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INTRODUCCION

Se ha visto que la medicina y la odontologfa, son cien
cias tan antiguas como el hombre mismo; ya gue desde su aparji
cibn utilizb técnicas tédn rudimentarias como sus posibilida--
des se lo permitieron para dar un mejor tratamiento a las en-
fermedades y accidentes que sufric en esa &poca.

El objetivo principal de este trabajo es dar a conocer
en forma muy sencilla la importancia que tienen las Técnicas-
QuirGrgicas en la prS&ctica diaria del odont&iogo, ya sea en -
el consultorio como en el hoséital. para éroporcionar un me--
jor tratamiento a los pacientes.

Esto es, que para realizar una intervencién quirfirgica
debemos manejar todos los conocimientos necesarios sobre los-
pasos preoperatorios, transoperatorios, postoperatorios asf -
como el instrumental necesario para ia intervencibén. Y adem&s
dar una terapéﬁtiqa adecuada al estado general del paciente, -
esto implica el evitar las complicaciones.

Queremos h;cer incapié, en que este trabajo se llevo -
a cabo como una recopilacidén de los procedimientos de una in-
tervencibn quirfrgica, para que sea m&s accesible a la précti

ca odontolbgica.




CAPITULO I

DEFINICION DE CIRUGIA

Definicibn de cirug{h.- Etimolbgicamente, cirugia tie-

ne su origen en las palabras griegas Kheir= mano y Ergon=Obra,

6 sea obra de la mano.

A) CLASIFICACION DE CIRUGIA.

La enciclopedia médica la define como la seccibn de --
las ciencias médicas que comprende el estudio y tratamiento -
de las enfermedades que mé&s ordinar;amente reclaman la inter-
vencién operatoria manual.

La cirﬁgfq puede ser clasificada en sus distintos ags--
pectos: como un medio terapeutico urgente en los casos que se
requiere unﬁ intervencibén inmediata e inaplazable o bien como
recurso profilfictico, como restauradora de las funciones org#
nicas, como agente corrector de la morfologfa, como reparado-~
ra de pérdida de tejido o bien en su aspecto conservador o ~~
mutilador.

_Esta clasificaciftn nos hace estimar que la habilidad -

méchnica deben estar aunadas a la reflexidn cientifica para -

alcanzar =1 é&xito.




CAPITULO II

HISTORIA DE LA CIRUGIA.

A) LA CIRUGIA EN LA PREHISTORIA.

Desde su origen, en la superficie del planeta <l hombre
siempre sufri6.e1 ataque de las enfermedades, peroluno de sus-
principales triunfos ha sido su deseo de superarlas y vencer--
las.

El hombre se encontraba rodeado de una naturaleza hos--
til, y amenazado diariamente por fuerzas misteriosas.

Los avances quirGrgicos fueron muy limitados, se practi
caban circunstancias y extracciones de sangre, trepanaciones,-
sutura coronal y sagital, Los m&s antiguos instrumentos guirGxr
gicos han sido, no las especializadas piedras talladas en for-
ma de celtas, sino m&s biéen, algunos fragmentos cortantes y -~
afilados en punta.

La medicina primitiva era de carfcter m&gico-religioso,
usaban para sus curaciones plantas silvestres, y algunos gusa-

nos, escarabajos con los cuales preparaba pbcimas.

B) LA CIRUGIA EN EGIPTO.

La medicina egipcia también fu& de carfcter mégico-reli
gioso, el hecho de que practicarin el embalsamiento de los ca-
d&veres no contfibuy& en nada al conocimiento de la Anatomia.

Consideraban que el cuerpo humano estaba formado por --




cuatro: humores: Tiexra, Aire, Agua y Fuego, y que la salud de-

pendfia del equilibrio de estos cuatro.

Con respecto a la cirugfa se ha encontrado el Papiro-
de EDIN SMITH, que fué escrito alrededor de 1600 A.C., de su.
importancia para los cirujanos es uma recopilacibn de aspectos-
quirGrgicos en cirugfa general, obstetricia, ginecologfa y ciru
gfa animal.

La odontologfa egipcia, estaba también muy adelantada
para ese tiempo.

Los egipcios reconocfan ya el corazbn, como origen de

todos los vasos.

C) CIRUGIA MESOPOTAMICA,

Ia medicina mesopotfmica alcanz6 su esplendor entre -
los afios 2100 al 1250 A.C., como todas las culturas antiguas --
se vié dominada por el pensamiento mfgico-religioso.

Los babilonios sabfan distinguir entre la sangre arte
rial, a la que se llamaban sangre del dfa y la sangre venosa a-
la que llamaban sangre de nocﬁe.

Ia orina la consideraban objeto de estudio, ya que po
nfan interés en su turbidéz o claridad, asf como a los sedimien

tos que &sta dejaba, los cuales servfan para la adivinacibn.




D) CIRUGIA EN LA INDIA ANTIGUA.

A causa de sus ideas religiosas desconocian 1la Anato
mia y tenfan la idea de que el cuerpo estaba formado por --
tres elementos fundamentales: Aire, Bilis y Flema, y la sa-
lud dependia del equilibrio de estos tres elementos.

Fueron los primeros en descubrir el gque la "orina se
vuelve azucarada en la diabetes mellitus”. Efectuaban la ce
sfria, exposicién de tumores, reducian la hernia, amputaban
las extremidades y detenian la hemorragfa por medio de la -
cauterizacibédn, con el aceite hirviendo o'la compresién.

Su forma de extraer las catar&tas ha sobrevivido has
ta el pr;sente y eran habiles en la pr&ctica de los injer-

tos de la piel.

E) LA CIRUGIA EN LA GRECIA CLASICA.

Los griegos en un principio relacionan la medicina -
con la religibn, pero més tardé en forma paulatina se fué -
separando la cirugfa de la religibn.

HIPOCRATES es la figﬁra m&s importante y trascenden-
tal de la medicina griega, y sin lugar a dudas de todas las
épocas. Debido a sus contribuciones se le conoce como el --
‘“Padre de la Medicina". Vivi6 el llamado siglo de Oro en --
Grecia y fué& contemporaneo de todos los grandes hombres de-

esa &poca. Adopto la teorfa de los cuatro elementos, consi-

deraba el aire como la energfa vital.
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Fué el primero en llevar la Historia Clinica de sus pa
cientes, dioc un vuelco total a la idea que se tenia sobre las
enfermedades, pues descartd totalmente las teorfas filosdfi--
cas y religiosas para explicarlas y considerd las enfermeda--
des como un proceso natural, cuyos signos y sintomas no tie--

nen nada de extrafio.

F) LA C;RUGIA EN LA ALEJANDRIA CLASICA.

Con respecto a la medicina fu& en esta ciudad donde se
asentaron las bases del estudio de la anatomfa, gracias a la
diseccibdn de caddveres humanos. Entre los m&s grandes anato--
mistas de est& época podemos citar a: HEROFILO DE CALEDONIA -
y ERISTRATO DE CHIOS.'EI primero estudib primordialmente el -
cerebro y sus circunvalaciones y asentd -ah{ el centro de la-
inteligencia.

A ORIBASIO se debe la primera descripcibdn de la ligadu
ra de la Arteria Brengquial por la altura del saco aneurisméti

Co.

G) LA CIRUGIA EN LA ROMA ANTIGUA,

las principales aportaciones romanas a la medicina son
las relacionadas a la higiene y a la salud pGblica. Ademfs a-
los romanos se les debe algo trascendental, que es la crea- -
¢ibn de Hospitales.

Notable mé&dico romano fu& ASCLEPIADES, debido a que --




rompid la tradicibn Hipbcratica, al tener &1 sus propias ideas
de lo gue es la enfermedad.

DIOSCORIDES, otro m&dico romano fu& el creador de la --
farmacopa, SORANO DE EPESO fué un notable ginecoobstetra.

Con respecto a la cirugIa tenemos al m&ximo representan
te en Aulus a CORNELIO CELSO, su obra de medicina formada por-
ocho libros.

Otro notable personaje romano, que tuvo increible in- -
fluencia en la medicina, fu& GALENO. Realiz6 nGmerosos descu--
brimientos de anatomfa y fisiologfa, demostr$ que lac arterias
llevan sangre, fu& notable en sus estudios de Neuro Anatomia, -
adem&s explicd con gran exactitud el mécanismo de la respira--~
cibdn.

Sin embargo tuvo enormes errores en cuanto a muchos as-
pectos de anatomfa y fisiolog!a, lo cual cred una actitud dog-

matica en los tiempos futuros'hasta gque PARACELSO lo combatid,

con sus teorias.

H) LA CIRUGIA EN LA EDAD MEDIA TEMPRANA.

Suele decirse que la cirugfa de la Edad Media Temprana,
sigue fielmente las doctrinas de GALENO.

La cirugfa pero en especial la medicina en general tuvo
adelantos en nuevos conocimientos. Existia la idea de gue si -~
la enfermedad estaba causada por humores, entonces cémd intel

venir quirGrgicamente un humorz Pero a pesar de ésto existid -




mucha actividad quirﬁrgica, que aunque empirica explicaba real
mente intervenciones quirGrgicas.

En esta época se intervenfan frecuentemente célculos, -
cataratas, hernias, curaban heridas y lesiones, posteriormente-
‘las enfermedades dérmicas y en especial la sffilis, guedaron-a
su cuidado.

Por otro lado existfa un error fundamental en la Edad -
Media con respecto a la medicina y éste consistfa en la separa
cibn de la medicina y 'la cirugfa, como consecuencia directa de
la herencia cl&sica del ﬁensamiento griego y romano personifi-

cado por Hipbcrates y Galeno respectivamente.

I) IA CIRUGIA EN LA EDAD MEDIA

Los cirujanos del siglo XII, cuando puede decirse que -
se inicio el renacimiento de la médicina y la cirugfa, que po-
dra atribuirse a dos causas: l).- Su separacibdn de la medicina.

2).- Y su olvido de la anatomfa.

A partir del afio 1200, los cirujanos ya existfan coﬁo -
profesionistas separados. As{ mismo se les permitid dar clases
en las universidades, pero pronto fundaron sus propios-cole-=.-
gios.

lLa cirugfa en Salerno era muy original, el principal --
mérito de su escuela es la obra de dos cirujanos: ROGER de PA-

LERMO y ROLAND de PARMA. La obra del primero contiene conoci--




mientos del c&ncer y, posiblemente de la sifilis; describe un
caso de hernia pulmonar, ensefia el uso de los asépticos, de -
las suturas y ligaduras en las hemorragias y el tratamiento -
de las heridas por segunda intencibn.

SALICETTO no quiere separar el diagnbstico quirﬁrgiqo-
de la medicina interna y representa una serie de historias --
clinicas; ensefi§ como pueden suturarse los nervios secciona--
dos y a diagnogticar la hemorragia arterial.

LANFRANCHI de MILAN, se convirtib en el fundador de la
cirugfa francesa; ha sido el primero en descubrir la contu- -
8i8n cerebral y su capftulo de los sintomas de la fractura --

del cré&neo.

HENRY de MONDEVILLE insistib en la necesidad de tener-

limpias las heridas.

J) LA CIRUGIA EN EL RENACIMIENTO.

Los mé&dicos del renacimiento pensaron que era necesa--
rio que la medicina y la cirugfa se unieran de nuevo, entre --
los anatomistas m&s ilustres tenemos a: FABRICIO de AQUAPEN--
DENTE y ANDRES VESALIO.

PARACELSO es el Gnico aseptista que se encuentra antes
de LISTER. Hace su farmacopéa usando el opio, mercurio, zinc,
azufre, hierro, arsénico, sulfato de cobre y sulfato potésico

sostenfa que "habia que ir en contra de la enfermedad, no en-

e
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contra de los sf{ntomas".

AMBROSIO PARE, estudid cirugfa y anatomfa, de aquf em-
pez& a realizar ya desarrollar su extraordinaria destreza ma--
nual y sus grandes conocimientos de medicina, que le permitie
ron obtener grandes &xitos. Escribid varios libros y le did -

gran -~ importancia al estudio de la anatomfa.

