NJCO REFERENTE AL DIENTE RETENIDO, -

COMO ES LA ETIOLOGf A CAUSANTE DE LA RETENCIÓN., EL TIPO DE 

CLASIFICACIÓN EH EL QUE SE ENCONTRARfA TAL DIENTE Y POR Üb. 

TIMO, UN ESTUDIO RADIOGRl\FICO PARA COMPROBAR O DESCARTAR -

EL DIAGNÓSTICO CLINICO~ ELABORAR EL PLAN DE TRATA~llENTO -

ADECUADO Y OBTENER LA POSICIÓN CORRECTA DEL DIENTE RETENI

DO (CANINO), 

TAMBJe:N ES IMPORTANTE EL CONSIDERAR SI EL CANINO RETS. 

NIDO ESTA INDICADO PARA SER TRATADO ORTODóNTICAMENTE DES-

PUe:s DE LA EXPOSICIÓN QUIRÚRGICA LLEVÁNDOLO A UNA POSICIÓN 
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EST~TtCA Y FUNCIONAL DENTRO DE LA CAVIDAD ORAL O ÚNICAMEN

TE ESTAR..\ lllDICADO PARA SU EXfqACCIÓN, 

Tono ESTO NOS TRAERÁ COMO RESULTADO, EL OllTEUEF' MF.Dl

OAS PREVENTIVAS PAqA EVITA~ PROCESOS PATOLÓGICOS PROVOCA-

DOS POR t.L DIEUTE Y OBTENER ASf, ~XITO EN NUESTRO Tqf,tAMIE~ 

TO QUJRl)qGICO-ORTOOÓNTJCO O SIMPLCMENTE OUIRljllc;J(O, 



TfTULO: 

TRATAMtENTO PRE-TRANS Y POSTOPERATORIO 

EN CIRUG(A DE CANINOS SUPERIORES 

!NCLUIDOS 

TEMA 1: DIENTES INCLUIDOS (CAf°'INOS} 

ÜEFINlCIÓN·E INCIDENCIA: SE DENOMINA ,,DIENTE RETENIDO" 

(DIENTE INCLUIDO) A AQUELLOS QUE UNA VEZ LLEGADA LA ~PQ 

CA NORMAL DE ERUPCIÓN, QUEDAN ENCERRADOS DENTRO DE LOS 

MAXILARES, MANTENIENDO LA INTEGRIDAD DE SU SACO PERICO

RONARIO FISIOLÓGICO, 

lA RETEl~CJÓN DENTARIA PUEDE PRESENTARSE EN DOS FORMAS: -

EL DIENTE ESTÁ CCNPLETAMENTE RODEADO POR TEJIDO OSEO (Rb 

TENCt0N INTRAOSEA). O EL DIENTE ESTÁ CUBIERTO POR LA MU

COSA GIUGIVAL (RETENCIÓN SUBGINGJVAL), 

INCLUSIÓN PARCIAL: Es EL DIENTE CUYA ERUPCIÓN ES INCQ>t

PLETA. CLINICMENTE ES VISIBLE .. PERO A MENUDO SU POSJ- -

CIÓN ES ANORMAL O SE HALLA CUBIERTA POR TEJIDO BLANDO O 

HUESO, 

IUCLUSIÓN OSEA CoMPLETA: Es EL DlENTE QUE SE HALLA TOTAL. 

ME~lTE ENCERRADO EN EL HUESO DE LOS MAXILARES, 

.3 
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INCLUSIÓN OSEA PARCIAL: Es UN DIENTE PARCIALMENTE CUBIERTO 

CON HUESOJ PUEDE PRESENTAR UNA INCLUSIÓN COMPLETA DE TEJI

DO BLANDO V UNA INCLUSIÓN OSEA PARCIAL, 

INCLUSIÓN POTENCIAL: Es UN DIENTE NO ERUPCIONADO QUE CON

SERVA EL POTENCIAL PARA ERUPCIONAR PERO QUE CON TODA PROBA 

BILJDAD OCUPARÁ AL SALIR, UNA POSICIÓN Y FUNCIONES ANORMA

LES DEBIDO A LA OBSTRUCCIÓN, CUALQUIERA DE LOS DIENTES 

TEMPORALES, PERMANENTES O SUPERNUMERARIOS PUEDEN QUEDAR R~ 

TENIDOS EN LOS MAXILARES, 

INCIDENCIA: CUALQUIER DIENTE PUEDE QUEDAR RETENIDO, PERO 

UNOS TIENEN MAYOR PREDISPOSICIÓN QUE OTROS PARA HACERLO. 

LA INCIDENCIA O FRECUENCIA CON LA QUE SE PRESENTAN LAS R~ 

TENCIONES VA EN RELACIÓN CON LOS DIENTES QUE TIENEN SU 

APARICIÓN TARDfA, POR LO GENERAL, LOS DIEUTES RETENIDOS 

PROVOCAN TRASTORNOS PATOLÓGICOS V PARODONTALES~ SIN EMBA!! 

GO, LOS HAV QUE NO PROVOCAN NINGÚN EFECTO PATOLÓGICO, 

Los DIENTES QUE SE RETIENEN COtl MAVOR FRECUENCIA SON: 

EN PRIMER LUGAR, LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES 

SEGUNDO LUGAR, LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES 

TERCER LUGAR, LOS CANINOS SUPERIORES 

CUARTO LUGAR, LOS CANINOS INFERIORES 



QUINTO LUGAR, LOS PREMOLARES INFERIORES 

SEXTO LUGAR, LOS PREMOLARES SUPERIORES 

S~PTIMO LUGAR, INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES 

Y POR ÜLTIMO, LOS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

.s 

EN LO QUE COMPETE A ESTE ESTUDIO CON RESPECTO A LOS CANINOS 

SUPERIORES RETENIDOS: SON MÁS FRECUENTES LAS RETENCIONES -

UNILATERALES QUE LAS BILATERALES. 

Es TRES VECES MÁS FRECUENTE EN MUJERES QUE.EN HOMBRES, LA

CAUSA DE ESTO ES POR EL MENOR TAMAÑO DE LOS MAXILARES Y POft 

QUE LA FORMACIÓN DE LOS CANINOS EN LAS MUJERES TIENE UNA -

TERMINACIÓN MÁS PRECOZ, POR LO QUE EL CANINO PERMANECE MA-

VOR TIEMPO DENTRO DEL HUESO, 

EN LAS MUJERES ES MÁS FRECUENTE DEL LADO IZQUIERDO, EL CA

NINO SUPERIOR QUEDA RETENIDO MÁS QUE EL INFERIOR EN UNA PRQ 

PORCIÓN DE 20 A l, 

CUANDO LA RETENCIÓN ES EN LA ARCADA INFERIOR, ES MÁS FRE- -

CUENTE QUE SEA POR VESTIBULAR, 

EN LA RETENCIÓN DEL CA~INO SUPERIOR, LA RETENCIÓN PALATINA 

ES MÁS FRECUENTE QUE LA VESTIBULAR EN UNA PROPORCIÓN DE 3 

A 1, PORQUE CUANDO LA RAIZ DEL CANINO ESTÁ EN FORMACIÓN, -



SU CORONA ESTÁ COLOCADA HACIA EL PALADAR CON RESPECTO A -

LA RAIZ DEL CANINO PRIMARIO, 

•• 

CUANDO LA RETENCIÓN ES PALATINA, ES MÁS FRECUENTE LA POS! 

CIÓN INCLINADA, LUEGO LA HORIZONTAL Y POR 0LT1MO LA VERTl 

CAL. 

CUANDO LA RETENCIÓN ES VESTIBULAR, ES MÁS FRECUENTE LA P~ 

SOCJÓN VERTICAL.- LUEGO LA INCLINADA Y POR 0LTIMO LA HORI

ZONTAL, 

DE CADA 100 CASOS, UNO PRESENTA CANINOS RETENIDOS. Es s~ 

HAMENTE RARO QUE UN CANINO TEMPORAL QUEDE RETENIDO. 

Los DIENTES RETENIDOS PUEDEN ESTAR o NO EN ECTOPfA. Los -

CANINOS SUPERIORES RETENIDOS POR LO GENERAL ESTÁN ECTÓPICOS, 

LAS T€CNICAS PARA LA EXTRACCIÓN O PARA LA TRACCIÓN ORTODÓli 

TICA DE LOS CANINOS RETENIDOS ES MAS FRECUENTEMENTE USADA

EN JÓVENES DE 12 A 16 AÑOS, 

SEGÚN LAS ESTAD[STICAS DE BERTEN CIESZYNSKI~ LA FRECUENCIA 

QUE CORRESPONDE A LOS DIENTES RETENIDOS ES LA SIGUIENTE: 

TERCER MOLAR INFERIOR,,,,,, 35% 

CANINO SUPERIOR .•..•. •••••• 3q~ 



ETIOLOGfA: 

TERCER MOLAR SUPERIOR ,,,,, 9% 

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR,, 5% 

CANINO J~FERIOR ,,,,,,,, ,,, 4% 

CAUSAS LOCALES DE RETENCIÓN 

SEGÚN BERGER: 
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1) IRREGULARIDAD EN LA POSICIÓN Y PRESIÓN EN UN DIEN 

TE ADYACENTE. 

2) LA DENSIDAD DEL HUESO QUE LO CUBRE, 

3) FALTA DE ESPACIO EN LOS Mf,XILARES POCO DESARROLLA 

nos. 

{J) INDEBIDA RETEtlCIÓN DE LOS DIENTES PRIMARIOS, 

5) P~RDJDA PREMATURA DE LOS DIENTES PRIMARIOS, 

6) ENFERMEDADES ADQUIRIDAS TALES COMO NECl?OSIS DEBIDA 

A LA INFECCIÓN O ABSCESOS. CAMBIOS INFLAMATORIOS -

EN EL HUESO POR ENFERMEDADES EXAflT~MJCAS EN LOS Nl 

ÑOS, 

SEGIÍN DEWELL: 

l> los HUESOS DEL p,'\,LAD~R DURO OFRECEN MAYOR RESISTEN 

CIA QUE EL HUESO ALVEOLAR A LA ERUPc1iir1 DE LOS CA

Nrr~os MAL UBl<:ADOS HACif, LINGUAL. 
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2) LA MUCOSA QUE CUBRE EL TERCIO ANTERIOR DEL PALADAR 

ESTÁ SUJETA A REPETIDOS ESFUERZOS Y PRESIONES DU-

RANTE LA MASTICAC!Ófl,, POR LO CU/IL SE VUELVE Gf\UESA,, 

DENSA Y RESISTENTE, ESTÁ ADHERIDA MÁS FIRMCHEHTE

A LA ESTRUCTURA OSEA QUE N 1 NGÚtl OTRO TEJ J DO BLANDO 

DE LA CAVIDAD BUCAL, 

3) LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES DEPENDE HASTA CIERTO -

PUNTO DE UN AUMENTO ASOCIADO AL DESARROLLO APICAL; 

ESTOS AYUDAN A LA ERUPCIÓN DE LOS CANINOS,, ESTÁ -

DISMINUIDA PORQUE SU RAIZ SE HALLA NORMf,LNENTE r:oB_ 

HADA EN EL MDMEtlTO DE LA ERUPCIÓN COMO LA DE CUAL

QUIER OTRO DIENTE PERMANENTE, 

lt) CUANTO MÁS GRANDE ES LA DISTANCIA QUE UN D!EflTE º'ª
BE RECORRER DESDE SU PUNTO DE DESARROLLO,, HASTA El 

DE OCLUSIÓN NORMAL,, TANTO MAYORES SOU LAS POSIB!Ll 

DADES DE QUE SE DESVfE DE SU CURSO UORHAL V SE PHQ. 

DUZ CA LA RETENC 1 ÓN COtlS 1GU1 ENTE, EL CAN 1 NO DEB!: -

RECORRER UNA DISTANCIA MAYOR auE LOS OTROS DIENTES 

PARA LLEGAR A LA COMPLETA OCLUSIÓN, FUUCIONAL Y E~ 

T~TICA, 

Es IGUALMENTE CIER"íO QUE CUArlTO MENOR ES LA DJSTAtl 

CJA QUE UN DIENTE DEBE RECORRER1 TANTO MEUORES SON 

LAS POSIBILIDADES DE RETENCIÓN, 

Los PRIMEROS MOLARES PERMANEUTES sou LOS QUE RECO-
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RREN LA DISTANCIA MÁS CORTA Y LOS QUE RARA VEZ QU~ 

DAN RETENIDOS. 

5) DURANTE EL DESARROLLO, LA CORONA DE LOS CANINOS -

PERMANENTES ESTA COLOCADA POR L 11/GUAL, DEL LARGO -

APICE DE LA RAIZ DEL CANINO PRJtlARIO. CUALQUIER -

CAMBIO EN LA POSICIÓN O CONDICIÓN DE ~STE ÚLTIMO -

CAUSADO POR CARIES O P~RDJDA PREMATURA DE LOS MOL& 

RES PRIMARIOS SE REFLEJA A LO LARGO DE SU ALTURA -

COMPLETA HASTA EL EXTREMO DE LA RAIZ, PUDIENDO CA!! 

SAR FACILMENTE U!IA DESVIACIÓN EN LA POSICIÓN V DI

RECCIÓN DE CRECIMIENTO DEL GERMEN DEL CANINO PERMA 

NENTE, 

6) REABSORCIÓ!l RETARDADA DE LAS Rf.JCES DE LOS CANINOS 

PRIMARIOS, 

7) Los CANJ/lOS SON LOS ÚLTIMOS DIENTES ANTERIORES Etl 

ERUPCIONAR. POR LO CUAL, ESTÁN EXPUESTOS A LAS J~ 

FLUENCIAS AMBIENTALES DESFAVORABLES. 

8) Los CANINOS ERUPCIONAN ENTRE DIEt~TES QUE YA ESTAN 

EN OCLUSIÓN Y ENTRAN EN COMPETENCIA POR EL ESPA-

CIO CON LOS SEGUNDOS MOLARES, GENERALMENTE TAM- -

BIEN EN ERUPCIÓN. 

9) EL CANINO estA PRECEDIDO POR UN CANINO PRJMARJO,.

CUYO DIÁMETRO MESJODISTAL ES MUCHO MENOR aue EL -
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DEL PERMANENTE. 

CAUSAS SlSTEMATlCAS DE RETENClÓN: 

LAS RETENClOHES SE ENCUENTRAN A VECES EH DOUDE NO EXISTEN -

CONDlClONES LOCALES PRESENTES, 

EN ESTOS CASOS HAY, SEGÚN BERGER: 

A) CAUSAS PRENATALES: 

l, HERENCIA 

2, MEZCLA DE RAZAS 

B) CAUSAS POST-NATALES, TODAS LAS CAUSAS QUE PUEDEN -

INTERFERlR EN EL DESARROLLO DEL NlÑ0 1 TALES COMO: 

l. RAQUITISMO 

2. ANEMIA 

3. TUBERCULOS l S 

4. DlSENDOCRlNAS 

s. DESNUTRICIÓN 

C) CONDICIOUES RARAS: 

l. DISOSTOSIS CLEIDO CRANEAL 

2. OXtCEFALEA 

3. PRDGERIA 

4. ACONDROPLASIA 

s. PALADAR FISURADO 
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ÜISOSTOSIS CLEIDO CRANEAL: ES UNA CONDICIÓN CONG~NITA MUY 

RARA EN LA CUAL SE OBSERVA OSIFICACIÓN DEFECTUOSA DE LOS -

HUESOS CRAf~EALES. AUSEtlCIA COMPLETA O PARCIAL DE LAS CLAVl 

l'.:ULAS, RECAMBIO DENTARIO RETARDADO, DIENTES PERMANENTES NO 

ERUPCIONADOS Y DIENTES SUPERNUMERARIOS RUDIMENTARIOS. 

Ü;(ICEFALEA: Es LA LLAMADA "CABEZA CÓNICA", EH LA CUAL LA 

PARTE SUPERIOR DE LA CABEZA ES PUNTIAGUDA. 

PROGERIA: REPRESENTA ENVEJECIMIENTO PREMATURO, CARACTERIZA 

DO POR ESTATURA PEOUEílA, AUSENCIA DE VELLO FACIAL Y PÚBICO, 

PIEL ARRUGADA, CABELLO GRIS Y EL ASPECTO FACIAL, ACTITUDES 

Y MANERAS DE Ufl ANCIANO, 

AcorlDROPLASIA: Es UNA er.FEíl:MEOAD DEL ESQUELETO aue SE INI

CIA EN LA VIDA FETAL Y PRODUCE UllA FORMA DE ENAUISMO, [N 

ESTAS CONDICIO!~ES, EL C:ARTILAGO NO SE DESARROLLA NORHALMEti 

TE. 

PALADAR F 1 SURADO: Es UUA DEFORMIDAD POR UNA FISURA COUGtNl

T1\ Ell LA L!UEA MEDIA. 

POR COUSECUENCIA DE ESTOS FACTORES, EL CANINO ES EL TERCERO 

EN FRECUEllCIA DE LOS DIENTES RETENIDOS, 



ROHNER DEMOSTRÓ QUE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS SON -

!'\As FRECUENTES QUE LOS INFERIORES, LA RETEUCIÓN POR PALA

TINO ES TRES VECES MÁS FRECUENTE QUE POR VESTIBULAR, 

LA MAYORJA DE LOS CASOS DE RETENCIÓll SE EllCUENTRA EN EL -

SEXO FEMEHINO A CAUSA DE QUE LOS HUESOS DEL CRÁNEO Y LOS -

MAXILARES SON, POR T~RMINO MEDIO, MÁS PEQUEOos QUE LOS DEL 

HOMBRE. 

EL CANINO INFERIOR, EN CONTRASTE CON EL SUPERIOR, PRESENTA 

MENOS RESISTENCIA Y CUANDO SE PRESENTA, LO HACE GEtlERALMEt:! 

TE POR VESTIBULAR Y MUY RARA VEZ POR LINGUAL, 

DEL MISMO MODO, TAHBl~N SE PUEDEN CLASIFICAR LAS RAZONES -

POR LAS CUALES EL DIEtlTE NO HACE ERUPCIÓN DE LA SIGUIENTE

MANERA: 

l, RAZONES EMBR 1 OLÓG l CAS 

LA UBICACIÓN ESPECIAL DEL GERMEN DENTARIO EN SITIO MUY 

ALEJADO DEL NORMAL DE ERUPC16NJ POR RAZONES MECÁNICAS, EL 

DIENTE ORIGINADO POR TAL GERMEN ESTÁ IMPOSIBILITADO DE LL~ 

GAR HASTA EL BORDE ALVEOLAR. 

EL GERMEN DENTARIO PUEDE HALLARSE EN SU SITIO, PERO EN UNA 

ANGULACIÓN TAL, QUE AL CALCIFICARSE EL DIENTE Y EMPEZAR EL 

TRABAJO DE ERUPCl~N, LA CORONA TOMA CONTACTO CON UN DIENTE 
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VECINO ERUPCIONADOJ ESTE CONTACTO CONSTITUYE UNA VERDADERA 

FIJACIÓN DEL DIENTE EN ERUPCIÓN EN POSICIÓN VICIOSA, 

Sus RAICE:s YA DESARROLLADAS NO TIEflEt-i LA FUERZA JMPULSJV/1 

PARA LOGRAR .::CLOCAR AL DIENTE EN UN EJE QUE LE PERMITA EIJ_UP

C lONAR NORMAU-IEUTE, 

RADASCH (1927) AFIRMA QUE LOS FACTORES ETIOLÓGICOS DE LAS

INCLUSIONES .. SON EXCLUSIVAMENTE DE CARÁCTER EMBRIOG~NICO_.

SOSTIENE QUE LA INCLUSIÓN SE PRODUCE POR TRASTORNOS DE LAS 

RELACIONES AFINES QUE NORMALMENTE EXISTEN ENTRE EL FOLlcu

LO DENTARIO Y LA CRESTA ALVEOLAR .. DURANTE LAS DIVERSAS FA

SES DE su EVOLUCIÓN. los CAMBIOS CUE SUFREU ESTAS ESTRUC

TURAS SE PRODUCEN COMO CONSECUENCIA DE ALTERACIONES EN LA.

FORMACIÓN DEL TEJIDO ÓSEO '{ aue HACE DESPLAZAR AL FOLfCULO 

DENTARIO. 

2. OBSTÁCULOS MECÁNICOS 

A) FALTA DE ESPACIO: EL CANJr~O SUPERIOR TIENE SU -

GERMEN SITUADO EN LO MAS ELEVADO DE LA FOSA CANINA. Cou-

PLETADA LA CALCIFICACIÓN DEL DIENTE Y EN MAXILARES DE DI-· 

MENSJOflES REDUCIDAS~ NO TIENE LUGAR PARA IR A OCUPAR SU S! 

TIO NORMAL Efl LA ARCADA, SE LO IMPIDEN EL INCISIVO LATE-

RAL Y EL PREMOLAR YA ERUPCIONADOS. 

GOLDSMITH (1931) AFIRMA: EL CANINO SE HALLA ALTO EN EL MA

XILAR CUANDO LOS PREMOLARES VAN A HACER ERUPCIÓN. EN ESE-



MOMENlO, LOS INClSl'IOS SE HALLAH lMPLAUlADOS EN SU POSlClÓU 

DEL PLANO FRONTAL, 

EL CANINO lEMPORAL, QUE DEBE HAUTEUER EL ESPr,ctc PARA su SI) 

CESOR PERMANENTE, ES MU'i ANGOSTO Pt\RA RETENER EL ESPACIO UJ;. 

CESARio MESIODlSTAL, LA PRESIÓN ME51AL DEL SEGUNDO PREMO-

LAR EN su ERUPctON, ES TRANSM1T1Dr. DE uu DlEl;TE A OTRO, HA~_ 

TA EL CANINO DECIDUO, CAUSANDO SU ,\CUih\l'{lErlTO O RETARDAHDO

SU RETENCIÓN POR UN PERfODO DE TIEMPO cat:SIDERAOLEJ AUN ES

TANDO SU RAlZ. CASI ABSORBIDA, ESTA SITU~CIÓH ORIGINA UNA -

CONTRACCIÓN PARCIAL DE ESTA ZONA DONDE DESClEllDE EL CANINO

CAUSANDO DESVIACIÓN Hf.ICIA SU POSICIÓU UORMAL. 

B) HUESO DE TAL CONOEUSACIÓU, QUE NO PUEDE SER VENCI

DO POR TRABAJO DE ERUPCIÓN, 

C) IMPEDIMENTOS QUE SE OPOUEN A Lf• llORMAL ERUPClÓN -

PUEDEtl SER: DIENTES VECINOS QUE POR EXTRACCIÓN PREMATURA -

DEL TEMPORAL HAN ACERCADO SUS CORONAS, CONSTITUYENDO UN -

OBSTÁCULO MECANICO A LA ERUPCIÓN DEL PERM.AUENTE; POSICIÓN

VlClOSA DE UN DIENTE RETENIDO QUE CHOCA CONTRA LAS RAfCES

DE LOS DIENTES 'IECttlOS. 

D) DIVERSOS ELEMENiOS PATOLÓGICOS PUEDEll OPONERSE A 

LA ERUPCIÓ!t DENTARIA NORMA.L, DIENTES SUPERUUMERARIOS, TU-
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MORES ODONTOG~tHCOS, 

DAMONTE PRESENTO EN EL TERCER CONGRESO ODONTOLÓGICO lATINQ. 

AMERICANO, VARIOS CASOS DE DIENTES RETENIDOS POR LA PRESEli 

C t A DE O 1 EtlTES SUPERNUMERAR 1 OS, 

Los ODONTOMAS CONSTITUYEN UN IMPEDIMENTO MECÁNICO DE LA -

ERUPC JOU DENTARIA. POR OTRA PARTE, UN QUISTE PUEDE RECHA

ZAR O INCLUIR PROFUNDAMENTE AL DIENTE QUE SE ENCUENTRA EN

SU CAMINO, IMPIDIENDO SU ERUPCIÓN, 

CLASIFICACIÓN: ESTAS CLASIFICACIONES DE CANINOS RETErnoos 

ESTÁU DADAS POR OIFEREUTES AUTORES SEGÚN W. MARRY ARCHER, 

8ADEN,, RIES CE~lTENO., f, NDLTE Y A, SMECHE, 

A) CLASE 1: CANINOS RETENIDOS LOCALIZADOS EN EL PALADAR 

A) HORIZONTAL 

B) VERTICAL 

e) SEMIVERTICAL 

CLASE 2: CANINOS RETENIDOS LOCALIZADOS EN LA SUPERFICIE 
VESTIBULAR DEL MAXILAR SUPERIOR 

A) HORIZONTAL 

B) VERTICAL 

e) SEMIVERTICAL 
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CLASE 3: CANtrlOS RETENIDOS LOCALIZADOS A LA VEZ. EN

PALATINO Y VESTIBULAR, EJEMPLO: LA CORONA 

ESTÁ Et~ EL PALADAR Y LA RAlZ Pt'1SA EHTRE -

LAS RAICES DE LOS DIENTES ADYACENTES TERMl 

NAUDO EN ÁNGULO SOBRE LA SUPERFICIE VESTI

BULAR DEL MAXILAR SUPERIOR, 

CLASE 4: CAN l NOS RETEN J DOS LOCAL 1 Z/1DOS Ell LA APÓF 1 -

SIS ALVEOLAR ENTRE EL ltlCJSIVO Y EL PRIMER 

PREMOLAR EN POSICIÓN VERTICAL, 

CLASE 5: CAtHt.;os RETE!HDOS LOCALIZADOS E!< EL MAXILAR 

SUPERIOR DESDEflTADO, 

W, HARRY ARCHl:R 

8) CLASIFICACIÓN DE LOS CANtr~os SUPERIORES RETEUIOOS: 

POSICIÓN LABIAL 

1) CORONA CONTRA LAS RAICES DE LOS INCISIVOS 

2) CORONA ALTA, POR ARRIBA DE LOS APlCES 

3) TRANSVERSO 

Post CIÓN PALATlflA 

1) SUPERFICIAL~ CONTRA EL CUELLO DE LOS ltlCISIVOS 

21 PROFUNDO, CONTRA LAS RAfCES DE LOS INCISIVOS 
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POSlCION INTERMEDIA 

1) CORONA ENTRE EL JNCISIYO LATERAL Y EL PRIMER PRg 
MOLAR 

2) CORONA ARRl~A DE LAS RA{CES DE LOS DIENTES ANTE
RIORES, DlRECTAMENTE LABIAL O LINGUAL, LA RAfZ
AL CONTRARIO. 

POSICIONES ATIPICAS 

ll EN LA PARED NASOANTRAL 

2) EN EL SENO MAXILAR 

3l ENTRE EL PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLARES 

q¡ EN EL PISO DE LA ÓRBITA 

5> EN EL PISO DE LAS FOSAS NASALES 

lo ANTERIOR FUE DESCRITO POR BADEN 1956 

C) CLASIFICACIONES DE LOS CANINOS SUPERIORES 

LA RETENCIÓN DE LOS CAtUNOS SUPERIORES PUEDE PRESENTAB. 

SE DE DOS MANERAS DE ACUERDO CON EL GRADO DE PEllETRA-

C J 0N DEL DIENTE EU EL TEJIDO ÓSEO; RETENCIÓN INTRAÓ-

SEA, CUANDO LA PIEZA DENTARIA ESTÁ POR ENTERO CUBIERTA 

DE HUESO Y RETENCIÓN SUBGINGIVAL, CUANDO PARTE DE LA -

CORONA EMERGE DEL TEJIDO ÓSE01 PERO ESTÁ RECUBIERTA -

POR LA FIBROMUCOSA, 
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Los CANINOS PUEDEN CLASIFICARSE DE ACUERDO CON: 

1) EL N0MERO DE DIENTES RETENIDOS 

2) LA POSICIÓN aue ESTOS DIENTES PRESENTAN EN EL MAXILAR 

3) LA PRESENCIA O LA AUSENCIA DE DIENTES EN LA ARCADA 

A) LA RETENCIÓN PUEDE SER SIMPLE O DOBLE. 

B} CANlflOS SITUADOS EN EL LADO PALATIHO O SITUADOS 

EN EL LADO VESTIBULAR, 

C) CANINOS EN MAXILARES DENTADOS O Ell MAXILARES DES

DENTADOS, 

DE ACUERDO CO!l ESTOS TRES PUUTQS, SE PUEDE ORDENAR UNA Cltl_ 

SIFJCACIÓN QUE CORRESPONDA A TODOS LOS CASOS DE RETE::NCIONES. 

