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Nuestro interés por hecer perticipes s 1or lectorss de este
trabujo, rédirs en oue sienco exterso el nundo de le Odonto
logis, sentimos inclinscifn por un imphrtente, sgredeble pe
ro sumsnente delicudo tems, ove corwtitoye le perte medulsr
del contanido, oue se concce como "Curetsje o Legracc y Apj

cactomis Periapicel®.

£l tews cantrasl ce este trabmjo, es precisc cenjugario con
otros pars lograr cosplemantario, entenderlo y més »in lle-

varlo a le préctics.

Ls inquietud cdel cirujsnc dentiste snte ls oresencis de sl-
ghn problemaperispical que sfecte ls ecconomis bucal, nos —
profundize en el estudic de le Ddontologie, v deseemos ses
encsusats en bese & 108 elementos que mejcr ses posible con-

tar en el wmomentc en que se presente.

Citaremos en seguioa » considerscién oel Jurado, los Instru-
mantos, conocimientos y procecimientos mhs indispensesbles pe
re slcanzar el objetivo, que serh conservar la integridsd de

ls econcmfe bural.
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CIARUGEIA PERIARPICAL
I.- DbF INICION ¥V GENERALIDADES

Definicién:

Cirugis Perispicsl.- es le parfsy de ls cirugis bucel gque se
ocups de el disgnbstico y tratemiento guir(rgico y cosdyuven
ten dv les snferemdsies y trausatismos, que afectsn s los g
Jidne perispicalis. ¢ & los Grgemos danterics.

Genarslidedes:

Cuandn un diente muere debido s un traumetismoc o por caries,
le cavided pulpsr y los conductos radiculeres se llenan de -
tejido pulpsr necrétice.

Este tejido en degeneracifn, con & sin bacteriss producen -
una irritecitn perispical s trevls del foramen apical.

El organismo intente combetir ésts irritecitn con le resc-——
cibn inflemstoris. Si la ceuss de les infeccibn es un micro-
orgsnismo virulento, el procssc genarslments es agudo pero -
si no 10 es 1 irritecibn es producide por toxinas de 18 pul
ps necrbtica, ¢l proceso suele ser crinico.

Por lo genersl un diente, con necrosis & gangrena puede que~
dar messs y ofios casi esintomético, y un diente por smplie -
cavided por ceries, se ira desintsgrendo hssts guedsr en un
resto rsdiculsr, perc en ocasiones cusando es producide por -
uns subluxacién o proceso regresivo, el diente mantendré su
configurscibn externa sungque opaco y decolorado.

Algunas veces les complicsciones infecciosas son de meyor o
menor intensidad por ejemplo:

Un absceso slveoler agudo, osteoperiostitis superads, con ==
fuerte edeme inflamatoria.



Por lo genersl la resccibén qrghnica enti-infecciose, anticuer-
pos, leucocitos, histioritos y macrffagos; acabsn por blogqueer
el proceso infeccioso con los confines sploslel.

Gereralmente los gérwenes quedan encerrsdcs e~ el espario nue
sntes fue pulpm, y ron £l tiesoo pueden desspsrecer ¢ quedar -
an un estsdo lstente y de beje virulencis. En cualquiers dge -
los cesus, podré formarse un sbsceso cronico periepicel, un —
trayecto fistuloso, gramuler § quiste paradenterio.

En gn dients nacrtico cuslquiers que se & 2l gresdo de compli-
ascién, perisgfcs) piede resgudfzsrew v apayeier sintones:delp

rosos e inflematorios.
Csusas:

Las ceusas son.- traumatiemos, disminucibn de las defensss or-
génices, sxsltacibn de la virulencis de los microorgsnissos -
por le presencis de oxigeno en la spertura de la clsers pulpsr
anscoresis, y por la exsgerads biomecénice en el tratamiento -
de conductos que ocssione #1 sobre paso del instrumenio en el

fpice.
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ESTUDIO DEL ENFERMD QUIRURGBICO
HISTORIA CLINICA
Introduccibn:

Ls historis clinics ss wscencisisente la veloresifin ce los ep
fersos; y &8 une de lss syudes més importantes pere @stable-
cer un disgnfatico certero. €sts comprende detos importentes
sobre sl padecimiento del snfezwo.

El médico debe ssber el peso, eded, estado civil y ocupacién
del enfermn entes de smpezer el interrogetorio,

Al reslizar le historis el doctor debe enimsr al enferwo, 8 -
user sus propiss expresiones al descridbir los sintosss. Des-
de el momento en que el enfermo entrs en 21 consultorio, sl -
médico u odont&logo debe prestsr atencifn s la conducts, con-
figurscifn de 1o piel, color, forws de respiresr.

Un enfermo que decide visitar sl odontblogo tiene un problese
y un forvio emocionsl.

$i el enfermo 2 nerviosc, enferws con fscilidad pucnlhlcg
msnte y sobre todo si en ls primera visite.

Dentro del interrogstorioc podssos hecerlo en dos formas girec
ta # indirecta:

Oirecte.- es sguells en @l gue 81 doctor se dirige personal -
mente 8l enferwmo, pers obtener dstos que necesits ssber en -
que gstsdo se encuentrs le enfermedsc sctusl y sus enteceden-
tes parsonsles y femilisres.

Indirecta.- las preguntss se le dirigirén s sus femilisres o-
terceras personas ague viven con el enfermo shors bien pars --
disgnosticar un enfermo Quir(rgico, se estsblece mediante la
explorecibn gquir(rgice.



lo=

motivo de  l1s Consulte:

Al empezer 1a historia clinice ce un pasciente, e< l6gico pre-
guntar ls molestis responsable de ls visite.

£1 odontélogo hars preguntes adicicnales que definen le naturs
leze y durscitn de ls molestia.

Estado Actusl:

El estado sctusl es parte del interrogstoric gue nos Oa & cono
cer todo lo relacionsdo con ls enfermedad sctusl, desde su ini
cio haste el inatante en que es eigbermds iv historie cliniok

a) Pedecimisnto Aotusl.- » trevis de un lengusie sieple, werd
110 de entender y Pécil de splicar e cuslouier individuo nos -
daremos cuents de ls enfermedad actuel.

Eate padecimiento va 8 estar constituido por un conjunto de -~
piszes que se irén uniendo une con otre y nos derd CORC CONSe-
cusncis le nocién de tiempo, sitio, csuss desencedensnte, ls =
investigecién de signos clinicos, principic y evoluci6n de ce-
ds eigno clinico.

b) Estado Actual de los Orgenoes, Aperstos y Sistemss:

Aparsto Digestivo

Boce.- sedimentscidn, deglucion.

Eséfego.- disfsgie, odinofegie eegurgitacitn, esofegorres, pi
rosis, tielismo y sislorres.

Estbmago.- dolor en epigastric o mesogestric sgrures, nsusess,
vimitos, hematamesis.

Inteatinos.~ disrres, estrefiimisntn, pujo vy tenisme rectar.
Higedo.-dolor en hipocondrio derecho, ictericis, hipocolie, co
leris, sacitis, edems de miembros inferiores, encrexis, aste--
nia.

Viss bilisres.- dolor en hiposcondrio cgerecho, cuoleris, prurito
generalizado, acolie.

Apereto Respirstorio

Tos, expectorscién, oiarres, cisnosis, disfcnis, dolor toréxi-
co, hemoptisis vémice.



Aprroto Corsioveascular
corazébn y grandes vesos, dolor preccroiel, palpitaciones, dis-
nes, cienosis, tos, expectoracidn, edemea en miembros inferio--

res.

Apareto Genito urinerio

golor en ls regitn dowsclumbar dereche e izaouierds, msrecs, --
vc'rtion., palpiteciones, ncifencs y tosfenos. E£dema palpabrel
1rritecién, frecuencie en les Z% hye., nicterie, oiseerie, po-
lagquiuria, poliuris, cantidad, color, olor, pujo, tenewmo ver-
ticsl.

Sistems Nervicso
movilided, fusrze musculsr, sensibilided, lesiones tréficas y
funciones peiquicas.

Sistems Linfético
presencis de nadulsciones 6 tumoraciones de las cedenss gen-——
glionares del cuello, regién inguinel, del hussoc axijer.

Piel y Anaxos
color de la piel, erupciones cutéress, trastornos del sistess
excretor, piloso, heridas, cicatrices, manchas.

c) 8istemas Genereles.

A cats enfermo se le hearé un interrogetoric dirigide pers de——
tersinar las modificaciones o sltersciones de la enfermeden sc
tusl, sobre el estasdo sctusl del psciente. Cuslquier enferwme-
dad infsccioss, neoplésics o degenerativa puede cursar sfnto--
mep genersles.

En 1le actuslided sun ss les considers e ls snorexis, sstenis,-
sdinsmia, fiebre, palidez y pérdids de peso comc sintomss gene
rales.

d) terspéutice Emplesda:

Antigussents se le deba poce importencis sl trotemiento emples
¢o en el transcureo de le enfermedst sctusl del psciente, ine-



cluyendo métodos de laborstortio y de gabinete, pero es importsnte
ssber gque tratemiento ha ilevaor a cabo, por ntire perte, se le =
trataré de ceterminer si hes sido intervenido quirurgicamente du--
rante el padecimiento actual y con cue fin fue reslizadm.

