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In vlrtud do qu el Cir113ano Dant.J.ata utiliza lo• antl•l-­

orobianoo oin indic:aci6n preciH del 50 al 90,:. de lao ocuionu, 

•• de t.raac:end•ntal iaportancia realia:ar 1111 buen aanejo de la• -

anúb16úc:oo, no ool•onte por loo bonoficioo do ou •pleo adr­

.,,..do, aino tal>ib por la poeible apadei6n de efecto• indeHD­

blH que -den aur,¡ir darante au adainhtraci6n. 1 

Bl Odont61090 a •nudo H v6 obligado a prHeribir anúai-­

erobianoa, ain -rgo, al avanee inaoapechado qua han taido ~ 

~a aepectoa bbic,oa de la medidna c:cao la biologh -lecalar, 

la biodhponibilidad y la fa .. aeocin6t.1ca entro otraa, lo ha difi, 

c:ul tado .. nt•n•r• bien infamado en relac:16n a la• naavaa tandea 

eiaa uhtantea en la terap6uúea ant.iaierobiaaa. 2 

Denuo do loa aatiaierobianoa úa uúlizadoa tradidonalllon­

te por al Bataaat61ogo, Htb lae pani.eilinae y laa tetracieliua 

c:oa 6 ain anziaaa proteoU.úcu. La panieilina tiaaa la ventaja -

da Hr baetericidal, paro tiene al ineonvanianta da no aetaar C<Ul 

t:a .Uc:roorc,anlaoa grllllDeC)aUvoa c:mo 11011 la IFbertsbft a:aJJ., -

llüetelle w,eJWAotee. ID1iemM:scer Clerc+tster>. J!mYaa Y J!ladR... 

wa eerpptnoe.4 eonuari-nte, la tetrac:1c:l1na al ac:tGa contra 

9rDM9aúvoa, paro ea un anúaierobhno aol-nta bacterioatatic:o 

y no aetlia eonua bac:teriae anaarobiu c:cao la panieUina,5 r.aa -

rioraa a la tatraeiclina aola, paaa ai bien la aaziaa proteoUtiea 

-d• ayadar a redacir al proeeao infl-torio, da ni.nqDU .. aara 
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Y• que en la actualidad el qrupo de aadh"811iftntoa que con -

m&yor frocuncia proacribe el C1r..a)ano DenlJaLa •on loa anUaí­

crobianoa. •• iaportante t•n•r pradencta en au a4!locci6n y .. n& 

JO. (eon111nt-nt.e con loa ar.al9iaicoa). 

Loa Htwlioa de famac:oloc;rla c:Unic:a que hHta ahora aa •• 

han llevado a cabo. han caneidarado ccao factora• dotenúnantaa 

para conoc:ar el -taboli- y la diapoaic:16n de 1am dr09H anq 

bacteriana• a loa nivel•• aan9o!neoa. 7 ain eabarqo hay •• nbe 

q.,. btoa no IIOII aino un piHdo rafle;o de la diatdbuc:i6n q.,. 

loa antibi6ticoa tianen en el or9an1- h ... no.B 

e 

!1 ob;ativo dal pruanta Htudio ea inveat19ar la concentra 

c16n de una cafaloeporina oral. la Cafalexina ( Pi9ura llo. 1) en 

el tejido 9inqival. q,.. H el aitio en donde • preNntan con ,. 

yor frecuencia lu infeccionH obaarvadH en H-toloc;rla. 

Se ha aac:oqido ene ,,__ato porque H la droc;ra de referq 

c:ia dentro da lu cefaloapodnH da uao bucal. con la cual •• •• 

tiene mayor experiencia cUnica y la que ee debe uNr ccao -­

tr6n da ccaparaci6n cuando ae realizan inveatigacionea c:UnicH 

con c.faloaporinaa oralH. Act6a contra la aayor parte de lH -­

bactedaa c:auaentea da lH infeccione• obHrvadH en odontoloc;rla 

ccao IIOII loe bacilo• qrapoait190a. coco• 9r•poaitivoa. bacilo• 

qraneqat.lvoa y alguna• bacteria• anaerobiaa. 9 
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• • • La cefalu.ina 1ct.Ga contra loe •1CJW•ntea •t.c."'roorqanlaoa 

•1a :LU.ca'"r §tESPtOS9SSVI aYMWA (§t,CSPSOC96Slll ll hoaollt.ico 

,¡rupo 111. auillY..l.llsm:l:ll& .IIWllla (prodoc,tor 6 no d• penicillnuel. 

IS,[ppl,QSASSYI (~)OSCSSYl)me1PMilt (net.aoC"OC:Oa) • lechertsbfo 

mU . .RaWu&a mtreh.tlte, llMeteJle, 8neelulve tnfleeo111 Y --

leitMrte Slttrr:btlfe. Al9Wllle c:•pe• de .aulL)-..l.llsm:l:II& pueden -

•r reaiatentea • c:efaluina. 11D •• activa contra la .. yor part• 

No • ha eatablec:ido qu cenga una buena acc:i6n en contra 

de PMndmnote-9 

La cefalexina -de ear aaada para traur una gran variedad 

de infeccione• eiadllicaa. Z• icido-eatabl• y la preeancia de -­

aliMnto en el Htmago interfiere con au abaorcl6n. 10 

La a-niatrac16n prolonqada de c:efalexina _.te dar 1,agar 

a nparinfecci-• por aic:roorganiaoa oportanial:aa ccao - laa 

.I.Uwau a nivel del aparato genital. particulHIOente candidh-­

aia vagina1. 10 

1:1 afecto colaural -'• frecuente obaervado •• la diarrea,. 

la cul aay ocaaionalunt• puede ear grave de 1:al unera qaa o­

bligu a euapander la Mdicac16n. Otroa efecto• colal:aralea """ 

piroaia, niuaea, v6al.to, y taaloiln dolor abdcainal. Laa unifq 

1:acionH alirgic:aa aon poco caauaea, entre ellH ea inclayan al 

axan- benitno y al prurito anal y ganil:al, al.ando aay rarH 

10 



• • Laa roar.clonea anaU l6ct.ic·11•. Se hDn obaen·ado uuatii•n d.lr 

:r•t•• e l•vac1cn~ • .i• laa tranac.i i.aaaa ql ut'=aico-01 rb1c•• 

'/ 9luta.1co-oxaloac6t1caa, aai c<ao e0a1aaf11la r neutrooe­

nia.10 

Bn vol1111tarioe aanoe en enado de ayuno, el nivel ~ 

- de caraluina en el euero H de 20. 'rlml. deapÑa de -

la aainbtraci6n línica de 500 119. y aaa nivelH • prolon-

9"" por 8 horH. 11 (Figura 110. 2) 

La vida Mdh de c:efalexina en el ouero .. de o. 57 no­

rH y el irH por debajo de la c..rva Urea de cobtlrtura llft-

1:iaicrobiana) H de 29~/Dl./hora. 11 !Cuadro 110.11 

La prHancia de aU:aanto en el Ht6mago afact:a la ab-­

aorci6n de cafalexina puHto qua el nivel """iao ob1:allido -

H a6lo de 14. 6 ,...,/111. 11 

No • metaboliza ~u .zlv.D: .. excrecindoH por orina en • 

foraa activa • inalterable. La rec1.1peraci6a. total en la or,i 

na da 12 horaa. genarat:,e:,t.e es alrededor del 95.:;. lo qua -

!:,di:11. qi:e atJ b1odlaponibili~ad a e1te n.t,,el ea •xcelente!l 

iC.adro No. 2' 

En nuenro »dio el 9rupo da inveau;adorH del "Labo­

ratorio da lnvHti9aci6n y Enaaftllftza G::-al. Bri,;. M. c. J. -

u 
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Nl'.ELES SERICOS DESPUES DE 
UNA DOSIS ORAL UN/CA DE 

500 mg DE CEFALEXINA 
EN VOLUNTARIOS 

'º' 

SANOS EN AYUNAS 

• • • HORAS • • 1' • 

u 
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J11X1L11 auma .1111111U .111 lllll mua lll6lo JUW:A 

JII 9a. •· B SVIWJMI .IB YOYPPMIOS 

.IIIIIQI .111 UIIIII& 

Cefalexina 

Nivel úx:lao .Y'9/al. l 20. 7 

Ar•• por debajo de la carva 29.0 

9"9/hor•l 

al. 

~ 1 1/2 (horHl 0.57 

!;l!!!![i l!'!l•J.. 



S:1Ellr.BIIU6 BXCAB<:ION Jl8l.l8IU6 

DHpu6a de una do•!• Canica do 500 119. ,,..t,,l., 
o a l horaa l a 6 hora• 6 o 12 horo• Toul 

o a 12 horea 

CofnloxJnn 61. l" 20.0" ].90" 84.6" 
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Izquierdo aa,ad6n" del Hoapital Central Militar, ha rulira­

llo dlvorao• eatudioa det•nainando le concentrac-i6n de cefa­

lex1na en dlvoraoa ta]idoa y Uqllldo• orq,nic:oa Hh •n laa 

faMa UnalH del eabaralO on•HR9H .. terna y fetal, Uq'IL 

do aani6tic:o1 tojidoa do la placenta, tr-poo de Falopio y 

c:ord6n ab1Uc:e112, en bl.lia, tejido• hep6tic:oa y vee!c:,lla 

biUar,u en exudado (Uqllido pleural) y tejido oul110nar 14 

Todo• ••toa datoa noa Nrvir6n c:oao referencia para ccaaiarar 

loa rHultadoa obtenido• en Hta oatGd1o en tajido qin,i¡lval, 

l!Pm'l§lfl 

La c:efalexina H er.c:uentra en el tajido qinqival. 2 IIQ 

raa deap"'• de au acbinbtrac:16n PO< v1a bucal ( doah 6nic:a 

de SOO 119.). en cantidade1 •~periore• • lea COIIC'enr.racion•• 

inhib1 toriaa alniDaa do la .. yor parta da lea mic:roorganh­

moa c:euaantaa do laa princ:ipalH infec:c:ionea ea-tol6qi--

caa. 

Dabaoa -ar en c:ona1derac:16n qao la c:onc:ontrac:i6n 1.A 

h1b1torb a!niaa ,¡¡en6ric:a pare loa !Oic:roorqan1-• qrapc,IIJ, 

tivoa H de 0,6 aicroqrDDa por siUlitro Y9/Dll y la c:o.~­

c:entrac:16n inhibitoria ,:,1rúaa ~en6ric:a para loa qr._au­

voa •• 1.0 /fq/ml. Loa S11ieroor9anismoa ql!e con mayor fAC1H.D. 

cia H encuentran en laa infeccionoa eatamatol6gicaa aoc laa 

bactariaa bac:tariaa qr•poa1tivaa por lo que •• pretende c:cq¡ 

u ... r qu la cefalexina H onc:119ntra tanto en el te]ido -­

CJllMJlval coao en la ungre de loa pacientea qae vaoa a er 

15 
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tud1 r por arriba d• O. 1croqr • por m.S 11 l 1 t r 1 -

1 •• qu. noe ret r1 • al a\le eengutneo, 6 d• .b !C'ro-

r • por qr l /e¡) as •• qu.e no, refttt l • a to 1do -

ai..naiv.it..1- . 



rv.- EIQl6 IJSBOIJMI .DI .111 s:6ltDllll JBl:al. 

Bt..l.ol09la a.curiana da lu Infeccione• 

Ba-to16'JicH "'• Caa1111e•1 

Geaeralidadea 

lac~ria• CeaNnt•• d• la• Jnfeccionaa 

Odontol69icu 

Infec:cior•• de la Plllpa y Te:lidoa 

hriapf.calu 

AllHaoa Dental•• 

Cari•• Dant:alea 

Bnfezaedad hriodontal 



• • • ETJOIOOJt III J.11 JIPIGSJQBIS ommuaazsa, 
blate llM qran variedad de l!dcroorqanl11110• enpaco• da 

c:aQaar lnfec:c:ionHbuc:alH.n. 16, 17. 18, 19 

s. ha ~•tndo q• la diferanc:ia bac:terJol69ic:a de la 

c:evidlld bacal normal y la cavidad bacal infectada .. aec:en­

c:ialaenta c:uanticativa. Loe a1 ..... aic:.roor9an1...,. eedn -

pn,Hnt•• en la boca no ... 1 y la patol69ic:a, paro en 6eca -

IUU- en cantidadH da 5 a 10 vac:ae mayor••• Z• obvio qae 

6eta inc:r-nto en el nllluro de ml.c:rooqanl....,• v6 aparejado 

-Un • an a ... nto potanc:ial de lH enuaa• pat6qanH. t.11 

xinH y otrae eabetanc:iae de ori9an bac:teriano.15 

Plora llicrobiana Kor•al llllc:ontrada en la Placa Dental 15 

En el ""adro IIO. l obearv...,• la• bac:tedae qae coneti­

tayao la Placa Dental con eu corraepondiante porcentaje de 

frecaancia. 

LH laaionu microbiana• da la cavidad bacal ut6n Cllll 

aadH f-ntalaenta por cree 9rQpo• de aicr0Dr9ani...,• -

pat6<¡enoe. l5 

18 
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aQBI NJCBOIIANA. .DI W. .!WiC6 mum.L 11 

(Porcentaje) 

BM:TmllA 

Stroatosossue facultativo• 

Di Rbtoro1411 facul tati voa 

Piabteroi4ee oaerrn:tiso, 

Pftntoet reetosossn 1 

Vti11noete 

llstoroi4en 

Pu eabesteri 1 

MeieHC11 

~. 

cuadro !lo. l 

" 
27 

23 

18 

ll 

6 

4 

4 

2 
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ca a1n c•v.•r n.tnc¡¡6n alnto11a p1tol6qieo 6 cambio• anonaaloa 

que 1ndtquen au preaencia. son hab1tant.•a no.rule• que act6an 

- oporturúat ... 16 , inuoduc16ndoN en lo• tejido• bucalH 

a travle de lu c:&riH dental•• (pulpa y -rana perlodon­

tal 1 6 tra_tJ._• -norH c:cao 1aa1ona• auperfic:ialaa c:a,a 

ud&a por tknicaa 1nadacaadu da cepillado danui. 15 

• ,.t69•no• qua vivan en la cavidad bucal 6 en la oro-

fariDIJ• da portador•• ••ao• v. c;r• Streatm::os:sue ~ 

D1eh:ron:ne aoennntee, Alla.llu 4iebter1ec. etc. 

Nsser1sn tPlaersnloete. Tteem- .aJ.l.i4D. ecc. 

Al perfaccionarH 1H l>knicu da aialuú.anto da lu • 

bact.eriaa anaerobiaa. •• ha viato que 6at.oa aic.roorqaniDD• 

frecuent-nt.e pueden aer ca\lU de 1nfec:c1onea bacalea.20. 21 

Ar:tualaente • Abe que pu.eden atacar al periodont.o y caaaar 

carie• • nivel da la ra1z de la pina dentaria, Ua,¡ando aa! 

huta al canal radlclllu y loa teji~o• blandoa. Batea infac­

c:ionH tJ.anan una 9ran uaacendancia en virtud da la vecindad 

con lo• oldoa, nariz, garqanta y huaaoa c!al crlnao. 1 Pi9. 1131 

La cavidad bacail C')n frecuencia •• aaiento de in!ecci.a; 

20 
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Mcutivaa a la a-11l1at:raci6n da ant:ibi6Ucoa da .. puo oa• 

-t:ro. Tubi6n prevalecen con aayar facilidad an diab6úcoa. 

anf•l'lllli• Clllbarazad•• y oca•ionahlente en mujer•• que tc:aan 

ant:iconcepúvoa (eat:eroidHI onlH. debido a loa cabioa -

del pB bucal. 

fecci-• bucalH •• el .11111:aa ll.l.Ealu,. 

22 

4.2.- IKTIB115 SAVMPIS .DI JJIPl'cGCIOIIS OPOPmJOiJSl5 15 • 16• 17 • 18 
19.22 

StE9P$CFSSS:YI WUU 

(RFIRteFOSSYI 8 haol!tico 9rupo A) 

IYPbYloc:ccsee mu. 