CLASE l. MAXILAR DENTADO, DIENTE UBICADO DEL LADO PALATINO 

RETENCIÓN UNILATERAL 

A) CERCA DE LA ARCADA DENTARIA 

B) LEJOS DE LA ARCADA DENTARIA 

CLASE 2, MAXILAR DENTADO, DIENTES UBICADOS DEL LADO PALATINO 

RETENCJOH BILATERAL 

CLASE 3. MAXILAR DENTADO, DIENTE UBICADO DEL LADO VESTIBULAR 

RETENCIÓN UNILATERAL 
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CLASE 4, 11AXILAR DENTADO,. DlENTES UBICADOS DEL LADO VESTI

BULAR 
RETENCIÓN BILATERAL 

CLASE 5, MAXILAR DENTADO., CANINOS VESTfBULO-PALATINOS,. 

CON LA COROtlA O RA(Z HACIA EL LADO VESTIBULAR, 

RETENCIONES tiJXTAS O 

TRANSALVEOLARES 

SEGON GJETZ 

CLASE 6. MAXILAR DENTADO., DIENTES UBICADOS DEL LADO PALATINO 

A) RETENCIÓN UNILATERAL 

B) RETENCIÓN BILATERAL 
SEGÓN RIES CENTENO 

0) CLAS 1 F J CAC J ÓN DE LOS CANINOS SUPER fORES 

EL CANlNO PUEDE ESTAR INCLUIDO: 

A) SOBRE LA VERTIENTE PALATINA 

B) SOBRE LA VERTIENTE VESTIBULAR 

C) EL CANINO ESTÁ RETENIDO POR SU EXTREMIDAD.CORONA

RIA ENTRE LAS RAfCES DEL INCISIVO CENTRAL Y EL LA 

TERAL DERECHO, 

D) EL CANINO ESTA SOBRE LAS VERTIENTES PALATINAS Y -

VESTIBULARES, 

E) EL CANINO EN POSICIÓN INTERMEDIA CON RAÍZ EN GA!:f 
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CHO EN EL VESTf BULO, 

S!iGÚN G. GJNESTET 

FACIAL LINGUAL: MESIO ANGULAR-PARCIAL. INTRAOSEO, POTENCIAL 

0 1 STO ANGULAR 

VERTICAL 

HoR IZONTAL SEGÚN F. NOLTE A. SMECHE 

DEPENDIENDO DE LA POSICIÓN, SI ESTÁ EN PAC'IEt~TES DENTADOS O 

EN PAC !ENTES DESDENTADOS, 

MAXILAR DENTADO: RETEtlC IÓN UN !LATERAL 

RETENCIÓN BILATERAL 

Rerer~c10N UtHLATERAL: VtA PALATINA 

VIA VESTIBULAR 

VIA PALATINo-Vesr1suLAR CoEPEt~oe HA

c IA DÓtlOE SE ENCUEtlTRA LA COROtlA), 

SE HACE DOBLE ACCESO: SI LA COROtlA SE ENCUEUTRA 1-ti'IC IA PALA

TINO, SERÁ VJA PAL.ATO-VESTIBULAR, 

SI LA COROflA SE ENCUENTRA HACIA VESTIBULAR, SERÁ VIA. VESTl

BULO-PALAT I NO, 

RETENCIÓN BILATERAL: VlA PALATINA 

VESTIBULAR 

PALATINO V VESTIBULAR (POSICIÓtl ne 
LA COROtlA) 

i·'lAXILAR DESDENTADO: lA MISMA CLASIFICACIÓN QUE l.A AtlTERIOR, 

PERO CON LA DIFERENCIA DE QUE NO TIEUE DIENTES QUE PUEDAN 

PROVOCAR PROBLEMAS, 

~3Q-d3'.: DE LOS CANINOS INCLUIDOS TIEtlEN Dll.ACERACIÓtl RADICU. 

LAR, 



.~! 

ACCIDENTES PROVOCADOS POR DIENTES INCLUIDOS (CANINOS) 

TODO DIENTE RETENIDO ES SUSCEPTIBLE DE PRODUCIR TRASTORNOS 

DE DIVERSAS INDOLES, A PESAR DE QUE MUCHAS VECES PASAN IN

ADVERTIDOS V NO OCASIOUAN NINGUNA MOLESTIA AL PACIENTE POB. 

TADOR, 

ESTOS ACCIDENTES PUEDEN SER CLAS t F 1 CA DOS Et~: 

1) ACCIDENTES MECÁNICOS: Los DIENTES RETENIDOS AC

TÚAN MECÁNICAMENTE SOBRE LOS DIFERENTES VECINOS, PUDIENDO 

PRODUCIR TRASTORNOS QUE SE TRADUCEN SOBRE SU COLOCACIÓN -

f~ORMAL EN EL MAXILAR V EN SU INTEGRIDAD ANATÓMICA. 

A) TRANSTORNOS SOBRE LA COLOCACIÓN NORMAL DE LOS DIENTES: 

EL TRABAJO MECÁNICO DEL DIENTE RETENIDO EN SU INTENTO 

DE DESINCLUSIÓN PRODUCE DESVIACIONES EN LA DIRECCIÓN DE -

LOS DIENTES VECINOS V AUN EN TRANSTORNOS A DISTANCIA, CO

MO EL QUE PRODUCE EL TERCER MOLAR SOBRE EL CANINO E INCI

SIVOS, A LOS CUALES DESVfA DE SU DIRECCIÓN NORMAL, PRODU

CIENDO ENTRECRUZAMIEtlTOS DE DIENTES V CONGLOMERACIONES -

ANTIEST~TICAS, 

B) TRANSTORNOS SOBRE Lt.. INTEGRIDAD AflATÓMICA DEL DIENTE: 

LA CONSTANTE PRESIÓN QUE EL DIENTE RETENIDO O SU SACO 

DENTARIO EJERCE SOBRE EL DIENTE VECINO.- SE TRADUCE POR Al. 

TERACIONES EN EL CEMENTO EN LA DENTINA V AUN EN LA PULPA-
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DE LOS DlENTES VECINOS, COMO COMPL1CAC1ÓI~ DE LA INVASION 

PULPAR PUEDE HABER PROCESOS PERIODÓNTICOS DE DIVERSA [NUO

LE, DE DIFERENTE INTENSIDAD E IMPORTANCIA, 

C) TRANSTORNOS PROTt:TICDS: 

Asf DENOMINA MAUREL DE UN MODO SIGNIFICATIVO A LOS -

TRANSTORNOS DE fNDOLE PROTl!:TICA QUE ORIGINAN EN HÚLTIPLES 

OCASIONES LOS DIENTES RETENIDOS, TENEMOS LA CONFIRMACIÓN 

DE ESTOS TRANSTORNOS CON INNUMERABLES CASOS, LOS CUALES -

PUEDEN CONCRETARSE COMO SIGUE: 

PACIENTES PORTADORES DE APARATOS PROTt:TICOS AOVIERTE!l 

QUE SUS PRÓTESIS BASCULAN EN LA BOCA Y NO SE ADAPTAN CON

LA COMODIDAD A QUE ESTABAN ACOSTUMBRADOS, 

UN EXAMEN CL1NICO DESCUBRE UUA PROTUBERANCIA EN LA -

EflCIA Y UNA RADJOGRAFfA ACLARA EL DIAGNÓSTICO DE UNA RE-

TENCIÓN DENTARIA. EL DIENTE, EN SU TRABAJO DE ERUPCIÓN, 

CAMaló LA ARQUITECTURA DEL MAXILAR COU LAS NA1'URALES MO

LESTIAS, 

2) ACCIDENTES INFECCIOSOS: ESTOS ACCIDEtlTES ESTÁN -

DADOS EU LOS DIENTES RETENIDOS POR LA INFECCIÓU DE SU SA

CO PERICORONARIO, LA INFECCIÓN DE ESlE SACO PUEDE ORIGI

NARSE POR DISTINTOS MECANISMOS Y POR DISTINTAS V1AS, 
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A} AL HACER ERUPCIÓN EL DIEr•TE RETENIDO., SU SACO SE ABRE 

ESPONTÁNEAMENTE AL PONERSE EN CONTACTO CON EL MEDIO BUCAL. 

B) EL PROCESO INFECCIOSO PUEDE f'ROil.ICIR UNA COMPLICACIÓN -

APICAL O PERIODÓNTICA DE UN DIENTE VECINO, 

C) LA INFECCIÓN DEL SACO PUEDE ORIGINARSE POR VfA HEMÁTICA, 

LA INFECCIÓN DEL SACO FOLICULAR SE TRADUCE POR PROCESOS DE

DISTINTA fNDOLE,, TALES COMO: 

1 NFLAMAC ION LOCAL.. ABSCESO y F f STULA.. POR CONS 1GU1 EflTE osrg_ 

fTIS V OSTEOMIELITIS, ADENOFLEMONES Y ESTADOS S~PTICOS GENg 

RALES. 

3) ACCIDEtlTES tlERVIOSOS: Los ACCIDENTES NERVIOSOS PRQ 

DUCIDOS POR LOS DIENTES RETEtllOOS SOU FREC.UENTtS, 

LA PRESIÓN QUE EJERCE SOBRE LOS DIENTES vec111os .. SOBRE sus 

NERVIOS O SOBRE TROflCOS MAYORES., ES POSIBLE QUE ORIGINE Al. 

GIAS DE IUTENSIDAD, TIPO Y DURACIÓll VARIABLE {NEURALGIAS 

DEL TRIGE'.MINO), 

CLASERMAN OBSERVÓ EN UN CASO DE ATAQUES EPIL~PTICOS QUE SE 
REPETlAN CON FRECUENCIA Y QUE IBAN PRECEDIDOS POR OOLORES

EN LA REGION NASAL, c0MO DESAPAREClAN DESPUE'.s DE LA EXTRA\;. 

ctOu DE UN DIEtiTE RETENIDO. 
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4) ACCIDENTES TUMORALES: TUMORES DE ORIGEN DEUTARJO 

O QUISTES DENTIGEROS TIENEN SU ORIGEN INDUDABLE EN LA HJ

PERG~NESIS DEL SACO FOLICULAR A EXPENSAS DEL CUAL SE ORI

GINAN. Tono DIENTE RETENIDO ES UN QUISTE DENT(GERO EN PQ 

TENCIA. Los DIENTES PORTADORES DE TALES QUISTES MIGRAN -

DEL SITIO PRIMITIVO DE JNICJACtON DEL PROCESO, PUES EL -

QUISTE EN SU CRECIMIENTO RECHAZA CENTR(FUGAMENTE AL DIEN

TE ORIGINADOR, 

~} MALOCLUSION TRAUMÁTICA: TAMBl~N HAY DIENTES IN-

CLUIDOS o RETENIDOS QUE NO CAUSAN TRANSTORNOS y ESTO sucg 
DE CON LOS QUE PRESENTAN LA LOCALIZACIÓN INTRAÓSEA, SE -

PUEDEN FORMAR QUISTES DENTIGEROS QUE FINALMENTE SE VUEL-

VEH DESTRUCTORES, 

- . -



TEMA 2: TRATAMIENTO PREOPERATORlO 

HlSTORlA CLfNlCA: 

ES UN DOCUMENTO QUE NOS ORlENTARA PARA EL DIAGNÓSTICO, PR~ 

UÓSTICO Y MANEJO DE UNA ENFERMEDAD, SlRVE DE REFERENCIA P6. 

RA VALORAR LA EVOLUCIÓN DEL PACIENTE Y NOS PERMITE ELABO-

RAR ESTADISTICAS, POR TAL, LOS DATOS QUE SE OBTIENEN EN -

ELLA DEBEN SER VERACES, BREVES Y COMPLETOS, 

LA Hl$TORIA CLINICA, ADEMÁS DE LA FICHA DE IDENTIFICACIÓN

DEL PACIENTE, CONSTA DE DOS PARTES ESENCIALES: 

A) EL INTERROGATORIO B) EXPLORACIÓN Ff SICA 

INTERROGATORIO 

SE REALIZA EN BASE A: 

AtlTECEDENTES FAMILIARES 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 

PADECIMIENTO ACTUAL 

ESTADO ACTUAL DE APARATOS Y SISTEMAS 

SJNTOMAS GENERALES 

TERAP~UTJCA EMPLEADA 



EXPLORACIÓN FIS!CA 

SE HARA EN BASE A: [ffSPECClÓN_. PALPACIÓU, PERCUSlÓU Y 

AUSCULTACIÓN QUE COMPRENDE: 

SlGNOS VJTALES CUELLO ABDOMEN 

HÁBITOS EXTERIORES TÓRAX 

CABEZA DORSO 

GENITALES 

EXTREMIDADES 

NEUROLÓGICOS 

El PACIENTE DEBERÁ INFORMAR LAS MOLESTIAS PRlUCJPALES Y 

SE REGISTRARAN SfNTOMAS PRESENTADOS POR EL PACIEtlTE Y SU 

DURACIÓN. 

PADEClMlENTO ACTUAL: 

$E lE PREGUUTA AL PACIENTE CÓMO EMPEZÓ Y CÓMO HA.N EVOLU-

CIONADO SUS SfNTOMAS EN LO QUE RESPECTA A SU LOCALIZAClÓN. 

REGIONES DE !RRADlAClÓN, DURACIÓN, RELACIÓN CON OTRAS FUH 

ClONES1 RESPUESTAS A LAS MED!ClNAS DOM~STICAS O PRESC~l~

TAS Y EL ESTADO ACTUAL, 

EN LOS ANTECEDENTES NOS INFORMAU SOBRE ENFERMEDADES Y TRA!l 

MATJSM'OS ANTERIORES,, SE ESPECIFICA El T\EMPO DE lNIClACIÓH, 

DURAClON, COMPLICAClONES1 SECUElf>.S, 'fRATAMlENT05, HOMBRE -

DEL M~DICO QUE LO ATENDER~, ETC, 



HISTORIA FAMILIAR: ESTA NOS DA LA OPORTUNIDAD DE VALORAR 

LAS TENDENCIAS HEREDITARIAS DEL PACIENTE O LAS POSIBILJDA 

DES DE ADQUIRIR LA ENFERMEDAD DENTRO DE SU PROPIA FAMILIA, 

HÁBITOS: ESTO NOS INFORMA DEL M~TODO DE VIDA DEL PACIEN

TE: SUE~O, DIETA O INGESTIÓN DE L[QUIDOS, 

DEBEN REGISTRARSE CUIDADOSAMENTE LAS MEDICINAS QUE ESTÁN

TOMANDO O QUE HA TOMADO, POR EJEMPLO: AflALG~SICOS, ESTIM!J. 

LANTES, VITAMINAS, TRANQUILIZANTES, SEDANTES, ANTIBIÓTI-

COS U OTRAS MEDICINAS, 

CUANDO EXISTE ALGUNA DUDA DEBIDO A LA HISTORIA OBTENIDA, 

SE DEBE CONSULTAR AL M~DICO DE CABECERA PARA VALORAR LAS 

CONDICIONES FfSICAS DEL PACIENTE. 

PREPARATIVOS PARA LA OPERACIÓN 

ANTES DE PROCEDER CON LA ELIMINACIÓN DE Utl DIENTE INCLUIDO, 

ES ABSOLUTAMENTE INDISPENSABLE QUE EL CIRUJANO DENTISTA HA 

GA UNA EVALUACIÓN EXACTA DEL CASO, ESTABLEZCA UN DIAGNÓST! 

ca PRECISO, CELEBRE LAS CONSULTAS NECESARIAS E INFORME EX

PLICJTAMENTE AL PACIENTE SOBRE SU ESTADO, SÓLO AS( SERÁN -

SALVAGUARDADOS Y REALIZADOS LOS INTERESES DEL PACIENTE Y -

DE LA PROFESIÓN, 
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Los PREPARATIVOS PARA LA OPERACIÓN SE PUEDEN CLASIFICAR EN 

DOS GRUPOS: 

A) CUIDADOS PREOPERATORIOS e) CONDICIONALISMO CutRÜRGICO 

- CUIDADOS PREOPERATORIOS -

SON LOS CUIDADOS CORRESPONDIENTES AL PROPIO PACIENTE~ REL& 

CIONADOS CON SU ESTADO GENERAL DE SALUD 1 SUS CONDICIONES -

FfSICAS Y EL ESTADO DE LA ZONA A INTERVENIR, 

ESTOS CUIDADOS PREOPERATORIOS COMIENZAN DESDE EL PRIMER -

CONTACTO M~DICO CON EL PACIENTE V COMPRENDEN: 

l, ESTUDIO Y EXPLORACJON F(SICA DEL PACIENTE PARA REALIZAR 

UN DIAGNOSTICO, 

2, LA UTILIZACION DE MEDIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO~ C~ 

MO SON LAS RADIOGRAFfAS Y LOS EXÁMENES DE LABORATORIO, 

ENTRE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO QUE DEBEN PEDIRSE RUTlNA

RIAMENTE SE ENCUENTRAN: 

- QUfMJCA SANGUfNEA: GLUCOSA1 UREA1 CREATINlNA 

PRUEBAS DE COAGULACIÓN: TIEMPO DE COAGULACJÓN1 TIEMPO -

DE PROTROHBINA1 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 

- HEMATOLOGfA: HEMATOCRIT01 HEMOGLOBINA1 FÓRMULA BLANCA 

- ANALJSIS GENERAL DE ORINA 
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3, Et~ CASO DE ENCONTRAR ALGUNA PATOL.OG{A O ALGON DATO DE 

IMPORTANCIA EN LA HISTORIA CLfNtCA, CONSULTAR CON SU 

M~ntco GENERAL SOBRE El CASO. 

~. MEDIDAS LOCALES: PREPARAC10N DE LA ZONA A lNTERVENJR, 

BUENAS CONl>lCtONES OE HJGIENE BUCAL, CREACIÓN DEL ES

PACIO ADECUADO PARA LA ERUPCIÓN DEL DIENTE, OBTURA- -

ClÓN DE LESIONES CARJOSAs. ODOHTOXESts, PREPARAC10N -

DE f~RULAS EN CASO QUE SE FUERAN A UTILIZAR, OBSERVAR 

QUE NO EXISTAN PROCESOS INFECCIOSOS COMO SfFllJS O T~ 

BERCULOSIS. 

5. OBTENER EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE PARA LA REALI

ZACIÓN DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO, 

G. PREPARACIÓN DEL PACIENTE: SE INICIA CON UH ENJUAGUE -

BUCAL OE CUALQUIER l\GEHTE ANTIS~PT!CO, LUEGO SE COLOCA 

UN CAMPO QUJRORGJCO ESTtRIL QUE CUBRE LOS OJOS DEL PA

CIENTE~ CON EL FlN DE REDUCIR EL TRAUMA PSICOLÓGJCO Vl 

SUAL, 

SE COLOCA Al PACIENiE EN UNA POSIClON CÓMODA, "TANTO PA 

RA EL OPERADOR COMO PARA EL AYUDANTE, SE ESTUDIA CUIDA 

DOSAMENTE LA RADlOGRAFfA Y SE PROCEDE A REALIZAR EL -

PRIMER PASO DE LA T~CNICA QUlRúRGtCA. 



- CONDICIONALISMO QUIRÚRGICO -

ESTA DADO POR: 

1, LUGAR DONDE SE EFECTUARÁ LA OPERACIÓN 

2, INSTRUMENTAL 

3, PERSONAL M~DICO QUE INTERVIENE EN EL ACTO QUIRÚRGICO 

q, PRUEBAS DE LABORATORIO 

- LUGAR DONDE SE EFECTUARÁ LA OPERACIÓN -

.JC 

PUEDE HACERSE EN UN QUIRÓFANO, CON TODAS LAS CARACTERfSTl 

CAS PROPIAS DE ~STE O TAMBl~N PUEDE HACERSE EN EL CONSUL

TORIO SJ SE CUENTA CON TODO EL EQUIPO APROPIADO, 

- INSTRUMENTAL 

SE PUEDE CLASIFICAR EN: 

- INSTRUMENTAL PARA TEJIDOS DUROS: CINCELES, ESCOPLOS, GU 

BIAS, FRESAS, CUCHARILLAS, LIMAS PARA HUESO, ALVEOLOTOMO, 

- INSTRUMENTAL PARA HEMOSTASIA: PINZAS DE MOSQUITO, DE -

KOCHER, DE KELLY, 

INSTRUMENTAL PARA EXTRACCIONES: ELEVADORES Y FORCEPS, 

INSTRUMENTAL Y MATERIALES PARA SUTURA: PORTA AGUJAS, -

PINZAS DE DISECCIÓN, TIJERAS, SEDA, CATGUT, AGUJA, 
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MATERIAL COMPLEMENTARIO: ESPEJO BUCAL, JERINGAS, COM

PRESAS, CAMPOS, GUANT~S, CUBREBOCAS, BATA QUIRÚRGICA, 

GORRO, ere. 

- PERSONAL M~DJCO -

DEBERÁN LLEVAR TODOS CUBREBOCAS, GORROS, GUANTES EST~Rl

LES Y BATA QUJRÜRGJCA, 

- PRUEBAS DE LABORATORIO -

EL LABORATORIO ES UN GRAN AUXILIAR er~ CIRUGIA, PUES LAS -

PRUEBAS o.e LABORATORIO NOS PROPORCIONARÁN DATOS VALIOSOS 

PARA UNA MEJOR PREPARACIÓtl PREOPERATORIA Y MANEJO DEL PA

CIENTE, 

ENTRE LAS PRUEBAS QUE RUTINARIAMENTE SE HARÁN, SE ENCUEN

TRAU: 8JOMETRfA HEKÁTICA; PRUEBAS DE COAGULACIÓN; CUfM! 

CA SANGUfNEA Y GENERAL DE ORINA, EN ALGUNOS CASOS., SERÁN 

INDISPENSABLES OTRAS PRUEBAS DE LABORATORIO SEGÚN LAS NE

CESIDADES DEL PACIENTE, 

---·----
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- VALORES NORMALES DE LAS PRINCIPALES 

PRUEBAS DE LABORATORIO -

BIOMETRfA HEMÁTICA 

HEMOGLOBINA EN GRAMOS 

ERITROCITOS 

HEHATOCRITO 

RETJCULOCITOS 

PLAQUETAS 

LEUCOCITOS 

DIFERENCIAL: 

LINFOCITOS 20 A 25% 
MONOCITOS 2 A 10% 
EOSINÓFILOS l A 4% 
BASÓFILOS o A 20~ 

NEUTRÓFJLOS 25 A 75% 
MIELOCITOS 0% 
SEGMENTADOS 45 A 65% 

PRUEBAS DE COAGULACIÓN: 

T, DE PROTROMBINA 

H 

15.5 a 16.5 9r 

S a 6 mill. x mnl 

46\ 

M 

14.5 3. 15.5 gr 

4.5 a 5.5 mill x 
mm3 

40¡, prom. 

25.000 a 50.000 x mmJ igual 

250.000 a 450.000 x 111r.1J igual 

6.000 a 10.000 X r.unJ 

T, PARCIAL DE TROMBOPLASTINA: MENOS DE 4S SEG. 

T, DE TROMBINA: 5 A 10 SEG. (CON FORMACIÓN DE 
COÁGULO EN 60 SEG, 
DESPU~S DE 60 SEG. 
SUBNORMAL) 



T, DE COAGULACIÓN: 

T, DE SANGRfA~ 

OulMICA SANGUfNEA: 

GLUCOSA: 

UREA: 

CREATJNINA: 

Ac100 óR1co: 

80-120 MG, 

21-32 MG, 

l-2 MG, 

2-5 HG, 

GENERAL DE ORINA: 

REACCIÓH: 5.6 

5 A 10 MIN. 

3 A ~ MIN, 

DEHSIDAD: 101!> A 1020 

ALBÚMINA: NEGATJVO 

GLUCOSA: NEGATIVO 

CETólllCOS: NEGATIVO 

SANGRE: NEGATIVO 

BILIRRUBINA: NEGATlVO 

- ASEPSIA Y ANTISEPSIA -

ASEPSIA, DEFINICIÓN: DEL GRIEGO A:SJN SEPSIS: PUTREFACCIÓN 

CONSISTE EN EVITAR LA CONTAMINACIÓN POR AGEUTES SE:PTICOS, DE 

TODO AQUELLO QUE VA A TENER CONTACTO CON EL ARTE QUIRÚAGJCO, 

ANTlSEPSJA, DEFIN1Cl6H: DEL GRIEGO ANTI:COHTRA SEPSIS:PUTREFA~ 
CION, 



lNDlCA LA FORMA DE COMBATIR LA INFECCIÓN PROVOCADA POR -

AGENTES MICROBIANOS, 

.3' 

LA ASEPSIA DESTRUYE LOS G~RHENES PARA EVITAR Sü ENTRADA AL 

ORGANISMO Y LA ANTISEPSIA SE ENCARGA DE COMBATIRLOS CUANDO 

VA HAN ENTRADO, 

LA ASEPSIA Y LA ANllSEPSJA SE PUEDEN OBTENER POR DISTINTOS 

MEDIOS, QUE PUEDEN SER FfSICOS1 QUfMICOS Y BIOLÓGICOS, 

MEDIOS Ftstcos: 
A) LAVADO CON AGUA Y JAB0N {MANOS DEL OPERADOR, TEGUMEf~

TOS DEL CAMPO) 

8) CALOR SECO: FLAMEADO, ESTUFl'\S DE AIRE CALIEtlTE 

C) CALOR HÚMEDO: AGUA EN EBULLICIÓN SIN SUBSTAUCIAS OUfMICAS 

AGUA EU EBULLICIÓN CON SUBSTANCIAS OU(MtCAS 

AUTOCLAVE (VAPOR DE AGUA A PRESIÓN) 

MEDIOS Cu(MICOS: 

ANTIS~PTICOS Y GERMICIDAS: SE UTILIZAN El~ MATERIALES QUE SON 

DESTRUIDOS O ALTERADOS POR EL CALOR V PARA LA ASEPSIA DE MA

NOS V TEGUMENTOS DEL CAMPO OPERATORIO, 

DESDE EL PUUTO DE VISTA DE SU MODO DE ACCIÓN LOS ANTISi:PTICOS 
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PUEDEN SER: COAGULANTES, QUE DESTRUYEN LOS GtRMENES POR -

COAGULACIÓN DE LAS PROTEfNAS DE SU PROTOPLASMA, DESHI

DRATANTES QUE PRODUCEN DESHIDRATACIÓN DEL PROTOPLASMA. 

ENTRE LOS AGENTES QUfMICOS MAS COMUNES SE ENCUENTRAN: 

FENÓLICOS, COLORANTES, FORMOL, ALCOHOL ETILICO, CLORURO DE 

BENZALCOfUO, TINTURA DE YODO Y DE MERTIOLATE, 

INTERROGATORIO AL PACIENTE REFERENTE AL DIENTE 

RETENIDO 

EN LA MAYOR(A DE LOS CASOS EL PACIENTE REFIERE QUE AÚN PR~ 

SENTA DIENTES PRIMARIOS (CAfHNOS) O OUE LE FUERON EXTRAl-

DOS O SE CAYERON POR ALGÚN ACCIDENTE Y QUE EL CANINO PERMA 

NEUTE NUNCA ERUPCIONÓ SIN SABER EL MOTIVO, 

EN ALGUNOS OTROS CASOS EL PACIEllTE REFIERE UtlA SENSACIÓN -

DOLOROSA INDETERMINADA (COMO DENTRO DEL PALADAR), 

INSPECCIÓtl 

LA AUSENCIA DEL CANINO PERMANENTE V LA PERSISTENCIA DEL CA 

NINO PRIMARIO A UNA EDAD POSTERIOR A LA NORMAL~ HACER SUPQ 

NER LA POSIBLE RETENCIÓN, 
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EN OCASIONES1 LA SIMPLE INSPECCIÓN DE LA ZONA REVELARÁ SI 

EL DIENTE EN CUESTIÓN SE ENCUENTRA POR EL LADO INTERNO E~ 

TERNO DEL REBORDE ALVEOLAR, ESTO SE LOGRA OBSERVANDO PRQ 

MINENCIAS EN LA MUCOSA QUE NO DEBEN SER CONFUNDIDAS cot~ -
LA RAfZ DEL INCISIVO LATERAL O LA RAIZ DEL PREMOLAR. 