11.-Antecedentes:

Es una recopilacién de detos clifufcos obtanidos durenie el .inte--
rrogatorio y detersiner su wnivel encio-econbmico del pacistide,
tembién el tipo de elimentecidn, los habitos y las toxicomsniss,
de &1 y sus descendientas.

Fichss de Identificacién:

Al enfermo se le sbrird un expediente nue contengs uetos persone-
les y sabremos esi de que paciente se trats, su ingreso y motivo

de la consulte.

Antecedentes Hereditarioce:

Los cuslea servirén pars investigsr ls relwcién gque guerde sntre

ls enfermeded sctusl de psciente y las enfermedades que parecen -
tener o han tenido sus antecesores, por ejemplo: ls disbetes, - -

trastornos puiqma‘trtcnu. mixedems y trestornos cardiovascularss.

Antecedentes Personales no Patolégicos:

Se realize un interrcgatoric breve y sncaminado » determinar ge—-
tos que nos guien y orienten sobre el nivel de vids, costumbres
alimenticias vy vicios sdouiridos del paciente.

Antecetientes Personsles Patolégicos:

Estén ligados intimsmente 2 las enfermedades padecides desde el -
nacisiento del individuo hasta la eleborecidn de su historis cli-
nics.

Osssrrollo:

El interrogstorio debe llevar un brden deterwinedo, por lo cual -



es aconse jable empezar con el psdecimientc actuel y terminsr con
los antecedgenrtes.

A través del padecimiento sctusl se pooré determinsr el origsn,
de la enfermedan, le svolucifn, las menifestaciones e otros Grge
nos y sus remss de 1ls economie, la repercusién al estedo general
y el tratsmiento midico o quirGxgico. Con los detos menciomios
u) mhotco sstendf qn gondiciofiie de elaborsr un tisgnbetico pre~—
suncianel, curso de le enfermedad y el tretemiento.

Los antecedentes sarvirén para datemwiner el nivel socio-sconimi
co, tipo de elimentacibn, hébitos sdquiridos, del peciente y tam
bién las enfermededes padecidas por @l y sus famlliares.



HISIDARLA ECLINICA

FICHR DE JDENTIFICACION

8).~ Nombre f).~ (uger ce Origen
b)e~ Edag 9)«~ Luger conde Pedice
c).~ Sexo ).~ faobs oe Ingresc
d).= Estods Qivil 1)e~ Fechs i Evtudio
¢).~ Ocupacidn

ANTECEDENTES

A).~ ANTECEDENTES HEREDITARIOS:

8).=- Antecedentes Quimicos

b) .- Antecedentas Neoplécicos

©).~ Antecedsntes Reuméticos

d).~ Antscedentes Endocrinos

®).= Anteacedentes Ncurcnuuun'tricna

B).~ ENFERMEDADES CONGENITAS (Plrdlm; del conducto arte-
riovenoso) Tresmeposiciém de los grandes vesos.

8).= Antecedantes Quimicos

b)e= Antecadentes Reumbticos

€)= Antecadentas Alérgicos

d).~ Antecedentes Treumbticos

8) .~ Antgcedentes Quirlrgicos

£).= Antecedentes Sineco-nb-vtétricos

C)e= ANTECEDENTES PERSDNALES NO PATOLOGICOS

Hebitecién.- Construccién, Vantilacién, Servicios Seniterios,
Higisne Personsl.
Alimentscibn.- Namero de slimentos el dis, Horsrio, Hebitos,
Cantioeo y Celidad de los slimentos ingeridas.
Hébitos.- Alcoholismo, Tebsguiema, Eded de inicio, Frecuencis
Cantidad tomads el dia, Tipos de bebides ingeridms.
Toxicomen{ss.~ Merigusna, Morfins, Hercine, Trerguilizantes y
Estimulantes.



Eded ge inicio,frecuencie, vis de edministracitn, cantidea to-
eade leas 24 hrs.

Antecedentes Genito Urinerios:

s).- Mansrouis (iniclo de le menstruecion)

b).~ Ritmo

c).- Dureribn

d).- Transtorncs de ls menstruscifin

e).- Inicio de las relecionas ssxuales

f).- Nimero de embarazos (geste)

g).~ N(imero ds sbortos

h).- Nscidos por vis veginal

1).- Necidos susrtos a téreino (obito fetal)
J).- Nacidos & tsrmino por vis abdominsl (cesares)
k).- Fecha de la Gltime regls (FUR)

1).= Flujo o escurristianto vaginal

®).~ Casacidén de la senstruscitn (sencpaumise)

D).~ ANTECEDENTES PERSDNALES PATOLOGICOS

8).- Enferwedsdes dursnte le infancis

b).~ Enfermedades Exentemétices (virusla, ssrempidn, escarlatina
rubkols)

ESTADD ACTUAL

A).- Padecisiento Actusl:

a).- Nocibn de tiempo e).- Recopilecitn de Disgnoa. Cli-

b).- Nocibn de sitio nicos.

c).- Causs dessncatienante f).- Modo de principio

d).- Tribuna libre g).- Evolucién de cads signo cl(n&
CO0.

8).- Orgsnos, Aparstos y Sistemss:

a).~- Apersto Digestivo

b).- Aparsto Respirstorio

c).- Apsrato Circulatorio

d).~ Aparsto Genitourinario

e).- Sistems nervioso y disgnfsticos de los sentidos
7).~ Sistema dentdédico



).~ Sistems osteomusculosrticula:
h).- Piel y Anexos

C).- Sintomas Generales:
a).~ Anorexis

b).~ Fisbre

£).~ Perdida de peso
d).~ Palidez

2Ya= Antenia

f)l- Au‘n-i.

D)e= Teraphutica Emplesce:

#).= Tratemiento quir(irgico

b).~ Tratamiento médico y quirlrgico de la enfersedsd actus!
€).~ Estudios especisles reslizadas: (rediogrsffss, cistoscopis)

EXPLORACION FISICA

A).- Signos Vitsles:

#).~ Tensifn arterial

b).~ Pulso pariffrice

€).- Frecuencis respirstoris
d).- Frecuencts cardiacs

®).~ Tempsrature

£).- Peso corporal y estaturs

B).- Inspeccifn Genersl:
a).- Encomadno o smbulsnte
bD)e= Sexo

©)e~ Eded sparunte

@)a= Actitud

#).~ Facies

).~ Conformecibn

9).- Constitucién

h).= Movimientos anommales
1).~ Adaptacién sl medio
’)o- ”lm

€).~ Estudio de csds uno de los Segmentos del Cuerpo:
8).~ Cabeze
B).- Cusllo



EXPLORACION FISICA
Intraduccibn:

En cuslnuier intervercibn quirGrgice es necemario resiizer le ~
exploracién fisice del peciente ye que complemerntsrén y servi-—
rén pars confirmsr en squellos detos que fueron referidos dursn
te 2l interrogetorio o descubrir nuevos signos y establecer o—
quellos signos que por felte de interpretacién o de olvico no -
fusron referidos por el pecisnte.

o~ INGPECCION

Es ol priser mitodo de explorecibn cifsiow, en el oue se Wifiie
el sentido de la vists y sirve para corroborar, con los dstos -
obtenidos durante le entrevista.

A).~ Ls lnspeccifn se Divide en:
#).= Inspeccifn genersl

b}e- Inspwccibn local

c)s~ Inmpeccibn directa

d)e~ Inmpeccibn indirects o nrweds
#).- Inapeccifin esthtics

f).=~ Inspeccifin dinémice

11.-PALPACION

Es un sftods clinico en sl cusl se emples &1 sentido cel tecto
de les menos y ms sirve pars corroborar loes dstos obtenidos -
por el interrogatorio y le inspeccifn del paciente. Ademfs ob-
tenenos detos como por ejemplo: Tempsreturs, dolor, tono suscu-
ler y movimiento.

A).- La Palpecién se Divide &n:
8).~ Palpacién directe

b)e~ Palpecifin indirecta

©)e= Palpacifin superficisl
d).- Palpacién profunde

€).~ Pelpacibn manual

?).= Palpacién digitsl

1



9).~ Palpacifn de las cevidsdes

111.-PERCLSION

V.-

Vi~

La percwién es un método de explorecibn clinice que conaiste
en dar golpes con la meno o con un instrumento sobre cusl——--
guier segmento del cuerpo y Grgsnos dentarios ce ls cevidsd -
oral, pers producir sovisientos, dolor y originar ruidos.

R)e= Ln Percusibn se divide en:
8).~ Percusibn directe
b).~ Percusibn indirecta

AUSCULTACION

Es un método de exploracibn Pisica, medisnte el cusl vamos e
recoger ruidos o sonidos que se originen en gl interior de —
los Grgenocs o tejidos del organiemo y estoa serén percibidos
por el sentido del oido.

