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INTRODUCCION

CuMPLIENDO CON EL REQUISITO QUE MUESTRA CASA DE ESTU-
DIOS SOLICITA PARA OBTENER €L TITuLo DE CIRUJANO DEN-
TISTA, ME PERMITO PRESENTAR A SU CONSIDERACION ESTE
TRABAJO REALIZADO CON M1 MEJOR ESFUERZO, PERO TAMBIEN
CON TODA MODESTIA PARA QUE SEA DIGNO A SU VALIOSA APRQ
BACION,

ESTE TRABAJD PRETENDE HACER UNA REVISION EN FORMA GENE
RAL DE LOS FACTORES OUE DEBEN SER TOMADOS EN CUENTA
PORQUE INFLUYEN DE MANERA IMPORTANTE EN EL £X1TO DE LA
CIRUGIA BUCAL Y EN LA EVOLUCION SATISFACTORIA QUE PER-
MITA AL PACIENTE RECUPERAR LA SALUD O EN ALGUNOS CASOS,
OBTENER UNA BUENA REHABILITACION,

L0S CONCEPTOS QUE SE MENCIONARAM INDUDABLEMENTE SERAN
MUY FAMILIARES PARA TODOS AQUELLOS CIRUJANOS DENTIS-
TAS QUE LOS PRACTICAN CONSTANTEMENTE, YA SEA EN SU CON
SULTORIO O EN EL QUIRGFANO DE ALGON SANATOR1O; ES POSL
BLE,QUE‘LOS QUE PRACTICAN SOLO ALGON TIPO DE CIRUGTA
BUCAL DE MANERA POCO FRECUENTE, PUDIERAN ENCONTRAR UTI-~



LIDAD EN ESTAS CONSIDERACIONES AL RECORDAR $US CONOCL
'MIENTOS O LOGRAR TAL VEZ NUEVOS ENFOQUES QUE SEAN
UTILES PARA ELLOS Y PARA SUS PACIENTES.



CAPITULO 1
CIRUGIA BUCAL

SU HISTORIA DATA DE LA ERA ANTES DE CRISTO, SE DI-
CE QUE ES TAN ANTIGUA COMO LA MISMA HUMANIDAD, PUES
SE SUPONE QUE EL HOMBRE EN SUS EPOCAS PRIMITIVAS,
POR LAS CONDICIONES DE VIDA QUE LO RODEABAN, ESTA-
BAN EXPUESTOS A SUFRIR GRANDES TRAUMATISMOS, FRAC-
TURAS Y LUXACIONES Y EL TRATAMIENTO Y CUIDADO DE
ESTAS DI ORIGEN A LA CIRUGIA.

LAS CIRUGIAS QUE LLEGABAN A REALIZARSE, FUERON SIN
LA PRESENCIA DE NINGON ANESTESICO, Y ESTAS TENIAN
QUE HACERSE RAPIDAMENTE Y CON MUCHA HABILIDAD,
EL PRINCIPAL PROBLEMA QUE SE LE PRESENTG A LA CIRY
GIA FUE EL DOLOR Y DEBIDO A ESTo FUERON ENSAYADOS
MOLTIPLES PROCEDIMIENTOS, COMO POR EJEMPLO:

- LA COMPRESION DE CAROTIDAS PARA PROVOCAR EL SUENO.
- LA COMPRESION DE LAS TERMINACIONES NERVIOSAS .

- LA INGESTION DE SUSTANCIAS ENERVANTES,

EL PERTODO CIENTIFICO DE ANESTESICOS PRINCIPIA EN
EL ARO 1795 CUANDD EN EL LABORATORIO DEL QuiMICO
BEDDOES: EN BRISTOL, EL JOVEN QuIMiCO HUMPHRY DAvy,



ENCARGADO DE EXPERIMENTAR LA ACCION DE LOS GASES
SOBRE EL ORGANISMO, DESCUBRIO LAS PROPIEDADES ANAL
GESICAS DEL PROTOXIDO DE NITROGENO 0 GAS,

LOS RESULTADOS DBTENIDOS €N FRAMCIA E INGLATERRA,
CON EL EMPLEO DE DICHO GAS COMO ANESTESICO FUERON
DESFAVORABLES, MAS TARDE CON LA ACCION ESTUPEFACIEN
TE ¥ ANESTESICA DEL ETER QUE YA ERA CONOCIDA POR
MUCHOS MEDICOS; DE HECHO LA PRIMERA ANESTESJA QUE
YA SE APLICABA PARA FINES QUIRURGICOS POR UN MEDI-
€0 DE ATENAS, W.C, LonG en 1842, CuaTro AROS MAS
TARDE, EL CIRUJANO DENT1STA MoRTON BOSTON, uTILIZO
ESTE MEDIO ANESTESICO PARA PRACTICAR EXTRACCIONES
DENTARIAS Y EL EXITO FUE COMPLETO, EN 1846 WARREN
Y HARVARD, EN AMERICA Y EN 1847 MOLGAIN Y VELPEAN
DE FRANCIA, DEMOSTRARON P(BLICAMENTE QUE EL GRAVE
PROBLEMA DE LA ANESTESIA ESTABA RESUELTO,

LA ADQUISICION DE TODOS ESTOS CONOCIMIENTOS DIO €O
MO RESULTADO EL ESTABLECIMIENTO DE LDS TRES GRAN-
DES POSTULADOS DE LA CIRUGTA: ‘
- EVITAR EL DOLOR

- PREVEMIR LA INFECCION

- COMIBIR LA HEMORRAGIA



LA ENSERANZA DE ESTOS PRINCIPIOS ES EL DOMINIO DE
LA TECNICA QUIRORGICA, QUE NOS PROPORCIONA UN CON-
JUNTO DE REGLAS Y CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA
REAL1ZAR UNA BUENA INTERVENCION QUIRGRGICA.

LA TECNICA QUIRGRGICA PROPORCIONA LA HABILIDAD RE-
GUERIDA PARA EFECTUAR UNA OPERACION EN EL MENOR
TIEMPO POSIBLE, SIN DOLOR, CON POCA O NINGUNA HEMQ
RRAGIA Y SIN INFECCION CONSECUTIVA,

LA:CIRUGIA EN SUS PRINCIP10S SE CARACTERIZG POR
SER PRINCIPALMENTE MUTILADORA, PERO DIA A DIA HA
1D0 TOMANDO UN ASPECTO CONSERVADOR Y RECONSTRUCTI-
VO, PUES DE LO CONTRARIO EL CIRUJANO SOLO SERIA UN
INDIVIDUO AMPUTADOR DE GRGANOS Y NO UN CIRUJANO DES
TINADO A CURAR POR MEDIOS MANUALES,

PASARON MUCHOS ARDS ANTES DE QUE LA CIRUGIA TUVIERA
UNA ACEPTACION Y QUE OCUPASE SU PUESTO ENTRE LAS
RAMAS IMPORTANTES DEL ARTE DE CURAR.

EN EL ARO DE 1864, LA CIRUGIA BUCAL FUE INCLUIDA
‘COMO ESPECIALIDAD DE LA GDOHTOLOGIA, EN EL PLAN DE
ESTUDIOS DE LA UNIVERSIPAD DE FILADELFIA, ACTUAL-
MENTE ESCUELA DE LA UNIVERSIDAD DE TEMPLE,

Con EL PASO DE t.0S AROS LA CIRUGIA ORAL HA TENIDOD



1.2

CAMBIOS, TANTO EN Las TECNICAS QUIRORGICAS, como
EN LAS INDICACIONES como CONSECUENCIA DE LA NECE-
SIDAD_O DE LAS oBservaciongsg CLINICAS,

AL MEJORAR LA EDUACION DENTAL, LA PRACTICA DE (A
CIRUGIA BUCAL s VUELTO MAS IMPORTANTE vy REQUIE
RE MAYOR ENTRENAMIENTO DEL QUE SE RECIBE gy 14s ES
CUELAS DENTALES.,

DEEINICION
CiruGIA BUCAL ES (A PARTE DE (A OpoNTOLOGfA QUE

TRATA DEL D1AGNGSTICO Y TRATAMIENTD QUIRORGICO v
COADYUYANTE pE LAS ENFERMEDADES, TRAUMAT ISMOS v

"DEFECTOS pE Los MAXTLARES, MANDIBULA v REGIONES AD

YACENTES,

EN TODOS |og CAMPOS DE LA CIRUGIA BuCAL, Eg PRIMOR
DIAL UN DIAGNGsTICO CORRECTO, DEBE veRge AL PACIEN
TE COMO yna TOTALIDAD, pepg CONCENTRARSE EN LA RE-
GION DEL PADECIMIENTO,

LA c1Rruela BUCAL TRATA pE SALVAR TEJIDoS HUMANOS
YA SEA EN PARTE o COMPLETAMENTE,

SENERALIDADES

LA crrusia BUCAL EsTA INTYMAMEHTE ASOCIADA coN To-



DAS LAS DEMAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS, AS!
COMO CON LAS PRACTICAS GENERALES MEDICA Y ODONTO-
LOGICA. ’

EL CIRUJANO BUCAL POR EL CARACTER DE SU TRABAJO,

ESTA CASI A DIARIO EN EL HOSPITAL Y POR LO TANTO

TIENE RELACION ESTRECHA CON LOS MEDICOS,

EL CAMPO DE TRABAJO DEL CIRUJANO BUCAL SE PUEDE VE

RIFICAR EN ESTA SERIE DE EJEMPLOS DE SERVICIOS QUE

REALIZA:

- EXTRACCION DE DIENTES INCLUTDOS, EN MALA POSI-
CION 0 DIFICILES PARA EL DENTISTA GENERAL,

- ENUCLEACION DE QUISTES GRANDES, APICECTOMIAS PA-

" RA AYUDAR AL ENDODONCISTA. |

- §XTRACC16N DE DIENTES ANQUILOSADOS, FRENECTOMIAS;
PARA EL ODONTOPEDIATRA.

- EXTIRPACION DE TOR1, EX0STOSIS, REGULARIZACION
DE BORDES ALVEOLARES, CORRECCION DE LA PROFUNDI~-
DAD DEL SURCO Y OTRAS TECNICAS PARA AYUDA DEL
PROSTODONCISTA EM LA FABRICACION DE RESTAURACIO~
NES PROTESICAS.

- ELIMINACION DE ODONTOMAS, PUNTAS DE RAICES RETE-
NIDAS Y QUISTES PARA EL PERIODONCISTA,



- EXTRACCIGN SELECTIVA DE DIENTES, FRENECTOMIAS Y

EXTIRPACION DE TEJIDO BLANDO Y HUESO SOBRE DIEN-

" TES QUE NO HAN HECHO ERUPCION PARA EL ORTODONC!S

TA,

A Su VEZ, EL CIRUJANO BUCAL RECIBE AYUDA DE SUS
ASOCIADOS DENTALES., EN.LAS INTERVENCIONES QUIRGORG]
CAS Y EN LA REALIZACION DE METODOS NECESARIOS DES-
PUES DE UNA OPERACION, COMO SE PUEDE VER EN LOS S}
GUIENTES EJEMPLOS:

-

EL DENTISTA GENERAL RESTAURA LOS DIENTES QUE SON
NECESARIOS PARA HACER UNA FERULA CUANDO SE VA A
REALIZAR UNA INTERVENCIOGN CORRECTORA DE LA MANDS
BULA. '
EL ENDODONCISTA COOPERA EN LA RESTAURACION DE
DIENTES DESVITALIZADOS EN ACCIDENTES Y CON FRE-
CUENCIA SALVA DIENTES NECESARINS PARA HACER FERU
LAS, EN CIRUGIA DE CORRECCION DE LA MANDIBULA,

EL ODONTOPEDIATRA SE ESFUERZA EN FACILITAR EL
TRABAJO DEL CIRUJANG BUCAL PREPARANDO A LOS NI~
NOS PARA LAS VISITAS QUE REQUIEREN INTERVENCION,
TAMBIEN COLABORA EN EL TRATAMIENTO DE LOS DIEN-
TES LESIONADOS EN NINOS CON FRACTURAS MAXILARES,



ACTUALMENTE HAY MUCHA INTERDEPENDENCIA ENTRE LA
PROSTODONCIA, ORTODONCIA Y LA CIRUGTA BucAL, Una
RELACI0N- ADECUADA ENTRE ESTAS ESPECIALIDADES CON-
TRIBUYE A PROPORCIONAR LA MEJOR ASISTENCIA POSIBLE
A LOS PACIENTES CON DEFORMIDADES CONGENITAS, ADRUL
RIDAS O TRAUMATICAS DE LA CARA O DE LOS MAXILARES.
EN TALES CASOS, EL TRABAJO CONJUNTO DELAS TRES E§
PECIALIDADES PUEDE LOGRAR RESULTADOS EXCEPCIONA-
LES EN LA REHABILITACION,

LA EVALUACION CUIDADOSA, EFECTUADA POR EL CIRUJA-
NO BUCAL, DE LA BOCA Y DE LOS MAXILARES PARA DE-
TECTAR LOS RIESGOS POTENCIALES PARA LA SALUD ORAL,
AS] cOMO LAS TECNICAS QUIRORGICAS QUE REALIZAN PA
RA CONSEGUIR SU ELIMINACION PROFILACTICA PRECOZ,
COMO EN EL CASO DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS,DIEN
TES PRIMARIOS ANQUILOSANOS, ODONTOMAS, QUISTES 0
CUALQUIER TEJIDO ANORMAL, QUE FUERON DETECTADOS
MUCHO ANTES DE QUE DESARROLLARA ALGUNA COMPLICA-
CION Y AS[ EVITARLE SUFRIMIENTOS AL PACIENTE,
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CAPITULD 11
EVALUACION PREQPERATORIA PARA UNA CIRUGIA BUCAL

DEFINICION

ES LA APRECIACION DEL ESTADO DE SALUD, TANTG BUCAL
COMD FISICAMENTE DE UNA PERSONA EN VISPERAS DE
DPERARSE; CON LA FINALIDAD DE ESTABLECER St LA OPE
RACICN PUEDE SER REALIZADA SIN PELIGRO: Y EN CASO
CONTRARIO0, ADOPTAR LAS MEDJIDAS CONDUCENTES A QUE
ESE FELIGRD DESAPAREZCA,D SEA CONDUCIDO AL MINIMO,

LA HISTORTA cLINICA ES EL METORO DE GUE HOS YALE-
MOS PARA CONOCER EL ESTADO DE SALUD O ENFERMEDAD
EN QUE SE ENCUENTRA UN PACIENTE, Y £STA LA VANMDS A
OBTENER MEDIANTE EL EMPLED DE FORMAS IMPRESAS QUE
$1GUEN PATRONES TRADICONALES Y ADEMAS ES NECESA-
R1I0 AUXILIARNOS EN LOS METODOS DE EXPLORACION QUE
A CONTINUACTON MENGTONAMDS:

- Hrisvoria MEDICA

THTERROGATURID

1

HISTORIA DENTAL

[



- EXAMEN VISUAL
~ PALPACION
- EXPLORACION Fisica

ESTA SE REALIZA CUANDO UN PACIENTE ES V1STO POR
PRIMERA VEZ,Y SE VUELVE A CHECAR APROXIMADAMENTE CADA
6 MESES,CON EL FIN DE IR ADICJONANDO NUEVA INFOR-
MACION Y ESTAR SIEMPRE ACTUALIZADO,

LA HISTORIA MEDICA SE BASA EN UN INTERROGATORIO,NO
SOLO DEL PROBLEMA BUCAL INMEDIATO, SINO A SU HISTQ
RIA SOCIAL, PARA ASI IR CONOCIENDOLO, INFUNDARLE
CONFIANZA, Y QUE CONTESTE CON HONRADEZ A TODAS LAS
PREGUNTAS, LOGRANDO DE ESTA MANERA UNA CONCORDAN-
CIA EXITOSA ENTRE PACIENTE Y DENTISTA,

EN LA HISTORIA SOCIAL SE LE PREGUNTARA, SU NOMBRE,
EDAD, DIRECCION, TELEFONO, OCUPACION, ESTADO CIVIL
AST COMO, EL NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO DEL MEDL
CO FAMILIAR, |

CONTINUAREMOS CON LAS PREGUNTAS CONCERNIENTES A LA
HISTORIA MEDICA PASADA, RECORDANDO ENFERMEDADES QUE
MAYA PADECIDO DESDE LA NINEZ ¥ QUE PUEDAN AFECTAR
EL CURSO DE UNA ENFERMEDAD BUCAL, SE LE PREGUNTARA
SOBRE ENFERMEDADES HEREDO~FAM]LIARES, ENFOCADAS A



2,1,2

" ES UNA SERIE DE PREGUNTAS CUYAS RESPUESTAS NOS SER-

PADECIMIENTOS GENERALES, COMO PROBLEMAS CORONA-
R1DS, ALERGIAS, DISCRACIAS SANGUINEAS, ENTRE OTRAS
QUE DEBEN SER CONSIDERADAS ANTES DE PREPARAR UN
PLAN DE TRATAMIENTO, ‘

St EXISTE ALGUNA DUDA SOBRE LAS AFECCIONES GENERA~
LES QUE PUDIERAN AFECTARNOS EN NUESTRO TRATAMIENTO,
DEBEREMOS CONSULTAR CON EL MEDICO FAMILIAR,

POR GLTIMO, SE LE PREGUNTARA SOBRE SUS HABITOS,DES
CRIBIENDO S! EL PACIENTE TIENE UN CONSUMDEXAGERADQ
DE ALCOHOL, ABUSO DE TABAJO Y EN GENERAL, HABITOS
BUCALES COMO, MORDERSE LOS CARRILLOS, LAB10S, AS
COMO CIERTOS OBJETOS (LAPICES, PURQ, ETC.),

ERARR-JREA0-4 AR D 20X 4

VIRAN PARA ORIENTARNOS SOBRE LA LOCALIZACION, Paiﬁ

CIP10, EVOLUCION Y DURACION DE LAS DIFERENTES EN-

FERMEDADES ACAECIDAS EN SU NIREZ O LAS SUFRIDAS

EN LA KCTUALIDAD, '

£l IHTERROGATORIO SE BIVIDE EN DS

~ DIRECTO,~ ES EL QUE SE HACE AL PACIENTE, SIN LA
INTERVENCIBGN DE NINGUNA OTRA PERSONA,

~ INDIRECTO,~ ES EL QUE SE HACE A FAMILIARES O PER

10



SONAS QUE RODEAN AL PACIENTE, CUANDO
ESTE NO PUEDE POR SU EDAD O SU LESTADO
CONTESTAR A NUESTRAS PREGUMTAS,

2,1.3 HisTor1A DENTAL

(O LA-OBTENCION DE UMA BUENA HISTORTA DENTAL,A ME

NUDD SE PUEDE ESTABLECER UM DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,

EL INTERROGATORIG SE BASA TAMTO EN PREGUNTAS GENE-

RALES, COMO €N PREGUNTAS PARTICULARES, ESPECTFICAS

Y PRECISAS ENTRE LOS CUALES PODRIAMOS ANOTAR:

~ PROBLEMA PRINCIPAL, DOLOR, TUMEFACCIBH, ETC,

~ EL PRINCIPIO DEL PROBLEMA,

- SE PREGUHTA ST EL PACIENTE SE PUEDE LOCALIZAR.
COM EXACTITUD EL MAL QUE LE AQUEJA,

- TIPO DE DOLOR ¥ 5U DURACION.

~ QUE §1 HA ESTADO SOMETIDO A ALGON TRATAMIENTO RE
CIENTE,

~ 81 Tuvo ALG(IN PROBLEMA EN SU (LTIMA VISITA DEN-

TAL, ¥ DE QUE CLASE,

2,10 EXAMEN VISUAL

SE COMIENZA BUSCANDO UNA ASIMETRIA EN LA CARA DEL
PACIENTE, SE LE PIDE QUE CIERRE LA BOCA Y MANTEN~



GA LOS MUSCULOS RELAJADOS, PARA PODER EXAMINAR BIEN
A NUESTRO PACIENTE,

EN ESTE METODO SE DEBE PONER ENFASIS PARA DETECTAR
CUALGUIER CAMBIO DESUSADO DE COLOR O FORMA EN EL
TEJIDO MUCOLABIAL O EN SU CERCANIA,
POSTERIORMENTE, SE PASARA A UN EXAMEN VISUAL DE LA
CAVIDAD ORAL, DONDE SE BUSCARA CUALQUIER ANORMALI~
DAD EN LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS,

EL CLYNICO DEBE POSEER UN ALTO INDICE DE SUSPICA-
CIA Y UNA MENTALIDAD ABIERTA, ,

ES NECESARIO EL EMPLEO DE UNA LUZ POTENTE, CERCA
DE LA ZONA QUE SE ESTA EXAMINANDO.

21,5 PALPACION

EN ESTE METODO OCUPAREMOS SOLO NUESTRAS MANOS, PA-
RA EXPLORAR LAS PROYECCIONES DE LAS ESTRUCTURAS
OSEAS, CREPITACION Y CAMBIOS EN LA FORMA Y CONSIS
TENCIA DE LOS TEJIDOS, TANTO LA MUCOSA LINGUAL €O
MO VESTIBULAR,

COMO CONSEJO SE DEBE USAR EL MISMO DEDO DE LA Mis-
MA MANO, PARA DESARROLLAR UN TACTO FINO,

EN ESTE EXAMEN SE INCLUYEN; LA TOMA DE PRESION SAN

12



13

GUINEA, TEMPERATURA, PULSO CARDIACO Y EN GENERAL
EL EXAMEN FISICO GUE SE COMIENZA, CON CABEZA, 0JOS,
0IDOS, BOCA, CUELLO, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFE
RIDRES,

EN LA PRACTICA DE LA ODONTOLOGIA EN GENERAL, LA
HISTORIA CLINICA QUE ACABAMOS DE PRESENTAR, ES LA
USADA COMUNMENTE POR TODO CIRUJANO DENTI1STA, PERO
EN LA ACTUALIDAD EXISTEN YA ESPECIALIDADES O RAMAS
DE LA ODONTOLOGIA PARA LAS CUALES, DICHA HISTORIA
CLINICA NECESITA UNA AMPLIACION DE DATOS QUE COM~
PLEMENTEN LA INFORMACIOMN REQUERIDA PARA EL EJERC]
C10 DE UNA DETERMINADA ESPECIALIDAD, QUE EM NUES-
TRO CASO PART!CULAR,SER!A LA CIRUGIA BUCAL Y Cu-
YA HISTORIA CLINICA £STARA COMPLEMENTADA CON UNA
SERIE DE MEDIDAS HECESARIAS, QUE A CONTINUACION CI

TAREXOS .

- MEDIDAS GENERALES.- SCn LAS QUE SE REFIEREN Al
ORGANISMO EN UNA FORMA GENERAL Y ESTARAN DADAS
POR L.OS EXAMENES CLINICOS DE LABORATORIO.

- MEDIDAS LOCALES.~ 50M LA QUE SE REALIZAN EN EL
CAMPO OPERATORIQ Y ESTARAN DADAS POR LOS EXAME-
NES RADIOGRAFICOS,

- INDICACJONES ¥ CONTRAINDICACIONES,- SON LAS QUE



2.2

14

FINALMENTE, AUXILIADAS POR LOS RESULTADOS DE LOS
EXAMENES PRACTICADOS, DECIDEN Si LA INTERVENCION

QUIRORGICA ESTARA INDICADA O NO,
EXAMENES CLINICOS DE LABORATORIOS

ESTOS EXAMENES COMO YA MENCIONAMOS NOS AYUDARAN A

COMPLEMENTAR NUESTRA HISTORIA CLINICA PARA LA OB~

TENCION DE UN DIAGNOSTICC CORRECTO, Y TAMBIEN NOS
SERVIRAM PARA TOMAR LAS PRECAUCIONES NECESARIAS AN
TES DE CADA INTERVENCION QUIRORGICA, LOS EXAMENES
CLINECOS SOLICITADOS SON:

- BIOMETRIA HEMATICA

* - (QuimicA SANGUINEA

- GLUCDSA EN SANGRE Y ORINA

EN LOS EXAMENES DE LA SANBRE SE DEBERA INCLUIR EL
VALOR HEMATOCRITO Y CUENTA LEUCOCITARIA, ADEMAS
DEL TIEMPO DE COAGULACiON, SANGRADO Y PROTOMBINA,

. EN LOS CUADROS QUE PRESENTARE A CONTINUACION, APA-

RECEN VALORES, Y CUYOS PORCENTAJES SE CONSIDERAM
NORMALES PARA UNA DETERMINADA ZONA DEL PAlS, ESTO
QUIERE  DECIR GUE, LOS VALORES QUE SON VALIDOS EN
UNA ZONA DEL PATS, PARA. OTRA ZONA NO LO SON, POR
EJEMPLO; LOS PORCENTAJES CONSIDFRADOS PARA LAS COS



TAS, SON TOTALMENTE DIFERENTES A LOS REGISTRADOS
EN EL CENTRO DE LA REPUBLICA, QUE ESTA A MAS DE
DOS MIL METROS DE ALTITUD,

15



- QUIMICA SANGUINEA

DETERMINACION

PROTE[NAS TOTALES
ALBUMINA

GLUBULINAS

F1BRINOGENO

ProPORCION DE ALBCMINA-
GLUBULINA

BILIRRUBINA TOTAL

VANDENBERGH DIRECTO
VANDENBERHG INDIRECTO

COLESTEROL

ESTERES

FOSFATASA ALCALINA
AcIDo FOSFORICO
PROTROMBINA

INDICE ICTERICO
BROMOSULFTALEINA
TiMOL

FLOCUWLACION DE CEFALI-
NA 24 HORAS  © -

FLOCULACION DE CEFALS-
NA U8 HorAS

FisForo
FosForo

C:'Q.
P

O o
Yipd

NEGATIVA

MAs 1

Apuros 3-4,5
Ntflos 5-6.5

-VALORES DE

IMPORTANCIA

DETERMINACION CLINICA
GLucosa &0-120 ¥c Por 100
MILASA 80-150 UWNIDADES
LIPASA 0.2-1.5 (NIDADES
ACIDO (RICO 2-5.6 M5 PoR 100
NITROGENO NO
PROTEINICO 25-40 M5 Por 100
NITROGENO DE LA
UREA SANGUINEA 8-18 M6 POR 100
Cacio 9-11 Mz Por 100
Yopo (NICO A LA ‘
PROTEINA 4-8 M5
RESERVA ALCALINA 55-75 voL. Por 100
CREATININA 1.0-2,0 ¥ por 100
TRANSAMINASA 4,40 wNipapEs SGOT

5-35 WNIDADES SGOT
Son1o 135-150 ma/1
PoTasio 4,0-5,5 M6/
BICARBONATO 5 M6_PoR 100
GLOBULINA GaM¥A 0.5 a 0.7 eM POR 100
CLORUROS 570-620 M; PoR 100
FENOLSULFONFTALEL
NA LNA HORA 4050 M5 Por 100
FENOLSULFONFTALE]
NA DOS HORAS 30-40 M6 POR 100

or



EXAMEN HEMATOLOGICO

VALORES  DE ES

IMPORTANCTA IMORTANCIA
DETERMINACION CLINICA DETERMINACICH CLINICA
GLOBULDS ROUOS 0,6 MILLONES SEGHENTADOS 50 A 70 por 100
HEMOGLOBENA 12-16 6 EN RANDA 72-6 ror 100
GlopuLos pancos 5 000-100 000 Juvemsies 0AlreR 100
TIENPO DE HEMORRA
GIA 2 A 3mNToS  FieLcctvos O per 100
TIEMPO DE COAGULA _ ) _
CION 3 A 8mmimos  FosINGRos 1 A 3 eer 100
PLAGUETAS A0-30C (00 BASEF 1LOS JalrRi00
RETICLLOCITOS 21,5 POR 100 Lmwroctmos 20 A 40 POR 100

VELCCIDAD DE SEDJ.
MENTACTEN COR.

HEMATOCRITO

VELOCIDAD DE SEDY,
MENTACIGN COR,

TP SANGUINED
Rt

A2

37 A 50 por 100
m-(-10

LINFUBLASTOS
fAmNocTos

MONOBLASTOS
(RSERVACIONES

0 ror 100
2 A8 ror 100

0 poR 100

%



ANALISIS DE LA ORINA

Cotor EXAMEN MIcROSCOPICO
CARACTER LEucoc1ToS
REACCION ERITROCITOS
DENSIDAD CELULAS EPITELIALES
ALBOMINA CILINDROS

AzGeaR BACTERIAS

ACETONA Hoco

ACiDO DIACETICO CRISTALES

BiLts
TITULO DE UROBILINA

8t
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PORCENTAJES Y FUNCIONES DE ALGUNAS DE LAS CELULAS EN
LA BIOMETRIA HEMATICA

PORCENTAJE: »pE 60-70/100 DE LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEA
{NORMAL) RES.