LA RETENCIÓN DEL CANINO INFERIOR RARAMENTE SE OBSERVA 1 VA 

QUE LAS RAICES DE LOS DIENTES ADYACENTES SON ANGOSTAS Y -

NO SUELEN OFRECER SUFICIENTE OBSTRUCCIÓN COMO PARA EVITAR 

LA ERUPCIÓN 1 AUNQUE A VECES EL CANINO SE ENCUENTRA COLOCA 

DO EN UNA POSICIÓN MUY PROFUNDA EU LA MANDlBULA. 

EN LOS ADOLESCENTES1 EN LOS ADULTOS O EN LOS ANCIANOS1 LOS 

DIENTES RETENIDOS SUELEN QU~DAR IGNORADOS POR EL PACIENTE 

Y POR EL CIRUJANO DENTISTA Y ESTOS SOU DESCUBIERTOS CUAN

DO EL PACIENTE VlENE A CONSULTA POR UN PROBLEMA MECÁNICO, 

l NFECC 1 OSO, NERV 1 OSO O TUf10RAL, 

EL DESPLAZAMIENTO O ROTACIÓN DE ALGUNO DE LOS DIENTES ANT~ 

RIORES, SOBRE TODO DEL LATERAL, TAMBt~N HARA SOSPECHAR LA

RETENCIÓN PUDIENDO CON ESTO DETECTAR LA MALPOSICIÓN V Dl-

RECCIÓN DEL CANINO RETENIDO, INTERCEPTANDO EL PROBLEMA A -

TEMPRAHA EDAD, 

LA PRESENCIA DE FfSTULAS O ABSCESOS O CUALQUIER TRANSTORNO 
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DE ORIGEN MECÁNIC01 NERVIOSO, lUFECCIOSO O TUMORAL, TAM

Bl~N SERÁrl IMPORTANTES PARA EL DIAGNÓSTICO .. Asr COMO LA -

ALTURA Y LA FORMA DE LA BÓVEDA PALATINA QUE NOS DARÁN UNA 

IDEA DE LA PROBABLE UBICACIÓN DEL DIENTE RETENIDO, 

[L CIRUJANO DENTISTA DE PRÁCTICA GENERAL, ES EL RESPONSA

BLE DE DETECTAR TEMPRANAMENTE LA RETENCIÓN DE UN CANINO O 

DE CUALQUIER OTRO DIENTE, 

POR EJEMPLO~ SI SE PRESENTARA EL CASO QUE DESPU~S DE LOS-

13 AÑOS PERSISTE EL CANINO PRIMARIO Y EL PERMANENTE NO HA 

ERUPCIONAD01 SE PUEDE SOSPECHAR LA RETENCIÓN, 

- PALPACIÓN -

COMO COtlPLEMENTO DE LA INFECCIÓN CLfNJCA SE ENCUENTRA LA

PALPAC IÓN, 

LA PALPACIÓN AYUDA A DETERMINAR LA UBICACIÓN DEL DIENTE Rg 

TEHIDO CUANDO MENOS EN ALGUNA DE SUS PARTES, 

NO SE DEBE CONFIAR SOLAMENTE EN LA PALPACIÓN~ YA QUE LA -

PROTUBERANCIA SENTIDA PUEDE SER EL DIENTE RETENIDO O TAM

BJ~N PUEDE SER LA RAIZ DE ALGÚN DIENTE ADYACENTE QUE SE -

ENCUENTRA DESVIADA. 
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- ESTUDIOS RADIOGRÁFICOS -

LA RADIOGRAFIA SIRVE PARA COMPROBAR O DESCARTAR EL DlAGNOa 

Ttco CLffllCO, PARA ELABORAR EL PLAN DE TRATAMIENTO y DE -

ELLA SE OBTIENE LA POSICIÓN CORRECTA DEL DIENTE RETENIDO, 

ANTES DE EMPEZAR EL ESTUDIO DEL CANINO RETENIDO EN CUANTO

.A SU LOCALIZACIÓN EXACTA, ES NECESARIO REVISAR LAS T~CNI-

CAS RADIOLÓGICAS A UTILIZAR PARA LA PLANEACIÓN PREOPERATO

RJA, 

EL ESTUDIO RADIOGRÁFICO NOS PERMITE AVERIGUAR PERFECTAMEN

TE EL ESTADO,, NÚMERO, FORMA Y POSICION DE LAS RAfCES Y - -

ORIENTACIÓN DE LA CORONA. 

COLOCACIÓN DEL CANINO CON RESPECTO A LAS RAf CES DE LOS DIE[! 

TES VEC lflOS Y ÓRGAflOS VEC l NOS, COMO SON SENO MAX 1 LAR Y FO

SAS NASALES, RELACIÓN DE LA CÚSPIDE DEL CANINO CON LOS l!i 

CISIVOS CENTRAL Y LATERAL, EL TIPO DE TEJIDO 0SEO-DENSl-

DAD1 RAREFACCIONES, PRESENCIA DEL SACO PERICORONARIO, PRO

XIMIDAD CON EL CONDUCTO PALATINO ANTERIOR, 

EL ODONTÓLOGO DISPONE DE DIVERSAS T~CNICAS RADIOGRÁFICAS TA 

LES COMO LAS PERIAPICALES, OCLUSALES, FACIALES Y PANORAMl-

CAS, LA RADIOGRAFlA PERIAPICAL ES LA QUE TIENE M>\'tOR PRE

CIS10N Y LA QUE MÁS POSIBILIDADES OFRECE PARA LA LOCALIZA-

CIÓN DE DIENTES RETENIDOS, EXISTEN TRES M~TODOS PARA LOCA

LIZAR UN DIENTE RETENIDO CON PELlCULAS PERIAPICALES, 



l. TtCNltA DE PLANOS PARALELOS 

2, TtcNtCA DE DoNoVAN 

3, Tt::CNlCA DE DESPLAZAMIENTO DEL TUBO 

TttNlCA DE PLANOS PARALELOS 
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EL RAYO CENTRAL DE LOS RAYOS X FORMA UN ~NGULO DE 90 GRADOS 

CON LA SUPERFICtE DE LA PEL{CULA, 

Tt::cr~ICA DE DONOVAN 

LA PEL{CULA PER1AP1CAL SE USA PARA REGISTRAR UNA VISTA OCL~ 

SAL DE UNA PIEZA RETEIUOA, ESTA TtttllCA SOLO SE USA PARA -

MAXILAR ltlFERIOR, 

TttNICA CON DESPLAZAMIENTO DEL TUBO 

EL MOVIMIENTO DEL l"UBO DEL APARATO DE RAYOS X SERÁ Etl SENTl 

DO HORIZONTAL, SE TOMARAN DE l A ~ RADIOGRAFfAS DE LA RE--· 

GIÓN DE CANINO Y PREMOLARES SUPERIORES DEL LADO DE LA RETEli 

ctóu~ PERO DE DIVERSOS ÁNGULOS. 

TtCNICA: SE COLOCA AL PACIENTE DE MODO QUE EL PLANO DE - -
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fRANKFURT (LINEA IMAGINARIA NASO-AUR JCULAR) OUEDE PARALELA 

AL PISO, SE COLOCA LA PELfCULA EN LA ZONA DE MODO OUE QUE

DE CON SU BORDE INFERIOR SOBRESALIENDO 2Mt-I, l.As CARAS --

OCL~SALES Y EL BORDE ANTERIOR DE LA PELfCULA DEBERÁN QUE-

DAR A LA ALTURA DEL INCISIVO LATERAL, 

Se TOMA LA PRIMERA RADIOGRAFIA CON EL RAYO CENTRAL TOMANDO 

UN ANGULO DE 90 GRADOS CON LA PELICULA, 

LA SEGUNDA RADIOGRAFfA Si TOMA MOVIENDO LA CABEZA DEL APA

RATO EN SENTIDO HORIZONTAL EN DIRECCIÓN MESJAL. O DISTAL. 

lA TERCERA RAOJOGRAFIA SE TOMA MOVIENDO LA CABEZA DEL APA

RATO UN Poco MÁS PERO Et/ EL MISMO SENTIDO QUE LA ANTERIOR 

LOGRANDO ASf QUE LOS OBJETOS SE MUEVAN DE UN MOílO PREVISI

BLE. ESTO ES: 

Et_ OBJETO QUE SE HALLA EN EL PALAílAR SE MUEVE EN LI\ .M 1 SNA 

ülRf::(.CIÓI~ QUE SE MOVIÓ LA CABEZA DEL TUBO DE LOS RAYOS X. 

[L OBJETO QUE SE HALLA SOBRE VESTIBULAR SE DESPLAZA EN DI

RECCIÓN OPUESTA A LA DEL RAYO, 

ESTA TéCNICA flOS INDICA LA POSICIÓN DEL CAfHNO RETENIDO -

Efl EL SENTIDO ANTERO-POSTER IOR, 
A o 

;1.. .·-1. ·'fTI1~. ' '·•¡¡~·,,:?ti f • ' ' 

l&'_ ' 
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LAS RADIOGRAFfAS LATERAL V PANORAMlCA NOS NOSTRARÁN LA PRQ. 

FUNDJDAD QUE PRESENTE EL DIENTE RETENIDO DENTRO DEL HUESO, 

LA PRESENCIA DE ALGON QUISTE Y LA POSICIÓN QUE OCUPA, ASf 

COMO EL TAMARO DEL DIENTE V LA RELACIÓN QUE TIENE CON LAS 

DEMÁS ESTRUCTURAS VECINAS, 

- FARMACOTERAPIA -

ANTIBIÓTICOS: PRINCIPIOS GENERALES EN EL USO DE ANTIBIOTICOS. 

l. SER BACTERICIDA 

2, POSEER UN ESPECTRO LO MÁS ESTRECHO POSIBLE MIENTRAS AON 

INCLUYA AL MICROBIO INFECTANTE 

3. NO SER TOXICO 

Q. PODER ADMINISTRARSE POR CUALQUIER VfA 

5, SER ESTABLE, POR LO TANTO, CONSERVARSE POR LARGOS PERfQ 

nos, SIN PRECAUCIONES ESPECIALES 

- ACCIÓN -

A) FAGOCITOSIS DEL PARÁSITO (MECANISMO DE ELIMINACIÓN DE -

LOS MICROBIOS). 

l, ACELERANDO LA FAGOCITOSIS MEDIANTE ANTICUERPOS CON

TRA EL MICROBIO, SEA ADMJNISTíiADOS EN FORMA PASIVA, 

(SUEROS INMi.JNES), O PRODUCIDOS Ef/ EL MISMO SUJETO -

POR INMUNIZACIÓN ACTIVA (VACUNAS). 
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2, lNTERRUMPlENDO EL CICLO VITAL DEL MICROBIO CON EL 

USO DE MEDIDAS DE CONTROL EPIDEMIOLÓGICO Y DE 1N

GENIERIA SANITARIA. 

3. REDUCIENDO EL NliMERO DE MICROBIOS vivos POR MEDIO 

DE UNA DROGA ANTlt\ICROBIANA LA CUAL PERMllE QUE -

UNA CANTIDAD NORMAL DE FAGOCITOS ACABE FACILMENTE 

CON EL NÚMERO RESTRINGIDO DE MICROBIOS QUE ESCAPA 

A LA ACCION DE LA DROGA. 

B) SU DIGESTION INTRACELULAR. 

ESTO SE LOGRARA MUCHO MÁS FÁCILMENTE SI SE REDUCE EL

NliMERO DE BACTERIAS POR FAGOCITAR COtl Utl ANTIBIÓTICO· 

BACTER 1C1 DA Y NO SÓLAMENTE SE OET 1 EftE SU CREC 1 M l ENTO

CON UN BACTERIOSTAllCO, Esto ES PARTICULARMENTE IM-

PORTANTE CUANDO HAY UNA INFECCIÓN GRAVE O UN PACIEt.;TE 

EN MALAS CONDICIOUES GEUERALES, 

LOS MEDICAMENTOS BACTERICIDAS DESTRUYEU A LOS MICR008_ 

GANISMOS CON RAPIDEZ. 

Los BACTERIOSTÁTICOS SÓLO INHIBEN LA MULTIPLICACIÓN -

SIN DESTRUIR A LOS MICROORGANISMOS, 

Los MEDICAMENTOS BACTERICIDAS SE PREFIEREN A LOS BAC

TERIOSTÁTl COS, PERO UU FACTOR IMPORTAtlTE EU LA CURA-

CIÓN DE LA INFECCIÓN ES EL PROPIO SISTEMA DE DEFENSA, 

Y LOS MEDICAMEt~TOS aACTERIOSTÁTICOS QUE SÓLO PUEDEtl -
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INHISIR LA MULTIPL1CAC1ÓN LO SUFICIENTE PARA PERMITIR SU -

ELIMINACIÓN POR LOS FAGOCITOS, 

- VfA DE ADMINISTRACIÓfl 

DEBEN ADMINISTRARSE POR VfA PARENTERAL A LOS PACIENTES CON 

TRANSTORNOS GRAVES Y PARA SUPERAR CUALQUIER PROBLEMA DE Al! 

SORCION DEL APARATO DIGESTIVO, 

- ESPECTRO -

LA ELECCIÓN DEL ANTIBIÓTICO CON EL ESPECTRO MAS ESTRECHO -

QUE SEA POSIBLE EN CADA CASO EN PARTICULAR, TIENE POR OBJS. 

TO MODIFICAR LA FLORA DE PIEL, HASOFARINGE, TUBO DIGESTIVO 

LO MEtlOS POSIBLE, EV l TANDO AS f MUCHAS SUPER 1tlFECC1 ONES POR 

GltRMENES OPORTUUISTAS. POR EJEMPLO, SUPERJNFECCIONES POR

ESTAFILOCOC01 PSEUOOMONAS1 HONGOS, KLEilSIELLA Y SERRATJA, 

--- .. ---
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CLASIFICAC!Ófl DE ANTIBIÓTICOS 

SE PUEDE AGRUPAR A LOS MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS DE ACUEft 

DO CON EL MECANISMO DE SU ACCIÓN SOBRE EL MICROORGANISMO CO

RRESPONDIENTE, INTEGRÁNDOSE EN ESTA FORMA CUATRO GRUPOS: 

DNA 
SULFONAMIDAS 

NITROFURANOS 

Ac.UAL1urx1co 
GRISEOFULVIUA 

NOVOBIOCJNA 

SINTESIS DE PROTEINAS 
CLORANFElllCOL 

TETRACICLINAS 

RIFAMICINAS 

AMIUOGLIC6SIDOS U ÜLJGOSACÁRIDOS 

MACRÓLIDOS 

ME11IlRAfiA 
BACJTRACINA 

TIROTRICINA 

NISTATINA 

ANFOTERICJNA 8 

POLIMIXINAS 

PARED 
PENICILINAS 

CEFALOSPORlflAS 

CICLOSERINAS 



JNDlCAClDNES DE PRIMERA. ELECCIÓU 

fARMACOS QUE ACTUAN SOB~E PARED BACTERl.:.NA: 

PEtHC!LJNAS.o CEFALOSPORJNAS1 CICLOSERJHAS 

PEHtCILINAS NATURALES (G, K .. X .. F Y 0) 

ESTREPTOCOCO BETA HEHOLITltO 

NEUMOCOCO 

NEISSERJAS 

TREPONEMAS 

ACTINOMICES 

CLOSTRIDJA Y ANTRAX 

PENIClLINAS RESISTEHTES A PENlClLA.NASA :·EL ESTAFILOCOCO 

ESTAFILOCOCO 
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PENJCIL1NA$ DE AMPLIO ESPECTRO: AMPICi~IUA. Y CARBEtllC1LtHA 

AMPtCILJNA: 

SHlGELLA 

SALMONELLA (MENOS T'l'PH t} 

PROTEUS MIRABlLlS 

HAEMDPHJLUS 

E. COL! 

CARBENICJLINA: 

PROTEUS 

PSEUDOMONAS 

E. Col! 



KLEBSJELLA 

E, CDLI 

PROTEUS 

TUBERCULOSIS 

CEFALOSPORINAS 

CJCLOSERINAS 

FÁRMACOS QUE ACTUAN INHIBIENDO LA S[NTESIS DE PROTEINAS 

AMIHOGLICÓSIDDS: 

••• 

l. ESTREPTOMICINA: TUBERCULOSIS1 PASTEURELLA TULARENSIS 

Y PESTIS 

2. l<ANAMICINA: E. COLl 1 ESTAFILOCOCO 

3. GENTAMICINA: PSEUDOMONAS 

Lj, NEOMICINA: USO TÓPICO,, CUALQUIER GRAMNEGATIVO 

MACRÓLIDOS: 

l, ERITROMICINA 

2, llNCOMICINA ESTREPTOCOCO EN ALtRGICOS A LA PENICILINA 

3, VANCOMICINA: ENTEROCOCO 

TETRACICLINAS: 

1, TETRACICLINA 

2. Ox1TETRActcL1NA 

BRUCELLA 

GRANULOMA INGUINAL 

CÓLERA Y RICKETSIAS 



.47 

TETRACICLINAS: 

3, DoXJCICLINA: OSTEOMIELITIS 

CLORANFENICOL: FIEBRE TIFOIDEA, TIFO, E, COLl.1 PSEUDOMO

NAS, l<l..EBSJEU.A, MENINGOCOCO 

FÁRMACOS QUE ACTUAN SOBRE MEMBRANA CELULAR: 

FUNGICIDAS: 

l, ANFOTERICINA 8: MICOSIS PROFUNDAS 

2, NJSTATINA: MONILIASIS 

PDLIP~PTJDOS: 

l, BACITRACINA: TÓPICO PARA GRAMPOSITIVOS 

2, TIROTRICINA: TÓPICO PARA GRAMNEGATJVOS 

PDLIMIXINAS: 8, E, : E, COLI 

INHIBIDORES DE LA SfNTESIS DE ÁCIDOS NUCLEICOS 

ACIDO NALID(XICO: PIELONEFRITIS (ENF, RJ~ÓN) 

GRISEOFULVINA: MICOSIS SUPERFICIALES (TJfilAS) 

NDVOBIOCINA: SUBSTITUTO PARA LA PEUICILlflA G EN PERSONAS 
AL~RGICAS 



SULFONAMIDAS: MENINGITIS POR MENINGOCOCO 

!, SULFADIAZINA 

2, SULFAGUAfUDlNA 

3, SULFISOXASOL 
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NITROFURANOS: ALGUNAS lt~F~CCIONES URlflARlAS, TRATAMIENTO 

TÓPICO DE HERIDAS Y QUEMADURAS 

1, N 1TROFURAHTO1 NA 

2. NITROFURAZONA 

NOMBR~S COMERCIALES : 

PENICILINA G: PENPROCILINA SOLUCIÓN lflYECTABLE 

BENZANIL COMPUESTO-SOLUCIÓN INYECTABLE 

AMPICILltlA: BINOTAL-CÁPSULAS, COMPRIMIDO, SUSPENSIÓN LAC

TANTES, SUSPENSIÓN UlilOS, GRAUULADQ,. FRASCO-

ÁMPULA 

PENBRITIN-TABLETAS, CÁPSULAS, SUSPENSIÓfl,. GO

TAS, INYECTABLE 

PENTREXYL-TABLETAS, CÁPSULAS, SUSPENSIÓN, GO

TAS, INYECTABLE 

CARBEHCILlNA: CARBENCIN-INYECTABLE 

GEOPEU- . 1 NYECTABLE 

PYOCILLIN-INYECTABLE 



ESTREPTOHlClNA: EsTREPTOMlClNA S - INYECTABLE 

KANAHtClNA : KANATOL - INYECTABLE 

GENTAMICINA: GERAMtClNA-lNYECTABLE ADULTO E INFANTIL 

NEOHICINA: ALJN-lNYECTABLE 

ERITROMlCINA: 

LINCOHICINA: 

TETRACJCLI NAS: 

CEPACOL-PASTILLAS1 .INYECTABLE 

ERITROMICINA ENllMATICA-CÁPSULAS 

PANTOMICINA-INTRAMUSCULAR, TABLETAS, GRÁ
NULOS 

LIHCOCIN-INYECTABLE, CÁPSULAS, JARABE 

TETRAFENICOL-CÁPSULAS, INYECTABLE, GOTAS, 
SUSPENSIÓN 

OXITETRACICLINA: TERRABRON-JARABE1 TABLETAS, AMPOLLETA 

DOXICICLINA: VIBRAMICINA-CÁPSULAS 

(LORANFENlCOL: (LORANFENJCOL MERCK-CÁPSULAS, SUSPENSIÓN 

ANFOTERIClf~A B: AMFOSTAT-INYECTABLE 

NJSTATJNA: f.\ICOSTATIN-POLVO PARA SUSPEtlSIÓI~, GRAGEAS, 
GOTAS 



BACITRACJNA: 

TJROTRJCINA: 

POLJMIXINA: 

BACJTRAClNA-POLVO PARA SUSPENSIÓN 

CEPACOL-PASTILLAS,, SOLUC Jór: 
TIROTADS-TABLETAS 

POLJMIXINA-FRASCO-ÁMPULA CON 50 MG, 
(500.000) DE POLVO Y UNA AMPOLLETA 
DE SOLVENTE 

Ac,NAt1nfx1co~ NALIDJN-TABLETAS 

NALJDIN INFANTIL .. SUSPENSIÓN 

NALIPEX-SUSPENSIÓN 

GRISEOFULVINA: GRISOVIU FP TABLETAS 

MICOLVJN-TABLETAS 

NovoeroclNA: ALBAMYCJN-T CÁPSULAS Y GRANULADO 

SULFADIAZINA~ TRISULFA S-COMPRJMIDOS Y SUSPEUSIÓN 

.so 

SULFAGUAfUDINA: ENTERO SEDIV-TABLETAS, SUSPENSIÓN Y GRANULADO 

SULFISOXASOL: FURAMAGMA-COMPRIMIDOS Y SUSPENSIÓN 

N 1i-ROFURAf~TO1 NA: FURADANT 1 Nl.-SUSPENS J ÓN Y TABLETAS 

NITROFURAZONA: NIFUROL POMADA 

fURASEPTYL-POMADA Y SOLUCIÓN 
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- ANALGl:SICOS -

SON LAS DROGAS CON ACCIÓN PREDOMINANTE SUPRESORA DEL DOLOR 

Y SE CLASIFICAN EN NARCÓTICOS Y NO NARCÓTICOS; SERfA LJ

TIL CLASIFICARLES EN INTEflSOS Y LIGEROS ACORDE CON LA CAPA, 

CIDAD DEL MEDICAMENTO PARA ALIVIAR UN DOLOR INTENSO Y LIG& 

RO SEGÚN LA CAPACIDAD DEL MEDICAMEtlTO PARA ALIVIAR UN no-

LOR INTENSO O MODERADO, 

ANALGtSJCOS NO NARCÓTICOS, 

SON LOS FÁRMACOS CAPACES DE INTERFERIR DE ALGÚN MODO CON -

LOS ESTfMULOS TRANSMITIDOS POR LA VfA DOLOROSA ESPECfFJCA

QUE RECOGE LOS IMPULSOS INICIADOS EN LAS TERMINACIONES 

AMIELfNICAS DE WOLFF DE LA PIEL DE LOS TEGUMENTOS Y DE SUS 

EOUJVALENTES EN REGIONES MÁS PROFUflDAS Y QUE CORRESPONDEN

A SENSACIÓN DOLOROSA, TIENEN LA CARACTERf STICA DE DIFEREtl 

CIARSE DE LOS ANALG~SICOS NARCÓTICOS DE flO PRODUCIR HÁBITO 

NI DEPENDENCIA FfSJCA Y DE NO INTERFERIR CON EL UMBRAL DEL 

DOLOR., DE NO PRODUCIR SOMNOLENCIA Y DE TENER PARALELAMENTE 

UNA ACCIÓN ANTI-INFLAMATORIA Y LA MAYORf A DE ELLOS ANTJPl

R~TICO. 

CLAS 1F1c1.c1 ÓN: 

l. SALICILATOS Y DERIVADOS 

2. DERIVADOS DE LA ANILINA 



3. DERIVADOS DE LA PlRAZOLOl~A 

4, 1 NDEtlO 

5, FENlRAf.\IDOL 

6, COLCHISlNA 

7, ACIDO FENAMICO 

SALICILATOS 

.... : 

SE COtlSlDERAN EN ESTE GRUPO LOS DERIVADOS QUE POSEEN LA A~ 

CJÓN ANALG~SICA DEL ÁCIDO SALICfLICO O ÁCIDO HJDROXIBEUZOl 

ca QUE A su VEZ DERIVA DE LA SALICJLINA (GLUCOSIDO QUE SE

HAYA EN LA CORTEZA DEL SAUCE) A PARTIR DE LA SftlTESIS DEL

ÁCIDO ACETIL SALICfLICO, LOS MEDICAMENTOS USADOS EN CLlHl

CA GENERALMENTE SON SlNT~TICOS, ENTRE LOS QUE DESTACAN: EL 

SALICILATO SÓDICO, LA SALICILAMIDA Y EL ÁCIDO ACETIL, 

MECANISMO DE ACCIÓN: 

ADEMÁS DE SU ACCIÓI~ AtlALG~SlCA PRESENTA UUA ACCIÓN AUTJ-lfj 

FLAMATORlA, ANTIREUMATOIDE, VA A TENER ACCIÓI~ EN EL METABQ 

LISMO IUTERMEDIO; VA A ESTIMULAR LA FOSFATASA DEL ATP EN 

LAMITOCONDRIA, AUMENTA LA DISIPACIÓN DEL DOLOR POR /1EDIO 

DE UNA SUTURACIÓN SECUNDARIA POR DESACOPLAltIENTO DE LA .FO~ 

FORILACIÓN OXIDATIVA, AUMENTA EL CONSUMO DE OXIGEl~O EN LOS 

TEJIDOS PERIFt:RJCOS, ACTUA SOBRE TEJIDO COUECTIVO (DEPRl-

MIENDQ LA BIOSINTESIS DE LOS MUCOPOLlSACARIOS Ell EL TEJIDO 
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CONECTIVO), TIENE UNA ACCIÓN ENDOCRINA: TIEUE ACCION HlPQ. 

GLICEMIANTE (DEL TIPO DE LA INSULINA) Y REDUCE EN SANGRE

LA CONCENTRACIÓN DEL YODO LIGADO A PROTEINAS PERO Sltl Sl!i 

NOS DE HIPOTIROIDISMO Y SIN AUMENTAR LA HORMONA ESTIMULAN 

TE TIROIDEA, 

EFECTOS QUE HAil REPORTADO LOS SALICILATOS: 

l. EFECTO EN LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA 

2, EFECTO EN LA DISTRIBUCIÓN DEL AGUA 

3, EN LA CIRCULACIÓN 

4, EFECTO AL~RGICO 

5. EN LAS SUPERFICIES EPITELIALES TIENE UN EFECTO ANTIPl 
R~TICO 

6, EFECTOS CENTRALES DIVERSOS EN SNC, COMO ESTIMULACIÓN
RETJCULAR DEL CENTRO RESPIRATORIO DE HIPOTÁLAMO 

7. I flTERF 1 ERE EN EL UMBRAL DE ÁC 1 DO ÚR t ca 
8, A ALTAS DOSIS SE REPORTA ACCIÓN ALUCINÓGEllA Y TAMBl~tl 

ASOCIADO CON OTROS ESTIMULANTES DE SNC, SE SUGIERE -
QUE LIBERA CATECOLAMINAS (ADRENALINA~ NORADRENALINA), 

INDICACIONES: 

EN ANALGESIA LIGERA, ENCEFALALGIAS, ARTRALGIAS, Y EN EL -

MALESTAR GEUERAL QUE ACOMPAÑA A LAS l!lFECCIOflES, EN FIEBRE 

REUMÁTICA, SE UTILIZAN DE 4 A 6 G, DIARIOS DEPENDIENDO DE

LA TOLERANCIA DEL PACIENTE, 50BRE TODO POR LA IRRITACIÓN -
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GÁSTRICA QUE PRODUCE Y SE OBTIENEN BUENOS RESULTADOS Ef~ LA 

SINTOMATOLOGfA Y EN EL PROCESO INFLAMATORIO, EN ARTRlTIS

DIVERSAS, Y COMO ANTIPIR~TICO (SE SABE QUE LA FIEBRE ES -

ÚTIL COMO COADYUVANTE EN LAS RESPUESTAS ANTI-INFECCIOSAS -

INESPECfFICAS), 

CONTRAINDICACIONES: 

CUANDO EL PACIENTE NOS REPORTA ÚLCERA PtPTICA~ GASTRITIS~ 

INSUFICIENCIA HEPÁTICA O RENAL, Etl PACIENTES HIPERSENSl-

BLES AL MEDICAMENTO. 