R)u~ Ls Auscultacifin se divide en:
#)e=~ Ruscultecibn directs .
b)e= Ruscultacifn indirects

LA ODLFACION

Eate mbtodo es un procedimiento fisico, en el cubl ewplesmos

el sentido del olfato, pars percibir diferentss olores gue se
estfn desprendiendo en & ) organismo en condiciones norwales

y en especiel an Grganos dentarice, que perecen ester en el—
giun estedo patolégico. :

Se podré heblsr de le olfecién directs; la cull consiste en 8
plicar el sentido del olfatoc sobre elementos Que desesn ex-
plorer; indirectamente se pusde utilizar instrumentos endo—
dbénticos, en los cuales percibiremos nlores dessgredables, c»
recter{sticos de un estado infeccioso o patolfgico, ejesplo:-
absceso agudo o crinico.

LA MEDICION

12



Le medicifén es un procedimiento que sirve pera mecir con un -
mgtro u otro instrumento, cade uno de los segmentos del cuer-
po hurano: (cebeze, cusilo, tfrex, ubdomen, miembros y estatu
ra). Tentp el deserrollo y crecisiento, incluyendo medicio--
nee serisdas del peso, le telle y los psrimetros.

VII.-TERMOMETRIAR

Cif{nicomnie lo termcustsis tiene por pbjeto determimer © pre
cisar ls tespereturs corporal o trovbe dil termieatey y sus
varientes durente las 24 hrs. pars su estudin se divide en:

).~ Torwgmstrin dizwote
b).~ Termometris indirécis

VIII.~-TRANSILUMINACION

€s un procedisianto Pisico en sl cunl ss smplea un haz inten-
so directo sobre los de nuestro organismao.

Se le conaiders & le trensiluminacifn un mitodo indirecto y -
uns inspeccifn armeda.

PUNCION EXPLORADA
El clinico 1o haré de 1s siguiente senere:

= Se introduciré sgules huscas o trocars en cualquier tejide
6rguno o cavidad del orgsnismo, pars su estutic se divide en:

).~ Funcibn sxplorede indirects

INSPECCION GENERAL

£l hebitus exterior de un paciente es un mbtodo clinico funds
mantal indispensable pare la elasborecifn de le Mistoris clini

Les enfermededes que stscsn al ser humeno en su irmensa varis
ded, van 8 modificer o altersr un segmento de §l. Por ejes-

13



plo: une facies cianfitics, ictérics febril, edsmetose perkin-
sonisna 0 bien uns merche tsbétics, hemipléjics o parspléjica.

Los dstos cl{nicos son:
a).- Enfermo ambulants 0 encamedo
b).~ Ssxo

c).~ Edad apsrents

d).- Actitud

8).- Facies

f).- Conformecibn

9).- Constitucibn

h).- Movisientos snormelss
1).~ Marcha

3)e~ Rasptecibn sl medio



d).= Actitug:

Es le posicion oue guarden los diversos segmentos oel crgenismo
an un momentu determinado, lo cusl puede ser scdificado pox el
paciente o por tercerss personess.

Le Actituo es divicide en:

®),~ Actitud libresente escogide
B)s= Actitud pasive

0)e= Actitud Porzede

d)e- Actitud instintiva

@).~ Facles:

Ls cers puede suféir rembios cimetentes pey difeventus pilic—
mientos que stacan o0 modificen o puede tule’n repercutir e trs
vés de elle, les sltersciones gue se estan sucediendo en los di
ferantes tejidos u Grgsnos oe la economie.

Los camblos son en su fores: colorscion, (ciandtica, sserillen-
ta, pajize, rojozs); sus fscciones: rasgos, gesticulaciones, en
susento o dissinucidn del tejido celular subcuténec.

Facies frecusntes son:
®8).~ Facies Hipocrética
b).- Facies Caguética
c).= Facies Phlida
o).~ Fecies Dolorose
).~ Fecies Cancercss
f).- Fecies de Angustis
9).=- Facies Cienbtica
).« Facies Edematoss
1)~ Facies Perkinsonisna
3)a= Facies Hemipléjica

f).~ Conformacidn:

Consiste en exsminar ls spariencie personsl del psciente, ls —
distribucién y 1a sreonis que guerdsn ceds uno de los segmentos
del cuerpo entre ei.

9).= Conatitucifin: (complexién)
Es 8l grado de nutricibén o de robustez del cuml goze el indivi-

15



dun.

Cusndo se llege e perder este sguilibric sparece le enfermedad
y s» slters le configuracién exterior del psciente 1s vonstitu-
c16n puede ser débil, medisns o fuerte.

h).= Movimientos snoreales:

Son aquellos que Bperecen solamente en conffcdones pstolégices
¥ son debido » tamnstornos de ls motilided. 408 movieientos —
son de forwe: trensitorios, peresnentss, o peroxistica.

Ejemplo: los tics, convulsiones, stetosis, jssblores, sjfclio—
sias y sovislentos corelctg,

1).= Marche:

Se chserveré la desmbulacion que reelize el individuo, sl es ex
pontsnessente o bien si necesite ayuds de objetos o tarceras —
personas.

Las Marches més frecuentes son:

&).~ Marcha tabética

B).~ Marchs dipeto .
e).- Marcha del enfermo perkinsoniena

d).- Msrcha del parspléjico

®).~ Marcha del enferso cerebeloso

f).= Merchs del enfermo hemipléjico



B).~ EXAMENES DE LABORRTORID Y GRBINETE

Introduccibn

Las prusbes de laborstorio son una syuds pare sl disgnéstico
de lss enfermedsdes, pero es importente que el odontdlogo co-
nozca y eepa intarpreter los resultedos de los exemenes, y ~~
mbs sun gabgr cusles son los que necesits pars cade ceso gn -

- especiel, us ub gevisries
ANALISIS DE SAMNGRE

DETERMINACION SANGRE
Hormone adrenocorticotrops (ACTH)
Acido Aachirbico
Tiempo de sangrado:
Constantes Cslulsres:

volimen corpuscular medic (MCV)=——————m—mmm—
Hemoglobina corpusculer medis (MCH)————emeee
Tiewpo de coasgulecitn
Fareyls Leucocitorie:
NewtySfilos
Eosdinéfilos
Beabfilos—
Linfacitos
Hanooi tos

Glurosa (en ayunas)
Hemptocrito:
Yarenes

Hembres: -
Contenido en Hemoglobins:
Varones-

Hembiroe
Mmero de plequstew:
Tiewoo de protrombine

Nimero de Hemeties:
Verorwes

Hambres.

Nmerc de Reticulocitos:

VALOR NORMAL

0,15-0, 380/ o’

0,41, 5ugh
I-3 minutos

80-90°
27-32 WG
mgnos M(-15aimstos)

55-70%
0-4%

D-1%
25-40%
D-8%
70-100mg%

L0-50%
37-L7%

16-17, S

12,5-15, 5g%
200,000-400. 000/sm>
12-15asgundos
4,5-5, 5%105 /o0
:..s,(m‘/-’
0,5-1,5%



Vslocidst de secimentacibn globuler——eeewe—— 0-20mm/] hnrs

Val{man sanguineo- 8, 5-9% pesc oel
CueTno en KQs.
Nimero de leucocitos 5.000-10.N00/n8"

ESTUDIC RADIDLOGICD

Ee de grsn imporiwncie psrs el odontbloge disponer del dsdusio

radioléigico del paciente, ys gque nos proporcions c nos sirve -

pera determiner y establecer o confirmar el dimgnéetico de cusl
quier eltaracitn o ses dr ls enfarwedsd cue sp Ruté tretamdo, -
también nos syuts o seguir 1s svolucifn de lav miems, ye dligm an

auy desarrollo o en su respuests a el tratemiento.

Ls placs perispicel registraré correctsmente: las plezas dente-
ries, la crests alvenlar y el hugso, pero puede registrarse en
quiste redicular grende en una piacs latersal.

Ln placs panorfmice es importante cusndo se guiere une compare-
ci6n entre los lados derecho e izguierdo s Bfen en unz Reedbn -
expensive de los makileres.

Pers el estudio radiogréficoc del paciente con respecta 3 uns in
tervencién quirirgice es necesario obtener une serie de redio--
grefiss como:

8).~ Radiogrefias perispicales

D).~ Rediografiss leatersles simples

t).- Radiografiss oclussles

d).- Rudiogref{ss panorémicas



CLASIF ICACION DE LAS ENFERMEDADES APICALLS

l.~ Periodontitis Apicsl Agude

2.~ Abscaso Dento-Alveoler Agudo

3.- Fistule

4.~ Absceso Alveoler Crénico

5.~ Granulome

6.~ Quists Redicubsr o Peradentsrio

7.~ Ostaowaclerosis

8.~ Reabaorcién Cesento-Dentinerio Externs
9.- Hipercementosis

10.-~ Cementome

1l.- Estsdos Infecciosos
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TE+R III
PATOLCGIA PERIAPICAL

Es nerepaario taner 1os conocimientos funoamentales de la peto-
logi{e periapical psrs obtener un sdecusdo diagnbstico y trata-
miento en la préctice profesionsl del ocdontHlogo.

La patologie spicel y periepicsl comprende less snfermedades in
flemetoriss y deganasetivas de los tejidos gue rodesn al dien-
te particulsreente en ls regién spical.

Entre los sgentes causales ase pusden encontrar fisicos (Qeu——
sibn Trmumética) guimicos (Sustancias irritentes cue llegsn al
periépice 8 traviés del foremen) biolégicos (Microorganismos y
YToxinas).