DE 20-30/100 DE LINFOCITOS
- DE 4-5/100 DE MONOCITOS
DE  1/100 DE cosINGFILOS
DE ,05/100 DE BASGFILOS
HOMBRES - DE 40 - 50/100 DE HEMATOCRITOS
MUuJERES - DE 35 - 45/100 DE H;MATOCRITOS

FUNCIONES: -LEucoclTos'EOLIMORNUCLEAggs:

TIENDEN A AUMENTAR EN ESTADOS INFLAMATO-
RI0S AGUDOS DESPUES DE TRAUMATISMOS,

-MONOC1TOS: AUMENTAN EN LOS PROCESOS INFEC-
C10S0S AGUDOS,
~-HEMATGCRITOS: PRESENTAN UN INDICE EXCELEN-
TE DE GLOBULOS ROJOS. EL VOLUMEN DE SEDI-
MENTACION DE LOS GLOBULOS ROJOS SE EXPRE-
SAN EN PORCENTAJES DESPUES DE QUE LA SAN-
GRE HA ‘SIDO CENTRIFUGADA,
UN PACIENTE CON VALOR HEMATOCRITO BAJO, DEBE RECIBIR ATEN
CION MEDICA INMEDIATA, YA QUE, PUEDE NECES]TAR TRANSFU=
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CIONES,

- EN EL EXAMEN SOLICITADO DE SANGRE SE DEBERA VERIFICAR
LA GLUCOSA, PUES, DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE QUE PRESEN
TE EL PACIENTE, ESTE SE CONSIDERARA:

- No p1ABETICO

- PREDIABETICO

- DIABETICO CLASIFICADD

EN CUANTO A LOS RESULTADOS DEL EXAMEN DE ORINA, ESTE
NOS PROPORCIONARA SUBSTANCIAS ESPECIFICAS, TANTO CUAN-
TITATIVAS COMO CUALITATIVAS. POR LO COMON, ALBOMINA Y
AZOCAR, QUE PUEDEN SUGERIR TRASTORNOS RENALES Y DIABE-
TICOS RESPECTIVAMENTE,

LOS HALLAZGOS ANORMALES DE LOS EXAMENES CLINICOS PRAC-
TICADOS PUEDEN DIRIGIR EL DIAGNOSTICO,

EL EXAMEN RADIOGRAFICO ES MUY IMPORTANTE YA QUE
NOS MUESTRA EL ESTADO DEL ORGANO 0 DEL AREA, CON
MAYOR  EXACTITUD, Y GRACIAS A ESTO TENDREMOS UN
ACCESO QUIRIRGICO ADECUADO, Y ADEMAS, COMPLEMENTA-
REMOS NUESTRA HISTORIA CLINICA,

PARA LLEVAR A CABO UN BUEN EXAMEN RADIOGRAFICO EN
LA CIRUGIA BUCAL, NOS VALEMOS DE DIFERENTES TECN]



CAS; COMO LA INTRAORAL,. LA EXTRAORAL, OCLUSAL Y LA
PANORAMICA, Y USAREMOS 1, 2 0 TODAS LAS TECNICAS SE

GUN EL CASO QUIRORGICO A TRATAR, EJEM,; PARA LA EX
TRACCION DEL TERCER MOLAR INCLUIDO, USAREMOS LA TEC
NICA RADIOGRAFICA INTRAORAL Y LA OCLUSAL QUE ENSE-
GUIDA DESCRIBIREMOS:

2.2.1.1 PosiciON DEL PACIENTE.- SE UBICA EL PACIENTE EN EL

SILLON DENTAL Y SE LE ACOMODA EL RESPALDO PARA QUE
PUEDA APOYAR SU CABEZA,DE MANERA QUE PERMITA UNA
VEZ ABI1ERTA SU BOCA, QUE EL PLANO DE OCLUSION DE
LOS DIENTES DE LA MANDIBULA SEA HORIZONTAL,

2.3.1,2 PosICION DEL OPERADOR.~- EL OPERADOR SE COLOCA A

LA DERECHA Y FRENTE AL PACIENTE,
LA COLOCACION DE LA PELICULA SERA POR EL LADO DERE
CHO. ABIERTA LA BOCA DEL PACIENTE, EL OPERADOR SE-
PARA COM EL INDICE 1ZQUIERDO EL CARRILLO DERECHO Y
TOMA LA PELTCULA RADIOGRAFICA CON EL DEDO INDICE

Y PULGAR DE_LA"MANO DERECHA, . SE LLEVA LA PELICULA

AL INTERIOR DE LA BOCA UBICANDOLA ENTRE EL MAXILAR
Y LA LENGUA Y ESTA DESPLAZA LA PELICULA HACIA ATRAS
EN ZONA DE MOLARES PROCURANDO QUE EL BORDE SUPE--
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RIOR DE LA PELTCULA SE UBIQUE A 3 MM DE LA CARA
OCLUSAL DE LOS MOLARES, CUANDO LA PELICULA SE HA-
LLA EN ESTA POSICION, SE INVITA AL PACIENTE A QUE
COLOQUE EL DEDO INDICE DE SU MANO 1ZQUIERDA EN LA
CAVIDAD BUCAL Y QUE GIRE SU MANO DE Mono;oue LA PAL
MA SE VUELVA HACIA EL OPERADOR. EL PACIENTE APOYA
EL PULPEJO DE SU INDICE EN EL CENTRO DE LA PEL{cU-
LA, APLICANDO ESTA FUERTEMENTE SOBRE LA CARA, E IN
DICANDOLE NO MOVER LA PELICULA, Y EN SEGUIDA EL OPE
RADOR, COLOCA EL CONO DEL APARATO DE RAY0S X EN LA
POSICION Y ANGULACION CORRECTA.,

EN LA MAYORIA DE LAS BOCAS LA PELICULA PUEDE UBICAR
SE VERTICALMENTE; EN OTRAS POR EL ESPESOR DE LOS
TEJIDOS DE LA CARA INTERNA DE LA ARCADA, LA PELICU
LA ESTARA INCLINADA, FORMANDO CON LA VERTICAL UN
ANGULO AGUDO ABIERTO, LA FORMA DEL MAXILAR, O LA
PROYECCION HACIA EL LADO LINGUAL DE LOS MOLARES IN
FERIORES, HARA QUE LA PELICULA FORMA UN EJE VERTI-
CAL, FORMANDO UN ANGULO ABIERTO HACIA ARRIBA,

2.3.1.3 CoLocAcION DEL APARATO DE RAYoS X.- LA PROYECCION

IDEAL DEL RAYD CENTRAL DEL APARATO RADIOGRAFICO ES
EL QUE VA DIRIGIDO PERPENDICULARMENTE A LA PELICU-
LA,  EL RAYO CENTRAL DEBE LLEGAR PERPENDICULARMENTE



A LA BISECTRIZ DEL ANGULO, FORMADO ENTRE EL EJE MA
YOR DEL MOLAR RETENIDO Y EL EJE VERTICAL DE LA PE-
LicutA, LA IMAGEN IDEAL OBTENIDA, ES AQUELLA EN LA
CUAL, SIENDO EL SEGUNDO Y PRIMER MOLAR VERTICALES
EL CONTORNO DE LAS COSPIDES LINGUALES Y BUCALES

COINCIDAN O SE SUPERPONGAN, EN OTRAS PALABRAS, RA-.

DIOGRAFI1CAMENTE NO DEBE VERSE LA CARA TRITURANTE
DE ESTOS MOLARES SOBRE LA PLACA RADIOGRAFICA, PARA
LLEGAR A TENER ESTE TIPO DE IMAGEN LOS RAYOS DEBEN
SER PARALELOS A LAS LINEAS QUE UNEN LAS cCOSPIDES
DE REFERENCIA,
LA COLOCACION Y GRADUACION bEL APARATO DE "Ravos X'
SON VARIABLES, DEBIDO A LAS DIFERENTES POSICIONES
QUE ADOPTA LA PELICULA RADIOGRAFICA, QUE VAN A DE-
PENDER EXCLUSIVAMENTE DE LAS CARACTERISTICAS ANATE
MICAS QUE NOS PRESENTE LA BOCA DE CADA PACIENTE,
EJEMPLO:
~CuANDO LA PELTCULA PUEDA COLOCARSE VERTICALMENTE,
EL CONO SERA DIRIGIDO A Qf; DE ESTA MANERA EL RA~-
YO CENTRAL SE PROYECTARA PERPENDICULARMENTE SOBRE
LA PELICULA,
-Si LA PELTCULA TIENE SU BORDE INFERIOR DESVIADO
HACIA LA LENGUA, Y QUEREMOS LOGRAR QUE EL RAYOD -
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CENTRAL SEA PERPENDICULAR A LA PELICULA, EL CONO
SERA GRADUADD A -5° (AUMENTANDO LA GRADUACION DE
ACUERDO A LA DESVIACION QUE PRESENTE),

-S1 LA PELICULA SE ENCUENTRA EN ANGULO ABIERTO HA~-
ClA ARRIBA, EL CONO SERA GRADUANO A +5° (AUMENTAN-
DO LA GRADUACION DEPENDE A LA DESVIACIGNDEL EJE VER
TICAL DE LA PELICULA), ‘

OBTENIDA LA COLOCACION ADECUADA DE NUESTRO APARATO,
SE GRADOA LA EXPOSICION DE ACUERDO CON LAS CARACTE
RISTICAS DE LA PELICULA RADIOGRAFICA, PELICULAS LEN
TAS DAN RESULTADOS MAS CORRECTOS, PUES PERMITEN LA
REPRODUCCION DE LOS DENTALES RADIOGRAFICOS, QUE SE
RAN PRECISOS, PARA LA INTERPRETACION DE LOS CASOS
CLENICOS Y LA EXACTA APLICACION DE LAS TECNICAS
QUIRORGICAS,

2,3.2.1 PosICcION DEL PACIENTE. EL RESPALDO SE INCLINARA
HACIA ATRAS,

2.3.2,2 PoSICION DE LA CABEZA, ESTARA RECLINADA, DESCEN-
DIENDO EL CABEZAL TODO 1.0 QUE PERMITA LA COMODI-

DAD DEL PACIENTE, LUEGO SE ROTARA LA CABEZA DEL
PACIENTE HACIA EL LADO OPUESTO AL DEL MOLAR POR
RADIOGRAFIAR.

: 2.3,2.3 PosiciON DE LA PELICULA DENTAL.LA PELICULA DEBE




COLOCARSE ENTRE AMBAS ARCADAS DENTARIAS, LO MAS
DISTALMENTE POSIBLE, EL PACIENTE MORDERA CON My-
CHA SUAVIDAD LA PELICULA, Su ANGULO DISTOBUCAL DE
BE ENCONTRARSE LIGERAMENTE HACIA ARRIBA, CON EL
FIN DE PERMITIRLE INSINUARSE ENTRE LA RAMA MONTAN-
TE DE LA MANDIBULA Y LA TUBEROCIDAD DEL MAXILAR.
2.2.2.4 PoSICION DEL APARATO DE RAY0S X. EL COND SE COLO-

CA POR DEBAJO DEL BORDE INFERIOR DE LA MAND{BULA
DE MANERA QUE EL RAYD CENTRAL SEA PERPENDICULAP A
LA PELTCULA Y PASE A TRAVES DEL MAXILAR Y DEL EJE
MAYOR DEL MOLAR RETENIDO,

LA RADIOGRAFIA OCLUSAL NOS PROPORCIONARA:

- LA UBICACIGN DEL TERCER MOLAR EN SU RELACION BU-
COLINGUAL,

LA CANTIDAD DEL HUESO EXISTENTE DEL LADO BUCAL Y
DEL LADO LINGUAL.,
LA RELACION DEL MOLAR CON LA RAMA ASCENDENfE.

LA DIRECCION ANTEROPOSTERIOR DEL MOLAR

emmeadL SWSLXxXAlLaxUY FLoRLEoLs

SE NOS IMPIDE LA COLOCACION INTRAORAL DE LA PELICU
LA { TRISMUS, PROCESOS INFLAMATORIOS, INTOLERANC!A
DEL PACIENTE),

2,3,4 TEcNicA RADIOGRAFICA PaNORAMICA. ESTA TECNICA SOLO




LA UTILIZAREMOS PARA CORRECCION DE DEFECTQOS MAXILA

RES, PUES NOS DA UN ASPECTO PANORAMICO DEL CRANEO,

TANTO LATERAL COMO DE FRENTE,

CON EL RESULTADO DE LA HisTORIA CLINICA, DE LOS -

EXAMENES RADIOGRAFICOS Y DE LOS EXAMENES CLINICOS

DE LABORATORIO, PODREMOS OBTENER EL DIAGNOST1CO,QUE

LO PODEMOS DEFINIR COMO EL ACTO DE RECONOCER LA EN

FERMEDAD O MOTIVO QUE AQUEJA AL PACIENTE; Y LO PO-

DEMOS DIVIDIR EN:

-

DiachOSTICO PRESUNTIVO, QUE ES LA DESCRIPCION
PRELIMINAR DE LA ENFERMEDAD, EL CUAL PODEMOS ~

CAMBIAR AL OBTENER INFORMACIOGN ULTERIOR,
DiAGNOSTICO DIFERENCIAL., QUE ES EL PROCESO POR
EL CUAL SE DISCRIMINA LA ENFERMEDAD DEL PACIEN

TE, DE OTRAS CON LAS QUE PUEDE SER CONFUNDIDA,
ES DECIR, QUE SE DETERMINA POR EXCLUSION,
D1AGNGSTICO PATOLOGICO, PROCESO QUE SE IDENTIFL
CA CON LA AYUDA DEL MICROSCOPID, AST COMO CON

LOS CAMBIOS MACROSCOPICOS EN SU ESTRUCTURA Y FI
SIOLOGIA,

DiaGNOSTICO FINAL. ES EL NOMBRE DEFINITIVO QUE

SE ADJUDICA A LA ENFERMEDAD, DESPUES DE OBTENI-
DA TODA LA INFORMACION POSIBLE DEL CASO,

26
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LAS INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN TODA CIRY

GIA, SON LAS QUE FINALMENTE DIRIGEN EL RESULTADO

DE UN DIAGNOSTICO, DECIDIENDO S1 LAS CONDICIONES

FfSlCAS{Y BUCALES DE NUESTRO PACIENTE SON LAS OPTL
_MAS PARA LLEVARSE A EFECTO LA CIRUGIA BUCAL DIAG-

NOSTICADA; ESTAS LAS PODEMOS DIVIDIR EN:

2,4,1 GENERALES, QUE SON A NIVEL SISTEMATICO Y GENERAL

24,2

DEL PACIENTE,

OCALES. QUE SE REFIEREN A LAS ENFERMEDADES O AL

TERACIONES PATOLOGICAS A NIVEL BUCAL -
UNJTCAMENTE .

2.4.1,1 CONTRAINDICACIONES GENERALES

LA DIABETES

EDAD DEL PACIENTE (AVANZADA)

CARDIOPATIAS (ARTERIOPATIAS, CORONARIAS, HIPER-
TENSION, HIPOTENSIGN, DESCOMPOSICION CARDIACA)
DISCRASIAS SANGUINEAS (ANEMIAS SIMPLES Y GRAVES,
ENFERMEDADES HEMORRAGICAS COMO HEMOFILIA Y LAS
LEUCEMIAS)

ENFERMEDADES INFECCI0SAS (TUBERCULOSIS, STFILIS,

CHANCRO ROCEOQ,TIFOIDEA, ETC,)
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- [ESTADOS PATOLOGICOS COMO FIEBRE DE ORIGEN DESCQ
NOCIDO (ENDOCARDITIS BACTERIANA SUB~AGUDA)

~  ENFERMEDADES DEBILES (OSTEOPOROSIS)

- [ENFERMEDAD DE ADDISON O CUALQUIER DEFICIENCIA
DE ESTEROIDES NEFRITIS

- ESTADOS FI1S10LOGICOS COMO EMBARAZO Y MENSTRUA-
CI6N (SOLO EN ALGUNOS CASOS).

2.4,1,2 INDICACIONES GENERALES,

- DIABETES (CONTROLADA)

- EDAD DEL PACIENTE (JOVEN)

- AUSENCIA DE CARDIOPATIAS

~ NO PRESENTAR DISCRASIAS SANGUINEAS

- AUSENCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS COMO TUBER
CULOSIS

~ No PRESENTAR ESTADOS FEBRILES

- EN ESTADOS FI1S10LOGICOS COMD EMBARAZO Y MENS-
TRUACION (BAJO PRESCRIPCION DEL MEDICO FAMILIAR)

21L4.1 INDICACIONES LOCALES.

- TRASTORNOS COMO CEFALEA, NEURALGIAS, ODONTALGIAS,
ETC,

- PRESENCIA DE ALGUNA PATOLOGIA PULPAR, SEA CRONI-
CA 0 AGUDA

- POR RAZONES ESTETICAS




- POR LA FALTA DE ESPACIO
- ALGUNA PATOLOGIA DEL HUESO CIRCULANTE (QUISTES,
TUMORES, OSTIOLITIS, NECROSIS, NEOPLASIAS),
- ENFERMEDAD PERIODONTAL, YA SEA AGUDA O CRONICA.
2.4,2,2 CONTRAINDICACIONES LOCALES.

LAt wi .

- SI EL PACIENTE PRESENTA UN PROCESO INFECCIOSO
(DEBERA TRATARSE ANTES),

- CUANDO LA IMPACTACION NO CAUSA NIMGUN TRANSTOR-
NO.

~ CUANDO PRESENTA ALTERACIONES COMO GINGIVITIS ©
ESTOMATITIS,

29
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CAPITULO 11
BASES DE LA CIRUGIA BUCAL

3.1 CONOCIMIENTOS ANATOMICO

REetdivatanis wWewacoLons

EN LO QUE A CONOCIMIENTOS ANATOMICOS CONCIERNE, ES
DE SUMA IMPORTANCIA HACER UNA RESERA DE LAS REGIO-
NES ANATOMICAS, QUE SON DE MAYOR INTERES PARA  EL
CIRUJANO BUCAL. EL MAXILAR SUPERIOR Y LA MANDIBULA,
SON EL ASIENTO DE LA MAYOR PARTE DE LAS PATOLOGIAS
CON QUE SE ENCUENTRA EL CIRUJANO BUCAL,

Z.1.1MAXILAR .Syi’,ER!on

ES UN HUESO DE FORMA CUADRILATERA, EN LA QUE DIS-
TINGUIMOS DOS CARAS, UNA lNTERNA-Y OTRA'EXTERNAa
CUATRO BORDES Y CUATRO ANGULOS, EN EL ESPESOR DEL
HUESO, EXISTE‘UNA CAV]DAD AMPL’A.LLAHADA SENO MAX1
LAR, ’

'3,1,1:1 CARA INTERNA

- DESTACA UNA SALIENTE HORIZONTAL, QUE ES LA APGFI-
SIS PALATINA, ESTA TIENE UNA CARA SUPERIOR QUE
FORMA EL P1SO DE LAS FOSAS NASALES Y OTRA INFERIOR
Y RUGOSA QUE FORMA PARTE DE LA BOVEDA PALATINA,QUE
DIVIDE LA CARA INTERNA DEL MAXILAR SUPERIOR EN DOS



PORCIONES; LA SUPRAPALATINA Y LA INFRAPALATINA,
EN EL BORDE POSTERIOR AL HUESO, EXISTEN RUGOSIDA-~
DES PARA ARTICULARSE CON- LA PORCION ASCENDENTE DEL
PALATINO.

3.1.1.2 CARA EXTERNA

EN SU PARTE ANTERIOR SE OBSERVA LA FOSETA MIRTIFOR
ME, FOSETA'QUE ESTA LIMITADA POR LA EMINENCIA O Gl
BACANINA, POR ATRAS Y ARRIBA, DESTACA LA APGFISIS
PIRAMIDAL, ESTA APOFISIS PRESENTA; UNA BASE QUE SE
UNE CON EL RESTO DEL HUESO, UN VERTICE QUE SE ART]
CULA CON EL HUESO MALAR Y TRES CARAS,

- CARA SUPERIOR - FORMA PARTE ' DEL PISO DE LA ORBI-
TA,

- CARA ANTERIOR - ES CONVEXA, EXHIBE DIVERSOS CANA
LES Y ORIFICIOS QUE SON LOS AGUJEROS DENTARIOS
POSTERIORES; '

%,1.1.3 BORDES

ESTA APGFISIS PIRAMIDAL TAMBIEN PRESENTA TRES BOR-

DES:

- BORDE ANTERIOR - PRESENTA ABAJO, LA PARTE ANTE--
RIOR DE LA APGFISIS PALATINA, ARRIBA, UNA ESCOTA
DURA QUE FORMA EL ORIFICIO ANTERIOR DE LAS FOSAS
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NASALES{ MAS ARRIBA ESTA LA APOFISIS ASCENDENTE;

- Borpe POSTERIOR - CONSTITUYE LA TUBEROSIDAD DEL
MAXILAR,

~ BORDE SUPERIOR ~ QuE ARTICULA CON EL UNGUIS,

- Borpe INFERIOR - LLAMADO BORDE ALVEOLAR,'EN DON
DE SE PRESENTAN UNA SERIE DE CAVIDADES 66N1CAS 0

ALVEOLOS DENTARIOS, DONDE SE ALOJAN LAS RAICES
DE LOS DIENTES,

il.lilggﬂg MAXILAR

Es una CAVIDAD DE FORMA PIRAMIDAL, quE SE LOCALIZA

EN EL CENTRO DEL HUESO, PRESENTA PAREDES, BASE, -
VERTICE v BORDES,

3.1.1.4,1 PAREDES

PARED ANTERIOR - ESTA LA Fosa CANINA,

PARED SUPERIOR - Es EL LADO OPUESTO ﬁE'LA CARA OR
BITARIA DE 4 APGFIsIS PIRAMIDALL
PARED POSTERIOR - Es LA FOSA CIGOMATICA,

PARED INFERIOR - ESTA gN RELACION CON LAs RATCES
DE 'LOS DIENTES,

{ 3.1.1.4.2 Base

ForMaA LA PARTE DE
SALES,

LA PARED EXTERNA DE LAS FosaAs NA
EN ELLA SE LdCAL!ZA EL ORIFICIO DEL 'SENO,
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3.1,1.4,3 VERTICE

ESTA VUELTO HACIA EL HUESO. MALAR, Y SE CORRESPONDE
CON EL VERTICE PIRAMIDAL,

3.1.2 MAXILAR INFERIOR O MANDIBULA

FORMA LA PARTE INFERIOR DEL ESQUELETO DE LA CARA,
ES UN HUESO SIMETRICO, IMPAR Y MEDIANO; EN EL QUE
SE DISTINGUEN TRES PORCIONES; UN CUERPO Y DOS RA-
MAS,

3.1.2,1 Cuerpo

TIENE FORMA DE HERRADURA, SE DISTINGUEN EN EL DA<
CARAS Y DOS BORDES,

- CARA ANTERIOR - LLEVA EN LA LINEA MEDIA UNA CRES
TA VERTICAL, RESULTADO DE LAS DOS MITADES DEL HUE~
SO LLAMADA SINFISIS MENTONIANA, Slt PARTE INFERIOR
MAS SALIENTE, ES LA EMINENCIA MENTONTANA, HACIA -
AFUERA Y ATRAS, SE ENCUENTRA UN ORIFICIO LLAMADO
AGUJERO MENTONIANO, MAS ATRAS HAY UNA LTNEA SALIEN
TE, Y SE LE LLAMA LINEA OBLICUA EXTERNA DE LA MAN-
DIBULA, EN DONDE SE INSERTAN LOS MUSCULOS TRIANGU-
LAR DE LOS LABIOS, CUADRADG DE LA BARBA Y CUTANEO
DEL CUELLO.

- CARA POSTERIOR - PRESENTA CERCA DE LA LINEA ME-
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DIA, 4 EMINENCIAS LLAMADAS APOFISIS GENI, DOS SUPE
RIORES EN DONDE SE INSERTAN LOS MOSCULOS GENIOGLO-
$0S, Y DOS INFERIORES EN DONDE SE INSERTAN LOS MOS
CULOS GENIOHIOIDEOS, POR FUERA DE LA APGFISIS GE-
N1, SE OBSERVA LA FOSETA SUBLINGUAL, QUE ALOJA LA
GLANDULA DEL MISMO NOMBRE, MAS AFUERA AN, SE EN-
CUENTRA UNA FOSETA SUBMAXILAR Y DA ALOJAMIENTO A
LA GLANDULA DEL MISMO NOMBRE,

%.1.2.2 BORDES

- BORDE INFERIOR - ES COMO REDONDEADO, LLEVA DOS

DEPRESIONES O FOSETAS DIGASTRICAS SITUADAS UNA A

QADA LADO DE LA LINEA MEDIA, EN SU PARTE EXTERNA,

SE ENCUENTRA EL CANAL PARA LA ARTERIA FACIAL.

~ BORDE SUPERIOR - LLAMADO BORDE ALVEOLAR, PRESEN-

TA UNA SERIE DE CAVIDADES 0 ALVEOLOS DENTARIOS,
3.1.2,3 RAMAS

SON DOS EN FORMA CUADRiLAT;RA, SE DIRIGEN HACIA
ARRIBA Y ATRAS CON DOS CARAS Y CUATRO BORDES,

- CARA EXTERNA - PRESENTA RUGOSIDADES, DONDE SE IN
SERTA EL MASETERO,

- CARA INTERNA ~ PRESENTA, EN SU CENTRO, AL ORIFi-
CIO SUPERIOR DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR, POR
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DONDE SE INTRODUCE EL NERVID Y VASOS DENTARIOS IN-

FERIORES, EN EL BORDE ANTEROINFERIOR DEL ORIFICIO,

POR DELANTE Y DEBAJO DE £STE, SE ENCUENTRA LA ESP]
- NA DE SPIX,

3.1,2,4 BORDES

- BORDE ANTERIOR - OBLICUO DE ARRIBA, ABAJO Y DE
ATRAS, ADELANTE, RECORRIDO POR UN CANAL CUYOS LA-
BIOS INTERNOS Y EXTERNOS SE CONTINOAN HACIA EL
CUERPO DE LA MANDTBULA.

- BORDE POSTERIOR - ES GRUESO, LLAMADO TAMBIEN BOR
DE PAROTIDEO, POR SU RELACION CON LA GLANDULA PAR{
TIDA, TIENE FORMA DE "S"-1TALICA,

- BORDE SUPERIOR - POSEE LA ESCOTADURA SIGMOIDEA,
SITUADA ENTRE GRUESOS SALIENTES COMO LA APOFISIS
CORONOIDES POR DELANTE, Y EL CONDILO DE LA MANDIBU
LA POR DETRAS,

LA ESCOTADURA SIGMOIDEA ESTA ENVUELTA HACIA ARRIBA,
Y COMUNICA LA REGION MASETERINA, CON LA FOSA"SIGO-
MATICA,

EL cONDILO ES DE FORMA ELIPSOIDAL, CON UN EJE MA-
YOR CONVEXO, QUE SE UNE CON EL RESTO DEL HUESO
MERCED, A UN ESTRECHAMIENTO LLAMADO CUELLO DEL. CON.
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DILO,
- BORDE INFERIOR -~ ESTE BORDE SE CONTINUA CON EL
BORDE INFERIOR DEL GUERPO DE LA MANDIBULA, POR DETRAS
QUE AL UNIRSE CON EL BORDE POSTERIOR, FORMA EL AN-
GULO DE LA MANDIBULA.,

3,1.Z INERVACION
Los NERVIOS DE LAS REGIONES MAXILARES O GINGIVODEN-
TALES, PROVIENEN DEL QUINTO PAR CRANEAL, LLAMADO
TRIGEMINO, EL CUAL, COMO SE SABE DA SENSIBILIDAD
A TODA LA CARA, ESTO NOS EXPLICA LAS IRRADIACIONES
DOLORQSAS, EXTENDIDAS A TODA UNA MITAD DE LA CARA
DE ALGUNOS ENFERMOS, AFECTADOS POR UN SOLO DIENTE,
Dos DE LAS TRES RAMAS DEL TRIGEMINO QUE SON; EL
NERVIO MAXILAR SUPERIOR Y EL MAXILAR INFERIOR, SE
DIVIDEN EN NUMEROSAS RAMIFICACIONES, DE LAS CUALES,
LAS MAS IMPORTANTES SON:

3.1.2.1 MAXILAR SUPERIOR

A) LOS NERVIOS DENTARIOS POSTERIORES, QUE DAN INER
VACION A LOS TRES MOLARES SUPERIORES,

B) NERVIO DENTARIO MEDIO, PARA LOS PREMOLARES Y EL
CANINO,

c) NERVIO DENTARIO ANTERIOR, PARA LOS INCISIVOS Y



CANINGS,
D) NERVIO ESFENO PALATING, QUE SE DIVIDE EN SIETE
RAMAS, DE LAS CUALES LAS TRES (LTIMAS, PALATINO
ANTERIOR, MEDIO.Y POSTERIOR, VAN A DAR LA INER-
VACION DEL PALADAR, '

3.1.3.2 MAXILAR INFERIOR O MANDIBULA

PROCEDE DE LA TERCERA RAMA DEL TRIGEMING, SE DIVI-

DE EN DOS TRONCOS:

A) EL TRONCO ANTERIOR, QUE DA ORJGEN A LAS RAMAS
TEMPORO PROFUNDO MEDIO Y TEMPORO MASETERINO,

B) EL TRONCO POSTERIOR, QUE DA ORIGEN A CUATRO RA-

 MAS, DE LAS CUALES, LA MAS IMPORTANTE ES EL NER
VIO DENTARIQ INFERIOR, DESTINADO A INERVAR LOS
MOLARES INFERIORES, LAS RAMAS TERMINALES DEL
DENTARIO INFERIOR SON; EL NERVIO MENTONIANO,
QUE DA LA INERVACION A PREMOLARES Y CANINO Y EL
NERVIO INCISIVO,

3.1.4 MGscuLos MASTICADORES

Los M{SCULOS MASTICADORES SON EN NOMERO DE CUATRO,
E INTERVIENEN EN LOS MOVIMIENTOS DE ELEVACION Y DE
LATERALIDAD DEL MAXILAR INFERIOR O MANDIBULA, SON
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LOS SIGUIENTES:
~ TEMPORAL

- MASETERO

- PTERIGOIDEO INTERNO
- PTERIGOIDEO EXTERNO

EXISTEN OTROS MOSCULOS RELACIONADOS A LA MANDIBULA
Y QUE ORIGINAN SUS MOVIMIENTOS DE DESCENSO,
3.1.4.1 TEMPORAL
MOScULO QUE SE EXTIENDE EN FORMA DE ABANICO, CUYO
VERTICE SE DIRIGE A LA APOFISIS CORONOIDES DE LA
MANDIBULA,
3,1.4,1,1 INSERCION
POR ARRIBA, EN LA LINEA CURVA DEL PARIETAL INFE-
RIOR Y EXTRECHANDOSE EN FORMA DE ABANICO HACIA ABA
JO, PARA INSERTARSE A LA APOFISIS CORONOIDES.
3.1.4,1,2 RELACIONES

~ CARA SUPERFICIAL - CON .VASOS Y NERVIOS TEMPORA-
LES SUPERFICIALES,

< CARA PROFUNDA - CON NERVIOS Y ARTERIAS TEMPORA-

~ LES PROFUNDAS,
- PARTE INFERIOR - CON LOS PTERIGOIDEOS, BUCCINA-
DOR Y BOLA GRASOSA DE BICHAT,
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3.1.4,1,3 INERVACION
DE LA INERVACION SE ENCARGA LOS TRES NERVIOS TEMPO

RALES PROFUNDOS.
3,1.4.1.4 Accl10r

ELEVA LA MANDIBULA Y LA DIRIGE HACIA ATRAS, .
5.0.4.2 MASETERQ
SE EXTIENDE DESDE LA APGFISIS CIGOMATICA, HASTA LA
CARA EXTERNA DEL ANGULO DE LA MAMDIRULA, ESTA CONS
TITUIDO POR UN HAZ SUPERFICIAL Y UN HAZ PROFUNDO,
3.1.4,2,1 INSERCIONES
- HAZ SUPERFICIAL, CON EL ARCC CIRCMATICO
- HAZ PROFUNDO, POR ARRIBA CON LA CARA INTERNA DE
LA APOFISIS CIGOMATICA Y TERMINA HACIA ABAJO EN
ANGULO EXTERNO DE LA MANDIBULA,
3.1,4,2.2 RELACIONES
- CARA EXTERNA, SE RELACIONACONLAARTERTA TRANSVER-
SAL DE LA CARA, PROLONGACION MASETERINA DE LA PA
ROTIDA, RAMDS NERVIOSOS DEL FACIAL, CANAL DE

STENON Y CUTANEO DEL CUELLO,
- CARA PROFUNDA, CON LA ESCOTADURA SIGMOIDEA, NER-

VIO Y ARTERIA MASETERINA, APOFISIS CORONOIDES,
3,1,4.2,2 JNERVACION
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INERVADO POR EL NERVIO MASETERINO,.
3.1.4.2.40 Accidn

ELEVA LA MANDYBULA
3,1,4,3 PTERIGOIDED INTERNO

ESTE MOSCULO COMIENZA EN LA APOFISIS PTERIGOIDES,Y
TERMINA EN LA PORCION INTERNA DE LA MANDIBULA,
3,1.4.3.1 RELACIONES

CARA EXTERNA,- CON LA CARA INTERNA DE LA RAMA =~
ASCENDENTE DE LA MANDIBULA, ESTE MOSCULO CONSTITU-
YE UN ANGULO DIEDRO, POR DONDE SE DESLIZAN EL NER-
VIO LINGUAL, DENTARIO INFERIOR Y LOS VASOS DENTA-
RIOS, ENTRE LA CARA INTERNA DEL PTERIGOIDEO Y LA
FARINGE, SE ENCUENTRA EL ESPACIO MAXILOFARINGEO,
POR DONDE ATRAVIESAN VASOS Y NERVIOS MUY IMPORTAN-
TES COMO; NEUMOGASTRICO, GLOSOFARINGEO, ESPINAL,
CARGTIDA INTERNA Y LA YUGULAR INTERNA,

2,1,4,2,2 INERVACION
INERVADO POR EL NERVIO PTERIGOIDEO INTERNO.

3.1.4.3.3 AcciON
ELEVACION DE MANDIBULA Y PROPORCIONA PEQUEROS MOV]
MIENTOS LATERALES,
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3.1.4.4 PTERIGOIDEO EXTERNQ
SE EXTIENDE DE LA APGFISIS PTERIGOIDES, AL CUELLO
DEL CONDILO DE LA MANDIBULA, Y SE DIVIDE EN DOS

HACES:
- SUPERIOR 0 ESFENOIDAL
- INFERIOR 0 PTERIGOIDEOD

3.1.4.4,1 INSERCIONES

- HAZ SUPERIOR - EN LA SUPERFICIE CUADRILATERA DEL
ALA MAYOR DEL ESFENOIDES,

- HAZ INFERIOR - SE FIJA SOBRE LA CARA EXTERNA DEL
ALA EXTERNA DEL PTERIGOIDEO.