TOXICIDAD: 

AL CUADRO DE ENVENENAMIENTO SISTtMJCO QUE PUEDE APARECER -

CON DOSIS TAU ELEVADAS COMO DIEZ GR, DIARIOS SE LE LLAMA -

SALICISMO Y CURSA CON NAUSEAS, VÓMITO, DIARREAS, ALUCINA -

CIONES, SOHDERA Y TINITLIS, 

A ALTAS DOSIS NOS DARÁ ACIDOCIS METABÓLICA. 

DERIVADOS DE LA ANILINA: 

AFiADl~NDOLE UN RADICAL AC~TICO A LA ANILINA~ SE OBTIEtlE LA 

ACETANILIDAD O LA ACETOFENITIDINA. ESTA MOLtCULA FENÓl.ICA 

TIENE GRAN SEMEJANZA QUfMJCA CON LA ASPIRir~AJ SE HA LLEGA

DO A PENSAR EN MOL~CULAS !SOTERAS POR SU ACCIÓN ANALG~SICA 

QUE ES CASI IDiNTICA. SE DICE QUE POTENCIALIZA LAS ACCIO

NES DEL ÁCIDO ACETIL SALJCfLICOJ SE DESCONOCE SU MECANISMO 

DE ACCIÓN. 
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INDICACIONES: 

SE UTILIZAN MUCHO EN MEZCLAS ANALG~SJCAS SUPUESTAMENTE P~ 

TEUCIADAS, 

TOXICIDAD: 

EN ADMINISTRACIÓN PROLOUGADA PUEDE PRODUCIR METAHEMOGLOal 

NA, CON LA CIANOSIS CORRESPONDIENTE Y SUS SfNTOMAS DE AN~ 

MJA, AUN CUANDO LA CUEtlTA GLOBULAR ESTE: UORMAL. CUANDO -

SE INGIERE POR VARIOS MESES, l~OS VA A DAR tlEFRITIS V UE-

FROSJS, TAMBIE:tl SE HA REPORTADO BLOQUEO DE LA Mt:DULA - -

OSEA ROJA, AUNQUE ESTO NO ESTÁ COMPROBA~O. 

DOSIS: 

~ G. POR VfA ORAL DE 4 A 6 VECES AL DfA, 

DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA: 

A PARTIR DEL NÚCLEO PIRASOL Y AÑADIE:NDOLE Ull FENOL, SE ºª 
TIEUE LA BASE aufMICA DE LA PIRAZOLONAJ FUE EL PRIMER CO!:] 

PUESTO DE Sf llTESIS QUE LLEGÓ A UTILIZARSE COMO ANALGt:SJCO 

EN 1893 y SE LE LLAMÓ ANTIPIRINA. Sus tERIVADOS SON: LA 

AMINO PtRINA, QUE ES MÁS POTENTE PERO TAMBltN MÁS TÓXJCA

OUE LA F Etll L-BUT AZOtlA QUE ES au 1 MI CAME~;TE MÁS COMPLICADA. 

INDICACIONES: 

LA AMlflOPIRINA, LA FENIL-BUTAZONA Y SUS DERIVADOS, SE UTl 

LIZAN COMO ANALGtSlCOS POTENTES, A DOSIS 01: 0,5 G, 3 Ó ~-



VECES AL DIA; SE USAN TAMBieN COMO ANTI-INFLAMATORJlJS, 

TOXICIDAD: 

PUEDE PRODUCIR AGRANULOCITOSIS1 NAUSEAS,, VE:RTJGOS Y TAM

BIE:N RETENCIÓN H[DRICA, 

GRUPO INDENO: 
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HA MOSTRADO MAS CAPACIDAD ANTJ-IWW"TOAIA QUE ANALG~SICA; 

SE DESCONOCE SU MECANISMO DE ACClÓN., LA JtJDOMETACINA ES UN 

FA.RMACO ANTl-UF~TOOJO ÚTIL EN ARTRITIS DIVERSAS A LA DO

SIS DE 10U MG. POR VlA ORAL TRES O CUATRO VECES AL DfA, LA 

TOXICIDAD DE ESTE MEDICAMENTO ES QUE PUEDE PRODUCIR GASTR_l 

TIS FRECUENTE Y TAMBIE:N ÚLCERA PE:PTICA, 

GRUPO FENIRAMIDOL: 

ESTOS FARMACOS SON ANALG!SJCOS MUY POTENTES PERO TAl1&1E:N -

SON RELAJANTES MUSCULARES, 

INDICACIONES: 

Es ÚTIL EU CEFALEAS INESPECfFICAs .. DOLORES MUSCULARES .. DO

LORES MENORES, TENSIÓN PREMENSTRUAL 1 DlSMENORREAS1 ETC, E§ 

TE PRODUCTO ES CASI INOCUO PERO OCASIOtlALMEtlTE PUEDE PROD!J. 

CJR PRURITO, 

DOSIS: 

100 MG, TRES O CUATRO VECES AL DfA POR VfA ORAL. 
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GRUPO DE LA (OLCHISINA: 

ESTOS ALCALOIDES SON CITOTÓXICOS, POR ESTA RAZÓN, 0LTIMA

MENTE HAN RECIBIDO GRAN INTER~S COMO DROGAS ANTINEOPLÁSl

CAS.r SE LE CONSIDERA COMO VENENO PROTOPLASMÁTICO QUE JMPl 

DE CON ELLO LA REPRODUCCIÓN CELULAR Y SU USO COMO ANALGe.

SJCO SE REDUCE A LOS EPISODIOS DE DOLOR EN LA GOTA AGUDA. 

MECANISMO DE AccJON: SE DESCONOCE A FOHOOJ EN LA GOTA -

AYUDA .. PERO SE LE CREE IMPLICADO EN EL METABOLISMO DE ÁC! 

DO ÚRICO, 

]flDICACIONES: 

SE RECOMIENDA POCO SU USO, YA QUE LA DOSIS TERAPe.UTJCA E~ 

TÁ CASI SIEMPRE EN EL LfMJTE DE LA DOSIS TÓXICA. TAMB!e.N 

SE HA REPORTADO QUE PUEDE LLEGAR A INDUCIR MUTACIONES GE

Ne.TICAS. 

Dosis: 

MEDIO MILIGRAMO POR VIA ORAL CADA HORA. Es FRECUENTE QUE 

A PARTIR DE LA TERCERA DOSIS HAYA NAUSEAS~ VOMITO E INCL~ 

SO DIARREAS SI SE PERSISTE EN LA DOSIS. 

GRUPO DEL ÁCIDO FENÁMICO: 

PRESENTA DOS MIEMBROS: EL ÁCIDO M, FENÁMICO Y EL ÁCIDO -



ANANASE F, 

INDICACIONES: 

- ANTI-INFLAMATORIOS -

REFUERZA LOS MECANISMOS ANTI-INFLAMATORIOS FISIOLÓGICOS, 

PROPICIA ALIVIO DE LA SINTOMATOLOG[A CON REDUCCIÓN DEL -

EDEMA Y EL DOLOR QUE ACOMPAÑAN A LOS PROCESOS INFLAMATO

RIOS, 
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INCREMENTA LA ABSORCIÓN DE LOS ANTIBIÓTICOS Y FACILITA SU 

PENETRACIÓN EN LOS TEJIDOS, 

IJTIL EN LOS TRALIMATISMOS ACCIDEflTALES O QUIRÚRGICOS1 EX

TRACCIONES DENTARIAS1 GINGIVECTOM[AS1 CIRUGIA DENTAL Y B~ 

CAL, 

COHTRA INDICACIONES: 

INSUFICIENCIA HEPÁTICA O RENAL GRAVE1 TRANSTORNOS EN COA 

GULACIÓN SANGUfNEA, 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

A DOSIS ELEVADAS V POR TIEMPO PROLONGADO PUEDE OCASIONAR 

TRASTORNOS EN COAGULACIÓN SANGUINEA 1 NÁUSEAS 1 VÓMITO, GA~ 

TRITIS 1 ERUPCIONES DE LA PIEL. 

Dosis: 
Dos GRAGEAS CUATRO VECES AL DIA. 



DANZEN 

INDICACIONES: 
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CONTROLA LOS PROCESOS INFLAMATORIOS DESPU~S DE EXTRACCIO

NES DEUTALES E INTERVENClONES QUIRÚRGICAS BUCALES, ELIMl 

NA LA TUMEFACCIÓN_. EL EXUDADO INFLAMATORIO Y EL. EDEMA; FA 

CILITA LA REABSORCIÓN DEL HEMATOMA. 

CONTRAINDICACIONES: 

DISCRASIAS SANGUfNEAS_. DEGENERACIÓN AMARILLA DEL HfGADD .. -

PANCREATITIS AGUDA. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

ANOREXIA,, NAUSEAS Y ERUPCIÓN CUTANEA QUE DESAPARECEN AL -

SUSPENDER EL TRATAMIENTO, 

Dosis: 
ADULTOS Y MAYORES DE 12 AÑOS: 2 TABLETAS POR VfA ORAL 3 0 

LI VECES AL DIA, 

NiílOS DE 5 A 1~ AÑOS: 1 TABLETA POR VIA ORAL 3 Ó ~ VECES

AL DIA, 

DIBILAN 

INDICACIONES: 

ABSCESOS DENTALES,, PERIOSTITIS, GINGIVITIS, EXTRACCIONES -
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DENTARIAS. 

CONTRAINDICACIONES: 

ULCERA GASTRODUODENAL1 LEUCOPENJA1 DIATESIS HEMORRÁGICA1-

HIPERSENSIBILJDAD AL FÁRMACO, INSUFICIENCIA HEPÁTICA RE-

NAL O CARDIACA, 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

OPRESIÓN GÁSTRICA, NAUSEA, REACCIONES AL~RGICAS EN PIEL, 

PRECAUCIONES: 
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No DEBERÁ USARSE POR MAS DE UNA SEMANA. No DEBERÁ ADMINI~ 

TRARSE DURANTE EL EMBARAZO, PODRfA POTENCIALIZAR EL EFEC

TO DE LOS ANTICOAGULANTES ORALES Y DE LOS ANTIDIAB~TICOS -

ORALES, 

DOSIS: 

NIÑOS DE MÁS DE l~ AÑOS Y ADULTOS: 2 GRAGEAS 3 VECES AL -

DIA, EN CASOS DIFfCILES, INICIAR EL TRATAMIENTO COtl DOS -

GRAGEAS CADA 6 HORAS; EN EL CURSO DEL TRATAMIENTO SE PODRÁ 

DISMINUIR LA DOSIS DE ACUERDO AL CUADRO CLfNICO, LAS GRA

GEAS PODRÁN TOMARSE JUl~TO CON AL 1 MENTOS, 

FLAUAX: 

INDICACIONES: 

CON PROPÓSITO ANTI-IUFLAMATORI01 Af~ALG~SIC0 1 ANTIPIR~TICO, 
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EN ODONTOLOGfA: 

COMO ANALG~SICO Y ANTI-INFLAMATORIO EN EXTRACCIONES DENTA 

LES, CIRUGfA BUCAL, INFLAMACIÓN Y DOLOR CAUSADOS POR PRO

CESOS INFECCIOSOS EN LA BOCA, TRISMUS MANflBULAR, 

(ONTRAJNOICACIONES: 

H 1PERSENS1B1L1 DAD A LAS FORMULACIONES DE NAPROXEI~, 

REACCJOtlES SECUNDARIAS: 

DOLOR EPIGÁSTRICO, HEPATITIS, REACCIOflES '-~AFILÁCTJCAS A 

LAS FORMULAC 1 or~es DE NAPROXEN, 1NSOMN1 e, ÚLCERA Pe:Pr 1 CA, 

ICTERJCIA,, VE.RTIGO, VÓMITO, NAUSEA, MALESTf,R ADDOMIN/,L, 

Uso DURANTE EL EMBARAZO y LA LACTANCIA: 

AFECTA EL SISTEMA CARDJOVASCULAR DEL FETO HUMANO (CIERRE 

DEL CONDUCTO ARTERIOSO),, POR ESO, NO SE DEBE ADMINISTRAR 

DURANTE EL EMBARAZO. 

EL UAPROXEN HA SIDO DETECTADO EN LA LECHE MATERNA, POR LO 

CUAL DEBERÁ EVITARSE EL USO DE FLANAX DURAUTE LA LACTANCIA, 

DOSIS Y DURACIÓN DEL TRATAMIENTO: 

PEDIÁTRICO: No SE RECOMIENDA EN NIÑOS MEUORES DE uu At1o. 

ADULTO: 550 t1G, (2 CÁPSULAS DE 27~ MG,) 2 VEC!;.S AL DfA, 



Uso INFANTIL: 

SUPOSITORIOS INFANTIL .. 1 CADA 8 HORAS 

CAPSULAS INFANTIL .. 2 CADA 12 HORAS 

SUSPENSIÓN .. 1 CUCHARADITA es ML) CADA s HORAS 

LA DOSIS NO DEBE EXCEDER A 16.5 ,.IG/KG/DIA, 

KEDURIL 

INDICACIONES: 
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ABSCESOS DEt~TALES., PULPITIS .. GINGIVITIS_. PARODONTITJS .. P~ 

RICO~ONITIS .. EXTRACCIONES .. AtVEOLITJS, CJRUGfA BUCAL, Cl

RUGf A MAXILO FACIAL, 

CONTRAINDICACIONES: 

EL USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA QUEDA BAJO LA -

RESPONSABILIDAD DEL FACULTATIVO, PACIENTES CON ÚLCERA P~!:, 

TICA. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

GASTRALGIAS ARDOROSAS, NAUSEAS Y VÓMITOS OCASIONALES, 

DOSIS: 

ADULTOS: 

1 GRAGEA 3 VECES AL DfA CON LOS ALIMENTOS. 



TEMA 3: TRATAMIENTO TRANSOPERATORIO 

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO 

QuJRORGICO 

SE CONSIDERA INDICACIÓN PARA LA EXTRACCIÓN A TODO DlENTE, 

QUE NO ASUMA su POSICIÓH y FUtlCJONAt!IEr:ro EN EL SISTEMA -

MASTICATORIO TOTAL. 

EN EL CASO DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS, LAS INDI

CACIONES SE DIVIDEN EN: 

A) DIENTES QUE PUEDAN SER TRATADOS ORTODÓNTJCANENTE DES

PU~S DE LA EXPOSICIÓN QUIRÚRGICA, 

B) D!EllTES QUE NO SERÁN TRATADOS ORTODÓNTJCAMENTE Y SE-

RA.N EXTRAfDOS, 

- DIENTES QUE SERÁN TRATADOS 0RT006~1TICAMENTE -

l. CONSIDERACIONES 0RTOD6NTICAS: SI EL DIENTE ESTÁ EN -

UNA POSICIÓN QUE EL ORTODONCISTA CONSIDERE FACTIBLE PARA

SER TRACCJONADO, 

2, INFECCIÓN CONTROLADA, PRODUCIDA POR UN DIENTE RETENI-

DO: ANTERIORMENTE LA INFECCIÓN DEL DIENTE SIGNIFlCAEA SU 

EXTRACCIÓN, ACTUALMENTE, POR MEDIO DE ANTJBIDTICOTERAPIA, 

ESTOS DIENTES SE PUEDEN EXPONER Y TRACCIONAR ORTODONTICA

MENTE, 
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3, DOLOR PRODUCIDO POR UN DIENTE RETENIDO 

4, lNFECCIÓN Y DOLOR PRODUCIDOS POR UN DIENTE RETENIDO:

LA 1NFECC10N PUEDE SER CONTROLADA, EL DOLOR PUEDE SER PRQ. 

VOCADO POR LA MlSMA INFECCIÓN O DEBIDO A LA PRESIÓN QUE -

EJERCE EL DIENTE RETENIDO EN LOS TEJIDOS VECINOS, 

S. FORMACIÓN O PRESENCIA DE UN QUISTE ODONTÓGENO O TUMOR 

ASOCIADOS AL DIENTE RETENIDO; POR LO GENERAL, LA ASOCIA

CIÓN DE DIENTES RETENIDOS Y QUISTES ES INDICACIÓN PARA LA 

EXTRACCIÓN, SIN EMBARGO, A VECES EN EL PACIEUTE JOVEN UN

DIENTE DESPLAZADO POR UN QUISTE TODAV1A PUEDE ERUPCJONAR

NORMALMENTE DESPU~S DE HABER ELIMINADO EL QUISTE, 

&. PnoFtLAXJS: DEBIDO A LA POTENCIALIDAD DE DESTRUCCIÓN. 

7, ALTERACIONES DE POSICIÓN DE LOS DIE?ITES COUTIGUQS, 

8, RESORC10N DE LAS RA.fCES DE LOS DIENTES CONTIGUOS, 

- DIENTES RETENIDOS QUE TENGAH QUE SER 

EXTRAIDOS -

l, EN PACIENTES DESDENTADOS: LOS CANINOS RETENIDOS TlEt:! 

DEN A ERUPCIONAR AL NO TENER OBSTACULOS DENTALES~ POR LO

QUE OCASIONARAN INESTABILIDAD A LA PR0TES15 CAUSANDO MO--
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LESTIAS Y ULCERACIONES. 

2. CANINOS EN SITUACIONES ABERRANTES: SE DEBEN EXTRAER

POR EL RIESGO QUE LLEGUEN A ERUPCIONAR EN LUGARES TALES -

COMO FOSAS NASALES O SENO MAXILAR. LA ETlOLOGfA DE ESTAS 

POSICIONES ABERRANTES ES EL DESPLAZAMIENTO DEL GERMEN DE!i 

TAL O SU MIGRACJÓN PROVOCADA POR ALGÚN QUISTE. 

3, CUAtlDO POR LA POS 1 C l ÓN DEL CAN 1 NO ~STE TENGA QUE SER 

FRACCIONADO PARA SU EXPOSICIÓN, 

4, DISPARIDAD ENTRE EL TAMAÑO O EL NÚMERO DE DIENTES Y -

EL TAMAÑO DE LOS MAXILARES. 

5, PARA FACILITAR UN TRATAMIENTO ORTODÓNTICO: CUANDO EL 

ORTODONCISTA CONSIDERA OUE LA EXTRACCIÓN FACILITARÁ EL 

TRATAMIENTO COMPLETO DEL PACIENTE, 

6. DIENTES RETENIDOS PARCIALMENTE CON INFECCIONES RECU-

RRENTES: LA INFECCIÓN PUEDE SER LA PRIMERA MANIFESTACIÓN 

DE UN DIENTE RETENIDO NO SOSPECHADO .. LOCALIZADO DEBAJO DE 

UNA PRÓTESIS O ASOCIADO A UN QUISTE DENTfGERO, 

7, RESORCIÓN INTERNA O EX ... !;:RNA DEL DIENTE RETENIDO SON -

INDICACIONES PARA SU EXTRACCIÓN~ YA QUE SU CORONA PRESEN· 

TA UNA DESCALCIFICACIÓN GENERALIZADA Y RADIOGRÁFICAMENTE-
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PRESENTA UN ASPECTO MAS CARCOMlDO, ~a QUE SUGIERE QUE LA -

DEGENERACtON ESTA RELACIONADA CON LA RESORCIÓN INTERNA, 

8, DIENTES RETENIDOS EN ZONAS DE 1RRAD1AC10N TERAP~UTICA: 

DEBEN SER EXTRAIDOS ANTES DE LA RADIÓTERAPIA YA QUE ES LÓ

GICO SUPONER QUE SERAN PUNTOS DE RECEPCIÓN DE LA RADlACION, 

ESTA MEDIDA DE HACER LAS EXTRACCIONES EN FORMA PREVENTIVA, 

SURGIÓ A RAIZ DE LA OBSERVACION DE MUCHOS PACIENTES QUE -

PRESENTARON OSTEORRAOIONECROSIS DESPU~S DE UN TRATAMlENTO

CO~ RADIACIONES, 

- CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTO -

- au1 RÚRGICO -

LAS CONTRAINDICACIONES PUEDEN SER LOCALES O GENERALES, 

CONTRAINDICACIONES LOCALES: 

l, SE ASOClAtl PRltlCJPALMENTE A PROBLEMAS DE INFECCIÓN O -

ENFERMEDADES MALIGNAS, LAS INFECCIONES, SlN EMBARGO, HAN

QUEDADO EN UN SEGUNDO PLANO, VA QUE CON LA ANTIBIOTJCOTER~ 

PIA, AHORA SE PUEDE REALIZAR LA INTERVEHCIÓN EN CUANTO LOS 

NIVELES DEL AHT1B1ÓTICO EN SANGRE HAYAN CONTROLADO LOS FA~ 

TORES GENERALIZADOS, 

2, LA ESTOMATITIS INFECClOSA AGUDA SUELE COMPLICARSE EN -
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LA EXODONCIA Y MÁS AÚN CUANDO SE LEVANTA UN COLGAJO PALATl 

NO O VESTIBULAR, YA QUE ES UNA ENFERMEDAD DEBILITANTE, LA~ 

BIL Y DOLOROSA, 

3, LA EXTRACCIÓN O EXPOSICIÓN DE UN DIENTE RETENIDO,, IH-

CLUIDO EN UN TUMOR MALIGNO REACCIONARÁ CON LA EXACERBACIÓN 

DEL TUMOR Y CON UN RETARDO DE LA CICATRIZACIÓN DE LA HERI

DA. 

~. EN MAXILARES aue RECIBEN RADIACIÓN TERAP~UTICA, ESTÁ -

CONTRAHIDICAOA LA EXTRACCIÓN O EXPOSICIÓN DE CUALQUIER - -

DIENTE RETENIDO DEBIDO A QUE SE PUEDE DESARROLLAR UNA RA-

DlOSTEOMIELITIS AGUDA POR FALTA DEL RIEGO SANGUINEO, POR -

LO TANTO, SI EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO O EL TRATAMIENTO -

QUJRÚRGlCO-ORTODÓNTICO FUERA NECESARIO REALIZARSE, DEBERÁ

SER PREVIO A LA RADIOTERAPIA, 

5, CUANDO LA EXPOSICIÓN DE UN CANIUO RETENIDO PUEDE LLEVAR 

A LA PERDIDA DE LOS DIENTES ADYACEUTES O PROVOCAR UNA POSI

BLE LESIÓN EN LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES1 LO MAS CONVEIHEN

TE ES DEJAR El DIENTE RETENIDO EN SU LUGAR (SIEMPRE Y CUAN

DO SEA ASINTOMÁTICO) Y SÓLO LLEVAR UN CONTROL RADJOGRÁFICO

CADA SEIS MESES, 

CONTRAINDICACIONES GEUERALES: 

CUALQUIER ENFERMEDAD GENERALIZADA PUEDE COMPLICAR UUA CIRY. 

G 1 A BUCAL O UllA EXTRACC l ÓN 1 O SER COMPL l CADAS POR ELLA, 
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LAS CONTRAINDICACIONES GENERALES SON LAS SIGUIEtlTES: 

1, DIABETES SACARINA NO CONTROLADA, PROVOCAN EN UNA ClRU. 

GIA BUCAL: 

A) SANGRADO PROFUSO 

B) RETARDO EN LA ClCATRIZACION 

C) MAYOR POSl61LIDAD DE INFECCIÓN 

2, CARDIOPATfAS 

3, LAS DISCRACIAS SANGUfNEAS V ENFERMEDADES HEMORRÁGICAS 

COMO HEMOFILIA Y LEUCEMIA. 

4. LAS ENFERMEDADES DEBILITANTES DE CUALQUIER TJP0 1 PONEN 

AL PACIENTE EN ALTO RIESGO. 

:;, LA ENFERMEDAD DE ADDISON O CUALQUIER DEFICIENCIA DE E~ 

TEROIDES SON CONTRAINDICACIONES, PORQUE EL PACIENTE NO TI~ 

UE LA SUFICIENTE SECRECIÓN DE LA CORTEZA SUPRARRENAL, COMO 

PARA SOPORTAR UNA CIRUGIA BUCAL. 

6, LA FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO, COMO LA ENDOCARDITIS 

BACTERIANA SUBAGUDA NO DIAGNOSTICADA. 

7. LA UEFRITlS NO TRATADA. 
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8, LA PSICOSIS V LA NEUROSIS REPRESENTAN COMPLICACIONES -

DURANTE LA OPERACIÓN. 

9, DIENTES RETENIDOS TOTALMENTE ASINTOMÁTICOS> EN PACIEN

TES DE EDAD AVANZADA~ SE PUEDEN DEJAR EN SU LUGAR. 

--- . 



- PREMEDJCACIÓN Y PREPARACIÓN DEL PACIENTE -

lA PREMEDICACIÓN ES NECESARIA EN LOS CASOS EN LOS QUE EL 

PACIENTE SE MUESTRA TEMEROSO V NERVIOSO; EN ESTOS CASOS¡ 

LO RECOMENDABLE es ADMINISTRAR UN SEDAt~TE UN DfA ANTES -

DE LA INTERVENCIÓN Y OTRO UNAS HORAS ANTES DE LA MISMA • 

. Los PROPÓSITOS DE LA PREHEDICACJÓN SON LOS SIGUIENTES: 

1, MITIGAR LA APREHENSIÓN¡ EL HIEDO Y LA ANSIEDAD, 

2, ELEVAR EL UMBRAL DEL DCLOR¡ EN CASO QUE SE ADMINIS

TRE ANESTESIA LOCAL. 

3, CONTROLAR COfl MAYOR FACILIDAD AL PACIEtlTE Y LOS HOVl 

MIENTOS INVOLUNTARIOS DE SU CABEZA, 

4, CONTROLAR LA SECRECIÓN DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES Y

HUCOSAS, 

5, EN ENFERMOS CON PARÁLISIS CEREBRAL 1 PARA CONTROLAR -

SUS TRASTORNOS MOTORES, 

LAS DOSIS DE LOS SEDANTES VAN DE ACUERDO CON LA EDAD¡ P~ 

SO Y CARACTERf STICAS INDIVIDUALES DEL PACIENTE. 
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STEWART¡ CITADO POR SIDNEY FINN¡ DESCRIBE LA VENTAJA DE -

PREMEDICAR A LOS PACIENTES USANDO lG A 20 MG, DE HIDROXl

CINA. 

KRUGER RECOMIENDA LA PREt1EDICACI0fl CUANDO SE EXTRAIGAN O 

SE EXPONGAN LOS CANINOS RETENIDOS O CUALQUIER OTRO DJEH

TE RETENIDO¡ BAJO AUESTESIA LOCAL. 



LA DOSIS POR VIA BUCAL ES DE Q,l G, DE PENTOBARBITAL SÓD! 

CO O DE 1 A 2 GRAMOS POR VfA INTRAVENOSA, 

EL PACIENTE SE ENCUENTRA AMBULAtlTE, PERO ES RECOMENDABLE

QUE ALGUIEN LO ACOMPAÑE A SU CASA DESPUES DE LA INTERVCN

CIÓU. ADEMÁS, ES IMPORTANTE LA RELAJACIÓN PSICOLÓGICA -

DEL PACIENTE, 

- T~CNICA OUIRÜRGICA -

LA TECN 1 CA QU 1RÚRG1 CA DE UN CAN 1 r~o RETEN 1 DO ES ESENC 1 ALMEH 

TE LA RESOLUCIÓN DE UN PROBLEMA MECÁNICO. 

POR MEDIOS MECÁNICOS E INSTRUMENTALES SE REALIZARÁ LA BÜ~ 

QUEDA DEL DIENTE RETENIDO, SU EXPOSICIÓN Y SU EXTRACCIÓN, 

O LA COLOCACIÓN DE UN ADITAMENTO DE TRACCIÓN PARA SEGUIR

POSTERIORMENTE CON EL TRATAMIENTO ORTODÓNTJCO, EL CONOCER 

LA LOCALIZACIÓN DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO ES TAN IMPOB 

TANTE, QUE LAS T~CNICAS QUIRÚRGICAS PARA REALIZAR DICHA -

OPERACIÓN, SON CASI TOTALMENTE DISTINTAS. 