81 slguna enfermedad pulpsr noc @8 tratade oportunsmente alcen-

zeré los tejidos perimpicales sl paser el forsmen csussndp al-

guna enferwedad perispicel.

Dependiendo en ls fores en gue se presente, ys ss2 de maners -

violente se considere un proceso sgudo y de msners lents gane-

ralwente asintomética se considers un proceso crinico.
Clesificacién de las Enfermedsdes Apicales

1.~ Periodontitis Apicel Aguds:

Sa presants inflemacién sgude perc no supurstive del tejido pe

rispicel, genersda por la invasibn de microorgenissos proceden

tes de uns pulpitis 0 gasngrenm pulpsr.

Se considera que le periodontitis es un sintome de ls fase i-
nel de ls gengrena pulper, asi como un sintoma del sbaceso al-
veoclsr sgudo.

2.~ Abscesc Dento-Alvgoler Agudo:

Es una consecuencis de pulpitis o gsngrens pulper, se pressnts



ls formacién ge uns coleccion purulente en ¥l absresr slveolar
s nivel del foremen epical. v

Este estedo petolégico se ve acampsfisdo or paricdontitis sguda

un sumento en le movilided y ligers extrusibn tusefs-cién dolo-
rosa en la regibn perispical y 8 veces con fuerte edems inflemn
tario perceptible en 1s inspeccién externs y tipico en los 0f--
teof lamones oe origen denterio, el principic sl dolor es leve -
» insidiosu cespués se torns intenso, violentoc y pulsetil.

3.~ Fistule:

Es un conjunto patolégico gue partiendo oe un foco infeccliose =
crbnico, desemboca en une cavicdad netuel o0 en la plel, es s(nt_n_
ms de un praceso infeccioso periepicel. FPuede presente.se en -
sbscesos spicalee crinicos granulomss, guistes pesrsdentarios y

en dientes con tratemiantos de conductos gue por Civersas clr—-
cunetencies no hen logredo esliminsr la infeccibn perispicel.

Se presentan cesos de tresyecto fistuloso mucoso-bucal o cutsnes
como sintome de une lesifin que no correspondes a una infeccibn -
perispicel, dabe hacerse un diagnéstico diferencial con diver—
sas lesiones congénitas o infecciosss como son: hendigdura bran—
queel congénite, guiste del conducto tiroglosc, grsnulome piogk-
nico, sctinomicosis, tubsrculcsis, de origen salival o sutoripe-
ra, osteomielitis cronice e incluso con un carcinomr ussocelu-~
ler.

€n slgunos cesos la fistuls &s el sblo sintome de una infeccifin
perispicsl y pueds estar msuy slejada del foco inflematorio por
lo tantoc seré necesaric un diegnéstico exscto.

Disgnbstico de les lesicnes fistuloses:

1.~ Localizer el diente cesusel y diegnosticer su lesitn periepi
cel.

2.- Verificer sl el treyecto fistulo=c stravieze le cortical &-
ses y posee proteccifn de insercion gingivel o por ei lo rontrs
rio se has esdgdlecido une comunicacién épico-periodfntice haste
la cavided o&



3.~ Descarter la pceibilidec ce que ls fistuls ses pariodontal
pnor cuslquier forma paredencio patis-sinusa! por un foco resi--
duel o sjeno sl clente en tratsmiento o en relacion con un dien
te retenido o quiste no odontdgeno.

4.~ Ls préctics radtogréfice
4.~ Abscmso Alveoler Crfinico:

Evolucion comin de absceso alveolesr aguco, después de remitir -
los sintomss lentements; esi se presentsn en lom digbies con -
trotemiantos defectifiuioy.

De no resgudizerse el proceso sparecen ssintombticos, se ven o~
compsafiados muchss veces de fistulss.

Generslmente el prondstico es fevorsble con un adecusdo trete--
aniento de condurtos; ss observan por tiempe medio, coce meses -
81 sin no desapsrece se haré uso de la técnics de curetsje o e
picectomis en (ltims instancis.

5.- Granulomna:

Es propls de éste proceso petoligico la presencie de resccion -
inflemstories que se sncuentra en forea de una prolifersacion de
tajido de granulecibén con contenido de todos loe elementos de u
na inflemacion crénics. Se continus con el ligseento periodon-
tal del diente enferso.

Investigeciones recientes demuestran gue es el grenulome ls com
plicaci6n perispicel mas frecusnte.

Pars su formacion requiere de une imitacitn constente y poco in
tenss comp las csusas des por microorganismos y productos de pu-
trefeaccitn contenidos en los conductos.

6.- Quiste Rediculsr o Paredentsrio:

Es un saco con cubierte de epitelio oue contiene liouido o un -
exucado inflamntorio semisblico y oroductos ue la necrbsis.



Se forme p partir oe un giente con pulpe necrbtice con perladon
titis epical crénice o granulome oue estimulando los restos epi
trlinles de Malasser ¢ de 1n veaine de Hertwig va rreanto ls (-]
vided del quiste ~on lents evolucién.

7.~ Osteocesclerosis:

Son lesiones epiceles que el hacer ls descripcifn rediegaf§fice
e chserven fress rediopsces de meyor clssificecitn sl rhdedar
odel épice de los dientes, llemads tembién Osteotitis condensan-
%9, Enostosis, Huavo esclerftico etc.

Sg atribuye el motivo de su existencie a sobrecerges ociumesles,
travestismos leves, es ssintomético.

8.~ Resbsorcitn Cemento Dentinaris £xterne:

En dientes tesporales es fisioldgice sl producirse la riselisis
en la debids époce.

€n dientss peresnentes es patolégica con excepcion de slgunos -
casoa Ideopbticos.

Les causes més frecuentes son: dientes retenidos o inclusos, -
trsumatismos lentos como sobre cargs de oclusion y tretamiento
artodbncico o sibitos como 1s svulsion totsl en el diente gque -
seré reimplentsdo y lesiones periapiceles sntes o después del -
tratamientc endodéncico y durente el proceso e reparecibn.

9.~ Hipercementosis:

€8 un crecimiento excedido de los limites fisiolégicos del ce—-
wento scelular y del celulsr principslmente.

£s consecuencia de un proceso inflsmstorio cronico spicel: so--
brecarges oclusaies irritantes nufmi-os o birlbgicos. Se he ob
sarvado que en lss necropulpectomiss parcisles, se presents con
sucrha frecuencia este lestén, Generalmente son lesiones asintg
mhtices.



10.~ Cementoms:

Por un principioc es una oisplesin fibross en ese momento el hue
co perispicsl se resbsorbe y @8 reesplezedo por tejido fibrose

de tipu congctivo en eats etwome reribe el nombre de cementoss,

foree Detwofibrfisica; en una segunds steps, cuendo en lugar de

hueso se forms osteccemento, se llems cementoms forme osteoce~-
mantoide.

Se pienss qus existe este prabless patolégico por le presencis
de sobre cerges ocluselss y traumstismos leves. Solo por exs--
men radiogréfico en ocasiones se descubren estss sfeccicnes.

11.- Estados Infeccioson:

Los estados infaccioscs sgudos son més feciles de disgnosticsr,
que los crinicos se dificulte miés pars el examen que realizs el
elinico.

£s mas importente tener en cuents 2l estedo de los te jidos pe—
rispicales antas y después del tratamiento que el tamafio de le
lesibn.
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TENKA 1Iv
INDICACIONES v CUNTRA INDICAUIONES EN LA ARICELTONIA
A.- INDICACIONES

Le apicactomis esté indiceds, en cientes con proresos pariepice
les como:

#).~ Cusniio he frecessdo el trstamiento rsdicular.

B).~ En disntes con dileceracion que hegan insccesible ¢l épice
ragdisles 0 dientes gue presenten diletaciones apicaise.

©).=- £n dientes ogue pressnten falsos conductos.

d).- En dientes cuyoe conductos se han frsctursdo, y alojsdo un
instrumento de endodoncis.

@8).- En dientes portadores de pivotss, jscketcrowns, u otras ob
tureciones gue imposibilitan ls remocibén de elles pers g—
fectuar un nuevo tratsmiento rediculer.

?).- Dientes con conductos celcificados.

g).~ Disntes que presentsn grandes quistes paradenterios ¢ gre-
nuloma.

fh).~ En casp de resbeorcion spicel cementodentinaris.

8.= CONTRAINDICRCIONES

a).= Procesos egudos: esta contra indiceds en procesos sgudos.

b).- Dientes portedores de procesos spicalas, que han destruidc
hueso hasts su parte medis de la raiz.

t).- Parsdentosis avanzadoa: con destruccion oses combinados —
hests el tercio resdicular, lesiones spicsles y paredencis-
les combinsdes.

d).- Proxisidad peligrose con entidedes anstimices de iwporten-
cis como: Seno Mexilares, Fosas Nesales, Nervio Mentionie-
no.

e).~ Plezes posteriores y excepto con premolares en algunas oca
siones.

f).~- Cusndo exista movilided del diente o un procesn perioden—
tel svanzedo, con resbsorcidn slveolsr.