(no prodnct:or de panicilinaaa l 

(productor de parucilinanl 

PlelOSOFCJJI MCIDODiln 

Streetcsossne ~ 

Bacilo• Gr•poaiúvoe 

• .lla.t.11lla aerCrioeooe 
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(Glo1tr14he ~, 

• Cloetridi1m ~ 

G'oaoebtsteri,e 4iebterlea 

Bacilo• Graanegativoa 

Besb1risbi1 mli 

lleheiollo eoe,nootnt 

lotero'aster <AocOAlstcr> 

Pen4s:none 1trest 0011 

Peetoetreatosossne (coco 9ra:poaitivo> 

Bestt:roi4oe AUl.i.a (bacilo 9raanegativo) 

Btsteroidee N:Jeni noscots,ae 

FneobesterilrDr onsle1t1:11 (bacilo gre.neqativo) 

luiQRUg.lml (Fiqm-a r.o. 4) 

El proc:uo da invHi6n da loa :úcroorqanimoa al teji­

do pi.1lpar y pe:-iapical aique 61toa paaoa: 

Deap\J6a de un trau=atia.o operatorio o de una irri taci6n 

poatoperatoria da la pulpa ae provoca una pulpitia aain-
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• • t°""Uc:a. 

Apar ic i6n de una bactereaia t.rana 1tor 1a. 

Localizaci6n do IIDA b.lctor-.S.a tranaitora.a. 

• 
Local lzaci6n do loa llic:.roor9aniaao1 roaultant.oa de la bact~ 

r•1a y conaec:uonto aoptic-ia en la palpa dental.,. cauaando 

infac:ci6n de laca. 

D1a-nac:i6D de la infac:c16n a tejido• parlapi.c:alea, con la 

all!Jaec~onto foraaci6n do abacoaoa. 

!tiolo,ta Bac:tauana 

Stroptoeoccua fa.calla 

bptoat¡optccoccua 

St.rtptoc:oc:cua v iJ: 14w 

§ta!bYl9F9SSUf 

4. 4. • 6!l!!i!!!!.!!! !!!!!!'Al,!! 

Piaio2""J0l"9!a IP19U&'a IIO. 4) 

La cauaa do la for .. c16n de loe abacuoa dental••• no •• -

Bnic:-nte por la diHa1nac:i6n de la infecc:i6n do la p,lpa y 

de loa tejido• pariapic:elH. OtrH c:aaaaa bien c:onoc:ldH aon 

t..rauaatiaaoa, fractura• de lu piuu dentaria• o del maxilar, 

carie• dental••· aaniobra1 q,,ir6r9ic:H lnadec:uadaa, q,>iata1 -

periodontaloa, oateoaio11tJ.a, etc. 

2! 



Uiol09la Dac:t•riana 

batoesreercw:m:sue 

• Btsserotdee AU.U.a 

ltaebY)OSOSSIII .uu,ua (prodm:tor de pen1e.tl1naN) 

PtelOSPSSPI PDl'POD1te 

llebetetle 

Ha119oa 

4.5.- .1:1BD:i .llllrr6L&l5 

lll,l,9NS9J,519l1 

Se han doacrito- ~r•• factor•• da•ncadenantea de taa -

cariH dantal••• diainad6n d•l Mcaniao de rHiatenda. 

proliferaci6n de Icestobect J 1Pe y 5treetcsassve ealivert ne 

(lliCl'OOr')aniDOa acidCiricoa qua N nproducen en Mclio Ad­

dol y di•te dc:a en hidrato• de cubonn. 

JeessoJest l tve 

8Si:FMSCFOC:FPI HliYViYI 

4.6.- IPPNIPIR DBIOJPIEN: 

En bte pracHo infl-todo q.,. afac:te a loa tejido• 

da -te da l•• piaaaa d•ntarlaa (tejido 9i119lval. aa!>r& 

na parodontal y h•ao alveolar), N han a.talado loa al.911iq 

tea aiczaoraaniaoaz 



IS reeresossee 

Mrtnrrree vee1nnd1t 

trrt:rrme~ 

n1•t1mfdee 



• 

11º- nDJREIPISICION .D.IL lZ:11 JI& 
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• • • 
C(90 ya ..,, aenc1on6 on la 1 ritrod~i,:oc16n. dcmtro do lo11t 

ant1Ncrob1anoa mA, utillr.adoa on forma tro1.dic1om1l por ~·l 

Ciru,ano Dentiata. ••tln laa penicilina• y laa lot.rac1ch-­

nao. 

De ••to• doa antiaicrobianoa •• debe preferir a laa P& 

nici l1naa. ya que a6n cuando no ac:t.6.an contra qraanegat.1voa. 

tienen la ventaja de aer bac:tericidaa y actuar contra bacta 

r1aa anaerobiaa. 

Sin cabarqo. conaideruoa que laa cefaloaporin.aa pue-­

den Nr loa anti.lllicrobianoa de elec:ci6n en eatc::IDAt.ologla -

por la1 a1quientea razonea1 

Aec:i6n c:onua bacteria• qra&ne9at.ivaa 

Mejor acci6n contra bacteria• anaerobia• 

Mejor poneuac16n a loo cmpartia.l.entoo tiealareo. 

aC'ln cundo au adm1niat.rac:16n •• realice por vfa 

bucal. 

Alternativa en pacient.01 CC111probad ... nt.e al6r9icoa 

a la poniclUna G. 

La cefalaxina por •r la cefalo11podna oral mb lfflivez. 

aalaente •pleada, •• debe preferir, ya que ac:t.uallllente ao 

le cone1dera ccao el c:ca-11to de referencia y patr6n de -

c011oarac:i6n. 
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VI.- .1:.11111iD .11111, nm:111 J111i1B 

DEIIWI& ~ 

• Bhtaria CUN.ca 

• Ccmaidu:acl-• .llna~caa 

llldlcacl-• y Calltraladlcacl-• 

para la BlctraccJ.611 del -U' Molar 

lllfariorllatanldo 

• Blctraccl611 del - Molar 1 .. , ... 

rior latanldo. •Alca Qalreiqlca 

• Bl POatoparatorio 



!ll!!!!Bl6 Silil!Wi6 

l.• La hiacoria cllnle• •• 11n docuaanto que cantieno 

y revela el reaultado de la aplicaci6n de loa .. todo• de 

oplorac:16111 cllnica efectuado• en un detenúnado paciente, 

con el Un de aved.,...... el eecado -tWco y funcionel do 

.,. orpn~ 

CDutituye una vallo•• fuente de infor...,16n. ,.núte -

una •:lor y ... eficu: exploraci6n. -1611 coutitaye un 

antecedente 6til para el trataaiento del paciente, con f! 

ou de invenigaci6n y cuando haga falta para finH Mdi"!! 

legal••· 

U ti...,.. dedicado a la elaboraci6n de iate d-nto -

no a6lo u 6til para eatablecer un diegn6atico y planear -

un trataaiento, dno que -iin benefieie da unere tapo¡; 

tente la relaci6n Ollont6lo91>-paclente. 

•• de vital iaport8J1Cie, que durante la realiaaci6n de 

la hiatoria ellniea, el odont6logo tenga la aufieiente ea­

pacidad para identificar e11alqaier enf-ad general. una 

,,.., que ha ddo detectada una enferadad qa• aobrepaH loa 

Uaite• de actuaci6n 'del odont6logo, iate tandri la obUe 

ei6n de reaitir al paeiente con un Mdico, o d iate ya .. 



IDC'\lentra bajo at.enci6n indicada. C"onoco1 exact.-nt• loa 

-ic:-notoa y la doa1f1c:ac:16n do loa •101100, do unar• do 

podar aatablac:ar o plan'l&r al trat .. ianto odonto16gico -­

apropiado al c:uo. 

2.- Nicodoa da aplorac:i6n c:llaic:•r intarrogatorio (di­

rac:to o l.Ddirac:to). 1napac:c,16a, palpac:i6n, perc:uai6n, ..... 

c:ultac:16n, -ici6a, p,nc:i6n uploratoria, pru-. da lab.2 

ratorio qu.e u 1111cha• oeaaione• re•u.lt.an iapreacindiltl•• -

para la alaborac:16n da ua dia9n6atico tidadi9no y qua p,a­

den ••r reali&adu en el c:onaultorio dental, c:on u.n equipo 

barato y Hnc:illo qua no raq,aiaran da a,c:ho antraaaaianto, 

talH .,.,_, aicrall-toc:rito, tieapo da Hngrado, idanti!! 

cacl6a da biper9lucaaia, 9lucoauri• y praaaacia da otroa -

caapoaaatH ..,..,...l•• an la orina, praparaci6n do frotia • 

tdidoa c:on aat.e:ial dti la c:a'\•idad bucal, panc16n venoaa, 

utudio biatopetol6g1co e!• biopaiaa, pruaba• da actividad 

do caria•, c:ult.l.voa m.l.crobianoa an ondodonc:ia. 

Bxiatan otra• pruabu qua raq,aiaran do la 1ntarvoaci6n 

do an aapecialiata y de un aqllipo úa coaplojo, biaaatrl• 

bealtica, citologl• ufoliaUva intrabuc:al, pruabll• HrolA 

9icH por• dfl.Ua y .,nilia1ia, aialaaianto do capa• lli -

c:rabianu y praabu da Hndbl.Uc!ad a 101 antibi6ticOI, -



,. ;. 
a.1.aluúent.o de v1ru1 y aerolog1e, Mdic16n •••et• de 9luc2 

•• en aangre y pr11ebaa do tol•rancia • 1• 9luc:oaa, qu1aica 

11n;ulnN. aiat. .. a autoaat.uadoa en lo• laboratorioa de -

l. - Al9U,11Da autor••, univeraidad••• inat1Wto1 guberna­

..,.calea, aal. coao altllDO• odoal:6logoa uUll&an en la F"S 

Cica privada cueaUonarloll de aalud, adeai• de l• hl.acoria 

cll.Dlca, que aon llenadoa peraonai-ace por el pecience -­

al.o. la ayuda de nlll9Bn profealanal. 

Düaoll dejar claro que ua cauUoaario de aalud por -­

-r bien roraalado que eac6, DO aubaUcure al .1.ncarr09aco­

direcco rMllzado por el odont6l090. •· 



;1nner1011s aN&TPtttR5 

~ti!!!!· Ub.lcac16n i Relacl-• Anat:emicu del Tercer Halar 

Inferior a.tenido 

lla 1• plau dutarl• que m6a variedad•• praHr& a, •11• 

c6apl.dH """ 'blllboa• y paada praantar 2, 3, 4 6 -'•• a11 

_,.o •• -'• pec¡llallo qaa al del N9ando -lar inferior, -

laa ra.f.caa 9aHralaanta ••tan f11111-d•• len fo ... da 9u­

fio) aan,¡a -,len no •atarlo, puada pranntar do• o crea 

ralcaa. 

&a ancuencra ait,..do en la zona uatarina, en el 'bor-

relacl"""do con al N911ndo -lar inferior y la nu aacen-­

danta en 9eneral, ul c- con al conducto del nervio danq, 

rio inferior. 

barda anterior undi'b11lar, ll11Ga o'bUc,.. externa, la craata 

del -poral, UnH llilolúoidaa y al h,..•o peri.coronario, -

qaa con al naa'bra da h•ao Maial, aclaal, diatal, 'bucal 

'I lift'J""'l ca'bra parcial 6 totalunta al tercer -lar lnf­

rior, condacto dentario inferior. 

La ralac16n ,.. 9aarda al tercer molar con al conducto 



l!onurio 1nfor1or, general .. nte 01 11,uy 01t.recha. ya qua la 

d1atanc1a quo hay entr• a.boa •• 11.f.nim.a. pu.a• \('I• 6pico• -

del aol:t.r •ólo oat6n 1epi1r11do• del conducto por una dolqada 

.:apa de to)ldo e1ponjo10; aunque pudiera aor que dicha di•­

tancia !uora relativeent.e qrando. o bien. que lcia 1.picce -

a .atQ<.·1 eran en contacto con 61. 

Partiendo d# lo 1uperficial 3 lo 0:ofur.do. tenemoa e~ 

tro Are•• bien deli:a.it.adaai Mucoaa bucal. fibrmucoaa 6 on­

i:f.a. per1oatio y huoao. 

La 1rr19ac16n unq:uínoa de 6at.a %OO., eot& o carqo de 

la arteria y \•en.a d~ntaria interior .. 

La •naibi 11 dad eat6 a cargo del qui ato par craneal en 

1u rma dentaria inferior. 

Exiat.o:, t.rmbi6.n 101 qanglioa linf&tieoa eorrespondien­

toa a loa aul::eaxi la.ro• de la zona re:.rova.-eular. 

Muacularaonto •• relaciona con el m.aaetoro por au cara 

interna; con el t.•poral tiene relaci6n con au ioaerci6n iJl 

ferior: con ol buceinador la relaci6n en la in1erci6n con -

la foaa retrcaolar r con el pt.er19oideo interno alguna a ve-­

cea M relaciona con la inaerc:16n inferior del 1:161culo: con 

ol milohioideo tlO!lbi6n, alguna• V.CH la corona del J aolar 

tione contac:co inaediato con la inNrc16n poat.orior del •b 

culo. 



• 
Duranto el 1nte.nto de, er1.1pci6n. ol tercer molar. al o.a 

t.ar rotonJdo provoca una Hrie de accidento• patol6qicoa dJ. 

verao•. de poca 6 aucha intonaidad. Ea -'• cce6n en la roza 

blanca y caai nola en la raza neqra. que por 11.1 qran mandf­

bula no padecen la .. !alta de sitio"'. B.n el Mxo fr.aenino -­

exiate un ligero preda=inio aobre el maaculino y loa oata-­

doa fiaiol6'.¡ieoa feSN:ninoa oxac:orban loa ac:cident.oa .. La edad 

1/ar!a oni:.re loa 18 y 1011 20 al'loa 1;1onoral=ent11. 

I>e.!Jic!o a la infeeci6n dol 1ai:o denot11r10 6 peo pe:ico­

ronario •• producen loa ac:c:.dontea qua repercuten en foroa 

local. regional y a diat.anc1a a~ntando la prcaenc1a de ~ 

c:roorqardaoa que encuont.ran u.n f6c::1 l ac:ceao por traaatir 

,::,oo sobre ol "capuch6n" (porci6n de tejido ginl)ival qu co­

bre la cara oc:luaal del dienta retenido) del tercer molar. 

originado• por laa c6apidoa del diar.t.e ~n erupci6n y/o lo• 

diente• antagoniataa. 

El origen de 6atoa accident.ea a096.n Capdepont. eon: 

1.- La cavidad virtual que uiata alrededor de la cor'Ona -­

del diente retenido puede hacern real y ser aeiento de pr,R 

ceeoe infeccioeoa. 

2.- Loa aicroor<;1aniaooa habitual•• de la cavidad bucal. por 

•o macaniao de acci6n en cavidad cerrada. exacerban aa vi-



• • •• r111lenc1a. 

l.• La cauaa -'• caaCan de loa acc~dentea ee la falto de ••­

p&C'io ya que el molar ha de ... ~•r ent.re do• par•de• 1nox­

teoaiblH adaA• de la pollic:i6n en qH pretenda erupc,ionar. 

IIDn vada- y de dhtinta !.ntana!.dad, dellde el proc:eao 

loc:al de eac:aaa i-runc:!.a, hHta w, fl..,t,n 9U19renoao del 

p1•o de la boc:a. "'aden c:la .. uc:ane c:Unic:-nte en • ...,cr­

ao• c:oao la peric:oroniti•, lH 9ia¡ivoeatcaatiti• 11lcuoaa• 

y ulcara11•l:liranoua: en nervJ.oaoa ccao loa t.raatornoa retl& 

joplUcoa nearot.r6:H.coa, ~ri•11•, et.e.: en celularea caao -

lo• abec:uo• telaliti•I: en 6aao• .,...., o•teiti•, oateofl­

•• y oateadal!.tJ.a, en 11nf6tic:o• 6 9aa¡lionar•• c:oao la -

adaDitJ.a, adanoflm6Dr en taoralH c:oao lo• qai•te• denei­

CJ•ro• y lo• queratoqahte•. 

!:l!&fi5!5HD di lllil&I 11911111 11918 111 l!ll&SHD• 

S.,lln ,.11 y Gregory bta •• baaa en la evaluc!.6n de 

la ralac:l6n del -ando aolar c:on la r- aac:endente de la 

aandibala y la relativa profand!.dad del terc:er aolu dentro 

del hueao, ••1 ca10 la poaic:16n del tercer aolar en relaci6n 

:o:a e 1 eje mayor dol 1eq1.1ndo molar.: 
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1.- Ralac16n del diente con 1• r ... ••cendent• del 1H,x1lar 

inferior• 

ClHe 1.- Cuando exhte nficiente oapacio entre -

la r- aece-nte y la cara dhtal del H9undo molar q.,. -

da cabtde a tocio el dUaetro ••lodhtal de le corona del -

tezcer -1u:. [Pi,;ua 11o. 5) 

ClHe u.- CllaDdo el Hpacio entre la r- aecen­

dente y la cara dhtol del -ando -lar ee -nor q,.. el -­

di ... tro Meiodhtal de la corona del tercer molar. 