11AJL2RQA19§S

- POR ARRIBA, ESTA EN RELACION CON LA BGVEDA DE LA
FOSA C1GOMATICA,

- SU CARA ANTEROEXTERNA, SE RELACIONA CON LA ESCO-
TADURA SIGMOIDEA,

- SU CARA POSTEROINTERNA, SE RELACIONA CON EL PTE-
RIGOIDEO INTERNO,

2.3,1,4,4,3 INERVACION
RECIBE DOS RAMOS NERVI0SOS PROCEDENTES DEL BUCAL.

23.1,0.4,4 Accibn
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PROPORCIONA MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD.

3,2 ASEPSIA Y ANTISEPSIA

3.2,1 AsepsiA MEDIOS DE QUE NOS VALEMOS, PARA EVITAR
QUE LOS MICROORGANISMOS LLEGUEN AL AREA QUIRORGICA,

3.2,2 ANTISEPSIA MEDIOS DE QUE NOS VALEMOS, PARA COMBA
TIR LOS MICROORGANISMOS CUANDO HAN LLEGADO AL AREA

QUIRORGICA.,

LA ASEPSIA APLICADA A LA CIRUGIA BUCAL DATA DE 1867 &N
DONDE A LISTER SE LE RIDICULIZO CUANDO PRESENTO SUS DOC
TRINAS SOBRE ASEPSIA, EL CIRUJANO INSISTIA EN QUE SE LA
VARAN PERFECTAMENTE LAS MANOS ANTES DE CADA INTERVENCION
QUIR(RGICA,

ANTIGUAMENTE TODA HERIDA QUIR(RGICA SE INFECTABA, PUES
ELLOS CONSIDERABAN LA FORMACION DEL "PUS” COMO FASE NE-
CESARTA DE SU CURACION.

WILLIAM S. HALSTED, FUE EL PRIMER PROFESOR DE CIRUGIA
EN LA ESCUELA' DE MEDICINA QUE UTILIZO GUANTES DE HULE,
EN AQUELLA EPOCA HUBO GRAN OPOSICION TANTO DE PARTE DE
PACIENTES, COMO DE MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS QUIRGRGI-
COS MENORES Y, AN AHORA EXISTE A VECES LA OPOSICION EN
LA ODONTOLOGIA, ;

NO ES RAZONABLE ABANDONAR LOS METODOS SISTEMATICOS DE
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ASEPSIA EN LA CIRUGTA BUCAL, PUES E£STOS ELIMINAN ALGU-
NOS DE LOS PELIGROS DE LA INFECCION CRUZADA, ES DECIR,
OPERADOR ~ PACIENTE, PACIENTE - OPERADOR Y LA NE PACIEN
"TE A PACIENTE (POR LOS INSTRUMENTOS).
DEBIDO A QUE LA CAVIDAD BUCAL ES UN CAMPO IDEAL PARA LA
MULTIPLICACION DE UNA GRAN VARIEDAD DE MICROORGANISMOS:
LA ASEPSIA COMPLETA EN LA CIRUGTA PUEDE SER UN IDEAL QUE
QUIZAS NUNCA SE LOGRE,
DENTRO DE LA ASEPSIA, PARA LLEVAR A CABO UNA CIRUGTA -SE
DEBE INCLUIR LAS TECNICAS MODERNAS DE FABPICACION, ESTE
RILIZACION Y EMPAQUE, QUE NOS PROPORCIONAM ACTUALMENTE
ART{CULOS EMPACADOS CONVEN]ENTEMENTE, PARA USARSE UNA -
SOLA VEZ Y DESECHARSE DESPUES,
LA LIMPIEZA DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA TRATAR
A UN PACIENTE, SE PUEDE DESCRIBIR COMO DESINFECCION O
COMO ESTERILIZACION, LOS DOS PROCESOS SON DISTINTOS Y
PRODUCEN RESULTADOS FINALES DIFERENTES,
PROCESO MEDIANTE EL CUAL SE DESTRUYEN MUCHOS MICRQ
ORGANISMOS, PERO NO TODOS, LAS EXCEPCIONES MAS IM-
PORTANTES SOM; MUCHOS VIRUS Y GERMENES FORMADORES
DE ESPORAS COMO EL TETANOS Y EL DE LA TUBERCULOSIS,
3.2.3.1 JECNICAS DE DESINFECCIGN




3,2,3.1.1 - LA EBULLICION (EN DESUSO)
3,2:3,1,2 - USO DE PRODUCTDS QUIMICOS COMO EL ALCOHOL O
EL CLORURO DE BENZALCONIO,

3,2.4  ESTERILIZACION

“PROCESO MEDIANTE EL CUAL SE MATAN TODOS LOS MICRO-
ORGANISMOS, INCLUTDOS VIRUS Y ESPORAS, ’
3.2.4,1 TEcNICAS DE ESTIRILIZACION
- AUTOCLAVE
- CALOR SECO
- POR GAS
- ESTIRILIZADORES ULTRASONICOS
LA ESTERILIZACION ES OBLIGATORIA PARA CUALQUIER
INSTRUMENTO QUE PENETRE EN LOS TEJIDOS Y SE CONTA-
MINE CON SANGRE O PUS,
3,2.4,1.1 AutocLAVE,- Es EL MAS EF;cAz DE TODOS LOS ME-
DI0S DE ESTERILIZACION, SI EL VAPOR LLEGA A TODAS
LAS PORCIONES DE LOS MATERIALES CONTENIDOS EN EL
APARATO, (DESTRUYE HONGOS Y ESPORAS), PROPORCIONA
CALOR HOMEDO EN FORMA DE VAPOR SATURADO A PRESION.
EL PERIODO DE ESTERILIZACION ES DE 15 MINUTOS A

120°C 6 20 MINUTOS, SI LOS INSTRUMENTOS ESTAN EN-

VUELTOS EN TOALLAS,

N
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3.2.4,1,2 CALOR SECO.- ESTE METODO ES EFICAZ SI1 ACTOA EN
EL TIEMPO SUFICIENTE, Los PARDS Y LAS GASAS DEBEN
EXPONERSE AL CALOR SECO DURANTE 2 HORAS A 160°C
(UNA HORA ES SUFICIENTE PARA INSTRUMENTOS DE CORTE
COMO TIJERAS O CINCELES),

3,2,4,1,3 POR GAS.- EL GAS OXIDO DE ETILENO ES LETAL PA
RA TODAS LAS BACTERIAS, ESPORA, VIRUS Y HONGOS, No
ES CORROSIVO NI ATACA A LOS TEJIDOS, GOMA O PLAST]
C0S. L0S INSTRUMENTOS DEBERAN ESTAR LIBRES DE RESI-
DUOS, SANGRE 0 MOCO, ESTE METODO REGUIERE MAS TIEM
PO QUE EL VAPOR, SU PERfODO ES DE 3 A 12 HORAS, SE
GON TAMANO Y LA NATURALEZA DEL MATERIAL QUE SE RE-
QUIERE ESTERILIZAR,

3,2,4.1,4 ESTERIL1ZADORES ULTRASONICOS.- LOS MICROBIOLQ

GOS HAN UTILIZAbO EQUIPOS DE ULTRASONIDO CON OBJE-
TO DE FRACTURAR LAS PAREDES CELULARES DE LOS MICRO
ORGANISMOS, ACTUALMENTE SE UTILIZA UN APARATO DE
FRECUENCIAS ELEVADAS Y COMO-RESULTADO MATAN BACTE-
RIAS, ESPORAS Y VIRUS EN 5 MINUTOS,

s



3.3

EL INSTRUMENTAL QUIRORGICO UTILIZADO PARA CUALQUIER

CIRUGIA BUCAL DEBERA CONTAR CON LAS SIGUIENTES CA-

RACTERISTICAS:
- LA FORMA

- EL MODELO
- QUE EL EMPLEO DE DICHOS INSTRUMENTOS LE PERMITAN

AL OPERADOR SALIR ADELANTE ANTE CUALGUIER CIRCUNS

TANCIA,

3.3.1 ESCALPELO.- BISTUR! QUIRORGICO, LARGO Y ESTRECHO,

RECTO O CURVO, CON UNA HOJUA CORTANTE, QUE SE USA
PARA LA INCISION DE TEJIDOS; EL MAS USADO ES EL T]
PO BARD-PARKER, ESTE ES DE MANGOS NUMS.; TRES Y
CUATRO Y LA HOJA CAMBIABLE QUE SE PRESENTA TAMBIEN
EN NOMERO DE ACUERDO CON LA FORMA DE LA MISMA,

3.3,1.1 Usos.- PARA INCIDIR, SE TOMA COMO LAPIZ ENTRE

LOS DEDOS INDICE, MEDIO.Y PULGAR, MIENTRAS QUE EL
MERIQUE Y ANULAR SIRVEN DE APOYO, TAMBIER PUEDE
ASIRSE COMO CUCHILLO DE MESA, TOMANDOSE EL MANGO
CON LA PALMA DE LA MANO VUELTO HACIA ABAJO, ENTRE
EL PULGAR, MIENTRAS EL INDICE MODERA LA PRESION SO
BRE EL LOMO DE LA HOJA SIRVIENDO DE APOYO,
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CUATRO PUEDEN CONSIDERARSE LOS PRINCIP10S PARA EJE

CUTAR LA INCISION:

- MENTALMENTE CALCULADA LA INCISION, ESTA DEBE REA
LIZARSE DE UN SOLO TRAZO CON UNA LONGITUD DETER-
MINADA

- MANTENER A LO LARGO DE LA INCISION UNA PRESION

 CONSTANTE.

- SE DEBERA INCIDIR PERPENDICULAR AL PLANO QUE SE
INDIQUE, _

- AL REALIZAR LA INCISIGN, MANTENER INMOVILIZADO
0 PUESTO EN TENSIGN EL TEJIDO.

3.3,2 LEGRA.- ESTE INSTRUMENTO TIENE UNA AREA DE TRABA-
JO FILOSA EN BISEL. EXISTEN FORMAS DIFERENTES, PE-
RO EN CIRUGIA BUCAL LA MAS COM{N ES PARECIDA A LA
ESPATULA DE CERA NOMERQ 7., '

3,3,2.1 Us0s,- PARTIENDO DE LA INCISION, MEDIANTE MOVI-
_MIENTOS DE IMPULSION PEGADO AL HUESO, SIRVE PARA
LEVANTAR TEJIDO MUCOPERIOSTIO E INSERCIONES MUSCU-
LARES, DEBE TENERSE CUIDADO DE NO PERFORAR LA MUCO
SA. .

DEBEMOS RECORDAR QUE EL PERIOSTIO ES FUNDAMENTAL

PARA LA REGENERACION OSEA, SOBRE TODO CUANDO EXIS-
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TEN O HACEMOS GRANDES MUTILACIONES MAXILARES,

3.3.3 SEPARADORES
NOS VALEMOS DE LOS SEPARADORES PARA LOGRAR UNA BUE
NA VISIBILIDAD DEL CAMPO OPERATORIO., ADEMAS, LOS
PROTEGE DE TRAUMAS CON OTROS INSTRUMENTOS.

3.3,3.1 Qég§.- S1 SE CUENTA CON AYUDANTE, ESTE RECHAZA
LOS TEJIDOS VALIEDOSE DE UNA O DOS MANOS, SEGON EL
CASO; EL CIRUJANO TIENE AMPLIA LIBERTAD PARA TRABA
JAR SIN MOLESTIAS. AL FALTAR EL AYUDANTE, EL CIRU-
JANO SEPARA LOS TEJIDOS AUXILIANDOSE DE LA MANO 1Z
QUIERDA MIENTRAS CON LA OTRA INTERVIENE QUIRORGICA
MENTE,

3.3,3,2 REQUISITOS.- EL SEPARADOR DEBE APOYARSE PREFE-

RENTEMENTE SOBRE EL TEJIDO OSEO Y EN CASO QUE SEA
TEJIDOS BLANDOS, SOLTAR ESTOS, DE TAL MANERA, QUE
SU CIRCULACION SANGUINEA NO SE INTERRUMPA POR LAR-
GO TIEMPO.

EL DEPRESOR DE LENGUA Y EL ESPEJO PUEDEN, EN DETER
MINADO MOMENTO, SER SUFICIENTES PARA SEPARAR CARRL
LLOS.,

3,3.4 FRESA QUIRORGICA.- ES UN INSTRUMENTO QUE TIENE PUN

TAS ANFRACTUOSAS CORTANTES.,

48



43

3,3.,4,1 Usos.- ESTOS PUEDEN ADAPTARSE A UN MOTOR ELEC-
TRICO O A UN MANUAL QUE AL GIRAR, CORTA HUES0S ©
TEJIDO DENTARIO,
3.3.4.2 Reaulsitos o
- LoS TEJIDOS DEBEN MANTENERSE ALEJADOS Y PROTEGI-
DOS PARA QUE LA FRESA AL GIRAR, NO LO ARROLLE CON
MUTILANTES EFECTOS.
- AL TIEMPO QUE SE GIRA SOBRE HUESO, APLICAR UM CHO
RRO DE AGUA ESTERIL 0 SOLUCION SALINA TIBIA PARA
EVITAR EL SOBRECALENTAMIENTO DE LOS TEJIDOS Y DE
LA FRESA,
- PROCURAR STEMPRE UN BUEN PUNTO DE APOYD, PARA
EVITAR QUE SE CORRA LA FRESA.
- LAS FRESAS QUIRORGICAS PUEDEN SER EN FORMA DE
FLAMA, BOLA, FISURA, ETC.
2.5 LIMA PARA HUESD.- EN SU EXTREMO PRESENTA UN RALLA

DO CON FILO QUE PUEDE COMPARARSE A LA LIJA Y A LA
ESCOFINA UTILIZADAS EN CARPINTERIA,

3,3,5,1 Us0s.~ MEDIANTE MOVIMIENTOS DE TRACCION CORTA
EL HUESO, LOGRANDO CON ESTO SU ALIZAMIENTO Y REGU-
LARIZACION,
RECUERDESE COMO NORMA; CUANDO HEMOS TRABAJADO EN
HUESO, LAVAR MUY BIEN UNA VEZ TERMINADO EL ACTO



50

QUIRORGICO. UN FRAGMENTO, QUE QUEDE SUELTO PUEDE
ORIGINAR FRACASO DE LA OPERACIGN O DIFICULTAD EN
SU CICATRIZACION,

3,3,6 PINZAS HEMOSTATICAS.- LAS PINZAS SON INSTRUMENTOS
QUE PRESENTAN UN MECANISMO DE CIERRE Y FIJACION,
ADEMAS SUS BOCADDS SON LARGOS Y FINOS CON MORDIMIEN
TOS RUGOSOS, PARA EVITAR SU DESLIZAMIENTO AL TOMAR

v

Y COMPRIMIR EL VASO SANGRANTE,
ALGUNAS VECES AL PRESION DEL INSTRUMENTO ES SUFI-
CIENTE PARA OBTURAR EL VASO, OTRAS HAY QUE LIGAR-
LO PARA PODER QUITAR LAS PINZAS. LAS HAY RECTAS Y
CURVAS, |
3.3.6,1 Usos.- Los PR&NCIPALES SON. LOS SIGUIENTES:
PARA PINZAR VASOS

PARA DISECCION ROMA
PARA TOMAR PEQUEROS FRAGMENTOS OSEOS

]

PARA TOMAR PUNTOS DE SUTURA PARA LUEGO CORTAR-

LOS.,

PARA TOMAR EL TEJIDO Y HACER ERACCION,

3.3.7 PINzAs DE ALLIS.- ESTAS PINZAS TIENEN SUS BOCADOS
COMO S1 FUERAN DE SIERRA Y GENERALMENTE SIRVEN PA-
RA TOMAR TEJIDOS, NO LOS MACHACA Y S! LOS SOSTIENE

PERFECTAMENTE,



3.3.8 PINZA PORTAGASA.- SOh; INSTRUMENTOS CUYOS MORDIEN
TES LISOS NO PERMITEN LA PERMANENCIA DE HEBRAS DE
LA GASA ATRAPADA. ‘

2.2,9 TIJERAS.- EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE ESTOS INS-

TRUME&TOé. SU PUNTA PUEDE SER ROMA, AGUDA O COMBI-~

NACIGN DE AMBAS.
LA ZONA CORTANTE PUEDE SER AMPLIA O CORTA, EXISTEN
VARIOS TIPOS GUE LLEVAN EL NOMBRE DE SU INVENTOR 0
FABRICANTE, AS! TENEMOS DE TIPO DEAN, METZENBAUM,
3.3,9.1 Usos.- LOS PRINCIPALES USOS QUE SE LES DA, SON
LOS SIGUIENTES:
REGULARIZAR BORDES

DISECCION ROMA

!

PARA ABORDAR ABCESOS

H

CORTAR SUTURAS

3.3,10 Pinzas PORTAAGUJAS.- INSTRUMENTOS DISERADOS ESPE

CIALMENTE PARA ASIR LA AGUJA DE SUTURA CURVAS,

3,3, 11 Agglgggggl- EL SISTEMA DE ASPIRACIGN DEBE SER
'POR MEDIO DE UN SISTEMA GENERAL OUE LLEGA AL QUIRO
FAND POR TUBERIA O DIRECTAMENTE A UN APARATO POR-
TATIL EN EL MISMO QUIROFANO, LA MANGUERA, @WE PUEDE
SER DE HULE O DE PLASTICO, LLEGA AL CAMPO OPERATO-
RIO OBVIAMENTE ESTERIL, EN CUYD EXTREMO CONECTAMOS
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LA CANULA METALICA, CUANDO SE PERCIBE LA OBSTRUC-
CION PARCIAL DEL ASPIRADOR DEBE INMEDIATAMENTE SER
DESTAPADO. ESTO PUEDE LOGRARSE CON ALGON ALAMBRE
ESTERIL REMOVIENDOLO, AYUDANDO CON LA ASPIRACION -
DE AGUA ESTERIL,

3,3.11.1 Us0s.- GENERALMENTE ESTE SISTEMA ES MANEJADO ~

POR EL AYUDANTE, EL CUAL DEBE VIGILAR QUE EL CAMPO

OPERATORIO TENGA VISIBILIDAD PARA EL OPERADOR, SIN

OBSTACULIZAR SU LABOR, PROCURANDO SITUAR SU CANULA

DE MAYOR DECLIVE,

LAS AREAS QUE METODICAMENTE DEBEN MANTENERSE LIBRES

DE SALIVA, SANGRE, ETC., SON LAS SIGUIENTES:

- CAMPO OPERATORIO

- TRIANGULOS RETROMOLARES

- PARTE POSTERIOR DE LA LENGUA, ITSMO DE LAS FAU-
CES. '

- PI1so DE LA BOCA

EN DETERMINADO MOMENTO, EL ASPIRADOR, AL MISMO

TIEMPO QUE CUMPLE SU FUNCION ESPECTFICA, PUEDE HA-

CERLO DE SEPARADOR,

EL TUBO DEL ASPIRADOR QUEDA SOBRE LOS CAMPOS QUE

CUBREN AL ENFERMO Y SE F1JA A ELLOS POR MEDIO DE

UNAS PINZAS DE CAMPO OUE LO APRISIONAN, TAMBIEN -
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PUEDE PASAR EL TUBO ‘POR LA PERCHERA DE LA BATA DEL
AYUDANTE EVITANDO QUE RESBALE Y CAIGA AL SUELO Y .
SE CONTAMINE,

3.3.12 ABREBOCAS.~ SON INSTRUMENTOS QUE SIRVEN PARA MAN

TENER ABIERTA LA CAVIDAD BUCAL, TENTENDO COMO PUN-
T0S DE APOYO LAS ARCADAS DENTARIAS, EXISTIENDO DI-
FERENTES FORMAS CON APOYO UNILATERAL O BILATERAL.

3,2,1% QsTEOTOMOS.- COMO su NOMBRE LO .INDICA, SIRVEN
PARA REGULARIZAR HUESO, RECIBEN. OTRAS DESIGNACIO~
NES, TALES COMO CIZALLA, ALVEGLOTOMO, GURBIA, 0
PINZAS DE RONGEUR, Su FINALIDAD ES LA MISMA: CAM-
BIAR LA FORMA DE SUS BOCADOS, QUE PUEDEN SER REC-
TOS O CURVOS, CON PUNTA AGUDA O ROMA, DEBERAN CON-
SIDERARSE TAMBIEN A LOS CINCELES EN SUS DIFERENTES
FORMAS,

3.3,14 AgUJAS QUIRORGICAS .~ REQUERIMIENTOS,

"EL TEMPLE DE UNA BUENA AGUJA ES IMPORTANTE, RESUL-
TANTE DE UNA COMBINACION DE MATERIALES Y FABRICA-
CION; DEBE SER FUERTE, SUFICIENTEMENTE RIGIDA PARA
NO DOBLARSE FACILMENTE Y QUE AL HACERLO NO SE QUIE
BRE, DISEFADA EN UNA FORMA QUE PUEDA TOMARSE CON
EL PORTAAGUJAS, QUE NO SE VOLTEE Y QUE PASE LOS TE



JIDOS CON UN MINIMO DE RESISTENCIA,
3,3,14,1 I1poS.- ESTAS SE CLASIFICAN POR SU 0JO, EJE Y
PUNTA, Y LLEVAN EL NOMBRE DEL CIRUJANO QUE LAS IN-
VENTO Y LAS HIZO FAMOSAS, ,
- POR SU 0JQ.- ESTAS PUEDEN TENERLO O CARECER DE
" EL; LAS PRIMERAS PUEDEN SER.DE 0J0 ONICO O DE
COSTURERA, O DOBLE COMO LAS LLAMADAS A LA FRANCE
"'SA U 0JO HENDIDO, LAS QUE CARECEN DE 0JO DESDE
SU ELABORACION, EL HILO VA UNIDO AL EXTREMO DEL
CUERPO DE LA AGUJA; SE LES LLAMA ATRAUMATICAS
PORQUE AL PASAR POR LOS TEJIDOS NO LOS FORZA NI
LOS LEVANTA, YA QUE EL DIAMETRO DEL HILO DE SUTY
RA NOEXCEDE EL CALIBRE DEL CUERPO DE LA AGUJA.
CUANDO LA AGUJA DE 0JO SE ENHEBRA, EL HILO DE SU
TURA QUEDA DOBLE, ESTE DOBLE HILO CAUSA MAYOR
TRAUMA AL PASAR POR LOS TEJIDOS QUE EL ONICO HILO,
- POR_SU_EJE.- PUEDEN SER CURVAS O RECTAS, O UNA
COMBINACION DE AMBAS, LAS CURVAS PUEDEN SER DE
MED1O CIRCULO DE 1/8 Y SEMICURVAS,
- POR_SU PUNTA)~ SE CLASIFICAN EN CORTANTES; LAS -
PRIMERAS TIENEN UNA PUNTA TRIANGULAR Y BORDES
* CORTANTES QUE PUEDEN EXTENDERSE POR EL CUERPO DE
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LA AGUJA, SEA POR SU CURVATURA INTERNA 0 EXTERNA,

EL MATERIAL QUIRORGICO QUE SE EMPLEA PARA LAS CIRU

GIAS BUCALES ES PREPARADO CON SUMO CUIDADO ANTES DE
LA INTERVENCION,

EN SEGUIDA MENCIONAREMOS LOS MATERIALES QUIRORGI-

€0S MAS COMUNMENTE USADOS:

- Suero FIsioL6GIco

~ BGASAS ESTERILES

JERINGAS DESECHABLES

BENZAL

MATERIALES DE RELLENO

GUANTES

'

CUBREBOCAS Y GORRO

CAMPDS ESTERILES

3.4,1 SUERO FisioL6slco., EL SUERO ES MUY OTIL PARA IRR]
GAR LA ZONA INTERVENIDA, POR MEDIO DE UNA JERINGA

HIPODERMICA O DE UN FRASCO DE SUERO ADAPTADO A ES-
TE MENESTER, '

EL SUERO NOS VA A SERVIR PARA EVITAR EL CALENTA-
MIENTO DEL HUESO AL ESTAR HACIENDO EL FRESADO, Y
PARA LIMPIAR LA CARA DEL PACIENTE DESPUES DE TER-
MINAR LA OPERACION,



3.4.2 GASAS. EN CIRUGIA BUCAL SE ufujmw TROZOS DE GA-
SAS PEQUERAS Y DIMINUTAS, EN UN TAMBOR SE DISPONEN
GASAS DE 5x10 cM, CON LOS BORDES DOBLADOS, TAMBIEN
PUEDEN USARSE TAPONES, QUE SE OBTIENEM DOBLANDO VA
RIAS VECES SOBRE SI MISMA UNA HOJA DE GASA DE 20X
20 cM., SE OBTIENE AS[ UN ELEMENTO'MUY  OTIL PARA
COMIBIR LA SANGRE O LIMPIAR LAS CAVIDADES OSEAS -
GRANDES, PUEDEN PREPARARSE TAPONES DE MENOR TAMARO
MUY OTILES EN EXODONCIA DOBLANDO UNA GASA DE 10x10
CM., EL LOMO DE LA GASA SE COSE CON HILO Y SE OB-
TIENE UN TAPON DE 2 CM. DE LARGO POR UN CM. DE AL-
70,

3.4.3 JERINGAS DESECHABLES. POR INTERMEDIO DE LAS JERIN
GAS DESECHABLES, SE IRRIGA LA ZONA EN OPERACION AL

MOMENTO DE ESTAR HACIENDO EL FRESADO.

3.4.4 BENzAL, SE UTILIZA EL BENZAL PARA LA ASEPSIA DE - .

LA ZONA DONDE SE HA REALIZADO LA OPERACION,

3.4,5 MATERIALES DE RELLENO, LOS'MATERXALES.DE RELLENO
SON ABSORBENTES Y NO ABSORBENTES. L0S ABSORBENTES
SON EL GELFOAN: FIBRONFOAN ( ESPUMA DE FIBRINA)
OXICEL Y NEQMIN; LOS NO ABSORBENTES SON LA GASA PE

TROLADA,
3,4.6 GUANTES. TODA OPERACION NECESITA EL MAXIMO DE SE-
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GURIDAD DE ESTERILIZACIGN POSIBLE, SéLo PUEDE REA-
LIZARSE ESTE PROPOSITO CALZANDO EL CIRUJANO GUAN-
TES DE GOMA ESTERILIZADOS,

3,4,7 CUBREBOCA Y GORRO. EL OBJETO DEL CUBREBOCA EN Cl-

RUGIA BUCAL, ADEMAS DE PROTEGER EL CAMPO OPERATO-
RIO DE LA FLORA DEL CIRUJANG (PELIGRO REMOTO), ES
EL DE QUE £STE SE PROTEJA Y DEFIENDA DE LOS PELI-
GROS DE INFECCIONES QUE PUEDEN TRASMITIRLE EL PA-
CIENTE, O POR LO MENOS EVITAR QUE SOBRE SU CARA
SALPIQUE SANGRE, PUS, EL AGUA DE LAVAJES, O SALTEN
RESTOS DE HUESO DENTARIO,

LA HIGIENE DEL OPERADOR DEBE HACERSE PROTEGIENDO -
SU BOCA Y NARIZ CON UN TROZO DE LIENZO,

EL GORRO ES UN CUBRE-CABEZA DE GENERO QUE PROTEGE
LA CABEZA DEL OPERADOR.

3.4,8 COMPRESAS, PARA LA LIMITACION DEL CAMPO OPERATO-
RIO SE UTILIZAN LAS ‘COMPRESAS, QUE SON TROZOS DE
GENERO ESTERILIZADOS Y SE UTILIZAN PARA PROTEGER
AL PACIENTE Y LA MESA PARA INSTRUMENTAL. ESTAS COM
PRESAS DEBERAN SER DE 1,20 MTS, DE LARGO POR 0,80
MTS, DE ANCHO, ESTAS COMPRESAS SE COLOCAN SOBRE LA
CARA Y CABEZA DEL PACIENTE, O LAS QUE TIENEN FOR-
MA DE CAPUCHON QUE SE UBICAN DEJANDO AL DESCUBIER
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TO PARTE DE LA CARA Y LA REGION BUCAL, UNA DE LAS
COMPRESAS SE COLOCA SOBRE EL PECHO DEL PACIENTE Y
LA OTRA, RODEA A MODO DE TURBANTE LA CABEZA DEL PA
CIENTE, SE UNEN POR INTERMEDIO DE PINZAS DE CAMPO
0 UNOS ALFILERES DE GANCHO, ANTES DE SER COLOCADAS
LAS COMPRESAS, DEBE SER CUIDADDSAMENTE ESTERILIZA-
DA LA PIEL DE SU CARA CON ALCOHOL YODADO O ALGUNA
SOLUCION ANTISEPTICA,

/
LA SUTURA TIENE POR OBJETO UNIR DOS PLANOS INCIDI-

DOS; PARA TENER UNA BUENA CICATRIZ DEBEMOS HACERLO
POR PLANOS, EMPLEANDO LA CLASE DE SUTURA Y MATE~

% RIAL ADECUADO PARA CADA UNO DE ESTOS PLANOS. SUS

: DISTINTOS TIPOS Y MATERIALES, ASI COMO LA INCISION,
ES EL PASO PRELIMINAR EN TODA TECNICA QUIRURGICA;

LA SUTURA ES EL COMPLEMENTO Y LA FIRMA DE TODO -
BUEN CIRUJANG, PUES SEGON SE LLEVE A CABO ESTA,TEN
i DREMOS EL TIPO DE CICATRIZACION,

. 3,5, 1 UAIEBLAng_Qg_gulggA ESTOS SON MGLTIPLES, PERO

? EN GENERAL SE DIVIDEN EN DOS GRUPDS:

i - LoS ABSORBIBLES

- Los NO ABSORBIBLES




3.5,1,1 Los MAIERIALES ABSORBIBLES SON DE ORIGEN BlOLO-

G1CO CON ACCION ENZIMATICA HASTA DESAPARECER DURAN
TE EL PROCESO DE LA CICATRIZACION, ESTOS MATERIA-
LES POR LO TANTO, NO TIENEN QUE SER RETIRADOS YA
QUE LA HEBRA, POR LA ACCION LENTA Y CONSTANTE, DE-
SAPARECE; ENTRE £STOS MATERIALES EL CLASICO ES EL
CATGUT, FABRICADO CON INTESTINO DELGADO DE CARNERO
EL CUAL VIENE DE UN GROSOR DEL 1 000 A 10 EN TRES
TIPOS,

- SIMPLE...... ABSORBIBLE EN U8 HRS,

- SEMICROMICO. ABSORBIBLE DE 5 A 7 nias

- CROMICO.,... ABSORBIBLE DE 7 A 100 DIAs

HAY FACTORES QUE PUEDEN ALTERAR EL TIEMPO DE ABSOR
CION Y ESTOS ESTAN EN RAZON DEL CALIBRE DE LA SUTY
RA, CLASE DE TEJIDO, CONDICIONES GENERALES DEL PA-
CIENTE, ETC. SE HAN DADO CASOS QUE SE ENCUENTRAN
SUTURAS DE CATGUT A LOS 6 MESES CUANDO POR ALGUNA
RAZON SE ABRE DE NUEVO ESTA REGION.