TEKA v
THATAMIENTO Of CUMNOLLTRS Fih PULP-LTOMIA TOTAL
GENERAL IDADES

Le pulpsctomfe totel es ls eliminacion o exfresis de tode la -
pulpe coroneria y rsgiculsr, complewsnieds o e pawﬁn -
de lps conductos rediculeres y 1e msdicscton sntingtio

Ls pulpectomia totel ae hace de cos maneras:
®) = Biopulpectomfs total.
8).= Necropulpectom{s total.

INDICACIONES

En todes las enfermedades pulpsres que se le consideren irrever

sibles 0 no tratshles come:

#)s~ Lesiones traumétices que involucren ls pulps.

b).~ Pulpitis crénica percial con necrfisis parcisl.

©)e= Pulpitie cronice total.

d)s= Pulpitis crbnice sgudizsda (sgude).

e).= Reabsorcion dentinaris interns.

f).- En dientes snteriores con pulps sans o0 reversible, perp --
gue naceaiten pere su restsuracién la retencifn rediculer.

TECNICA OPERATORIA

S1 ls biopulpectomis totsl es el tratssiento de eleccibén pers -
los procesos irreversibles de 1= pulpsz haats le unifin cemento -
centinsris y que el vacio residusl debe ser preparsdo y desin--
fectado correctamente pers finslmente ser rellenado u obturado
con materiel estsble y bien toleraco.

Este programs terepbutico puede resumirse en custro pertes o e-

tapas:

®).- Veciemiento del contenivo pulpar, cemersl y radicular.

b).~ Preperacién y rectificecitbn de los conductos (blomevénice).

t).= Eaterilizscibén ce los conductes (desinfeccibn).

d).- Obturscidn totsl y homogénes del espacio vecio dejedo ces-
pués de le preperscibn biomecbnice.



Los custro gesus Oe los tratomientos de ~anaurtos eon:

®).~ Aperturs dc le ceviden y accese e le ciémars pulper.

b).~- Extirpacién oe le pulpe cemer=l y radiculer.

c)e= Amplincibn y slijemientu ce los conductos.

d).~ Esterilizeciln de los conductcs. Seguidor po: le obturse—-
cién de conouctos.

GIOPULPECTOMIA ¥ PAS0S DEL 7Afn?xemn

Primeras Sesibn:

#)sn Aretperetorio: splicegite g un ssrefiye, sasmiopcifin.y —
obturactbn d 1as corive mifstenten w6 Ml diente ¥ filmrve
nir y en los proxisales (piezas).

b).~ Anestesis locel (con xilocaine, carbocaine).

c).- Aislemiento con dioue de hule y graps; desinfeccién oel -
campo.

d).~ Aperturs y mccewo s la chimrs pulper.

).~ Locslizscién de los conductos (contuctrometris).

f).~ Extirpacibn de s pulpe regiculer.

9).= Preparscifin biumc-infee (ansenchado y limedo)de los conguc
tos. ‘

h).- Tome de muestre psre la siembrs ce rultivo.

1).- Lavado (irrigecién y espirecitdn del comcucto).

)= Secatto y eplicacidén del férmeco.

).~ Sslludo temporel.

1).~ Retiro de sidlemients (digue y grepa).

®).~ Control de 18 oclusibn.

Segunda Seslbn:

8).- Alslamiento con dique y grasps.

9).- Remocién de la cura o sellsdo temporal.

c).= Rectificer ls preperacién biomechnica.

d).~ tavado (irrigecifn y ssptrecidon del congucto).
#).~ Secndo y splicscior del férmaco.

f).= Sellede temporsl.

g).- Control de 1la oclusifin,

Tercers Sesién:



St ls lecturs cel tultivo es neg=tivo y =1 oiente =ste esintcmé
tico se proceders & ls obstruccifin de ronou-tos.

Explicacifn de los cuetrc osscs del tretamiertc ¢ ~onguc*ns:
A.- Aperturs oe ls cevided y acceso pulpar:

Les noress o¢ gm!l splicables e 1l coerstoris engo--

dfntics son:

B).= E1 scceso auirGrgico debe ser eplirago en: el que le vistr
1as menos y el instrumental del cirujsne nG encusntren di-
ficultades de especio.

El instrumentsl utilizsdo pars la asperturs pocrTén ser pun-
tas de diémetro o freses ode csrburo, regoncas del Nimero -
h - 12,

8.~ Extirpacibn de le pulpe:
Beneralidedes

Es necessrio usear cuchsrillss y excavedcrea, hests llegar s le
entrede de los conductos osrs remover residuos vy 18 pulps ccro-
narie residusl, lsveande s ~ontinumcién con hipocloritc de sodic
agus oxigensde. Une ve: limpio se procederd e la localizacidn
de los conductos & su mensurecibn y » la extirpecifin de le pul-
pe rediculer, con sl uso dge las tirsnervics.

Extirpecibn de le pulpe radiculer: esta se puede hacer antes 0
después de 1ls conductrometris o mensurscifn. Se uss une sonde
barbade, 18 cuel se gire lentemente uns 0 dos vueltss y se - -
traccions hecis fuera con lentitud; (tirs nervios).

Conductrometris o Mensurecifin: se evite sobrepasar ls unidn ce-
mento-dantinsrie, es indispenssble conocer la longitud exscts -
de ceda conducto.

C.- Aplirscién y sislamiento de los conductos:

Generalidedes



8).- Eliminar la dgentine contamineda.
b).~ Facilitsr el peso de los inatrumentos.
€).~ Ferilitar unu obturacién correots.

Emplen del instrusent=l pDAre CoOrLuClos!

Songss Ligss.~ usc explorstorip, (tiles pare comprober la per—
meabilided del conpucto, los mscelanes, homhroo ste.

Sondas Barbades (tirsnervios).- lee cusles deben usarse unr So-
la ver y cuyes ples o berbss se schieien fiymente en ke atrec——

sifn, arrencerido sl conignido cel comucie (pulpe o mesips, ps-
quete vasculo-nervioso), restos de gentina,ssngre o waidiide.

Ensanchadores.- smpl{snr el conducto trabejsnooc en tres tiempos,
impulsion, rotecién y traccién,

Limse.- el trshajo sctivo en ls smpliacifn y slizamiento del »-
conducto se realize en dos tiewpos: impuleibn y traccién o re—
trocean, spoyendo el instrumento en lss paredes del conducto.

Irrigacitn de Condurtos.- es une intervencion necessris durante
tode le prepsracifn de conductos y como Gitimo pers sntes del -
sellado temporsl u obturacién final o definitiva. Y -onsiste -
en 8l lavadc y mspiracién de todos los restos y sustancizs que
pusdan estar contenides en la cémars ae conductos rediculares.

0.~ Esterilizacidn ve los conductos:

Generalidades

Se traste de lograr ls eliminscion de los microorgeanismos vivos
de los conductos rediculeres y ssber que los conductos ys se en
cuentran estériles.

El uso terepfutico y mediente el cual se logra con la eplice- -
cibn tbpice de sntisépticos y sntibibticos, ls totel esteriliza
cibn de los conductos; rondicién indispenssble pera hecer ls U1

time porte de le ronductoterapiz: ls obturacién.

Medicacion de entisépticos: los que se recomiendan son: el pera



clorofenol alcenforado y lms cresstins.
Tacnice oe splicscibn:

Conpiste en un ver tersinsde ls sspliscion v slissmients de los
conductcs y lo irrigecién de los mismos, secer los ronguctos --
con conos 0 puntas de pspel sbscrbentes, y humedecer ligerssen-
te uns torunds de algodtn en ml sedicamento (pera~ciurofencl),
culocsrls en le cémars puipar, y splicer otre torunds mis gren-
de sobre ls snterior y sellsr con cevit.



TiEMA Vvl

TECNICA QUIRURGICA

A).- Instrumentacibn

Bb).- Anestesia

C).- Tipos de Colgejos

D).~ Dsteotonis

£).- Cureteje y Apicectomis

F).= Tratamiento de le Cavidad

G).- Sutura

H).- Apicectomis con Obturacién Retrégrage
Indiceciones y Técnice

I)e= Aquinesie (liberacién oclussl del diente)

J).~ Indicaciones Postoperstoriass
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TECHICA QUIRURGICS
Genermlidades:

Ya instelede en el cirnte le Iosion nue pudt sexr orssionecer pov
cuslesguiers oe les causes conocldmss por sicrocrganismas, trou-
sntismos, istrogénie y produciendo degeneracifn biolbgice de --
cualquier 6rgano danterioc.

51 se recurrié s la odontnlogfs opade€oris o consarvadore ls -
conducto terépi®dy la terspéutica médics y no se logre curar u-
na leeily peradontsl en relscién con un ciente gue tenge 1 pul
pe inyoltoreds de Copi-irveversibis v neorlitice, eerd preciso
hecer uso de 1w terspéutica quirfirgica.

Instrumentecién:

El instrumentsl quirfirgico en cirugie bucsl es reswsaric utfilis
zerlo sdecuadamente o especislizedo pare ls indsrvencifn requd
ride.

En términos genexales, tods opersc¥h en cirugis bucsl se prope
ne sbrir la enc{e, lliger = hueso, precticer en é1 uns ventsne
para eliminar el objeto de le intervencion.