K)DESARROLIO DE LA CIRUGIA EN EL RENACIMIENTO.

La anatomfa empezb a tener la importancia gque merece -
en esta &poca. Solo a la mitad del siglo XV, la diseccibn ana
t6pica humana se fué haciendo frecuentemente en el anfiteatro
de PSdua. Los esquemas anatSmicos empezaron a parecer al fi--
nal del siglo XIV; posteriormente a finales del siglo XV y --
principios de XVI aparecieron los primeros trabajos médicos -
anatbmicos ilustrados.

En 1597, PETER LEWE, define la Cirugfa como una cien--
cia o arte que busca la forma de trabajar sobre el cuerpo hu-
mano, ejerciendo todas las operaciones necesarias para curar-
al hombre.

THOMAS VIRACARY, public6 su obra donde menciona las --
cualidades de un cirujano: .

1) Que sea letrado.

2) Que sea experto.

3) Que sea ingenioso.

4) Que tenga buenos modales.
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JUAN FERNELD, corrige los errores de GALENO en disecc--

cibn.

L) EVOLUCION DE 1A CIRUGIA EN EL SIGLO XVII.

VALEUS, en esta época demostr$ que las incisiones en -
lado opuesto de una ligadura, aplicada a un vaso sangufneo --
aislado causan la salida de la sangre de un modo brusco, impe

tuoso conforme a la diseccibdn de corriente; con &sto certifi-

ca su teoria de la hemodinamia.

M) EVOLUCION DE LA CIRUGIA EN EL SIGLO XVIII.

En esta época se vib el nacimiento de la moderna pato-
logfa y de la cirugfa experimental, creadas por JOHN HUNTER, -
quien tambi&n realiz6. trabajos sobre las enfermedades vené- -~
reas que confundif la sffilis con la gonorrea.,.

JEAN LOUIS PETIR, introdujo el torniquete para detener-
la hemorragia y perfeccion$ los métodos de amputacibdn y de la-
hexrniotomfa.

Fué el primero en abrir la apb6fisis mastoides.

Este siglo se caracteriz6 por grandes descubrimientos -
de médicina general. LEOPOLD AUGENBRUGER, descubrif la percu--

cibn, posteriormente divulgada como método de exploracibn por-

NICOLAS CORVISART
TEOPHILE HYACIENTHE LAENNEC invent6 el antecesor del es

tetoscopio y lo utiliz6 como método de auscultacibn.
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Por todo &sto, la cirugfa fué la m&s cultivada de las -
ramas de la medicina, alcanzando asf con su transformacién ias
mis modernas técnicas de asepsia y antisepsia que rigen hoy =-

a la cirugfa en México.

N) CIRUGIA EN EL SIGLO XIX.

En &ste siglo se realizaron grandes descubrimientos - -
como la aparicidn de la primera anéstesia quirGrgica descubier
ta por: W.T.G. MORTON.

JOSEPH LISTER, creb la cirugfa aséptiéa.

LUIS PASTEUR, en la década de 1860, postuld su teoxia -
microbiana de la enfermedad.

En el afio de 1879, los Dxs. JOSE V. URIBE y JUAN D. HE-
RRERA practitaban la extirpacibdn total del maxilar inferior en
Colombia, operacibn que fué ideada por el prof. BROCA en el --
afio de 1842 se habfa practicado en el mundo en contadas ocasigo
nes.

Un paso trascendental para la cirugfa, fué su unién con
la fisiologfa, ya que muchos fisiblogos fueron magnificos ciru
janos experimentales.

WILLEAM. HALSTED, desarroll$ m&todos perfeccionados pa-
ra operar hernias y cdncer de mama, insisti6 en las relaciones

entre cirugfa y fisiologia.
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N) LA CIRUGIA EN EL SIGLO XX

Los avances m&s notables de la cirugfa del siglo XX, -
se hah realizado en la Cardiocirugfa.

En 1902, SIR LAUDER BRUNTEN, notable y famoso cardiblo
go londinense, en casos de enfermedad mitral sugerfa que los-
experimentos en animales demostraban la posibilidad de un enfgo
que quirGrgico de esta enfermedad. Hasta en 1925 que HENRY -
SEUTTAR operb a una mujer con todo &xito.

Lo m&s notable que podemos citar en cardiocirugfa son-
actualmente las tentativas de trasplante de corazén, cuyo pio
nero, el Dr. CHRISTIAN BARNARD, gque ha realizado a la fecha-

varios trasplantes.

El porcentaje de &xito en los trasplantes es muy bajo,

pero tal vez en el futuro podemos decir que son un completo -
éxito.

Los descubrimientos de ALRXIS CARREL, acerca de las --
técnicas de sutura y anastomosis de los vasos que a pesar del
tiempo transcurrido siguen mostrando su efectividad. También-
citaremos todas las investigaciones que se lleven a cabo del-

E

cultivo y trasplante de brganos y tejidos.




CAPITULO III

CUIDADOS PREOPERATORIOS EN CIRUGIA BUCAL.

A) MEDIDAS GENERALES,

Se debe realizar una historia clfnica cuidadosa de to-
dos los pacientes, se efectfia un examen fisico completo y ex&me-
nes de laboratorio sistemfticos, y cuando asf lo requiere, se —-
consulta con otros mGQicos.

Es comn que la cirugfa bucal electiva se verifique en
el consultorio. mientras que la cirugfa bucal de emergencia,.enf
especial cuando constituye riesgo se haga en §1 hospital.

En el consultorio se hace una breve historia clfnica, -
para que no se corran riesgos innecesarios. Esta historia puede
dar informacifn de gran interé&s para el operador. Se deben reali
zar las siguientes preguntas:

1).-2Ha necesitado cuidados médicos recientes y con --

que diagnbstico?.

2).-¢Fuera necesaria la hospitalizacibn y qué trata- -

miento recibid?

3).-Antes de 'la operacibn se deben buscar las tenden--

cias hemorrfgicas; y las sensibilidades a las dro-
gas.

4).-Es indispensable conocer los antecedentes relati-—-

vos a la anestesia.

5).-El estado psicolbgico del paciente en relacibn con

con la cirugfa puede hacer necesaria la sedacibn preo-

peratoria.
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No es aconsejable administrar anestesia general a los-

zicntes que estan perturbados emocionalmente al grado de --

que no creen socbrewivir al procedimiento.-

6).~-¢Soporta bien los esfuerzos? (¢ se agita o siente-
palpitaciones al subir escaleras, tiene sensacibn-
de falta de aire en determinadas circunstancias?).

7).- ¢Duerme bien, sin despertarse, y con cufntas almg
hadas?

8).- &¢Se levanta de noche para orinar, orina m&s de no
che que de dfa?

9).~ ¢Se le hinchan los pies. ?

10).-gSu pulso es acelerado o muy lento?

11).-¢Nota las venas del cuello muy llenas?

12).-¢Se ‘sabe hipertenso o por el contrario hipotensd?

13).-¢Nota las ufias o los labios morados?

14).~-¢Padecib de reumatismo y qué medicacibn le dieron
para ello?

15) .-¢Se siente débil, es diabético, come mucho, bebe-
mucho, orina mucho, disminuye su vista, tiene gra
nos habitualmente?

16).-¢AlgGn familiar directo es cardfaco, padece algu-
na enfermedad venérea, ha padecido hepatitis, es-
tuvo amarillo,es alérgico y estf sometido a tra-

tamiento con corticoides?.
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17).-¢Junto con las palpitaciones siente nerviosismo, -
temblores, manos calientes y sudorosas (signos de

hipertiroidiamo)?

T

No_pfetendemos agotar las preguntas que integran un in
terrogatorio provechoso,pero con las que acabamos de anotar -
podresmos orientarnos hacia la existencia o ausencia de pato-
logia capaz de interferir en el &xito de una intervencibn 6 -
que la torne muy riesgosa.

SegGn el diagnébtic6 que se encuentre en base al inte-
rrogatorio sabremos si es necesario transmitir al paciente --
con el médico general. Los pacientes que pueden ofrecer mis -
riesgos operatorios son:

A).- Los alérgicos a determinadas medicaciones, o a --

drogas anestésicas.

B).- Los cardibpatas.

C).- Los Reum&ticos..

D).- Los Diabéticos.

E).- Los posibles leGticos.

F).- Los hep&ticos.,

G).- Los Hipertiroideos.

H).- Los Hipotiroideos.

B) MEDIDAS LOCALES.

Adem&s del diagnéstico de la patologia quirfGrgica que-




. . . . ¢ -
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motiva la intervencifn, debe hacerse el examen complementa--
rio del estado de la cavidad bucal, del mismo modo que en --
cirugfa general, en que se estudia no s6lo la afeccibn local
0 regional, sino el organismo en su totalidad.

De este modo, la existencia de patologfa bucal agrega
da ;mpondra sus propias limitaciones, o bien la necesidad --
de establecer prioridades para el tratamiento.

Las afecciones de las partes blandas de la cavidad bu
cal contraindican a sf mismo toda operacibn en esta regibn, -
por el peligro que significan las incisiones sobre tales le-
siones y el contagio que representa para el operador.

Por lo dem&s, la cavidad bucal deber& reunir condicip
nes 6ptimas de limpieza y desinfeccibén. El1 t&rtaro salival,-
las raices y los dientes con caries ser&n removidos (u obtu-
rados, en el caso de estos Gltimos). Cabe, naturalmente, la-
excepcibdn a esta medida toda vez que la extraccidn de dichas
rafces o dientes constituya el objeto principal de la opera-
cibn.

AGn en estado normal, debe lavarse cuidadosamente la-
boca con una solucibn de agua oxigenada (en atomizador) o so
luciones que se preparan diluyendo jabbén liquido y agua oxi-
genada en un volumen diez veces mafor de agua.

Los espacios interdentarios, las lenguetas gingivales

¥y los capuchones de los terceros molares se lavar&n con igual
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solucibn o con un antiséptico cualquiera, y antes de la opera
cibn seilés pincelar& con tintura de Merthiolate (timerosal).

Con tales medidas antiséptlcas preoperatorias la cavi-
dad bucal quedarf en condiciones bastante 6ptimas para ver --
disminuidos en gran medida los riesgos y las complicaciones -

derivadas de toda intervencidn.

C) ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

ASEPSIA.- Deriva del griego Aseptos, que no se pudre;-
de A-priv, sépsis putrefaccibdn. Ausencia de materiales sépti-
cos o carencia de gérmenes infecciosos. Método para evitar la
contaminacibn.

ANTiSEPSIA.- Dexiva del griego Anti-cohtra Sépsis-pu--
trefaccibn método que consiste en combatir o prevenir los pa-
decimientos infecciosos, destruyendo ios microbios que los cau
san, especialmente por medios quimicos. Sin desinfeccibn.

La asepsia y antisepsia son fundamentos de la cirugfa-
moderna, para que exista una buena intervencién quir@rgica, -
todos'los elementos gque intervienen deben estar perfectamente
estériles o libres de geérmenes vivos en el campo operatorio.

Las manos y ropas del operador, ayudante, instrumentos
o cuerpo de cualguier indole que formen parte del acto quirGr
gico deben '‘estar debidamente esterilizados.

La esterilizacibd4n m&s adecuada de los elementos inter-—

vinientes se realiza por medio de los agentes fisicos y quimi
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cos,

D) AGENTES QUIMICOS.

Denominados en terapéutica antisépticos y desinfectan-
tes. Aun no se encuentra el agente quimico ideal para la este
rilizacién. Debe llenar los siguientes requisitos:

1).- Destruir bacterias y esporas.

2).- No ser corrosivo.

3).- No producir irritacibdny estar libre de residuos.

4).- Ser barato.

5).- Ser estable

6).- No ser selectivo.

7).- Penetrar la capa grasa de los elementos manipulados.

8).- Ser de tensibn superficial baja.

La mayor parte de los agentes guimicos son bacteriosti
ticos. De manera gue son simples desinfectantes. S6lo deben -
utilizarse en circunstancias en que la esterilizacibén por ca-
lor no resulte practica, o cuando no se disponga de una buena
esterilizacibn.