LOS MATERIALES ABSORBIBLES SE EMPLEAN EN PUNTOS -
PERDIDOS, QUE QUEDAN ENGLOBADOS EN EL ESPESOR DE
LOS TEJIDOS; AUNQUE EN OCASIONMES SE EMPLEAN CUANDO
SE DESEA QUE LA ACCION DE E£STOS SEA PERDURABLE -~
EJEMPLO; EN SUTURAS DE TENDONES, SUTURAS OSEAS,ETC.,



PERO NUNCA DEBE USARSE PARA SUTURAR TEGUMENTOS,PUES

DARA COMO RESULTADO CICATRICES DEFECTUDSAS,
3,5.1,2 L0S MATERIALES NO ABSORBIBLES SON DE ORIGEN VE~/

GETAL, ANIMAL, MINERAL Y SINTETICO Y COMD SU NOM-

BRE LO DICE NO SON ABSORBIBLES POR LOS TEJIDOS,QUE

DANDO PERMANENTEMENTE ENCAPSULADOS, A LOS CUARENTA

DIAS PRESENTA UNA CAPSULA ESCLEROCOLAGENA DELGADA

Y DENSA, A MENOS QUE SEA RETIRADA QUIRORGICAMENTE,

LOS MATERIALES NO ABSOPBIBLES MAS IMPORTANTES SON:

DE ORIGEN VEGETAL

- ALGODON

- LINo

DE ORIGEN ANIMAL

- SEDA

- CRIN DE CABALLO

DE ORJGEN MINERAL

- PLATA

- ORro

- ACERO INOXIDABLE

DE ORIGEN SINTETICO

~ DERMALON

- NvLon _

CADA UNO DE ESTOS MATERIALES TIENEN SUS INDICACIO-
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CIONES EN LAS DIFERENTES SUTURAS, SEGON LA FINALI-

DAD A QUE ESTEN DESTINADOS,
3,5,2 PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA SUTURACION,

-

L0S TEJI1DOS DEBEN SER AFRONTADOS SIN TENSION,

L0S TEJIDOS NO DEBEN QUEDAR ESTRANGULADOS POR SU
TURA, £STA DEBE HACERSE SUAVEMENTE,

No DEBEN QUEDAR ESPACIOS MUERTOS.

ADEMAS, LOS MILOS DE SUTURA, ENTRE MAS FINOS SEAN

MEJOR,
LOS COLGAJOS SE SUTURAN EN POSICION, LA CUAL VA-
RIARA DEPENDIENDOG SU LOCALIZACION,

HEMOSTASIA CORRECTA,

EVITAR SUTURAR GRANDES MASAS DE TEJIDO.

USo ADECUADO DE DRENAJE CUANDO SE SOSPECHEN EXU-
DADOS,

LA SUTURA DE TEJIDOS PUEDE EFECTUARSE VALIENDOSE
DEL PORTAGUJAS (NICAMENTE CON LA AYUDA DE LAS MA-

NOS DEL OPERADOR, ESTO DEPENDERA; DE LA HABILIDAD

DEL CIRUJANO, DEL TEJIDO POR SUTURAR O EL TIPO DE
SUTURA ‘QUE SE UTILICE.
na SUTURA NO ABSORBIBLE UTILIZADA PARA FORMAR UNA

LINEA DE REFUERZO RECIBE NOMBRE DE SUTURA_SECUNDA-

RIA, ALIVIANDO EN ESTA FORMA LA TENSION DE LOS TE-
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JIDOS Y FORMACION DE CAVIDADES, NICHOS IDEALES PA-

RA LA ACUMULACION DE SUERO Y SANGRE, COMO CONSECUEN-

CIA HABRA RETRASO EN LA CICATRIZACION, |

LA SUTURA, A PESAR DEL CUIDADO CON GUE SE HAGA,PUE

DE SAFARSE, Y LAS CAUSAS MAS COMUNES PUDEN SER:

A) INFECCIGN DE LA HERIDA,

B) DESLIZAMIENTO DE LAS LIGADURAS.

C) COLOCACIGN INADECUADA DE LOS APOSITOS O COMPRE~
SAS DENTRO DE LA BOCA,

D) ESFUERZOS DURANTE EL POSOPERATORIO, VOMITO, TOS,
HIPO, ETC.

E) INFLAMACION

3,5.3 TECNICAS DE SUTURA

- 3.5.3,1 SUTURA INTERRUMPIDA. SUTURA DE PUNTOS SEPARADOS
A CORTAR DISTANCIA, QUE SE ANUDAN EN FORMA INDEPEN

DIENTE; ESTA INDICADA PARA LA PIEL,
3,5.3,2 SUTURA CONTINUA, SUTURA QUE SE ANUDA AL PRINCI-

PIO Y AL FINAL, Y EN TODO SU TRAYECTO EL HILO SI-

GUE SUS PUNTOS SIN SECCIGN DEL HILO, FORMANDO UNA

ESPIRAL TOMANDO LOS BORDES DE LA HERIDA,

3.5.3.3 SUTURA DE COLCHONERO; SUTURA QUE PERMITE UNA
MAXIMA COAPTACIGN CON EL MISMO MATERIAL, CAMBIANDO
Su ANGULO DE TRACCION, PUEDE TOMAR FIGURA DE OCHO,
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CONTINUA CON INVERSION O EVERSION CONTINUAS, HORI-
ZONTALES O VERTICALES,

3.5.3.4 SUTURA EN X. SUTURA INDICADA PARA ESTRUCTURAS
FIBROSAS COMD LA APONEUROSIS; EL CUIDADO DE ESTA
SUTURA PREVIENE HERNIAS QUE PUEDEN SER MOLESTAS.SE
RECOMIENDA CATGUT CROMICO O SEDA,

3,5.3.5 SuTURA EN U, ESTA SUTURA CONSISTE EN UNA LAZADA
EN FORMA DE U, QUE SE ANUDA A SUS EXTREMOS; SE EM-
PLEA PARTICULARMENTE PARA LOS MOSCULOS.
TURA SE EMPLEA EN EL CIERRE DE ABERTURAS DE APEND]
CES A LAS QUE SE RODEA CON SUTURA CONTINUA Y AL CO
RRER LA SUTURA SE LOGRA EL CIERRE; ESTO RECUERDA
EL CIERRE DE LAS BOLGAS QUE USA EL COMERCIANTE, PA
RA EL EMPAQUE DE SUS ARTICULOS.
TODA SUTURA DEBE QUEDAR PERFECTAMENTE REPARTIDA,DE
MODO QUE SE CALCULE CADA PUNTO EN SU DISTANCIA Y
EN SU TAMARO., ES CONVENIENTE QUE LOS PUNTOS SOBRE
LA PIEL QUEDEN A UN LADO DE LA LINEA DE INCISION
PARA EVITAR RETENCIONES DE CUERPOS EXTRAROS ¥ EXU-
DADOS QUE ENTORPEZCAN LA CICATRIZACION.



“CAPITULO IV
CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS DE LA CIRUGIA BUCAL
4,1 CONSULTORIO DENTAL

LA PREPARACION DEL CONSULTORIO DENTAL, PARA UNA CI-
RUGTA BUCAL, DEBE SER EN UNA FORMA METICULOSA' Y EL
NIVEL DE LIMPIEZA DE TODO EL MATERIAL E INSTRUMEN--
TAL QUIRORGICO, DEBE SER CHECADO Y ESTERILIZADO SI-
GUIENDO LAS TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA,
ToDO ESTO ES NECESARIO PARA EVITAR CUALQUIER INFEC-
CIO6N, PUES LOS PACIENTES SON MAS SUSCEPTIBLES DURAN
TE LAS INTERVENCIONES QUIRORGICAS, DEBIDO A LA EXPQ
" SICION DE LOS TEJIDOS PROFUNDOS; ASI COMO EL TRAUMA
QUIRGRGICO QUE ALTERA LA VIALIDAD DE LOS TEJIDOS Y
LOS HEMATOMAS, Y ADEMAS LOS TEJIDOS NECROGTICOS OFRE
CEN UN MEDIO DE CULTIVO A LOS ORGANISMOS PATOGENOS,
QUE PUEDEN SER INTRODUCIDOS EN LOS TEJIDOS PROFUN--
DoS
POR TODAS ESTAS RAZONES, ES IMPORTANTE EL CUIDADG
ADECUADO Y AS! SE EVITA LA CONTAMINACION CRUZADA DE
LOS PACIENTES, PROPAGADA POR LOS MISMOS INSTRUMEN-~
T0S, QUIRORGICOS.

-
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4,11 PREPARACION DEL CONSULTORIO
COMENZAREMOS CON LA REPISA DE INSTRUMENTOS, QUE -
MAS COMUNMENTE LLAMAMOS MEsa Mavo, £STA DEBE SER
DESINFECTADA CON BENZAL Y DESPUES SERA CUBIERTA
CON CAMPOS ESTERILES', PARA COLOCAR SOBRE ESTAS.EL
INSTRUMENTAL QUIRURG1CO,
DEBE CHECARSE LA LAMPARA DE LA UNIDAD DENTAL, PARA
AS! GARANTIZAR LA MEJOR ILUMINACION POSIBLE DURANTE LA IN
TERVENCION,
PARA LA TOMA DEL AGUA, ES PREFERIBLE USAR EL VASO DE PA-
PEL SIN MANGO METALICO, A MENOS QUE LO ESTERILICEMOS PARA
CADA PACIENTE,
UTILIZAREMOS JERINGAS DESECHABLES, PARA LA IRRI-
GACION DE SUERO FISIOLGGICO.
LA PIEZA DE MAND Y LAS FRESAS QUIRURGICAS DEBERAN

ESTERILIZARSE EN AUTOCLAVE, ’
USAREMOS DE PREFERENCIA UN EYECTOR QUIRIRGICO PREVIAMENTE

ESTERILIZADO QUE SE DEBERA LIMPIAR PER{ODICAMENTE AL CHO-
RRO DE AGUA, PARA EVITAR ACLMILACION DE SANGRE COAGULADA,
LAS GASAS QUIRURGICAS ESTERILES UTILIZADAS PARA (A CIRU-
GfA SON COMPRESAS DE GASA DE 5 X 5 CM, APROXIMA-
DAMENTE, SIN RELLENO DE ALGODON, SE ENVOLVERAN
EN PAPEL EN GRUPOS DE DIEZ, LAS ESTERILIZAREMOS
EN AUTOCLAVE Y LAS GUARDAREMOS EN UN RECIPIENTE ESTERIL,
SE PUEDEN TOMAR PAQUETES A1SLADOS CON UNAS PINZAS,



4,2

PARA EVITAR ALGUNA CONTAMINACION,

SE DEBE HACER UNA SELECCION CORRECTA DEL INSTRUMEN~
TAL QUIRORGICO, PARA CADA CIRUGIA Y SE ESTERILIZARA
EN AUTOCLAVE, DESPUES DE USARLO LO LAVAREMOS Y EST]
RILIZAREMOS PERFECTAMENTE, POR OLTIMO, SE COLOCARA

SOBRE TOALLAS ESTERILES, LO CUBRIREMOS CON OTRAS, Y

* SE GUARDARAN EN UN ARMARIO CERRADO,

S1 SE TOMAN-LAS PRECAUCIONES ANTERIORESs REDUCIRE--
MOS LOS RIESGOS DE CONTAMINACION, Y ESTO AYUDARA EN
GRAN PARTE, PARA EL EXITO DE TODA INTERVENCION QuUI-
RORGICA,

EL TERMINO ANESTESIA SE HA HECHO IMPRESINDIBLE EN
LA ODONTOLOGIA ACTUAL, SOBRE TODO EN LO QUE SE RE-

F1ERE A LA CIRUGfA BUCAL, EN DONDE EL USO DE LA.--

ANESTESIA ES INDISPENSABLE, Y TIENE COMO FINALIDAD

EVITAR DOLOR Y SUFRIMIENTO; QUE ANTIGUAMENTE Y POR _

MUCHO TIEMPO ESTUVO INTIMAMENTE RELACIONADA A LA
ODONTOLOGI A v

LA ANESTESIA SE DEFINE COMO LA PERDIDA DE LA SENSI-
BILIDAD EN UNA PARTE, 0 EN TODO EL CUERPO, EN ESPE-

CIAL DEL SENTIDO DEL TACTO. EN LA PIEL O EN LAS MU-

COSAS, DERIVADA DE LA ADMINISTRACION DE UNA DROGA,
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: Los METODOS PRACTICOS PARA LA PRODUCCION DE LA ANES
: TESIA ES MEDIANTE LA UTILIZACION DE SUSTANCIAS oUT-
MICAS, ESTOS AGENTES QUIMICOS O BIEN ACTUAN SISTEMA
TICAMENTE Y DEPRIMEN LA PARTE CENTRAL DEL SJSTEMA

NERVIOSO, O ACTOAN DE MANERA LOCAL Y BLORUEAN LA AC
TIVIDAD DE UNA FIBRA NERVIOSA AL APLICARSE DIRECTA-
MENTE A LA SUPERFICIE DE LA PIEL,

LA ANESTESIA SE DIVIDE EN ANESTESIA GENERAL Y ANES-
TESIA LOCAL.

LA ANESTESIA LOCAL.SE LE DENOMINA TAMBIEN ANESTESIA

REGIONAL O ANESTESIA DE CONDUCCION, LA ANESTESIA RE
GIONAL SE SUBDIVIDE EN TIPOS DESIGNADOS DE ACUERDO
CON EL LUGAR EN QUE SE APLICA LA SUSTANCIA EMPLEA-
DA PARA PRODUCIRLA, EJEMPLO:
4,2.1 LA ANESTESIA BLOQUEADORA DE LOS NERVIOS,

ES LA QUE SE PRODUCE INYECTANDO UNA SOLUCION ANESTE

4 SICA LOCAL ALREDEDOR DE LOS NERVIOS.

. 4,2,2 LA gﬁgglgglg BLOQUEADORA DEL CAMPO.
ES LA QUE SE PRODUCE FORMANDO UNA MURALLA EN TORNO

AL CAMPO OPERATIVO MEDIANTE LA INYECCION DE UNA O

MAS SUSTANCIAS ANESTESICAS LOCALES COMO LA NOVOCA]-
NA, '
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4,2,3 LA ANESTESJA DE INFILTRACION,

ES LA PROVOCADA POR LA INYECCION DE UNA SOLUCION
ANESTESICA LOCAL DIRECTAMENTE EN LOS TEJIDOS OUE
SE DESEA ANESTESIAR, BAJO LA PIEL,

4,2,4 LA ANESTESIA TOPICA.
'ES LA APLICACION TOPICA DE SOLUCIONES 0 PULVERIZA
CIONES ANESTESICAS SOBRE LA PIEL O MEMBRANAS MUCQ
SAS,
ESTE TIPO DE ANESTESIA ES MUY APRECIADA EN ODONTQ
LOGTA POR MUCHOS PACIENTES, PUES LES SUPRIME LA
MOLESTIA DE LA INYECCION DEL ANESTESICO LOCAL, Y
ADEMAS ESTA ANESTESIA TIENE UN VALOR PS1COLOGICO
ADICIONAL, PORQUE SU USO DEMUESTRA QUE EL CIRUJANG
DENTISTA SE PREOCUPA DE LA COMODIDAD DEL PACIENTE,

EN LA CIRUGIA BUCAL SE PUEDE UTILIZAR TANTO LA ANESTE-
SIA GENERAL, COMO LA ANESTESIA LOCAL, Y ESTO DEPENDE EN
PRIMERA INSTANCIA DEL ESTADO FISICO DEL PACIENTE, Y EN
SESUNDO TERMINO, DE LA CLASE DE CIRUGIA ORAL QUE SE VA-
YA A PRACTICAR,

ES IMPORTANTE LA PREPARACIGN ADECUADA DEL PACIENTE PARA
LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA, EL OPERADOR TIENE
QUE LOGRAR QUE EL. PACIENTE ENTRE EN ESTADO DE RELAJA~-



: CION, PARA ASI EVITAR ALGUNA COMPLICACION,
1,2,5 LAS TECNICAS ANESTESICAS MAS USADAS EN_LA_ODONTOLO

4,2,5,1 BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR.- NERVIO
QUE INERVA LOS DIENTES DE LA MANDIBULA Y PUEDE SER

ANESTESIADO A LA ENTRADA DE LA MANDIBULA, EN EL --
AGUJERO DENTARIO INFERIOR, QUE SE ENCUENTRA EN UN
PUNTO MEDIO ENTRE LOS BORDES POSTERIOR Y ANTERIOR
DE LA RAMA ASCENDENTE, A UNA ALTURA APROXIMADA DE
LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS DIENTES INFERJO--
RES. LA AGUJA SE INSERTA DENTRO DEL RAFE PTERIGO--
MANDIBULAR Y SE CONTINUA HASTA ALCANZAR LA CARA IN
TERNA DE LA MANDIBULA, A 1 MM, DEL HUESO, CUANDO LA
SOLUCION ANESTESICA HA SIDO DEPOSITADA, LA AGUJA
SE RETIRA LENTAMENTE DE LA ZONA, SuUS SINTOMAS ES
HORMIGUEO Y ADORMECIMIENTO DE LA ZONA DEL LABIO,
LENGUA DEL MISMO LADO DE LA INYECCION,

4,2,5.2 BLOQUED DEL NERVIO MENTONIANO.- EL OBJETO DEL
BLOGUEO ES EL DE INTERFERIR CON LA CONDUCCION NER-

VIOSA A LO LARGO DE NERVIO MENTONIANO, COLOCANDO
LA SOLUCION ANESTESICA EN EL AGUJERO MENTONIAND,
(LOCALIZADO LA MAYORIA DE LAS VECES EN LA PORCION
APICAL DE LAS RAICES DE LOS PREMOLARES), ESTO DARA



LA ANESTESIA AL INCISIVO CENTRAL, LATERAL, CANINO
Y DEL PRIMER PREMOLAR, ENCIA, LABIO Y EL AREA DE
LA BARBA. ESTE BLOGUEO ES (TIL CUANDO NO SE LLEVE
A CABO EL BLOQUEO TOTAL DEL NERVIO DENTARIO INFE-

RIOR,

4.2,5.3 INYECCION DEL NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR POSTE-
' RIOR,

ESTA RAMA PROPORCIONA INERVACION AL SENO MAXILAR
Y A LOS MOLARES, CON EXCEPCION DE LA PAIZ MES10BU
CAL DEL PRIMER MOLAR Y LA ENCIA BUCAL ALREDEDOR DE
LOS MOLARES,
SE LE PIDE AL PACIENTE QUE ABRA LA BOCA Y EL CARRI-
LLO SE RETRAE CON EL DEDO INDICE Y SE INSERTA LA
AGUJA SUAVEMENTE EN FONDO DE SACO VESTIBULAR ADYA-
CENTE A LA TUBEROCIDAD Y SE DIRIGE DISTAL Y MESTAL
MENTE, ESTA INYECCION DARA ANESTESIA A LOS MOLARES
(EXCEPTUANDO A LA RAIZ MESIOBUCAL DEL PRIMER MOLAR
Y LA ENCTA BUCAL DE LOS MOLARES).

4,2,5,4 INYECCION DEL NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO.
ESTE NERVIO INERVA A LOS PREMOLARES Y LA RA[Z ME-
S10BUCAL DEL PRIMER MOLAR. LA INYECCION SE APLICA’
EN FONDO DE SACO, SOBRE EL APICE DEL PRIMER PREMO-
LAR,




4,2.5.5 INYECCIGN DEL_NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR ANTERIOR.
ESTE NERVIO JNERVA LOS INCISIVOS Y LOS CANINOS, LA
INVECCIGN SE APLICA LIGERAMENTE MESIAL AL APICE
DEL CANINO, ST SE DESEA ANESTESIAR LOS SEIS DIEN-
TES ANTERIORES, SE DEBERA APLICAR INYECCIONES BILA
TERALES, | v

4,2.5.6 INYECCION DEL NERVIO PALATINO MAYOR (ANTERIOR).
ESTE NERVIO INERVA LA MUCOSA DEL PALADAR DURO SO-

BRE. LOS MOLARES Y PREMOLARES, ESTE NERVIO NO DEBE-
RA BLOQUEARSE PARA PROCEDIMIENTOS DE OPERATORIA --
DENTAL,SOLO SE LLEVARA A CABD EN CIRUGIA ORAL, QUE
INVOLUCRE ESTA ZONA.

LA SOLUCION DEL ANESTESICO ES DEPOSITADA EN EL AGU
JERO PALATINO MAYOR, Y SE ENCUENTRA LOCALIZADO SO-
BRE EL SEGUNDD MOLAR APROXIMADAMENTE A 1.5 CM, ---
HACIA LA LINEA MEDIA DEL PALADAR, ESTA INYECCION
BLORUEARA LA MUCOSA PALATINA DE MOLARES Y PREMOLA-
RES DEL LADO ANESTES 1ADO,

4,2.5.7 INYECCION DEL _NERVIO NASOPALATING,

ESTE NERVIO EMERGE DEL CANAL NASOPALATING (INCISI-
VO) PARA INERVAR A LA MUCOSA DEL PALADAR SOBRE LOS
INCISIVOS Y LOS CANINOS, LA SOLUCION ANESTESICA ES
DEPOSITADA EN EL AGUJEROD NASOPALATINO, LOCAL1ZADO



ATRAS DE LOS INCISIVOS CENTRALES Y PASANDO LA AGU-
JA ATRAVES DE LA PAPILA INCISIVA HASTA EL AGUJERO
PALATINO, ESTA INYECCION NOS DARA LA ANESTESIA DE
LA MUCOSA PALAT!NA SOBRE LOS SEIS DIENTES ANTERIO-

RES,

LA INSTALACION DE LA ANESTESIA DEL ARCO MAXILAR ES -

BASTANTE RAPIDA, DEBIDO A LO DELGADO DEL HUESO =
ALVEOLAR QUE, HACE QUE LA SOLUCION ALCANCE LOS -
NERV10S CON SUMA FACILIDAD, A DIFERENCIA DE LOS -
NERVI0S MANDIBULARES QUE SER{A BASTANTE DIF{CIL
ANESTESIAR POR INFTLTRACION, YA QUE EL ESPESOR DEL
HUESO ES MUCHO MAYOR Y LA SOLUCION ANESTESICA NUN-
CA ALCANZAR{A A LOS NERVIOS QUE INERVAN A LOS DIEN
TES, PERO LA VENTAJA DEL ARCO MANDIBULAR SOBRE EL
ARCO MAXILAR ES QUE PARA ANESTESIAR LA MITAD O UN
CUADRANTE EN LA MANDIBULA, NECESITAREMOS TAN SOLO
DOS O TRES INYECCIONES MIENTRAS QUE EN EL MAXILAR,
SE APLICARAN CINCO O SEIS INYECCIONES, '
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CUADRO_DE ANESTESICOS LOCALES

ESTERES DEL Acipo PARAMINOBENZO1CO

Butyn BuTacaNa 7
Duocane PROCAINA ¥ BUTETAMINA
MONocA;NE BUTETAMINA

NESACATNE 2-CLOROPROCAINA

Novoca e PROCAINA

PoNTOCAINE TETRACAINA

Ravocaine PROPOXTCAINA
METAAMINOBENZOATOS

PRIMACINE METABUTOXICAINA
"UNAcAINE METABUTETAMINA

ESTERES NO ANOBENZOIcOS

KINCAINE IsoBocaINA
METYCAINE PIPEROCAINA
ORACAINE MEPRILCAINA

DERIVADOS ANTLICOS MO EsTERES
CARBOCAINE MEPIVACA INA
OyYNACAINE PYRROCAINA
XyYLocAINE Lipocaina



EL vOLOMEN DE ANESTESITCOS LOCALES ADMINISTRADOS
DIRECTAMENTE EN TODO EL MUNDO CAUSA VERTIGOS, A PE
SAR DEL AMPLIO USO DE ESTAS DROGAS, LAS REACCIONES
FATALES SON EXTRAORDINARIAMENTE RARAS, LOS CASOS
QUE SE HAN REPORTADO CON REACCIONES TOXICAS, SON
DEBIDG A LA ADMINISTRACION DE VOLOMENES IMPORTAN-
TES DE SOLUCION EN CIRUGIA GENERAL,
LA DOSIS TOXICA DE LA LIDOCAINA ES DE UNOS 400 A
500 MG, EL DENTISTA RARA VEZ ADMINISTRA UNA DOSIS
DE MAs DE 288 MG, (8 AMPOLLETAS DE 1.8 cC DE SOLU-
CION AL 2%), EL PROMEDIO PROBABLE ES DE 36 A 72 MG,
POR PACIENTE EN UNA VISITA AISLADA. POR LO TANTO,
SON REALMENTE POCAS LAS REACCIONES DE LOS ANESTESL
COS LOCALES,

4,26 REACCIONES A AGENTES ANESTESICOS LOCALES.

LAS REACCIONES DESFAVORABLES A LOS ANESTESICOS LO-
CALES, PUEDEN SER PSICOGENICAS, TOXICAS 0 DE HIPER

SENSIBILIDAD, ESTAS REACCIONES SE ENCUENTRAN DEN--

TRO DE ESTAS CUATRO CATEGORIAS:
- SINCOPE
- RACCIONES TOXICAS

REACCIONES ALERGICAS

1

COMPLICACION DE LAS TECNICAS DE ANESTESIA.
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4,2,6,1 SINCOPE

EL STNCOPE 0 DESMAYO, ES LA PERDIDA TEMPORAL DE LA
CONCIENCIA CAUSADA POR UNA PERDIDA S(BITA DE LA CIR
CULACION SANGUINEA AL ENCEFALO, ,
EL SINCOPE ES LA REACCIGN MAS CORRIENTE, NO ESTA -
RELACIONADA CON LA DROGA, SINO CON UN COMPLEJO DE
FACTORES ASOCIADOS CON EL EP1SODIO DE LA INYECCION,
LA SUMA DE EXPERIENCIAS MEDICAS Y DENTALES ANTERIO-
RES, LOS RUIDOS Y OLORES DEL CONSULTORIO Y POR OLTL
MO LA VISION DE AGUJAS Y JERINGA, LLEVAN AL PACIEN-
TE A ESTA REACCION.
EL PACIENTE PALIDECE, SE PONE SUDOROSO, MAREADO Y
TODO EL CUERPO SE TORNA SUELTO, INMEDIATAMENTE SE
DEBERA COLOCAR AL PACIENTE EN POSICION HORIZONTAL
EN UNA SUPERFICIE PLANA Y SE DEBERA ADMINISTRAR --
OXIGENO, O LA ASPIRACION DE SALES, EN LA FORMA DE
NITRATO DE AMONIO, ESTO AYUDARA A ESTIMULAR LA CON
CIENCIA, TAMBIEN SE LE PUEDE APLICAR COMPRESAS DE
AGUA FRIA EN LA CABEZA, EL AUMENTO DE LA CIRCULA--
CIGN AL ENCEFALO, Y TIEMPO, DARA COMO RESULTADO LA
RECUPERACION TOTAL DEL PACIENTE,

4,2,6,2 REACCIONES TOXICAS.
LA TOXICIDAD SE REFIERE AL ASPECTO DARIND DEL MED]




CAMENTO SOBRE EL ORGANISMO CUANDO SE LE ADMINISTRA
EN CANTIDADES EXCESIVAS . ESTO PUDE SER LLAMADO "SOBRE
DOSIS DEL MEDICAMENTO"”, EN EL CASO DE ANESTESICOS
LOCALES, LAS REACCIONES TOXICAS OCURREN CUANDO EL
NIVEL ‘DE UN MEDICAMENTO EN LA CIRCULACIGN ALCANZA
CIFRAS ANORMALMENTE ALTAS. UNA SOBREDOSIS TOXICA

SE MANIFISTA POR SU ACCION SOBRE EL SISTEMA NERVIQ
SO CENTRAL, EL PACIENTE SE TORNA AGITADO, Y PARECE
ALARMADO Y DESCONFIADO, TANTO EL INDICE CARDIACO
COMO LA PRESION SANGUINEA SE ENCUENTRAN AUMENTADOS,
RESENTA SOMNOLENCIA, Y SE PUEDE LLEGAR A LAS CON-
VULCIONES,

AL EFECTO ESTIMULANTE TEMPRANO ES SEGUIDO INMEDIA-

TAMENTE POR DEPRESION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Y SE MANIFIESTA DISMINUYENDO LA PRESION SANGUINEA

Y LA FRECUENCIA CARDIACA Y LA RESPIRACION SE DEPR]
ME TANTO QUE EL PACIENTE DEJA DE RESPIRAR, Y PUEDE
OCURRIR LA MUERTE, POR TAL MOTIVO SE DEBERA TRATAR
INMED IATAMENTE Y DE MANERA ADECUADA,

EL TRATAMIENTO DE ESTAS REACCIONES SE BASAN EN LA

SEVERIDAD DE LA REACCION,

MUCHAS REACCIONES DESAPARECEN SIN TRATAMIENTO. EL

PROPOSITO DEL TRATMAIENTO DEBERA SER EL CONTROL DE
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LAS CONVULCIONES, MANTENER UNA VTA ABIERTA DE RES--

PIRACIAN, ASI COMO MANTENER LA PRESIGN SANGUINEA
DEL PACIENTE A VALORES NORMALES, PARA ASEGURAR UN
APORTE SANGUINEO ADECUADD A LOS ORGANOS VITALES CO
MO EL ENCEFALO Y EL RINGN, v ’

EL USO DEL OXTGENO ADMINISTRADO COM MASCARILLA Y
BOLSA, SI LA RESPIRACION ES LENTA, S! PRESENTA CON
VULCIONES, SE LE ADMINISTRARA PENTOBARBITAL POR VIA
ENDOVEMNOSA, LO NECESARIO PARA EVITAR LAS CONVULCIQ
NES, S1 SE PRODUCE UNA HIPOTENSIGN ACENTUADA, SE
ADMINISTRARA EPINEFRINA POR VIA ENDOVENOSA O INTRA
MUSUCLAR,

4,2,6.3 REACCIONES ALERGICAS,

ESTAS REACCIONES PUEDEN CLASIFICARSE COMO:
- INMEDIATAS O RETARDADAS

- LEVES 0 GRAVES

Las REACC]ONESRETARDADAS SON USUALMENTE DEL TIPO ME
" NOR Y PUEDEN OCURRIR EN CUALQUIER MOMENTO, DESDE
HORAS HASTA DIAS DESPUES DE LA INYECCION, lOS §16-
"NOS Y SINTOMAS DE UNA REACCION RETARDADA SON: COME
ZON, ‘HINCHAZON, URTICARIA, RINORREA, O LA COMBINA-
CION DE ELLAS, A PESAR DE QUE SON MOLESTIAS MENO--
RES DEBERAN SER CONSIDERADAS COMO VERDADEROS S1G-
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NOS DE HIPERSENSIBILIDAD, PORGUE ES MUY POSIBLE
QUE CON UNA SEGUNDA INYECCION ESTA REACCION LEVE
SE TORNE UNA REACCION MAYOR.

Su TRATAMIENTO CONSISTE EN LA ADMINISTRACION DE
ANTIHISTAMINICOS COMO EL BENDRYL DE 5U MG, YA SEA
por viA IM 0 POR VIA BucAL,

LAS REACCIONES ALERGICAS GRAVES TIENEN COMO ORGA
NO DE ELECCION LOS PULMONES Y YASOS SANGUINEOS Y
A ESTO SE LE LLAMA CHOQUE ANAFILACTICO Y ES UNA
AUTENTICA URGENCIA MEDICA, Sus SINTOMAS SON DES-
CENSO DE LA PRESION SANGUINEA Y DEL PULSO,RESPI-
RACION LENTA O CESA, EL PACIENTE SE TORNA INCON-
CIENTE,

EL TRATAMIENTO DEBERA SER INMEDIATO Y ESPECIFICO,
SI SE DESEA EVITAR LA MUERTE SE COLOCARA AL PACIRM
TE CON LA CABEZA HACIA ABAJO Y LOS PIES HACIA -=
ARRIBA CON LO CUAL SE MANTENDRA LA CIRCULACION AL
ENCEFALO, SE LE DARA RESPIRACION ARTIFICIAL,YA SEA
DE .BOCA A BOCA O CON MASCARILLA, S1 ES NECESARIO
SE DARA MASAJE CARDIACO Y SE LE ADMINISTRARA EPINE
FRINA DE U,3 A 0,6 Mg, POR VIA ENDOVENOSA O IM,

4.2.7.4 CoMPLICACIONES DE LAS TECMICAS DE ANESTESIA,

ESTAS SON CAUSADAS POR UNA LESION LOCAL AL TEJIDO —
DE LA ZONA DE INYECCION Y A MENUDD PUEDEN .SER EV]~=~
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4.3

9.