Instrumentos pare Seccién de los Tejidos Elandoa:

8).= Bioturi.- an mmweatre préctice usaremos un tipn de bisturf
(bard-Parker) mango # generclmente, con la hoj=z # 15 (in-
tercambisble).

b).« Tijeres.- se ssplesn pars seccioner lenguetss y fistones
gingiveles y trozos de encin en el tratamiento de la pare-
dentésis ejemplo: tijeras de Neumann, son curves, de buens
ageptecifin y permiten slcenzer las regiones pelatine y 1in
guel, de difficil sccesc, se ussn comunmente tijeres rectas
0 curves pars seccioner herides fibrowms, cicatrires y tra
zos de colgejos; los puntns de sutura se corten con tlije~e
Tas de hojas peguefies (curvas).

c).= Pinzer de diseccibn.- con les dentscas es oosible tomar --
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9).~

e).=

2=

3=

1e fibrosucnss bucsl sin lesionarle, también pars este uso en--
contremos e pinze de Kocher (mosquito) 1a atreuséitice de Che—
put.

Les pinzas de dientes de retdén, posesdorss de tres dientitos --
que engranan sntre o y pereiten soetener fireements el colgejo
lmwnteblemente sor pOCO usAdrs ye Que traumetizen mmetIes-gol
gejon.

Instrusentos de grlvaro y termoceuteric y raginbisturf o elec—-
trotomp, su funcién es seccinner los teibdos gingivelws y loe -
rapuchones que cubren gl €aycer Woler.

Legras, periastotomos, espiitulme romes, sirven pars senarer, -
desprender el rolgajc o blen prepererla (legrm penuefie), Ref -
miemc gueden utilizerse lo= periostntomon or Meed, espdtuls Oe

Frear, estes son rectss o ecndades (en zores de diffcil m=ccemo)
vévede palating cers lingurl de e wendfbole.

Separndores - mantienen apertedos los golgeidos sin que abww. b~
ridos ni treumatizados, ejesplo: sepsr de Forsbeut; Uh ex
tremos scorrdos, seperadores de Volkeann {(dentaccs).

INSTRUMENTOS PAPA SECCION DE LOS YEJIDN‘MS-

€sroplos y mertille - de use frecuents en cinmis burel, se sm-
olen en lp seceién ouirGrgice y sin en 1e reseccién de msen, -
tabla externn en dientes imcluldoy, hueso paletino, tadlw Oses
vestibuler y de usc en la ggontosecciin.

€)1 escopln: barrn methlics cor un extrely cortedo en bisel o ex
perars de unt de sus ceres y Bfiilado, aobos » presién mwwsl o
n golpe de martilio. Se esples an 1n osteotom{na, exister dis—
tintes tipos (de nie recte o ahue~ads).

€]l mrrtillo cometn de una epze y un mange, dede ser utilizedo -
oor ¢] msiemo opsrmdor o bien el ayudante.

Pinzas gubies - se usen en la reseccién del huesr (osteotomfe)
estes 80N curvas n rectas y también se smolean prra regulesrizar
los bordes Geens.

Freses - oueden usearse lea fresas comungs, reduncas del AUmern
5 ml 8, o 0r Pisurs del nimero 560, frese quirirgica llsesds
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de Schembor, las oo Allport y las freses te Linrderewnn,
Limes psrs huesp,- g2 usan parp slismsr bordee y eliminer -
puntas Heens.

Pinzas para tomsr elgochn, gase.

Estes mantienen el rampc operatorio libre de sengre y sire
ven pers introducir mechus en gl interior de lus cavidades
Gsess, alveolos u cavidedes potolégices.

Pinzes Kochar.- se uspm~figre le hewmostasis, hey doa tipos:
Ls com(in ¢ 1s sosguito,

Cucherillas pere husso.~ (curetos) sirven gare eliminer cg
lecciones petalbgices, quistse, grenulomes, fungosidsdss.,
del interiar de lee cavidedes Osess, ias lsy ractss o sco-
dedas.

Elevadores.- su uso como tembién a) de les pinzess denter --
rias, serén ronsideradss como exodoncia.

Agujss pera suture.- las agujss deberén ser sencilles cur-
vas o rectas, perc de dimensiones peguefies. Hsy de dos 1~
poe: cﬁnm?-cunvnm en el sentido de sum cares o en el -
de sus bordas.

Portegujes.~ destinedes ® dirigir las aguies pecuefms, las
toman por su superficie plems y les gulwn en sus wovimien-
tos.

Sondsa.~ pare fines quir(rgicos o diegnésticos en nuestrs

préctice se usan; les sceneledes oue sirven gsre grenar ab
scesos ya abjertos por bisturf o psra cortar tejides y nos
sirve como guie en el cursoc de una spisectomia.

Instrumentos pere prensifn.- son sdecuades las agujss de
calidre 4L, y jerings de vidrio pera dessgoter el liquido
mediante el vec{o.

Instrumentos pars drensjw.- pare vacier sl exterior colec-

ciones purulentas o ligquidos. Hey does tipos de procedimien
tos; el drenaje por tubos y el drensje fo_r gesas.
Instrumentel pare ls limitscion del csmpo operstorio.« ===
(pinzes de cempo) con ellss se tomsn y s2 fijsn las compre
sss esterilizades que se emplesn en la proteccion del cam-
po operatario.
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ANEBTESTIA

Hay cletintos tipoe re enestesis locel por tnyeccifin:

Le snestesin local puede reslizerms de distintas formes; el 1{-

quido anestéeico pustie dapositerss estirw 1s muopse, por debpde
de 1ls mucass, por dsbajo del geripatio o dentro del Mmso.

B)e=

b).-

Arestesis Mucoss:

Le mucoss bucel y sus capss immedist:-s pusde snestesisrse
locelmente.

Es éate tipo de anestesie se emples psre abrir sbscesos,
pare sviter dolor gue produce el pinchszo de le eguje pars
extracciones de dientes temporarios o movibles.

£l écido férrico se splica localmente en zonas muy peque--~
fiss, stbra les que posteriorgyite se reslize le puncibn —
con 1lm 2guje para le anestesis,

La pontoceina y ls xiloceine (pomede) tiene el mismo em——
pleo.

Anestesia Submucoan:

Hey dos tipos; le gque se reelizs irmediestsmente por debsjo
de la sucose bucal ¥ ls profunde o supreperiostice.

Le primere tiene escase splicecifn en cirugis bucsl.

Le anestesir locsl iderl es l» submucosa profunds o supre-
periéistice y se lleve » cabo llevando el lipuide snestési-
cc a les cepms profundes de le submucose y el periostio.

Le snestesin infiltrative depende de la permeabilidad del
hueso, se aplice de preferencis en el mexiler superior, t‘g
nice de le inyeccién submucoss profunds debe ser reslizace
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en 2]l fondo del cuerpo veatibuler pere bloguesr lss tarmine-
clones nerviosas que llegen sl épice denterio, al hueso, 8}
periostio y & le encie.
Angstesia Subperifstics:

Consiste an llevsr le solucién anestésice inmedirtesente por
dabe jo del pariostio.

L Técnicsive el sitio de puncién ss sobre ls mucoss gingivel
n mitad del cenint entrs sl dorde 18 encim y le 1ines ds loa
bpices dentsrios (conde se dapbsits 1.5 sl. o 18 snestesis).

Angstesis Introbmes:

Este anextedis se teslize Uoe ver que ses perforsca ls tsble
6see externe con uns freee,por le cual ge introduce une sgu-
Ju. El liquido se depositsen el interior del huesc.

Les condiciones en esta snestesls son:
#) .= Extraccifin de los premolares y molsres inferiores,

b).= Preperecifn cde cevidedes en todos los casos Mpereste—-
sin dentaris.

©)e= Pulpectom{s freediete.

d).~ Inyaccifin de slcohol en el especioc retromolar en el tre-
temiento de ls neurfilgia del nervio dentsric infertor.

Anestesie Regionel Troncular:

Es 15 gue se reslizs ponjendo la solucibn snestésice en conta
cto con un tronce ¢ rees neFyiosa. En este cesc nwni:ial del

nervin trigbmino espec{ficements en dos da sus rmemss terwine-
les: £1 nervio sexilsr superior, y el nervio maxtler inferior.

Resefis Anetlmice:

En nuestre gréctica cuirlirgica son varios los trancos 0 ramas
meTvioses cuya anestesia prive de sensibilidad une zonms 0 re-
gifn extenas ce le cavided bucsl y maxilares.

Les ergstenies infiltrativee estén ligeces ces! exclusivemen-
te 8 Ln distribucibén snetémice de tsn importante psr de ner--
vios cranesl mixto.



E1 mervio dentario inferior proviens del maxiler inferior que
Junto con el mexilesr supsrior y el ofthleico, constituyen lass -
tres romos cel trigmino o (V por) (semnitivc motor).

€1 gentario inferior continus sproximsdsmente lo direccion del
tronco de origen al eslir éste del crineo por el sgujerc ovel y
situsrss en la fose cigombtica,

Pars resumir 1s distribu~ién del agrvio diremos oue inerve el -
huvso mexiler inferiar, au periostio y le wncis y loa dientes
on code hemiarcsdn, 6L witio vel ehiordaje pars practicer 1ls o
nestesia del denteric inferior ests Yedo por lss vecindedes del
orificio superior del conductr dentario inferfor; y llege por -
vis interns o intrabucel © por vis extern- o extrabursl.