Cuando se usan agentes qufmicos, los objetos deben re-
mojarse en ellos en tiempo ma&ximo, recomendado para reducir -
al minimo el nGmero de microorganismos visibles. Todos los ob
jetos deben sumergirse en la solucibn quimica.

AICOHOL.~ Se emplea para la antisefisia de las manos --
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del cirujano y del campo operatorio y para conservar ciertos ma-
teriales.

TINTURA DE YODO.- (dilufdo en alcohol al 10%), usando en-
cirugfa general para la antisepsia del campo operatorio, en la -
boca no se emplea mucho pues su aplicacibn es irritante y mal so
portado por las mucosas bucales. No cbstante la aplicamos en - -
antisepsia local del punto de puncibn de la aguja en las distin-
tas anestesias.

También es usado en partes iguales con el alchol para pin
celar los espacios interdentarios, los capuchones del tercer mo-
lar, el sitio donde se practicarid la incisibn. Es mds utilizada-
para la preparacibn de la piel.

ACIDO FENICO.- Tiene ligeras propiedades anestésicas, pe-
ro se emplea en solucibn alcohblica, para esterilizar el punto-
de puncibn como en el caso de la tintura de yodo, en dilucibn --
del 10% sirve para conservar materiales de sutura.

TINTURA DE MERTHIOLATE.~ Reconoce las mismas aplicaciones
que las de yodo y en la actualidad a reemplazado a aquél, requie

re de 30 minutos de exposicibn para destruir microorganismos en-

estado vegetativo.

E) AGENTES FISICOS.

Los agentes de esterilizacibn fisica pueden ser:

CALOR.- la esterilizacibn por calor de los materiales qui.
rGrgicos aseguran la destruccibn de los microorganismos y sus eg

poras. Este m&todo debe emplearse para todos los objetos excepto
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ESTERILIZACION Y MUEBLES DEL QUIROFANO.
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los gque se dafian por exposici&n'repetida al calor.

Es indispensable que los materiales quir(rgicos esten-
limpios antes de someterse a este método de esterilizacibn, -
Suelen emplearse dos formas principales de calentamiento:

A).- Calor Seco.

B).- Calor HGmedo.

Calor Seco.- Lo proveen aparatos (estufas secas) con--
sistentes, en cajas metﬁlicag cuyo ambiente se calienta por -
medio del gas y la electricidad. Se debe utilizar a una tempe
ratura de 160°C. durante una hora o 120°C. durante cuatro ho-
ras.

Calor HGmedo.- Método simple es el de lograr la ebulli
cién (100°C.) del agua contenida en un recipiente en el gue -
se deposita el material a esterilizar.

M4s perfecto, aunque complejo es el empleo de los apa-
ratos denominados autoclaves, se obtienen temperaturas de - -
130°C. a 140°C.

F) QUIROFANO,

En el quir8fano no debe haber exceso de muebles, y so-
bre todo debe eséar limpio y arreglado, la limpieza se facili
ta en un cuarto con piso y paredes de mosaico. Es esencial pa
ra los procedimientos quirfrgicos, una buena luz artificial.

El gabinete para guardar los instrumentos no debe es--

tar en un quirofano, pues todos los que se van a emplear se -
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colocan en una mesa cubierta con toalla estéril o una charola de
acero estérilizada.

_En el quirb6fano debe haber siempre un aparato de aspira-
cibn con aspiradores de varios tamafios. También es necesario el-
esfingnomanbmetro. En todo momento debe estar a mano un aparato-
portétil de oxfgeno debe ser considerado tan necesario como el -

aparato de anestesia general.

PASOS A SEGUIR EN EL QUIROFANO.

El cirujano se pondr§ un cubreboca de gasa fina y un go--
rro de lino o de otra tela, para que cubra todo su cabello. las-
manos del cirujano estardn bien cepilladas. Para la técnica de -
cepillado se utilizan jabones con hexaclorofeno. Siempre se em--

Plean guantes de hule.

TECNICA‘DE LAVADO.

1) E1 traje de calle se substituye con la ropa para lava-
do, que consiste en patalones limpios de lino y una blusa de man
ga corta, se usard&n zapatos apropiados.

2) Se pone el gorro quirfrgico y el cubreboca el doctor.

3).- El1 lavado de manos se realiza de igual manera a una-
cirugfia mayor. ILas manos Yy antebrazqs se cepillan desde los co--
dos, con cepillo y jabbn, la técnica de lavado debe reqherir no-
menos de diez minutos. Durante el el lavado y el cepillado las-

ufias deben limpiarse correctamente, para esto se utilizan los pa
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1illos de madera estériles.

Si se utiliza un jab&n no detergente se requiere ma--
yor:tiempo para el lavado y se recomienda un enjuage con un-
antiséptico de baja tensibdn superficial, como el alcohol o -
el septisol.

4);- Las manos se secan con una toalla estéril. En es
te momento se consideran las manos quirﬁrgicamente limpias -~
pero no estériles.

5).- El ayudante, ya puesta la ropa y guantes estéri-
les ayuda al cirujano a ponerse la ropa estéril.

6).- al cirujano se le ayuda a poner sus guantes de -
manera solamente la parte interna de los guantes es tocada -
por sus manos. La parte exterior de los guantes se considera
estéril.

Se permite solamente una cantidad minima de talco pa-
ra preparar las manos del cirujano a fin de ponerse los guan
tes de hule.

El aislamiento estéril solo se logra con los guantes-—
de hule que sirven para la proteccibn del paciente y del ope
rador.El peligro de una infeccifn cruzada hacen imperativo -
que el cirujano traiga puestos los guantes de hule cuando to

ca sangre, liguidos tisulares o saliva.
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AISLAMIENTO DEL PACIENTE.

l).- Se prepara la regibn de la incisién. El campo ope-
ratorio se limpia con un cepillo y jabén detergente, se enjua-
ga y se aplica un antiséptico adecuado.

2).- Se aisla el paciente del doctor con los pafios y si
banas éstériles. El primer campo suele ser una s&bana chica y-
el segundo campo suele ser una sd&bana de mayor tamafio.

3).- Se cubre la cabeza del paciente segun el sistema -
de la doble sfbana una para la parte inferior y la otra para -
la parte. superior.

4).- Los pafios estériles se aseguran con pinzas de cam-
po. En algunas operaciones gue requieren la manipulacién de la
cabeza del paciente moviéndola de un lado a otro, conviene su-
turar a la piel los panoé q;e rodean la incisién.

5).- El anestesista y su eguipo “estdn aislados del --—-
equipo operador por una pantalla cubierta con un pafio.

6).- Se considera estéril tan solo la zona que esta ---
arriba del nivel de la mesa quirurgica, se considera contamina
do las manos, el equipo o cualguier otro material que baje del
nivel de la mesa operatoria.

7).- 1a organizacib6n debe ser tal gque una vez que el ci
rujano ha terminado el lavado, se ha puesto los guantes estéri
les vy el paciente est& aislado por los campos no debe ser nece

sario lavarse de nuevo para obtener los materiales gue se nece
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G) EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO.

I) EQUIPO MEDICO.
El equipo m&dico se compone por:
A).- Cirujano.
B).- Ayudante de Cirujano.
C).- Anestesista.
D).~ Instrumentista.

E).~- Cirqulante.

Al llevarse al cabo cualquier tipo de operaci&n log --
componentes del equipo médico traba;aran conjuntamente. y ca
da uno llevara al cabo el lavado quirGrgico #I mds riguroso. -
secado, en el vestido el anestesista, instrumentista y circu-
lante no son auxiliados, pero el ayudante y el cirujano son -
asistidos por el instrumentista.

La colocacibn que tiene el grupo estéril en el campo -

quirGrgico es: El cirujano al lado derecho del paciente, el -
ayudante al lado izquierdo y junto a el, el instrumentista, -
el anestesista se encuentra colocado en la cabecera del pa~ +

ciente. la cual se considera zona no estéril.

CIRCULANTE O AYUDANTE SEPTICO,

El circulante 6 ayudante séptico reunira los bultos o--
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equipo parte del cual est& envuelto en pagquetes grandes que -—-
han sido esterilizados en autoclave, colocard adecuadamente el
equipo y material de la sala de operaciones.

Abrird los paquetes estérilizados sin tomar el interior

ni el contenido, tocaﬁdo Ginicamente el exterior.

INSTRUMENTISTA.

El instrumentista y circulante trabajarin de manera con
junta antes de la operacifn y durante la misma.

El instrumentista s6lo manejard material estéril y en -
ello serd ayudado por el circulante, preparar& los instrumen--
tos y equipos estérilés, y ‘asistirs al ayudante y cirujano.

Despachar& instrumentos, sdbanas, material de sutura, -
compresas y otrog objetos de modo que se puedan tomar ré&pida--
mente durante la intervencibn.

El paciente estara colocado ya en la mesa de operacio--
nes, se dispondr& de tal manera que los brazos se tendr&n en -
un sostén lateral, para poder administrar convenientemente 1li-
quidos y firmacos por via intravenosa, se sujetari al paciente
con una banda alrededor de sus piernas, como precaucibn adicio

nal contra movimientos sGbitos.

ANESTESISTA.
El anestesista estar& sentado en un banco especial cer-

ca de la cabecera de la mesa de operaciones; administrari el -
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anesté€sico, vigilando constantemente el estado del paciente, -~
observando y anotando signos vitales como color de la piel, --

pulso, respiracibn y presibn arterial.

AYUDANTE DE CIRUJANO.

El ayudante de cirujano realizara la antisepsia de la -
zona por operar, poco antes de la operacidn; empleando para --
ello pinzas estériles de ramas lsrgas, para tomar las torundas
de gasa estéril, suturadas eh séluci6n antiséptica. Colocara -
sobre el paciente sfbanas estériles dejando solamente descu- -

bierta la zona por operar.

CIRUJANO

El Eirujano hard la incisibn, recibiendo del instrumen-
tista los instrumentos estériles. Con la mano izguierda el ci-
rujano tomard con el dedo indice y el pulgar el plano por sec-
cionar, esta maniobra tiene utilidad al proporcionar un punto
de referencia transitorio; el movimiento se hace con todo el -
brazo que se imprime con la mufieca, esta incisiéh penetrara la
piel v el tejido celular, asegurando que la incisibén sea igual
para todos los planos.

Una vez realizada la incisién los vasos sanguineos cor-
tados comienzan a sangrar, el ayudante y el cirujano colocan «
compresas en cada uno de los lados de la incisibn con el obie-

to de exponer los planos y realizar la hemostasia provisional-
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con presibtn directa. En caso de ser necesario se pinzan y li-

.

gan los vasos.

A medida que el cirujano profundiza las estructuras su
perficiales pueden obstaculizar la visidén o el trabajo en los
planos profundos. Es funcién del ayudahte dar una correcta se

paracibdn de las estructuras y una visibdn clara permitiendo la

maniobra quirGrgica.

2) INSTRUMENTOS QUIRURGICOS.

Existen un sfin nmero de instrumentos, los cuales pue-

den ser utilizados en la cirugfa bucal.

Los instrumeritos se agrupan en dos categorias principa

les:

1).- Auxiliares o Complementarios, es decir los que --

’

son utilizados por el ayudante con el fin de hacer el trabajo

del cirujano m&s eficiente.

2).- Primarios,son aguellos que son utilizados por el-

cirujano dentista durante el procedimiento quirGrgico.

INSTRUMENTOS AUXILIARES O COMPLEMENTARIOS,

SEPARADORES. - Existen dos principales tipos de separa-

dores:

l).- Separador de carrillo, labio o lengua.

2).- Separador de tejido.

Su funcibédn de estos instrumentos es el de separar,como
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su nombre lo indica.

CANULAS Y MANGERAS DE SUCCION.- Existen dos tipos prin
cipales de cfnulas de succibn:

a).- Para aspirar sangre y saliva de la cavidad bucal.

b).~ La otra de succibn amigdalina las cuales se utili
zan para succionar la zona bucogaringe.