ClHe 111.- Cuando toda 6 la .. Yor parte del ter-­

i:er molar N encuentra dent.ro de la r ... aacendante. 

2.- Profandldad relativa del tercer -lar dentro del haHo: 

l'Oeici6n A.- C•ndo la porci6n "'• alto del diente 

inclllldo M encuentra al a1- llivel. o por encima de la 11111 

parficie oclaMl del M9Wldo molar. 

l'Oeici6n a.- Caando la porci6n lll• alto del diente 

M encll8Jltra bajo la U:nH ocl-1. aw,qae encima da la li­

nea cervical del M9undo -lar. 

l'Oeic16n c.- Cuando la porci6n ú• alto del diente 

M encuentra al a1- nivel. o por abajo de la llllOII cervi­

cal del -ndo -lar. 

J.- La po•ici6n dol diente en relaci6n con ol oje mayor del 

aeaundo molar. Fio2. No. "' 
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• • • er• cal. Con o 1n dea,•1 e on • 

b.- Ho:-1·01'\• L Con ain d e\·1ac1one11 

- ll'\,·•rtl o. p,aranot'l!'.31, •e 6pica. hfll orot6pica 

d . - "4oa1oanaular. on o ain deaviaeionea 

o .- Diatoenqnlar . Con o 1in doaviac:ion a 

C. - Bucoanquler. 

q. - L1quoangula:. Cor. o a1n doaviaci6n .. 
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C'LASI! J 

Cuando ol o•pncio 
antro ol •IINJundo 
110lar y la raaa 
aac:endonto do la 
••ndlbul• ua .. -
yor qua el d16ae­
tro ao•1odiatel 
do 1 torcer .oler 

CJ..ASE JI 

A 

A 
C1111ndo el ••p11c1o 
di atal dol ao1Jundo 
solar y la rau 
aacendenl.e de la 
aandfLula oe aenor 
que el dt, .. tro ae­
aiodiatal del torcor---._,....,..­
•olar. 

Cl.ASE JIJ A 

Cuando todo o ca-
Di todo al torear 

110lar •• oneuentra 
dentro do la raaa 
escendont• 

e 

1~ -wi ___ -----
- - : t-----

' ' --lJ_ 

e ·¡¡1 --~¡e--·----- 1 
-- - .. ___ _ 

' ' ' ' ' ' ' ' _... 
' 
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C:JslAJfJCISJON Jillllai malC1'2M 

Poa1c16n V•rtical 
Sin Dllaviaci6n 
cara Naaial Ac:cr 
aiblo 

l'Oaic16n VarUcal 
Dllniaci6n Bacal 

ca.a Naaial AccHibla 

l'Oaic16n Vartlcal 
Dllniaci6n l.l.119,..l 

can IIHial AccHible 

Pit..r• No. 6 

PD•tc16n Vertlc•l 
Sin Daav1acl6n 
Cara Noaial 1n­
acc::•alble 

41 

Poaici6D Vertical 
Dlln:laci6n Bacal 

cara IIHill 1 INICCHibla 

l'Oaici6n Varucal 
Dllaviaci6n l.l.119 ... 1 

Cara Nllaial Inacceaible 



• 

Poa1c16n Vertical 
D11avi~c16n BQC01i1>9uol 
Car• Neaial Accea1ble 

Paaici6CI IIHioa11911Lar 
cara llaaial Acceaibla 

Pollici6n Heai011n9ular 
Der,1aci6n Bucal 
Cara Meaial Acceaibla 

• • 42 

- ' 
' 

Poa1ci6n Vertical 
Deaviaci6n BDCollngual 

cara Neaial Inacceaible 

1 ----, 

Paeici6n lladGanCJalar 
cara lladal InaccHibl• 

(Cont1núal 

Podci 6n lladoa1>9alar 
O.niaci6n aacal 

Cara Neaial Inaccaaibl• 



• 

Poaici6n Meaioangular 
Deaviac16n LJ.1>9oal 
Cara Kaaial Acceaibla 

Pooici6n Neoioan9glar 
De11Yiaci6n 8QC01i1>9W1l 
cara Neaial Acceaible 

Pooici6n Hc,rhontal 
Cara Neaial Acceaible 
tDe e ... .., Meoiall 
Sin Deoviaci6n 

• • 4) 

Poaic16n Maaiangular 
De~1aci6n Linqual 

Cara Maaial tnacco~i!llc:i 

Poaici6n Neaia1>9Qlar 
De11Yiaci6n 811Col11>9u.al , 

Can Keaial Inac:ceu'-1.i.w 1 

Poaici6n Horizontal 
Sin Desviaci6n 

Cara Neaial Jnacceaible 



Poaic16a Horizontal 
Desviaci6n Bucal 
cara Meaial Deaprovi•ta 
de Baaao. Aec•aible 

PoaicJ.6a Horizontal 
Deav1acl.6n Li11911al 
CU• Meaial Acc:eaible 

Poaici6n Horizontal 
Deov1aci6n Bocolin,¡11al 
Cara Neaial Acceaible 

F i.:,u.ra No. 6 

Poaici6n Horizontal 
Deov1ac16n 811eal 
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Cara Meaial Inaeceaible 

Poaic:16n llorizontal 
Deaviaci6n Lin,¡ual 

Cara Nllaial Inacced.ble 

Poaic:i6n Horizontal 
Deaviaci6n Bucolingual 

Cara "'atal Inacc•aible 

lContin6a) 



• 

l'bdci6n Dutoanvular 
Cara Neaial Al:ceaibl• 
Sin Deavioci6n 

l'baici6n Diatoanvalar 
Daavl.acl.6n Bucal 
cara Nedal Accaaibla 

l'baici6n Diatoanvalar 
Daaviaci6n L!.119ual 
Cara llelhl Accadbl• 

• • 45 

Paaii:i6n Diatoan,alar ' 
Cara Neaial %nacceaible 

Sin Deaviacl.6n 

l'bdcl.6n Di atoanvalar 
Daavl.acl.6n B11Cal 

Cara Nedal IMCC:Hil>l• 

1 

l'baicl.6n Dhtoanvalar 1 
Deaviacl.6n L!.119ul 

Cara Nedal InaccHiblo 1 

(COntin6al 



• 

Paaie16n Li9110A119alar 
Cara IIHial 11<:ceail>le 
Sin Deaviaei6n 

Paaie16n Bw:oalllJQlar 
Cara IIHial Accaaible 

• 

PoaJ.c:..6r. Paranormal 
o 

Ia,reruda 

• 46 
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Paaic16n 811Coa119alar , 
cara Nllaial lnacceaible ' 

r1911ra so. ! lCOntu16a~ 



• • • UiPJSN:lPPS ~ CQlffltAINQJSM:10!.ES .fAB6 ~ EXTB6CClúN ~ 

S. ind1c:ar6 p,ara extracción a aquello• diant11• q~a aaan 

in6.tilea a la total tunci6n aaaticatoria, gonaralaanto el -

tercer aolar inferior retenido •• conaiderado ccao tol por 

••tar obataculizado por el ugundo aolar int'orior 6 por la 

coaaiatencia 6aear y en el c:aao de erupcionar parcialmente, 

la porc16n oculta Mr6 un foco bacteriano dW' ... nte expuaato 

al tra.,.. de la aaatic:ac16n. Poede tulbi6n leaionar la :au.e.Q 

M de loa c:arrilloa. 

Enu:aerareoa al9W'.laa 1ndic:ac:ionea1 

1.- Al Nr retenido, el diente no tcaa au lugar en 

la Unea de oclua16n. 

2.- Al aar foco de proce110a patol6qic:oa c:cao t1a0-

re1. qu.iatea, oate01lielit.1a y necroaia 6aeaa. 

3.- Al proMntar c:a:4,ea. 

4.- La m.la iaportante que c:onaider•o• ea, cuando 

el dienta retenido leaiona por preai6n al ..­

qWldo :solar, ocaaionalaente puede leaiona: al 

nervio dentario in!erior e incluao a la articJl 

lac16n t .. porcaandibular traatornando en gene­

ral al aoarato maaticatorio. 
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Dentro do lH contraincUcacionea pod-• conaidorar CA 

ao loealH la prHeneia de infeccione• a9udH coao pericor11 

cual•• deberln Nr tratado• con una indicada antibioticotr 

rapia y doapda N podrl baeer una intervenei6n quirll<9ica. 

Conaidor._. c..., contraindicacionaa 9enaralea relati­

vaa a cualqaier enferaedad 6 aal f11nei6n 9anaraliude lH -

1.- I.Aa cardiopatlu Clúparte.na16n, arteriopatla -

coronaria y cualquier enfe=-dod cerdiovuc..-­

lar que pueda repreaentar para el paciente an 

peU9ro en el .... nto de la intervenci6nl • 

2.- llndoeerditia bacteriana aaba9ude no dia9notlca 

de. 

l.- Diabetea no controlada, por au rie1190 de inf~ 

ci6n en la herida. 

4.- Laa diacraciaa aan9ulnau .,.... aMD.I.H do cgaJ, 

qal.er claae, leucalaa y en el CHO do padecer 

heofl.Ua. 

5.- 1111 loa paeientaa c~ nefritia. 

6.- llaaroaia y paicoal.a, por au inaatab!lided -

c:s.onal. 

7 .- llnft'niedad de Addiaon, porq• ol paciente ha -

atdo tratado con eaceroidea y p1.1ede no t.ener -
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• Dlnt.ro de laa cont.ra1n41cac1one• podeaoa coneiderar CA 

., localH la preaencia de intacc!.onaa a9udH CCIIIO peric:or¡¡ 

nit.!.a. abNaoa a9udoa. H-Ut.!.a inteeeio•• a9udar loa -­

c:,..lea doeran •r tratado• con una indicada anUbiotic:ote­

rapia y de•""• • podra hacer una intarvenc:16n quirllr.,ic:a. 

Conaider-. .,..., cont.raindic:ac!.onaa 9enaralH relaU­

vaa a .,,..lqlliar enfel'lledad 6 ul fune16n 9enaralhada laa -

qaa adelanta illdicaaoa, 

1.- LH c:ardiopatiu (hipartena16n, artariopetia -

coronaria y .,,..1qu1ar enfe.,..dlld c:ardiovucr­

lar q.,. pueda repraMntar para el paciente un 

pali9ro en el -nto da la 1.ntarvand6nl. 

2. - Bndocardl. tJ. • bac:tariana aaba9uda no dia9notJ.ea 

dll. 

3,- DI.abata• no c:ontrolada, por au ria1190 da int~ 

c:16n en la herida. 

4.- ... diac:rac:iu Nft911iMH ....., --1•• da c:aaJ. 

qui.ar c:laM, leue-u y an el c:aao da padac:ar 

"-tilia. 

s.- 11n loa pac:ientea c~ nafritJ.a, 

6.- .. aroah y pa.l.c:oah. por ª" ineatabilicllld -..­

c1onal. 

7 .- llnfenoedlld da Addhon, porq118 al paciente ha -

aido tratado con ••ceroidea y p11ede no tener -



• • • 
a11.ficiente aecreci6n •uprarrenal para acportar 

el eaf11erzo do llftA ext.recc16n ain tcaar eato-­

roide• adicionalH. 

a.- El -razo puede no aer un probl_. ai H rq 

lha la extracci6n duanta el -ando tr1Matre 

del abarazor aid 111- la Mnatr11aci6n 6n1ca­

Mnte ~ Nr i""onvenle11ta debido • la -nor 

eatab111dad ~ional y aayor tendancia -o-­
rrl9ica da todo• loa tejidoa. 

9.- 11n la Hn111dad • dabe tener aayor cllldado -

por la ~aibllidad da una reacc16n fhiol69ica 

deficiente a la cir1>9la y un eqa111brio aavac.i. 

vo da n.l tr69eno. 

Calqalar pacianta q• prHente alguno da loa probla­

•• citado• podrl aer llevado a ciragla ~ndo ai-e en 

c:anaideraci6n toda• laa precaucione• perUnentea. 
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APJP5PG1St .. 

La ext.rac:c16n de 11n tercer aolar inferim" ret.enido. -­

conati tgye eHnoielaeAte "" probl- Mc6nico. La c1rQ91a -

Hllale al9W1Da pdadpioa qair6r9ica1cuyo Drop6aito ea eli­

•inar al -lar retenido da a11 alo:laaieato 6No. 

IIXiaten do• proc:ediaientoa bbic:o• para l09rar la eli­

ainad6n dlll -lar, a Aber• OdontoHcc:i6n y Oatectcah. !la 

toa do• proc:ediaieato• Pll•dan realizarH aiala-nte o cea 

pl-ntiadoH llftD a otro, paro ai•pr• tiendan a dhainllir 

el volan del -lar y la reautencia dlll h,..., q• lo con­

tiene. 

La extracc:16n del tercer aoler inferior retenido daba 

ruli zarH por Mdio de inatr ... ntoa adac:.,.doa CfCIO N f...,...­

dan eNnc:ialMnte en el pr1nc:iopio Mc6nic:o de la palanca -

lelevadoreal y aplicado• aobre 11n P""t:D da ._.. lel h•aol, 

c:on "" 9rado da f•na daat:inado a vencer la rHlatanc:ia -­

(el h•ao y al tercer -lerl. 

l'ilUIII gJmaSKl.11.1• 1r19ura !lo. 7) 

Loa ti•po• oparatorioo uti liudo• para la ut:racc:16n 

del tercer mola.,. in!arior retenido no difieren da lo qae c:.ii 
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• • • noc..,. ccao princ.t.Dtoe b6a1C"oa en ca11 tO!di• le cirugla bu­

cal. 

a) locb16n.- Pan la extracc16n dol tercer -lar 

inferior retenido .. han preconhado 11D gran nfDero do i""J.. 

aiOMa q• vedan en lonc¡ltad y direcc16n. --• decir q"" 

caal. toda• 6ataa locial.onea .. inician en la parte •'• al ta 

do la porc16n cllatal. por datr6a da la cara cliatal del M-­

gllDdo -lar, do ah! H dirigen hacia adolante fHtoneando a 

loa molarH ya erapc:ionadoe, y alg,anaa do atraa lacia adol&A 

te y hacia al:lajo. SH cual !uare el tipo de incb16n qae M 

rRUce, ubmoa qm 6ata debe Hr lo auficien-nte gran­

de para peral tir ana bmna vhibilidad y 11D capo opa rato-­

do qae paralta realizar laa .. n1o11raa qair6rc¡icaa lo úa -

c~ota poaible. 

cabe aellalar qm todo buen cirujana elec¡ir6 el tipo de 

inciai6n qge cada caao •n part.icular 

bl Preperacl6n do 101 col9ajoa,- DHpaaa do rHli­

zada la iochi6n, con an perioat:ótaoo N procede al dHpreJl 

dim.OAto dol col9ajo aacoped6atico. Bate inatr-nto M i.A 

al.ni!& en la brocha qoir6rc¡ica, haata qae toca franc-nte -

el baeao y apoyando .. en hte IUU•o, con -aenoa aoviaie4 

toa de lataraUdad. do npu;e y de giro del inatr-nto, • 

doaprende el col9ajo en toda la extenai6r. Allalada por le -

incia16n. 
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• • • e> Oaloc:taala.• !ato u-po qllir6r9lc:o Uene una -

:¡ran importancia duant.e la operac16n. )"• que C'OIIO •• habla 

aenc:1onado anter1ormente aiaplific:a de unera extraordinaria 

le utracci6n del diente qu do otra aanera Mrla alt ... nte 

ua..at.1ca. 

l!l objeto de la oatectcala ea alilli1111r la cantidad da 

baHo ,-aAria para tanor accaao al aolar y d1ainalr la -

reaia~ncia. 

La oftac:tcala puada rHlizarH .. d1ante do• procadiaiq 

toar oatectCD!a con ellC'oplo y .. rtillo y 01tectamla con :!rr 

aa q"1rlir91cH. 

l!l 9rado y ucenal6n de la rHaccl6n depanden del t.ipo 

da ratanc:l6n, cantidad da hlHIIIO y forma radicular, detall•• 

q.,. dabaJ> Nr Htudladoa pravl-nte con al al'O)'O del ui-· 

.. 12. radi09rl!ico. 

di Opllrac:i6n propl-nte d1cba.• In contada• oca­

aiooH deapuia de haber raaliudo la oatactcala y de tener 

acceao al molar en c11a1U6n. H aplica .obre aa cara -d•l 

an elevador qae el9ae loa priac:iploa .. camcoa de la palan­

ca da priNr y H9W1do grado, eleva el molar diri91'ndolo • 

llac:ia atrh y hacia arriba. 