8),- Via Interna o Intrebucel:

En el orificic superior del conducte denteric inferior sl cusl
s¢ encuentra en le cere interrs de lo rame sscendente = ls sltu
rs de 1s espine de Spix y oue prolonpado hacis strim; en direc-
cibn de unn 1fnes oue Ve ligersmente arribe * o 7 silisgtros de
el plencoclussl de 10s molares, ) arifirio superior @il conduc
to gentario inferior ests situsdo a 1 cw. por encime de $1 (el
pleno oclusel).

Con sl deoo indice de lea weno lzguisrge se invgstigsn o s» pal-
pon oo elementos snatimdcom; el borce snterior del mesetero, e
inmedietamente el dedo percibe un filo bseo cue se prolonge de

arribs e sbajo hasts las nroxieidsdes del prirmer soler; es le -
1ines cblicur externs, siguiendo 1s pelpacién hacia adentro el

{ndice cee en ¢l trifingulo retromoler y notrmos le Ifnes obli--
cun interns (es poco perceptible), y parelelr » Gats encontra—
@08 el ligomento pterfige sexiler o eponeurosis buccirmmto farin-
gea; en ls ilnea oblicue externs, ae busce con el dedo su punto
=sbs profundo que estd situndo 1 co. por encimn ce les cares o--
clusales de los soleres inferiores. La inyeccitn unn vez situr
do nuestro dedo {ndice (ixo.) y detenido eobre la linem oblicus
externa inicismos la snestesie.

S5e tome 1s jeringa cargaca con 3sl. de la sclucién y se lleve a



1a bote del paciente haste cuer o) punto ce le agnje crn su bisel
dirigido hecis efuers; ls jeringes parslels 2 )l» arcads dgentaris
{(inferior) » @ate nivel debe rerlizmrse le pur—ién, se avenza -
descargande peguefins conticrces ge sclucion en especios de 1, 5
rm. ron esto se logrs lm anestesin.

Del nervio linguasl que esta por delenta y dentro del denteria,

en este pokicifn sin sbsndonar }» ubicaoifin del dedo $zooisrdn

se ‘dirige ls jeringe hacie el lado opuesto llegendo hesiz lep ~-
slturs de los premolares y hecemos fisto con sl abjeto de lleger
hests 13 cigw intsrue ge ) rems paoiriinse, sP profundize le
sgujs O, Scth, ye ws 4n el punto slejado pere ln inysceldn
1= sgujs puede torer hueso, (lo cuel no es necessrie) ror esto

gnicsmente nos ds la seguriced de heber inyectasr o anestesisdc
correttemente.

Para carciorsrnos de no haber celdo con ls punta de la sgujs »=
dentro de un vesop ssnguineo (srterim o vens gentsria inferior)
retiramos ligersmente el @mbolo, ce la jeringa, en casc de ha==
ber llegedo s ls luz de un voso, la sapirecién hece cue penstre
sengre répidemente en la jeringe.

Vie directe- se puede llegar sl orificio superior uel conducto
denterio siguiendo une lines recis pers este fim se parte de le
comisurs bucal opuesta » ls del nervio s snestesisrse.

Debemos trazer une linme imaginarie que une al orificic superior
del conducto dentsrio con el priser premoler cel lsdo opuesto.
Este rects coincide eon le depresifn pterigo-temporsl ls cusl
esth deim por el borde snterocexterno del ligsmento pharigomexi-
ler.

Le jeringe se introduce entre lns dos prewolsres del lado opues
to y llegs & le depresién Ptérigotemsporsl, en eete momento se
inyectan O.5al. pers snesteeizr el nervioc lingusl; lm» sgujs se-
guiré pnfmdlzinﬂou 2cm. en la direccifin entes sefislaon lle-—
gsndo =l orificic superior cel conducto dentario, mhf se inyec-
tan 2 » 3ml. de solucifin snestésice,

B).- Vis exterra o extrebucel:
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En algunos cears auirGrgicos ¢n aue ro es pasible sbrir —
le boce (triemus, fractures del maxilaer) se snestesis s ni
vel del opifirio dentaric por vis externs o extrs bucal; -
llegrmas 2 rse punto por & diferentes direccibnes = esber:
por delsnte, po- debejo, por detrfis y por »rribs de ls re-
me gscengente.

Anestesis ce los nervios denterics posteriores.

Vie Intrabucal. (térnice):

Se toMs la jerings com 1s solucibm swmgtiisics v mp powes ~
s nivel ded fomdo dél surco vestibubisr especificgpents » -

1e rafz distel del segundo molar.

Se depositen slgunas gotes de mnestesie y se avenza en un
éngulo ce 45° respecto del plenc cclussl de los molsres
superiores prozursnde ester s nivel de los orificios den—
terios superiores. L& sguje debe penstrar ?cm. despubs
que 18 hs stravezado sl surco y se depositan 2ml. de solu-
cibn,

Vie Externe o Extabucal:

ts otra posibilidad de snestesiar los nervios dentarios ow
posteriores.

Anestesies de los nervios dentesrios enteriores:

Se llsve e cebo s nivel del sgujero infresorbitsrio y por -
difusifn la solucifn mnkstésica llege el nervia.

Vie Intrsducel:

El deco {ndice de le msno izquierda reconoce los elementos
snstémicon, el pulpejo del dedo debe queoar fijo sobre el

orificio infrsorbitsrio con el dedo pulgar se levants el -
ledbioc dejendo al descubierto le reglér del épice del reni-
no; se punze en el fondc del surco vestibul=mr tres contu-—-
cir le» jerings ceade el cenino en diraccibn s 1r papils -~
sin tocer hurso hnstm lleger nl orificio infresorbiterio, -
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se ipyecten unes gotams cdel co en mste se =
levente 1» jerings, buscendo lm direc-ifn del concurte y -
por testc @2 penetre er el arlc er une orofundidad de 0,5
cm. y se descergn lertamente la spolucibm.

Logramos con esta técnice sneetesiar ecemiis de los oente—
rios enterioren, los dertarios sediom, low denterios posteg

riorge y sun lu del genplic gifanopslstine y sus nesvios g
ferentas.

Vis Extrebucel:

Es de usc frecuante en cirugle bucel se lleve = cabo en gl
agujerc infreorbiterio iccaliz=co e seis ma. del borde or-
biterto.

Tomendo como referencia ls l{inea que une al mguierc supre-
orbitarto, fnfieorbiterio y mentonmsno. be puncibn se he-
ce 8 6 sm, debsjo del sguivrd EnfrecrbitarTio, se punze en
direccion de 45° nmecis el egujern y llevendo le sguis des-
pués oe le entrade oel egujerc intrecriitsrio 0.5cm. ahf ~
se descerga el snestésice.

Teniento en coneiceracidn no lesianar troncos nerviosos, -
vescs importentes de ess mién oue posteriorwente puede -
producir nccidentes ~ome : Heswtrmps.

Anestesi= de nervio Nsso-gmletino:

Técnirs de snestesia.- se puece user la Jerings tipo *Car-
pule” sa punza en la base de le papile prlstine del ledo -
derechn o irgquierto, oero no en @l currpo mismo de este e-
lemento snatbmico, desoulis de strevezer la» murtuose y lle——
ger »l concucte prlrtino se deposits muy lentsmente 0.5ml,
8 1 ml, de engatenia.

Rnestesis de los nervics pelatinos:

Referancie enstomice.- 108 nervios omletinos snteicr, me--
dio y postericr, rnmms defererntes del genglioc esfeno pele-



“f)e=

tino oescience e Lo bhveds, el entericr lo hare ner Pl ron
ducto palstino postarior, el meocio y el pcstsrior por las
rondurtos accpeorics.

F1 sgui ro oeletine ~oatericr ests situsce er 1a bbuedm, -
en le aphfisie horizontsl oel huesc paleting, 2 nivel ge -
1s refz pelctime orl ter-ar moler eouidistente ce le lines=
medin y drl torde gingibal; (w-whwel ce emte orificic debe
buscerse el nervio).

La téenica es endloga o le utilizmde en sl entarior refe—
rente # instrusiiniucifn pare of reulizerd el sitin ene-
ténico demastio con depéptto de b wililttze o soluritn
angstésice.

Anestesia del nervio bucel:
Existen dos métodos nars su aﬁntulu:

8.~ En susenci» de procesos inflemstorios s nivel del sop—
lar e extrser, reslizacién de une infiltrecion subiiip—
cuose, en el fondo del eurco veottbu.‘lar-, frente e 1@ ~
re{7 dentel 0.50l. de solucidén snestésics se splicsrs.

b.~ En pressncis de un procesn inflewatorin, le puncion se
haré sobre el rarrillo s lae. por detres del conducto
de Stenon y ee desliza la sguje en busce del borde mn-
terior del mexilayr; inyeccion ce iml. ce snestesis.