La variante principal de las c&nulas de succibn utili-
zadas para la cavidad bucal es el diametro de la abertura.

Las c&nulas con abertura mds peguefia son mejores para-
aspirar cuando se est&n buscando dpices radiculares muy pegue
fios en tanto que las de abertura m&s grande son mejores para-
el drenaje rd&pido de sangre.

La cdnula de succibn amigdalina es m&s utilizada por -~
el cirujano bucal que se eﬁéuentra administrando- anestesia -
general y para la succidn durante las urgencias.

La mangera a la cual se inserta la c&nula de succibn -
podr& ser de pl&stico desechable o de hule.

ABREBOCAS.~ Estos abrebocas permiten al dentista mante
ner la boca del paciente abierta, de tal manera que pueda tra
bajar eficientemente, permiten al paciente que descanse su --
mandfbula y da un soporte firme.

Los abrebocas se encuentran diseflados para ajustarse -

dentro de la cavidad bucal y se fabrican tres tamafios diferen

tes.
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INSTRUMENTOS PRIMARIOS,

BISTURI.- Consiste de un mango y una hoja. Las hojas -
vienen nGmeradas de acuerdo a su disefio, los nimeros m&s uti-
lizados en odontologfa son de 15, 11 y 10, las hojas son dese
chables y deben ocuparse una sola vez.

TIJERAS.- Se clasifican segln su superficie cortante -
roma o agudas. Los usos de las tijeras son:

1l).~- Recorte de los mﬁrgenes de la herida.

2).- 1a diseccifn roma o el socavado de tejido.

3).- Corte de las suturas durante los procedimientos -
quirﬁrgicos.

ALVEOLOTOMOS.- Existen diferentes disefios los cuales -
tienen como funcibn:

A).- Recortar y alisar el alvéolo.

B).- Efectuar aberturas por un lado del alvéolo cuando
se intenta exponer un &pice radicular.

C).- Agrandar una ventana Ssea hacia un quiste o el se
no maxilar.

D).~ Ocasionalmente, retirar um porcibén de diente de-
un alvéolo cuando el diente o las rafces no se encuentran fix
memente adheridas,

E).- Sostener ciertos tejidos como son las membranas -
quisticas o el tejido fibroso que deber& de retirarse del hue
so.

CINCELES.- Los cinceles estfn divididos en: los que -
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tienen un solo bisel y aquéilos que son biselados.

El cincel de bisel Gnico es utilizado para retirar hue
so. Mientras que el biselado es utilizado para cortar dientes
en secciones, los cinceles son golpeados por los martillos.

MARTILLOS.- Existen diferentes tipos de martillos, nun
ca deber& utilizarse ningGn otro instrumento que no sea marti
l1lo ya que no solo se arruina el instrumento que se utilice, -
sino gque no se tiene control sobre la ‘direccibdn del cincel si
no se emplea un martillo.

FRESAS QUIRURGICAS.- En la actualidad se ukilizan las-
fresas quirGrgicas para retirar hueso y para seccionar dien--
tes ya sea con piezas de mano de alta velocidad 6 baja, las-
fresas m&s utilizadas son de fisura estriada (703) 6§ de bola-
.grandes (6 u 8).

LIMA PARA HUESO.- Este instrumento es utilizado para -
“1tersar el alvéolo antes de dejar el sitio quirfrgico.

LEGRAS.- Son utilizadas para retirar el tejido de gra-
nulacibén de los alvéolos, enucleacibdn de quistes y para extir
par esquirlas de la zona quirGrgica.

PINZAS PARA TEJIDO.- Tienen dientes afilados de tal ma
nera gque el tejido pueda ser sostenido y aproximado al sutu--
rar.

PINZAS DE CURACION.- Tienen una ligera aspereza en su

superficie - interna para impedir que resbalen las esponjas

O
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Y recubrimientos, etc.

PINZAS DE ALLIS.- Estas pinzas permiten al dentista su-
jetar el tejido, este instrumento es especialmente para la es-
cisibdn de grandes segmentos de tejido de la cavidad bucal.

PINZAS HEMOSTATICAS.- El propbsito de estas pinzas es -
para aprisionar a los vasos sanguineos sangrantes, asir peque-
flas porciones de tejido, raices o fragmentos de hueso y reti--
rarlos de la cavidad bucal.

AGUJAS.~- Toda aguja consta de tres partes: el centro, -
el tallo y el bisel, Este Gltimo puede ser corto & largo, la -
que m&s se utiliza en odontologfa es la de bisel corto, su ca-
libre varia de 23 a 28.

PORTA AGUJAS.- las estrias de.éste son entre cruzadas -
de tal manera que aseguran a la aguja en su lugar y no permi--
ten que &sta se deslice; la aguja deber& estar en &ngulo recto
con respecto a la punta, de tal manera que esté& lista para su-
uso inmediato.

JERINGAS,.- Hay tres tipos de jeringas que se utilizan -
en Odontologia:

l.- Jeringa para anestesia dental, la cual tiene una --
Zzona en la gue se inserta el cartucho con el anestésico local.

2.~ Jeringas de vidrio.

3.~ Jeringas de plastico desechables.
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Ambas jeringas tienen funciones similares, pueden ser -
utilizadas después de que se les coloca una aguja, para asf --
efectuar la inyeccibn.

ESPONJAS QUIRURGICAS.- lLas esponjas esterilizadas son -
fabricadas de gasa doblada, algunas son sencillas y otras tie-
nen un relleno de guata, son fabricadas de diferentes tamafios.

DRENAJES.- Un drenaje es cualquier material utilizado -
para proporcionar un canal ¢ salida para el drenaje de sangre,
pus y otros liguidos de una herida o cavidad.

Existen tres tipos principales de drenajes, los cuales-
pueden sexr utilizados dentro o fuera de la boca y son:

l).- Gasa.- Ia m&s utilizada es de 0.5 a 5 cm. de an--
chura, esta puede ser simple o estar tratada con yodoformo, =--
por lo tanto la cantidad requerida parxa un caso particular de-
beri ser retirada con una técnica estéril.

2).~- Digue de Hule Esgtéril.- Es utilizada en ciertas --
zonas de tal manera que los tejidos que la circundan no se ad-
hieren a este material lo cual permite un buen drenaje conti--
nuo.

3).- Drenaje Penrose.- Es un tubo muy delgado de hule, -~
con ranuras a los lados, lo cual permite el drenaje en toda su
longitud.

PINZAS DE T RANSFERENCIA,.,- lLas pinzas de transferencia-

son utilizadas para manejar instrumental esté&ril, se guardan -
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en recipientes tambi&n estériles gue puedan o no contener so-

luciones antisépticas.

H) TIPOS DE ANESTESIA EN BLOQUEO LOCAL.

Un anest€sico local es un medicamento el cual al ponex

se en contacto con el tejido nervioso, torna a este tejido in-

capaz de transmitir un impulso nervioso, para cualquier teji-
do nervioso.
Propiedades de un Agente Anestésico Local.
1.~-Su accibdn deberd ser reversible,
22 +~No deber& ser irritante a los tejidos ni producir-
reacciones locales secundarias. .
3.- Deberd tener un bajo grado de toxicidad general.
-4 .- Debera tener una aparicibn ripida y ser de una --
duracibn suficientemente larga para que sea ventajosa.

5.- Deberd tener la suficiente potencia para dar anes
tesia completa sin tener que .utilizar soluciones de concen--
tracibn dafiina.

‘6.- Deberd tener suficientes propiedades de penetra--
cidbn para ser efectivo como anestésico tbpico.

7.- Deberi estar relativamente libre de reacciones - -
alérgicas.
8.~ Deberd ser una solucibn estable y facilmente meta-

bolizable por el organismo.
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9.- Deberi ser estéril o capaz de ser estérilizado me-

dirante el calor sin sufrir ninguna deteriorizacibn.

Mecanismo de Accibn de los Anestésicos Locales.

Los anestésicos locales son capaces de impedir tanto -
la iniciacibn como la propagacidn de los estimulos dolorosos.
La transmisifn de un impulso a lo largo del nervio es causada
pPor una alteracibn en la membrana nexrviosa y los agentes anes
tésicos locales alteran este factor de integridad aumentando-
de esa manera la exitacibdn del nervio. Los agentes anestési--
cos locales deberan tener dos bropiedades:

l.- Deben ser capaces de pasar a través de los tejidos.

2.~ Deben ser solubles en el tejido nervioso con el ob

jeto de producir su efecto.

Composicién de los Anestésicos.

Ia mayorfé de los anestésicos utilizados en la actuali
dad pueden ser divididos en dos categorias:

1.~ Esteres del a4cido aminobenzoico.

2.~ Tipo no Ester.

Lista parcial de los grupos de anestésicos.

Tipo Ester. Tipo No Ester.
Novocaine Xylocaine.
Monocaine Dynacaine

Pontocaine Carbocaine
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Primacaine Citanest

Vasoconstrictores.

Los agentes vasoconstrictores sirven para disminuir la-
frecuencia de toxicidad del anestésico, debido a que la toxici
dad del medicamento depende de su cantidad en la corriente san
guinea en cualquier momento, disminuyendo la velocidad de ab--
sorcibn en la corriente sanguinea.

Por lo tanto la cantidad del vasoconstrictor en una so-
lucibén anestésica deber& solamente ser suficiente para asegu--
rar una vasoconstriccibn adecuada sin aumentar el riesgo de --
los efectos colaterales m&s allid de un nivel razonable.

Los agentes m&s comunmente empleados son: Epinefrina --
(1:50 000 a 1: 200 000); Norepinefrina (l: 30 000); Neo-Syne--

phrine (1: 2 500) y Neo-Cobefrin (1: 20 000).

Anestésicos mé&s Usados.

XYLOCAINE (Liéocaina).— Este es el anestésico mds utili
zado actualmente en Odontologfa, produce anestesia r&pida, in-
tensa y de larga duraci6n.asi también es utilizada para blo- -
queo, infiltracibén y técnicas de anestesia tbpica.

Su concentracién habitual varfa de 0.5 a 2.0% y puede -
ser utilizada con o sin vasoconstrictor, la solucibn es alta--

mente estable no irritante y puede ser sometida al autoclave.
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En odontologfa se utiliza en una sgluci6n al 2% con epinefri-
na en una concentracibdn de 1: 100 000; a pesar de que otras -
concentraciones de epinefrina pueden ser utilizadas.

CARBOCAINE (Clorhidrato de Mepivacaina).- Tiene un - -~
efecto rdpido, es de mayor duracibn que novscaine Yy que xylo-
caine se utiliza en concentraciones de 1 § 2%. Tiene propieda
des similares a la Xylocaine y también puede ser utilizada --
con agentes vasoconstrictores, usualmente Neo-Cobefrin 1: 20
000; puede tambi&n ser utilizado como solucidn al 3% sin vasgo
constrictor.

CITANEST (Clorhidrato de Prilocaina).- Su duracibn y -

efecto es mayor a Xylocain® se usa en concentraciones de Ia 4%.

I) TIPOS DE ANESTESIA GENERAL,

ANESTESIA GENERAL.~ Es la pérdida de la sensibilidad y
de la conciencia, lograda por medios fisicos 6 quimicos. Los-
agentes anestésicos m&s utilizados en anestesia son:

1) Gases Anestésicos.

2) Agentes Intravenosos.

ACCION DE LOS GASES ANESTESICOS.

Los agentes anestésicos se inhalan pasando a los pulmo
nes y alcanzando la corriente sangufhea. Una vez que ellos en
tran a la corriente sangufinea circulan hasta el encéfalo en -

donde, debido a su gran afinidad por el tejido adiposo son ab

o
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sorbidos por los tejidos grasosos del encéfalo. Cuando el va-
lor del agente anest€sico en el encé&falo alcanza una cifra --
espec{fica se produce anestesia general.

A esta concentracibn el paciente se encuentra libre de
dolor y se desprende de su medio ambiente. Una vez gue el - -~
paciente cesa de inhalar el agente anestésico e inhala el ai-
re circulaﬁte del cuarto en que se encuentra 6 inhala oxfgeno
en vez del égente anestésico, el ciclo se invierte y el agen-
te anestésico se elimina del encéfalo hacia la corriente san-
guinea en donde regresa a los pulmones y es expedido en el aj

re aspirado.