La aayorla de l•• vocea •• neceArio recu.rrir a otraa 
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.. niobr•• que pend.tan di•inulr 6an\llar loa faetoro• de -

re•i•cencia, •• decir, obrar 1obre el euarpo del aolar y -

dividirlo. 

OdontoNcci6n.- La oclontoaec:c:i6n aillpli fica de unara 

iaporcuce la -raci6n. se rHliza IIObre wi cajido qaa va 

a Nr eliminado (el aolarl, aborralldo el aacdficl.o de Wl -

ujido 61:il (al haeaol. Conahu en dividir el -lar en caea 

t:i6n eA variu porciOMa f6c.!.l...,nte elillinablH por Hpara­

do. Bata divhi6D N _.,. efectuar ai9al.endo el eje uyor 

6 el eje menor del -lar. se p,..de realizar con fruu qw.­

r6rqicu 6 con HCoplo y martillo, 

•> TraUaiento de la cavidad.- ·z1 cracaa1 ... to de -

la cavidad 6Na M realiza baacando la perfecte lillpieza lll 

aible de la a1 ... y 11e;o .. ando oo confiqaraci6n acarna (all8 

bordaal , 6aco .. refiere a la eliainac16n en oo totelidad -

del Hco parl.coronario, de fra-ntoa 6aaoa, o de caalqaier 

01:ro ucerial que haya podido alo:larH en la cavidad daran­

" la l.ncervenci6n. 

ocuionalauu puede •r neceAria la colocaci6n de 111& 

d!..-ncoa, de 9••• 116dicaa 6 de drenaje. A-ue en el ca­

ao qH no• ocupa, 6•to caai nunca •• neceNrio. ulvo a ex­

cepci6n de la colocaci6n da al96n ucarial h-•dt:ico. 
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f) Sutura de lo• ct"'lqa)oa.- Genoral~ntr &e!' reali­

za ?:it>dtante puntos aialado• c-on hilo para 11utur., dr aeda n~ 

qra 000. 

9) Trata:aianto po•toperatorio.- En \'1rtud do la 1,m. 

portane:aa que re!iero eate tea. 1orl tratado ::iaa adolanto 

en fo..,.. part1e1Jlar. 







~D.!illll55!AI! 521! 
fUl!I IIJ!,ld¡gLc11 

!!1.st5.!i!19lt ¡go 
fil511Rlll l! !11.UUlll 

,S)~t,ctca!a con 
fHIII !IJI.U~'5ÍS:II 



• • ,. 
-- ---- - -¡ 

/ 

F19un :.o. 7 ccantinúel 

57 



• • 
lli POSTOPZRATqllO. 

1h el c:onj1anto de aanlobrH 'I"• H rHll&an dHpu6a de 

le l.ntervencl6n. c:on el objeto de raparer loa dallo• 'I"• -­

a11rjan c:on .. uvo del acto qlllr6r9lc:o y c:ol-rer con la -

evoluc:l6n nat1aral del ranableclaleDto de ftlleatro pac:1ente. 

Se,6D IINd u la fue 11b laportante de nueatro trabajo. 

ftn ea ul. qlle la vl9Uanc:l.a, c:uldado y tratULl.nto del -

paciute, 11na vu teraillad• la op,1reci6D. puede -lflc:er 

favorable 6 deafavorabl-nte loa l.nc:onvenlentea a11r,ldoa 

Loa c:uldadoa poacoparatorlo• debeD apllc:erH a la hui­

da de la cavidad bllc:al c:cao c:aapo operatorio y al utado -

9anual del pac:1ente, ello• l.nc:l11yen la hi91eDe de la c:av! 

dad bllc:al, la !1doterapia poatoparatorla, la apl1ceci6D -

da c:capreau !rlu o bolaH da hielo d11r0Dta lu pr-.,H 

ru loa proc:eaoa flo,latlc:oa y aY"4er a la c:olec:cl6n de la 

"ªº del frlo, y apllc:u -a al ai.., tl•po 6 11tlU.zan -

al c:alor en !oraa de c:aapreaaa h~o-c:allentu a1 parda­

te la 1.nn ... cl6n 24 horaa deapu6a de la l.ntervuc:l6n. Se 

opina 1111a el c:alor tiene poc:a d9nlflc:ac:l6n en loa proc:e -

aoa lnfl ... torioa, paro al H my Gtll para •..sw,ar• loa 
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Al c:uano o quinto dla deep,6e do 111 1ntervenc16n, ee -

extraen loa punto, de autura.. La tknic:a dol doctor Riea -

Centono25 indica que ao pu,a aobre el hilo • utraerao 11n 

algod6n IIDJado en tintura de yodo 6 Mrtlliolato con el ob­

Jeto de Hterl.Uau la parte del hilo que eatando en la C,! 

v idad bucal .. ....,..entra intoctado, LA extracc 16n de loa -

puntoa de a11tura, •• raali&a procurando que la aanar cent! 

dad de hilo intoctado pue por el interior de loa teJ1doa. 

Se extirpan loa punt.01 de a11tura, proc:u.rando no laati -

aar la OJ1Cla, ni entrHbrir loe lú>ioa de la herida, En •! 

gunu ocaaionH, el nudo, por hipertrofia de lH partea Y.! 

cinu .. ....,,.entra alojado en el tondo de 11n abado, del -

caal ee 4itlcil extraer. In talaa ocaaionea conviene-~ 

parlo c:uanco antaar d_,rar aa oxtracci6n d9nifica ..... ce­

ne la caua irritativa de la hipertrofia (que ea el hilo) 

y lu ditic:ultadea de la ut1rpaci6n a11Mntan con el ti-

po. 

La.a auturu featouadu o c:ontinuaa •• oliainan cortan­

do por Hparado cada welta de ••piral, y utray6ndolaa -­

con la proca..ci6n de no puar el hilo intoctado por el in­

terior de loa te:I idoa. 
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Ante• de deapedir al paciente d•apaia do la oporac16n, 

•• c:onveniente ent.r~ar le una bOJ • lapre•• quo contenga -­

loa CG1d-• poatoperator1oa que 61 d_r, •evu1r en au 112 

,¡ar haata la ¡r6xiaa couulta. A Hta ho)a 1a¡,reH H lo • 

dadirin loa .. ,uc-ntoa o cuidado• eapecialaa Hgiio el -

cuo. 

Loa c:uidadloa general•• aon: ropaao. no uolo•r••• apli­

car c:capcuu fdu o una bolaa da hielo. dieta Uq111da. -

dieta blanda y ai.n irritantH. oo realizar colutor1oa aino 

huc:a deapaia da lu priaaru 6 horaa. 

llllltra loa CGidadoa ganeralea para el aangrado poatoperA 

torio •ai iate ae llegara a preaeotar-, incluyen la colocA 

ci6n de una gua eaterllizada aobre la herida, aord1'odola 

durante 30 -toa. 

11111 cuo de dolor, H preacr:Lbeo aoalgial.coa. 

Entre lu c:caplicac:ione• poatoperatoriaa local•• H han 

d•cr1to1 h-rragia, que paade Hr priaaria, HCGodaria, 

y cuyo tratuiento -c:cao ya ...... 1-•- a6lo requiere ge­

oaralMote de ...Sida• local••· c:cao colutorioa de ague t! 

bia. t:apoouient:o y -u16n ...Siante una gua. 
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• 
c:ionoa. a1 • quo i t,u e 

n a p.ce entu. 
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MGJIHEIS 

se Nleccionaron aiet.e paci•nt.•• para ac:aaterloa a o-­

donteetcala da tarc:ar aolar. loa c ... 1 .. c•pliaron con loa 

a1911ientea requi a1 toa, 

Sexo.- 1111acul1no 6 f•anino • 

• Edad.- Da 16 a 45 alloa • 

• .. ao.- Da 55 a 8 5 KL109raaoa • 

• 11D hipar•nai'blu • lu cafaloapodru,a y/o 

pan1ci11111la. 

11D haber reeibido n1D96n aadic .. nto por lo 

•no• tr•• •mana• ante• de la intervenc:i6c 

qair6r9ica. 

Con conatantaa h .. tol69icaa no.,..laa. 

Qaa no hayan aido airjetoa • cirU91a 9aatzointer­

tinal (ya q"8 paada afecta: la abaorci6n de la -

cefaluina). 

Acapuci6n por aacrito da ª" 1ntarvanci6n en el 

aatwlio. 

&iete d1u anta• da la intarvenci6n, • 1H practica--

ron loa ai911ientaa an6lia1• de laboratorio: 

8-lobina, llicroll-tocrito (recuanto leacoco­

tariol. 

Anlliel1 9eneral do orina (qlucoaa. prot.elnaa,. -

crlat.a!.ea. •di-ntaci6n). 
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IIIDU6I, 

• 
Urea. 

Tranaaainaaa glutbico pirClvicH y gluta.ico -­

oxaloactticH. 

a.- !!!!!!!!! par¿ la ada1nhtracl6n de la R"!!• 

• dlpaulH de cefalexina de 500 -,. Lote. 29855 w sec. A 

• 11g.,. Hlt.rada. 

• Vuo• deNCba211••· 

b. - lllltedal • inatr-ncal pera la 1ntervenc16n qllir6..""9ica. 

Radiograth periapical 

c:a.po quirllr9ico ••dril 

Gll8ntea qllirllrqicoa 

Charola. CJHH y CCDpHaH ••tbllH 

• .Jeri1111a carpal• para cart..,hoa clll aneateaia 

• llylocalna _.da ( 1o,¡1 

• cart..,llo de aneateaia (llylocalna con epiaafrina 

KI 

Eapajo y pinna de curac16n 

&eparadorea de carrillo• 

Suero fia1ol6'¡1co y :l•rilllJ• hlpodlmica para la­

vado 

Gorro v c:ubreboc:•• 
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• • IIIISTIIUlll)ll'AL PNUI DIDUIS Y DISBCCIOII 

BiaturS d• bojaa intarcubiablH de Barcl-Parkor 

• 3 

BojH do biaturl ll>a. 11, 12, y 15 

Ti jorH d• cort• 

IllSTIIIIIUllll'AL PNUI IIBMDSTASIA 

PinzH h-atlticH d• moaqllito 

CcaprHaa y 9HH I HCH y hC'aadaal 

Allpirador qllizliqico 

Illllftl8IB1ft'AL PNUI TEJIDOS DUIIOS 

• Pi•n de •no d• baja vdocidad 

Proaoa d• bola d• carbvo II a y 6 para pi•u d• -
Proao d• fiaara d• carburo do tWIIJllt-

• Elnador .,..,to 
• rorcepa molar•• 1nferiore• 

Ranon•raa 

11 ... t1110 qairli,qico y cincolH 

i..,¡ra para bueao 6 padoatotomo 

• U.u para huao 

IHl'RUIIBlll'AL PAIIA Sllllll&SIS 

Pinza porta-a9njaa 

Slltara do •d• 10001 
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NATIRIAL DE ~TORIO UTILIZADO DURAln'E LA llfl'ERVEIICIOH 

Va110 de precipitadoa 

Hielo• 

Tuboa de enaaye etiquetado• 

S,aro tiaiol6gico 

.Jeringa hipodlndca de 10 ml. 

c. - Material de Lal>oratorio. 

• Congelador 

• Ra frl9erador 

Centr!f1.19a 

Aatoelave 

Incubadora 

Lector de zona de i nhibici6n 

Balanza 9ranataria 

.Jeringa de er-,ell 

Bailo urh 

Mazclador 

Mechero 

cajaa de htrl 

&eftaidi acoa 

Nicropipetae 

• Matraz de 10, 500 y 1 000 al. 

Pllpel filtro 
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Tllbo• de onHye etiquetado• 

Gradl.llu 

Charolu 

Pl.pa'CH de 1 y 10 al. 

IIIIU'H vol .... U'ico 

l!apl'C11la 

• l!Uq,..t:aa y u.rcadorH 

• 

s.- Sab•t:anciaa de Labora'Corio • 

• SNd Al;ar 

Al¡ua bidHUlada 

• ""t:aaio !oafaco dibiaic:o 

• IAdic:ador da pll 

• Ca!alul.1111 ( polvo para eatandard Lo'Ce 0871-!' 

Po•!aco :oonob&aic:o de ""U•io 

Acecona 

Suero Haiol6ql.c:o 

Nicroo<9alliaao en&ndard (.iaw.aa J.¡¡J;u ATCC 93 

41) 

Todo el u'Carl.al e l.nlltr-nul mencionado N oncontr& 

ba debid-'Ce e•'l:ariliHdo an'Caa da la l.n'Cervencl.6n • 

.lll:Ullll2 7 

Bte•wtelln .11& J.11& .r.lllma .11& w 
Loe tubo• de anuye quo N u.uron para la inve•ti9ac:i6n 
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•• etiqlileta:-o..~ pre,•iaaa:ate de la aiguiente aaner,11 

B~1q,.t.a aza1.- Tejido. 

BUq,..u roja.- 5a119r• total. !10 al.) 

Ebq•U blanc,a.- S•ro. 

5a ,...ron UH tubo• para cada paciente pon16ndo1e eu 

datoe. el ,-1,re de la dr09a y la hora •n qu • ol>t,n•o la 

•••tra, Codo 6ato con objeto da 11•var an conuol pr•cien. 

Me;f,ofetresi6o JI& l& Jimia• 

A loa al.eta paciantH que c,.plieron con 1H car•c:ter.S,, 

tic:ae ya -nc,!onadH y con ª" radi09rafla pariapica1, H -

lH prepar6 para la !nt•rv•nc,i6n qllirlir9ic:a. 

Do• horH ante• d•1 -ento •n q ... •• pena6 r .. 11-

zar la -,:actca!a 11• tercer -1ar, •• le adainhtr6 llfta -

doaia Canica d• c:efaluine de 500 119. c:on 250 •l. d• a,¡ga -

filtrada por V'!.a o:al. 

La preacr1pc:i6n da laa cefalosporinaa oral•• con !linea 

pro!ilicticoa debe reali zarN doa horaa ante• de la inter-­

vanci6n qair6qic:a, a doaia aufic:iantea para alcanzar nivr 

lH .. ...,uf.moa terapiol:ic:oa pero no para Nleccionar c:ep • 

reaietentea. debiendo a11apender• dentro da laa primlraa -­

vaintic:aauo horaa )" no adainiatrarae ='• de ane 6 doa do-­

aia •n toul~3 
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116.s.QdQ wetteaso• 

So atl.11"6 bloq•o re,;ional 6 local dependiendo de la 

loc:al1zaci6n da la pieza dant.al en la arcada. So pullO Xylo­

calna con ap1nafr1na al 2%. 

OJaceost6n .d& lu Jllaaliaa• 

.&alllu.• 

Do• horH dHpah de la adlllniatraci6n de la dr09a, • 

obtaviaron lu ,..,.atru da .. 1\9.,. y da tejido 9inqival. 

So tCD6 ana :aaHtra de 10 al. de .. nqro total. y ae -

virt16 cmclado-nte en el tubo de enaaye Hciril correa-• 

pandienta, • coloc:6 en ballo da hielo para tranaport:arlo al 

laboratorio. dond• f• centrit119ado antH da qa pa .. ran •• 

treinta minatoa dallda el -nto qua H obtllYO la maaatra. 

lll:Wlsl~· 

Previa anaateah local, • tCD6 qair6r9ic-.nte ana •• 

•••tra de tejido 9inq1Yal en al lagar dond• N iba a prac­

ticu la odontact"'"b del tucar molu. Daap,,6• ele obtenida 

la aaaatra, H lav6 caldado-nte con ••ro fh1ol691co a 

fin de eliminar la conta1nac16n •nqalna• y • coloc:6 en • 

el tubo da an .. ye aat6ril corrHpondiente. el caal contellla 

1 al. da aaaro fhiol69ico. So coloc:6 en bello de hielo para 

tranaportarlo al laboratorio de 1,-,Hno. 
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una vez obtenida• la• auoat.raa, •• proc:odi6 • realizar 

la odont.ectaala del torcer molar. 

IPICRISIS• 

SI& !R .. ¡.-

Prwia a1111ataaia local inf1ltrativa al nervio dentario 

inferior, H realiz6 w,a inchi6n qae H -undla deade la 

c:rHta dhtal a la c:ara dhtal del pri:ier aolar inferior 4& 

recho. featoneando al mimo por au cara bucal y tenunandc­

•n au cara meaial .. Mediante l!t.l pe:ioatot.caro H l09r6 el de,a. 

prendiaiento de un colgajo e1acoperi6at1c:o con 101 lh,.i tea -

antea =ienc:ionadoa .. 