- ExTRACCIÓN DE LOS CANINOS POR VfA -

- PALATINA -

ANESTESIA: LA ANESTESIA DEBE DE PREVER LA LONGITUD DE LA 

OPERACIÓN, 



RETENCIÓN UNILATERAL: 

ANESTESIA INFRAORBlTARIA DEL LADO A OPERARSE, 

ANESTESIA LOCAL INFILTRATIVA DE LA BÓVEDA PALATINA AL NI

VEL DEL AGUJERO NASO-PALATINO Y PALATINO ANTERIOR DEL LA

DO A OPERARSE, 

RETENCIÓN BILATERAL: 

ANESTESIA INFRAORBITARIA DE AMBOS LADOS, 
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ANESTESIA INF1LTRATIVA LOCAL EN LA BÓVEDA PALATINA AL NI

VEL DEL AGUJERO NASO-PALATINO Y DE AMBOS LADOS EN LOS AG~ 

JEROS PALATINOS ANTERIORES, 

OPERACIÓN: 

INCISIÓN,- PARA EXTRAER UN CANINO RETENIDO DE LA BOVEDA

PALATINA~ ES NECESARIO DESPRENDER PARTE DE LA FIBROMUCOSA 

DEJANDO AL DESCUBIERTO LA BÓVEDA ÓSEA, Es DECIR~ PREPA-

RAR UN COLGAJO QUE PERMITA UN AMPLIO DESCUBRIMIENTO DEL -

LUGAR DONDE ESTÁ RETENIDO EL DIENTE A EXTRAER, PARA CON

SEGUIR TAL COLGAJO~ SE HA DE PRACTICAR UNA INCISIÓN EN LA 

BÓVEDA PALATINA. ESTE COLGAJO DEBE DAR UNA SUFICIENTE Vl 
SION DEL CAMPO OPERATORIO Y DEBE SER DISPUESTO DE TAL MO

DO QUE NO SEA TRAUMATIZADO EN EL CURSO DE LA INTERVENCIÓN, 

PEauERAs INCISIONES EN LA BÓVEDA SON INSUFICIENTES y ANT! 

QUIRÚRGICAS, 



LA EXTENSIÓN DEL COLGAJO DEBE ESTAR DADA POR LA POSICION 

DEL CANINO RETENIDO, COSPlDE Y AP1CE DEL CANINO SON LOS 

EXTREMOS POR FUERA DE LOS CUALE.S SE TRAZA LA INCISIÓN. -

ESTA PUEDE TENER DOS FORMAS: LA PRIMERA, QUE SE REALIZA 

EN PLENO TEJIDO DEL PALADAR DURO, TIENE APLICACIÓN PARA

LA 1NTERVENCI0N DE LOS CANINOS ALEJADOS DEL BORDE ALVEO

LAR, TIENE EL INCONVENIENTE QUE 110 DA UN AMPLIO CAMPO Y 

QUE AL ESTRECHO GINGIVAL1 ENTRE LA INCISIÓN Y LA A.RCA.DA

ALVEOLAR, ES MAGULLADO Y TRf,UMATlZADO EN EL CURSO DE. LA-

INTERVENCIÓN, flG, 1 

lnc::isi6n 

IP ~cspcgamien~0 dci culgajo1 
En rayas el estrecho gin
gival que se tt·aumatiza 
en el acto quirórgico. 

¡¡; Sutura 

LA SEGUNDA FORMA DE INCISIÓll ESTA MAS EN CONSONANCIA CON

LOS PRINCIPIOS QUIRÚRGICOS, CONSISTE Efl EL DESPRENDlMIE~ 

TO DEL TALÓN PALATINO, REALIZANDO PREVIAMENTE EL DESPEGA

MIENTO DE LA FIBROMUCOSA PALATINA DEL CUELLO DE LOS DIEN

TES, ESTE ES EL COLGAJO QUE PREFERIMOS, FIG,-2, SE REA

LIZA DE LA SIGUIENTE MANERA: SE UTILIZA UN BISTUR1 DE HQ. 

JA CORTA, EL CUAL SE INSIUÜA ENTRE LOS DIENTES V LA ENCfA 



Incisi6n 
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f¡G, 2 

Se rnnntienc el colgajo 
sujeto a un diente 
vecino 

osteotomía a 
i::scoplo 

"EXTRACCIÓN DEL CANINO POR Vf A PALATINA" 
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DIRIGIDO EN SENTIDO PERPENDICULAR A LA BÓVEDA.o LLEGANDO -

HASTA EL HUESO, EL DESPEGAMIENTO SE INICIA Efl EL LltUTE

YA PREFIJADO (CARA DISTAL DEL SEGUNDO PREMOLAR, CAR/, DIS

TAL DEL PRIMER MOLAR), Y SE EXTIENDE EN SENTIDO ANTERIOR

HASTA LOS INCISIVOS CENTRALES, LATERAL, SEGÜN EL SITIO -

QUE OCUPE EL O LOS CANINOS RETENIDOS, AL LLEGAR AL SITIO 

DONDE FALTA EL DIENTE EN LA ARCADA.o EL BISTURI CONTORNEA

PARTE DE LA CARA MES IAL DEL PR 1 MER PREMOLAR,, LA lllC 1 S l Óll -

SIGUE LA CRESTA DE LA ARCADA Y SE CONTINÚA HASTA EL LUGAR 

ELEGIDO. LA PEQUEÑA LENGUETA QUE RESULTA DE ESTA lNCI- -

SIÓN SERÁ UTILIZADA COtl PROVECHO AL PRACTICAR LA SUTURA.

SI EXISTE EL CANINO PRIMARIO, LA INCISIÓN LO RODEA POR SU 

CARA DISTAL. 

EN CASO DE QUE UN CANINO ESTE SITUADO MÁS POSTERIORMEHTE, 

NO ES NECESARIO QUE LA ltlCJSIÓN PASE DE LA LINE/1 MEDIA, -

RESPETANDO POR LO TANTO, AL DESPRENDERSE EL COLGAJO, LOS

ELEt1ENTOS QUE SE RELACIOllAU CON EL AGUJERO rlASO-FALATir~O. 

PARA QUE TAL COLGAJO SEA ÚTIL, PUEDE AGREGARSE UNA HICJ-

SIÓN PERPEUDJCULAR A LA ARCADA DENTARIA Y DE UNA EXTEll- -

SIÓN APROXIMADA DE 1 CM. ESTA INCISIÓN DEBE PARTIR DE -

UHA LEUGÜETA lflTERDENTARIA (LA INMEDIATAl-iE!lTE DISTAL /1L -

ÁPICE DEL CAfllrlO) Y SE DIRIGE HACIA LA LlllEA MEDIA Y LJGS 

RAMENTE ATRÁS, Los VASOS PALATINOS QUE SE DIRIGEN DEL -

AGUJERO PALATINO ANTERIOR HACIA ADELANTE, SON SECClOtlADOS 
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PRODUCIENDO UNA ABUNDANTE HEMORRAGIA QUE SE COHIBE POR C0t1 

PRESIÓN, AMPLIANDO SUFICIENTEMENTE EL LIMITE DE DESPEGA-

MIENTO DE LOS DIENTES,, NO ES NECESARIA LA JNCJSION VERTI-

CAL. 

DESPRENDIMIENTO DEL COLGkJO: 

REALIZADA LA JNCISION,, EL DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO SE -

HACE CON UH INSTRUMENTO ROMO, ESTE INSTRUMENTO SE INSINÚA 

ENTRE LA ARCADA DENTARIA Y LA EtlCfA1 O ENTRE LOS LABIOS DE 

LA lflCISlÓN PALATINA Y POR PEQUEÑOS MOVIMIENTOS, SIN HERIR 

IH DESGARRAR LA ENCfA,, SE DESPRENDE LA FIBROMUCOSA HASTA -

DEJAR AL DESCUBIERTO AL HUESO DEL PALADAR, 

Es COllVENIEtlTE, DESPues DE OESPREUDIDO Utl TROZO DE FIBROM!! 

COSA,, TOMAR ~STE CON UNA PINZA DE DISECCIÓN, MANTENl€NDOSE 

INMÓVIL DURAtlTE EL CURSO DE LA OPERACIÓN, SE PASA UN PUN

TO DE SUTURA POR LA FlBROMUCOSA~ DE PREFERENCIA AL NJYEL -

DE LA LENGUETA GINGIVAL DEL ESPACIO DEL CANINO, EL HILO -

SE ANUDA EN UN MOLAR DEL LADO OPUESTO V SE FIJAN A LA COM

PRESA CUE CUBRE AL PACIENTE. 

EN AMBOS CASOS, ESTE MISMO HILO SIN NECESIDAD DE VOLVER A 

PASARLO A LA FIBROMUCOSA~ SE EUHEBRA EN UNA AGUJA Y SIRVE 

PARA SUTURAR EL COLGAJO, 
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SE COHIBE LA HEMORRAGIA ÓSEA O DE LOS VASOS PALATINOS,, SIU 

CUVO REQUISITO LA VISION NO ES CORRECTA Y SE PASA AL OTRO

TIEMPO QUIRÚRGICO, 

OsreoroMtA: 

PARA ELIMlf~AR EL HUESO aue: CUBRE EL CANINO RETENIDO .. PUEDE 

EL CIRUJANO VALERSE DE VARIOS MtToDos aue .. AUUQUE LLEVAN -

. EL MISMO FIN .. TIENEN DIFERENCIAS FUNDAMENTALES aue SE RE-

FlEREN AL SHOCK QUIRÚRGICO Y A LAS MOLESTIAS QUE PUEDA SU

FRIR EL PACIENTE. Los INSTRUMENTOS USADOS SON: LA FRESA

QUIRÚRGJCA Y El ESCOPLO, 

- CANTIDAD DE Hueso A ELIMINARSE 

DEBEN QUEDAR AMPLIAMENTE DESCUBIERTAS, EN LA OSTEOMIA, -

TODA LA COROflA RETENIDA Y PARTE DE LA RA(Z, 

DEBE DESCUBRIR TODA LA CORONA, ESPECIALMENTE A NIVEL DE -

LA CÚSPIDE DEL DIENTE RETENIDO Y EN UNA ANCHURA EQUIVALElt 

TE AL MAYOR DIÁMETRO DE LA CORONA, PARA QUE ~STA SE PUEDf>. 

ELtMINt>.R DE LA CAVIDf>.D ÓSEA, SIN TROPIEZOS Y SIN TRAUMA-

TISMOS. SEG0N SEA LA INCLINACION DEL CANINO, SE EXJGIRA

MAYOR O MENOR SACRIFICIO DEL HUESO AL NlVEL DE SU PARTE -

RADICULAR, POR LO GENERAL, ES SUFICIENTE DESCUBRlR EL -

TERCIO CERVICAL DE LA RAfz, (ON M~TODO DE LA ODONTOSEC--
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Cl6tl .. LA CANTIDAD DE OSTEOTOMIA ESTÁ REDUCIDA, 

Uso DE LA FRESA 

ELIMINA EL HUESO Y LIMPIA Ri\PlDAMENTE SIN MOLESTAR AL OP~ 

RADO. EL RECl\LENTAMlENTO DEL IHSTRUMENTO SE SUBSANA UTI

LIZANDO FRESAS NUEVAS QUE DEBEN CAMBIARSE CONTINUAMENTE -

EN EL CURSO DE LA EXTRACCIÓN,, PORQUE AL EMBOTARSE CON LOS 

RESTOS ÓSEOS Y LA SANGRE, BRUÑEN EL HUESO Y LO CALIENTAN,, 

SE IRRIGA EL HUESO COI~ SUERO FISIOLÓGICO TIBIO ESTERILIZA 

Do. 

LA OSTEOTO/.\IA A FRESA SE REALIZA CON FRESAS REDONDAS Nt'.iMg_ 

ROS l.& Ó 5; UNA VEZ UBICADA CON PRECISIÓN LA COROUA DEL -

DIENTE RETENIDO (POR LA RADIOGRAFfA Y POR EL RELIEVE ÓSEO) 

SE PRACTICAN ORIFICIOS CIRCUNDANDO LA CORONA Y EL PRIMER

TERCIO RADICULAR; LA FRESA DEBE LLEGAR A TOCAR LA CORONA

DEL CANINO Y EL OPERADOR PERCIBIR LA SENSACION PARTICULAR 

DE DUREZA DEL ESMALTE. Los DIVERSOS ORIFICIOS CREADOS -

POR LA FRESA SE UNEN EllTRE SI, SECCIONANDO EL HUESO QUE -

LOS SEPARA CON UNA FRESA DE FISURA O CON UN ESCOPLO QUE,

DIRIGIDO CON PEQUEÑOS GOLPES, CUMPLE EL MISMO COMETIDO, -

ESTA TAPA ÓSEA SE LEVANTA CON EL MISMO ESCOPLO, CON UNA -

PEQUEÑA LEGRA, 

CUANDO LA CORONA DEL CANINO ESTA MUV SUPERFICIAL Y EL HU~ 

SO QUE CUBRE ES PAPlRACEO, PUEDE SER ELIMINADO EN TOTAL -

POR UNA FRESA REDONDA GRANDE, 

TI:.~IS 
llE U\ 

~ !\fJ\"f. 
u11i .. :~1¿c~ 
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- Uso DEL ESCOPLO (ESCOPLO y MARTILLO) -

SE EMPLEA UN ESCOPLO DE MEDIA CA~A; SE APLICA VERTICALMEli 

TE AL HUESO Y CON GOLPES DE MARTILLO SE ELIMINA EL HUESO -

QUE SEA NECESARIO, ESTA OSTEOTOMfA SE CUMPLE POR PARTES,

RETIRANDO EL HUESO EN PEQUEÑOS TROZOS, EN LAS RETENCIONES 

SUPERFICIALES EL ESCOPLO NO CAUSA MOLESTIAS, SOBRE TODO -

PORQUE EN TAL CONDICIÓN, PUEDE SER USADO BAJO PRESIÓN MA-

NUAL, EN LAS RETENCIO!IES PROFUNDAS EL GOLPE DEL MARTILLO

ES PENOSAMENTE SOPORTADO POR EL PACJLUTE, EVITARLO ES ME

JORAR EL ACTO QUIRÚRGICO, 

ExTRACCIÓN PROPIAMENTE DICHA: 

REALIZADA LA OSTEOTOM(A, HAY aue COflSIDERAR EL OBJETO PRI

MORDIAL DE LA OPERACIÓN, OUE ES LA EXTRACCJÓN DEL DIENTE -

RETENIDO. ESTA PARTE DE LA OPERACIÓN REQUIERE CRITERIO, 

HABILIDAD Y FIRMEZA PARA NO TRAUMATIZAR O LUXAR LOS DIEN

TES VECINOS O FRACTURAR LAS PAREDES ALVEOLARES, 

ESTA OPERACIÓN SÓLO PUEDE REALIZARSE CON PALANCAS QUE, APQ. 

YA.DAS El~ EL HUESO VEClflO MAS SÓLIDO Y MÁS PROTEGIDO {EL -

HUESO DEL LADO INTERNO), ELEVAN EL DIENTE SIGUIENDO LA BR~ 

CHA ÓSEA CREADA. ESTA MANIOBRA EXIGIRÁ EXTRAORDINARIO ES

FUERZO, Y HAY QUE FACILITAR.o POR ALGÚN MEDIO, LA ELIMINA-

CIÓI~ DE ESTE DIENTE DEL HUESO; ESTO SE RESU~LVE POR 2 PRO-



.Ol 

CEDIMIEtlTOS, O SE AUMENTA AMPLIAMENTE LA VENTANA OSEA POR 

DONDE DEBE ELIMINARSE EL DIENTE, O SE DISMINUYE EL VOLUMEN 

DEL DIENTE A EXTRAER, 

EL PRIMER PROCEDIMIENTO EXIGE SACRlFICIO EST~RIL DEL TEJI

DO ÓSEO VECINO PORQUE PARA EXTRAER SIN TRAUMATISMOS UN CA

.NI NO RETENIDO, DEBE ELIMINARSE UNA CANTIDAD CONSIDERABLE -

DE HUESO, 

EL SEGUNDO PROCEDIMIENTO ES SENCILLO, RÁPIDO, ES LA APLl

CACIÓU DEL CLÁSICO M¡;TODO DE LA ODONTOSECCIÓN. SE CORTA -

EL D 1 EUTE EN EL NÚMERO DE TROZOS QUE SEA r;EcESAR to y SE E~ 

TRAEN SUS PARTES POR SErARADO Y A EXPENSAS DE LOS ESPACIOS 

CREADOS POR LAS PARTES DESALOJADAS SE COMPLETA LA EXTRAC--

CJÓN DE LOS TROZOS QUE QUEDAN. 

Realizada ln osteotomía 
se puede ver la corona 

del canino 

·~ 
:~ 

Extracci6n 

de la corona 

· .. ~ 

FtG.- 3 . 

.. ~ 
' ~ 1 

Sección del 
diento a 

fresa 

-~ \". / Extracción \ 
de la rn!z 

sutura :r 
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EXISTEN CASOS EN QUE EL DJE!lTE ESTÁ DIRIGIDO EN UN SENTIDO 

PRÓXIMO AL VERTICAL .. EN LOS CUALES LA SECCIÓN ES APLICABLE, 

EN TAL POSICIÓN, SE CREA UN ESPACIO CON FRESAS ALREDEDOR -

DE LA CORONA DEL CAN 1 r~o' y s 1 EMPRE QUE LA CÚSP 1 DE NO SE Et~ 

CUENTRE ENCLAUSTRADA, PUEDE SER EXTRAfDO CON UN ELEVADOR 

RECTO, INTRODUCIDO ENTRE LA CARA DEL RETENIDO CUE MIRE A -

LA LfNEA MEDIA Y LA PARED ÓSEA CONTIGUA, CON MOVIMIENTOS

DE ROTACIÓN SE INTRODUCE EL lflSTRUMENTO Y ESTO DARÁ UrlA !..!_ 

GERA LUXACIÓN AL OJEtlTE. LA EXTRACCIÓN SE TERP.INA TOMANDO 

EL DIENTE AL IUVEL DEL CUELLO COfl uru. PIN!.\ PARA PRE110LA-

RES SUPERIORES y llACIENDO SUAVES MOVUllENTOS DE noTl·Cl~N y 

TRACCIÓN Etl RELACIÓN AL EJE DEL DIENTE. 

Uso DE LA FRESA 

EL DIENTE DEBE SER CORTADO AL NIVEL DE SU CUELLO, COt( UNA 

FRESA DE FISURA DIRIGIDA PERPENDICULARMENTE Al EJE DEL -

DIENTE, Si LA REGIÓN CERVICAL NO ES ACCESIBLE, HABRÁ QUE 

CORTAR EL DIENTE A NIVEL DE SU CORONA. PARA ESTO, SERÁ -

NECESARIO DESGASTAR PREVIAMENTE EL ESMALTE CON UNA PIEDRA 

PARA PERMITIR LA INTRODUCCIÓN DE LA FRESA, 

SECCIONANDO EL DIENTE, SE lllTRODUCE UN ELEVADOR RECTO EN

EL ESPACIO CREADO POR LA FRESA '( SE JttPRIME AL INSTRUMEN

TO UN MOVIMIENTO ROTATORIO CON EL CUAL SE LOGRARÁ SEPARAR 

DEFINITIVAMENTE RAfZ V CORONA Y DAR A ~STA UN CIERTO GRA-



DO DE MOVILIDAD. LUEGO, APLICANDO EL ELEVADOR A NIVEL -

DE LA CÚSPIDE DEL CANINO, SE DIRIGE LA CORONA EN DJREC

CIÓI~ DEL ÁPICE, APROVECHANDO EL ESPACIO CREADO POR LA -

FRESA, CON ESTO, SE HA LOGRADO DESCONECTAR LA CÚSPIDE

DEL RETENIDO EN SU ALOJAMIENTO ÓSEO Y DE SU CONTACTO CON 

LOS DIENTES VECINOS, 

E1' LA ODONTOSECCIÓt~ SE PUEDE UTILIZAR EL ESCOPLO, 

EXTRACCIÓN DE LAS PARTES SECCIONADAS 

LA EXTRACCIÓN DE LA CORONA SE LOGRA INTRODUCIENDO UN ELg_ 

VADOR ANGULAR DE HOJA DELGADA ENTRE LA CARA DEL DIENTE -

OUE MIRA HACIA LA LINEA MEDIA Y LA ESTRUCTURA ÓSEA, CON 

UN MOVIMIENTO DE PALANCA, CON PUNTO DE APOYO EN EL DORDE 

ÓSEO Y GIRANDO EL MANGO DE INSTRUMENTO, SE DESCIENDE LA

COROflA, 

ELIMINADA LA CORONA, HAY Ufl AMPLIO ESPt..ClO PARA DIRIGIR

LA RAIZ EN LA CAVIDAD ÓSEA VECINA, CUANDO LA OSIESTRUC

TURA ES ESCASA, PUEDE LUXARSE LA RAfZ INTRODUCIENDO EL -

MISMO ELEVADOR ANGULAR QUE SE UTILIZÓ PARA LA CORONA, E~ 

TRE LA PARED RADICULAR QUE MIRA A LA LfNEA MEDIA Y AL 

HUESO ADYACENTE Y DlíllGJENDO LA RAfZ HACIA ABAJO Y HACIA 

LA LfNEA MEDIA. 

EN OTRAS CONDICIONES., ES ÚTIL PRACTICAR CON FRESAS REDOH 

·ª' 
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DAS_. UN ORIFICIO EN LA BÓVEDA ÓSEA QUE LLEGUE HASTA LA -

RAfz_. INTRODUCIENDO POR ESTA PERFORACIÓN UN ELEVADOR FINO 

O INSTRUMENTO SÓLIDO, SE DIRIGE LA RAfZ HACIA EL ESPACIO 

VAC(O, SI DESPU~S DE RECORRER UN TRECHO SE NOTA UNA NUg, 

VA SENSACIÓN DE RESISTENCIA .. DEBERÁ INCULPARSE LA DILACg 

RACIÓN RADICULAR, UNA NUEVA SECCIÓN DE LA RAfZ A FRESA

D ESCOPL01 PERMITIRÁ VENCER EL ACODAMIEflTO Y ELIMINAR LA 

POSICIÓN RADICULAR. 

TRATAMIEUTO DE LA CAVIDAD OSEA: 

EXTRA f DO EL CAN 1 NO, DEBE 1NSPECC1 OflARSE CU 1 DADOSAMENTE LA 

CAVIDAD ÓSEA Y EXTRAER LAS ESQUIRLAS DEL HUESO O DE DIEN

TE QUE PUEDAN QUEDAR Y ELIMINAR EL SACO PERICORONARIO DEL 

DIENTE RETENIDO; ~STE SE EXTIRPA CON UNA CUCHARILLA FILO

SA. LA OMISIÓN DE ESTA MEDIDA PUEDE TRAER TRANSTORflOS T!! 

MORALES O INFECCIOSOS, 

Los BORDES ÓSEOS AGUDOS y PROMINEUTES PUEDEN SER ALISADOS 

CON UNA FRESA REDONDA O CON ESCOFIAS O LIMA PARA HUESO, 

SUTURA: 

EL COLGAJO SE VUELVE A SU SITIO READAPTÁtlDOLO PERFECTAME~ 

re .. DE MANERA QUE LAS LEllGOETAS IUTl:RDEtlTARIAS OCUPAtl su

NORMAL UBICACIÓN, 
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EN LOS CANlNOS UNILATERALES, POR LO GENERAL UN PUNTO DE -

SUTURA ES SUFICIENTE; SE COLOCA A fUVEL DEL ESPACIO, Es 

NECESARIO DESPRENDER EN UNA PEQUENA EXTENSIÓN LA FIBROMU

COSA VESTIBULAR PARA PODER PASAR CON COMODIDAD LA AGUJA, 

Si PERSISTE EL CANINO PRIMARIO, LA SUTURA DEL COLGAJO DE

BE REALIZARSE CON UNA AGUJA RECTA Y FIJA1 LA CUAL SE PASA 

POR EL ESPACIO JUTER-DENTARJO MÁS Al~CHC. EL EXTREMO IN-

TERNO DEL HILO SE VUELVE, ATRAVIESA EL ?UNTO DE CONTACTO

PARA LLEGAR AL TRIÁNGULO SUBGIHGJVAL V SE ANUDA CON EL EK 

TREMO EXTERNO DEL HILO, 

TERMINADA LA OPERACIÓN, SE COLOCA UN TROZO DE GASA EN LA 

BÓYEDA PALATINA.o COMPRIMIENDO Y MANTENIENDO ADOSADA LA -

FIBROMUCOSA. 

- CONS l DERAc 1 OtlES EsPEC 1 ALES EN LA !JOBLE RETENC 1 ON 

DE CANINOS1 EN MAXILARES CON ntENTES -

INClSION: 

LA ÚfHCA INCISIÓN QUE CONVIENE EN CASOS DE CANINOS BILATE

RALES ES EL DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO PALATIN01 DESPEGAM 

DO LA FJBROMUCOSA DEL CUELLO DE LOS DIEt>TES1 DESDE DISTAL

DEL SEGUNDO PREMOLAR O DEL PRIMER MOLAR (SEGÚN LA UBICA- -

CIÓN DE LOS ÁPICES DE LOS CANlflOS), 
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DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO: 

CON UNA LEGRA O CON EL PER?OSTOTOMO Y CON LA MISMA T~CNICA 

SERALADA PARA LA RETENCIÓN UUILATERAL.. SE Dl::SPHtrVt U\ fUHLNU

COSA, EL COLGAJO SE MANTIENE INMÓVIL SUJETANDOLO AL SEGUti 

DO MOLAR, 

ÜSTEOTOMfA: 

SE PRACTICA COMO LA RETENCIÓN UNILATERAL, 

EXTRACCIÓN: 

SEGUIRÁ LOS PROCEDIMIENTOS VA ENUNCIADOS, 

SUTURA: 

Su EMPLEO ES MÁS SENCILLO QUE EN EL CASO DE RETEtlCIÓN UNl 

LATERAL. SE PASAN TRES O CUATRO PUNTOS DE SUTURA EN LOS

SJTIOS MÁS ACCESIBLES, 

- EXTRACCIÓN DE LOS CAHlNOS POR VfA 

VESTIBULAR -

CAN IrlOS RETE NI DOS Efl POS 1C1 Ófl VESTIBULAR Y CAN 1 UOS PALAT.l 

NOS, LA V[A VESTIBULAR PARA LA EXTRACCIÓN DE LOS CANIUOS 

RETENIDOS EN EL LADO VESTIBULAR Y LOS PALATINOS PRÓXIMOS

A LA ARCADA DENTARJA 1 CON ESPACIO SUFICIENTE DADO POR D!Afi 
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TEMAS O DIENTES AUSEtlTES, ES MÁS SENCILLA QUE LA PALATINA. 

lA ILUMINACIÓN ES MÁS FÁCIL Y EL ACCESO DEL DIENTE RETENl 

DO ES MÁS DIRECTO, fJG,4, 

l.lncisi6n 2.Desprcndim1ento 
del colgajo 

.·~· .·. . . J. Ostcotom!a 
! ••• 

:~·· . 
i 

\:J-~ 

4.Secci6n del Á 
canina a n!_ ~ 

val da su •. r.711.. 
cuello 'ó!J. 

6. sutura 

LAS INDICACIONES PARA LA EXTRACCIÓN POR ESTA VfA SON, DES

DE AHORA, LOS CANINOS PALATINOS CUYOS BORDES INCJSALES ES

TÁN COLOCADOS POR LO MENOS A NIVEL DEL LATERALJ LA EXTRA~ 

CIÓN POR LA VfA VESTIBULAR DE LA CORONA DE LOS QUE ESTÁN -

MÁS PRÓXIMOS A LA LfNEA MEDIA, ES MUY OJFf CIL POR ESTA VfAJ 

EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, CUANDO SE HA ltUCIADO LA INTERVE~ 

CIÓN POR LA VfA VESTIBULAR Y NO SE LOGRA LUXAR LA CORONA, 

PUEDE COMPLEMENTARSE LA JNTERVEHCIÓN POR LA VIA PALATINA. 

EL MECANISMO DE LA EXTRACCIÓN SIGUE LOS PRINCIPIOS YA S~

ÑALADOS PARA LOS DIEflTES RETENIDOS EN LA BÓVEDA, 

ANESTESIA: 

LA AUESTESJA DE ELECCIÓN ES LA JUFRAORBITARIAJ SE COMPLETA 
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CON ANESTESIA DEL PALADAR A NIVEL DEL AGUJERO NASO-PALATl.

NO Y UNA ANESTESIA DISTAL A LA ALTURA DEL ÁPICE DEL CANINO. 