Gases Anestesicos.

OXIDO- NITROSO.~ Es un gas anestésico.incoloro, inodoro,
no inflamable, almacenable como lfguido bajo 30 atmosferas de
' presibn, al liberar esta presifn el 1fquido vuelve a su esta-
do gaseoso.

Tiene excelentes propiedades analgésicas y ficil acep-
tacibn por parte del paciente, no es un agente anestésico po-
tente, por el contrario el oxido proporciona excelente analge
sia, pero una anestesia guirGrgica muy pobre.

El Oxido Nitroso siempre se administra como mezcla de
oxido nitroso y oxfgeno, la cantidad de oxfgeno nunca debe --

ser menor de 20%.
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Si se desea anestesia quirGrgica el operador deber& -
elegir otros anestésicos con mayor potencia que permita un -
porcentaje alto de oxigeno en la mezcla inesperada.

'HALOTANO (FLUOTHANE).- Es un'gas no irritante, no in-
flamable, de olor dulce y es muy usado, Su potencia permite-
una induccién relativamente r&pida y suave puéde gser utiliza
do con altas concentraciones de oxigeno. Su recupe;acién es~
iépida y su sola desventaja mafbi'eé que eS‘depréédi del sis
tema cardiovascular. Esta se manifiesta por el descenso de -
la presibdn sanguinea, el cual es por lo general, rapidamente
reversible mediante la disminucibn de la concentracibn de ha
lotano.

ETER VINILICO (VINETHENE).- Este anestésico tiene mu-
chas propiedades del &ter incluyendo un olor pungente, ten--
dencia a la salivacibn y naGsea. Generalmente es utilizado -
como un agente suplementario del 6xido nitroso.

Este compuesto es muy similar al &ter, tiene mayor po
tencia que el y ha sido utilizado de manera efectiva en el -
pasado en procedimientos dentales de corta duracibé4n donde sb

lo se requieren breves perfodos de anestesia.

ACCION DE LOS AGENTES INTRAVENOSOS.

Los agentes anestésicos intravenosos son administra--
dos directamente dentro de la sangre, en el sistema venoso.-

Una vez en la corriente sanguinea actGa de manera similar -

s
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a: los gases anestésicos. Debido a su afinidad con el tejido -
grasoso del encéfalo en donde se deposita, sin embargo una vez
que la anestesia ha terminado, el medicamento no puede ser - -
retirado del cuerpo, sino que tiene que ser descompuesto por -
el higado'y ;os rifiones en agentes quimicos menos dafiinos, que

son finalmente excretados por la orina.

Agentes Intravenoéos.

TIOPENTAL - (PENTOTHAL).- Se encuentra clasificado como -
barbitlGrico de accibn ultracorta y comunmente es utilizado co-
mo un agente anestésico intravenoso, su inyeccibn dentro de -
la corriente ganguinea en concentraciones adecuadas puede pro
ducir un estado que va de sedacibn ligera a anestesia quirfrgi
ca de acuerdo con la cantidad administrada.

El tiopental es utilizado como agente anestésico intra-
venoso, su inyeccibn dentro de la corriente sanguinea en con--~
centraciones adecuadas puede producir un estado que va de su -
sedacibn ligera a anestesia quirfrgica, de acugrdo con la can-
tidad administrada.

El tiopental es utilizado como agente anestésico intra-
venoso a la concentracibn de 2.5%, cuando se inyecta aproxima-
damente 250 mg de esta solucibn por via intravenosa en un - -
adulto, el paciente pasa a un estado de suefio profundo.

METOHEXITAL (BREVITAL).- Es un oxibarbitGrico de mayor-

‘potencia, y menor duracibn que el tiopental. Raramente es uti-

O
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lizado como agente de induccibn en la anestesia hospitalarea,
debido a su brevedad de accibn, pero se ha encontrado que es-
idealmente aconsejable para cirugfa bucal. Es aproximadamente
2.5 veces m&s potente que el tiopental y es utilizado en solu
cibn al 1%; es menos soluble en las grasas que el tiopental.
Cuando a un paciente se le aplica un anestésico gene--

ral alcanza distintos planos de inconciencia y son:

PLANO I ANALGESIA.

En este estado el paciente, a pesar de encontrarse des
pierto, responsable y cooperadot, no reacciona normalmente a-
los estfimulos dolorosos. Su conciencia se encuentra de . alguna
manera opacada y si se le habla el responderid a las b6rdenes -

con lentitud.

PLANO II EXCITACION.

Al comienzo de este plano el paciente se tornard ins. -
consciente y no respondera a las b6rdenes verbales, el pacien-
te se encuentra inquieto. Se debe estar vigilando al paciente
constantemente porque es en este plano en donde es m&s proba-
ble que vémite y se produzca irregularidades cardiacas:; asf -
como que tenga obstruccibdn respiratoria. Es importante que no

se intente ningUn procedimiento quirGirgico en este plano.
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PLANO III ANESTESIA QUIRURGICA.

Una vez que el paciente ha pasado de exitacibn, la res
piracibn se regula, los misculos se relajan y la frecuencia -
carxdiaca se regulariza y»todos los signos indican que el pa--
ciente ha entrado en el plano de anestesia quirGrgica.

En este momento en que el anestesialogo y el cirxrujano-
toman la decisibn de que tan profunda serd la anestesia. El1 -
plano III se encuentra dividido en cuatro niveles de aneste--

sia, cada uno representando un nivel mé&s profundo que el ni--

vel previo.

PLANO IV PARALISIS MEDULAR.

Si aGn aigueradminiathndoae anestesia y se permite --
que el paciente pasa al cuarto plano de la misma, se éxesentg
x8 el paro respiratorio y finalmente el parxo cardiacé seguido’
de la muerte.

Esto es provocado por la depresibn excesiva de los cen
tros vitales del cerebro, los regulan 1la respiracién y la --
frecuencia cardiaca.

SIGNOS: las pupilas se dilatan por completo y la mirxa-
da se fija hacia adelante. Los mGisculos del cuerpo estdn com-
pletamente flacidos (relajados) y hay incontinencia de esfin-
texes. la respiracidn se torna supexficial y finalmente cesa.

El corazbn continda funcionando por un perfodo coxrto -

de tiempo, el cual permite gue este plano sea reversible si -
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se suprime el agente anestésico y el paciente es ventilado con
oxfgeno.

A medida que el enfermo despierta, pasa del plano III -
al II en breve tiempo. Debera vigilarse albpaciente dandole -

una cantidad minima de estimulacibén externa.

MEDICACION PREOPERATORIA EN CIRUGIA BUCAL.

Una buena medicacibn preoperatoria es la combinacibn --
de barbitGricos y un antisialagogo, como pentobérbitalvsédico-
Y sulfgto de atropina, por regla general se admipistra 097 --
gramqg;égjbérbitﬁricoé en la noche anterior a la operacibn; al
dfa sié&iéhte.'una hora aﬁtes de la operacibn se dan de nuevo-
.097 gramos de barbitGricos y .0043 gramos de atropina.

La d8sis varfa de acuerdo con la edad, tamafio y condi--
ciones fisicas del paciente. Los nifios y los pacientes de ma--
yor edad requieren menores ddsis.

En casos diffciles se pueden substituir los barbitfri-
cos con morfina; .01l5 gramos & demerol 75 a 100 miligramos, --
brindan mayor sedacibn que los barbitGricos, también esta do--
sis puede reducirse en casos peligrosos.

Los pacientes que han recibido altas dd&sis de sedantes,
deben llegar y salir acompafiados. Con la anestesia local se --
puede lleva{ a cabo operaciones m&s complejas en tratamientos-

bucales, si los pacientes se preparan con el mayor cuidado.

Se pcrmite un desayunc ¢ una comida ligeros dos horas -
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antes de la operacibn, si &sta se va a realizar con anestesia
local. Cuando se utiliza anestesia general el paciente debe -

estar en ayunas por lo menos unas seis horas antes de la ope-

racibn.




CAPITULO IV

PASOS TRANSOPERATORIOS.

A) TECNICA TRANSOPERATORIA.

El transoperatorio se define como la serie de mediciones
de par8metros y cufdados clfinicos que se llevan a cabo durante
el acto quirGrgico para conservar al paciente en condiciones --
normales o lo mas cerca posible a ellas.

Se lleva a cabo cuando se ha emitido un diagnéstico de -
certeza o presuncibn que hace al enfermo tributario a cirugia;

Abarca desde el ingreso del enfermo a la sala de opera--
ciones hasta la recuperacién de reflejos y respueatas homeosta-
ticas bdsicas despies de ser sometido a la anest&sia con la fi-

nalidad de terapefltica quirGrgica.

B) TIEMPOS QUIRURGICOS.
Los tiempos Quirfrgicos se dividen en: 1).- INCISION.
2) . - HEMOSTASIA.

3) .- SUTURA.

INCISIONES.

Las intervenciones quirdrgicas deben de ser de un sdlo
trazo perpendicular a los tegumentos, por deslizamiento y no -
por presifn, con amplitud, direccién y forma necesaria a la --

profundidad que se requiere y de ser posible que tenga apoyo -
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6seo.

La incisibébn debe tratarse de.arriba hacia abajo, de lejos

a cerca y de izquierda a derecha.

El bistur{ puede tomarse de las siguientes maneras:

A) Como pluma de escribir para practicar pequefios trazos.

B) Como garfio, cuando se quiere una pequefia incisi6n en la que
se reéuiere controlar la profundidad, como al desbridar un --
abgceso.

C) Como cucﬁillo de mesa para incisiones amplias.

D) Bhpuﬁado en la palma de la mano, para cortes de amputaciones

de miembros.

PASOS TRANSOPERATORIOS.

Antes de realizar la incisgién se debe planear su forma,

e
si va a ser recta, curva 6 mixta.

Para evitar el deslizamiento de la piel o mucosa cuando
se realiza la incisibn, conviene fijarlas sujet&ndola entre los
dedos pulgar e indice de la mano izquierda, mientras que con la

mano derecha se apoya el filo del bisturf{ entre los dedos que -

mantienen tensa la superficie.

Cuando el trazo es largo los dedos de la mano izquierda

se van rrecorriendo a medida que el bisturi avanza.

TIPOS DE INCISIONES.

La incisién en arco de PARTSH se utiliza para el trata--
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miento quirfirgico de los quistes de los maxilares.

La incisiftn de NEUMANN se utiliza para el tratamiento -

de la paradontosis y de las formas apicales.

)/

PASOS TRANSOPERATORIOS.
La incisibn en festbdn de la bbveda palatina, se utiliza

para la extraccibn quirGrgica de los caninos retenidos.
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La incisifn LINEAL para la extraccibn de los terceros mo
lares inferiores retenidos, también este tipo de incisién’ se --

utiliza en mucosa para el drenaje de los abscesos.

PASOS TRANSOPRATORIOS.

D) CARACTERISTICAS QUE DEBE TENER UNA INCISION.

A) .- Al realizar la incisifn y circunscribir un colgajo,
es necgsario gue é&ste tenga una base lo suficientemente ancha -
para prover la suficiente irrigacibén y se eviten de este modo -
loeg trastornos nutritivos y su necrosis. Al trazarse la inci---
8i6n debe tenerse‘presente el recorrido de los vasos para que -
no sean seccionados y se originen hemorragias de consideracién.

B) .- El trazado debe permitir una perfecta visualizacibn

del objeto a operarse y no obstaculizar& las maniobras operato-

rias.
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C).- La incigibn debe ser lo suficientemente extensa como
para permitir un colgajo que descubra amplia y suficientemente -
el campo operatorio y se evite desgarramientos Yy rupturas del te
jido gingival; las incisiones pequefias impiden y dificultan el -
acto operatorio.

D).~ La incisién debe ser de un solo trazo y realizarla -
con bisturi filoso ademis la incisi®&n debe ser profunda relacio-
nada con los planos anatfmicos de la regifn.