La axt.racc:i6n del molar ae realiz6 ain neceaidad de -­

efec:t.u;ar o•tactco!a ni odontoMc:c16n, ímicmente aplicando 

en elevador recto entre la pared =ec al dol miao y la por­

c16n 6•• correapondiente a eate pu.."\to. 

Se efec:tu6 la eliainac:.t.6n del •c:o peric:oronario, • -

aliuron loa bordea de la cavidad 6na con ana liaa para -­

hue110 y poaterior.aent.e •• realiz6 una ;:,rofuaa liJapieza de -

la cavidad con auero !iaiol6gico diriqido con u.."\A Jeringa -

hil>Od6m1c:a. 
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• • • Bl cierre de la herida ao realiz6 ...Slant• tru punto• 

oialadoa de autll1'a con •da ne,¡ra 000. 

Caao lib. l 

a_ag !'!!: ~. -

Previa ....,ataal.a local inHltratJva al nervio dentario 

inferior ... reaUz6 una inchi6n que H utendh daad• •l 

bord• Ulterior de la r- aacendante en aa tercio inferior, 

y de afuera hacia adentro, hallta la cara dhtal del N9undo 

molar. cont.in- hacia adelante fHtonÑlldolo en au cara -

bacal al igual qu al priaer molar, teminando en la cara -

-aial de 6•te• Mediante an pario•c6tcao • 1-6 el da• -

prendillianto de un colgajo aucopar16•t.ico eon lo• UaitH -

ante• .. neionado•. 

Por euH tionea propiaa de la iapaetae16n del tereer mo­

lar -re la rah: dhtal del Hgundo molar. uhtla una -­

gran zona de rizolhh en 6ate 6ltiao. por lo eual fue nee& 

aari• la eliainac16n del aaqundo molar. 
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• • • 
De8""'• d• haber r•aUzado la extracci6n del .. 9undo -

molar, .. procedi6 a la aUllinaci6n del tarcor ,oolar, pre-­

vi a oacactca!a an la porci6n dhta l dal aiao. Elillinaao• -

-i6n al aaco pericoronario. 

sa aliaaron lo• bordH de la le> ca?idad (HI con w,a 

Uaa para h•ao. sa Uapl.aron perfac~nta con ••ro fiaJ,Q 

16,Jico dirigido a chorro con 111111 jarin,¡a hipod6rllica. sa -­

raalizaron 6 pw,to• ahlado• da •11tara con hilo de Nda ne­

gra ooo. 

CHO Ro. 2 

P&'avia ana•teaia local infiltrative al nervio dentario 

iAfarioz, • raalh6 una inciai6n q• • ezt:and!a dHda el 

borda antarioz da la r- aecendanta en tarcio inferior, y 

de afaera hacia ada,itro, haeta la cara dhtal del Nglllldo -

-lar, continuaba hacia adalanta faetonaindolo en •11 cara -

bm:al el igual q"8 el priaer -lar, terllinando en la cara -

.. eial de i•te. Mediante "" perio•t6tCIOIO • l09r6 el dH -­

prandillient:o de un col9a]o a1'Coperi6•tico con lo• UllitH -

anta• Mncionadoa. 
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• • 
DHp,aia de haber reaUado la oxtrac:c16n del M9undo • 

110lar, M procedi6 a la el111inaci6n del terc:er "'°lar, pr..-• 

vla oauctcala en la porc:i6n dhcal del aiao. EUllin-• • 

~iln el Meo paricoronarlo. 

Se •ll•ron lo• bordH de la l•J c:a·,idad leal c:on una 

u .. pu• h•ao. Se llaplaron parfec:~nte c:on ••ro fllli.A 

16vico dirigido • chorro con una jeri119a hipod6raica. Se -

rMlizaron 6 pw,toa abladoa de aoRara con hilo de Mda nr 

gra ooo. 

CHO llo, 2 

Previa anaat:eal• local infilt:ra~v• al nervio dant:uio 

i.nfarlor ... rMlh6 una inchl6n q,. .. ut:endia desde al 

borde ant:arlor da la r- aacendant:e en tercio inferior. y 

de afoera hacia adentro, haata la cara di.cal del M9undo • 

110lar, cont:ln11aba hacia adelant:a !aatone6ndolo en au c:ara • 

bocal al igual q.,. al prlaar IIOlU, t:arainando en la cara • 

-•ial de bt:e. Mediante un parioat6toao M l09r6 el dH •• 

prendi•iento de W\ col9ajo m.acopari6atico c:on loa l!ai tea -

anta• MDCionadoa. 

72 



• • • 
Mediante oatect•l• en la porci6n buieal correapondien• 

te a la mna del tercor aolar. H 1na1nu6 un olovador recto 

enue la cara .. aial da 6ate y la cara diat•l del aogundo -

100lar. Con -iaianto• da palanca da oata 1natr'"!"nto .. l,a 

91<6 la extraed6n dal urc:ar 100lar. Poaurio ... nta • proc:a 

d16 a aliainar ol NC:O padc:oronario. 

Se aUNron loa bordH do la eavidod c:on w,a 11- para 

h•ao. Liapl.-• parfac:t-..te eon .,..ro Uaiol69!.eo dirigi 

do a ehorro c:on w,a jadnga hipod6nlica. 

ColocDOa 2 puntoa da autnra cor hilo de Nda naqra 000. 

Caao No. l 

Previa anaateaia local infilual:iva al narvio dantado 

l.nfadar, • raaliz6 w,a inch16n q• • exUndla dHdo al 

bordo aAtorlor do la raa aecondonte en 1u tercio inferior., 

y do afyera hacia adentro, haata la cara cUatal dol aeqando 

aolar. i:ontinuaba hacia adelanto f'eetonelndola en au. cara -

b\lCal al J.91.1111 qua el primer molar. tom.inando en la carft -

aoaial do 61te,. con W\a inciai6r. t.orainal dirigida hacia aba 

ja y adahnta. Nedianta 1111 par1oat6tmo l09r....,• el daapran-
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• • • 
d:laiento del colqajo a1.1copar16at1co 

&e nalh6 ana 9ran oatecccala en la porc16n aupodor 

y bucal cornapc,ndiente a la zona del tercer molar, dHpu6a 

H real1z6 odont.o•cc16n e!ect.oando un corte vertical que -

Nparalla diac¡onal.Mnta la corona del tercer molar. Con un -

elevador recco aa e11111n6 la Ncc16n -llial correapond1on­

te al tercer molar y con el mimo la porc16n di.atal qw, in-

clule -• raicea. 

Elinin....,• el uco folicular, alhaaoa bordH, lav­

con auaro flaiol"9ico y coloc=o1 6 punto• do autura da ..­

da M9ra ooo. 

CHO No. 4 

!:!!!! !!:. !· -

Previa anHteaia local infiltrativa al Mrvio danudo 

inferior, aa roal1z6 una inchi6n que aa extendla deede el 

bordo anterior de la raa aacendente en au. tarcio inferior, 

y de •fa.era hacia adentro haat.a la cara diaul del a119und0 

aolar. cont.inaaba h:tc:ia adelante !oatono6ndolo en au cara -
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• • ot,11:al Al i9ual q\H ol prlMr molar. tarainando an la cara -

Heial ele 6ete, con ""ª iru:hi6n terminal dirigida hacia a­

bajo 'i adelante. Madiante "" perioet6tcao dHnrandiaoe el -

colgajo DIICODllri6et1eo. 

Se raal1z6 oauc....S.a en la DOre16n baeal y diaul al 

tercer aolar. 

Deapub aa raa11z6 -ntoHee16n. ei911ienllo el eje ..­

nor del dienta. Con 1111 elevador recto H a11111n6 la corona 

del tercer -lar y con "" elevador da bandera H diri9iaron 

lH ralee• le6nieu y ~uaionadHl hacia adelanta y arriba. 

ElillinDo• el Neo folic¡¡lar, ali-• bordea, lavamoe 

con all8ro fl.a1o1691co y eolocDOa 6 p,,ntoa aialadoe ele eut.11 

ra con Hda na9ra 000. 

caao llo. 5 

!:!!!! !!!~ ! 

Previa anaatHia local infiltrativa al narvio dentario 

inferior, N real1z6 una 1ne1ei6n q.,. •• utandla daada al 

borde ancerior de la r ... aaC'endant.e en 1a te.rcio inferior, 

y do af.,.ra hacia adentro, hllna la cara diatal del • ..,ando 
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• • • 
aolar. c:ont1niaba hacia adel•nt• featone6ndolo en au ceica -

bw:al al iq11al qoe el priaer molar. t.er.ainendo on la cara -

aellial de 6ate. Con "" pno•t6toao dea11nndi•o• el col9a30 

aac:opari6•tico deliaitado antarioraente. 

ReaU-a oatact:aob er. la porc16n bac:al y di.atal ~ 

-reapD11diente a la ,...... del tercer -i.r. 

Con "" elevador recto inainuado entre la smrc16n =ro­

naria del tarcar -lar y la cara dht:al del M9Wldo molar -

con -1.aiantoa da palanca y giro ae logr6 la extracc16n da 

la pieza :dedda. 

Bliainaoa el uco folicialaE, al1amoe bordea. lavaaoa 

cuidadoa-nto con auero fiaiol6gico y proc:ediaDa a colocar 

4 panto1 de 1utura can ••da :1ec,ra 000. 

CHO llo. 6 

Previa anoat.oaia local 1nfiltrativa al nervio dentario 

inferior, H rHliz6 wia 1nc1ai6.~ extendida deada al borde 

anterior do la raa aacondento en au tercio inferior. y de 
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. ' ,_ • • 
afuera hacia adentro,. haata la cara di•tal del ••ciundo ao­

lar. continuaba hacJa adelante featoneAndolo en au. C'8E"a by­

cal al i911al q ... el priaer molar. tarainando en la can -­

aial de 6at•. Con un pedoat6tcao da•prend!moa el col91jo -

aucoped6at1co delillitado anterioraente . 

.. a11- oatect:.ah en la porci6n bucal y diatal cor­

r••JaOndiente a la zona del tercer aolar. 

Con "" •levador recto inaiauado entre la porci6n coro­

naria del tarcer molar y la cara diatal del aequndo molar -

con aoviaientoa de "8lanca y giro. M l09r6 la extracci6n -

del tercer aolar. 

Blilli.....,• el uco folicalar. aliuaoa bordea. l•v-• 

con ••ro fi1iol69ico y coloc-• 4 -toa da eatara con .a 

da 1119ra 000. 

c:aao IID. 7 

JlisiadD .da rabocesorto: 

Dantro de loa ariaeroa 30 a.in. aabaecuentea • la ax--
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• • , •. 
~race16n. • realizaron loa ai9uiente• paaoa1 

Raoc16n d•l "°'91110. 

C•nl:rlf119•do dw,ant• 15 ,un. a 2.000/3,000 

r.p.a. 

S.parac16n dd ••ro por plpatao • 

• Conl)alac16n a -20•c .,_ •l obj•to d• r••ll­

aar loa lllaanaayoa d•nuo d• loa ZD dlH -1, 

9al•ntH a la axtracc16n. 

La ••atra obtanlda d• t•jido 9ingival fu61 

Lavada con alHlro fialol69ico. 

Sacada con papal filuo. 

r.uda con aicrobalanza analltlca. 

e-alada a -2o•c 

Para •l alcroGr9aniao aHdo q,.. fu6 la JIAa;illa Jar.11.. 

• au 111111 capa da aadlo 11-d• S.ad a9ar. 

S. paa6 •n la balanza 9ranatada 20.13 9. -

d• S..d a9ar 

En "" utru volal:rico n •idiuon 660 al. 

d• •9118 llidHtilada. 

• a. •zcl6 por l 11111. la aolac16n y n ·-
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• • 
r6 a qoe de•pareciaran lo• 9r•o1. 

s. aarc6 y H taD6 con une gau. 

·• 
se llev6 al aucoclave para Htor1Uuc16n. 

l'rei!!raci6n del Buffert 

l!il buffer q ... H IU6 pare la JillWII& ~ ATCC 9341 

fgj de pll ,. 

Bn un utraz vol•trico N colocaron 1.000 

•l. de a9aa bidHtilada. 

E.."1. la balanza granat:aria n DeAro:ri 2 q. de 

pol:Hio foafal:o dib6a1co y N -zcl6 con el 

aqaa bideaúlada durante un ainuto pare !la­

car la aoluc16n. 

l!iD la balL"IU 9ranataria N peuron 8 9. de 

foafato 110nob6aico de potaaio y ae -zcl6 -

con la aol ac16n 811terior. 

S. 1186 el indicador da ¡,11 D11ra •dirlo. 

S. taD6 con una 9aaa y •• •rc6. 

S. llev6 al autoclave para eat:er1Uuci6n. 

El medio, el buffer y la jeri119a da c..-ell (previa­

••nt:• preparada) •• eat.eriliz:aron en el a11.toclave de la .. -

aera ai9aient.er 

S. introdujo el •atarial anteriormente Dr­

rada. 
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• • • 
Se c:oloc6 en el autoclve a 11s•c d1.1.rant.e 15 

aindit.oa. 

Se aec:6 durante 10 11.1n. 

El .. dio f\16 en baflo aarS:a a so•c y ae :.antwo a oaa -

t•peratura para q .. no •• alteraHn laa bacteria• que UQ 

-·· 
S. taaaron 2.4 al. de~~ A'l'CC 9341 por 600 

al. de medio. H .. zcl6 para poderlo vertir en laa eajaa de 

P9tri (previamente eatirilaa). 

La jarin,¡a de cr_,.u oe ue6 para oervir el ... dio en 

lu cejH de hui. Ceda vez que H eir.-16 el ... dio, H _. 

vi6 pare atenderlo en toda el lrea. Cuando H fonaaron bu,i:: 

bujaa, N paa6 el -c:bero para deahac:erlaa. 

Al Hcarae el medio • guardaron lea c:ajaa de htri en 

el refri9e.rador durante 12 hora.a. para deaoo6a ponerle 6 -­

Nneidieco• HtirilH a cada caja de hui da 6.lS -· de -

di-tro. 

El buf!er •• dej6 enfriar a la t .. oerat!ll'a mbianta pa 

ra deapu6a ponerle 11na c11ntidad a cada tejido de la manera 

ail;'11ente1 
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• • • 
El teJido c¡1nc¡1vel del paciente llo. l peal, O.Jl22 q, -

q.,. multiplicado por l dieron 0.0366 al, que •• la cantidad 

de bu!fer que ee le puao al tejido y dHD"6o •• alucon6 dJ¡ 

ranta 24 lloru en el rafric¡erador. 

Praparaci6n da la S01aci6n "Stock". 

l!n la balanza c¡ranataria H peaaron 105 IIIJ• da la dro­

ga )" en t.lA aat.raz volmaltrico N obt.avo la aolm:.t6n ·stock•. 

Prepanci6n do la S0l11C.l.6n "llatandard". 

En un =•uaz 'JOl1.:16t.=1c:o •• c:oloc6 =il. d!I' !.a acluc.!6:1 

'"atoc:C'" y ae aforó c:on 100 :Al. de buffar. ae ::i.e=.:-16 para ob­

tener la aol11Ci6n "Hta.ndad". 

s. refric¡eraron la aol11Ci.6n "otock" y el buffar. 

11n loa tallo• da anaaya aadrilaa (previ-nta urcadoo>, 

aa hicieron lH difarentaa concantracionao da la aol11Ci6n • 

"aatandard" de la aic¡aianta unara, 

Tubo llo. 1.- o.z al. da ool11Ci6n aatandard y 9.8 al. de buffer. 

Tallo llo. z.- 0.4 al. da aoluci6n oatandard y 9.6 al. da buffer. 

Tabo SO, 3.- 0, 5 al. da aoluci6n eotandard y 9. 5 :al. da b11ffar. 

Tubo No, 4.- 0.6 111. da aoluci6n aatandard y 9,4 al. da baffer. 

fallo No. s.- o.a al. da aoluci6n aatandard y 9.2 al. da b11ffer. 

rubo 11o. 6.- 1.0 al. da aol11Ci6n eatandard y 9.0 al. de buffer. 
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• • • La aolue16n '"eatandard'" con concentrae16n de O.!. al. 

noa a1.rva c:a:io referal\c l l". 

En laa c:a1aa da .. tri que t•nian loa aena1diacoa ( pro­

vi ... nte 11&rcadaa). •• hicieron 2 aieabraa haedianu laa -

oucropipatH) de cada conc:ent.raci6n hecho, huta colocar ca 

da a.na de 6ataa en au reapectiva caja de Petri. En la caja 

correapondient• a la concentraci6n o. S M colocaron laa D.1.& 

aaa concentracionea en cada uno de loa 6 Nnaidiacoa. 