TADAS, ENTRE ESTAS SE PUEDEN ENQMERAR:

LESION AL NERVID CON LA AGUJA,
LESION A LOS VASOS SANGUINEDS POR LA AGUJA PRODU

CIENDO UNA EXTRA VASACION DE SANGRE,
ESTIMULACION DE LOS VASOS, RESULTANDO EL BLAN--

QUEAMIYENTO LOCALIZADO DE LA PIEL, *

AGUJAS ROTAS,
INFECCION POR LA AGUJA,

H

LA INCISIGN ES UNA DE LAS CONSIDERACIONES PREOPERA
TORIAS QUE EL CIRUJANO ORAL DEBERA TOMAR EN CUENTA,
PARA CUALOUIER CIRUGIA BUCAL Y PARA LLEVARLA A -~
EFECTO SE TENDRA QUE DIVIDIR LA CARA EN TRES PAR-
TES LLAMADAS ZONAS DE LA CARA, SIN CONSIDERAR S1-
TUACTONES ANATOMICAS, SINO PERMITIENDO EN TODO CA-
SO SITUARSE,

- ZoNA FRONTAL 0 SUPERIOR.- ES AGUELLA OUE TIENE

EL LIMITE ANTERIOR AL CUERO CABELLUDO AL TRAGUS,
SUTURA FRONTOMALAR Y SUTURA FRONTONASAL,

- ZoNA MAXILAR 0 MEDIA.- TIENE EL LIMITE INFERIOR
DE LA ZONA FRONTAL Y UNA LINEA QUE PASA POR EL
PLANO DE OCLUSION Y SE PROLONGA HASTA EL BORDE

POSTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR INFE



RIOR,
- Z0NA_MANDJBULAR_O_INFERIOP,- LIMITA CON LA ZONA
MAXILAR Y UNA LINEA QUE PASA POR EL HUESO HlO}~-

DES.

4,3,1 JNCISIONES.-LAS INCISIONES PUDEN SER: CURVAS, REC
TAS O UNA COMBINACION DE AMBAS,
CADA FORMA VA DE ACUERDO CON EL LUGAR EN QUE SE IN
CIDE, SEA PARA RESPETAR ESTRUCUTRAS ANATOMICAS IM~-
PORTANTES, COMO EL NERVIO FACIAL, MENTONIANO, PALA
TING, ETC,, O BIEN, POR RAZONES ESTETICAS. SE 0B~
TIENEN RESULTADOS SATISFACTORIOS, CONSIDERANDO LAS
LIHEAS DE LANGER, QUE SIGUEN LOS FASCICULOS FIBRO-
§0S DEL TEJIDO CONECTIVO, LO QUE PERMITE QUE LA CI
CATRIZACION SEA MENOS ANCHA, PUES NO EXISTEN PlE--
ZAS QUE LA SEPAREN. EL FACTOR ANATOMICO ES EL COM-
PLEMENTO IDEAL,
LA SECCIOGN DE ARTERIAS GENERALMENTE NO REPRESENTA
PELIGRO; EN CAMBIO, CONSERVAR LOS NERVIOS SI LO RE
PRESENTAN, YA QUE PUDEN PROVOCAR PARESTESIAS O PA-
RALISIS, EN FORMA PARTICULAR, EN LA CARA DEBE RES-
PETARSE EL VI! PAR CRANEAL Y EL FACIAL.

4.3,2,1.1 LA INCISION RETROMANDIBULAR, DEBE IN1CIARSE

1 cM ABAJO DEL LOBULO DE LA OREJA, Y 1 CM ATRAS -




DEL BORDE POSTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MAN
DIBULA, CON UNA EXTENSION DE 1 0 2 CM, RESPETANDO,
EN ESTA FORMA, EL VII PARA CRANEAL Y LA GLANDULA SA
LIVAL PAROTIDA, ’

4,3,1,2 LA INCISION GONIAL, DEBE HACERSE 2 0 3 CM ABAJO
DEL LOBULO DE LA OREJA, Y A 1 CM ATRAS DE LA RAMA
MANDIBULAR, RODEANDD EL ANGULO, ANTES DE LLEGAR AL
BORDE ANTERIOR, EMN LA INSERCION INFERJOR DEL MASE-
TERO, EN ESTA FORMA SE RESPETAN LA GLANDULA PAROTL
DA, LA ARTERIA Y LA VENA FACIAL.

4,3,1.2 LAS INCISIONES SUPRA E INFRAORBJTARJAS, SE HACEN
CURVAS CON FINES ESTETICOS, Y PARA LIBERAR LOS PA-~
QUETES VASCULONERV10SOS DEL SUPRA 0 INFRAORBITARIOS
RESPECT IVAMENTE,

4,2,1,4 LA INCISION PREAURICULAR, SE DEBE HACER EN UNA

LONGITUD DE 2 A 3 CM PARTIENDO DE LA BASE DE LA ORE
JA, RESPETANDO EN ESTA FORMA, EL NERVIO PREAURICULAR
41,3,2 PASOS PARA ELABORAR UN COLGAJO:

DELINEAR MENTALMENTE EL COLGAJO,

H

INCISION

H

DisEcciOn e

i

LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO
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4.3,2.1 RequisiTos paga ELABORAR UN COLGAJO:

EL coL6Av0 quE HeMps LEVANTADO DEBE CONTAR CON LOS

SIGUIENTES REQUISITOS:

- ANTES DE INCIDIR, DISENAR MENTALMENTE EL COLGAJO
CON LA FoRMA Y AMPLITUD REQUERIDAS, PARA OBTENER
UN CAMPO VISUAL SATISFACTORIQ,

~ EL coLeaJo DEBE conTar CON UNA BASE SUFICIENTE--
MENTE AMPLIA, PARA QUE QuEDE IRRIGADO Y SE RECU-
PERE SATISFACTORIAMENTE, PROCURANDO QUE NO PRE--
SENTE : ANGULOS AGUDOS,

EL APORTE saneuInED SE LOGRA INCORPORANDO AL coL
GAJO UNA ARTERIA, 0 HACIENDO LA BASE MAS AncHA
QUE SU EXTREMO L1BRE,

- EL coLeado AL SEPARARSE, DEBE QUEDAR SIN ESTOR~-
BAR EL CAMPO OPERATORIQ y VOLVER A CUBRIR: PERFEC
TAMENTE EL AREA sIN TENSIONES,

~ S1 HAY QUE DESTRUIR HUESO,LA INCISION DEBERA REALIZARSE
DEL LADD BéebONDE SE ELABORE LA VENTANA OSEA, con
EL FIN DE QUEKLOS BORDES DE LA HERIDA TENGAN‘APQ
Y0 GsEo,

- EL coLeAJo: pEBE sgr MUCOPERIOSTIO,

4.3.3 Ventan Ogea |
Una VEZ LEVANTADD EL coLeaJo MUCOPERIGSTIO; DELI~



NEAR MENTALMENTE EL TAMARO Y FORMA DE LA VENTANA

0seA,

REALIZAR PERFORACIONES CON FRESA, EN LOS LIMITES
QUE SE HAN DELINEADO. ESTAS PERFORACIONES DEBE-
RAN ESTAR SEPARADAS ENTRE S1 APROXIMADAMENTE ME-
D10 CENTIMETRO,

LAS PERFORACIONES SE UNEN POR MEDIO DE ESCOPLO O
FRESA, PARA FORMAR LA VENTANA GSEA. RECORDAR L0S
CUIDADOS QUE SE DEBEN OBSERVAR, CUANDD SE EMPLEE
LA FRESA, '

SE DEBE EFECTUAR TRATAMIENTO CUANDO SE TRATE DE
QUISTES, PIEZAS DENTALES INCLUIDAS, ETC,
REGULARIZAR Y PULIR LOS BORDES DE LA VENTANA -

" OSEA,

LAVAR LA CAVIDAD GSEA. EL OBJETIVO ES ARRASTRAR
ASERRIN 0 FRAGMENTOS 6SE0S, ESTE DESCUIDO PUEDE
OCASIONAR SERIOS PROBLEMAS EN EL POTSOPERATORIO,
ENTORPECIENDO EL PROCESO NORMAL DE LA CICATRIZA-
CION; PUEDE EMPLEARSE SUERO TIBIO O AGUA ESTERIL
DE SUSTANCIAS ANTISEPTICAS.

SI LA DESTRUCCION GSEA ES EXTENSA, PUEDE COLOCAR
SE EN LA CAVIDAD UN MATERIAL ABSORBIBLE. ALGUNOS
CIRUJANOS ACOSTUMBRAN YESO ESTERIL.
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LA CLASE DE TEJIDO ES IMPORTANTE YA QUE, DEPENDIEN
DO DE ELLO, HABRA MAYOR O MENOR RETRACTIBILIDAD -
QUE REDUNDA EN LA BUENA READAPTACION, PARA LOGRAR
UNA ADECUADA SUTURA.

DEL CUIDADO DELICADO CON GUE FUE TRATADO EL COLGA-
JO, DEPENDE SU RECUPERACION, LA PLANEACION, EJECU-
CI6N DF LA TECNICA Y UN USO ADECUADO DEL INSTRUMEN
TAL, PERMITIRA UN POSOPERATORIO SATISFACTORIO Y LI
BRE DE DOLOR, INFLAMACION, HEMORRAGIA E INCAPACI-
DAD,

DEPENDIENDO TAMBIEN DE LA TECNICA, PUEDE COLOCARSE
GASA FURACINADA Y LOGRAR EL CJERRE POR SEGUNDA IN-
TENCION,

FL CRITERIO DEL CIRUJANO ES EL QUE, EN OLTIMA INS-
TANCIA, VA A DECIDIR. '
LAS OPINIONES SE ENCUENTRAN DIVIDIDAS RESPECTO EN
LO QUE'SE REFIERE A SUTURAR O NO LAS CAVIDADES OPE
RAToslAéfEN'HUEso. EL GRUPO PARTIDIARIO DE NO SUTY
RA#’EELEEFIENDE DICiENDO QUE, EN ESTA FORMA, SE
"PUEDEN VIGILAR LA GRANULACION Y EL POSIBLE CRECI-
M1ENTO BACTERIANO,

RESPECTO A COLOCAR SISTEMATICAMENTE RELLENOS EN DI
CHAS CAVIDADES, UNOS LO ACONSEJAN, OTROS NO. DICEN
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4.4

“ES UNA ILUSION EL PODER ANTISEPTICO DEL TAPONA--
MIENTO SIENDO SU ONICA FUNCIOGN LA ANTIHEMORRAGIA,
RETRASANDO LA CICATRIZACIGN”,

eSS JeoWLExl

4.4,1 PACIENTE, ES DEBER DE TODO CIRUJANO DENTISTA PRE

PARAR AL PACIENTE ANTES DE CADA INTERVENCIGN, EXPQ
NIENDOLE ANTES QUE NADA, LO QUE SE ESPERA DEL TRA-
TAMIENTO QUIRORGICO, SOBRE LA DURACIGN APROXIMADA
DE LA INTERVENCION. HABRA QUE ADVERTIRLE SOBRE LAS
MOLESTIAS POSTOPERATORIAS PROPIAS DE LA OPERACION,
(TUMEFACCION, DOLOR, ETC), ADEMAS DE UNA POSIBLE
COMPLICACION; HAY QUE INFORMARLE ACERCA NEL TIEMPO,
QUE SE ESTIMA HABRA DE MANTENERSE ALEJADO DE SU
TRABAJO,

SE LE DARAN INSTRUCCIONES SOBRE LA ALIMENTACION A
SEGUIR ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION, E INDI-
chRLe QUE DEBE PRIVARSE DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.
Ld§ REQUERIMIENTOS INDICADOS PUEDEN SER MODIFICA-
D0S,, PUES, CADA PACIENTE REACCIONA DE DIFERENTE MA
NERA ANTE UNA INTERVENCION QUIRORGICA; EJEMPLO, EN
EL CASO DE UNA PERSONA SUMAMENTE NERVIOSA, SERA NE
CESARIO UNA PREMEDICACION LA NOCHE ANTERIOR A LA
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OPERACION Y UNA HORA ANTES DE QUE SE INICIE ESTA,
SUMADO A LAS PALABRAS AMABLES DEL OPERADOR DANDOLE

CONFIANZA AL PACIENTE,

4,4,2 OPERADOR., EN CUANTO A LA PREPARACION DEL CIRUJANO

DENTISTA, SE REFIERE A QUE DEBE VERIFICAR PRIMERO
QUE NADA, EL LUCAR DONDE SE LLEVARA A EFECTO LA IN
TERVENCION QUIRORGICA (SEA EN EL HOSPITAL O EN EL
CONSULTOR10),

EL CIRUJANO TENDRA QUE DOCUMENTARSE Y ESTUDIAR ANA
TOMICAMENTE EL AREA POR OPERAR, PARA REAFIRMAR CO-
NOCIMIENTOS, SELECCIONAR TANTO LAS TECNICAS QUIROR
GICAS COMO LAS ANESTESICAS MAS ADECUADAS, REVISAR
A CONCIENCIA LA HISTORIA CLINICA Y LOS RESULTADOS
DE LOS EXAMENES CLINICOS Y RADIOGRAFICDS, PUES ES-
TO GARANTIZARA EN GRAN PARTE EL EXITO DE DICHA IN-
TERVENC 10N,

ES MUY IMPORTANTE QUE LA PROGRAMACION DE LA CIRU-
GIA SEA DE PREFERENCIA EN EL TRANSCURSO DE LA MARA
NA, ES MENOS PROBABLE QUE OCURRAN COMPLICACIONES,
CONSIDERANDO QUE TANTO EL CIRUJANO DENTISTA COMO
EL PACIENTE ESTAN DESCANSADOS, PERO DE PRESEMTARSE
ALGUNA COMPLICACION, EL PACIENTE PODRA PONERSE EN
CONTACTO CON SU CIRUJANO Y ESTE RECIBIRA EL AUXI-

At



L10 EN DONDE EL C!RUJANO Lo CbNVéNGA-
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CAPITULO V
COMPLICACIONES Y SU TRATAMIENTO

EN LA CIRUGIA ORAL SE PRODUCEN ALGUNAS VECES COMPLICA-
CIONES, CUANDO ESTO OCURRE, ES NECESARIO RECONOCER LA
NATURALEZA DE LA COMPLICACION, PARA AST PODER TRATARLA
CON RAPIDEZ Y EFECTIVIDAD, - ‘

CIERTAS COMPLICACIONES SON CONSECUENCIA,DE NO LLEVAR A
CABO LOS PRINCIP10S BASICOS EN TODA CIRUGIA BUCAL (BUE-
NA HISTORIA CLINICA, RADIOGRAFIAS DE BUENA CALIDAD,
PRINCIPJOS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA, O CUANDO LA INTER-
VENCION REQUERIDA, EXIGE EL AUXILIO DE UN ESPECIALIS-
TA),

LAS COMPLICACIONES LAS PODEMOS CLASIFICAR EN:

- COMPLICACTIONES PREOPERATORIAS .

- COMPLICACIONES DPERATORIAS,

- COMPLICACIONES POSOPERATORIAS,

Lo g ST 2 A 2R

Son TODAS LAS QuE SE PUEDEN PRESENTAR ANTES DE A’
INTERVENCION QUIRGRGICA, CITAREMOS LAS MAS COMUNES:
~SINCOPE SIMPLE, |

~HEPERVENTILACION,

~-ALERGIAS,



5,1.1.1 TRaT

5.1.1 SINCOPE SIMPLE,

LA MAS FRECUENTE DE LAS COMPLICACIONES QUE SE OBSER
VAN EN EL CONSULTORIO DENTAL, ES EL SINCOPE SIMPLE
(DESMAYO), QUE SUELE OCURRIP DURANTE LA ADMIN]STRA-
CI0N DEL ANESTESICO, DEBE PECORDARSE QUE EL DESMAYO
RARA VEZ ES UNA INDICACION, DE REACCION ALERGICA AL
ANESTESICO 0 DE ALGUNA OTRA COMPLICACICN, QUE PUEDA
PRECEDER A UM ESTADO MAS SERIO. SIN EMBARGO, ESTA
POSIBILIDAD NO DEBE DE OLVIDARSE Y DEBE DE OBSERVAR
SE AL PACIENTE PARA VER S1 SE PPESENTAN OTROS SINTO
MAS QUE NO SEAN LOS DEL SINCOPE, LO% SI1GNOS Y SINTO
MAS DEL STINCOPE SON: GOTITAS DE SUDOR EN LA FRENTE
Y ALREDEDOR DE LA BOCA, PALIDEZ PERIBUCAL, GUE OCA-
SIONA COLORACIGN VERDOSA ALREDEDOR DE LA BOCA, AS|
COMO PERDIDA DE COLOR EN LAS MEJILLAS Y EN LA FREN-
TE, SENSACIGN DE HORMIGUEO EN DEDOS DE MANOS Y PIES,
DEBILIDAD, NAUSEAS, A VECES VOMITOS Y PERDIDA DEL
CONOCIMIENTO, EN OCASIONES ASOCIADOS CON UN EP1SO-
DIO CONVULSIVO BREVE QUE PUEDE DURAR ALGUNOS SEGUN-
DOS.,
A\TAMIENTO, CONSISTE EN COLOCAR AL PACIENTE EN
POSICION SUPINA; DE PREFERENCIA, DEBE BAJARSE LA CA
BEZA AL NIVEL DEL TORAX, INCLINANDO EL SILLON HACIA
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ATRAS, AL PACIENTE QUE ESTA EN ESTADO RIGIDO EN EL
SILLON NUNCA DEBE SNCLINARSELE HACIA ADELANTE, DE
MODO QUE EL TORAX, SE COMPRIMA CONTRA LAS RODILLAS.
ESTE ES UN METODO MUY DEFICIENTE PARA TRATAR DE
ATENDER UN EP1SODIO DE DESMAYO SIMPLE,
TAN PRONTO COMO EL PACIENTE ESTA EN POSICION SUPINA,
DEBE VALORARSE SU PULSD Y TOMARSELE LA PRESION ARTE
RIAL, PARA COMPARARLA CON LA PRESION QUE TENIA EN
EL EXAMEN INICIAL, PUEDEN COLOCARSE COMPRESAS HOME-
DAS Y FRIAS SOBRE LA FRENTE DEL PACIENTE, .
§1 EL PACIENTE NO RESPONDE EN 15 SEGUNDOS, DEBE AD-
MINISTRARSELE OXIGENG, COLOCANDOLE UNA MASCARILLA
EXACTAMENTE ENCIMA DE LA NARIZ Y LA BOCA, DE MODO
DUE LOS. MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS DISMINUfDOS, LLE-
VEN UNA ALTA CONCENTRACION DE OXIGENO A LOS PULMO-
NES. EL PACIENTE QUE EXPERIMENTA UN EPISODIO DE
STNCOPE SIMPLE O DE CHOQUE NEURGGENO, SUELE RECUPE-
RARSE RAPIDAMENTE; Y S1 EL PACIENTE ESTA DE ACUERDO,
EL DENTISTA PUEDE PROSEGUIR EL TRATAMIENTO: ST NO,
DEBE FIJARSE UNA NUEVA CITA,

5.1,2 HIPERVENTILACION
LA HIPERVENTILACION O ALCALOSIS RESPIRATORIA, SE



5.1

.PRESENTA EN PACIENTES EXTREMADAMENTE NERVIQSQS, RES

PIRA RAPIDA Y SUPERFICIALMENTE, DISMINUYENDO AST EL
NIVEL DE BIOXIDO DE CARBONO EN LA SANGRE Y PRODUCEN
DOSE UMA ELEVACION DEL PH SANGUINEQ Y UN ESTADC DE
ALCALOSIS, ASI, DISMINUYE LA DISOCIACION DE LA OXI-
HEMOGLOBINA Y, POR LD TANTO, SE REDUCE LA OXIGENA-
C16N DEL CEREBRO, PRODUCIENDOSE PERDIDA DEL CONOCI-
MIENTO DEBIDA A HIPOX1A CEREBRAL., LOS SiGMOS ¥ Sin-
TOMAS SON; ADEMAS DE LAS RESPIRACIONES RAPIDAS Y Sy
PERFICIALES, EL PACIENTE EMPIEZA A TENER UNA SENSA-
CION INTENSA DE HORMIGUEO E INCOMODIDAD EN MANOS ¥
PIES EN SU TOTALIDAD, LOS DENOS DE LAS MANOS VAN AD
QUIRTENDO LA POSICION DE GARRA Y LOS PIES ADOPTAN
UNA POSICION DE ROTACIGN INTERNA COM ESTA SINTOMATO
LOGIA EL DENTISTA SABRA QUE EL PACIEMTE ESTA EN HI-
PERVENTILACION,

2,1 TRATAMIENTO. SE LE PIDE AL PACIENTE QUE COMTEN-
6A LA RESPIRACION, TANTO TIEMPO, COMO SEA POSIBLE
PARA ELEVAR EL NIVEL DEL RIOXIDO DE CARBONO EN LA
SANGRE, Y CON ELLO, BAJAR EL PH, EN ALGUNOS CASOS.
SE HA SUGERIDO GUE EL PACIENTE RESPIRE EN UNA BOL-
SA DE PAPEL, DE MODO GQUE VUELVA A INHALAR EL AIRE
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ESPIRADD ¥ SE RESTAURE AST. EL WIVEL DEL BIOXIDO DE
CARBONO SANGUINEO, SIN EMBARGO, ESTA TECNICA ES MUY
MOLESTA, PORQUE LAS RESPIRACIONES RAPIDAS HACEN QUE
LA BOLSA PRODUZCA CHAS@UILOS Y EL PACIENTE EXPERI-~
MENTA ASFIXIA: LO QUE ACRECENTA 50 MIEDO Y SU HISTE
RIA, LA THYECCIBN (HYRAVENOSA DE PENTOBARDITAL, PA-
R0 SEDAR /. PACIENTE, £S CON FRECUENCIA LA MEJOR SO
P 00N AL PROBLEMA, UNA SEGUNDA ELECCION, ES TERMI-
MAR EL TRATAMIEWTO Y DESPEDIR AL PACIENTE, DANDOLE
Hiln MUEVA CITA, LA INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO, A
FENUDO PONE FIN ESPECTACULARMEMTE AL EP1SODIO DE
HIPERVEMTILACION, PARA EVITAR UNA RECURRENCIA EN LA
SIGUIENTE VISITA, SERA NECESARIO, LA PREMEDICACIGN
AL PACIEMTE LA NOCHE ANTERIOR, PARA TENER LA SEGU-
RIDAD DE QUE TENDRA UN BUEN DESCANSD Y LUEGO CONTI-
HUAR LA PREMEDICACION COH LA ADMINISTRACION DE PEN-
TOBARBITAL POR VIA INTRAVENOSA ANTES DE QUE EMPIECE

LA OPERACION. 1A HIPERVENTILACIGN SE VE CON MAS FRE

CUENCIA EM MUJERES, ADOLESCENTES O AMAS DE CASA JQ
YENES CON VARIOS HIJDS, LO QUE CONTRIBUYE A SU Al-
SIEPAD,

DESPUES DE LA MIPERVERTILACTON, EL PACIENTE PUEDE
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EXPERIMENTAR LIN PROLONGADO PERTONO DE HIPOTENSION,
RECUPERA EL CONOCIMIENTO EN FORMA COMPLETA, PERO AL
_INTENTAR PONERSE DE PIE, SE DESMAYA OTRA VEZ, EN ES
05 CASOS, LA INYECCION INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSA
DE 0.2 A 0.3 ML,, DE UNA SOLUCIGN DE ADRENALINA -
{0.2 A 0.3 MG) AYUDARA A RESTAURAR Y MANTENER UNA
ADECUADA PRESION ARTERIAL. PUEDE CONFIRMARSE, QUE
EL ESTADO DE HIPOTENSIOGN SE HA CORREGIDO VOLVIENDO
A TOMAR LA PRESION ARTERIAL,
5,1.3 ALERGIAS
1AS VERDADERAS REACCIONES ALERGICAS A ANESTESICOS
LOCALES, SON EXTREMADAMENTE RARAS. ES MAS PPOBABLE,
QUE EL DENTISTA ENCUENTRE EN EL COMSULTORIO, PACIEN
TES COM VERDADERAS ALERGIAS QUE SE MANIFIESTAN CON
HIPERSENSIBILIDAD ESPECIFICA A BARBITURATOS, COM-
PUESTOS DE AsPIRJNA, ANTIBIOTICOS O YoDO, EN MUCHOS
CASOS, LA REACCION SE PRESENTARA cOMO VESTCULAS O
ULCERACIONES EN LA PIEL O EN LAS MUCOSAS, TAMBIEN -
SE PUEDEN PRESENTAR COMO ERUPCION, URTICARIA, EDEMA
ANGIONEUROTICO O RINITIS, CUANDO LA ALERGYA ES GRA-
VE, EL PACIENTE PUEDE EXPERIMENTAR UN ATAQUE ASMATI
o,
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5.1.2,1 TRATAMIENTO, DEBE DE ADMINISTRARSE INMEDIATAMEN

TEDE 0.2 A 0,3 MG, DE ADRENALINA (0,2 A 0.3 ML, DE
uNa soLuc1On AL 1:1 000) EN INYECCION INTRAVENOSA
MUY LENTA, COMO TRATAMIENTO CONJUNTO, PUEDE ADMINIS
TRARSE HASTA 1 ML, DE DIFENHIDRAMINA (BENADRYL) DE
50 MG, POR ML, ESTO, NO SOLO TIENE UN EFECTO HISTA-
MIWICO, SINO QUE ESTA PRODUCE TAMBIEN LIGERA SEDA-
CI6M QUE STRVE PARA MITIGAR LA APRENSION DEL PACIEN
TE. PERO EL BENADRYL NO ES UN SUSTITUTIVO DE LA --
ADRENALINA Y, CUANDO LA REACCION ES GRAVE, ES ESTA
ULTIMA DROGA LA INDICADA, SJ EL PACIENTE NO RESPON-
DE A LA PRIMERA ADMINISTRACIGN DE ADRENALINA EN UND
0 30S MIMUTOS. PUEDE REPETIRSE LA DOSIS INICIAL,

> COMPLICACIONES OPERATORIAS,

SO% TODAS LAS COMPLICACIONES QUE PUEDEN PRESENTARSE
DURANTE LA INTERVENCION QUIRORGICA, O TAMBIEN LLAMA
DO TIEMPO OPSRATORIO, NOMBRAREMOS LAS MAS COMUNES:

- HEMORRAGIAS DURANTE LA INTERVENCION,
- IRISMOS,

LOXACION, _

LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

1

LESIONES DE LOS VASOS SANGUINEOS.
~ LESIONES OSEAS,

9



o]
kTal

- FRACUTRA DE MANDIBULA,

5,2.1 HEMORRAGIA DURAMTE Li INTERVENCION.

LA HEMORRAGIA PUEDE CONSTITUIR UNA COMPLICACION DU-
RANTE LAS MANIOBRAS OPERATOR1AS O DESPUES DE ELLAS,
LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DURANTE UNA INTERVENCION
QUIRORGICA SOM; EL PLANTEAMIENTO DESACERTADO Y LA
FALTA DE CUIDADD AL MANIPULAR LDS TEJIDOS,
Como MEDIDA PREVENTIVA, SE MECESITA VERIFICAR LAS

" RADIOGRAFIAS, HEVISAR LA HISTOPIA CLINICA, PORQUE
PACIENTES CON LA PRESION ELEVADA PUEDEM PLANTEAR -
PROBLEMAS MEMORRAGICOS. DURANTE LA INTERVENCION QU
BURGICA,
EL CIRUJAMC DEMTISTA DERERA HACER TODOS LOS ESFUER-
Z9S POSIBLES PARA CONTROLAR EL SANGRADO DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRORGICOS, BEEIDO A QUE LA PERDIDA
DE SANGRE, AN BAJO LAS CONDICIONES MAS FAVORABLES
PODRIA SER MAS EXTENSA, S EL SANGRADO NO PUEDE SEPR
CONTROLADO ‘MEDIANTE LOS METODDS SITEMATICOS COMO LA
SUTURA Y POR PRESION TON %GASAS, SE -UTILIZARA CERA
PARA HUESQ,

DEFINICION. ES EL ESPASMD TETANICO DE L.0S MOSCULOS



ORIGINADORES DE QUE LA BOCA ESTE RIGIDAMENTE CERRA-
DA, ESTE TERMINO SE UTILIZA PARA INDICAR CUALGUIER
INCAPACIDAD PARA ABRIR LA BOCA. EL GRADO DEL TRISMO
PUEDE SER MODERADO, MARCADO Y COMPLETO.

EL TRISMO ES MUY FRECUENTE EN LAS EXTRACCIONES DE
TERCERDS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS, ESTO ES -~
'CUANDO SE UTILIZAN CIERTAS TECNICAS ORALES POSTQUI~
RORGICAS QUE AFECTA A LA ZONA DEL TERCER MOLAR INFE
RIOR,

TAMBIER ES FRECUENTE CUANDD HAY UNA INFECCION MUY
-PROFUNDA EN LOS DIENTES POSTERIORES, QUE HA AFECTA-
DO A LOS MUSCULOS MASTI1CADORES.

ESTO TAMBIEN PUEDE OCURRIR CUANDO EL PACIENTE PRE-
SENTA GRAN TENSION EMOCIONAL. O EN PERSONAS SUSCEP-
TIBLES QUE ADEMAS PUEDE OCURRIR ESPONTANEAMENTE O
DESPUES DE UN TRATAMIENTO EN LAS REGIONES BUCALES,

TAMIENTO SERA COMO PARA UNA INFECCION, YA SEA CERRA

DA,PRIMERAMENTE SE VERA SI ES POSIBLE HACER UNA IN-
CISION, PARA FACTLITAR LA SALIDA DE EXUDADD, ADEMAS
DE MANDAR UNA FARMACOTERAPIA ADECUADA CON RELAJAN-
TES MUSCULARES, PARA COMBATIRLA CORRECTAMENTE.
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S! EL ORIGEN ES DEBIDC A LA EXTRACCION DE UN TERCER
MOLAR INFERIOR, PUEDE DEJARSE PASAR UNAS U8 HORAS,
S! DESPUES DE ESTE TIEMPO NO PASA EL PROBLEMA, SE
HARE UN EXAMEN MINUCIOSO, PERD, S1 EL PROBLEMA DE-
SAPARECE EN LAS PR;MERAé U8 HORAS, SERA DEBIDO (NI-
CAMENTE AL TRAUMATISMO DE LA CIRUGIA A QUE FUE SOME

T1D0,

5,2.3 LUXACION.