E).~- La incisibn ha de trazarse de tal modo que al volver
a adaptarse el coigajo en su sitio primitivo la linea de inci---
8ib6n repose sobre hueso sano e fﬁtegro. Los puntos de sutura de-
berdn descansar socbre un plano 6seo.

F) .- Al proyectar la incisifn se tendrd@ en cuenta razones

de Iindole anatbémico-quirfirgico y estéticas, tener muy en cuenta-

de no lesionar organos nobles.

E) HEMOSTASIS.

Los hemost&ticos.se refieren a los medicamentos u otros—-

agentes que detienen la corriente sangiinea, mediante la forma--

cibn de co&gulos de la sangre de las zonas cercanas a los vasos-

lacerados.

PASOS TRANSOPERATORIOS.

Causan que la zona sangrante sea sellada lo suficientemen
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te como para permitir la interaccibn de todos los factores san-
guineos, y la formaciSn de un codgulo normal dentro del volumen
dé los vasos sanguineos.

Existen dos tipos de sangrado:

A) E1l que es resultado de la ruptura de un vaso sangufi--
neo con una pérdida rdpida de gran cantidad de sangre.

B) El escurrimiento continuo y lento de sangre, que pue~-

de durar horas.

F) TIPOS DE HEMOSTASIS

Existen varios tipos de hemostaticos y son:

A) FISICOS

B) QUIMICOS

C) BIOLOGICOS

Hemostaticos F1sicos.- Son los m&s utilizados Y los méds-
importantes en la especialidad. Se clasifican en Provisional y-

-Plefinitiva.

PROVISIONAL.- Es la que busca detener de inmediato un -
sangrado mientras se puede aplicar el medio definitivo. Esta se
hace Bisicamente por compresidn ya sea directa o indirecta como
pueden ser: digital, digito-digital, manual 8 instrumental.

DEFINITIVA.- Se logra después de haber obliterado en for
ma directa y permanente el o los vasos sangrantes o de haber re

construido la solucibn de continuidad de sus paredes.
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Se hace por medio de una ligadura o cuando se trata de -
un vaso pequefio por coagulacibn. Los vasos grandes tienen impor
tancia para la nutricibn y deben ser reconstruidos.

En la pr&ctica cuando se efectéa la incisibn los planos-
anatbmicos interesados comienzan a sangrar, el ayudante y el é;
rujano colocando una compresa de esponja en cada lado de la in-
cisibn, con el doble objeto de exponer los planos y realizar la
hemostasia provisional por compresibén directa. Enseguida cada -
uno de los vasos sangrantes se identifica y se toma con una pin
za hemostdtica (pinza de Kelly curva). Siempre se sigue un or--
den de arriba a abajo y de izquierda a derecha.

En seguida se aplican las ligaduras para hacer la hemos-
tasis definitiva, para ello se sigue el mismo orden y los cabos
de los hilos utilizados deben ser cortados para evitar exceso -
de material extrafio en los tejidos.

Hemost&ticos Quimicos.~ Son coagulantes y tienen la ac--
cibn de favorecer la formacibn y retraccibn del coagulo, entre
éstos tenemos a los siguientes: El Gelfoam detiene el sangrado
actuando como un marco © una matriz en la cual se deposita la -
fibrina. Este puede estar empapado en otros agentes como la —--—
trombina, para intensificar adicionalmente el control del san--
grado. Este se absorbe por el tejido a las 4-6 semanas de im——-
plantado y no deja ninguna sefial de cicatrizacibn o reaccibn de

la capa celular.




t " LY » - & ¢

56

El Oxycel y el Novocell son formas de celulosa oxidada,
gque es un algodbn gque contiene acido celulbsico, de tal manera
que cuando entran en contacto con la hemoglobina de la sangre-
se produce un codgulo. Se encuentran disponibles en torundas -
pequefias de algodbn, apb6sitos de gasa o en forma de tiras de -
algodbén, todas ellas pueden ser usadas en la cavidad bucal. Ge
neralmente se absorben de 2 a 7 dfias después de su aplicacibn,
pero si han absorbido una gran cantidad de sangre, entonces --
se puede tomar mis de 6 semanas.

Hemost&ticos Bioldgfcos.- Estos son de origen endbcrino
el mismo cuerpo los produce, la funcibn es la de equilibrar el
funcionamiento interno del organismo cuando &ste se ve afecta-
do como podrfia ser el caso de una hemorragia, entonces estas -
hormonas actuan en la formacibn de los codgulos y en disminu--
cibn del torrente sangufneo arterial.

G) SUTURAS

Sutura, Cierre o Sfintesis.- Ia palabra sutura se deriva

del latin sutum suere que significa coser. Se le da este nom--

bre al cosido guirGrgico gue se practica en los bordes o extre
mos de una solucibn de continuidad, con el fin de mantenerlos-
unidos en tanto se obtiene la cicatrizacibén. Para hacer la su-

tura el cirujano utiliza aguja e hilo.

H) DISTINTOS TIPOS DE SUTURA.



SUTURA CON PUNTOS SEPARADOS. - Consiste en realizar puntos
independientes uno de otro. Con la aguja enhebrada con el mate--
rial de sutura y manejado con el porta agujas y/o a mano, se per
fora la mucosa fibrosa del lado lingual, aproximadamente a 0. 5cm.
del borde de la incisifn. La aguja recorre su trayecéoria y apa-
rece en el colgajo bucal, a una misma distancia del borde libre
- ¥ frente a la perforacibn lingual. Se retira la aguja y el hilo
recorre todo el trayecto que necesita hasta quedar tenso; sgse to-
man ambas extremidades, se afrontan los labios de la incigibn y
se anuda el hilo., dicho nudo puede ser simple y de cirujano, la

distancia entre cada punto de la sutura es de 1.0 cm.

SUTURA CONTINUA.- Se emplea en alveolectomias y prepara-
cién quirGrgicas para protesis, sobre toda la arcada en una so-
la 1inea o en dos segmentos. Se inicia en un extremo de la arca

da y se continda hasta el otro extremo o bien hasta la linea mg
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dia. El punto inicial se traza como para una sutura con puntos
separados y se anuda. Con el cabo mé&s largo de la aguja vuelve
a perforarse la fibromucosa de dentro hacia afuera y entre cada
punto se deja 1.0 cm. de distancia. El hilo recorre en espiral
la lfnea de incisidén y se mantiene tenso con el objeto de ce---

rrar y adaptar los bordes de la herida. Completada la sutura se

efectGa un punto terminal.

SUTURA FESTONEADA. - Es empleada para alveolectomfa, se -
inicia como la anterior, pero en vez de introducir nuevamente -
la aguja para practicar la sutura en espiral, se desliza entre
la primera vuelta de la espiral y se tracciona el hilo; de esta

manera se continua hasta el final y se termina con un punto aisg

lado.
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PUNTOS CAPITONE.- En cirugfa bucal s86lo tiene por objeto-
mantener un gran colgajo dentro de una cavidad 6sea, con fines-
pldsticos para el tratamiento de los quistes., Un trozo de gasa-
se encarga de mantener fijo el colgajo y evita gue &ste se des-
plaze.

Se atravieza un trozo de gasa simple 6 yodoformada con --
una aguja enhebrada cerca de uno de los extremos del hilo. El -
hilo recorre todo el ancho de la gasa y la aguja la perfora nue
vamente, cerca del otro extremo ambos cabos atraviesan la tabla
interna del hueso y la encfa de la cara lingual o palatina a --

distinta altura. El nudo se realiza a nivel de dichas caras.

PUNTOS EN "U".- Tienen la ventaja de adosar ampliamente -
los tejidos, no se emplean en general m&s que para suturas pro-
fundas, para la reconstruccibdn de paredes sblidas a un nivel da
do, o cuando las paredes separadas se aproximan con gran difi--
cultad, los puntos en U contribuyen a conseguir el afrontamien-
to. Para practicar esta sutura se pasa el hilo como en el caso-
de un punto separado, y después uno de los extremos es llevado-

junto al otro de manera que el hilo forme una "U" cuyos dos ca
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bos se anudan juntos.

——

PUNTOS EN "X".~- Son los que se utilizan para suturas apo-

neurosis epicraneales.

PUNTOS DE JARETA.- Pueden llamarse también de oclusibn y
se utilizan para suturas oclusivas o circulares.

SUTURA INTRADERMICA.- Se utiliza para suturar piel y ~--
ofrece 1a.ventaja de dejar una cicatriz poco visible, dicha su-
tura se hace en el espesor de la piel o en la unién de la capa
subcutfnea, esta sutura se hace a partir de un surgete, pero --

cuando no se tiene suficiente técnica podemos efectuarla con --
puntos aislados.

Podemos utilizar otros métodos para suturar la piel como
son las grapas, que son muy poco utilizadas en la practica odon

tolbgica.

También tenemos sutura de afrontamiento por medio de ven

doleta de tela adhesiva.




I) MATERIAL DE SUTURA.

El material de sutura dependera del tipo de operacibn a
realizar, para cumplir su cometido deben tener y conservar de--
terminada resistencia, debe crear la minima reaccibn en el Le .
do sin crear medio favorable para el crecimiento bacteriano, no
debe desencadenar reacciones ..alérgicas ni crear los métodos --
propicios carcinogenéticos. También entre sus caracteristicas -
es importante que sus ingredientes proporcionen la facilidagd de
manejo y que los nudos sean firmes sin desgarrar el tejido. Y -
por Gltimo que pueda ser esterilizado sin sufrir alteracibn al-
guna.

El material de sutura se divide en dos grupos:

a) .- Material absorbible.

b) .- Material no absorbible.

Los absorbibles (catgut) son aguellos que se pueden ab--
sorber o ser digeridos por los tejidos durante el proceso de ci
catrizacién.

Los no absorbibles (seda, nylon, alambre, algod6n) no --
son afectados por la accibn fagocitaria y permanecen en el orga
nismo, a menos que &ste las expulse o sean extraidos.

Lo fino del hilo o su delgadez se reconoce segGn los ce-
ros que tengan marcados, un cero es grueso, dos ceros es mas --

delgado, tres ceros aGn mds delgado, cuatro ceros es fino y asi
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sucesivamente.

CATGUT.- La estructura quimica del catgut es coligeno, oy
tenido de la mucosa intestinal de ovinos y algunos de la serosa
de bovinos:; sin embargo la generalidad de este tipo de sutura --
son de origen tendinoso, tratado con enzimas proteolfiticas y que
a su vez son tratados con compuestos de cromo derivado del cat--
gut crémico; o simplemente dejarlo como tal, siendo catgut sim--
Ple que se reabsorbe mds r&pidamente que el crémico.

El catgut sencillo se utiliza generalmente para la ligadu
ra de los vasos seccionados, el grosor del catgut depende del ca
libre del vaso que se va a ligar. Los vasos pequefios pueden ser
ligados con catgut del nGmero dos ceros, los vasos mids grandes -
como la arteria facial externa, se ligan con catgut crémico para
aproximar los mGsculos seccionados se utiliza el catgut de tres
ceros, este msculo seccionado puede aproximarse y suturarse por
puntos separados o sutura continua seglin gsea la localizacibn.

La aguja que se utiliza para la sutura intrabucal, es cur
va de borde cortante del tamafioc de una moneda de diez centavos.
La aguja de borde cortante es preferible a la redonda lisa.

SEDA.- Es un material de sutura no absorbible de origen
animal. Las fibras gque lo constituyen son enroyadas previamente

para dar el grosor y la resgistendia que sean deseadas.

Actualmente el uso de la seda es bastante comfin, a tal -




grado de ser la sutura no absorbible m&s frecuentemente utiliza

do por su conservacibn del nudo, por su ficil manejo y su supe-
rior resistencia con respecto al algodbn.