Ten:ii1nada lata operae16n .. incubaror1 laa cajaa de Pe­

~r: • )l"C durante 24 horaa para deapu6a hacer la1 locturaa 

ayudado• por un lee'tor de zona de 1nh1b1c16n. 

Si.abra dal Suero: 

El • .,.ro N dHcongel6 y H depoai t6 Mdiante pi pata a 

Ht6ri1H en ot.roa taboa de e....,ye Ht6rilH p,:evi-nte a 

llaladoa ( w,o para cada '""Htra). 

Tubo Bo. 1.- 1.5 ml. de agero del paciente !lo. l y 1.5 al. 

de acetona& 

Tabo llo. 2.- 1.5 ml. de a"8ro del paciente So. 2 y 1.5 al. 

da ae.tona.. 

TIJbo !lo. J.- 1,5 ol. ci. """ro ci.1 pacien<e No. J y 1.5 al. 

de acetona. 

82 



• • • La aol\1C16n ·eatandard· con con::entraci6n de O.S al. 

t\Oa a1rve cCDo teferan.:1~. 

En laa ca1•• da htri Q\le tenlan loa aena1d1acoa {pro­

vi-nte marcadaa),. •• hic:ieron 2 aieabraa (aediant.e laa -

1:1.ic:ropipet.aa) de cada c:oncenuaci6n hecha. h.aat.a colocar c:.a 

da a.na da 6ataa en au reapectiva caja de Petri. &n la caja 

correapondlent.e a la concentraci6.n o. 5 M colocaron laa 11.1.& 

aaa concentracionea en cada uno de loa 6 NDaidiacoa. 

Teftllnada 6ata ope:aei6n n inc@aror1 laa cajaa de Pe­

!.r: a J"7 re du.rant.e 24 hora• para deapu6a hacer laa lectura.a 

ayudado• ;:or un lec°'or de zona d& 1nhibic16n. 

Silllbra del Suero: 

El auero H daacongel6 y H depoait6 aediente pipetaa 

ut6rilu en otzoa taboa de enaaya Ht6r11H previ-nte a 

llaladoa (llftO para cada a1>Htral. 

Tubo Ro. 1.- l. 5 al. da a1H1ro dal paciente No. l y l. 5 al. 

de aceto.na~ 

Tabo llo. 2.- 1.5 al. de .... ro del paciente No. 2 y 1.5 al. 

de ae•tona. 

Tubo Ro. 3.- 1.5 el. de auero del De.ciente Ro. 3 v 1...5 m.l .. 
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. ' - • • La aol1Jci6n ·eatandard• con con=entraci6n d• O.S ml. 

no• a1rve como :eferen.:Hri. 

En lH caJH da htrl. q.,. t...S.an loo Hnaldiocoa lprr­

v1-nta aarcadH), aa hiciacon 2 aiabrao laedianta laa -

:aicropipataa) da cada concanuaci6n hacha, hHta colocar CA 

da - da 6ataa an ª" rHpactiH caja da ht.ri, En la caja 

corrHpoftdianta a la concantraci6n 0.5 .. colocaron lH ~ 

-• conce.ntracionea en cada gno de loa 6 •naidiacoa. 

hm1nad• 6aUi opa.raci6n N inct.lbaror1 la• cajaa de h­

":.ri a 37"C durante 24 hora• para deapt16a hacer la• loctu.raa 

l)"Udad01 pcr ~n lector de zona de 1n.h1bic16n. 

Siabra dal Su.ro: 

El .,.ro .. daacongal6 y .. dapoait6 Mdianta pipataa 

llaladoa Cano para cada auaatra). 

Taba 11o. l.- 1.5 al. da .... ro del pacianta llo. 1 y 1,5 al. 

T- llo. 2.- 1.5 •l. da auero dal paciante No, 2 y 1.5 al. 

de ac.tona. 

T- llo. J.- 1,5 c,l, da ••ro del pacienu llo. 3 y 1,5 ml.. 

de acetona. 
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• • 
Tw:io No. 4.- 1,5 al. de a,ero del paci•nte No. 4 y 1.s al. 

de acecona. 

Tw:io No. s.- l. 5 al. de a11ero del paciente No. 5 y 1. 5 al. 

de acetona. 

Todlo llo. 6.- l. 5 al. de auro del paciente No.& y 1. 5 al. 

de acetona. 

'l'1lllD No. 7.- 1.5 al. de auro del paeiente No. 7 y 1.s sl. 

de ac:etona. 

se .. zclaron lata• aol11c:ione• y M colocaron •n el -­

MZClador por 2 llin. 1 la ac:ci6n de la ac:etona •• extraer la 

droga del anerol. 

-liundo Hte paao loa tal>oa de en .. ya H c:entrUUIJ& 

ron a 60 revoluc:lonea por llin. y H decantaron .., otro• t..­

boa de •naaya HUírllH para hac:er laa conc:entraci01111a ade­

caadaa. 

!'HIIH'ISiá fl .1.1 .19.l.51.6D l»lfl1""151Sl!D!.!. 

Se deaco1111el6 el b11ffer y la aolac:l6n "atac:k •. 

En 11n aatraz vol..atric:o H p11aieron en partH 1, ... 1ea 

125 al. de bllffer y 125 al. da acetona. 

rlll con la aoluc:16n auatra con la q11e • traba:16. 
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• • 
LAa di f•r•nt•• concentracionea • hicieron do la a1 --

1"1ente manera1 

5 X • 0.4 al. de Buffer-acetona y O. l al. de euero-acetona. 

lOX • 0.9 al. de Buffer-acetona y 0.1 ml. de auero-acetona. 

20X • 9.0 al. de Buffer-acetona y 1.0 al. de auero-acetona. 

En lu cajaa de ,.tri (previ-nte urcadea) H colo-­

caron la• aolacione1 c:oao a continuaci6a. •• .. nc-io..,,as 

Alterando la• aoluciona• en loa Nnaidiacoa. 3 Nnai-­

dhcoa con le 110luci6n 5X. Lo miao H hizo con lu aoluciJ¡ 

nea lOX y ZOX. 

E11 loa tal>oa de enaaye utarilu • uzclaron• 

0.2 al. de aol. "atock" y 9.8 de aol. Baf!er-acetona tubo l 

0.4 ml. de aol. "etock" y 9.6 de aol. Buffer-acetona tal>o 2 

o.s al. de 1101. "atock" y 9.5 de 1101. 811ffer-aceton1 tubo l 

0.6 ml. de 1101. •atock" y 9.4 de 101. Buffer-acetona tal>o 4 

o.e mi. de aol. "etock" y 9.2 de aol. Baffer-acetona tal>o 5 

1.0 ml. de aol. "atock" y 9.0 de aol. Bo.ffer-acetona tubo 6 

En cajaa de ,.tri aet6ril•• M colocaron alt.ernad-n-

te en loe Hnaidiacoa, 3 caju con 0.2 y l co11 o.s (que .. 



• • • 
• reterenc1 ) y aai eucea1v ente con toda• l • di! r ::i 

tea conc ntrac!onoa. 

t:,.: .:aron durante 24 hora• a )7•c p.:,r:1 deapu61 ha-­

e r h1a le<:tur4a correapond1entea ayudado• por ol lector de 

tona.ti d .1.nlu.lu.CJ.6n. 
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VII.- 811P'rTIP11 



• • 
Loa valor~• onc-ontr11do• on cada uno de loa "J pac 1•ntca -

• ., puoden apre-clar en ol cuadro So • .;, tanto para el •uoro Ion 

,M~/ml. 1 ~ puo. el toJ1.do 91.n91.val (en ,M/9.). 

:...oa nivela• 1órico1 obten1do1 IO:l dol ordon do S. J:! ,4f9/m.L 

loa ob1arvado1 en el to) ido g1ng1val 10n do O. 57 ,1'919· (F!;. B) 

t:•to1 valorea !uo.ror, obt.o:li.doa dupuia de realiza:- el -­

procech.DJ.onto aierob1ol6gico ya do1c:r1to. 

En laa ca1a1 de Potri aeabradaa •• obaerv6 tL"l ha!o de 

1.~"'i!!:iiei6c diferente en cada ca10. Ayudado• por el lector de ::,2 

na (do inhib1ci6n). •• 1:u.chero:1. 101 diferonte1 hal01 1ie:l.:10 pr!, 

ciaaaente éat.01 loa roaultado1 do la concentrac:i6n de la cof&l,! 

xi.na. tanto en al auoro C0lll0 en ol te) 1.do. 

Re1u.ltado1 1ndividualoa da cada Pac:1.on:o. 

Paciente 50. l. -

R. l. S. M •• de 23 aftoa, del aexo maac:ulino, con u.-, pe•o 

de 73. 5 JCg •• on tnaonaa cond1cionea cl1n1caa • la explorac16~ f! 

u.ca. euyoa reault.adoa de laborat.0:-10 t.\JY1eron laa aiguient.•• -

c1fra11 

QUlKICA SANGUtNEA: Gluco1a 104 a,; •• Urea li mg •• Croat.1n~n4 l. l 

:og. 
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NIVELES SANGUINEOS Y TISULARES DE 

CEFALEXINA EN ODONTOLOGIA 

00.,I IIIIIU # •00,11,, 

Pacientes l Suero ..,.,, ... Tejido Gingival 
' ..,, 
i 
1 
1 

1.-R.L.S.M 5.25 o 
2.- V.R.R. 5.0 o 
3.- R.R.C. e.o 1.08 
4.- R.A.S. 5.25 1 2.12 
5.- M.M.U. 4.2 

! 
.84 

6.- R. B. P. 3.0 
i 

o 
7- S. L. S. P. 4.5 o 1 

Total 1 35.2 4.04 
Promedio 1 5.02 .. ,, •• 0.57 .. ,,, 



,..,,,.,,,, 
1 

• 

• 

4 

• • • 89 

CONCENTRACION DE CEFALEXINA 
EN TEJIDO G/NGIVAL Y SUERO 
2 HORAS DESPUES DE LA 
AOMINISTRAC/ON OE 500 mg 
POR lifA BUCAL r, PAc,cms, 

• , SIJCRD so2,,.,,,,. 

• ' TEJIDO O 57 /f'f/f 

(2/ (21 
~1~~~ 



• • • OUIMICA SA!«,UlN!A (En21Daa) 1 Tranamunasa oxalacAtJca (8-40) 

8 u •. Trana-1naaa pirúv!ca ( s- 3~' 

B-tol09ia ICitologlal I Hn,oglobino 14.: q •• -atoc:rito -

44, Concentraci6n .. c11a 111> 32, S.di-nuc16n qlobular 12 -­

(6011.). lAo::ocit.oa 7,200, Linfocito• 32, Monoc1toa 2. Neu-­

tr6filoo 66. En cayado 3, SeqDentadoe 63. 

IID!ATOLOGIA ( Pruebao de Tendencia H""'°rdgica) 1 Ti•po de -

-rado 1: 50º, Retracci6n del co6gulo 481'. Tieapo do pro­

~ina 13º• lOOll, THtigo 13º• 100%. 

EXMl!N DE ORI!llu Color _,illo. A-cto tranoparente, Re~ 

ci6n pH 6, Denoidad 1,010. 

Con laa caracter1aticaa eat.c:aatol6gicaa y radi09r6ficaa 

deacri t.aa en el capitulo VII, el trat.a.ient.o qW.r<ir9ico -­

tabi6n de11Crito en el mimo cap1tGlo, di6 bGen rHultado, -

obteniendo el poatoparatorio -iato ain dato• patol6gicoa, 

retirl.ndoH loa pu.atoa de agtu.ra a loa 5 d!ea y ob•rvlndoH 

c:caienzoa de cicat.rizaci6n. 

,.ciente llo. 2,• 

V. R .. R •• da 36 llftoa, de NXO aaac:ul.ino, con un peeo -

de 78 Rg., en buena• condicione• c11nicaa a la uploraci6n 

f!aica, y en euyoa reaalt.adoa de laboratorio laa ai9W.ent.oa 

ei!raa1 

QUDUCA Sil.'IJUIIIEA: Glucoaa 87 ag •• Urea 37 ag .. Creatinina 

1.4 ag. 

OIMlCA SA!ICUIIIEA IEnziaaa), Tranuainaaa oxalac6tica (8·40) 
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• • • 
1J U., TranaaainaH pir6vica (5-351 12 u. 

IIEIIATOLOGIA (Citologlalr H-lobina 15.9 CJ •, 11-tocrito 

51, C:O..C.nuac16n media 11b 31, Leucocito• lJ 200. 

HDIATOLOGIA (Prael>H ele Tendencia -•rl')icalr Ti- de -

san,¡rado 2'. Ti•po ele prouaabina ll"• 10011. THúCJo llº• 

lOOS. 

IIXNIDI DB ORIIIII: Color 111111rillo. Aapac:to uanaparente. Rea¡: 

c16n pll 6. Denaldad l 012, AlbC!mina nag., GlucoH DeCJ• 

Con lH caractuhúc:H eataut:ol6Jic:aa y radlogrUi -

CH dHc:ritH en el c:aph:ulo VII, ad .,...., au t:ratlllliento -

quir6r9ico, •• obtavo buen rHult:ado. obnrvalldo el poatoa 

recodo mediato ain dato• patol6Jicoa, retir6ndo• lo• puno 

~o• de aatura a loa 5 d!H y obNrv6Ado• c:aaianzoa da el.ea 

t.rizac•6n. 

!'!9!!!::! ~~ i--
R. R. c •• de 21 aftoa, del au::o Maculino. con Wl peaa 

de 79 ICCJ•, an b"9naa eondicionH clinieH a la axploraci6n 

fhiea. y an e,,yoa reaultadoa de laboratorio N obtwieron 

lH ai911ientH cifrH1 

QUDIICA SAIIIIUIIIEA1 GlueoH 101 "'9·, Urea 37 IIIJ•, Creatinina 

l.J IICJ• 

QUIMICA SAIIGIJllll!A (Enziua): TranaaainaH ..,..lae6úea (9-401 

11 u •• Tranaaa1na .. Dirllvica 15-351 9 c. 
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•• • • 
¡DIA'l'OLOGIA (C:1.toloqhl: Hr.1109lobine U.6 q., H-toc:rito • 

48, Conc,entrac:l.6n .. d:l.a 11b ll, Leucocito• 9,200. 

~U>GU. (Pr...i.aa de Tendanc::l.a Haorr691ca), T:l.•po da • 

A119rado l' 55". T:1.- da proucam:l.oa 13"• 10°", Teat:l.90 -

13"• lOOS.. 

- DB ORIIIAr Color ~1110, Aapecto tranaparente, ~ 

c:16n pll 6, Dllnaidad 1 030. 

Con lH caractuhtic:H ut,..tol6g1cH y rad109r6H­

CH ya daacritH an el capltalo VII, u! ccao au Uataien­

to qm.rllrQIJ:1.co, N obtuvo un rH11ltedo favorable, obNrvln­

doN el poat-ratorio Md:1.ato ain dato• patol6g:1.coa. se r._ 

ciraron lo• punto• de a11tw:a a loa 5 d!H y • obNrv6 buaa 

ccaien100 de c:l.caubac:l.6n. 

a. A. s. , de 20 anoa, del auo aaaccl!no. con u peao 

de 70 119., en banH condic:l.onH cUnicaa a le exploracl6n 

!!aic:a, aa obtuviaron loe a:l.9m.antH ""ª"l tadoa de laborat;R 

rio• 

QUDIICA SABliUI_, Glac:on 92 119 •• Urea 37 '"'il•. CraatJ.nioa 

1.1 '"'1· 

QUDllCA SAmlJIIIBA (Bnaiaaal, TranaDina.,. oxa16cetJ.ca (B-40) 

B 11, TranaaainaH pirdv:l.ca (5·351 5 u. 

lll!IIA'l'OLOGU. (C:1.toloqlalr 8-lob:l.na 15.B 9 .. H-toc:r:l.to 

51. Conc:antracl.6n ... u. Hb 31. LellCOC:1.toa s.ooo. Linfocito• 
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• • • 
36, -1toa 2, llleutr6filoa 62, En cayado 4, so-ncadoa -

58. 

IIBIIA"rOUlGJA I Pruobaa do Tendencia 8-orr,91m I r Tiempo de -

aa119rado l' 40", N&aaro do plaq,..l:lla 406,000/-3, Ti-po de 

prouo.bina u·• 1oo,¡, THti90 13"• lOOII, T1-po de c009w.a 

c16n 6' 30". 

DAIIBII DE ORillll1 Color '-bar. Aapecto uanaparente, llaac -­

c16n pB 6, Doll8idad 1,030. 