INCISIÓN: 

SE EMPLEA LA INCISIÓN EN ARCO O LA INCISIÓN HASTA EL BORDE 

LIBRE, DEBE ESTAR LO SUFICIENTEMENTE ALEJADA DEL SITIO DE 

IMPLANTACIÓN DEL DIENTE1 COMO PARA QUE ~STA NO COINCllJA 

CON LA BRECHA ÓSEA1 AL REPONER EL COLGAJO EN SU SITIO, 

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO: 

SIGUE LAS NORMAS TRAZADAS PARA LOS OTROS TIPOS DE COLGAJO, 

ESTE DEBE MANTENERSE LEVANTADO DURANTE EL CURSO DE LA OPE

RACIÓN CON UN SEPARADOR ROMO QUE NO TRAUMATICE. 

ÜSTEOTOMfA: 

SE REALIZA A ESCOPLO Y MARTILLO O A FRESA. AMBOS lltTODOS 

SON BUENOS. LA TABLA EXTERNA NO TIENE LA DUREZA Y SOLIDEZ 

DE LA BÓVEDA PALATINA Y PERMITE LA OSTEOTOMf A MÁS FACILMEfi 

TE, 

EXTRACCIÓN PROPIAMENTE DICHA: 

Los CANINOS VESTIBULARES1 DESPU~S DE ENUCLEADA LA TAPA - -

ÓSEA1 PUEDEN SER EXTRAfDOS ENTEROS 1 LUXÁNDOLOS PREVIAMENTE 

CON ELEVADORES RECTOS QUE SE INSINUAN ENTRE EL DIENTE Y LA 
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PARED ÓSEA .. ENTRE EL DIENTE se TOMA CON UNA PINZA RECTA V 

se EXTRAE' 

Los CANINOS PALATINOS QUE SE ENCUENTRAN CERCA DE LA ARCADA 

DENTARIAJ Y EU CASO DE AUSENCIA DEL INCISIVO LATERAL, DEL 

PRIMER PREMOLAR O TAMBl~N DE AMBOS DIENTES, PUEDEN SER lli 

TERVENIDOS POR LA VfA VESTIBULAR PARA SER POSIBLE SU EX-

lRACCION ES NECESARIO SECCIONARLOS, 

LA ODONTOSECCJÓN SE REALIZA CON FRESA DE FISU~A. EL DlEli 

TE RETENIDO SE CORTA A NIVEL DEL CUELLO. LA CORONA SE E~ 

TRAE CON Utl ELEVADOR RECTO O ANGULAR, 

EN EL ESPACIO CREADO POR LA CORONA, SE PROYECTA LA PORCIÓN 

RADICULAR, LA RAfZ ES HOVILIZADA Efl DIRECCt6N DE SU EJE

MAYOR, CON ELEVADORES, O SE PRACTICA UN ORIFICIO EN LA RA 

t Z COtl UNA FRESA REDONDA, EU EL CUAL SE l tlTRODUCE UN 1 NS

TRUMEHTO DELGADO CON EL auE SE DESPLAZA. 

PUEDE SER NECESARIA UNA NUEVA SECCIÓN DE LA PORCIÓN RADI

CULAR CUANDO LA RAfZ AL SER DIRIGIDA HACIA ADELANTE, TRO

PIEZA CON EL DIENTE VECINO, 

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA: 

SE INSPECCIONA LA CAVIDAD ÓSEA, SE EXTIRPA EL SACO PERICQ 

RONARIO Y LOS RESTOS ÓSEOS O DENTARIOS, 



SUTURA: 

Dos o TRES PUNTOS DE SUTURA CON SEDA o HILO COMPLETAN LA 

OPERACIÓN.,, DESPU~S DE REPUESTO EL COLGAJO EN SU SITIO, 

Los DISTINTOS TIPOS DE RETENCIONES VESTIBULARES y PALAT! 

NAS PUEDEN OPERARSE SIGUIENDO LAS NORMAS SEÑALADAS CON -

LAS LIGERAS VARIANTES QUE PRESENTE CADA CASO EN PARTICU

LAR, 

- CANINOS RETENlDOS EN POSICIÓN 

INTERMEDIA -
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LA UBICACIÓN MÁS COMÚN EN LA POSICIÓN INTERMEDIA ES CON LA 

CORONA HACIA EL PALADAR V LAS kAICES HACIA LOS PREMOLARES 

CERCA DE LA CORTEZA VESTIBULAR, 

POR LO GENERAL, ES NECESARIO ABRIRSE PASO TANTO POR V{A -

VESTIBULAR.,, COMO PALATll~A. 

LA EXPOSICIÓN PALATINA PUEDE HACERSE YA SEA POR LEVANTAMIEf::! 

TO DE COLGAJO O POR INCISIÓN EN EL MUCOPERIOSTIO V SE HACE 

UN COLGAJO BUCAL APARTE EN LA REGlÓN SUGERIDA POR LOS HA-

LLAZGOS CLfNICOS V RADIOGRÁFICOS GENERALMENTE POR ENCIMA 

Y ENTRE LOS MOLARES, 

SE HACE LA OSTEOTOMfA POR AMBOS LADOS, SIENDO MAS AMPLIA -

POR EL LADO EN QUE SE ENCUENTRA LA CORONA Y SE OBSERVA SI 

SERÁ POSIBLE LIGAR AL DIENTE Y LLEVARLO DESDE DONDE ESTÁ-



A UNA POSICIÓN FUNCIONAL DENTRO DE LA ARCADA. 

- LA ExTRAcc JóN DE LOS CAN 1 Nos 

EN LOS 

MAXILARES DESDENTADOS -

LA VfA DE ELECCIÓN PARA LA EXTRACCIÓN DEL CAf~JNO EN MAXl 

LARES DESDEUTADOS ES LA VfA VESTIBULAR. LA AUSENCIA DE 

DIENTES FACILITA EL PROBLEMA, PRÁCTICAMENTE TODOS LOS -

CASOS PUEDEN RESOLVERSE POR ESTA VfA, A NO SER LOS COLO

CADOS MUY PROFUNDAMENTE, LEJOS DE LA TABLA EXTER/JA Y PRÓ. 

XIMOS A LA BÓVEDAJ PARA ESTOS ÚLTlMOS, EL CAMlNO MÁS - -

CORTO DE LA EXTRACCIÓN POR VfA PALATlHA., lA! NORMAS PA

RA LA EXTRACCIÓN DE E~TOS DIENTES SE AJUSTAN A LAS SERA

LADAS PARO OTRO TIPO DE CANINOS RETENIDOS, 

PARA LA EXTRACCIÓN DE CANINOS RETENIDOS Efl LA PROXIMIDAD 

DE LA ARCADA DEBEN PREVERSE LOS RIESGOS DE FRACTURA DE -
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PORCIONES DE LA TABLA VESTIBULAR1 LO CUAL ACARREARÍA TRA~ 

TORNOS POSTERIORES, DESDE EL PUNTO DE VISTA PROT~TICO, Es 

PREFERIBLE SECCIONAR EL DIENTE, QUE EJERCER PRESIONES PE

LIGROSAS, 

- TRATAMIENTO POSTOPERATORIO -

TERMINADA LA OPERACIÓN POR MEDIO DEL LEVANTAMIENTO DEL COL. 

GAJO PALATJN01 SE AMOLDA UNA COMPRESA HÚMEDA SOBRE EL MIS

MO Y SE LE PIDE AL PACIEtlTE QUE LA MANTENGA EN ESA POSI- -

CIÓN, YA SEA CERRANDO LA BOCA O COMPRIMl~NDOLA CON LA LEN

GUA DURANTE 2 A 3 HORAS1 INTERCALANDOLA CON LA DJSOLUCJÓfl

DE HIELO FRAPP~ EN LA BOCA PARA AMINORAR LA REACCIÓN INFLA 

MATORIA CUE PUDIERA PRESEllTARSE. 

DURANTE LOS DOS PRIMEROS DÍAS DEL POSTOPERATORIO EL CJRUJA 

NO DENTISTA O EL MISMO PACJE~ITE DEBE DARSE MASAJES DE P~E

SIÓN SUAVE EN EL COLGAJO, LO QUE EVITA LA FORMACIÓN DE HE

MATOMA. 

SI LA INCISIÓN SE HIZO POR VESTIBULAR1 LA UTILIZACIÓN DE -

COMPRESAS FRÍAS SOBRE LA CARA EVITAN EL EDEMA r LA TUMEFA{: 

CJÓN POSTOPERATORJA, 

Es CONVENIENTE TOMAR UNA RADJOGRAFfA POSTOPERATORIA PARA -

TENER UNA IMAGEN CLARA DEL ESTADO DE LAS RAfCES DE LOS - -

DIENTES CONTIGUOS, 



SE MANTIENE AL PACIENTE SENTADO REPOSANDO UNOS MINUTOS -

MIENTRAS EL CIRUJANO LO MANTINE CON UNA PLÁTICA TRANQUI

LA. SJ EL PACIENTE SE SIENTE BIEN Y NO HA HABIDO NINGU

NA COMPLICACIÓN SE LE PUEDE MANDAR A SU CASA CON LAS-SI

GUIENTES RECOMENDACIONES: 

CONVIENE RECURRIR A LA ANTJBJOTICOTERAPIA 1 AUNQUE A VE

CES SÓLO SEA POR PRECAUCIÓN. 

EN CASO DE DOLOR 1 TOMAR ANALG~SICOS CADA 6 U 8 HORAS, 

EL PACIENTE DEBE PERMANECER EN REPOSO Y LAVARSE LA BOCA 

CON SOLUCIONES Dl!BJLMENTE ANTIS~PTICAS, 

SE VERIFICARÁ SU ESTADO A INTERVALOS PERIÓDICOS' DURANTE 

LOS PRIMEROS 8 0 9 O(AS1 TRANSCURRIDOS LOS CUALES SE PUt 

DEN RETIRAR LOS PUNTOS DE SUTURA, 

(ON RESPECTO A LA DIETA: 

Es ACOflSEJABLE UNA DIETA DE LfQUJDOS POR EL PRIMER Df A, 

QUE COMENZARÁ CON BEBIDAS FRfAS Y CALIENTES Y UNA DIETA 

SUAVE. 
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UNA VEZ QUE HAN PASADO LAS MOLESTIAS PROPIAS DE LA CJRUGfA1 

LA DIETA A SEGUIR SERÁ LA QUE EL PACIENTE EST~ ACOSTUMBRA

DO A LLEVAR NORMALMEllTE, 
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TEMA 4: CoMPLJCAClOf~Es TRANSOPERATORlAS 

HEMORRAGIA 

DERIVA DE LAS PALABRAS DEL GRIEGO ANTIGUO HAIMA-SANGRE Y 

REGNVNAR-REVENTAR, 

SANGRADO: 

EL SAUGRADO, ASOCIADO A LA C1RUG1A, PUEDE CLASIFICARSE EN 

TRES TlPOS: 

A) SANGRADO TRA!lSOPERATORIO: AQUEL QUE OCURRE nu-
RANTE EL ACTO OPERATORIO. 

B) SAtlGRADO POSTOPERATORID: AQUEL QUE OCURRE DENTRO 

DE LAS PRÓXIMAS 2!.¡ HORAS A LA INTERVENCIÓN DUl-

RÜRGICA. 

C) SANGRADO RETARDADO: QUE OCURRE DESPU~S DE LAS -

24 HORAS DE LA OPERACIÓN, 

SIGNOS PRE.OPERATORIOS: 

A) TIPO DE LA lUTERVENCIÓH: ESTA PUEDE INDICAR EL PRO-

BLEMA DE SANGRADO. 

B) ZONA ANATÓMICA: DEPENDIENDO DEL ARE.A QUE SE VA A 11! 

TERVENJR, SE DEBE CONSIDERAR SU IRRIGACIÓN, LA CUAL 

DEBE LOCALIZAR, LIGAR, O RETRAER LOS VASOS ANTES -

QUE PUEDAN SER LESIOllADOS, SE ENTIEtlDE POR LIGADU

RA AL HILO O AL HECHO DE LIGAR O ESTRAtlGULAR~ POR -
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MEDIO DE tsTE., UN VASO SANGUINEO PARA EVITAR UNA HEMORRA

GIA, EL SANGRADO DE LOS VASOS QUE SALEN DE AGUJEROS NU-

TR Je JOS PUEDEN CONTROLARSE MEDIANTE PRES 16r1 D 1 G ITAL.1 QUE

MANDO O APLASTANDO EL HUESO, LA CERA PARA HUESO PUEDE 

AYUDAR EN ESTOS CASOS, ALGUNAS VECES ES SUFICIENTE LA 

PRESIÓN DE LAS PINZAS HEMOSTATJCAS PARA OBTURAR LOS VASOS 

SIN NECESIDAD DE LIGAR. 

e) CONDICJOrlES DE LA ZONA: CUANDO SE ESTA FRENTE A UN 

PROCESO JNFLAMADD.1 SE OBSERVA UNA COLORACIÓN ROJIZA O 

AZULADA~ SIGNO DE AUMENTO DE LA VASCULARJDAD. EL TEJIDO 

DE GRANULACIÓN ASOCIADO AUMENTA ESTA POSIBILIDAD, 

D) OTROS DATOS PREOPERATORIOS. Los RADIOGRÁFICOS PUE

DEN HACER SUPONER UN PROBLEMA TRANSOPERATORJO CON LA SAli 

GRE., DEBIDO A LA CANTIDAD DE CANALES NUTRIENTES Y A LA -

AMPLITUD DE ELLOS, TAMBll:N EL HUESO PRESENTA UN TRAVECJ.l 

LADO AMPLIO, LA PRESENCIA DE ZONAS RADIOLÜCIDAS PUEDE-

HACER SUPONER TEJIDO DE GRANULACIÓN, 

E} ESTADO FfSICO DEL PACIENTE: ESTE ASPECTO DEBE SER

VALORADO EN LA HISTORIA CLfNICA. ÜNA DISCRACJA SANGU(-

NEA PUEDE SER CONSIDERADA YA EN LA HISTORIA CLÍNICA LA -

CUAL~ TRATADA~ ES POSIBLE QUE DEJE DE SER UN PROBLEMA, -

Tonos LOS PACIENTES QUE TIENEN ALGUNA ENFERMEDAD~ LA EX

TERIORIZAN PUES SABEN QUE REDUfJDA EN SU BENEFICIO, EL -
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ENFERMO DlABtTlC01 AQU~LLOS QUE ESTÁN SOMETIDOS A UN TRA 

TAMIENTO CON ANTICOAGULANTES, LOS H1PERTENSOS1 ETC,, TO

DOS ESTOS CASOS TIENEN QUE SER TRATADOS EN FORMA ESPEClAL. 

- SAUGRADO TRANSOPERATORlO -

St SE HA ELABORADO UNA HISTORIA CLlNlCA COf1PLETA, CON ANA 

LISIS DE LABORATORIO Y ESTUDIOS RADlOGRAFtCOS CORRESPON-

DIENTES, LOS RIESGOS DURANTE EL ACTO QUIRÚRGICO 5011 MlNt

MOS. 

Uso DE SUSTANCIAS QUfMlCAS: 

Sl LA ZOllA PUEDE OCASIONAR SANGRADO PROFUNDO, PUEDEN IN-

FILTRARSE LOCALMENTE AtlEST~SlCOS CON VASOCOUSTRICTORES V 

CREAR AS{ UUA LIGERA ZONA ISQU~MICA, 

LA APLICACIÓN DE GASAS Y GELATINAS ABSORBIBLES EN ALVEO-

LOS DENTARIOS O CAVIDADES ÓSEAS O MAXILARES, PUEDE AYUDAR 

A LA COAGULACIÓN. DEBE CONSIDERARSE QUE EL EXCESO DE ES

TAS SUSTANCIAS PUEDE PREDISPONER A INFECCIONES POSTOPERA

TORtAS O REiRASO EU SU CURACION, 

RECURSOS Y NORMAS: 

l. COLOCACION ADECUADA EU LAS SUTURASJ SEGUIR LOS PRIHC! 

PlOS BAstcos PARA ~STAS, 

2, EL PINZADO DE VASOS PUEDE 1 ALGUNAS VECES, SER SUFICIEli 

TE PARA OBTURAR EL VASO SIH LIGARLO. 
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3, ELECTROCOAGULACIÓN, 

~. COMPRESAS CALIENTES PARA INHIBIR EL SANGRADO SUPERFI

CIAL, 

5. SUSTANCIAS HEMOSTÁTICAS, CELULOSA OXIDADA, ESPECIE DE 

GASA TRATADA CON M~TODOS ESPECIFICOS QUE SE APLICA Dl 

RECTAMENTE EN LA ZONA SANGRANTE, 

6, GRAPAS DE PLATA: MEDIANTE UN PORTAGRAPAS SE PU~DEN -

OCLUIR LOS VASOS, 

7. ESPONJA-GELATillA: SUSTANCIA HECHA DE GELATINA QUE EN 

LA ZONA SANGRANTE DEPOSITA FIBRINA EN SUS ESPACIOS -

FORMANDO UN COÁGULO EFICAZ, 

8, ADECUADA LIMPIEZA TER,UNAL, 

SANGRADO POSTOPERATORIO: 

St tSTE OCURRE, DEBE LOCALIZARSE EL VASO SANGRANTE, SI ES 

NECESARIO., DEBE AN:ESTESIARSE LOCAL O GENERAL .. DEPENDIENDO 

DEL TIPo·oe CIRUGfA. Es IMPORTANTE VALORAR LA PtRDIDA DE 

SANGRE PARA DETERMINAR SI ES NECESARIO SU REEMPLAZO. LA 

PALIDEZ DE LA CARA DEL ENFERMO Y SU TEMPERATURA SON SIG-

NOS IMPORTANTES; DEBE TOMARSE EL PULSO QUE PUEDE SER D~-

Bl L Y FRECUENTE~ ADEMÁS SU PRESIÓI~ ARTERIAL PUEDE PRESEN

TARSE BAJA, 

OTROS SfNTOMAS SON: INQUIETUD Y SED, 



- FENÓMENO DEL SANGRADO -

lA HEMOSTASIA ES LA CESACIÓN ESPONTÁNEA O COflTROLADA -

DEL FLUJO DE SANGRE POR RUPTURAS EN LA INTEGRIDAD DEL

SISTEMA VASCULAR, (OMPREUDE: LOS FACTORES INTRAVASCU

LARES, LAS PLAQUETAS SANGUfNEAS, EL CALCIO Y LA PROTE~ 

HA DE LA COAGULACIÓtL Los FACTORES EXTRAVASCULARES rrt 

CLUYEN EL METABOLISMO GENERAL, LOS SISTEMAS ORGÁNICOS, 

LOS TEJIDOS CONECTIVOS Y LOS TEJIDOS MUCOSOS Y CUTÁNEOS 

Y LOS FACTORES VASCULARES QUE INCLUYEN EL METABOLISMO 

GENERAL Y EL TIPO, EL TAMARO Y LA LOCALIZACIÓN DE LOS 

VASOS SANGUtNEOS, 

FACTORES JNTRAVASCULARES. l.As PLAQUETAS, CON SUS FUtl

CIOrlES DE ADHESIÓN Y AGREGACIÓN, FORMAN UN TAPÓN HEMOS. 

TÁTICO EN LOS PECUE~OS VASOS. EN LOS GRANDES VASOS, 

OTRA FUNCIÓN ES LA RETRACCIÓN DEL COÁGULO. Es NECESA• 

RIO Er• EL CIERRE DE UNA ABERTURA O UNA ROTURA EN LOS 

VASOS SANGUfUEOS. FtG, A. 
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UNA VEZ QUE LA HEMOSTASIA se HA ESTABLECIDO y COMIENZA -

LA REPARAClÓI~ DE LA HERIDA, LAS PLAQUETAS TIENEN AON - -

OTRA FUNCION QUE ES LA LISIS Y LA REMOCIÓH DE LA FIBRINA, 

FACTORES EXTRAVASCULARES 

Los FACTORES EXTRAVASCÜLARES INVOLUCRADOS EN LA HEMOSTA-

51 A, DEPENDEN DEL ESTADO DE SALUD, DE LA TONICIDAD Y DE

LA TEHS10N DE LA MUCOSA, LA SUBMUCOSA, LOS TEJIDOS CUTÁ

NEOS, SUBCUTÁtlEOS, MUSCULAR Y OTROS QUE RODEAN Y SOPOR-

TAU LOS VASOS SA~lGUINEOS, LAS ALTERACIONES QUE LLEVAN A 

LA ATROFIA DE LOS TEJIDOS SUBCUTÁNEOS (PÚRPURA SENIL) LA 

FRAGILIDAD DE LA PIEL {SfNDROME DE CUSHltlG) O LA DEGENE

RACIÓN DE LOS TEJIDOS ELf.STlCOS (PSEUDOEXANTEMA ELA.STlCO) 

PUEDEN PRODUCIR UNA PÚRPURA BENIGNA Y NO SER ALTERAClO-

NES TAi~ GRt\VES COMO LAS DE LOS FACTORES INTRAVASCULARES

DEFECTUOSOS, 

FACTORES VASCULARES 

LAS ALTERACIONES DE LOS VASOS CAPILARES HASTA LAS ARTERIAS 

Y LAS VENAS, PUEDEN PRODUCIR UN GRUPO DE PÚRPURAS VASCULA 

RES, LAS ETIOLOG1AS VARIAN DESDE EL ESCORBUTO, PROVOCADO 

POR UNA DEFICIENCIA DE VITAMJUA C QUE CAUSA UN DEFECTO EH 

EL CEMENTO ltlTERCELULAR DE LOS PEQUEÑOS VASOS, HASTA LAS-



P0RPURAS QUE SON RESULTADO DE INFECCIONES, DE ENFERMEDA 

DES RENALES CRÓNICAS Y DE ALERGIAS, EN GENERAL, LOS M~ 

CANISMOS DE ESTAS PÚRPURAS NO SE CONOCEN BIEN, 

HEMORRAGIA Ex:TRAVASCULAR 

PUEDE CLASIFICARSE DE ACUERDO CON LOS TIPOS DE VASOS lli 

VOLUCRADOS Y EL TIEMPO DE LA HEMORRAGIA. 

TIPOS DE VASOS: 

EL CARÁCTER DE LA HEMORRAGIA VA A DEPEtlDER DEL TIPO DE

VASOS SECCIONADOS: ARTERIAS, VENAS O CAPILARES. 

LA HEMORRAGIA ARTERIAL SE DISTINGUIRÁ POR SER PULSANTE, 

VIGOR EN EL FLUJO Y CON UNA COLORACIÓN ROJO RRILLANTE -

DE LA SANGRE, 
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LA HEMORRAGIA VENOSA NO TIENE LA CUALIDAD DE SER PULSÁ

TIL, FLUJO MENOS RÁPIDO Y CON UNA COLORACIÓN ROJA OSCURA. 

LA HEMORRAGIA CAPILAR PUEDE SER BASTANTE AGRESIVA EN LA 

REGIÓN BUCAL Y MAXILOFACIAL COMO RESULTADO DEL FUERTE -

PULSO ARTERIAL. 

- OPORTUNIDAD DE LA HEMORRAGIA -

LA HEMORRAGIA PRIMARIA SE PRODUCE COMO PARTE NORMAL DE -

LA CIRUGfA, ASJ COMO POR LACERACIONES CAUSADAS DURANTE -
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TRAUMATISMOS, EN LA MAYORfA DE LAS OPERACIONES INTRA

BUCALES .. COMO POR EJEMPLO .. LA EXOOONCIA Y LA CIRUGfA -

ALVEOLOPLASTICA .. EL TIEMPO DE SANGRfA NORMAL PROVEERÁ

UN CONTROL RAZONABLE DE LA HEMORRAGIA, 

LA APLICACIÓN DE APÓSITOS A PRESIÓN EN FORMA DE GASAS .. 

PROTESIS INMEDIATAS O FE.RULAS., HABRÁN DE CONTROLAR LA

HEMORRAGIA PRIMARIA. TAtlBIE.N LOS VASOCONSTRICTORES DE 

LAS SOLUCIONES ANESTE.SJCAS LOCALES AYUDARÁN A CONTRO-

LAR LA HEMORRAGIA PRIMARIA, EN ALGUNOS CASOS .. EN LA -

CIRUG[A INTRAORAL., PUEDE REQUERIRSE LA COLOCACIÓN DE -

PINZAS Y LAS LIGADURAS Y LA ELECTROCOAGULACIÓN PARA -

CONTROLAR LA HEMORRAGIA. 

LA HEMORRAGIA SECUNDARIA SE PRODUCE DURANTE LA FASE -

POSTOPERATORJA Y LA CUAL SE ASOCJA1 POR LO GENERAL CON 

LA PRESENCIA DE CUERPOS EXTRA~OS EN EL ALVEOLO, ESTOS 

PUEDEN SER UNA ESPECULA DE Hueso .. UN TROZO DE ESMALTE

º UN MATERIAL RESTAURADOR QUE INTERFIERE COfl LA ORGANl 

ZACIÓN DEL COÁGULO SANGUfNEO, EL RESULTADO PUEDE VA-

RJAR DESDE UNA HEMORRAGlA EN NAPA AGRESIVA QUE LLENA -

CONTINUAMENTE LA CAVIDAD BUCAL .. HASTA UN GRAN COÁGULO .. 

O SIMPLEMENTE SALIVA TEÑIDA POR SANGRE QUE PROVOCA LA

ALARMA DEL PACIENTE NO INFORMADO, 
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- CONTROL DE LA HEMORRAGIA ExTRAVASCULAR -

EL CONTROL DE LA HEMORRAGIA EXTRAVASCULAR DEPENDE DE UNA 

CONTRACCIÓN VASCULAR NORMAL, RETRACCIÓN Y TAPÓN DE FlBRl 

NA. 

DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO, EL CONTROL POSITIVO 

DE LOS VASOS SANGRANTES ES POSIBLE CON DISTINTAS MANlO-

BRAS DE AGENTES, Es UN PRlNCIPlO QU1RÚRG1CO SANO Y FUN

DAMENTAL DEJAR UNA ZONA DONDE NO SE OBSERVE HEMORRAGIA -

MACROSCÓPICA AL TERMll~AR LA OPERACIÓN. ESTO PREVIENE 

LA FORl\AClóN DE HEMATOMAS, QUE PUEDE INVOLUCRAR OTRAS 

ÁREAS, TALES COMO LAS V{AS A~REAS O PUEDE SERVIR COMO UN 

HELECHO EN EL QUE PUEDEN PROLIFERAR LOS MICROORGANISMOS, 

Los AGENTES y M~TODOS: 

PARA EL CONTROL DE LA HEMORRAGIA EXTRA.VASCULAR SE UTILIZA 

LA PRESIÓN, LA OCLUSlÓN DIRECTA CON PINZAS HEMOSTi\TtCAS, 

LA COAGULACIÓN DEL PUNTO HEMORRÁGICO POR LA PRECIPITACIÓN 

DE PROTEIHAS, APÓSITOS OCLUSIVOS, PRONJC.C:lt't~ nF llU C'rlÁrJll.n Af:TlFICIAl .• 

PROVISIÓl1 DE l.Jll\ Rffi DE FlliUU,\ ,\.'lT!FlCIJU.., 

'.A PRESIÓN CONTROLA LA MAVORfA DE LAS HEMORRAGIAS, LA -

P~RDlDA PUEDE SER DIRECTAMENTE OCLUfDA POR UN PUNTO DE -

PRESIÓN EN UN VASO PRINCIPAL QUE LLEVA AL SITIO DE LA Hg 

MORRAGJA, 



LA OCLUSIÓN DIRECTA DE LOS VASOS SANGRANTES SE PUEDE O~ 

TENER CON LA APLICACIÓN DE PINZAS HEMOSTATICAS. 
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l.AS LIGADURAS PUEDEN SER DE SEDA NEGRA NO REABSORBlBLE 1 

3-0 A 4-01 COLOCADAS SOBRE VASOS SUFICIENTEMENTE GRAtl-

DES PARA SER DESIGNADOS CON UN NOMBRE ANATÓMICO, Los -

VASOS MA.S PEQUEÑOS SE LIGAN COfl SUTURAS CATGUT 3-0 O -

Ll-01 O CON SUTURAS CON A.ClOO POLlGLlCÓLICO. ESTAS SUTY. 