Debido a su escasa reaccibdn de los tejidos tiene un sin-
nGmero de aplicacibn por la resistencia que presenta en el pe--
rfodo de cicatrizacibén. la seda debe aplicarse bajo el sistema-
de puntos interrumpidos ya, gue la técnica de surgete contfinuo-
produce infeccibn a lo largo de la sutura, cuando aparece infec
cibn en una herida limpia suturada con puntos interrumpidos, &g
tos deben quitarse de inmediato,

HILO DE ALGODON.-~ Se utiliza con frecuencia aungque menor
que la seda. Es un material de origen vegetal menos resistente-
que la seda y produce una reaccibdn parecida.

ALAMBRE.~- Actualmente &ste material se utiliza con mucha
frecuencia, tiene la ventaja de gue los nudos se pueden aflojar
6 apretar, de que pocas veceés.produce reacciones en los tejidos.
Pero es un tanto traumdtico tambié&n puede facilmente fragmentar
se en ciertos tipos de aponeurbsis (individuos musculosos) y se
palpa facilmente através de la piel.

MATERIALES SINTETICOS.~ Actualmente se usa gran variedad

. de materiales sintéticos para la sutura de los diferentes tipos
de tejidos. Los m&s conocidos son el naylon, el dacrbn y el po-

lipropileno, el uso de este tipo de sutura sintética es mis freg

O
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cuentemente que el catgut, la seda y el algodbén.

Los incovenientes de su aplicacibén es su dificil manejo,
la dificultad para practicar nudos y su desprendimiento de los
téjidos. La reaccibén que presenta en los tejidos es formandose
con frecuencia un corddn duro de tejido conectivo.

Las incisiones externas de la cara se cierran con mate--
rial fino generalmente naylon de tres ceros en una aguja sin --
ojo. Estas incisiones pueden cerrarse con puntos separados o --

puntos de colchonero.

J) PASOS OPERATORIOS.

1) .- PRIMER PASO: Se realiza la asepsia de la zona por
operar; los tegumentos deben estar desprovistos de toda mate--
ria extrafia, cuando la regifn que se va a intervenir esta cu--
bierta por bello es indispensable rasurarla. En caso de mucosa
debe ser lavada con suero fisiologico para remover materia ex-
trafia.

2).- SEGUNDO PASO: Se escogerd el tipo de anestésia y -
técnica que mé&s convenga para anestesiar la zona por operar.

3) .~ TERCER PASO: Realizacién de la incisién en la zona
por operar. La incisién se proyectar3 con detenimiento, las --
mds veces se disefla un colgajo y se hacen las incisiones de ma
nera que despues de apartarlo se puede llegar facilmente hasta

el diente.
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4) .- CUARTG-RASOQ Después de hacer la incisifn se aparta
con suaviéad el colgajo, se despegara el mucoperiostio del hue-
80 con un instrumento afilado, el separador no ha de hacer trag
ciénes del colgajo; a de quedar en contacto con el hueso, evi--
tando que el colgajo se vuelva y que sea traumatizado por la --
fresa.

Despues de apartar el colgajo, vuelve el cirujano a estu
diar para ver si es posible la extraccidén con forseps o con bo-
tadores, o si es necesario hacer la osteotomia. |

5) .- QUINTO PASO: Realizaremos la osteotomia en caso de
ser necesario con una fresa quirGrgica ya sea de fisura o bien
de bola, ésta debe actuar siempre bajo un chorro de agua o sue
ro fisidlogico proyectado con una jeringa de goma o de vidrio,
o con un tubo parte del frasco del suero, para que sea visible
el campo operatorio y evitar recalentamiento del hueso que po-
drian acarrear lesiones y secuestros.

6) .- SEXTO PASO: Antes de suturar debemos lavar la zona
operada para evitar q;e en &sta queden restos de hueso o cual-
quier foco de infeccibn.

7) .- SEPTIMO PASO: Debemos de regresar el colgajo a su
sitio normal.

8) . - OCTAVO PASO: Antes de suturar es conveniente tomar

. . e "
una radlograf{a del campo operatorio en la cual se vera si la
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pieza a sido extraida en su totalidad o si quedan en el alveolo
partfculas de diente o de obturacibn.

9) .- NOVENO PASO: Procedemos a suturar ;a zZzoha en la ---
cual debemos utilizar la mds adecuada segun el caso del que se
trate.

10) . - DECIMO PASO: Se colocara un aposito para evitar —-

que siga sangrando la herida y protegerla de infecciones.

K) COMPLICACIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR AL REALIZAR --
UNA OPERACION

RUPTURA DE LA AGUJA.- Es un accidente que puede ser debi
do a un movimiento sdbito ®» inesperado del paciente cosa que se
debe preveer y tratar de evitar. Otros casos de ruptura son la
dobladura de la aguja después de insertarla y el uso de una agu
ja defectuosa c.demasiédo fina.

Nunca se introducira la aguja hasta muy cerca de la embo
cadura a efecto de que si se guiebra se puede extraer con una -
pinza hemostftica, gue se deben tener siempre al alcance de la
mano y se extraiga antes que el paciente se mueva o cierre la -
boca.

si 1la aguja rota queda en el tejido, de manera que no se
pueda ver, se_realizar5 su extraccién hagsta que se tomen radio-
graffas extrabucales en dos planos para que se determine su po-

gsicibn. La extraccibn de una aguja rota debe ser hecha por un -
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cirujano que tenga experiencia en esa clase de operaciones, pues
de lo .contrario se puede presentar el trismus y aun la infeccién
que impida ejecutar con bu&én exito la operacifn inmediata.

PARALISIS FACIAL.- La paralisis facial ocasiona la falta
de movimientos musculares que ordinariamente siguen a la transmi
8i6n de impulsos sensitivos. La parglisis facial puede ser causa
da por una mala técnica al anestesiar o por no tomar en cuenta -
los nervios al realizar la incisifn y de esta forma seccionarlo.

SHOCK. - El1l shock producido por la anestesia local es raro
y puede ser debido al efecto t6xico originado por la procafna. -
La reaccifn es mucho m&s grave que el sincope. De ordinario se -
pierde el conocimiento, el pulso es rdpido y filiforme, se redu-
ce la tensibn arteriél Yy en casos graves se suspende la respira-
cifn. En estos casos es urgente el tratamiento.

Por lo general se requiere algun estimulante de la circu-
lacibébn, se puede administrar lc.c. de coramina por via endoveno-
sa, y se debe hacer al momento la resperacidn artificial con ad-
ministracién de oxfgeno para combatir la anoxemia consecutiva a
la reduccibn del volumén sangufineo.

SINCOPE. - Es la complicaci®8n mi&s comGn de esta indole. -
En muchos casos es de. origen psiguico, pues hay personas que se
desmayan incluso cuando se les inyecta sgsolucibn salina. Otros -

individuos padecen sincope por afeccif6n de las sensaciones vi--
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suales o auditivas que le hacen pensar en el dolor y traumatis-
mo, particularmente si se acompafia de hemorragia.

Las causas predisponentes son la debilidad o astemia, la
fatiga, como la ocasionada por la falta de suefio, la inanicién,
la hemorragia, la anemia, el calor excesivo y la atmdsfera de -
habitacibén cerrada.

Por lo general es originada por un sGbito reflejo emoti-
vo; es de corta duracibn y se ha de diferenciar de shock, gue
es produciéa por traumatismos graves y por exemia.

El sihcope es preceaido de palidez y de sudor frio en la
frente y 1la éara. signos que requieren atencifn inmediata. Se -
vuelve rdpido el pulso y hay hipotensifn arterial que es pasaje
ra. El tratamiento se cifra en bajar la cabeza del paciente o -
tenderlo boca arriba para contrarrestar la anemia cerebral. Se
puede poner cerca de la nariz una gasa inpregnada de amoniaco o
éter.

LIPOTIMIA.- Es de intensidad variable, originada en la’
mayor parte de los casos por el miedo a la operaéién. El cua--
dro es cldgico, el paciente eﬁpieza a palidecer, su frente se
cubre de gotas de sudor la resgpiracién se hace ansiosa, log —--
ojos miran hacia un punto fijo la nariz se ve afilada, el pul-

80 disminuye de frecuencia, esta situacifn se .mantiene por bre

ves minutos.
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El tratamiento de esta lipotimia se realiza asi: Se sus-
pende la intervencibn; se coloca al paciente horizontalmente --
con la cabeza mis baja que el cuerpo, para combatir la menor --
irrigacifn cerebral del momento; es Gtil la administracibén de-
oxfgeno al 100%, con la careta para la anestesia general o di-
rectamente si no se tiene aquel elemento.

Se inyectara por via intramuscular vasoconstrictores del
tipoc de la metanfetamina, veritol, u otros sinteticos derivados
de la efedrina. -

TAQUICARDIA: Es ocasionada en personas susceptibles por-
el agente vasoconstrictor gque se pone en la solucibn anestesica,
el nGmero de pulsaciones crecen y son irregulares.

En personas que padecen enfermedades de las coronarias -
puede presentarse la trombosis coronaria. Cuando haya anteceden
tes de oclusibn coronaria o de angina de pecho, no se debe in--
yectar epinefrina pues hasta una dosis pequefia puede precipitar
un acceso,

En cambio cuando hay insuficiencia cardiaca, est& indica
da la inyeccibn intravenosa o aun intracardiaca de 0,1 a 0,2 mg.
de epinefrina, que puede salvarle la vida al paciente.

RESURRECCION CARDIACA: La interrupcibn de la accibn car-
dfaca o de la respiracibn puede ser pasajeras y en estos casos-
es posible hacer revivir al paciente. Se comienza la respira- -

cibn artificial sin dilacibn alguna para efectuar la ventila- -
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cibn pulmonar. Es indispensable la inyeccibn de estimulantes, -
de preferencia por via endovenosa.

ANOXEMIA: Sea cual fuere su causa requiere la administra
cibn de oxfigeno se presenta en los casos donde hay obstruccibdn-
de las vias respiratorias por edema-de la lengua y la glotis.

Siempre se tendrd a la mano oxfigeno cuando un paciente -
este recuperado de la anestesia general. Es indispensable que -
sean permeables las vias respiratorias. Si es defectuoso el in-
texcambio respiratorio es mejor hacer la tragqueotomia premedita
da que verse en la necesidad de ejecutarla con premura.

COMPLICACIONES PULMONARESs lLas complicaciones pulmonares
pueden ocurrir despufs de las operaciones quirGrgicas:

A).- Atelectasia se presenta en los primeros cinco dfas.

B).- Neumonia, que comienza después de cinco a ocho dias

C).- Embolia pulmonar que puede aparecer en cualquier mo

mento durante las dos primeras semanas.

Después de la operacibn cuando reacciona el paciente, se
le debe estimular para que respire profundamente y tosa. Si se-
presenta complicaciones, se le coloca en posicibn de trendelen-
burg para facilitar la salida de exudados del &rbol tragueobran
queal, y también se aconseja tomar radiograffas de tbrax,

HEMOPRRAGIA: Los tipos de hemorragia son: arterial, veno-

so y capilar, La hemorragia puede ser causada por varios tipos-
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de vasos, ya sea que esten en tejido blando o en hueso.

A).- Hemorragia Arterial: Se conoce por el color rojo -
brillante de la sangre, se caracteriza por ei flujo intermiten
te a manera de bombeo que corresponde a la concentracibdn del -
ventriculo izquierdo del corazbn.

B).- Hemorragia Venosa: Se caracteriza por el color mis
obscuro azuloso de la sangre y el flujo uniforme.

C).- Hemorragia Capilar: Se caracteriza por el escurri-
miento continuo de sangre de color rojo claro.

El tratamiento de la hemorragia sin tomar en cuenta su-
tipo o su sitio es la aplicacibn de tapones a presién en el lu
gar de la hemorragia, éualquiera que sea el agente hemostdtico
utilizado y muchas veces la presibfn basta para detenerla.

Ia anestesia por infiltracibn o troncular para detener-
temporal o.permanente la hemorragia . es suficiente si el aneste-
sico contiene un vasoconstrictor.

RETENCION DE ORINA: Esta es otra complicacibn rara de -
las operaciones, pueden ser Gtiles los fomentos aplicados a la
regibn de la vejiga. Si en el transcurso de ocho horas no ori-
na el paciente, conviene hacer el sondeo vesical.