LA LUXACIGN (DISLOCACION) DE LA ARTICULACION TEMPO-
ROMANDIBULAR, OCURRE CONM RELATIVA FRECUENCIA, CUAN-
DO LA RELACION DE LA CAPSULA Y DEL LIGAMENTO TEMPO-
ROMANDIBULAR PERMITE AL CONDILO MOVERSE MASTA EL
PUNTD ANTERIOR DE LA EMINENCIA ARTICULAR, DURANTE
L0S MOVIMIEMTOS DE APERTURA, L& CONTRACCION Y EL
EGPASMO MUSCULAR, MANTIENEM Al CONDILO EN ESTA PO-
SICION DE MANERA QUE ES IMPOSIBLE PARA EL PACIENTE
CERRAR LA BOCA, Y REGRESARLA A SU POSICION MORMAL
DE 0CLUSION, LA DISLOCACION PUEDE SER UMILATERAL 0
BILATERAL Y PUEDE OCURRIR ESPONTANEAMENTE DESPUES
DE ABRIR L.O MAS GRANDE POSIBLE LA BOCA, COMD OCURRE
DURANTE UN BOSTEZO O LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES EN
PIEZAS POSTERIORES, SIENDO MAS FRECUENTE DURANTE LA



EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR,

5,2.%,1 TRATAMIENTO, LA LUXACION GENERALMENTE PUEDE RE-
DUCIRSE, HACIENDO PRESION HACIA ABAJO EN LOS DIEN-
TES POSTERIORES Y PRESION HACIA ARRIBA EN EL MENTON
ACOMPANADA DE UN DESALOJAMIENTO POSTERIOR DE LA MAN

‘DIBULA, ES POSIBLE, QUE EL OPERADOR PUEDA HACER ES- .
TAS MANIOBRAS DE PIE DELANTE DEL PACIENTE, GENERAL-
MENTE, LA REDUCCION NO ES DIFfCIL, SIN EMBARGD, EL
ESPASMD MUSCULAR PUEDE SER LO SUFICIENTEMENTE GRAN-
DE, PARA NO PERMITIR LA MANIPULACION SIMPLE DEL COM
DILO PARA REGRESARLO A SU POSICION NORMAL. EN TALES
CIRCUNSATANCIAS, ES NECESARIO PRODUCIR UNA RELAJA-
CiON SUFJCIENTE, PARA LOGRAR LA REDUCCION ADECUADA
DEL CONDILO LUXADO, ESTO PUEDE LOGRARSE POR LA AD-
MINISTRACION DE LA ANESTESIA GENERAL O LOCAL (ADI-
CIONANDOLE UN RELAJADOR MUSCULAR, SI ES NECESARIO).
JOHNSON HA INFORMADO CASOS DE REDUCCION ESPONTANEA
'DE LUXACION DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, DES-
PUES DE INFILTRAR UNA SOLUCION DE ANESTESTICO LocAL,
EN LA MUSCULATURA QUE RODEA AL CONDILO,

ESTE METODO NO REQUIERE MANIPULACION YA QUE LOS MOs
CULOS SE TORNAN FLACIDOS, LO SUFICIENTE PARA PERMI-
TIR AL CONDILO REGRESAR A SU PUSICION NORMAL EN LA



CAVIDAD GLENOIDEA, ES DE INTERES MENCIONAR, QUE
JOHNSON HA NOTADO QUE CUANDO OCURRE LA DISLOCACION,
ES BILATERAL, SOLAMENTE ES NECESARIO ANESTESIAR UN -
LADO PARA LOGRAR LA REDUCCION BILATERAL ESPONTANEA,
EN OCASIONES IAS LUXACIONES DE LARGA DURACION PUE-
DEN ESTAR PRESENTES Y PASAR INADVERTIDAS, CON FRE~
CUENCIA ESTQ OCURRE DFSPUES DE EXTRACCIONES DE DIEN
TES POSTERIORES O AMIGDALECTOMIA CON ANESTESIA GENE
RAL, PUES LA MANDIBULA SE ABRE AL MAXIMO, LA DISLO-
CACION PUEDE PASAR INADVERTIDA S1 EL PACIENTE NO SE
EXAMINA DESPUES DE LA INTERVENCION,

5.2.4 LESIONES DE LOS_TEJIDOS BLAMDOS,
LA PERDIDA DE CONTROL DE LOS INSTRUMENTOS PRODUCE A
VECES ILACERACIONES, DESGARRAMIENTOS U OTRAS LESIO--
NES DE LOS TEJIDOS BLANDOS. L0S ELEVADORES, LOS FOR
CEPS, PUEDEN RESBALAR EN LA SUPERFJCIE DE LOS DIEN-
TES Y DARAR LOS TEJIDOS DEL LABIO, LA MEJILLA, LA
LENGUA, EL PISO DE LA BOCA O EL PALADAR,

5,2,4.1 TRATAMIENTO. LOS DESGARRAMIENTOS DE LA MUCOSA
DEBEN DE TRATARSE INMEDIATAMENTE; EN LA MAYORTA DE
LOS CASOS SE PROCEDE A UWA SUTURA SIN DEBRIDAMIENTO,
LA HEMORRAGIA SE CONTROLA GENERALMEMTE POR COMPRE- ‘

SION, AUNGUL A YECES ES WECESARIO LIGAR LOS VASOS
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PRINCIPALES O LOS SITIOS DONDE SANGRAN. ES RARO -
QUE LAS LACERACIONES LIMITADAS A LA MUCOSA SEAN LO
SUFICIENTEMENTE PROFUNDAS, COMO PARA ASEGURAR EL
CIERRE POR PLANOS, EL RESTABLECIMIENTO DE LA MUCO-
SA $0L0 REQUIERE UNA SUTURA CON PUNTOS INTERRUMPI-
DOS O CONTINULOS, EL PERIOSTIO QUE SE HAYA SEPARADD
DEL HUESO DEBE SER REUBICADO Y SUTURADO SIN DEMORA,
LAS HERIDAS PROFUNDAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS, PUE-
DEN PRODUCIRSE CUANDO LOS DlSCOS,.LOS BURILES U
OTROS INSTRUMENYOS DE EXODONCIA RESBALAN EN LA SU-
PERFICIE DENTARIA Y LACERAN O DESGARRAN LOS TEJI-
DOS BLANDOS. EL PROBLEMA MAS FRECUENTE EN ESTE TI-
PO DE HERIDAS PROFUNDAS ES LA LESION DE LOS VASOS,
PERO DE ESTO YA SE HABLARA EN EL TEMA DE HEMORRA-
GIAS Y SUS TRATAMIENTOS. '
UNA VEZ CONSEGUIDA LA HEMOSTASIS, ESTAS HERIDAS DE
BEN SER SUTURADAS POR PLANOS, OBLITERANDO LAS 20~
NAS PROFUNDAS, PQRA ELIMINAR CUALQUIER ESPACIO -
MUERTO, Y APROX!MANDO LA SUBMUCOSA PARA REDUCIR LA
TENS1ON SOBRE LAS;SUTURAS DE LA MUCOSA,

5.2.5 LESION DE LOS VASOS SANGUINEOS.
LAS LESIONES DE LOS VASOS SANGUINEOS SON FRECUEN-
TES, PERO AFORTUNADAMENTE, LA MAYORIA DE LAS VECES,
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LOS VASOS LESIONADDS 50N PEQUENOS Y CUANDO SE COR-
TA ACCIDENTALMENTE, LA HEMOPRRAGIA PUEDE CONTROLAR-~
SE POR COMPRESION,
ES MENOS FRECUENTE CUANDO LAS HEMORRAGIAS SON ORIGL
NADAS POR VASOS DE MAYOR CALIBRE, REQUIRIENDO UNA
L1GADURA ADECUADA, '

5,2.5.1 TRATAMIENTO. LA EXTRACCION DE DIENTES JUNTO CON
OTRAS INTERVENCIONES SOBRE LOS MAXILARES, PUEDE --
PRODUCIR UNA REMORRAGIA COPIDSA SUSCEPTIBLE DE
COHIBIRSE POR COMPRESION O EMPLEANDO TAPONES HEMOS~
TATICOS. S SE UTILIZA GASA, EL TAPON DEBE DEJARSE
DE 5 A 1D MINUTOS, PARA LUEBC SACARLO CUIDADOSAMEN-
TE.
ESTE TiPL UE TAPONAMIENTO VA A DETENER LA HEMORRA-
GTA CAS1 SIEMPRE, PERO A VECES PERSISTE UNA PEQUERA
PEADTDA DE SANGne, EN ESTE CASO DEBE COLOCARSE OTRO
TAPON QUE SE VA A DEJAR POR VARIOS DIAS, SIN EMBAR-
G0, £S MAS CONVENIENTE CONTROLAR LA HEMORRAGIA IN-
TRODUCIENDO EN LA CAVIDAD UN AGENTE HEMOSTATICO AB
SORBIBLE, QUE PUEDE SER SUTURADO EN LA HERIDA Y
QUE NO REQUIERE UNA POSTERIOR EXTRACCION,
SOLO CUANDG LA MEMDRRAGIA PROVIENE DEL CONDUCTO NY
TRIC10, PUEDE SER DETENIDA FRESIONANDO EL HUESD
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SUBYACENTE CON UN INSTRUMENTO ROMO, O COLOCANDO MA~
TERIAL ABSORBIBLE EN EL ORIFICIO DEL CONDUCTD NU-
TRICIO.
EN CONTADAS OCASIONES ES NECESARIO CONSULTAR AL HE-
MATGLOGO O INTERNAR AL PACIENTE EN UN HOSPITAL, PA-
RA SU TRATAMIENTO Y CONTROL.

5,2,6 LESIONES OSEAS,
FRACTURA DEL ALVEOLO. ESTE TIPQ DE FRACTURA SUELE
OCURRIR DURANTE EXTRACCIONES DIFICILES, Y EL FRAG-
MENTO ROTO PUEDE SALIR CON EL DIENTE O QUEDAR EN LA
HERIDA, EN EL PRIMER CASO EL HUESO ALVEOLAR REMA-
NENTE SE PRESENTA CON UNA SUPERFICIE ASPERA Y DEN-
TELLADA. EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE DEBE DESPEGAR
UNA PEQUENA BANDA DE PERIOSTIO, PARA GANAR ACCESO
A LA ZONA Y SUAVIZAR LOS BORDES CON EL INSTRUMENTO
ADECUADO; LIMA, ALVEOLOTOMO O AMBOS.

5.2.6.1 TRaTAMIENTO. CUANDO EL TROZO FRACTURADO ES PE-
QUEND Y HA QUEDADO SEPARADD DEL PERIOSTIO, ES NE-
CESARIO EXTRAERLO Y TRATAR A LA CAVIDAD EN LA FOR
MA YA DESCRITA, EN CAMB1O, SI EL FRAGMENTO ES GRAN
DE Y SE MANTIENE FIJO AL PERIOSTID, DEBE SER COLO-
£ADO EN SU LUGAR MEDIANTE PRESION DIGITAL Y FIJADO
POR SUTURA A LOS TEJIDOS BLANDDS SUBYACENTES,
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ESTE TIPO DE PROBLEMA, SE PRESENTA CON MAYOR FRE-
CUENCIA EN LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR
RETENIDO, EN ESTA ZONA LA EXTRACCION DEL FRAGMENTO
ES DI¥JCIL Y DEJA UN GRAN DEFECTO RESIDUAL CON IN-
TENSD DOLOR POSTOPERATORIO, EDEMA Y TRISMO. LO ME-
JOR ES DEJARLO EN LA POSICION CORRECTA, ESTO LE PER
MITIRA QUE SE ADHIERA AL RESTO DEL HUESO, PARA SU
REHABILITACION EN CORTO PLAZ0.
5.2.7 FRACTURA DE MANDIBULA.

ESTA COMPLICACION ES RARA Y SE PRESENTA EN LAS EX-
TRACCIONES DENTARIAS. LA MAYORIA DE LOS ACCIDENTES
SE PRODUCEN POR EL USO INADECUADC DE LOS DIFERENTES
INSTRUMENTOS QUIRORGICOS, O LA APLICACION DE FUER-
ZAS EXAGERADAS, EL PROBLEMA ES MAS COMON EN PERSO-~
NAS DE EDAD, CUYAS MANDIBULAS SON DELGADAS Y ATRG-
FICAS, PER(Q PUEDE OCURRIR EN CUALQUIER TIPO DE PA-
CIENTE.

SON TODAS LAS COMPLICACIONES QUE SE PUEDEN PRESEN-
TAR DESPUES DE CADA INTERVENCION QUIRORGICA; CITA~
NEMOS LAS MAS COMUNES:

- HEMCRRAGTA POSOPERATORIA,

~ ALVEOLITIS,
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- INFECCION.
5.3.1 HEMORRAGIA POSTQPERATORIA.
EL SANGRADO POSTOPERATORIO PUEDE SER DIVIDIDO EN

SANGRADO PRIMARIQ QUE ES EL QUE OCURRE DURANTE LAS
PRIMERAS 24 HDRAS, Y EL SANGRADQ SECUNDARIO QUE ES
EL QUE OCURRE ALGUN TIEMPO DESPUES DE LA INTERVEN-

C10N QUIR(RGICA,

S1 EL PACTENTE LLAMA POR TELEFONO Y EXPLICA GUE
TIENE HEMORRAGIA, SE LE INDICARA QUE SE PONGA UNA
GASA EN EL PUNTO QUE SANGRA Y QUE MAGA PRESION, PE
RO SI EL SANGRADO ES PROFUSO, ENTONCES DERERA SER
VISTO POR EL DENTISTA EN EL CONSULTORIO INMEDIATA-
MENTE,

ALGUNOS PACIENTES SE PONEN MUY NERVIOSOS CUANDO -
TIENEN UNA HEMORRAGIA, SE LES PUEDE CALMAR CON UNA
INYECCION INTRAVENOSA DE UN PREPARADO HIPNOTICO.
DESPUES SE BUSCARA EL PUNTO QUE SANGRA, UNA VEZ LQ
CALIZADO POR MEDIO DE LA SUCCION Y DE TORUNDAS, SE
PUEDE ANESTESIAR LA ZONA, HAY QUE PROCEDER CON CUL
DABO DEBIDO AL DOLOR POSTOPERATORIOQ Y LA SENSIBILL
DAD DE LA PARTE OPERADA, ,

LA HEMORRAGiA DURANTE LAS 24 HORAS A LA  INTERVEN-
C1ON GENERALMENTE SE PUEDE COHIBIR CON UNA NUEVA
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SUTURA. ESTA PUEDE PROCEDER POR CANALES NUTRIC10S
GRANDES DEL HUESO ALVEOLAR, EN CUYO CASO, DEBERE-
MOS PROCEDER AL APLASTAMIENTO DEL HUESO QUE RODEA
AL PUNTO QUE SANGRA.
UNA' HEMORRAGIA TARDIA DESPUES DE UNA SEMANA 0 MAS
DE HABERSE PRACTICADO LA CIRUGIA ORAL PUEDE OBEDE-
CER A UN TRAUMA EN TEJIDO DE GRANULAC1GN.
S1 EL PACIENTE PARECE ESTAR EN MALAS CONDICIONES
FISICAS CON PULSO RAPIDO Y FILIFORME, TENSION SAN
GUINEA BAJA, PIEL COLOR CENIZA, Y MANOS FRIAS Y PE
GAJOSAS, LA PERDIDA MEMATICA PROBABLEMENTE HA SIDO
IMPORTANTE, EN TAL CASO, SE ACONSEJA QUE EL PACIEN-
TE SE COLOQUE COMPRESAS FRIAS SOBRE LA FRENTE COMO
UN TRATAMIENTO DE URGENCIA, SE LLAMARA INMEDIATA-
meufs AL DENTISTA QUE LO MAS PROBABLE ES QUE ACON-
SEJE LLEVAR DIRECTAMENTE AL PACIENTE AL HOSPITAL
DONDE EL TRATARK EL CASO,

5.3.2 ALveoLITIS.
ES UNA PERDIDA DEL COAGULO SANGUINEO, QUE HACE LAS
VECES DE BARRERA PROTECTORA DEL TEJIDO §SEO SUBYA-
GENTE, AL DESAPARECER EL COAGULO, SU RESPECTIVAS
TERMINACIONES NERVIOSAS, QUEDAN EXPUESTAS EN LA CA
VIDAD BUCAL, ORIGINANDO UN DOLOR DE VARIABLE INTEN
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SIDAD. ESTA COMPLICACION POSTOPERATORIA ES MUY CO-
MON,

5.3.2.1 TRATAMIENTO, CONSISTE EN COLOCAR UN TAPON QUE
CONTENGA UN ANALGESICO, PARA ALIVIAR EL DOLOR Y UN
ANTISEPTICO PARA COMBATIR LA INFECCION QUE ' PUDIE-
RA HABER, ANTES DE APLICAR EL TAPON HAY QUE LIMPIAR
PERFECTAMENTE EL ALVEOLO PARA QUE NO QUEDEN RESTOS
DEL COAGULO DESINTEGRADO, DE MODO GUE LA MEDICACION
ENTRE EN CONTACTO DIRECTO CON EL HUESO, ESTO SE HA-
CE MEDJANTE EL RASPADO SUAVE 0 POR IRRIGACION. DES-
PUES SE SECA EL ALVEOLO Y SE APLICA EL TAPON MEDI-
CADD  CON ANALGESICO Y ANTISEPTICO.
No SE DEBE CAMBIAR DIARIAMENTE EL TAPON, PORQUE ES-
TO VA A IMPEDIR EN EL ALVEOLO, LA PROLIFERAC1ON
DEL TEJIDO DE REPARACIGN, Y PROLONGA EL PERIODO DE
RECUPERACION. AsT, EL TAPON DEBE' CONTENER INGREDIEN
TES DE ACCION PROLONGADA, QUE REQUIERAN SU CAMBIO
CADA 2, 3 6 4 DIAS, EL TAPON DEBE CONTENER LOS SI-
GUIENTES MEDICAMENTOS: '

- EUGENOL uex
- BALSAMO DE PERO 46% '
- CLOROBUTANOL 4% '

- BENZOCAINA 4z



LA MEDICACION SE APLICA SOBRE UNA GASA, DE MODO
QUE QUEDE SUELTA EN EL ALVEOLO, CUBRIENDO TODO EL
HUESO EXPUESTO, HAY QUE VOLVER A SUTURAR EL ALVEO~-
LO CON TODA LA FRECUENCIA QUE SEA NECESARIO PARA

LA COMODIDAD DEL PACIENTE, HASTA QUE EL HUESO QUE-.
DE CUBIERTO POR LOS TEJIDOS DE REPARACION QUE PRO-

LIFERAN SOBRE £L.

5.3.3 INFECCION

GENERALMENTE SE PRESENTA CUANDO EXISTE ALGUN EDEMA
ASOCIADO A LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS, QUE LLE
GAN A SU MAXIMO, DURANTE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A
LA OPERACION, Y DEBE EMPEZAR A DISMINUIR A LAS U8
HORAS. St EL PACIENTE SIGUE TENIENDO INFLAMACION,
DOLOR O AUMENTO DE TEMPERATURA DESPUES DE 48 HORAS
SE PUEDE EMPEZAR A BUSCAR SIGNOS DE PROCESOS INFEC
T10S0S.

" B VECES LAS~{NFELCIONES POSTOPERATORIAS PUEDEN NO

MANIFESTARSE DURANTE LAS DOS O MAS SEMANAS SlGUlEQv

TES AL ACTO QUIRORGICO,

© 5,3.3.1 TRATAMIENTO. SERA NECESARIO HACER UNA INCISION

EN LA HERIDA PARA PROPORCIONAR DRENAJé; EN CASO DE
QUE SE HAYA EXTRAIDO EL TERCER MOLAR INFERIOR, PUE
DE OBTENERSE UN BUEN DRENAJE, DESLIZANDO UNA CURE-
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TA AL ESPACIO PERIODONTAL SOBRE EL ANGULO BUCODIS
TAL DEL SEGUNDO MOLAR, DEJANDO QUE EL PUS SALGA
POR ESTA VIA,

S1 LA INEECCION EN ESTA AREA ES SUFICIENTEMENTE
EXTENSA, SERA NECESARIO COLOCAR UN TUBO DE DRENA
JE EN LA HERIDA DURANTE UN DfA 0 DOS, DEBE HACER
SE UNA SEGUNDA HERIDA EN LA MUCOSA BUCAL ALVEO-
LAR DISTALMENTE A LA ADHESION GINGIVAL DEL SEGUN
pO MOLAR, ESTA INTERVENCION SE EMPLEA PARA NO AL
TERAR EL PROCESO DE REPARACION ALREDEDOR DEL SE-
GUNDO MOLAR,

DE PRESENTARSE EL PROCESO INFECCIOSO, ES INDIS-
PENSABLE LA ANTIBOTERAPIA DE ELECCION EN DOSIS
ADECUADA.,

EN CIRUG{A BUCAL UTILIZAMOS LA PENICILINA COMO -
PRIMERA INSTANCIA,Y EN CASO DE PRESENTARSE ALER-
GIAS, ENTONCES SE INDICARA LA ERITROMICINA COMO
SEGUNDA ELECCIGN, Y DE SER NECESARIO UTILIZARE-
MOS LOS ANTIFLAMATORIOS ADISIONANDOLOS A LA ANTI-
BIOTERAPIA,
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CAPITULO VI
RATAMIENTO POSOPERATORIQ

6.1 POSOLOGIA.
LA POSOLOGIA QUE SE INDICA EN LA CIRUGA BUCAL ES
MUY VARIADA, PUES CADA PACIENTE ES UN CASO ESPECI-
F1CO, EN EL CUAL SE DEBEN TOMAR EN CUENTA LOS AN-
TECEDENTES DE ENFERMEDADES, TANTO PERSONALES COMO
FAMILIARES., LDS PRINCIPALES FARMACOS UTILIZADOS EN
LA CIRUGIA BUCAL LOS PODEMOS DIVIDIR EN:

ANALGESICOS

ANTIHISTAMINICOS

ANTINFLAMATORIOS

ANTIBIOTICOS

~ TRANQUILIZANTES

6.1.1 AnALGESICOS.
ES EL FARMACO QUE VA A ELIMINAR O ATENUAR UN DOL0§,
CUALOUIERA QUE SEA SU ORIGEN O NATURALEZA,
LOS ANALGESICOS LOS DIVIDIMOS EN NARCOTICOS Y NO
NARCOT1COS,
LOS ANALGESICOS NO NARCOTICOS GENERALMENTE SON INE
FICACES EN CUANTO SE DESEE CONTROLAR UN DOLOR SEVE
RO, POSEEN UNA BAJA INCIDENCIA DE EFECTOS ADVERSOS,




ACTUAN PRINCIPALMENTE EN LAS ETAPAS MAS SUPERFICIA
LES DEL DOLOR Y POSEEN PROPJEDADES ANTIINFLAMATO-
RIAS, SU GRADO DE FARMACO-DEPENDENCIA ES BAJO,

Los ANALGES!COS NARCOTICOS SON CLARAMENTE MAS EFEC

TIVOS EN EL CONTROL DEL DOLOR AGUDO, Y TIENEN MA-
YOR TNCIDENCIA DE EFECTOS ADVERSOS, PARTICULARMEN=~
TE A NIVEL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, Y NO PO-
SEEN PROPIEDADES ANTIINFLAMATORIAS,

<3

LAS PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DE LOS ANALGESICO

NO_NARCOTICOS.

- SON EMPLEADOS FAVORABLEMENTE EN DOSIS ALTAS

- SU ADMINISTRACION ES GENERALMENTE POR VIA ORAL

- TIENEN ACCION PERIFERICA LOCAL

- ALGUNDS POSEEN PROPIEDADES ANTIINFLAMATORIAS Y
ANTIPIRETICAS

- TIEMEN LA CARACTERISTICA DE PODER SER COMBINADOS
CON OTRAS DROGAS ‘ ‘

~ PRESENTAN UNA BAJA INCIDENCIA DE FARMACO-DEPENDEN
CIA Y ABUSO

LAS PROPIEDADES FARMACOLOGGICAS DE LOS ANALGESICO

w

NARCOTICCS.
- TIENEN MAYOR EFECTIVIDAD CONTRA EL DOLOR- SEVERO
~ GRAN INCIDENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS

110
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SON EFECTIVOS A BAJAS DOSIS

ACCIGN CENTRAL LOCALIZADA

NO SON COMBINABLES CON OTRAS DROGAS

PRESENTAN UN ALTO INDICE DE FARMACO-DEPENDENCIA

Y ABUSO
DE L0OS ANALGES1COS SOLO TRATAREMOS LOS‘Ng_BABgOI)-
€os.
6.1.1.1 CLASIFICACION DE ANALGESICOS NO NARCOTICOS.
- GRUPO SALCILATOS
- DERIVADOS DE PIRAZOLONA
- DERIVADOS DE LA ANILINA
- GRUPOS CINCOFENOS
6.1.1.1.1 SALCILATOS.
LOS SALCILATOS MAS FRECUENTEMENTE USADOS SON:
- SALCILATO s0DICO
- ACIDO ACETIL SALCILICO (ASPIRINAY
- SALICILAMIDA - -
£.1.1.1.1,1 EFECTO ANALGESICO: LOS SALCILATOS ALIVIAN
LOS DOLORES DE BAJA INTENSIDAD, YA SEA LOCALIZADOS

0 EXTENDIDOS, ACTUAN EFICAZMENTE EN CEFALEAS, MIAL
G1AS, ARTRALGIAS,

1.0S SALCILATOS SE PUEDEN COMBINAR CON DERIVADOS DE
LA CONETNA, PARA LOGRAR UN EFECTO MAYOR.
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£371,1.1.1,2 EFECTO TOXICO: SOBRE EL APARATO CARDIOVASCU-
LAR PROVOCA PEQUENOS AUMENTOS EN LA PRESION SANGUI

NEA Y EN EL PULSD, AS! COMO PROTROMBINEMIA EN SAN-
GRE Y HEMORRAGIAS PETEQUIALES (O SEA DISMINUYE LA
FORMACION DE PROTROMBINA),
EL PACIENTE QUE PRESENTA ALERGIAS A LA ASPIRINA U
OTRO SALCILATO, PUEDEN SUFRIR REACCIONES ANAFILAC-
TICAS DE TIPO URTICARIO 0 ASMATICO, SE DEBE TENER
CUIDADO CON ESTOS PACIENTES, YA QUE ES PROBABLE
QUE PRESENTEN ALERGIA A CIERTGS ANESTESICOS.
CUANDO UN PACIENTE HA TENIDO UN TRATAMIENTO PROLON
GADO CON ASPIRINAS, DEBE SER EXAMINADO A FONDO PA-
RA DETECTAR UN POSIBLE PROBLEMA DE COAGULACION,
FuE5 €L TRATAMIENTO QUIRTIRGICH SERIA PELIGROSO,

6.1.1.171.3§xg5§§1Qm: SE ELIMINA POR RINON, PUES GENE-
RALMENTE ENTRE EL 70% v 802 DE LA DOSIS ADMINIS-
TRADA, SE ENCUENTRA EN LA ORINA, SU ELIMINACION ES
LENTA, APROX]MADAMéﬁTE EL 50% DE UNA DOS1S DETER-
MINADA SE ELIMINA EN 24 HORAS.

6.1,1,1.1.% LONTRAINDICACION: PACIENTE CON OLCERA PEPT!

CA, CONH HEMORRAGIAS, TRASTORNOS GASTROINTESTINALES
Y EN PACIENTES ASMATICOS Y ALERGICOS,
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6.1.1.1.1,5 DOSIFICACION.
A GRANDES DOS1S PRODUCE DELJRID, SALCILISMO (NAU-
SEAS, VOMITOS, SORDERA, CEFALEA, CONFUSION MENTAL,
PULSO ACELERADO, RESPIRACION AUMENTADA, SUDORACION,
ALTERACIONES GASTROINTESTINALES Y TAGUICARDIA},
£.,1.1.1.2 DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA.

6.1,1.1.2.1 TANDERIL (OXIFENBUTAZONA)
AcCION: ES ANTIINFLAMATORIA, ANTIPERETICA Y ANALGE
SICA,
INDICADA: EN PROCESOS INFLAMATORIOS, ABCESOS, EX-
TRACCIONES DENTARIAS, CIRUGTA,
REACCION SECUNDARIA: ESTOMATITIS, DERMATITIS DE T}
PO ALERGICO, URTICARIA, SE RECOMIENDA INGERIR LAS
GRAGEAS DESPUES DE LOS ALIMENTOS.

6.1.1.1.2.2 Dggxlgﬁﬂ.
Y LOCALIZACION, NEURALGIAS, NEURITIS, JAQUECAS;.DO-
LORES POSTOPERATORIOS,
REACCION SECUNDARIA: (NO LAS HAY EN LAS DOSIS IND}
CADAS), PUEDE PROVOCAR TAQUICARDIA, PALPITACIONES,
SUDORACTON, SOMNOLENCIA.
CONTRAINDICADA: ULCERA PEPTICA, HEMORRAGIAS INTES-

TINALES, INTOLERANCIA A LOS MEDICAMENTOS,
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Dosls: UNA 0 DOS TABLETAS TRES VECES AL DIA,
6.1.1.1.2.3 BeseroL 500.

ACCION: ANALGESICO, ANTIPIRETICO, RELAJANTE MUSCU-

LAR, SE INDICA DESPUES DE EXTRACCIONES DENTARIAS,

ODONTALGIAS, TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

REACCION .SECUNDARIA: FIEBRE, ESTOMATITIS, EDEMA, DIA

RREA, GASTRITIS.

CONTRAINDICADA: ALERGIA AL MEDICAMENTO, INSUFICIEN-

CIA CARDIACA, OLCERA GASTRODUODENAL ACTIVA, OLIGU-

RIA, INSOMNIO,
Dosls: UNA 0 DOS TABLETAS TRES O CUATRO VECES AL
Dfa.

6.,1.1.1.2.4 CoNnMEL.
ACCION: ANALGESICO, ANTIPIRETICO, ANTIINFLAMATORIO,
INDICADA DESPUES DE EXTRACCION DENTARIA, ODONTAL-~
GIAS, DOLOR POSTOPERATORIO,
CONTRAINDICADA: ULCERA GASTRODUODENAL, HEMATITIS,
NEFRITIS,
Qggig: SEGON INTENSIDAD DE DOLOR,

ACCION: ANALGESICO, ESPASMOLITICO

IHDICADA: PRE Y POSTOPERATORIO
COMTRAINDICADA: ALERGIA A LOS COMPONENTES DEL FAR-



MACO,
VIA DE_ADMINISTRACION: DE PREFERENCIA LA ENDOVENO-
SA 0 INTRAMUSCULAR,
Dosis: DE UNA A 2 AMPOLLETAS A LA VEZ,

6,1,1.1.2.6 NEO-MELUBRINA,
INDICADA: PARA TRATAMIENTO SINTOMATICO DE LAS EN-
FERMEDADES OUE SE ACOMPANAN DE FIEBRE Y DOLOR, NEU
RALGIAS Y MIALGIAS DE CUALQUIER ETIOLOGIA, ELIMINA
DOLOR PRE Y POSTOPERATORIO Y PARA PDTENCIAR LOS
ANALGESICOS LOCALES EN ODONTOLOGIA Y EN CIRUGTA ME
NOR,
CONTRAINDICADA: GASTRITIS, OLCERA GASTRICA, INSUF]

CIENCIA HEPATICA Y RENAL AGUDAS,

REACCION SECUNDARIA: NAUSEAS, VOMITO, URTICARIA,

Dosis: UNA AMPOLLETA POR VIA INTRAMUSCULAR DQS O
TRES VECES AL DIA,

6.1.1.1.2.7 PRrODOLINA
ACCION: ANALGESICO, ANTIINFLAMATORIO, ESPASMOLITI-
o,
INDICADA: EN ODONTALGIAS, NEURALGIA DEL TRIGEMINO,
DOLOR POSTOPERATORIO,
CoNTRAINDICADA: ULCERA GASTRODUODENAL, HEPATITIS,

NEFRITIS, IMSUFICIENCIA CARDIACA, DISCRACIAS SAN-
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GUINEAS,
REACCION SECUNDARIA: NAUSEAS, vOMITOS, GASTRITIS,
Dosis: UNA TABLETA CADA SEIS HORAS, DEPENDE INTEN-

'

SIDAD DE DOLOR.