RAS REABSORBIBLES PERSISTEN DURANTE TIEMPOS VARIABLES;

EL CAT-GUT ESTARA. UN TIEMPO BREVE (SE~tAHAS}, y EL ActDO 

POLIGLICOLICO ES MA.S PROLOllGADO (MESES), 

LA T~CNICA HABITUAL CONSISTE EN COLOCAR DOS PINZAS HEMO~ 

TATtCA$ EN UN VAS01 CON LAS PUNTAS CURVAS HACIA LA ¡QNA 

QUE SE VA A DIVIDIR, SE CORTA EL VASO, CON LAS PUNTAS

SE LO DIRIGE HACIA ARRIBA Y SE COLOCAN LAS LIGADUP.AS. · 

SE APRIETA EL NUDO DE MANERA DE OCLUIR EL VASO POR COM

PRESION DE LOS TEJIDOS CIRCUNVECINOS CUAUDO SE RETIRA -

PINZA HEMOSTATICA. 

UNO DE LOS AGENTES ASTRINGENTES MA.S DIFUNDIDOS ES EL -

SUBSULFATO F~RRIC01 EN FORMA DE SOLUCIÓN DE MONSEL 1 Y -

EL ÁCIDO TANICO, REMEDIO CASERO EN FORMA DE SAQUITOS UE 

T~. Los AGENTES aulMICOS HAU SIDO REEMPLAZADOS POR EL

uso DE TROMBINA Y ESPONJA DE GELATIUA REABSORBIBLE PARA 

EL COrlTROL DE LAS HEMORRAGIAS lt~TRAORALES SECUUDARIAS.-



LA CERA PARA HUESO (CERA DE ABEJAS Y ÁCIDO SALICfLICO) 

PUEDE UTILIZARSE EN PEQUERAS CANTIDADES PARA OCLUIR 

LOS CONDUCTOS 0SEOS QUE ALOJAN VASOS HEMORRÁGJCOS, 

PUEDE PRODUCIRSE UN COÁGULO ARTIFICIAL CON CELULOSA -

OXIDADA (NOVASELL Y OXJCEL) Y CELULOSA OXIDADA REGENS 

RADA (SURGICEL)LA CELULOSA OXIDADA ATRAE LOS ERITROCl 

TOS Y PRODUCE UN COÁGULO ARTIFICIAL, EL MATERIAL DE

BE USARSE SECO Y EN AUSENCIA DE INFECCION, PROVEE UN 

RÁPIDO CONTROL DE LAS HEMORRAGIAS EN NAPAS CAPJLARES

y VENOSAS. EL MATERIAL PUEDE SER COLOCADO SOBRE EL -

ALVEOLO,, NO DENTRO DE ~L .. Y MANTENIDO CON UNA GASA A

PRESIÓN PARA AYUDAR A CONTROLAR LA HEMORRAGIA PRIMA-

Rl A, Los RESTOS DE LA GASA PUEDEN REMOVERSE LAVANDO

CON SOLUCIÓN SALINA O SOLUCIÓN ALCAL1NA, 

UNA RED DE FIBRINA ARTIFICIAL QUE ROMPA LAS PLAQUETAS 

SE CREA CON LA APLICACIÓN DE UNA ESPONJA DE GELATINA

REABSORBIBLE (GEL FOAM),, LA ACCIÓN COMBINADA DE LAS -

PLAQUETAS Y LA GELATINA VAN A CONTROLAR LA HEMORRAGIA 

CAPILAR REFORZADA POR EL AGREGADO DE TROMBINA, LA -

TROMBINA QUE SE EMPLEA COMO AGENTE TÓPICO,, DIRECTAMEli 

TE COAGULA EL FlBRJNÓGENO PARA PRODUCIR UNA RÁPIDA HS 

MOSTASIA, l.AS ESPONJAS DE GELATINA EN BEBIDAS EN - -

TROMBINA PROVEERÁN UNA COAGULACIÓN EFECTIVA DE LAS HÉ. 

MORRAGJAS,, DE LAS PEQUEÑAS VENAS Y CAPILARES, 

.ro!i 
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EN LOS ALVEOLOS DENTARIOS LAS ESPONJAS DE GELATINA PUE

DEN ABSORBER MICROORGANISMOS BUCALES PROVOCANDO UNA OS

TEI TI S ALVEOLAR QUE ES UN ESTADO DOLOROSO QUE DEMORARA l..ft 

REPARACIÓN, 

LA YASOCONSTRICCIÓN DE LOS LECHOS SANGRAl~TES PUEDE PRO

DUCIRSE CON EL USO DE EPINEFRINA, YA SEA EN FOR~lA TÓPI

CA O EN COMBINACIÓN CON SOLUCIONES DE ANESTESIA LOCAL. 

LA SOLUCIÓN TÓPICA 1:1000, PRODUCE RESPUESTAS EN LA PR~ 

SIÓN SANGUfNEA CASI IGUALES A LAS RESULTANTES DE LA IN

YECCIÓN INTRAMUSCULAR. DEBE EMPLEARSE UNA CONCENTRA- -

CIÓN tdNIHA PARA EVITAR REACCIONES DESAGRADABLES. 

EN LA MAYORfA DE LOS CASOS, SE USARA TROMBJNA o CELULOSA 

OXIDADA REGENERADA, PARA CONTROLAR EN CJRUGfA BUCAL LAS 

HEMORRAGIAS DE CAPILARES Y V~NULAS, EN ALGUNOS CASOS -

SERA SUFICIENTE CON LA INYECCIÓN DE 1,8 ML DE SOLUCJÓN

ANESTESICA LOCAL QUE CONTENGA EPINEFRJNA 1:100,000 PARA 

CONTROLAR LAS MOLESTAS HEMORRAGIAS PRIMARIAS. 

- LUXACIÓN DE PIEZAS CONTIGUAS -

ESTE ACCIDENTE SE PRODUCE GENERALMENTE POR TECNICAS MAL 

APLICADAS; ES FACTIBLE LA LUXACIÓN SI AL HACER USO DEL

ELEVADOR ESTE SE APOYA EN LAS RAfCES VECINAS; POR FUER

ZAS MAL DIRIGIDAS O EXCESIVAS Y SI ESTOS DIENTES, A LA-
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EXTRACClÓt4 SON LUXADOS Y NO HAY PRUEBA DE FRACTURA ALVEQ 

LAR COMO DEL t1lSMO DIENTE .. SERÁ COLOCADO EN SU PDSlClÓN 

ORlGlNAL INMOVILIZÁNDOLO FIJÁNDOLO CON LOS DIENTES VECl 

NOS MEDIANTE LIGADURAS DE ALAMBRE., POR MEDJO DE ACRILJ

CO O LA COMBINACIÓN DE ALAMBRE Y ACRILICO, 

SE REVISARÁ PERIÓDICAMENTE BUSCANDO SU MOVILIDAD., SU Vl 

TALIDAD, MOLESTIAS A LA PERCUSIÓN, ESTE TRATAMIENTO SE 

LLEVARÁ DURANTE MES Y MEDIO, 

FRACTURA DE ALGUNA DE ESTAS PIEZAS: 

LA FRACTURA DE UN DIENTE ADYACENTE O ANTAGONISTA DURANTE 

LA EXTRACCIÓN, PUEDE SER EVITADA, ÜN EXAMEN PREOPERATO

RIO CUIDADOSO REVELARÁ SI EL DIENTE ADYACENTE AL QUE VA

A SER EXTRAIDo .. ESTÁ EN nALAS CONDICIONES, AMPLIAMENTE -

RESTAURADO O EN LA LfNEA DE EXTRACCIÓN, 

SE DEBE REMOVER CARIES Y RESTAURACIONES FLOJAS DEL DIENTE 

ADYACENTE Y COLOCAR UNA RESTAURACIÓN TEMPORAL ANTES DE LA 

EXTRACCIÓN, No SE DEBE APLICAR FUERZA SOBRE NINGÜt~ DIEN

TE ADYACENTE DURANTE LA EXTRACClÓN, Y OTROS DIENTES NO D~ 

BEN UTILIZARSE COMO UN APOYO PARA UN ELEVADOR A MENOS QUE 

VAYAN A SER EXTRAIDOS DURANTE LA MISMA VISITA. 

Los DIENTES ANTAGONISTAS PUEDEN ASTILLARSE o FRACTURARSE 

SI EL DIENTE QUE SE VA A EXTRAER CEDE DE REPENTE A UNA -

FUERZA INCONTROLADA Y EL FORCEPS LOS GOLPEA, UNA T~CN! 

CA DE EXTRACCIÓN CUIDADOSA Y CONTROLADA EVITA ESTE ACCI

DENTE, 
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- PERFORACIÓN DEL SENO -

LA PREVENCION DE PROBLEMAS SINUSALES DEPENDE DE LA EXPLQ 

RACJON Y DETECCJON DE CUALQUIER ABERTURA QUE SE HAYA PRQ 

DUCIDO DURANTE LA EXTRACCJON DE UN DIENTE, Es IMPORTAN

TE LA 0BTEHC10N DE UNA RADIOGRAFfA ADECUADA Y SIN DISTOR 

CJONES DE CUALQUIER DIENTE QUE DEBA SER EXTRAlDO, LA RA 

DlOGRAFfA NOS PERMITIRÁ OBSERVAR LA CONFIGURACIÓU DE LAS 

RAICES AS[ COMO LA PROXIMIDAD DEL SENO, 

l.A FORMA DE PROCEDER DESPU~S DE LA PRESENCIA DE UNA PER

FORACIÓN1 DEPENDE DEL ANTRO, SI ÚNICAMENTE SE HA PRODU

CIDO UNA SIMPLE COMUNfCACJÓN EN UN SENO SAN01 ES POSIBLE 

QUE LA HERIDA CURE SIN COMPLICACIONES POSTERIORES. 

NUNCA DEBEREMOS SONDAR A CIEGAS EN EL INTERIOR DE UN AL

VEOLO PARA DETERMINAR SI SE HA PRODUCIDO PERFORACIÓN, EN 

VEZ DE EST01 HAREMOS UNA SUAVE SUCCIÓN O ASPIRACIÓN Y 

LIMPIEZA DEL ALVEOLO, SI EXISTE UNA COMUNICACIÓN ANTRAL 

COLOCAREMOS GEL FOAM EN EL 1NTER1 OR Y UN 1 REf'iOS LOS BOR-

DES MEDIANTE SUTURA, DEBEN OBSERVARSE LAS SIGUIENTES -

PRECAUCIONES RINOLOGICAS: 

EVITAR LOS ESFUERZOS NASALES VIOLENTOS; EMPLEAR PAJAS DE 

SUCCIÓN O INHALACIÓN PROFUNDA DE CIGARROS DEBE ASfMJSMO-

OMITJRSE1 PUES DE ESTA F\Jílt-V\. SE EVITAN LAS ALTERACIONES 

DEL COÁGULO; SE EMPLEARÁN TAMBJ~N PULVERIZACIONES NASALES 
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VASOCONSTRlCTORAS PARA MANTENER EN BUEH ESTADO EL OSTIUM 

ANTRAL. SJ A~ REALIZAR UNA EXTRACCJON~ SE OBSERVA ~ O 

APARECE UNA DESCARGA DESDE EL ANTRO O SJ EXISTE LA EVI-

DENCJA DE PÓLIPOS EN su INTERIOR1 NO se HA DE ESPERAR A

QUE SE EFECTÚE EL ClERRE NORMAL DEL ALVEOLO, SE COLOCA

RÁ AL PACIENTE BAJO UN REGJl'1EN INTENSO l>E ANTIBIÓTlCOS -

DURANTE 7 A 10 DfAS, SE HARÁ UN CULTlYO DEL EXHUDAPO -

SINUSAL Y SE DETERMINARA LA SENSIBJL1D~D PARA ELEGIR EL

ANTIBIÓTJCO IDEAL, LA MAYORfA DE LOS CASOS1 LA DROGA DE 

ELECCIÓN ES LA PENICILINA ADMJNJSTRANDOSE INMEDIATAMENTE 

EXCEPTO EN LOS CASOS PE ALERGlA1 MIENTRAS ESPERA EL RC-

SULTADO BACTERlOLOGICO. DURANTE EL TRATAMJENTO ANTIBIÓ

TICO SE RECOMENDARAN LAS PRECAUC10NES RlNOLÓGICAS YA MEli 

CIOHADAS, 

EXTRACCION DE RAfCES O DIENTES DEL INTERIOR DEL ANTRO. 

PRirJCIPIOS PARA SU EXTRACCIÓN: 

l. UTILIZAR BUENA ILUMINACIÓN y ASPIR;crON CONSTANTE. 

2. COHSEGUIR UNA AMPLIA YJSUALJZAClÓfi MEDIANTE UNA EX

TENSA SEPARACIÓN PE LOS TEJIDOS, 

3. LOCALIZACIÓN PE LA RAfZ O RAfCES ROTAS POR MEDIO DE 

RADIOGRAFfAS, 

~. EN LA ELJMINACJÓN DE RAfCES EMPLEAR ELEVADORES MUY -

FINOS CUE EFECTUEN UNA PRESIÓN DE LA RAIZ HACIA ABAJ01 -



EMPUJANDO DIRECTAMENTE O BIEN POR EFECTO DE CURA. 

5, ELIMINAR CON CUIDADO TODA LA CANTIDAD DE HUESO NEcg 

SARIO PARA CONSEGUIR UNA MOVILIZACIÓN MAXIMA DE LA RAft 

ANTES DE LIBERARLA. 
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SI UNA RAlz HA PENETRADO EN EL SEN01 HAY DOS VfAS DE EX

TRAERLA: 

A) PRACTICAR UN COLGAJO Y PENETRAR EN EL ANTRO A TRAVtS 

DEL ALVEOLO. 

B) ENTRAR A TRAVl!S DE LA FOSA CANINA {PROCEDIMIENTO DE-

CALDWELL) VfA DE ACCESO DE CALDWELL, 

SE PRACTICA UNA INCISIÓN EN LA PARTE ALTA DE LA FOSA CA

NINA Y SE SEPARA EL MUCOPERIOSTIO. EN EL HUESO DE LA FQ 

SA CANINA SE TALLA UN/, VENTANA POR ENCIMA DE LOS ÁPICES

DE LAS RAfCES CON UN CINCEL O UNA FRESA Y SE ENSANCHA -

CON UNA LIMA O CON FORCEPS DE KERRASIN Y SE PRACTICA UNA 

ABERTURA LO SUFICIENTEMENTE ANCHA cono PARA QUE SE PUEDA 

OBSERVAR TODO EL CONTENIDO DEL ANTRO, MUCHAS VECES PA-

SANDO UN TUBO DE ASPIRACIÓN POR LA VECINDAD DE LA ZONA -

DE EXTRACCIÓN SE PUEDE PRENDER LA RAfZ FRACTURADA1 Y SI

NO. SE PUEDE ELIMINAR MEDIANTE CURETAS O PINZAS DE HUESO. 

UNA VEZ RECUPERADA LA RAfZ1 SE CIERRA LA INCISIÓN EN LA

FOSA CANINA V EN EL ALVEOLO CON ALGODÓN 3-0 O SUTURAS DE

SECA, 



SE ACONSEJAN' LAS PRECAUCIONES RlllOLÓGJCAS MENCIONADAS Y 

TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO TAMBJ~N SE ADVERTIR~ AL ENFERMO 

SOBRE LA POSIBLE PRESENTACJÓN DE EPISTAXIS, 
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Sr HA EXISTIDO UNA P~RDIDA DE SANGRE, DEBERA TAPONARSE

EL SENO DURANTE UNOS POCOS MINUTOS ANTES DE SUTURAR LA -

INCISIÓN EN FOSA CAfllNA, 

SI SE PRODUCE UNA HEMORRAGIA UASAL CONSIDERABLE,, SE PUE

DE TAPONAR NASALMENTE EN LA PARTE ANTERIOR,, E~ERCJENDO -

UNA PRESJON SOBRE EL ALVEOLO Y LA FOSA CANINA CON LO QUE 

GENERALMENTE SE DETENDRÁ LA HEMORRAGIA, 

SI HA PENETRADO UtlA RAfZ EN EL Jf/TERIOR DEL SENO Y HA -

PERMANECIDO ALLf DURANTE MÁS DE UN DfA,, SE PRODUCIRÁ UNA 

INFECCJON, SE REDUCE LA INFECCIÓN CON ANTJBJOTICOTERA-

PIA Y EXTRAYENDO LA RAfZ A TRAV€S DE LA FOSA CANJNA, 

CUIDADOS POSTOPERATORJOS DE LA INTERVENCIÓN DE CALDWELL Luc: 

-SE IMPONE EL REPOSO EN CAMA DURANTE 48 HORAS DESPU~S DE 

LA INTERVENCJÓH, 

-DESPU~S .. UNOS DfAS DE MOVIMIENTO MODERADO SIN EJERCICIOS 

BRUSCOS NI ESFUERZOS, 

-ANTIBIOTICOTERAPJA COMENZANDO UN DfA ANTES DE LA OPERA-

CIÓN Y SE MANTENDRÁ DURANTE UNA SEMANA, 
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-PULVERIZACIONES NASALES PARA MANTENER ABIERTO EL ANTIGUO 

Y EL NUEVO OSTJUM, 

-CONTRAINDICANDO EL FUMAR Y EL EMPLEO DE PAJAS ASPIRADO-

RAS DE LfQUJDO, 

COMPLICACIONES: 

HEMORRAGIA,- SE ORIGINA EN LA MUCOSA CRÓNICAMENTE INFLA

MADA, POR LO QUE SE HARÁ LA ELIMINACIÓN DE TODA LA fo1UCOS1\ 

INFECTADA DEL SENO, 

LAS ZONAS MÁS COt1UNES DE HEMORRAGIA SOfl: LA PARED LATE-

RAL DONDE SE ABRE LA VENTANA NASAL Y LA UNIÓN DE LA PAR¿D 

LATERAL Y POSTERIOR POR DONDE SE ADENTRAN EH EL SENO LOS

VASOS ALVEOLARES SUPERIORES POSTERIORES, 

LA HEMORRAGIA SE COHIBE POR PRESIÓN O APLASTAMIENTO DEL -

HUESO EN LA ZONA DONDE TRANSCURREN LOS VASOS¡ O BIEN¡ TA

PONANDO CON GELFOAM, 

OTRA COMPLICACIÓN ES LA TROMBOSIS DE LOS SENOS CAVERtiosos; 

MUY RARA PERO SI SE PRESENTA, REQUIERE LA ADMINJSTRACION

DE ANTIBIOTICOTERAPIA Y ANTICOAGULANTES¡ EN OCASIONES¡ -

UNA INTERVENCIÓN NEUROQUJRÚRGJCA, 

- PERFORACIÓN DE Piso DE FOSA NASAL -

Es MUY DIFICIL QUE SE LLEGARA A PRESEf~TAR ESTE PROBLEMA, 

SI ESTO SUCEDIERA SE SEGUIRÁ EL MISMO PROCEDIMIENTO CURA

TIVO POSTOPERATORIO DESCRITO EN EL APARTADO SOBRE PERFORA 

CJÓN DEL SENO MAXILAR, 
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ÜSTEOTOMfAS ~~PLIAS -

AL REALIZAR LA ELIMINACIÓN DE HUESO OUE CUBRE AL DIENTE 

RETEfllDO. EU ESTE CASO LOS CAt11r1os. SE DEBE ESPECIFICAR 

LA CANTIDAD NECESARIA DE HUESO POR ELI~INAR, DEBIENDO -

DESCUBRIR PRINCIPALMEtlTE LA CO"OHA V RA!Z DEL MISMO, 

SABE:-!OS QUE PARA DESCUBRIR TOTAU"1EHTE LA CORONA DEL DIEH 

TE SE tlECESJTA OBTENER UN ESPACIO EQUIVALENTE AL DIÁME

TRO MAYOR DE LA CORONA, AL IGUAL QUE LA RAJz, SE HECESl 

TARÁ ELIMINAR LA CANTIDAD DE HUESO QUE SEA POSIBLE A rn

VEL DE su TERC'IO CERVICAL. AL TENER CfJNOCIMIEr,TQ DE ES-

TOS DOS PUNTOS. MUCHAS VECES POR cALTA DE UNA CLARA VI-

PRÁCTICA (JNE~ SIÓ!~ DC LA 

PERIENCIA) 

ZOUA QUIRÚRGICA O POR FALTA DE 

SE PUEDE LLEGAR A REALIZAR LA ELIMINACIÓN DEL 

HUESO MÁS DE LO NECESARIO, AL LLEVAR :.. CABO LA OSTEOTO

MfA cou LAS FRESAS QUIRÚRGICAS SIN ur1A PRECISA UBICACIÓN 

DEL DIENTE RETENIDO, TAMBl~N PUEDE ~LEGAR A SER NECESA

RIA LA ELIMINACIÓN DE UNA CANTIDAD CONSIDERABLE DE HUESO 

PARA PODER FACILITAR AÚN MAS LA EXTRACCIÓN DE DICHO DIEll 

TE. 

EL TRATAMIENTO A SEGUIR UNA VEZ REALIZADA LA EXTRACCIÓN 

DEL DIENTE. SERÁ ELIMINAR TODA CLASE DE RESlOUOS ÓSEOS• 

CesauIRLAS) OUE PUEDAN QUEDAR. ALrSAR LOS BORDES ÓSEOS

POR MEDIO DE UNA LIMA PARA HUESO O CD" FRESA QUIRÚRGICA 



.11 ) 

REDONDA, 

LAVAR LA CAVIDAD OSEA CON UNA SOLUC16tl SALINA TIBIA Y CQ. 

LOCAR UN RECUBRIMIENTO DE ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL Etl ES

·TRIAS DE ALGOD0N O TAMBll:.N GELFOAM QUE RELLEUA LA CAVl-

DAD ÓSEA, 
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TEMA 5: COMPLICACIONES POSTOPERATORJAS 

HEMORRAGJAS: 

HEMORRAG JA NORMAL POSTEXTRACCJÓN: tlUCHOS PAC 1 ENTES EXPLl 

CAN QUE SANGRAN (DURANTE MUCHO TIEMPO) DESPU~S DE LA EX

TRACCIÓN DE Utl DIENTE, DE ORDINARIO.,, DESPU~S DE LA EX-

TRACCIÓN DE UNA PIEZA DENTARIA SE PROVOCA UNA HEMORRAGIA 

DE UNA DURACIÓN APROXIMADA DE 5 A 20 Nlt-IUTOS, QUE INCLU

SO DE UNA FORMA INTERMITENTE PUEDE PERSISTIR DURAtlTE AL

GUNAS HORAS, 

EXlSTEN ENFERMOS QUE PRESEtlTAN MANCHAS SANGO[NEAS EN LA

SALIVA DURANTE 24 HORAS, E INCLUSO A VECES DURANTE nos -
DfAS DEBEN EVITARSE LOS ENJUAGUES VIOLENTOS DESPU~S DE -

LAS EXTRACCIONES DURANTE LAS PRIMERAS OCHO A DOCE HORASJ 

DE ESTA FORMA.,, EL COAGULO TENDRA TIEMPO SUFlCIENTE PARA 

RETRAERSE Y MANTENERSE FIRME.,, EMPEZAtlDO RÁPIDAMEflTE EL -

PER[ODO DE CURACIÓN DE LA HERIDA, 

LAS ENFERMEDADES DEL H[GADO, SISTEMA BILIAR, TRACTO GAS

TROINTESTINAL.,, M~DULA ÓSEA E H(GADO.,, PUEDEN INFLUENCIAR

y ALTERAR PROFUNDAMENTE LA HEMOSTASIA, POR EJEMPLO., EL -

Hf GADO QUE SE HALLE AFECTADO POR CIRROSIS AVANZADA PUEDE 

VER ALTERADA SU FUNCIÓN PRESENTANDOSE UN FALLO EN LA PRQ 

DUCCJÓN DE PROTROMBINA O CUALQUIER OTRO FACTOR ESENCIAL 

PLASMÁTICO, 



LAS ENFERMEDADESQUE P,RODUCEN ALTERACIOflES EN LA M~DULA 

ÓSEA Y EN EL VASO, CAUSAN UNA DISMINUCIÓN O DESAPARI-

CIÓN DE LOS MEGACARIOCITOS, LOS CUALES SON LOS PRECUR

SORES DE LAS PLAQUETAS, INDISPENSABLES PARA LA HEMOST(i 

3JA, LA HEMOSTASIA COMIENZA POR LA ADHESJ0r~ DE LAS -

PLAQUETAS A LOS VASOS DAílADOS, A LAS C~LULAS ENDOTELIA 

LES Y A LAS FIBRAS COLÁGENAS QUE QUEDAN EXPUESTAS DEL

TEJIDO CONECTIVO ADYACENTE, LAS PLAQUETAS SON TAMBIE:N 

MUY IMPORTANTES PARA LA CONVERSIÓll DE LA PROTR011BlfiA 

EN TROME.lflA y EN LA ACELERACIÓN DE LA cor:vERSIÓN DEL -

FJBRlflÓGENO Efl FIBRINA. ASfMISMO, POSEElt Uff FACTOR DE 

RETRACCIÓN DEL COÁGULO O RETRACTil~A, LA CUAL FACILITA

LA FIRME ADHEREllCIA DEL COÁGULO Y FORMA UNA CAPA DE -

GRAU RESISTENCIA Y DE ALTA TENSIÓH SUPERFICIAL OENTRO

OEL VASO LESIONADO. 

- COHIBICIÓN DE LA HEMORRAGIA NORMAL -

COMO NORMAS PARA LAS EXTRACCIONES DEUTARIAS SE ENCUEN

TRAN LAS SIGUIENTES: 

1, ELIMINAR TODOS LOS FRAGMENTOS DENTARIOS Y ESPf CULAS 

ÓSEAS QUE PUEDAN ACTUAR COMO CUERPOS EXTRAílOS, 

2. APROXIMAR LOS BORDES DE LA HERIDA PARA REDUCIR EL -

ORIFICIO ALVEOLAR Y FACILITAR DE ESTE MODO LA FORMACIÓN 

DEL COAGULO SANGUINEO, 
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3, SI SE HA REALIZADO LA EXTRACCI~N DE DIENTES CONTI

GUOS, PUEDE QUEDAR EN LA ZONA BUCAL DE LA HERIDA UN -

GRAN COLGAJO MUCOPERIÓSTICO QUE DEBERA SER APROXIMADO

MEDIANTE SUTURAS. EN OCASlOl~ES, !!STA DEBERÁ SER EN -

FORMA DE X PUES DE ESTA MANERA SE FACILITA UUA ESPECIE 

DE MATRIZ SOBRE LA CUAL SE FORMA EL COÁGULO, 

UNA DE LAS AYUDAS DE MÁS VALOR PARA LA COHIBICIÓN DE -

LAS HEMORRAGIAS ES LA COMPRESIÓN LOCAL. MUCHAS VECES

SE ASEGURA LA HEMOSTASIA COLOCANDO El~ EL ALVEOLO UNA 

ESPOflJA DE GASA IMPREGNADA EN ADRENALINA AL 1:1,000, O 

BIEN GELFOAM INTRODUCIDA EN EL INTERIOR DEL ALVEOLO Y

EJERCIENDO UNA PRESIÓN MODERADA MAllTENIEUDO LA BOCA C~ 

RRADA Y EN OCLUSIÓN, PARA EVITAR QUE LOS MARGE!lES DE

LA HERIDA QUEDEN SEPARADOS Y ALTERADOS, LA ESPOflJA DE

GELATINA SE ELIMINARÁ DESPUl!S DE UN TIEMPO PRUDENCIAL

y NO SE REEMPLAZARÁ POR OTRA NUEVA A NO SER QUE SE PRS 

SEUTE UNA NUEVA HEMORRAGIA, 

LA APLICAC!ÓN DE UNA BOLSITA DE TI! ES UN REMEOIO CASE

RO DE UTILIDAD, SIEMPRE QUE SE APLIQUE BAJO PRESIÓN, -

CUANDO SE PRESENTA UNA HEMORRAGIA POSTEXTRACCIÓN PER-

SISTENTE, DA BUENOS RESULTADOS EL ANESTESIAR LA ZONA -

SANGRANTE Y LUEGO INFILTRAR ALREDEDOR DEL ALVEOLO ANE~ 

T~SICOS LOCALES QUE CONTENGAN ADRENALINA (LAS INYECCIQ 
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NES HIPOD~Rl11CAS ESTÁN CONTRAINDICADAS EÑ LOS PACIENTES 

CON HEMOFILIA; NO SE DEBEN APLICAR BLOQUEOS MANDIBULA-

RES NI INYECCIONES INTRAMUSCULARES~ A NO SER QUE EL EN

FERMO EST~ BAJO TRATAMIENTO CON TRANSFUSIONES QUE CORR_l 

JAN SU DEFICIENCIA), 

ENTONCES, EL COÁGULO QUE SUELE ESTAR NECRÓTICO, SE ELI

MINA~ SÉ IRRIGA CON SOLUCIÓN SALINA Y SE OBSERVA DETEN! 