Con lH caraccerhticH eat-tol6gicaa, radi09rUicaa 

y a11 ual:llalento q,:ir6qico ya deacr1toa en el capitulo YIJ. 

• obt11Vo bun rH11l1:11do, el ponopera-io Mdiato tub16n 

ain ·dacoa patol6gicoa, al retiraru loa pllfttoa de autura a 

loa 5 dlH áe obaarv6 cmaianzoa do cicatdzac16n • 

.l'ISill!H !11 .. }.-

M. M. v .. da 23 lllloa, del ..,.o f-,,tno, c- 11ft PHO -

da 55 q., en buena• condicione• cllnicH a la axplorac16n 

f1aica, aa obt11Vieron loa al9uiontea rHllll:lldoa de labola~ 

rio1 

QDJMJCA -UJIIEA: Gl..COA 98 119., Urea 19 119 •• Creatinina 

1.1 119• 

QUJMJCA SAIIIUIIIEA l!nzimaal: Tranaaainaaa oxalac,tica 18-40) 

J6 U, TranaaainaA pirlivica 15-351 24 U. 

B!Mll"rOUlGJA (Citol09!alr H-lobina 14.B 9 .. -tocdto -

47. Conconuac16n _,Ha Bb 31. i:....coc1toa 7,200. 
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• • 
MDIATOIDGIA ( Pr\leb•• de Ten,Je:..::1a Hamorr6q1ca), Tieapo de -

-rado 3' s·. Retrac,c16n del coi911lo II-C4B-65"1 css"'· 

Ti- de protrcal>ina U"• lOO'Jli, Teetl.90 u·· 10°". 

IXNU!II DE ORillllu Color aaarillo, Aapecto tranaperent•, Rea,¡; 

ci6n J111 7, Denllidad 1.022 • 

Con laa caraccedat.icaa eatcaatol69icu, .radi09r6ficaa 

y a11 trataaiento qllirCU9ico deacritoa en el capltlllo VII, -

M obtno b•n realllt:aclo, encontr6ndo• el poatoperetorio -

aadiato llin dato• patol69!.coa, • ret.iraron loa pwu:oa de -

aatura a loa 5 d.laa obNrv6ncloM cam1enzoa ele cicatrizaci6n. 

R. 1. P.. de 19 do•, del ..xo uaculino, con un peao 

da 56 1119., en buena• condicione• cl!nicu a la uploraci6n 

finca, n obtuvieron loa llic¡lliantu ruul tadoa ele labora'll;R • 
rio: 

QUIIUCA SAIIIVIIIIIAr Glacoaa 90 1119., Urea 22 a;., craat.inina 

1.1 llll• 

QUINICA -IIIIBA IIAzillaal: Tranaainaaa oxalac6tica 18-401 

8 u, Tranaaainaaa pirGvica 15-351 5 u. 

-,.01.0GIA (Citol09b): B-lobina 15.5 9., -tocrito -

50, Conc,entraci6n Mdi& !lb 31, Leueocitoa 12.000. 

BINA'l'OI.OGIA ( Proal>aa de Teodenc:t.a R...,.,r'9ica)r Tiapo de -

a119rado l' 10", Ticpo de ~r-plHtina parcial 44" 11-30" 

-60", Ti- do protrcal>ina U"• 1oo,¡, Teaügo U"• 100"-
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• • 
IXANBII 1111 ORIIIAr Color -rillo, Aapect.o tranaparante, Ra~ 

c:16n p11 6, o.naldad 1.01s. 

Con lu c:arac:urhtlc:aa eatcaatol6gic:H, radiogr6f1c:aa 

y a11 tratal.ent.o q111rh91co dHc:r1toa en el c:aplt11lo vu, ae 

obtuvo b•n rHulUdo, COA poa~ratorlo llln dato• pat.ol691 

coa: al rat:lrar• loa pw,toa da a11tara a loa 5 dlaa • ob~ 

vo el ccalenao de c1c:atr.hac16n. 

l&UII.SI l!lb. z.-
s. L. s. P., de 45 lllloa, del HXO ..... u11no, COA w, ¡a 

1111 de 84 119., an buanu c:ondlclonaa clln1c:u a la uplora-­

ci6n fhlc:a, obtan16ndo• lo• ll19aJ.entH dato• de laborato­

rios 

QUDUCA BASIUIIIZA: Glucoaa 116 "'!I·, Urea 24 "'!l .. Creatin1na 

1.1 ""1· 

QUDUCA SAIIGUIJIEA IEnzi&a•l r TrUINmlnaaa mralac6tic:a (8-40) 

40 u, Tranaa:oi1111H p1r6vica (S-35) 34 u. 

BDIATOUXIIA (CJ.toloqla)J Baoqlobina 14.9 9., -tocrito -

47, Conce11traci6n -dia in. 31. 

IIIIIATOUXIIA !Praabaa de Tendencia Heorr69lc:al: Ti- de -

aangrado l' 55", Ratrac:c16n clol c:oi<Jlllo 5°" 148"-64!11. T1c 

po de protrcabina 13"• 1oo,¡, THti90 13"• 1oo,¡. 

EXIIIIBII DI ORIIIAr Color mrUlo, "-cto uanaparenu, ~ 

ci6a pll 7, Denllldad inaafic:ianu. 

Con lu caractarhtic:aa Htcaatol6gic:aa, radJ.09r6fic:u 
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• , . •• 
y 1111 trataaionto quir~lc:o taablln dooc,rl to en el cap! tulo 

IIU, obtonllndo• buen rHllltado, c,on un pootopentorlo .­

dlato llln datoa patol6glcoar lo tuoron retirado• lo• punto• 

do autura a loa 5 d.lu oncontrAndo• inl.cio do cicatriza -­

ci6n on la herida. 

RUuludoa on cuonto a ldad, ,..o y Doaia do Cofaloxina Ad-

~!!~!:~' 
La edad do loo paclontoa vari6 do 19 a 45 alloo (pr­

dio 26. 7 alloal, el poao do 56 a 84 119. (71. 35 119. c:cao pro­

~) , y la doaia do c:otaloxino adlliniatrada en ag. por 119. 

do poao en 24 horu, vari6 do 5. 95 a a. 92 ag/lC9, (proaodio 

7. 13 IIJIKg. 1 (C\ladro llo, 51 • 
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!!!IR ! !!§!!! IIIDlVIDUALIIS .!!! !,Q!. PAClllllftS 

.!!!!!l!. .!S!!!. lULOGRAlm 

Doaia 6nica de 500 ag. de Cef&J.u:ua (7 padeatul 

Paciente lldad Peao (q. l I Doaia x q. de paao 

1 23 73.50 6.80 ag/119. 

2 36 78.00 6. 41 aJ/IC9· 

3 21 60.00 8. 33 ag11C9. 

4 20 70.00 7.14 ag/119. 

5 23 78.00 6.41 aJ/119. 

6 19 56.00 8. 92 aJ/lCIJ. 

7 45 84.00 5.95 ag/119. 

Praaedio 26.7 71.35 7.13 ag/119. 



tx.- PJSPIIOI X CONffllBIQS 



• •• Loa ni.vele• alricoa de cefala,una (5. 02,.,.9/lll. 1. 2 hora• -

4eapuia de la adal.niatraci6n de \lna do•I.• Gnl.ca de 500 "9•, por 

111.a buc:al, aon 11a1l•r•• a loa que •• han ol:lteoido en ot.ro1 u­

t\ldioaP• 13, 14, 24. 

Loa rualelldoa indl.vidll&l•• en cada paciente, de la cefal,1 

1Cina en eaero, varlan de 3 )'9/111· a 8 J"lllll• lfigara IIO. 91. 

Lo• nivel .. hlaticoa obtenido• en úte eat\ldio a nivel del 

tejido 91.ngival, O. 57 1'9/9. repreH11tan el 11. 3~ de loa ni.ve -

le• obtenido• en a\lero lflpra IIO. 101. 

Loa reaaltadoa de cefalaina en tejido 91.ngival. en cada -

IIDO de loa al.et• pac:ient••• varlan de o. 00 a 2.121"9/9. Cfi'J,ara 

... 11). 

A -a de ccaparac16n, en el caadro IIO. 6, H pueden -

Hrvar lu diferente• conc:entracione• de c:efalaina en dileren­

t .. tejido• y llqiaidoa de la eco-1a h11111111a, dete~• -

biin 2 hora• dupui• de una do•~ oral Gnlc:a de 500 .. ~º· 21" 22" 

En el .,..., cuadro IIO. 6, taüiin H hAD inHrtedO loa rualta­

do• obt•nido• en i•t• utudio tanto en el tejido 91.ngival c:om 

u el auero. 

Bn el c:ulldro !ID. 7 •• aprecia que la c:onc:entr..,1611 obl:enida 
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CONCENTRACION OE CEFALEXINA 

EN SUERO 

100 

2 HORAS DES PUES DE LA ADMINISTRACION 

DE 500 m9 POR 111A BUCAL 

( 1 l'At:IIMT6$ J 

~·· 

$ +-_.u.._•_.s,.. • .:.::~º'--...... ----- ~11ro,o , ••tic.,,• 
JOI ,-1/-.J 

.. 
JI 

I 

., 
a 

J.0 ... 

1,,• • 

..__....,.. _______ IW:JltlffES 



• • .101 
RADIO ENTRE LA CONCENTRACION DE 
CEFALEXINA EN TEJIDO GING/VAL Y 
SUERO 2 HORAS DESPUES DE LA 
AOMINISTRACION DE 500mg POR 

· v7A BUCAL f 7 Par:l•nt.s J. r:ml/g 

1 

r 
1 

~.oz . -... ,,.,,., 
(11, 35 ") 

• T6JIOO 0,61' ,,.,,, 



CONCENTRACION OE 
CEFALEXINA 

EN 
TEJ/00 G/NGIVAL 

2HORAS DESPUES DE LA ADMIN/STRACION 
DE 500mg POR V/A BUCAL 

g/g 

..l'' 

~------.....{,----------------

PA("tCN·cs 

/, l'llt:1611 ,. • J 

...... ,o,o ,..._,., 
o,,,.,/, 



• • • 10, 

mw:tmK:IOM a& '86lilllM a .DJ.alllr.ll n.wm 
:i: WIIIWIDli l!SIIW:III-

20, 21, ll, H 

Do• hor•• deapala da la adaJ.nlaU•C"l6n Je .... 
doaia oral tln.1ca de ~a 99. 

&Sl'ICDIDI CO!lealnW:JOII -JAS 
a1aLtt111J11AP•,. .. • 

liU•SRJlll&I I GIIUIKlSU 

~N Nt:erna ,. U ,.,,,.1. 20 

S11119re feta! O.U/'9/al, 10 

orina Mterna 1169.10 /f9/rd. 20 

orina f•tal 0. 10 /'9/al. 20 

L!qmdo aani6Uco o.74,.9/al. 10 

Placenta (t.e:,ido) o.46f't1'9·· 20 

Trcapaa Palapto lt.•1ldol 0.2>,.9/9. 20 

Cord6n 1MU1cal lte)ldo) 0.481'9/9. 20 

!!YHBIIHIR.111!111 

IIS9•dc> IUJldc>I 2.10f9/9. 21 

Ve al cola bJ. U.ar (coJldc>I 1080/49/9. 21 

IIIUo J.J0,.9/al. 21 

.. _1!1!! 

.lllf9dalao I Ujldc>) 0.00 /'919• 22 

"""""do I llqoldc>I plaual 1.581'9/al. 22 

To)ldo pa-., 1.s,¡cv9. 22 

Rlllll!S9lft11 
=mo ODIIJVAL o.s, 149/9. un: UIUDJO - s.02 /19/al. aSft DTUDIO 

caadro .... • 



•· • • 104 

a&lllll Q'lf PBITM> JII mw:vrrusJOIM M GRII PJB 

1B PIPPIPM DWml OIPMJmS zo. 21. 22. ZJ 

Do• boraa deaPUla da la adalnbt:rae16n da 

ana doda 6nica de 500 "'I• 

ESPICIIIDI COIICIIIIIIIACIOII -..CIAS BDILIOGRAPICIIS -Bl9ado 1 ta]idol 2.1014,1,. G&uz del ca.po, c. 21 

Veaf.c11la BiU.ar ltajidol 1.eo¡,,1,. Glllez del ca.po, c. 21 

Tejido ... laoftar 1.s,¡i,1,. D1aa-G6aaz, N. L. 23 

TBJIDO GI11.1VAL 0.57/'9/9. ES!'I Esr'ODIO 

Cozd6D-Uca1 ltajidol 0.48,,.9/9. Paeate.-C.lvo, V.R. 20 

Placa11ta (tajidol Q.46/'9/9. P•aw.-Calvo, V.R. 20 

Tr-• de Palopio 0.23 /'919• Paenurealvo, V.R. 20 

llal9dal•• O.D0/'9/9. Trajillo, a. 22 

Cuadro ND. 7 



• • • 
en el tejido 9ingival oc11pa ""ª •i t.,.c:i6n inte.,..dia ai M 

le e1apara con ot.raa concent.racion•• hlet.1caa de la cafale-

xJ..J~· u. 22, 2). 

Si ,.,. .. v6U.do ac:ar "" pie-dio de conc:antraci6n ti­

aalar entre loa a aapecSaenH anotado• en el c.,.dro llo, 7,­

taDl!rl-• ana cifra 1911al a 0.89 ¡4/9, la cal H a11parior 

a la obtanida en 6ata aatlldio para ta:lido gingival o, 57 -

P"''· 

- en conaideraci6n q,- la concent:raci6n inhibi~ 

ria alniu para gr-,oaitivoa H 0.6 )19/11.l• y de loa gr­

gativoa H da l,OJ14/al,, pod11COa conaiderar q.,. loa niv­

lea 8'ricoa 5.02 obtanidoa en lata eat:adio con cefalexina, 

daa para arradicar a la mayor parta da laa bact:ariaa caaaaa 

tea da laa infaccionaa eat:caat:ol6gicaa. La c:onc:ent:raci6n ~ 

aalar obtallida eft lata aat:...U.o da o.571"9/9, p,cacti.,_nta 

erradicarla a todo• loa llicroorganiaoa 9rapoaitivoa, no -

ad a loa 9rDU9ativoa. 

Da lat:H p,calliau ¡,od-a concllllr q.,. la cefalexina -

tiaalar a la doah de 500 '"111• por vla bac:al. al lo hada a1 

• •-ta la doaia a l 9. da tal manara q.,. en lata forma 

105 



•• • poc1-,a tener la •tK.11\¡C J.dad da q-..ie ao ("1,,.~n.~-ont.ro en cantidad•• •.!! 

f&.ea.ente• on ol foco 1t1amo de la •nfc.::.:l6n (loJ1do gi.ngival1, -

de tal aanera qu,o •• p.aeda recomendar eu 1Jao tanto con fine• -­

prof l.l6ctlc:oo .,.,., terapi11tlc:oo. 

Si u con u,... profillcti...,. H debe prHcril>ir 1 g. de -

c:eflllexina 2 lloras antH de la 1ntervenc:i6r. qu.l.rúrgic• y no ed­

lliniatrarH '"'8 de 2 doaia patoparatoriaa con un intervalo de 

6 a 12 lloraa. 51 la adainutrac16n ea terapi11tica .. rec:oai-• 

preacrl.l>ir 1 9. da c:efalexina cada 6 horas 6 2 9. cada 12 lloras 

daranta 5 6 6 dlaa de ac:uerdo con la gravedad de la 1nfec:c:16n. 

u... la ater.c:i6n el hecho de quo 4 de loa paciente• no -­

concentraron la c:e.t:alexa.na en el t.eJ.ido 9in91val. Bato aiaaD •• 

eacontr6 en al Htlldio de Truj :.llo2', "" donde la c:ooc:entrac:i6n 

del aia., antlal.crobiano an aalgdalas tu,poc:o logr6 obtenerse. 

Ml.ly probabl-nta 6oto ae c!aba a la a1- utirpa -iol.§ 

9ica que tlena:i Ollboe tajidoo~8 De c:ualquiar fo.,.. an 6ate aaq 

dio al •• obtuvieron concentrac:ione• de c:efalexina cuando -no• 

en 3 paciantH y en uno c!e elloa en can:idadea illp,rtantu ipal 

a 2.l2j'9/9· 

Parece exi•tir una corrolac:16n ont.ro la doeUI do cefalexi-
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1n a oti ni on ,01 pacu,ntea dol 1e;xo •cul1.n0 

8). n .:.uib10 01t& pr 11 no ,.., •pl I a n o ca10 

tui un p,111c1onte del 1exo f - ni.no. 