6.1.2 ANTIHISTAMINICOS. ,
SON SUSTANCIAS GUE DISMINUYEN LA INTENSIDAD DE LAS
REACCIONES ALERGICAS Y ANAFILACTICAS, ADEMAS, -SON
ANTAGONISTAS DE LAS ACCIONES FARMACCLOGICAS DE LA
HISTAMINA,
~ANTAGONISTAS ESPECIFICOS
- ANTAGONISTAS NO ESPECIFICOS

6.1.2.1 ANTAGONISTAS ESPECIF1C0S. SON LOS QUE BLOQUEAN

0 ANTAGONIZAN A LA HISTAMINIA SIN QUE BLOQUEEN
EFECTOS FARMACOLOGICOS DIAMETRALMENTE OPUESTOS A
L0S DE LA HISTAMINA,

6.1.2.2 ANTAGONISTAS NO ESPECIFI1COS. TAMBIEN SE LES DE-~

NOMINA NO COMPETITIVO, VAN A SER EL RESULTADO DE
UN EFECTO DIRECTO DEL MEDICAMENTD SOBRE LOS SISTE-
MAS EFECTORES, QUE ES PARECIDO AL PRODUCIDO’ POR LA
ADRENALINA FRENTE A LOS EFECTOS DE LA HISTAMINA,
PROVOCH BRONCO-DILATACION, VASOCONSTRICCION, INHI-
BICIGN DE LA MOTILIDAD INTESTINAL, POR LO QUE CON-
TRARRESTA LOS EFECTOS OPUESTOS DE LA HISTAMINA EN



DIFERENTES TEJIDNS,
L0S ANTIHISTAMINICOS VAN A ACTUAR PRINCIPALMENTE EN
PULMON, MUSCULATURA LISA Y EN PIEL,

ACCIONES DIVERSAS DE LOS ANTIHISTAMINICOS.

- EFECTOS SOBRE EL SNC

- EFECTOS ANTICOLIMERGICOS

- ACCIONES ANESTESICAS LOCALES

ACCIONES ANTISEROTONINA

1

EFECTO DE TIPO COCAINICO
EFecTOs SOBRE EL SNC: PPOMUICE EFECTO SEDANTE DiFE-

RENTE DE LOS BAREIT{IRICOS, N0 EC AGRADAR;E, Y R1 LA
DOSIS AUMENTA, LA SEDACION QUEDA SUSTITUIDA POR
IRRITABILIDAD, LLEGANDO A CONVULCIONES HIPERPEXIA
0 MUERTE,

ACCIONES_ANESTESICAS_LOCALES: SON ADECUADOS PARA
COMBATIR EL PRURITO EN APLICACION TOPICA, PUEDEN
CAUSAR SENSIBILIDAD Y SERA MEJOR EVITAR SU EMPLEO
TéP1CO,

INDICACIONES: ALERGIA MEDICAMENTOSA Y ALIMENTICIA,
ASMA ALERGICO, ENFERMEDAD DEL SUERO, REACCIONES
ANAFILACTICAS, VOMITOS POSTOPERATORIOS, PICADURAS
DE IMSECTOS, DERMATITIS POR CONTACTO, ETC.

LA DURACIOGN DE LA ACCION APROXIMADA ES DE 3 A 6 HO

1]
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RAS, PERO ALGUNAS ACTOAN MUCHO MAS TIEMPO.

EFECTOS SECUNDARLOS : SOMNOLENCIA, SEDACION, SuM-
BIDOS DE 01DOS, VERTIGOS, MALESTAR EPIGASTRICO,
PALPITACIONES, OPRESION TORAXICA, DEBILIDAD DE MA-

NOS,
TOX1CIDAD: EN CONJUNTO LOS ANTIHISTAMINICOS SON PO

co TOX1COS EN LAS DOSIS ADECUADAS, PERO SE HA 0B-
SERVADO EL ENVENENAMIENTO AGUDO DESPUES DE INGERIR
UNA DOSIS MUY ELEVADA.
HAY UNA GRAN VARIEDAD DE ANTIHISTAMINICOS Y PUEDEN
HACERSE POCAS DIFERENCIAS ENTRE ELLOS EN CUANTO A
SU EFICACIA, VARAIN EN POTENCIA, DOSIFICACION Y -
LOS EFECTOS COLATERALES,
10S ANTIHISTAMINICOS MAS COMUNMENTE USADOS SON:
6.1.2,1.1 BENADRYL. '
INDICADO:ALERGIA MEDICAMENTOSA, ALERGIA ALIMENTI-
CIA, ASMA ALERGICO, DERMATITIS POR CONTACTO, ENFER
MEDAD DEL SUERO, PICADURAS DE INSECTOS, URTICARIA,
PRURITO ANAL, VOMITOS POSTOPERATORIOS, FIEBRES ER-
VATIVAS DE LA INFANCIA, ETC.
SA MEDICACION DEPRESORA DEL S.N.C,, NO SE DEBEN AD
MINISTRAR A GRANDES DOSIS EN PACIENTES QUE REQUIE-
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RAN UN ADECUADO CONTROL MENTAL, NO USARLO EN PA-
CIENTES QUE HAYAN INGERIDO ALCOHOL, SEDANTES O
INHIBIDORES DE LA MONOAMINOXIDASA.

REACCIONES SECUNDARIAS: SOMNOLENCIA, SEQUEDAD EN

LA BOCA,
Dosis: UNA cApsuLa 3 & 4 VECES AL DIA,
6.1.2.1.2 CLORO-TRIMETON.

INDICADO: MANIFESTACIONES ALERGICAS, URTICARIAS,
JAQUECA, PRURITO NO ESPECIFICO, DERMATITIS ALER-
GICAS, ALERGLA ALIMENTICIA, EDEMA ANGIONEURGTICO,
REACCIONES A LAS TRANSFUSIONES, AL SUERD,Y EN LAS
ERUPCIONES EXANTEMATICAS TALES COMO; SARAMPION,
RUBIOLA Y VARICELA.
CONTRAINDICADG: L DOSIS TERAPEUTICAS SE DESCONO-
CEN HASTA LA FECHA.
REACCIHN SECUNDARIA: EN PERSONAS HIPERSENSIBLES, -
SE PRESENTA LA SOMNOLENCIA,
Dosis: TABLETAS O JARABE,UNA TABLETA,0 UNA 0 DOS
CUCHARADITAS DE JARABE 3 0 4 VECES AL DIA.

0.1.5 ANTIINFLAMATORIDS,
ES UNO DE LOS MEDICAMENTOS CON LOS QUE CUENTAN EL

CIRUJAND DENTISTA, PARA LOGRAR UN RAPIDO RESTABLE
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CIMIENTO DE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS DEL PACIEN
TE,
INFLAMACION: ES UN MECANISMO DE DEFENSA DEL ORGA-
NI1SMO, AUNGUE PUEDE LLEGAR A PRESENTAR COMPLICA~
CIONES EN CIERTAS ENFERMEDADES, LA INTENSIDAD IN-
FLAMATORIA PUEDE CONSIDERARSE COMO UN EQUILIBRIO
PRECARIO ENTRE EL ATACANTE Y EL HUESPED, EN SI,LA
INFLAMACION ES UNA SERJE DE REACCIONES CELULARES
Y TISULARES EN EL SIT10 DONDE SE PRODUCE LA AGRE-
SION,
LOS SIGNGS CLINICOS LOCALES DE LA JINFLAMACION SE
HAN CARACTERIZADO CLASICAMENTE COMO CALOR, RUBOR.
TUMOR Y DOLOR. EL FENOMENO INFLAMATORIO PRESENTA
5 FASES: IRRITACION, MODIFICACIONES CIRCULATORIAS,
EXUDACION, FENOMENOS REGRESIVOS, FENOMENOS DE RE-
GENERACION Y FENOGMENOS DE REPARACION,
LOS ANTIINFLAMATORIOS SON DE DOS TIPOS:
- No ENZIMATICOS
- EnzimATicOoS
£.1.3,1 ANTIINFLAMATORIOS NO ENZIMATICOS: SON SUSTAN-
CIAS DERIVADAS DE LA PIRAZOLONA, CUYO PODER ANTI-
: INFLAMATORIO ES MAS FUERTE QUE EL ANALGESICO.
5 LA GRAN VENTAJA QUE POSEEN ES QUE COMO SON ENZIMAS,
: NO VAN A ACTUAR ROMPIENDO BARRERAS DE FIBRINA Y DE
ESTA FORMA AYUDAN A QUE NO SE PROPAGUEN LAS INFEC-
CIONES, POR OTRA PARTE, COMO DERIVADOS DE LA PIRA-
ZOLONA TIENEN ACTIVIDAD ANTIFLOGISTICA, ANTITERMI-
CA Y ANALGESICA,

©,1.3.1.1 TANDERYL

s SN TR T

R T
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INDICADA: INFLAMACION DE vIAS RESPIRATORIAS, INFLA®
MACION Y TUMEFACCION POSTRAUMATICA, INFLAMACION
DE ORGANOS PELVICOS, INFLAMACIAN EN ODONTOLOGIA -
(ABCESOS, EXTRACCIONES DE PIEZAS DENTARIAS, CIRU-
6IA),

CONTRAINDICADA: LILCERA GASTRODUODENAL, HIPERSENS1~
BILIDAD FRENTE A DERIVADOS PIRAZOLONICOS, PRECAU-
CION EN TRASTORNOS RENALES, CARDIACOS Y HEPATICOS.
REACCION SECUNDARIA: ESTOMATITIS, DERMATOS1S DE T)

PO ALERGICO, HERPES LABJAL, URTICARIA,

Dos1s:DoS GRAGEAS TRES VECES AL DIA. SE RECOMIEN-

DA TOMAR LAS GRAGEAS DESPUES DE LOS ALIMENTOS,
6.1.3.1.2 TanTun

INDICADA: AFECCIONES INFLAMATORIAS CUALESQUIERA -

QUE SEAN SUS CAUSAS v SUS MANIFESTACIONES, TRAUMA

TOLOGIA, GINECO-OBSTETRICIA, ODONTOLOGIA, ETC,

CONTRAT#Di CATA: SENSIBILIDAD AL FARMACO.

REACCIONES SECUNDARIAS: OCASIONALMENTE PIROSIS,

Dos15: CUATRO TABLETAS AL DIA DEGLUTIDAS CON LECHE
D DISUELTAS EN MEDIO VASO DE AGUA.

6.1.4 ANTIBIOTICOS.
LOS ANTIBIGTICOS SON SUSTANCIAS OUE VAN A IMPEDIR
EL DESARROLLO DE CIERTOS MICROORGAN ISMDS,



DEFINICION: ANTIBIOTICO ES AQUELLA SUSTANCIA

RESULTADO DE UNA ESPECIE DE MICROORGANISMO (HON-

60S, BACTERIAS, ACTOMICETOS), A TRAVES DE LA CUAL,

SE VA A OBTEMER UNA SUPERTORIDAD SOBRE LA ESPECIE

MICROBIANA ANTAGONISTA COWN OBJETO DE ELIMINARLA,

FACTORES OUE DEBERAN SER CONSIDERADOS ANTES DE ES

TABLECER UNA TERAPEUTICA CON ANTIBIOT1COS:

NATURALEZA DE LA LESION

LOS TIPDS DE LESIOHES CAUSADAS POR MICROORGANISMOS

EN BOCA SE DIVIDEN EN:

AY LA MAs COMON ES EL ALVEOLOD SECO.

B) LA FORMACION DE ABCESO ES LA SEGUNDA LESION MAS
c.oMON,

€} LA INVASION DE BACTERIAS A PARTIR DE UN ABCESO

LA NATURALEZA DE LA LESION ES IMPORTANTE EN LA TE

RAPEUTICA DE ANTIBIOTICOS, PORQUE ENTRE MAYOR SEA

EL ABCESD, MENOR SERA LA EFECTIVIDAD DEL ANTIBIO-

T1co. HE A@UT LA IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION

QUIRORGICA EN ADUELLOS CASOS DONDE CONSIDEREMOS

OUE ESTE T1PO DE TERAPIA, SEA MAS EFECTIVA,

0514 Y ADMINISTRACION

LL PROPOSITO DC LA TERAPIA ES EL DE CREAR LO MAS

RAPIDO POSIBLE UN NIVEL DE CONCENTRACION OPTIMA
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DE LA DROGA, ASI COMO MANTENER UN NIVEL EFECTIVO,
CADA ANTIBIOTICO TIENE SUS PROPIAS CARACTERISTI-
CAS, DEPENDIENDO DE LA ZONA DE ABSORCION f EXCRE-
C10N, ’

Los ANTIBIOTICOS PUEDEN SER ADMINISTRADOS POR DI-
FERENTES VIAS COMO SON; ORAL, CUTANEA, INTRAVENO-
SA O INTRAMUSCULAR,

LA VIA INTRAVENOSA SERA LA QUE PRODUZCA EL NIVEL
DE CONCENTRACION MAS RAPIDO EN SANGRE, PERO TAM-
BIEN SU ELIMINACION SERA MAS RAPIDO. ESTA ViA DE
ADMINISTRACION ES EMPLEADA EN LOS CASOS DE UNA [N
FECCION FULMINANTE, PARA MANTENER UN NIVEL ADECUA
DO NOS AUXILJAREMOS CON UNA O MAS VIAS DE ADMINIS
TRACION,

LA ADMINISTRACION ORAL HA VENIDOD A SER MUY POPU-
LAR Y CONVENIENTE TANTO PARA EL PACIENTE, COMO PA
RA EL MEDICO, AL NO SER MOLESTA, N1 PRESENTAR GRAN
DES DIFICULTADES, UNA DE LAS DESVENTAJAS DE ESTA
FORMA DE ADMINISTRACION, ES EL RELATIVO CONTROL -
QUE EL PACIENTE PRESENTA PARA SEGUIR LAS INSTRUC-
CIONES MEDICAS CORRECTAS,

US0S_DE LOS ANTIBIGTICOS

LOS ANTIBIOTICOS SON EMPLEADDS EN LA ODONTOLOGIA

123
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PARA CONTROLAR INFECCIONES, O EN SU DEFECTO, PARA

PREVENIRLAS,
PROBLEMAS QUE PUEDEN OCASIONAR LA TERAPIA ANTIRIO
TICA!

- LA PRESENTACION DE UN CLADRO ALERGICO

- REACCIONES TOXICAS AL PACIENTE DEBIDO AL SUMINIS
TRO DE AMTIBIOTICOS POR LARGOS PERfODOS,

- ALGUNOS ANTIEIOTICQS SON CAPACES DE PRODUCIR MA-
LESTAR GENERAL COMO DIARREA, VOMITO, DOLOR DE CA
BEZA, ETC, DEBIDO A LA PRESCRIPCION DE UNA TERA-
PIA ERRONEA POR UN MAL DIAGNGSTICO.

(LASIEICACION DE LOS ANTIBIOTICOS:

- SEGUN SITIO DE ACCION,

- SEGUN SU ESPECTRO

- BACTERICIDAS Y BACTERIOSTATICAS

'. SEGUN SITIQ DE ACCION

ANTIBIOTICOS OUE ACTUAN SOBRE LA MEMBRANA DE LA CE

LULA BACTERIANAG

- PentciLinas ‘ - VANCOMICINA
~ LEFALOTINA - RisTOCETINA
- CICLOCERINA ~ BACITRACINA

ANTIBIOTICOS QUE PRODUCEN EFECTO DETERGENTE EN LA



MEMBRANA CELULAR:

- POLIMIXINAS : - NISTAMINA
- CoLlIsTINA - ANFOTERICINA
- NOvOBIOCINA

FARMACOS QUE ACTUAN INHIBIENDO LA SINTESIS PROTE] -

CA:
AMINOGLUCIDOS MAcroOL IDOS

- ESTREPfOMICINA - CARBOMICINA
- GENTAMICINA ~ ERITROMICINA

OLEANAOMICINA
TETRACICLINA

NEOMICINA

1

KANAMICINA

CLORANFENICOL

FARMACOS QUE ALTERAN EL MECANISMG DE LOS ACIDDS
NUCLEICOS:

- ACiDO NALIDIXICO

- (RISEOFULVINA

SUBSTANCIAS QUE ALTERAN EL METABILISMO INTERMEDIO:

- SULFONAMIDAS
- BSENTES TUBERCULOSTATICOS
v, SEGUM SU ESPECTRO
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MPLIO ESPECTRO ESPECTRO INTERMEDIO  EXPECTRO LIMITADO
- APICILINA - BACITRACINA - POLIMIXINA
~ CARBENCILINA - DICLOXACILINA - ANFOTERICINA
~ CEFALOSFORINAS - ERITROMICINA - NISTATINA
-~ CLORANFENICOL - LINCOMICINA ~ GRISEDFULVINA
- MeTACILINA ~ NOVOMIACINA
~ RIFAMICING - OXACILINA
- TETRACILINA - KANAMICINA
- VANCOMICINA

L0S ANTIBIGTICOS DE AMPLIO ESPECTRO ACTOA SOBRE
UNA GRAN VARIEDAD DE BACTERIAS GRAM (+) Y GRAM -
(=),

{0S ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO INTERMEDIO TIENEN SU
ACCION LIMITADA SOBRE EL GRAM (+) O SOBRE GRAM -
-7,

LoS ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO REDUCIDO SOLO VA A AC
TUAR SOBRE DETERMINADO GERMEN ESPECIFICO.

ITY, BACTERJCIDAS Y BACTERIOSTATICOS

- LOS AGENTES BACTERICIDAS TIENEN LA PROPIEDAD DE

MATAR. A L.AS BACTERIAS,
- LUS AGENTES BACTERIOSTATICOS TIENEN LA PROPIEDAD
DE INHIBIR LA MULTIPLICACION BACTERIANA,
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BACTERICIDAS BACTERIOSTATICOS
- BaciTacine - Ac. NaLIDIXICO
= CEFALOSPROPINA -~ CLORANFENICOL
- CI1CLOCERINA ~ - ERITROMICINA

~ COLIMICINA ~ GRISEOFULVINA
~ ESTREPTOMICINA - .- Lincomicina

= Kanamicinia = Novosliocina

- NEOMICINA ~ OLEANDOMICINA
- PENICILINA - TETRACICLINA

- PoLimixina - TEATRECIL

- RISTOCETINA - OLEANADMICTNA

- VANCOMICINA

PARA QUE UN ANTIBIGTICO TENGA VALOR PRACTICO EN FL

TRATAMIENTO DE LA INFECCIGN, ESTE DERE ACTUAR SO~

BRE LOS MICROORGANISMOS INVASORES SIN CAUSAR DAfOS
GRAVES A LAS CELULAS DEL HUESPED,

DEBIDO A LA GRAN VARIEDAD DE ANTIBIOTICOS guE EX1g
TEN, SOLO TRATARE A AQUELLOS QUE TIENEN INTERES -

OBONTOLGGICO,

b PENICILINA

SE DERIVA pE HONGOS DEL GENERO PENICILLIUM, Fut
DESCURIERTA poR FLEMING EN &L-ANO DE 1929, Es uno
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DE LOS ANTIBIOTICOS CUYO DESCUBRIMIENTO TRAJO UNO
DE LOS MAYORES ADELAMTOS EN LA CIENCIA MEDICA.
6.1.0.1.1 HODO DE ACCION:
LA PENICILINA ES BACTERIOSTATICA Y BACTERICIDA, -
INCLUSO EN LAS CONCENTRACIONES MUY BAJAS DE PENI-
CILINA, LA BACTERIA SENSIBLE PUEDE NO MULTIPLICAR~
SE.
6,1.4,1,2 METABOLISMO:
LA ABSORCION DE LA PENICILINA DESPUES DE ADMINIS~
TRADA POR VIA ORAL DEPENDE EN GRAN PARTE DE LA PRE
SENCIA DE ALIMENTOS EN EL ESTOMAGO Y DE LA RAPI-
DEZ DEL VACIAMIENTO GASTRICO.SE OBTIENEN RESULTA-
DOS MAS PREVISIBLES, S1 EL MEDICAMENTO SE TOMA
CON EL ESTOMAGO VACTO.
EN GENERAL LA ABSORCION VARIA SEGON VIA DE ADMINIS
TRACIGN Y LA PREPARACION FARMACOLOGICA EMPLEADA.
6.1,4,1.2,1 ABSORCION POR VIA BUCAL:
POR ESTA VIA SE VA A ABSORBER EN EL TRACTO GASTRO=
INTESTINAL, APRUXIMADAMENTE LA CUARTA PARTE DE LA
DOSIS INGERIDA, UNA PARTE SE ABSORBE EN EL ESTO-
MAGO, Y LA MAYORIA EN EL DUODENO, TAN RAPIDAMENTE
QUE ALCAN2A LA CONCENTRACION SANGUINEA MAXIMA DE

20 A o0 MINUTOS,
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6,1,4,1.,2.2 ABSORCION POR LAS VJAS SUBCUTANEA £ INTRAMUS
CULAR:
DESPUES DE ADMINISTRADA, LAS SALES SOLUBLES DE PE

NICILINA CRISTALINA EN SOLUCIONES ACUOSAS, SE AB-
SORBEN RAPIDAMENTE OBTENIENDOSE NIVELES MAXIMOS
DE 15 A 30 MINUTOS. LOS PREPARADOS DE ACCION PRO-
LONGADA POR VIA INTRAMUSCULAR, SE ABSORBEN LENTA-
MENTE EN UN PERIODO DE 12 HORAS A VARIOS DIAS, SE-
6ON EL PREPARADO Y T1PO DE VEHICULO, ESTOS SON PE-
NICILINA PROCAINICA, EN SUSPENCION OLEOSA 0 ACUO-
SA, 0 LA PENICILIAN O DE BENZATINA.

6.1.4.1.2.3 ABSORCION POR VIA RECTAL:
SE ABSORBE RAPIDAMENTE EN LA MUCOSA DE LA PORCION
INFERIOR DEL RECTO, SE OBTIENEN NIVELES SANGUINEOS
EFI1CACES MEDIANTE LA COLOCACION DE UN SUPOSITORID
DE MANTECA DE CACAO, CUYO CONTENIDO SEA DE 0.5 A
1.0 MILLONES DE UNIDADES.
DESPUES DE LA ABSORCION DE LA PENICILINA, ESTA SE
DISTRIBUYE AMPLIAMENTE EN LOS TEJID0OS Y LIQUIDOS
CORPORALES ., ‘
LA PENICILINA SE EXCRETA RAPIDAMENTE Y PRINCIPAL-
MEMTE POR EL RINON, TAMBIEN SE ELIMINA POR OTRAS
vIAS, PERG EN POCA CANTIDAD.



6,1,4.1.3 CLASIFICACION DE LAS PENICILINAS.

6.1.4,

- PENICILINAS NATURALES

- FENOXIPENICILINA

- PENICILINA RESISTENTE A LA PENICILINASA DEL
ESTAF1LOCOCO

- PENICILINA DE AMPLIO ESPECTRO

1.3.1 PENICILINAS NATURALES:

Las PENICILINAS SON LA G, K, X, F Y O PRODUCIDAS

POR ALGUNA VARIEDAD DE PENICILLIUM EN TANQUE DE

FERMENTACION, O POR MODIFICACIONES QUIMICAS DE LA

MOLECULA DE PENICILINA “G" COMO LA PROCAINA Y LA

BENZATINA,

~ PENICILINA "G"” CRISTALINA

AcTOA SOBRE GRAM (+) ESTREPTOCOCOS Y NEUMOCOCOS,

De FACIL ELIMINACION

D6SIS DEPENDE DE LA GRAVEDAD Y DE LA EDAD.

- PENICTLINA BENZATINA

ESTA INDICADA PARA EL TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE

TREPONEMOSIS Y FIEBRE REUMATICA.

ES DE ACCION LENTA,

- PENICILINA “G” PROCAINICA

ESTA INDICADA PARA INFECCIONES LEVES O MODERADAS

PROVOCADAS POR GERMENES SENSIBLES, -

£S DE EL IMINACION RETARDADA,
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6.1,4.1.5.2 FENOXIPENCILINA.
ESTAS PENICILINAS SON MAS ESTABLES A LOS JUGOS GAS
TRICOS Y SE ABSORBEN EN EL INTESTINO MEJOR QUE LA
PENICILINA "“G",
SOLO ESTA INDICADA PARA ADMINISTRARSE POR VIA BU-
CAL.
ESTA INDICADA EN INFECCJONES NO GRAVES CAUSADAS -
POR ESTREPTOCOCOS BETAHEMOLITICOS Y NEUMOCOCOS.
6,1.4.1,3.3 PENICILINAS RESISTENTES A LA PENICILINASA
DEL ESTAFILOCOCO.
ESTE GRUPO ES OBTENIDO HACIENDO CAMBIOS EN LA CA-
DENA DE LA PENICILINA NATURAL, ENTRE ELLAS TENE-
MDS:
- METICILINA
- OXCACILINA
- CLOXACILINA
- NAFCILINA
ESTAS PENICILINAS DEBEN SER UTILIZADAS EN LOS CA-
SOS EN QUE ESTE CONFIRMADA LA ‘INFECCION, DEBIDA A
UN GERMEN PRODUCTOR DE PENICILINASA, CON EL OBJE~
TO DE NO PROVOCAR GERMENES RESISTENTES A ESTOS ME~
DICAMENTOS,
0.1,4,1,3,3.1 METICILINA:
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SE USA PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES ESTAFI-
LOCOSICAS GRAVES, o
- INEFICAZ CONTRA BACTERIAS GRAM (-)
VIA DE ADMINISTRACION ES LA PARENTERAL, ESPECIAL-
"MENTE LA INTRAMUSCULAR. PUES POR VIA‘INTRAVENOSA
SE CORRE EL RIESGO DE PROVOCAR UNA TROMBOFLEVITIS,
6.1.4.3.3.2 OxACILINA
SE INDICA PARA INFECCIONES CAUSADAS POR ESTREPTO-
COCOS PYOGENES O POR NEUMOCOCOS (MENOS EFECTIVA -
QUE LA PENICILINA "G").
- VIA DE ADMINISTRACION LA ORAL Y LA PARENTERAL,
6.1.4.1,3.3.3 CLOXACILINA
- INDICADA PARA TRATAMIENTO DE ESTAFILOCOCCIAS
- VIA DE ADMINISTRACION ES LA ORAL, SE ABSORBE =~
BIEN EN EL TRACTO DIGESTIVO, DESPUES DE LA DOSIS
DE UN GRAMO EN 30-60 MIN, LLEGA AL MAXIMO LA CAN
TIDAD CONTENIDA EN EL PLASMA,
5,1.,4,1,3.3.4 NAFCILINA
ES MUY RESISTENTE A LA PENICILINASA
- ES EF1CAZ CONTRA LAS INFECCIONES CAUSADAS POR CE
"PAS STAPHAUREUS PRODUCTO DE ESTA ENZIMA, _
- Es MAS EFICAZ QUE LA METICILINA CONTRA STAPH-AU-.
REUS, RESITENTES CONTRA LA PENICILINA "G”,
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6.1.4,1,3.4 PENICILINAS DE AMPLIO ESPECIRQ. _
LA CADENA LATERAL DE LAS PENICILINAS SEMI-SINTET]
CAS LE DA MAYORES PROPIEDADES ANTIBACTERIANAS A

LOS SIGUIENTES FARMACOS:
- AMPICILINA
- METACILINA
- CARBENCILINA
6.1.4,1,3.4,1 AMPICILINA:
- REPRIME LA PROLIFERACION DE LAS BACTERIAS GRAM
{+) Y GRAM (-),
- VIA DE ADMINISTRACIGN ORAL Y PARENTERAL
- INDICADA PARA ENFERMEDADES LEVES O MODERADAS
- Dos1s SEGON LA EDAD Y GRAVEDAD, PARA ADULTOS DE
2 0 4 GR. DIARIOS REPARTIDOS EN U TOMAS.
SE OBTIENE POR MEDIO DE LA CONDENSACION DE AMPLIC]
LINA CON ACETONA,
- SU ABSORCIGN ES MAS LENTA QUE LA DE LA AMPICILI-
NA, PERQ AL CABO DE TRES HORAS SE OBTIENEN NIVE-
LES SANGUINEDOS MAS ALTOS Y DURAUEEOS,
~ SUS INDICACIONES SON LAS MISMAS. DE LA AMPICILINA
£,1,4,1,3,4,3 CARBENCILINA '
- ESTA INDICADA CONTRA CEPAS PROTEUS Y PSEUDOMONAS
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Y TAMBIEN CONTRA ALGUNAS CEPAS RESISTENTES.
- VIn DE ADMINISTRACION PARENTERAL,

LAS PENICILINAS COMD TODOS LOS AGENTES ANTIMICROBIA
NOS PROVOCAN DIVERSOS EFECTOS 0 REACCIONES,

B.1.4.1.4.REACCIONES SECUNDARIAS DE LAS PENICILINAS :

- HAY DOLOR EN EL SITIO DE INYECCION DE TODAS LAS PENICI-
LINAS, ESPECIALMENTE LA "G",

- SE PUEDEN PRODUCIR REACCIONES ALERGICAS COMO PRL
RITO, URTICARIA, DERMATITIS, ASMA, PERIARTRITIS,
NAUSEAS,VOMITO Y EN OCASIONES FATALES CHOQUES --
ANAF ILACTICOS.

'~ N0 ES CONVENIENTE HACER PRUEBAS SUBCUTANEAS. ---
PUES ADEMAS DE SER PELIGROSAS, SUS RESULTADOS NO
SGN CONF IABLES,

REACCIONES _TOXICAS: |
-~ LLEGA A PROVOCAR HIPERSENSIBILIDAD, ALERGIA Y --
CHOQUES ANAF ILACTICOS,
6.1.4.1,5, Usos TERAPEUTICOS DE LA PENICILINA:
EN_INEECCIONES NEUMOCOSCICAS COMD!

- NEUMONTAS . BacTEREMIA - ARTRITIS

- LNDOCARDITIS  _ goreomigLiTrs

- PEnrT
PERITONITIS  _ MenInGITIS NEUMOCOCCICAS
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INFECCIONES_ESTREPTOCOCCICAS. COMO;

- FaringiTrs - TROMBOSIS DEL SENO CAVERNOSO
7 AMIGDALITIS - HERIDAS INFECTADAS

- Ori11s - PERITONITIS

- ENDOCARDITIS - DSTEOMIELITIS

- MENINGITIS

OTRAS_INFECCIONES COMO:

- Strivis - DIFTERIA

- GONORREA - ENDOCARDITIS

- AcTinoMIcOSTS - ESTREPTOCOCCICA AGUDA

£.1.4.1.6. Uso ProfFi1IACTICO DE tAS PENICILINAS: 4
- AHTES Y DESPUES DE EXTRACCIONES DENTARIAS bARA

PREVENIR UNA BACTEREMIA O UNA ENDOCARDITIS BAC-

TERTANA,

CONTRAINDICACIONES:
- EN PACIENTES CON ANTECEDENTES ALERGICOS O SUS--
CEPTIBLES A LA PENICILINA,
6.1.4,1,7, SELECCION DE LA PENICILINA APROPIADA:
PARA UNA APROP1ADA SELECCION DE LA PENICILINA -
SERA NECESARIO: _
- CONOCER A NUESTRO PACIENTE POR MEDIO DE UNA HIS

TORIA SLICA,
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- CONOCER LAS INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES -
DEL MEDICAMENTO POR PRESCRIBIR.

- INDICAR LA V1A DE ADMINISTRACION Y DOSIS CORREC-
A, '

6,1,4.2, TEIRACICI INAS:

Los TRES ANTIBIOTICOS TETRACICLICOS SON:

- CLOROTETRACICLINA (AUREOMICINA)

~ OXITETRACICLINA (TERRAMICINA)

- TETRACICLINA

FUERON DESCUBIERTOS DESPUES DE AMPLIOS ESTUDIOS, -
DE SELECCION DE ANTIBIOTICOS PRODUCIDOS POR GERME-
NES DEL SUELO,

ESTAS DROGAS SE CARACTERIZAN POR: _

- Un ESPECTRO ANTIBACTERIANO AMPLIO

- EFicAz AL SER ADMINISTRADA POR VIA ORAL

- EL INDICE TERAPEUTICO ES MUY FAVORABLE.