DAMENTE CON EL FIN DE DETECTAR LOS PUl~TOS SANGRAt~Tts, -

ESTAS MEDIDAS BASTAN PARA OBTENER UN NUEVO COÁGULO RE-

Sl STENTE, 

- PREVENCIÓN DE HEMORRAGIA EXTRAVASCULAR 

DE ZONAS DENTOALVEOLARES -

DESPU~S DE LA CIRUGÍA, LOS SITIOS QUJRÜRGJCOS SE JRRJGAtl 

CON SOLUCIÓN SALINA NORl1/\L Y SE LIMPIAN POR ASPIRACIÓN.-

LA GASA POSTOPERATORIA Es DE 10 X 10 CM Y ESTÁ IMPREGNA

DA EN SOLUCIÓN SALINA, MOLDEÁNDOSELA SOBRE EL SITIO QUl

R0RGICO, lA SOLUCIÓN SALINA DISMINUYE LA TENDENCIA DEL

COÁGULO A EMBEBERSE EN LA TRAMA DE LA GASA, LA ADAPTA-

CIÓN DE ~STA SE HACE DE MANERA QUE NO PROTRUYA FUERA DE

LA CAVIDAD BUCAL CUANDO LOS LABIOS ESTÁN CERRADOS, 

EL PACIENTE DEBE ABSTENERSE DE HABLAR, COMER Y SALIVAR -

DURANTE 2 6 3 HORAS, LA HORA EN CUE LA GASA PUEDA RETI

RARSE SE ESCRIBE SOBRE LA HOJA DE INSTRUCCIONES. 
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SE LLAMA POR LA NOCHE AL PACIENTE PARA REFORZAR1 ENTRE

OTRAS COSAS1 QUE LA SALIVA TERIDA POR LA SANGRE ES NOR

MAL y QUE NO DEBE CONFUNDIRSE cor1 HEMORRAGIA. 

MANEJO CLfNICO DE LA HEMORRAGIA -

- SECUNDARIA Tf PICA -

SE DEBEN COrlSIDERAR LOS SIGUIENTES PASOS: 

l, SE DA INSTRUCCIONES AL PACIENTE DE QUE SE COLOQUE UN 

GRAN TROZO DE GASA 1 TELA O PARUELO (NUNCA ALGODÓN ABSOR

BENTE) SOBRE EL SITIO DE LA HEMORRAGIA1 APRIETE FIRHEHE~ 

TE Y LUEGO VAYA AL CONSULTORIO DEL PROFESIONAL RESPONSA

BLE PARA LA EVALUACIÓN Y EL TRATAMIENTO JUDICADO, 

2, CON LA SOLA PRESENCIA DEL PROFESIOflAL SE PREPARA AL

PACJENTE Y SE PONEN LAS COMPRESAS COMO PARA CIRUG[A BU-

CAL, 

3, SE LIMPIA LA ZONA CON UNA PU/ITA DE ASPIRADORA TONSI

LAR Y GASAS DE 10 X 10 CM, 

!¡, SE OBTIENE UNA ILUMINACIÓN EFECTIVA; HAY QUE PENSAR

EN UN REFLECTOR BUCAL O EN SEPARADORES ILUMINADOS CON Fl 

BRAS ÓPTICAS, 

5, SE PREPARA LA CAVIDAD BUCAL Y SE ADMINISTRA UN ANES

T~SICO LOCAL SIN VASOCONSTRICTOR. 
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6. SE OBTIENE UNA RADJOGRAFfA DE LA ZONA, 

], SI ESTÁ lNDICADO, SE ADMINISTRA UN SEDANTE SIHPLE -

eso MG DE SECODARBITAL) (SECDNAL), POR VfA INTRAVENOSA .. 

O UN TRA/JQUILIZANTE MENOR (10 M.G. OE DIAZEPAN) {VALIUM) 

POR V(A ENDOVENOSA, 

8. SI El NIVEL FfSICO GENERAL lt~DJCA DESHIDRATACIÓN Y

UN ESTADO DE AYUNO, SE COMIENZA UNA JtlFUSlÓfl INTRAVENO

SA DE DEXTROSA AL 5~ EN AGUA, 

9, SE EVALUA EL ORIGEN DE LA HEMO~RAG!A. 

A) DE EX!SllR, DEBE ELIMfUARSE EL CUERPO EXTRAt~O e 

EL HUESO FRACTURADO. 

B} SI ES DEL TEJJDO BLANDO, PUEDE EMPLEARSE LA lt.l

YECC 1 ÓN DE ANESTES 1 A COH UH VASOCOl~STR J CTOR ~ EL P lllZADO 

LIGADO, ELECTRO COAGULACIÓN; LAS SUTURAS BAJO TENSIÓN -

PUEDEN HACERSE SOBRE LOS TEJIDOS CAUSAtiTl3S, 

e) SI ESTA ErJ EL HUESO, PUEDE ESTAR INDICADO EL -

APLASTAlHENTO DEL HUESO Y EL. USO DE PEQUCJ)AS CAtJT!OADES 

DE CERA PARA HUESO. 

D) Sl ES UNA HEMORRAGJA GENERALIZADA DEL ALVEOLO~

SE LO EMPAQUETA CON UNA GASA CON ESPONJA DE GELATINA HM 

MEOEClDA CON TROMBlNA, 

10, SE SUTURA EL MUCOPERJOSTlO V LUEGO SE COLOCA UflA GA 

SA A PRESlÓN EN LA BOCA, con INSTRUCCIONES DE MANTENER-



LA DURANTE DOS HORAS, 

- DOLOR Y EDEMA -

EL DOLOR POSTOPERATORIO PUEDE SER DEBIDO A TRAUMATISMO 

DE LOS TEJIDOS DUROS; POR MACHACAMIENTO DEL HUESO DU-

RANTE LA INSTRUMENTACION O POR PERMITIR EL SOBRECALEN

TAMIENTO DE UNA FRESA DURANTE LA EXTRACCION DEL HUESO, 

OTRA CAUSA PUEDE SER LA PRESENCIA DE RESTOS RADICULA-

RES O ESQUIRLAS ÓSEAS, 

OTRO CASO PUEDE SER POR EL DESENCADEr-.At·~I EtlTO DE UEURAb 

GlAS DEL NERVIO TRIG~MINO DESPU~S DE LA CIRUGfA O DES

PU~S DE UNA EXTRACCJON; TAMBl~N SE PUEDE PRESENTAR DO

LOR OCASIONADO POR ABRIR MUCHO LA BOCA EN INTERVENCIO

llES QUIRÚRGICAS DE LARGO TIEMPO, 

OTRO MOTIVO DE DOLOR PUEDE SER ALGÚN DESGARRE DEL NER

VIO DENTARIO, 

EL EVITAR ESTOS ERRORES DE T~CNICAS Y POUER ATENCION -

EN ALISAR LOS BORDES FILOSOS Y LA LIMPIEZA DEL ALVEOLO 

SE PREVERÁ DOLOR POSTOPERATORJO, 

EDEMA: SI LOS TEJIDOS BLANDOS NO SON HANJPULADOS CUI

DADOSAMENTE DURANTE UNA EXTRACCIÓN, EL EDEMA TRAUMÁTI

CO PUEDE DILATAR LA CICATRIZACION, EL USO DE INSTRU-

MENTOS REDONDEADOS, LA AETRACCIÓf~ EXCESIVA DE COLGAJOS 

• 120 



INCORRECTAMENTE DISEÑADOS O EL ATASCP..MIENTO DE LA FRESP. 

EN LOS TEJIDOS BLANDOS PREDISPONEN A ESTE TRANSTORt~O. -

SI LOS TEJIDOS SE AMARRAN FUERTEMENTE, LA INFLAMACIÓN -

POSTOPERATORIA DEBIDA AL EDEMA O FORMACIÓN DE HEMA10MA

PUEDE CAUSAR DESCAMACIÓN DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y COLAE 

so DE LA LfNEA DE SUTURA. GENERALMENTE AMBAS cor:n1cro

NES SON REGRESIVAS sr EL PACIENTE UTILIZA ENJUAGUES FRg 

CUENTES DE SOLUC 1 ÓN SAL J UA CAL 1 EtlTE POR DOS O TRES O f AS, 

UNA CAUSA MAS GRAVE DE LA INFLAMACIÓN POSTOPERATORIA ES 

LA INFECCIÓN DE LA HERIDA. No DEBE ESCATIMARSE NINGÚU

ESFUERZO POR PREVEN 1 R LA l llTRODUCC 1 Ótl DE M J CROORGP.N 1 S-

MOS PATÓGEilOS DENTRO DE LA HER 1 DA, 

SI LA INFECCIÓN ES LEVE, GErli;RALMENTE RESPOllDERA A LA 

APLICACIÓN INTRABUCAL DE CALOR POR MEDIO DE ENJUAGUES 

BUCALES FRECUENTES CON SOLUCJÓtl SALINA CALIENTE. SE LE 

DEBE INDICAR Al PACIENTE QUE NO SE APLIQUE CALOB EXTRA

BUCALMENTE PORQUE ESTO AUMENTA EL TAMAÑO DE LA lrlFLAMA

CIÓN FACIAL, 

LA APLICACIÓN DE UNA BOTELLA DE AGUA CALIENTE A LA MEJI 
' -

LLA, EN UN INTENTO DE ALIVIAR EL DOLOR, ES UNA CAUSA CQ 

MÚN DE LA INFLAMACIÓN GRANDE DE LA CARA, SI EXISTE - -

FLUCTUACIÓN, El PUS DEBE SER ELIMINADO AUTES DE COMEN-

ZAR LA ANTISIOTICOTERAPIA, 
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ALVEOLlTIS; 

ESTA CONDICJON SE CARACTERIZA POR UN ALVEOLO DENTARlO -

CON DOLOR AGUDO QUE CONTIENE HUESO DESNUDO SIN COÁGULO

SANGUfNEO; SE HAN OBSERVADO VARIAS CAUSAS PREDlSPONENTES: 

LA INFEtCl0N DEL ALVEOLO QUE OCURRA ANTES, DURANTE O DE~ 

PU~S DE LA EXTRACCtON PUEDE SER UH FACTOR DETERMIUANTE,

SlN EMBARGO, MUCHOS DIENTES COU ABSCESOS O INFECTADOS -

SON EXTRA!DOS SIN aue SE PRESEl~TE EL ALVl::OLO seco. AUN

QUE ES ClERTO QUE ESTA CONDtCION PUEDE DEBERSE AL USO E~ 

CESIVO DE FUERZA DURANTE UNA EXTRACCIÓN, MUCHAS AUTORtDtl 

OES PlENSAN QUE EL VASOCONSTRlCTOR EH LAS SOLUCIONES DEL 

ANESTESICO LOCAL PUEDE PREDISPONER AL ALVEOLO SECO POR -

f tlTERVEN 1 R CON LA C t RCULAC J ÓN SAUGU f NEA DEL HUESO, SEl1A

LANDO QUE ESTA COtlDICtOtl ES MÁS FRECUENTE BAJO A~~ESTESJA 

lOCAL. 

Es JMPOSlBLE PROUOSTICAR PREOPERATORIAMENTE CUALES EXTRA~ 

tlONES PRESENTARt\N ESTA COMPlICACION Y POR LO TANTO, DE

SEU EMPLEARSE LAS SIGUIENTES MEDIDAS PARA SU PREVENCJÓN1 

- Los DtENTES DEBEN SER RASPADOS y CUALQUIER lNFLAMACIÓN 

GIHGIVAL DEBE SER TRATADA POR LO MErlOS UNA SEMANA AN- .. 

TES DE LA EXTRACCIÓN DENTARIA, 

- SÓLO DEBE ADMINISTRARSE LA MfUIMA CANTIDAD DE SOLUCIÓN 

DE AHESTl!SICO LOCAL NECESARIA Y LOS DIEHTES DEBEN EX-.. 



TRAERSE LO MAS ATRAUMÁTICAMENTE POSIBLE. 

EL TRATAMIENTO A SEGUIR SERÁ EL·LAVADO DEL ALVEOLO CON -

UNA SOLUCIOU SALINA TIBIA Y TODO EL COÁGULO SANGUfNEO D§ 

GENERADO DEBE SER REMOVIDO. 

LAS SALIENTES FILOSAS OSEAS DEBEN SER ELIMINADAS CON AL

VEOL0TOMO O AL.ISADAS CON UNA PIEDRA DE RUEDA • 

. se EMPACA DENTRO DEL ALVEOLO UN RECUBRIMIENTO LAXO COM-

PUESTO POR ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL CON ESTR1t.S DE ALGO-

DÓN, Ha DEBE SER EMPACADO AJUSTADAMENTE Etl EL ALVEOLO -

PORQUE PUEDE ENDURECERSE Y ES MUY DIFICIL DE REMOVER. SE 

PRESCRIBE!~ TABLETAS ANALG~SICAS Y COLUTORIC1S COtl SOLU- -

CIÓN SALINA CALIEUTE, SE VUELVE A VER AL PACIENTE E!l 

TRES O(AS. AL MISMO TIEMPO QUC LOS RECUBRIMlENTOS DE 

ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL ALIVIAN EL DOLOR, tUDUDABLEMEflTE 

RETRASAN LA CICATRIZACIÓN, AUNQUE UN EMPAQUE COMPUESTO

DE BARNIZ. DE WHtTEHEAD (COMPUESTO DE PlGMEflTO DE YODOFOii 

MO) YA SEA EN UNA TORUNDA DE ALGODÓN O Etl GASA, SE DEJf,

EN EL SITIO POR DOS O TRES SEMANAS Y SE VERÁ QUE EL AL-

VEOLO ESTÁ FORMANDO TEJIDO DE GRANULACIÓH CUANDO EL REC!J. 

BRIMIENTO SEA RETIRADO, 

UN POM-POM ES UN PEDAZO DE ALGODÓN ENVUELTO POR Utl PEDA

ZO DE GASA CUYOS BORDES LIBRES ESTAN ASEGURADOS POR ME-

DIO DE UNA LIGADURA YA S~ POR MEDIO DE SEDA DENTAL O MA-



TERIAL PARA SUTURA, 

Es DE UTILIDAD TENER VARIOS POM-POM EST~RILES DE DIFEREli 

TES TAMAfiÓS DISPONIBLES PARA SU USO INMEDIATO. 

COMPUESTO DE PIGMENTO YODOFORMO (BARNIZ DE h'HITEHEAD): 

BENZOINA SUMATRA EN POLVO 

STORAX PREPARADO 

BJí.LSAMO DE TOLU 

YODOFORMO 

ETER SOLUBLE 

INFECCIÓN 

3 G, 

2 G, 

l.~ G, 

3 G. 

28 ML 

EL FOCO DE INFECCJÓN ES UNA ZONA CIRCUNSCRITA DE TEJIDO, 

JNFECTADA POR MICROORGANISMOS PATÓGENOS QUE SUELE LOCALl 

ZARSE CERCA DE UNA SUPERFICIE MUCOSA O CUT/Í.NEA, 



INFECCIÓN FOCAL 

Es LA METÁSTASIS DE FOCOS DE INFECCIÓN DE MICROORGANISMOS 

O SUS TOXINAS QUE SON CAPACES DE LESIONAR TEJIDOS. 

MECANISMOS DE INFECCIÓrl FOCAL: 

l, PUEDE HABER METÁSTASIS DE MICROORGANISMOS PROVEfllEN-

TES DE UN FOCO INFECTADO, POR VfA HEMATÓGErlA O LINFÓGENA. 

2, LAS TOXINAS, O PRODUCTOS TÓXICOS SOU LLEVADOS POR LA 

CORRIENTE SMNGUfNEA O POR CONDUCTOS LINFÁTICOS, DESDE UN 

FOCO HASTA UN SITIO DISTANTE DONDE INICIAN UUA REACCIÓfl

DE HIPERSENSIBILIDAD EN LOS TEJIDOS, 

3, PRODUCCIÓN DE TOXINAS POR MICROORCrl1NISHOS Y SU DENOMl 

NACIÓN POR CONDUCTOS VASCULARES. UNO DE LOS EJEMPLOS ES 

LA ESCARLATINA, EN LA CUAL LAS CARACTERÍSTICAS CUTANEAS

SE DEBEN A LA TOXINA ERITRÓGENA LIBERADA POR LOS ESTREP

TOCOCOS INFECTANTES, 

LA FIEBRE REUrlÁTICA ES UNA ENFERMEDAD IMPORTANTE QUE PRQ. 

BABLEMENTE SE ORIGINA COMO RESULTADO DE UNA REACTIVIDAD-

0 HIPERSENSIBILIZACIÓN DE LOS TEJIDOS A ESTREPTOCOCOS H~ 

MOLfTICOS, 

UNO DE LOS PRINCIPALES FOCOS BUCALES DE INFECCIÓN ES LA

EHDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA PUESTO QUE: 
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A) HAY UNA ESTRECHA SIMILITUD ENTRE EL AGENTE BIOLÓGICO 

Y MlCROORGANlSMOS, EN CAVIDAD BUCAL, PULPA DENTAL V LE-

SIONES PERIAPlCALES, 

B) A VECES, SE HAN OBSERVADO slNTOMAS DE EUDOCARDIT1S -

BACTERIANA SUBAGUDA POCO DESPU~S DE LA EXTRACCIÓN DE - -

P 1 ENTES, 

C) ES FRECUENTE QUE DESPU~S DE UtlA EXTRACCIÓN HAYA UNA

BACTEREMIA, 

ESTA ENFERMEDAD SE UEBE A LA ADHERENCIA DE VEGETAClONES

BAcTERIAUAS EN VÁLVULAS CARD1ACAS QUE ESTÁN PREDISPUES-

TAS PARA ELLO, COMUNMENTE POR FIEBRE REUMÁTICA O CARDIO

PATÍA cor.liÉJHTA. YA Sí:. !-\,.\!: CITAOO ~UC:-OS E5TlD!OS oo::: RE'.'!:L~I auc. 

LA EXTRACCIÓN DENTAL SUELE IR SEGUIDA DE UNA llACTEREMlA

ESTREPTOCÓXlCA GENERALME!ITE ASOCIAOA CON UNA ENDOCARDl-

T 1 5 BACTER 1 ANA SUBAGUDA, ADEMÁS, OTROS TRABAJOS liAfl ES

T ,\BLEC 1 DO OUE LA APARICIÓN DE ESTf1 FOílMA DE ENDOCARDITIS 

A VECES ESTÁ PRECEDIDA POR LA EXTRACCIÓN DENTAL SI DES-

PU~S DE UN PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO PERSISTE INFLAMACIÓN 

DOLOR, AUMENTO DE TEMPERATURA, TRI SMUS. PUEDE SER PROBA-

BLE CUE EXISTA UN rROCESO ll~FECCIOSQ, PARA ESTO, SERÁ -

llECESARIO ELIMIUAR ALGUNOS PUNTOS DE SUTURA COfl EL FIN -

DE QUE LA HERIDA SE SEPARE Y AS1, PERMITlR LA SALIDA DEL 

LlCUIDO IUFECClOSO Y PERMITIR, ASfMISMO, UU ACCESO PARA 

IRRIGAR. 
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TAMBl~N SE LLEVARÁ A CABO POR MEDIO DE ANALG~SICOS, ANTl 

BIÓTICOS, UNA DIETA ADECUADAJ PUNTOS QUE SON IMPORTANTES 

EN EL TRATAMIENTO POST OPERATORIO, 

PARA MAYOR SEGURIDAD, SE TOMARÁN RADIOGRAFfAS Y SE OBSEft 

VARÁ SI HAY LA PRESENCIA DE .CUERPOS EXTRAílOS EN EL ÁREA

QUIRÚRGICA. 

PARESTES 1 A: 

DURANTE LA OP~RACION QUIRÚRGICA SE PUEDE LLEGAR A LESIO

NAR LOS TRONCOS NERVIOSOS SUPERIORES O INFERIORES QUE SON: 

A) PALATINO 

B} MENTONIAUO 

C) DENTARIO INFERIOR 

ESTOS LLEGAN A SUFRIR LESIONES COMO: 

DESGARRE, APLASTAMIENTO, SECCIÓN DEL HERVIO, CAUSANDO Pi! 

RESTESIAS EN ZONAS DIVERSAS, NEURITIS, UEURALGIAS, 

GENERALMENTE OCURRE EN EXODONClA DE DIENTES O RAfCES QUE 

ESTÁN EN INTIMA RELACIÓN CON ESTOS TRONCOS NERVIOSOS CO

MO PUEDEN SER TERCEROS MOLARES, PREMOLARES EN MAXILAR lli 

FERIOR, 

LA LESJc'lÑ i:>F. PllF.l'll: PROll.X:tR POO B. APIMrAMrBl1Ti nF.1. r.nrmw;m a~ .A!.n..1a. 

EL PAGl.ETE VASct.Ju) NERVIOSO DEL NERVIO DEJITARIO U~FJiTM 1 TA!'V\!f!°Jl PM 1..A 



INTRODJCCICX~ DE U'Vi. Af'.iJJA ALANESTESIAR MÁS ALLÁ DEL LfMITE -

PROMEDIO (UN CM,} POR lDOUE SE LLEGA A AflESTESIAR TALES

llERV 1 OS O SE PROVOCA SU DESGARRAM 1 ENTO, 

TAMBl~N SE PUEDE PROVOCAR DAÑO AL SER ATRAPADOS POR EL -

FORCEPS O BIEN QUE SE HAYAN LASTIMADO CON LA FRESA QUJ-

RÚRGICA DURANTE LA REMOCIOU DEL HUESO, 

SE DEBE UTILIZAR UN RE.TRACTOR METÁLICO PARA PROTEGER LOS 

TEJIDOS BLANDOS Y EVITAR ASf SER DAÑADOS CUANDO SE ESTÁ

UTILIZANDO UNA FRESA, 

SI SE PRESENTA APLASTAMIEHTO DE ALG:JUO DE ESTOS TRO!lCOS

NERVJOSOS1 SE PUEDE LLEGAR A OCASIOllAR ANESTESIAS DE DI

FERENTE INTENSIDAD SEGÚH LA LESIÓf~ 1 COMO PUEDEN SER PAS~ 

JERAS, PROLONGADAS O DEFINITIVA, 

ES IMPORTANTE PREVENIR ESTAS LESIONES POR MEDIO DE ESTU

DIOS RADIOGRÁFICOS Y EVITAR TRAUMATISMOS SEVEROS1 TENER

UNA BUENA Tl:.ClllCA QUIRÚRGICA Y TENER CUIDADO DE LO~ FAC

TORES MECÁNICOS, 

EL TRATAMIENTO DE ESTAS LESIONES ES A TRAVl:.S DE MEDICA-

MENTOS COMO VITAMlflAS (K 1 Bl2, Bó) TAMBl~N SE REALIZARÁN 

MASAJES Y DIATERMIAS, SI ES UECESARJO, MAflDAREMOS A - -

NUESTRO PACIENTE A UU ESPECIALISTA. 

TRISMUS: MIOTOtllA ADQUIRIDA= ESPASMO MUSCULAR. 
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EL TRISMUS SE PUEDE DEFINIR COMO LA IMPOSIBILIDAD PARA -

ABRIR LA BOCA DEBIDO A ESPASMO MUSCULAR Y PUEDE COMPLJ-

CAR LAS EXTRACCIONES DENTALES. 

PUEDE SER CAUSADO POR EDEMA POSTOPERATORJO, FORMACJOI~ -

DE HEMATOMA, o INFLAMACIOtl DE LOS TEJIDOS BLANDOS. Los 

PACIENTES CON ARTRITIS TRAUMÁTICA DE LAS ARTICULACIONES 

TEMPOROM.tNDIBULARES TIE~lEN LlMJTACIOU DE t10VIMIENTO Mi1.r; 

DI BULAR, 

UN BLOQUEO MANDIBULAR PUED[ SER SEGUIDO DE TRISMUS AUt;

QUE SE ADMINISTRE POR OTRAS RAZONES AJENAS A LA EXTRAC

CIÓN, 

EL TRATAMIEllTO DEL TRISMUS VARfA SEGÚtl LA e;,\USA QUE LO

PRODUZCA. LA APLICACIÓN DE CALOR INTRABUCf,L, POR MEDIO 

DE LUZ INFRARROJA O POR MEDIO DEL USO DE ENJUAGUES COl<

SOLUC 1 Or; SAL 1 NA CAL 1 EllTE, ALGUNOS OTROS PAC 1 EflTE~ REQU 1 ~ 

REN LA ADMINISTRACIÓN DE ANTIBIÓTICOS O TRATAMIEtlTOS ES 

PECIALES PAKA ALIVIAR St.JS SfNTOMAS. 

SI SE PRESENTAN ESPASMOS INTERMITENTES SE DEHOMINA CLO

NO (CONTRACCIONES MlOCLÓrlJCAS); CUANDO ESTOS ESPASMOS -

SON CONSTANTES, SE LES DENOMINA TRI SMUS {CONTRACCIOtlES

MIOTÓIHCAS), 



.130 

CONCLUSIONES 

Es UECESARIO. PARA OBTENER éxITO EH NUESTRO TRATAMIEllTO 

QUIRÚRGICO-ORTOOÓNTICO O Slr1PLEMEPTE QUIRÚRGICO, EL TEUER -

CONOCIMIENTOS BÁSICOS SOBRE NUESTRO DJENTE RETEfllDO, EN ES

TE CASO, LOS CAfH/lOS EN PALADAR. COMO sori: LA IUCIDEHCIA. 

SU ETIOLOGJA. EL TIPO DE CLASIFICAC!Óll Ell EL QUE SE ENCUEfl

TRE Y LOS ACCIDEflTES QUE PUEDAU PROVOCt.R LOS MISMOS, 

TAMB!éN OBTEUER Ufl TRATAMIEUTO PREOPERATORJO COMPLETO -

AS! COMO Ull TRATAMIEUTO TRAtlSOPERATORJJ CO/l TÉCUICAS QUJRÚ!l 

GICAS QUE PERMITAN LLEVAR A CABO NUESTRA CIRUGÍA LO MAS Ri\

PJOQ QUE PUEDA REALIZARSE y EVITAR LC ~:c11os POSIBLE ílUE EL 

P,iCIEtlTE PRESENTE UN MlfllMO DE TRAUMl•TIS"\0 A LOS TEJIDOS -

BLAUDOS y DUROS. PoR cous 1r,u1 ENTE. ME"lOS DOLOR TRANS y -

roSTOPERATOR JO. 

1\SJMISMO. fS IMPORTANTE TEflER EL cc:1or !MIENTO SOBRE -

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS llURANTE LAS COMPLICACIONES TRAN5--

0PERATOP.IAS ANTES MEllf!ONAílAS Y O!IE ?UEDliN SUCEDER DURAtlTE 

DICHO ACTO auJR(JRGICO, ASI COMO T/1MBlt11 LAS MEDIDAS PREVEU 

TJVJl.S EN LAS COMPLICACJOllES OUE PllEOAU 5USCITARSC POSTE-

RJORMENTE AL TéRMINO DEL ACTO QUfRÚR'i!CO, 

$¡ POR ALGUNOS CASOS ESPECIALES Etl DONDE EL PACIENTE 

PRESENTE ur: ESTADO DE SALUD OéBIL o OUE EL DIENTE RETENIDO 



.111 

NO PRESEllTE PROBL.EMA AL.GUNO O POR NEGACIÓN ROTUNDA DEL. PA 

CIENTE PARA SER INTERVENIDO QUIRÚRGICAMENTE, ES OBL.IGA- -

CION DEL. CIRUJANO DENTISTA INDICAR A ~STE LAS MEDIDAS f'R.E. 

VENTIVAS PARA EVITAR AL.GUNA PATOL.OGIA CUE PUEDA PROVOCAR 

EL. DIENTE, ESTAS MEDIDAS PREVENTIVAS PUEDEN SER QUE EL -

PACIENTE ACUDA PERIÓDICAMENTE (CADA 6 MESES) A UN ESTUíllO 

RADIOGRÁFICO DE LA ZONA EN QUE SE EtlCUEl~TRA SU OIENTE RE

TEN IDO Y RECORDARLE CUE ~STE PUEDE PROVOCAR PROCESOS PATQ. 

LÓGICOS IMPORTAl~TES, ETC, 
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