ILas sulfonamidas son causa a veces de la anuria y por =
esta razbn se debe mantener alcalina a efecto de evitar la for
macibn de cristales en los rifiones. Se puede palpar la vejiga-

para sersiorarse de si est&f distenHida por la retencibn de orina.
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DOIOR: El dolor postoperatorio debe ser calmado con anal-
gesicos comunes como: antipirina, piramidon; muy excepcionalmen-
te morfina. El frio colocado a intervalos sobre la regibn opera-
da calmada en las primeras horas los dolores postoperatorios.

INFECCION: A pesar de las condiciones sépticas del campo-
operatorio, puede existir una infeccibn postoperatoria. la m&s -
comin es la alveolitis, su patogenea marcha y su tratamiento se-
r& a base de antibioticos.

HEMATOMA: Ia mayor parte de las veces, aunque hayan sido-
tomadas las mejores previsipnes entra sangre a los tejidos veci-
ros del sitio de la operacibn y forma un tumor sangufneo gue pue
de adgquirir un volumen considerable. Su presencia es asi mismo -
delatada por el consiguiente cambio de coloracibn del lecho ope-
ratorio, piel y vecindades que cubre la regibn operada y la tume
faccibn y el aspecto inflamatorio, del conjunto.

A veces puede llegar a supurar y provocar repercusibn gan
glionar, escalofrios y fiebre; en estos casos se le trata como -
un absceso: Se le abre mediante un bisturi o galvanocauterio. Al
gunas veces puede intentarse la tensibn absorbiendo coﬂ una je-—-

ringa la sangre, todavia lfguida del hematoma.




CAPITULO V

PASOS POSTOPERATORIOS

1) INSTRUCCIONES QUE DEBEN SEGUIRSE DESPUES DE LA OPE-
RACION.

Los pasos postoperatorios se haridn al concluir la opera
cibn en previsibn de las necesidades del paciente, y han de --
abarcar el perfiodo de recuperacibn de la anestesia hasta que -
el paciente recobre el conocimiento. Después se continGa con -

el tratamiento postoperatorio segGn la mejorfa del paciente.

PASOS A SEGUIR:

A).- Témese la tensibn arterial y el pulso cada media -
hora por espacio de dos horas y después cada hora hasta que --
gsea constante,

B) .- Vuélvase al paciente cada hora sobre uno y otro --
lado para evitar la congestibn pulmonar.

C).- Levintese moderadamente la cabeza del paciente y -

luego elévese bién la cabeza cuando recobre el conocimiento,

para evitar la tos, y reducir la tensibn sangufinea cef&lica, -
se procurari gqgue la respiracibn sea profunda.

D) .- Después de operaciones prolongadas administrarse -
una fleboclisis de solucibdn de 5 a 10% de dextrosa; si es nece

sario comiéncese durante la operacibn.

Si hubo mucho derramamiento de sangre es preferible la-
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transfusié4n de sangre, particularmente en los nifios cuya hemo--
globina se redujo a menos de 10 gr. por 100 c.c.

E).- Se prescribird tratamiento contra el dolor, inquie-
tud 65 mg de codeina o 50 a 100 mg de demerol. no se administra
rd morfina si se hizo la fijacibn intermaxilar, ya que puede --
ocasionar relajacibn y la cafda de 1a lengua hacia atrids, o la-
pérdida de los reflejos faringeos y la obstruccibdn de las vias-
respiratorias.

F).- Se continuara la Qgimioterapia y la Antibioticotera
_pia si se comenzaron antes de la operacibn. En otro caso se pue
den aplicar los médicamentos por via intravenosa dQurante la ope
racibn o inmediatamente después, se continuarf{ de la manera - -
acostumbrada.

Como las Jordenes postoperatorias anulan: a las operato-
rias y preoperatorias, conviene prescribir nuevamente los mé&di-
camentos que se desee continuar en el periodo postoperatorio.

Los factores mds importantes en el cuidado postoperato--
rio es el control de hemorragia, restitucibédn de la ingestibn --
normal de lfquidos y si es necesario reemplazo de los liquidos-
que se han perdido.

Es.de mucha importancia la colocacibn de apSSitos a pre-
sibn y se deben utilizar drenajes y vendaje postoperatorio de -
las extraorales en la cara, después de la intervencibn se debe-

colocar sobre la heridamanteniendola con presibn ligera, una -

g
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gasa estéril saturada con agua y exprimido hasta que esté& lo-
mds seca posible.

INSTRUCCIONES QUE DEBEN DARSE A CADA PACIENTE DESPUES DE LA -
INTERVENCION:

1).- Déjese la gasa que se colocé como apésito por--
gque el cambio de ésta se hace hasta gque ya no sangre la heri-
da, mds si hay supuracibn se debe cambiar el apbsito una o --
mids veces al dia.

2).- ColSquese una bolsa de hielo o toallas fr{as en -
la cara durante 4 6 6 horas, cuanto mds pronto se haga més --
efectivo es para nitigar el dolor y la tumefaccibn.

3).- No se enjuague la boca hasta la mafiana siguiente;
con los enguajes puede desalojar el coagulo o interrumpir el-
proceso normal de curacibn.

4).- Después de que se haya contenido toda la hemorra-
gia a la mafiana siguiente se mantendrad 1la higiene bucal por -
medio de irrigaciones calientes con 1/2 cucharada de sal, re-
petir 3 o 4 veces al dfia o bién con cualquier antiséptico al-
calino, los dientes deben recibir su higiene normal.

5).- En lo que respecta a su dieta son preferibles los
alimentos blandos durante las primeras 24 horas, tome gran --
cantidad de ligquidos ya que la deshidratacibn motiva que se -
eleve la temperatura despué% de la operacibn lo que frecuente

mente se le atribuye a la infeccibn.
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6).- En caso de que aparezca sangrado dbblese una torun
da, m8jese y coléquese sobre el alveolo y muerda durante 20 mi

nutos. En caso de que ho cese el sangrado acuda a su médico --

que la atendib.

B) MEDICACION POSTOPERATORIA.

Consta de: Analgésicos, Antibibticos y Antiinflamato- -
rios.

ANALGESICOS.- Son medicamentos que amortiguan o inte- =
rrumpen la percepcibn para la interpretacibtn del dolor, sin --
producir. inconciencia, se subdividen en: Analgésicos leves.

Analgésicos moderados.

Analgésicos potentes.

ANAIGESICOS LEVES.- Son medicamentos usados para ali- -
viar el dolor de baja intensidad como el que se presenta en --
las cefaleas o en las neuralgias ligeras; entre este tipo de -
analgésicos tenemos:

Aspirina.-~ Es un derivado del &cido, acetilsalicflico, -
adem&s de ser un buen analgésico es un antipirético, tiene ex-
celentes propiedades antirreumdticas.,

Presentacibn: Adultos; tabletas rde 300 mg.

Nifios; tabletas de 81 mg.

Dosis: Adultos; 1 a 2 tabletas cada 4 hrs,

Nifios: 1 tableta cada 4 hrs,
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Disprina.- Es un analgésico soluble de accién répida ya
que sus compuestos forman Acetilsalicilato de Calcio. Ademis -
la absorcibn y el vaciado g&strico son dos veces m&s r&pido --
que con &cido Acetilsalicilico, disminuyendo la posibilidad de
irritacibn g&strica.

Presentacibn: Tabletas de 300 mg.

Dosis: 2 a 4 tabletas.cada 4 hrs.

ANALGESICOS MODERADOS.- Este tipo de analgésicos se - -
utilizan en dolores leves o moderados, este medicamento puede-
ser de tres maneras diferentes:

Darvon Simple

Darvon "N" Compuesto

Darvon "N" Compuesto-65

Presentacibn: Cdpsulas de 65 mg.

C&psulas de 500 mg.

D6sis: Tomar 1 cdpsula cada 3 6 4 hrs. segln el dolor.

ANALGESICOS POTENTES.- Estos se dividen en dos grupes:
a) No narcbticis y b) Narcbticos.
Entre los No Narcbticos tenemos:
Parengésico.- Est& indicado en dolores postoperatorios.
Presentacibn: Grageas de 500 mg.
Dbsis: 2 grageas. 4 veces al dfa.

Entre los NarcbHbticos tenemos:
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Percedan C.- Indicado en dolores postoperatorios.
Presentacibn: Tabletas de 350 mg.

DOsis.- 1 tableta cada 4 6 6 hrs.

ANTIBIOTICOS.- Son sustancias que van a combatir las -

infecciones causadas por microorganismos.

Para que un antibidtico sea considerado ideal debe cum
plir los siguientes puntos:

a) Debe tener actividad bactericida (no bacteriost&ti-
ca) para un amplio sspectro de microorganismos, sin llegar a-
desarrollar resistencia al medicamento.

b) El antibibtico debe ser capaz de distribuirse uni--
formemente 5 travez de todos los tejidos y lfiguidos del cuer-
PO, Y una vez que_se ha distribuido, deberfia permanecer en --
ellos por perfiodos largos.

c) La accibn del antibibtico debe llevarse a cabo sin-
dafiar al.huésped (es decir, la persona ﬁue estd ingiriendo el
medicamento).

Entre los antibibticos m&s utilizados tenemos:

Penicilina.- Trabaja interfiriendo con la formacibn de
la pared célular de la bacteria. Si la bacteria no posee una-
pared célular, no puede vivir. ILa penicilina én désis bajas =.
es bacteriostitica, en tanto que en altas dosis es bacterici-

da. Puede ser administradd . por via bucal, intramuscular, in

»
travenosa o por via subcutanea.
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En caso de que el paciente sea aléigico a la penicilina
"se le puede administrar cualquier sustituto de esta, como son:
Tetraciclina 6 Estreptomicina.

Pemprocilina.- Solucibén inyectable de 400 000 & 800 000
U. una inyeccibn cada 12 hrs.

Penicilina Benzatinica.- Solucibn inyectable.

Presentacibn: Frasco &mpula 600 000 y 1 200 000 U.

Dosis: 600 000 U. 1 cada 12 hrs.

1 200 000 U. 1 cada 24 hrs.
Estreptomicin. Presentacibn: C4psulas 250 mg.
Désis: 1 c4dpsula cada 6 hrs.
Tetraciclina. Presentacibén: Cipsulas 250 mg.

Désis: 1 a 2 cipsulas cada 6 o 8 hrs.

ANTIINFLAMATORIOS.~- Se recomiendan junto con un anti--
bibtico.

Dolotanderil.- Analgésico, No narcéti@o, antiinflamato
rio, estd indicado en infecciones agudas, es bien aceptado --
por el tracto gastrointestinal.

Presentacibn: C4psulas de 250 mg.

Dosis: 1 tableta cada 6 hrs.

Flanax.- Es un medicamento que tiene propiedades anti-
inflamatorias y antiexudativas, analgésicos y antiperéticos.

Presentacibn: Ciapsulas de 275 mg.

Dosis: 1 C4psula cada 8 hrs.




CAPITULO VI.

CONCLUSIONES

Debemos hacer notar que la Odontolog{é del momento 6 -
sea de la actualidad cuenta con materiales y técnicas que el-
profesional debe aprovechar para favorecer la eficacia de los
tratamientos en rehabilitacibn bucal.

1.- Para esto debe contar un Cirujano Dentista con co-
nocimientos Anatdmicos, Histoldgicos y Fisioldgicos de los —-
elementos o regiones en gque trabaja.

2.- El criterio del Cirujano Dentista es necesario pa-
ra récobrar los problemas que requiere cada caso.

3.~ En la técnica QuirGrgica el Cirujano Dentista esta
obligado a llevar sus conocimientos a la pr;ctica constante -
para adquirir habilidad y destreza.

4.~ Otro punto muy importante que tenemos que tener en
cuenta 6 consideracibn es que el Cirujano Dentista debe estar
humanizado para ofrecer un mejor servicio a sus pacientes.

5.- Y por Gltimo debemos llegar a la conclusibén de que
todo lo gque se simienta en buenas bases, nos llevar8 por el -
camino del &xito sin importar 1la especialidad a la gque se --

dedique el profesional.
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