N ;,,,arec• ex11t1r ninguna relac:.6n entre l.l doaia .o.da1nu­

tr•d~ y • n1vol h11cico obtenido (cuadro so. 8 . ni tampoco O,!! 

tre :.a edad y loa r 1ultado1 obaerv do1 en 1anq.ro y to) ido. 

tOi&dro .No • .91~ 
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• • • • por 11ogr d pq•o y to c:onc 

r c... ••DCJY ln a obt n1d4 on 101 pac u,nt I d 1 a xo 1c:ul 1.no 

C'u dr • 8) n ca .10 á1ta pr 11 no •• p 1 a n cuo 

>. 6 .l fué un pac:1onto del •exo n1.no. 

porec:e e.x1at1r ninguna re ac:.6.n entro la doai.a dm1..1u.a­

tr&da y e n1vol hltt.ico obtenido (cuadro • o. 8) , n1 a.=poco o,n 

tre !.a edad y 101 r oault4doa oMerva.doa ea aanqro y teJ ido. 

cu dro •• ~). 
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C9PPl'ICIOII IIDII .R9l1i ADllllllSWM 

.x J!ll!II, syauzno .I !!!!11,6! 

Doei• Oral Unica de 500 .,. de Ce!aluina en 7 pacien"• 

..... Sexo Bclad PHD "'IIK9 lllY. $U19. 111.v. Tia. 
(1191 

6 f- 19 56.000 8.921 3.00 o.oo 

3 ... c. 21 60.000 a. 33 8.00 1.oe 

4 ... c. 20 70.000 7.14 5. 25 2.12 

l ... c. 23 73.500 6.80 5. 25 O.DO 

2 ••c. 36 78.000 6.41 5.00 o.oo 

5 maac. 23 78. 000 6.41 4.20 0.84 

7 ... c. 45 84.000 5. 95 4.50 o.oo 
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cqtplJ ftCION .!!!81 .YiM! ! 

l!lJ!E. SANGUJIIEO ! Illl!!.!I! 

Do'Oia Oral Unica de 500 mg. de Cefalexina en 7 pacientu 

Paciente Edad Nivel Sang. Nivel Tiaular 

6 19 3.00 0.00 

~ 20 S. 2S 2.12 

3 21 8.00 1.08 

1 l 23 5. 2S o.oo 
1 

5 23 4. 20 0.84 

2 36 s. 00 o.oo 

7 4S 4.50 o.oo 
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• • • Bl c:1r\ljano da11Ueta 11til1H loo anUaicrobianoe •in 1!! 

Uc:ac:16n prac:1H del 50 al 9Q,i; de lH oc:aoionH, da ahl -

qua aM da 1aportanc:1a traac:alldantal enAblec:er no""'• pa­

ra -ju adec:uad-te loa anel.bi6Uc:o• en odontologla, 

t- en c:uenta loa avanc:ea en loa upec:toa bbic:oa de -

la -ic:ina .,_ la biologla aolec:ulu, la biodiaponibili­

dad v la f-iAicic:a. 

Loa •t11dioa de fuaac:ologla c:l111ic:a genualMDte teman 

en c:uenta .,_ fac:tor deterainance para c:onoc:er el •tabo-

11...., de laa drogH antibac:tarianu • loa nivalaa HIIIJl1! -

n_, loa c:ualea hoy H a- qua no eon aino un pilido rs 

!lajo da la f-iniUc:a qua loa antib16tic:oa tienan en 

al organiaao 11-. 

Bl objetivo de lata 1Avaatigaci6n fue Mt11diar la concea 

t1:ac:16n da la c:efalaxina en el tejido gingival, aitio an -

donde H praaantan c:on •,or fz:ec:uanc:ia lu infac:cionea o}! 

HJ:Yadaa en odontologla. 

La c:afalaxina ea la dll:OIJa da 1:efarenc:ia dant1:0 da lu -

cefaloaporinu da 11ao bllcal. Ba c:on la qua H tiaDa -,or 

axparienc:ia y por ello la q,,e H deba uau .,_ patz:611 da 

~ac:16n. Act6a c:ontra la •yor puta de lu bactaz:iaa 
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~•~••ntea de la• onferaedad•• odontol691c••• bac~loa y~ 

coa 9rupoait.i.vo1. baciloa graan.egat1voa y bacteriu anae­

robl.H. 

Bn vinwl de que eacwlioe previo• d-acraron que la C.f. 

faluJ.na H concenua Ht.iafact.orl.-.it.e en divaraoa t.eji­

doa y llq,¡J.doa del or9ani.., i,......,, H proyoct6 COIIII hilé 

tuia de ..... invuti9aci6n, encont.rar 6at.e ant.ibJ.6Uco • 

t.alacl:6aico en el tejido 9i119ival, doa hora• dup,ú da la 

lldal..Diacracl.6n Gnl.ca de 500 119. por vla bucal. en cant.ida­

dea aaperiorea a laa conc:entracionea inhibitorio al.nillaa 

(C. l.N. J da l• mayor part.a de loa aicroor9an1a- ca11Hn -

tu da lu principal•• J.:>faccl.one• aat.caatol6g1eu, t.caan­

do an COD11idaraci6n c¡,,a la c. I.N. 9en6rica para loa 96,._ 

au 9raapoait.ivoa u da o. 6 aicrogr...,• por aililit.ro ""9/ 

al. l, y qae aon precia-nt.a 6acoa aicroor9ania-• loa qaa 

con .. yor frec11aacia H alalan de lu infeccione• o,:ofarla 

, .... 
Loa aaUaicrobl.anoa ... 11t.l.Uzadoa en forma tradicional 

por el cirujano dentJ.ata aon laa penicilina• y laa t.at:rac! 

clinaa. De ellt»H d- preferir • la• primarH, ya c¡,,e -­

aCln cuando no act.Gan cont.ra 9rumegativoa, tienen la vent,1. 

,a de aer bact.er 1c1du v actur contra lu bacteria• anae-
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roblH. 

Sl.ft Mbar90, H co11al.dera que lu cefalaaporlllU paeclen 

1er loa antial.crabienoa de eleccl.6n en on ... toloc¡la por -

ac:t.uar cont.ra baeteriu graapoait.ivaa, 9rAlll!I04Jativa1 y Ana, 

arabi••· por ª" •l>'Or peaetraci6a a loa teJidoa, y por re­

prMentar \1118 -nlUca alternativa en loa pecl.ofttM e- -

prabad-nte oliz<Jico• a la penicilina G. 

Para la eleccl.6a del antil>acterl.ano. •• necourio tcaar 

ea co11aideraci6ft loa lll.c:roor9ani..,• pa<6genoa que c:auan 

coa •var frec:aeacia la• 1nfecc:l.anH odontol6gi<:H. Dentro 

de 6noa. dMtacan par au prevalencia loa coco• 'f"upadt.lr, 

voa, ocupando un 1'19ar aecundario loa 111.<:raor,~ 9""!! 

M9etivfta, laa bactariu anaarabl.u y la ~ ~-

Para efectuar la c:ira91a del tercer -lar lafedor ret.9. 

nido, ea neceaario prevl.-ate elaborar una hl.noda ella! 

ca detallada, docuaanco que cont.t.ue y revela el re111ltado 

de la aplic:aci6n de loa átodoa de uploracl.6a cllal.<:a -­

efactuadoa ea un datanú.nado paciente. c:on el fin da ner,! 

<JUAr el enado anat&úco y funcional de au organua,. 

T&llbi6n n laportant.e tener en cuenta laa con11deracio­

ne1 anat6aic:a1 part.icularaa del diente en cue1ti6n, ya qae 
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preaenta aac:ha• variedad•• de ntlmero y forma en au.1 eúap1 .. 

de• bulboau y en 1ua ralcea, '/ la1 caract.erlaticaa de ca.e 

tldad y c:onfi911raci6n do la porc16n 6oN quo lo aloJ•· 

Loo principioa quirl1r9ic:oo para la utracci6n del cu -

cer ..,lar inferior retenido. Uanan el prop6aico de eliai­

narlo de ou alojaalento 6000. aadiante odontoaacci6n y/u -

oatactaala, 6 rer-,,te con t6enicaa uod6nticaa c:onvancie 

nalu. 

Loa tiapoo operacorioo aon loo bloic:oa an toda la cir!!, 

9la bucal 1 1nc1ai6n. haonuia, praperaci6n do loo c:ol9a­

]01, operac:i6n propi...,.te dicha, trat.aaiento de la cav1 -

dad, autura de loo c:ol9ajoo y un trataalenco pooto¡,eraco -

rio eficaz. 

Para uta .. tudio, H Hlaccionaron 7 pacianc... loa -

c:ual.H iban a Hr •-tidoo a odontactaa!A Hlactiva del -

tercer molar. 

l!•io de elloa faeron del ouo aoac:uU.no y uno del auo 

f-nino. con edadH variable• entre 19 y 45 alloa y con PS 

aoa entre 96 v 84 Kca. 
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Se puao Hpaeial c:uidado en que no fuHen hiparHnai -­

~lH a laa eefaloaporinH 'I'º pan~c:Uinaa, en quo no bllbi.! 

1en rocl.bido nift9Wl ..Sie-nto por lo Hno1 ZO dlaa eaua 

de la interveftCl.60 quir6r9iea, eon eonatantea b-col6ti -

CH norulea, y que no tuvieaen eatocedentea d• eir119la -­

gutroioceatinal. 

l!D todoa loa euoa H obtuvo la aceptac:16n por eaerito 

para intervenir en el utudio. 

Siete dlu ante• de la 1.~tervenei6n H lea praet:u:6 un 

perfil bioqulaieo y un an'11aia general de oriaa, adaab -

da hacerH una hiatoria ellnica c:uidadoH, 

Bl -tarial utilizado para eato eatudio H puede di.vi -

dir en la foru 81.9111.ente, oquipo para la adainl.atraci6n -

de la dr09a, -terial de laboratorio y equipo eapac:iaU.za­

do para la det.eminac:i6n del nivel Hn911lneo da antl.bl.6ti­

eoa en un laboratorio iúcrobiol6tieo. 

A loa al.et.e pac:ient.ea, H lea practl.c:6 un Htudio radi2 

trifieo pariapieal a Hn da ""'"Pl-ntu aua eatud.loa pre­

operat.orioa. 

Do• hora• ante• del IIOINDCO en qua •• pena6 rnl.i.zar la 
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• • • lldontoc:t.oal& del terc:ar molar, H lH ad11Ln1atr6 w,a doaia 

llnu,a de c:efalex11111 de 500 a,¡. por vla oral, c:on ZSO al. -

da •IJII• fil erada. 

La preaer1pci6n de la eefalexina preoperacor1a euapli6 

con loa requidtoa aec11al•• de la adllin.f.at.rae16n prof1llc:­

c1c:a de anciJ>i6Uc:oa, .. doc:1r, H adain1acr6 ..,.. doda '"!! 

fkiente para alo:11.D&ar nivel•• aan911lneoa carapiuUc:oa e:s 

al -nto de la Lncervanei6n q11ir6r91"a. 

llediance bloqueo re,ional, c:on xy100:al.na-ep1Aefrillll al 

2". H realiz6 la excrac:ci6n q11irúr91"a de ..,.. muera de 

tejido 9i119ival en el l119ar donde H iJ>a a practicar la -

odontec:t.mda del e.ercer aolar, 2 horu du¡uia de la adai­

ni.at.raci6n de la cefalaxina. 51-lci-te .. t.a.6 waa -

meeua do 10 111. de 1anc¡re toe.al. Set.u meatru faeron -

proeeaadu de aeuerdo a la ckn1"a upe,:lf1c:a qa• .. lleva 

a cabo para út.e objetivo en el Laboratorio de lnvucip -

ci6n y lllnHllallza "Gral. Br19. 11. c. J. Izquierdo Ra11d6n" -

del Boapical Central Kilicar. 

La cknica q11ir6r91c:a •pleada, fui ••peelf1"a de acue¡: 

do a cada caao en part.ic:ular. y en t.inainOa 9eneralN con­

aiat.16 u lo a1.cruiant.e 1 
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Se ane•t.eai6 1.ntilt.rativ..,nte al nervio dentario 1nf!, 

rior. •• incld16 doad.o el boEd• anterior do l& r..., aac:en­

hnt.• en au. tercio inferior huta la cara diat.al del aegul!. 

do -lu, featollMndo el aecJWldo y prlaer m,lar, y teral. • 

nalldo con ...,. incu16n diri9ida hacia a!laJo y adelante .. 

d•prendi6 el col9ajo •coperi6atico. Gellaralaellte H r•-

11&6 oatectcala en la porc16n a1>perior bocal y diatal de -

la aolla del tercer .. 1 .... en alg'lllll)a c:uoa H req,airi6 tll!!! 

b.l.in de odolltoaecc16n del -1u. S. extraJeron loa fra-Jl 

toa dentuioa, H elia1n6 el aaco tolicl>lar, H ahaa:on -

bordea, ae lav6 la cavldad y H a11t11:6 con pinto• Hpara -

doa de allda nev:a 000. 

toa valor•• prcaad:Lo enc:antradoa en 101 atete paci.ut.ea, 

f11e ic¡Hl a 5. 02 .1"9/al• en el aue:o y 0. 57 ,!'4/9. en el te].! 

do c¡ift91val. 

La edad proa.dio de loa pacientH fl>6 de 26. 7 aAoa y -

al puo de 71. l5 119. 

La doaia de cefalexl.na adaill1atrada, calculada en baH 

de mg X l!g de peao var16 de 5. 95 • 8. 92 ag/lCq., teniendo -

coao promedio una doaia de 7. U ag/lCg. 

Loa lliYelu aaD911lneo• encontredoe aon al.aile:U a loa 
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obten~o• en otro• 01tudio•. 

Loa nl.Yelea hhUcoa obtenido• an éate enudio a nivel 

del teJ•do 9in9iv&l ••preHntaA el ll. 35'4 de loo nivele• 

obtenido. en el .,. • ..,, y aon •-jantea tubiin a lo• ob­

aenadc>II en otroe eatudioa. 

- en couiderac16n la e:. 1. 11. geniric:a para g<UIJI!! 

al.Uvoe y gr.....,auvoa, pod...,• c:ouiduar qua 1 ... nivelu 

airicoa obtuidoe con c:efalaxina, ""2,ren aap11-nte lu -

nec:uidadH antiaf.c:l'C>bianaa requeridu para ••radic:ar a la 

-yor part• de laa bacteria• cauaant•• de lu i.D!eccionaa 

eotcaatol6gicu. l.a c:onc:antraci6n tiaular obtenida paede -

erradic:ar a todo• loo iúc:roor9aniulo1 grupolitivoa, paro 

no ul a loa graanegat.1voa. 

De htaa praiau pod...,• conc:luir que la c:af&lexilla al. 

biu DO c:ubre • loa m.ic:roorganiaaoa gr.....,etivoa a nivel 

tiaular a la doa.u de 500 119. por v1a buc:&l, a1 lo harla -

al. H .... nce la doaia a 1 9. da tal -••• que, en hta -

fo.,.., pod...,• tener la 1eguridad de que oo c:onc:entre an -

c:antidadH 1uficiant•• u el foc:o •l.uo de la infec:c:i6n -

(tejido 9ingival), de tal manua que ao paeda r-ndar -

,,. uao tanto c:on U.neo profilic:Uc:o1 C'OIIO terapiuticoa. 
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• • • Si H con Hneo prof116et1co• H debe prueribir 1 9, de -

cefalexlna 2 hora• •nt.•• do la intorvo:,c 16n quirúr91c:a y no ad­

ainiat.rarae ala de 2 do1ia poatoperatoriaa con un intervalo de 

6 a 12 horu. Si la adainiat.rac16n •• terapiutica •• recClll.ionda 

prHe~1b1r 1 9. de c:efalu:ina cada 6 horao 6 2 9, eada 12 horu 

dw:ante s, 6 y baot& 10 d1u, da acuerdo con la 9ravedad de la 

i.nfacc16n. 

u- la etenci6n al hecho da que 4 da loo pacientH no -­

cooc:encraron la c:efalu:ina en el tejido 91..nc¡ival. Ellto 111.iaa> -­

fui ya obaervado en otro utudio en donde la conc.ncrac:16n del 

a1.am> antiaicrobiano en ..t9dalu taa¡,oc:o loc¡r6 obtenerH. Huy 

p:obabl-nte H debe a la llliula eotirpe -riol"9ica que tie -

nen u=no :ojidoo. 

Parece exiatir wia corrolaci6n e.0.tro laa doaia do c:efalex! 

na adai.niotrada en 1119. X 1<9. de puo y la c:oncen1:rac16n oangul­

DN obtenida en loa paciontu del aexo D&aculino i.Dcluldoa en -

ia-:.• earod10. 
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