LAS TETRACICLINAS SON COMPUESTOS CRISTALINOS ANFO-
TETRICOS, Y POSEEN UN ESOUELETO - HIDRONAFTACEND CO
M, LAS BASES DE LA TETRACICLINA SON UNOS COMPUES
70S DE COLOR AMARILLO PALIDO, ALGD AMARGO, POCO SO
LLOLE EM AGUA, PERO SOLUBLE EN LA MAYORIA DE LOS -
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SOLVENTES ORGANICOS.

6.1.4,2,1,PROPIEDADES ANTIMICROBIANAS

- AcTUAN SOBRE GRaM (+) v GRAM (=)

- INHIBEN EL DESARROLLO DE RICKETTSIA AMIBAS, MICO
PLASMAS. DE LOS AGENTES LINFOGRANULOMA VENEREO,
PSITACOSIS Y PARA MICROORGANLSMO, OUE SON RESIS-
TENTES O INMUNES A OTROS ANTIBIOTICOS.

6.1.4,2.2, MetasaLismo
SON ABSORBIDAS RAPIDAMENTE, PERO INCOMPLETAMENTE
POR EL TUBO DIGESTIVO, LA ABSORCION ES MAS ACTI
VA EN EL ESTOMAGO Y EN LA PORCION SUPERIOR DEL -
INTESTINO DELGADO Y MAYOR AUN, EN ESTADO DE AYUNO
Es RECOMENDABLE QUE LAS TETRACICLINAS SE ADMINIS-
TREN 1 0 2 HORAS DESPUES DE LOS ALIMENTOS, ESPE--
CIALMENTE SI £STOS POSEEN GRANDES CANTIDADES DE -
CALCIO COMO LA LECHE, PUES LA ABSORCION SE ENCUEN
TRA DISTRIBUIDA FRENTE ‘AL CALCIO, YA QUE FORMARIA

: CON LA'IETRAClL}NAicoMﬁLEJOS INSOLUBLES.

C5,1.1,2,3, EXCRECION

: LA TETRACICLINA ES ELIMINADA POR LA ORINA Y LAS

HECES FECALES, SIENDO EL RINON LA VIA PRINCIPAL
DE LOS TRES ANTIBIOTICOS TETRACICLICOS., LA QUE -
#A5 RAPIDO SE ELIMINA Y EN SU TOTALIDAD, ES LA -
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OXTTETRACICLINA, LE SIGUE LA TETRAC!CLINA Y POR
ULTIMO, LA CLDROTETRACICLINA.

6,14,2.4 VIAS DE ADMINISTRACION

LA VIA BRINCIPAL ES LA ORAL, RESERVANDOSE LA PA
RENTAL, PARA CASOS GRAVES O EN PACIENTES QUE NO
PUEDAN INGERIRLA POR VIA ORAL, SE RECOMIENDA LA
INTRAMUSCULAR, YA QUE LA INTRAVENOSA ES MUY -
IRRITANTE.

0 6,1.4,2,5 INDICACIONES:

ESTAN INDICADAS PRINCIPALMENTE PARA EL TRATA-=-
MIENTO DE:

- ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA

- BruceLosis

- SALMONELOSIS

OrouiTis

GQNORREA

- ULCERAS VARICOSAS INFECTADAS
INFECCIONES POR SHIGUELLAS

ESPIROOUETAS
(0cos Y ESTREPTOCOCOS GRAM (#)

- HERPES SIMPLE
ESTOMATITIS AFTOSA
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ESTOS MEDICAMENTOS TAMBIEN PUEDEN UTILjzaRSE Co
HO TRATAMIENTO DE PREVENCION EN PACIENTES CON
LESIONES CARDIACAS ANTES 0 DESPUES D OPERAC 0~
HES (AUNGUE EL MEDIAMZNTO DE ELECCION Es LA PE-
3 NICILINA),
f 6.1.4.2.6 Conrrarnnicacionss:
: - MUJERES EMBARAZADAS DESPUES DEL. CUARTO MES DE
EMBARAZO,
~ EN N1R0S MENORES DE § Afos
! - HIPERSENSIBILIDAD A cUALOUTER TETRACICLINA,
6.1.4.2.7 Reacciones secunpartas
4 - PRODUCE EFECTOS COLATERALES 6ASTenINTESTINALES
COMO; ANOREXIA, NAUSEAS, VOMITO, DIARREA).
= EN LA PIEL CAUSA MACULOPAPULAR v ERIMATOSO

FOTO-SENSIBILIDAD)

- PROVOCA REACCIONES POR HIPERSENSIBILIDAD (ur-.
TICARIA, EDEMA ANGIO- NEURGTICO, PERICARDITIS
EXASERVACION DE LUPUS ERITEMATOSO 0 S1STEMAT]-
co), '

- EN LA sanGRe causa aNEMIA HEMOL[TICA, TROMBO~
SITOPENTA, ETC.),

3 CLORANFENICOL

Le Ul ANTIBISTICO DE AMPLIO ESPECTRO, BACTER10S
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TATICO, QUE VA A FNTERFERIR ESPECIALMENTE EN LA
SISTESIS DE PROTEfNAS FORMADAS Eli LAS MITOCON--
DR1AS,
SE ABSORBE CON RAPIDEZ EN EL TUBO DIGESTIVO, Y
SE OBTIENE SU MAXIMA CONCENTRACION EN EL PLASMA
A LAS 2 HORAS DESPUES DE ADMINISTRADA, Y A LAS
12 6 18 HORAS HA DESAPARECIDO EN LA SANGRE.
SE ELIMINA CON RAPIDEZ POR LA ORINA, A LAS 24
HORAS SE HA ELIMINADO DE 80 A 92% DE UNA DOSIS
BUCAL, |
EL CLORANFENICOL PASA AL L{oUIDO RAQUIDEO, A LA
BILIS, A LA LECHE Y AL SEMEN. ATRAVIESA LA BARRE
RA PLACENTARIA Y ALCANZA EN EL PLASMA FETAL UNA
CONCENTRACION DE 30 A 807 DE LA QUE TIENE EN LA
SANGRE DE LA MADRE,

6.1.4.3.1 ConTRAINDICACIONES

- PELIGROSO EN LACTANTES, EN DONDE SE PUEDE ORL

GINAR UN COMPLEJO SISTEMATICO LLAMADO "s1NDO~
ME'GRIS". ,
- NO UTILIZARSE EN INFECCIONES LEVES.
~ HIPERSENS IBLIDAD AL MEDICAMENTO

Sl BACTIRACINA

£S5 UN ANTIBIOTICO PRODUCIDO POR LA CEPA BACILO
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AEROBIO, ESPOROGENO GRAM (+), ES DE ESPECTRO PA
RECIDO AL DE LA PENICILINA, Y RESULTA PARTICU-
LARMENTE EFICAZ CONTRA GERMENES GRaM (+) Los -
DEL GRUPO NEISERIA Y ESPIROQUETAS.
LA ViA DE ADMINISTRACION IDEAL ES LA TOPICA,

, PUES NO PRODUCE EFECTOS LOCALES T6x1C0S, TAM~-"

BIEN SE PUEDE ADMINISTRAR INTRAMUSCULAR, SIENDO

BIEN ABSORBIDA Y DISTRIBUIDA EN EL ORGANISMO,SE
ELIMINA POR FILTRACION GLOMERULAR POR LA ORINA
EN UNA PROPORCION DEL 10 AL U407 DESPUES DE UNA
pos1s IM,

6.1.4.4.1 Innicaciones:

- INFECCIONES DE PIEL v MUCOSAS, DONDE SE APLj-
CA TOPICAMENTE EN INFECCIONES QUIRURGICAS (CIRY
GIA DENTAL),

6.1.4.4.2 ContRAINDICACIONES:

- PERsonas SENSIBLES AL MEDICAMENTO
. - EN NEFROPATIAS
6.1.4.4.3 Erecros 16x1c05:
- REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD PRINCIALMEN-
TE EN ERUPCIONES CUTANEAS,

6.1.4.4.4 InDIcACIONES:
- Su USO SE RESERVA DNI'CAMENTE PARA INFECCIONES
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GRAVES, PROVOCADAS POR MiCRobRGAnrsmos REérsrsﬁ
TES A OTROS ANTIBi6TICOS,

6.1.4,4,5 Eeectos secunpapios:
- ERupcionEs CUTANEAS, NAUSEAS, V6MITO,
- EN LA LeNGuA LiEGa A CAUSAR 6LOSITIS (DOLOR A
LA PRESION, HIPEREMIA, COLORACION NEGRA Y AU-

MENTO EN LA DIMENSION DE LAS PAPILAS LINGUA~
LES),

6,1.4.4.6 Eeect0s 16x1008

- LESION DE LA MEDuLA 6SEA,

~ TRANSTORNOS HEMATOPOYECTICOS (ANEMIA APLAST]-
CA, GRANULOC!TOPENIA, TROMBOCITOPENIA), poR
ESTA CAUSA DURANTE EL TIEMPO QUE SE ADMIN]S-
TRE, DEBE HABER EXAMENES DE SANGRE,

6.1.4.5 ERITROMICINA

Es un aNTIBIOTICO PARTICULARMENTE EFICAZ CONTRA

MICROORGANISMOS GRAM (+), sy ESPECTRO ANTIBAC-

TERIANO QUEDA ENTRE LA PENICILINA y LAS TETRACL

LINAS, Sy MoDo DE ACCION Es BACTERIOSTAT!CO, YA

QUE ES BACTERICIDA EN CONCENTRACIONES MUY ELEVA
DAS‘

LA ERITROMICINA-ES UNO DE LOS ANTIBIOTICOS MAS
SEGUROS DE EMPLEQ - GENERAL, PARA INFECCIONES RES
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PIRATORIAS SOBRE TODO EN PACIENTES ALERGICOS A
LA PENICILINA,

6.1.4,5.1 Aasnﬁnlﬁu:‘
SE ABSORBE POR LA PARTE ALTA DEL INTESTINO DEL
GADO PIERDE ACTIVIDAD EN CONTACTO CON EL JUGO
GASTRICO Y EL CONTENIDO ALIMENTICIO DEL ESTOMA-
GO RETRASA SU ABSORCION FINAL. PARA EVITAR PRO-

BLEMAS, ESTE MEDICAMENTO SE INTRODUCE EN CAPSU-
LAS CUYA PARED ES RESISTENTE A LOS ACIDOS,

LA CONCENTRACION MAXIMA SE OBTIENE EN UNA 0

CUATRO HORAS DESPUES DE LA ADMINISTRACION Y DI
MINUYE CON RAPIDEZ A LAS 4 6 b HORAS.

LA ERITROMICINA SE DISTRIBUYE EN LOS L{QUIDOS
INTRACELULARES, ATRAVIESA LA PLACENTA., LA CON-
CENTRACION PLASMATICA FETAL ES DE b A 207 DE LA

MATERNA, ‘

LA EXCRECION DE LA DROGA YA METABOLIZADA ES LA
RENAL,

LA vfA DE ADMINISTRACION ES DE PREFERENCIA ORAL,
PUES POR VIA INTRAMUSCULAR PUEDE CAUSAR DOLOR
MUY INTENSO AL SER ADMINISTRADA Y ENDURECIMIEN
TO EN EL SITIO DE LA APLICACION,

6.1,4.5.2 INDICACIONES:
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- Es MAS EFICAZ QUE LA PENICILINA EN GERMENES
GRAM (+), BACTERIMIA, ENDOCARDITIS, MENINGI-
T1S, OSTEOMIELITIS,
- EN INFECCIONES CAUSADAS POR COCOS GRAM (+) -
ESTAFILOCOCOS, NEUMOCOCOS, ESTREPTOCOCOS HEMQ
LITIC0S, ESPIROQUETAS,
- PARA PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA,
6.1.4.5.3 Erecros 10X1C0S!
- TRASTORNOS GASTROINTESTINALES MODERADOS
- SENSIBILIDAD EN PIEL.
6.1.4.5.5 EgeCT0s SECUNDARIOS!
- Causan vomMiTOS
~ AUMENTAN EL NOMERO DE EVACUACIONES POR TRAN-
SITO INTESTINAL RAPIDO,
- DOLORES ABDOMINALES DIFUSOS DE TI1PO COLICO,
6.1.4.6 CEFALOSPORINAS
SU ESTRUCTURA ES MUY SEMEJANTE A LA DE LAS PE-
NICILINAS, DIFIEREN EN SU NOCLEO BAS1cO, SU ES-
PECTRO ANTIBACTERIANO ES ALGO AMPLIO.
Su PRINCIPAL VENTAJA ES QUE SON RESISTENTES A
LA PENICILINASA ESTAFILOCOCIA. ACTA CONTRA GER
MENES GRAM (+), PROTEUS MIRABILIS, ESCHERICHIA-

~-

coLt,
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ACTUALMENTE SE CONOCEN CUATRO CEFALOSPORINAS -
TILES DEL MISMO ESPECTRO ANTIBACTERIANO Y SON:
ApMinI STRADAS POR YIA QRAL
- (EFALOGLICINA
- CEFALEXINA
ADMINISTRADAS POR VIA INTRAMUSCULAR E_INTRAVEND
SA
~ CEFALOTINA
- CEFALORIDINA
6.1.0.6.1 EFECTOS SECUNDARIOS:
- APROXIMADAMENTE EL 57 DE LOS PACIENTES PRESEN
TAN HIPERSCNSIBILIDAD,
- ENFERMEDAD DEL SUERO
- FiesRre
~ ERUPCION URTICARIA
EXISTE UNA SENSIBILIDAD CRUZADA ENTRE LAS CEFA-
LOSPORINAS Y LAS PENICILINAS, POR LO QUE SE RE-
COMIENDA QUE NO SE DEBEN ADMINISTRAR EN PACIEN-
TES ALERGICOS A LA PENICILINA Y VICEVERSA,
6.1.5 IRANQUILIZANIES
DErivICION:
ES UNA DROGA CAPAZ DE CONTROLAR LA HIPEREXITABL
LIDAD DEL STSTEMA NERVIOSO, SIN EMBOTAMIENTO DE



6.1.5.1

6.1.5.2

LA CONCIENCIA NI PRODUCCION DE SUENO,

LoS TRANOUILIZANTES SE CLASIFICAN EN:

~ TRANQUILIZANTES MAYORES O DROGAS ANTIPSICOTL
CAS, » _

- TRANQUILTZANTES MENORES O DROGAS ANTIANSIEDAD.

DROGAS_ANTIPSICATICAS

ESTAS DROGAS SE CARACTERIZAN POROUE PRODUCEN

UNA MEJORIA ESPECIFICA DEL ESTADO DEL ESPIRITU

Y DE LA CONDUCTA DE PACJENTES PSICOTICOS, SIN

MAYOR ACCION SEDANTE Y SIN PROVOCAR ADICCION,-

ESTAS DROGAS SE INDICAN PARA EVITAR NAUSEAS Y

VBMITOS Y ADEMAS CON LA CAPACIDAD DE POTENCIAR

LA ACCION DE OTRAS DROGAS COMO LOS ANESTESICOS,

CLASTEICACION:

- FENOTICINAS

~ TIOXANTEMAS'

- Butirorenas

DROGAS ANTIANSIEDAD

EN CONTRASTE CON LAS DROGAS ANTIPSICOTICAS, ES

QUE EN ESTAS DROGAS HAY UNA SERIE DE COMPUES-

(0S DENOMINADOS PRODUCTOS CONTRA LA ANSIEDAD,

EMPLEADOS GENERALMENTE, A VECES EN FORMA TNNE-

CESARIA. CONTRA EL NERVIOSISMO Y LA TENSION EN
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INDIYIDUOS NORMALES O NEURGTICOS.

(LASTEICACTON:

- BEHZODIACEPINAS
- MEPREBAMATO
FenasLICcODOL

- BENACTICINA

HIDROXICINA
CLORDIAZEPOXIDO Y OTROS
LA MAYOR PARTE DE LOS MEDICAMENTOS CONTRA LA

ANSIEDAD, TIENEN EFECTOS SEDANTES INCLUSO HIP-
NOTICOS, Y SON RELAJANTES MUSCULARES ESQUELETL
COS DE ACCION CENTRAL, NO PRODUCEN EFECTOS SE-
CUNDARIOS EXTRAPIRAMIDALES, PERO PUEDEN CREAR

DEPENDENCIA,

.1 DERINADOS DF 1 AS BENZODIACEPINAS

~ CLORHIDRATO DE CLORODIAZEPOXIDO (LIBRIUM)

- Diazepan (vaLium)

- OxAzEPAM {SERAX)

.05 TRES SE UTILIZAN PRINCIPALMENTE PARA EL TRA
TAMIENTC DE LA ANSIEDAD, PARA PRODUCIR RELAJA-

© 16N DE MOSCULOS ESQUELETICOS DE ACCIGN CENTRAL

¥ COMBATIR EL ALCOHOLISMO,
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EEECTOS ADVERSOS:
SOMNOLENCIA, SINCOPE,ATARAXIA, EXCITACION PARA-

| DOJICA, EXANTEMAS, NAUSEAS. LAS BENZODIACEPINAS
POR VIA PARENTAL COMO EL DIAZEPAN, DEBEN UTILI-
ZARSE CON CUIDADO EN PACIENTES QUE AL MISMO -
TIEMPO CONSUMAN MEDICAMENTOS COMO BARBITURICOS,
ALCOHOL, ANTICONVULSIVOS, U OTRAS QUE DEPRIMAN
AL S.N.C.
PrECAUCIONES:
ESTAS SUSTANCIAS DEBEN USARSE CON PRECAUCION EN
FACXENTES DE EDAD AVANZADA QUE PUEDAN CAER EN
CONFUSION, ES PELIGROSO GUIAR AUTOMOVIL, NO SE
DEBEN DAR CON OTROS FARMACOS QUE PUEDAN CAUSAR
EFECTOS ADITIVOS O SUPRAADITIVOS ENTRE ELLOS EL
ALCOHOL, )
lisas TERAPEUTICOS:
- EN EL TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD
- EN EL TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO
- EL DIAZEPAN SE HA EMPLEADO EN CIERTO TIPO DE
EPILEPSIA,

5,1,5.2.1.1 Lisrium

JHpicana:
A DoS1S BAJUAS, ACTUAN CON EFICIENCIA SOBRE LA
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ANSIEDAD EN GRADQS LIGEROS O MODERADOS Y Lp Tey
SION PSIQUICA, CEFALEAS PS1COGENAS, INQUIETUD
PRE ¥ POSTOPERATOR] A, TENSION PRE-MENSTRUAL v
EL STRES MENSTRUAL, PERTURBACIONES GASTROTNTES-
TINALES, CARDIOVASCULARES, GINECOLOGICAS ETC,,
A DOSIS ALTAS SE INDICA bRa ESTADOS MAS GRAVES

DE ANSIEDAD v TENSION PSIQU:CA, ALCOHOLTSMO ¢Rp
NICO.

LoNTRAINDICADA :

MXSTENIA GRAVE, ESTADOS DE SHOCK, GLUCOMA,
ReACCioNES SEcuNpAR]as:

A Dos1s ALTAS, SOMNOLENC]A, RESEQUEDAD D BOCA,
REACCIONES ALERGICAS,

Dosis:

De 20-40 me, por pfa (ADuLTo),

' 6.1,5.2.1.7 Diazepan

Inpicana:

TRANOUI LIZADOR, RELAJANTE MUSCULAR,
CoNTRATHDICADA:

Personas HIPERSENSIBLES AL MEDICAMENTO, GLucoMA,
HIPERTROFTA PROTATICA,
‘AEALLJQNE&~S££UNDARLAS!

SOMNOLENCIA aPATICA, AGTTACION, SEQUEDAD DE po-

s
b
IS
i

it
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CA,

Dosis: -

ESTADOS ‘DE TENSION, EXCITACION Y AGITACION DE 10

A 30 Mg, AL DIA. '
6.1.5.2.1,3 YaLium

Inprcapa: ‘

EN TODOS LOS CASOS DE ANSTEDAD Y TENSION GRAVE,

LA EXCITACION ANSIOSA, O CUANDO LOS RASGOS HIPQ

CONDRIACOS Y DEPRESIVOS DOMINEN UN CUADRO CLINI-

o,

CONTRAINDICADA:
INSUFICIENCIA HEPATICA Y RENAL, DISCRACIAS SAN-

GU{NEAS, EMBARAZO, PERSONAS QUE MANEJEN VEHiCu-
LOS Y/0 APARATOS DE PRECISION,

REACCIONES SECUNDARIAS:

SOMNOLENCIA, MAREO, PARESTESIA, NAUSEAS, VOMITO,
HIPOTENSION, ’

Dosis:

SE RECOMIENDA QUE LA ADMINISTRACION NOCTURNA SEA
DE 5 A 10 MG. Y LA ADMINISTRACION DURANTE EL DfA
SEA DE 2 A 5 MG,, SOBRE TODO A LAS PERSONAS QUE
TRABAJAN, o
SE_RECOMIENDA LA NO INGESTION DEL ALCOHOL DURAY
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TE EL TRATAMIENTO CON VALIUM,
6.2 ITRATAMIENTO_E INDICACIONES POSOPERATORIAS.

EL TRATAMIENTO A SEGUIR DESPUES DE HABER TERMINADO
CUALQUIER INTERVENCIJON QUIRURGICA, LO PODREMOS DI1-
VIDIR EN:
- TRATAMIENTO INMEDIATO (TERMINADA LA OPERACION)
- TRATAMIENTO MEDIATO (DESPUES DE UNAS HORAS DE -
REALIZADA DICHA INTERVENCION) .

6.2.1 TraTAMIENTO POSTOPERATORIO INMEDIATO:
TERMINADA LA OPERACION SE LIMPIA LA CARA DEL PA-
CIENTE CON UNA GASA IMPREGNADA DE SUERO F1S10LOGI-
€0, SE LAVA LA CAVIDAD CON UN ATOMIZADOR, QUE CON
TENGA UNA SOLUCION DE SUERO FI1SIOLOGICO O AROMATI-
CO PARA ELIMINAR SANGRE Y RESTOS BLANDDS OSEOS O
DENTARIOS, QUE PUDIERAN HABERSE DEPOSITADO EN LOS
ESPACIOS INTERDENTARIOS, EN LOS SURCOS VESTIBULA-
RES DEBAJO DE LA LENGUA, EN EL BOVEDA PALATINA, -
EVITANDO DE ESTE MODO QUE LOS COAGULOS ENTREN EN
ESTADO DE PUTREFACCION,
SE APLICA UN TROZO DE GASA ESTERILIZADA O UN APGSL
10 QUIRORGICO SEGUN EL CASO, SOBRE EL LUGAR DE LA
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INTERVENCION Y SE INDICA AL PACIENTE QUE MUERDA LA
GASA O QUE CUIDE DEL APGSITO QUIRURGICO. EN CASO
DE HABERSE REALIZADO LA INTERVENCION BAJO ANESTE-
SIA GENERAL, EL MOMENTO DE DOLOCAR LA GASA, ES AL
RETIRARLE EL MANTENEDOR BUCAL, SE CERRARA LA BOCA
DEL PACIENTE CON MUCHO CUIDADO, PERO FORZANDOLE A
.MORDER LA GASA,
DE CUALQUIER MANERA, SE LLEVA AL PACIENTE A UNA SA
LA ADJUNTA PARA QUE DESCANSE Y SE RECUPERE EN UN
TIEMPO PRUDENTE.
PUEDE COLOCARSE UNA BOLSA DE HIELO SOBRE LA CARA
DEL LADO OPERADO DURANTE ALGUNOS MINUTOS, ESTE TRA
TAMIENTO LO REPETIRA EL PACIENTE EN SU DOMICILIO,
SEGUN LAS INDICACIONES IMPRESAS QUE ES OTIL ENTRE-
GAR AL PACIENTE PARA QUE EL MISMO CUIDE SU RESTA-
BLECIMIENTO,

6.2.2 Tratamiento PosTopeRATORID MenraTo:
DE REGRESO EL PACIENTE A SU DOMICILIO DEBERA GUAR-
DAR REPOSO AL MENOS 24 HORAS, YA QUE EL REPOSO PRE
VIENE LA POSIBLE HEMORRAG!A SECUNDARIA,
EL PACIENTE CONTINUARA COLOCANDO LA BOLSA DE HIELO
SOERE SU CARA EN PERfODOS DE 15 MINUTOS, Y OTROS
1% MINUTOS DE DESCANSO, NO ES NECESARIO QUE PRACTI



6.2.3

QUE NINGON ENJUAGATORIO DURANTE LAS PRIMERAS TRES
HORAS, ES MENESTER CONSERVAR LA INTEGRIDAD DEL COAGULO, EN
CASO DE HEMORRAGIAS, COLOCARA EN SU BOCA DEL LADO OPERADO UN
TROZO DE GASA SECA QUE MANTENDRA EN SU SITIO DURANTE MEDIA
HORA,

INDICACIONES PRECISAS SOBRE ALIMENTACION Y LA POSOLOGTA ES-

PECIFICA A SEGUIR.

ALIMENTACION, SE LE INDICARA AL PACIENTE QUE DEBERA SOMETER
SE A UN REGIMEN DE AL'IMENTACION LIQUIDA, DURANTE LAS PRIME-
RAS 12 HORAS SIGUIENTES A LA INTERVENCION QUIRORGICA, s DE
BERA ABSTENER DE GRASA, PICANTES, TABACO, BEBIDAS ALCOHOLI-
CAS, PUES MUCHOS DE LOS TRASTORNOS POSOPERATORIOS SON POR
NO HACER CASO DE ESTAS INDICACIONES., |
POSOLOGIA. EN ESTA INDICACION SE LE ENFATIZARA AL
PACIENTE, LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL SEGUIR LAS
PRESCRIPCIONES MEDICAS A LA HORA Y LA DOSIS QUE
SE LE INDIQUE, PARA ASI EVITAR CUALQUIER TIPO DE
COMPLICACION, EL DOLOR POSTOPERATORIO ES LA CONSE
CUENCIA L6GICA DE UNZKL'?.;OA‘“PERACIGN EN LA CAVIDAD BU-
CAL, ESTARA EN RELACION DIRECTA AL GRADO DEL TRAY
MA, APLASTAMIENTOS, DESGARRES, DlSLACERAcAl‘ONES; -
ORIGINANDO DOLORASAS CONSECUENCIAS. HERIDAS LIM--
PIAS Y OPERACION SIN TRAUMATISMO RARAMENTE OCASIONAN DO~--

L
-



LOR, DE PRESENTARSE DEBE SER COMBATIDO POR LOS DIS
TINTOS MEDICAMENTOS QUE DISPONE LA TERAPEUTICA.
EsTRACCION DE PUNTOS DE SUTURA,LOS PUNTOS DE SUTU-
RA DEBERAN RETIRARSE AL CUARTO O QUINTO DfA DE LA
OPERACION; LA ELIMINACION PREMATURA PUEDE OCACI0-
NAR HEMORRAGIAS SECUNDARIAS O POR LO MENOS LA MO-
VILIZACION DEL COAGULO CON LOS CONSIGUIENTES TRAS-
TORNOS . EL RESPETO POR EL COAGULO ES LA BASE DEL
EXITO POSTOPERATORIO. LOS HILOS SE RETIRAN PREVIA
SECCION CON TIJERAS; SOBRE LA ZONA OPERADA SE PRO-
YECTA UN DELICADO CHORRO DE AGUA TIBIA,

154
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CONCLUSTONES

- EL TEMA PRESENTADO EN £STA TESIS, HA SIDO PARA MI DE
UN GRAN INTERES ESPERANDO DE ALGUNA FORMA, TRASMITIR
ESE INTERES A TODO CIRUJAND DENTISTA, SOBRE TODO AQUE
LLOS QUE TENGAN CIERTA INCLINACION POR LA CIRUGIA BU-
CAL, QUE ADEMAS SIRVA COMO UN LIBRO DE CONSULTA CON
DATOS CLARDS, CONCISOS Y QUE PUEDAN ENCONTRAR EN EL
IDEAS CONCRETAS,

- ESTE TRABAJO SEREALIZO COMFORME A INFORMACION BIBLIO-
GRAFI1CA Y RECOPILACION DE DATOS OUE FUERON ANALIZADOS
Y CONCRETADOS PARA SU FACIL ACCESO Y COMPRENSION,

- EL CIRUUANO DENTISTA QUE GUSTE DE LA CIRUGIA BUCAL Y
QUIERA INCURSIONAR EN ELLA, DEBERA PRIMERO, SER HONES
TO CONSIGOMISMO Y SABER CUANDD ESTE PREPARADO PARA -
REAL1ZAR CUALQUIER CIRUGIA BUCAL, Y PARA ESTO ES NE-
CESARIO TENER LOS CONOCIMIENTOS INDISPENSABLES, DES-
TREZA Y SOBRE TODO PRACTICA. SI EL CIRUJANO DENTISTA
NO CUEWTA CON ELLOS, NO LO DEBERA INTENTAR, PUES NO
SOLO PRESTARA UN MAL SERVICIO AL PACIENTE, SINO A SI
MISMO,

- CONSIDERD QUE PARA ALCANZAR EL EXITO EN CUALOUIER Cl-
RUGIA BUCAL, SE DEBERA CONTAR PRIMORDIALMENTE CON LA



EVALUACION DEL PACIENTE QUE SE LOGRARA CON; UNA BUENA
Y COMPLETA HISTORIA CLINICA, EXAMENES CLIN1COS NECESA
R10S, EXAMENES RADIOGRAFICOS Y AS{ PODER DIAGNOSTICAR
CON EXACTITUD Y APLICAR EL TRATAMIENTO ADECUADO.

EL OPERADOR DEBERA TENER AMPLIOS CONOCIMIENTOS SOBRE
LAS TECNICAS QUIRORGICAS Y ANESTESICAS MA§ ADECUADAS
PARA LA CIRUGIA BUCAL POR EFECTUAR,

SE DEBERAN TOMAR LAS PRECAUCIONES NECESARIAS SOBRE EL
LUGAR DE LA INTERVENGION, ASEPSIA, ANTISEPSIA, EQUIPO
QUIRURGICO COMPLETO, ASISTENCIA MEDICA, E INCLUSIVE
CONTAR LA AYUDA DE OTROS ESPECIALISTAS.

TobA CIRUGIA BUCAL SE DEBE PROGRAMAR CONTANDO CON EL
TIEMPG SUFICIENTE PARA COMPLEMENTAR SIN PRISAS DICHA
INTERVENCION, LA EVALUACION PREOPERATORIA PRECISA Y
REALISTA DEL PROBLEMA QUIRORGICO NOS SERA DE GRAN AYU
DA Y PERMITIRA UNA ESTIMACION CONCRETA DEL TIEMPO NE-
CESARIO,

EL CIRUJAND DEBERA TENER EN MENTE TODAS LAS COMPLICA-
CIONES QUE PUDIERAN PRESENTARSE Y SU TRATAMIENTD INME

DIATO A SEGUIR,

~ EL OPERADOR ES RESPONSABLE DE SU PACIENTE ANTES, DU-

]
RANTE Y DESPUES DE LA INTERVENCION, HASTA LA COMPLETA
RECUPERACION DEL MJSMO. :
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- FINALMENTE, SE PODRIA DECIR-QUE LA CIRUGIA BUCAL, SE
NOS PRESENTA COMO UNA ALTERNATIVA MAS DE LA ODONTOLQ
GIA QUE POSEE EL CIRUJAND DENTISTA, PARA CONSERVAR LA
ARMON{A E INTEGRIDAD DE LA CAVIDAD ORAL.
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