Técnice I.~ la ouncifn se hers en el centro del frifn-
gulo petromoler de 1 ca. por encime del planc oclussl
de los molsres infariorss, la sguias se dirige hecia =
ptras y hecim afuers hests torar con le porcifin infe—
rior del tempornl, hastr llegsar nl hueso en eee wOmEN-
to se reslizd ls inyecciém,

Técnice IT.- 1la inyeccifn se efertus en cuslquier pun-
to por pjemnlo 2.5 rm, sobre el planp oclusnl, ron es-
ta funcion anestesiemos 8 1la vez los nervioe dentarios
bucel, meaeterinn y lingusl.
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=k),= Anpstreia oel ~wrvio linguml:

Técricm.- recordsremos oue se seper> del pentaric en el —
espscioa romprendido entre le rsme sscendente vy el pteri-
gsiceo internc y oue se dirige ® lo largo oe 1a care inter
na del husso, por debejo de ls mucoss bucsl, dsndo inerve-
cifn & 1o mucass lingual sn sus dos tercios anteriores, ls
glandula sublingusl y le encfe del lsdo lingusl, podrd e
bordbrselo por debmjo de ls mucoss y un poco heciwm atrés.

8.~ Angatesis de los rervios incisivos inferiorss: sl ner-
vio denterio inferior sl llehr-» ntuad del eguierc —
wmentonienc se divide en dae porciones: le extrabses y
1n intrafsee que contituye los nervios incisivos, es—-
tos se snestesieron.
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TIPS DE COL.GAIDS O INCISIDNES Y OESPRENDIMIENTU DEL COLERIC

Ls incisién es une mentobre mediente le cusl se sbren los teji-
dos para llegar » plenos mes profundos y reslizer asi el objeto
de le intarvencién, en 1@ csvided bucel tiene sl slemc fin; e-
brir por wedios machnicos, térmicos o sléctrices gl teiido gime
gival y el instrumentsl ussdo psre este f{n scn: ‘G{sturi vy le
tijera.

Therdoe ou 1 ircdetlnge v tomm ¥E Gisturl con is sno derechs
de forme tml gue queden lidbres Ios dedos enular y mefiique pare
spoysrlos sobre ls srcade dentariam, arco slvenlsr y los deors -
de ls mano izquierdm por su parte sobre l» cers del paciente.

La Incisibn

En cuslguier ceso es sconsejable mentener tensa le fibrosurose

o encia con los dedos de ls mano izguierds.

Le elaccién cel sitio de le incisidn es previe al acto cpersto-
rio esté relscionads sl tipo de le operacidn cue vamos ¢ reali-
za8r.

Enuncieremos les incisiones mas comunes: le clésice, incisién =
en erco de Partsch pars tratemiento quirurgico de los guistes
de los mexilares; ls inclsion de Newmsnn, pare tratsmientc de -
le parsdentdsis y de focos spickles.

Le incisifn (contorneente) ¢ en Festén de la bfvele peletine,
pare extreer canings incluidos; la incisifin angular o ls incie-
sifm lineawl, pera sxtracciones de tercercs moleares superiores o
inferiores retenidos y la incisifn linesl de le mucosa, (rontoxr
neente) para sl drensje de los sbscesos.

La incisifn dedbe llegar haste el tejido ésen, seccionsndo el te
Jido y el periostia.

Seg(in Schill - las condiciones gur debe reunir une incisibn scn
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las siguienten:

a,~ Al trezer la incision y rircuracribir un colgejc, e- mejor-
aue c'nt.e tengs une bree l0 suficientemente anche, romo para
oroveer la suficients irrigacifin y re wviten trenstorn~s nu
tritivos y su necrisie,

b.~ Buena visumlizecién del objetn de le cuel va » operersa.

Ge= L& incisitn cebe ear suficientemente externs, pare persitir
un colgejo qui fescubrs mplismente el cewmpo oparstorio y -
se eviten desfjurramientos del tejidoc giwpivel.

d.- En un shlo trozo, sus lineas secunderiss exige una buene in
ciptén.

®.~ L3 incisibn a de trezerse de tsl mode gue al volver & mdep~
ter el colgajo s su sitip, te tel menere gue 1s linea ce in
cisién repose sobre el huesc seng, a nivel del sgujerc men-
tonisno.

Técnice

Por vis intrabucal.- tl sgujerc mentoninno se dbica entre los
dos premolares y se dirige de sdentro hacie afuere, de sdeslunte
hacie strhs y de ebajo hecis arribs, oor lo cusl le aguje se di
rigiré en gentido contrerio s le direccién oel condurto, une --
vez locslizado se penetrs en el conducto y se depositen dos ml.
de snestesis.

Desprendimiento ce Colgajo
Une incisian se reslize psra tener un colgejo, de tal maners —
nue es el trezo ge mucoperiostio limitede por dos incisiones o

le muperficie de une incision srgueadns.

Se coloce entre lor labios de 1e herice fibromucoss y » le ar-
cnds dentsrir une legre, une espAtuls o un periostotomo.

Después epoyindose rontrs el hueso y pered y con movimientos --



re lateralidan ae gespreare el colgejo de su ‘rserricn en el -
huenp, elevende lp fibrosucess v perinstio 1a nfnze ce dlesr- -
cién de dientes de raton myutm » oreperar el colgein v = cepter
lo an ]a suture, ] desnrendimientn del cclomin cebe realizsrae
en tnoe 1e pxtenpibn norsgarim e mnrn cue 1= superfirie Aaos o
nueres sl descublertn, ae sep~1- ~l cninsin ran aensvagrr crer -
(sin disentes) para no treumetizaric,

En ciertom cescs es conocido ym ds antemans tel rontirgenris, -
deberé dersele el colgmsje unm bese sufirientemente enchr payYs -
que su nutrictibn no resulte sfertecs,

Los colgejos mAs camunes pers este tipn dr rirugim snn:

a.- Neumarm - generslmente lo usemne pere rirugies perimnjrsles
de 2 & mbs cientes, 0 mn pracescs petolfpiccs swplios; este
tipo de colgsjo tiens mdewhs une cowtreivol-scida, w se dr
be usar en pisze® nortadores de elgon tipe de orftesie f1ija
ya cue durante le ticatrizacién hey une retrecciéin gingivel
que puede dejsr descubjertas estss protesis » nivel del cue
1lo.

b~ Partsch 9 Semilunar - es el =derumdo cusnds vames » interve
nir un snlo diente o 1» patolégie es peoguehs.

C.= Yesssund - es el sustituto del Neumann cumendc se encuentren
prétesis f1ja.
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ANESTESIA PAPA LA APICECTOMIA

B¢ herd uso de 1» anestesia regiorel
(pusde ser unilatern)) y complements
de con enasteria loral infiltretive,
resylta gser ol mbtogo whs efective,-
todo depends de coeo g recuiers le

1ntervencibn.

TIPS DE DLISICH PRARA APICECYGMIA

R - Inriglfn er arec os Peattech
F = Incisibn de usesaunc
C - Icisiér ar meumanr,

INCISION INCORRELTA

A - Por coincidir con ls cevided

A'= Corte segitel de le incisidn
incorrects,

2 - Incisién corrscte, 1n incisién
o locelize por debejo O le -
toviced Gsee y descsru ecore
hupac sano,

6'= Enguere oel sitic ce Je irci—
816n -nrracte en un corte esny
trl.
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OSTEOTOMIA ¥ OSTECTOMIA

Ls Usteotomfe es.- 1» parte oe l® operscién gue conaiste en p--
trir hueso.

Lo Optectomis es.- le extracesfn cel nueso gque cubre &} objleto
oe lv cperscifn (ejemplo: tercercs molares inferiores includ- -
oos).

Este tiempo operstorio se realize con sscoplos, pinzms gubiss y
fresas.

Osteoctomi{s con Escoplos:

a)s= 51 el cirujanc wenejn smbos instrumentos escoplo y marti--
1llo, toma primero el escoplo con le meno izguierds, el mer
tillo se toms con le sanp derechs y sctis sobre el extresc
del escoplo, con golpes secos en le superficie Gses.

).~ Si el cperadar no esgrime el martillo, el eyudante hece es
‘te funcibn, se hece la misms cperacitn cue ls enterior.

Osteotem{s y Ostectomis con pinzes gubiss:

Estes (pinzes) se ussn pare agrendsr orificlos prepsrsdos por -
el escoplo y aiin puede usarse en ls ostectomia, reseccifn de --
humso sobrsnte del borde alveolsr o puntos Gsecs que gqueden des
oesés de las extrscciones.

Como el colgajo no ha oe spoysrse sobre bordes cortsntes, sinc
sobre bordes romocs y lisos, los puntos rugosos, los bordes afi
1#00s y les rrestes se efilarsn con limss pere hueso.

Owtaotonie con Fresus:

te frese es un instrumento muy Gtil pars practicer ls Osteoto--
uis.
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Act(e e9i mismo romo instrumentc de ostectomfis eliminendo el =
hueso en eu totslidsd, p bien reslize paxforscicnes yecioes en-
tre si, scbre 1n tsble Ssen, ostectomie que ew comoletnde.

Leventsndo con ur eacoplo el hueso, los residucs de hueso se o
tirsrén con lus rames de ls pinza gubis, sliminandalo en su to-
talided sl fWwso. La fress debe sctusr siempre bejo un chorro
de sgus esterilizade o suero fisiolfigico, proyectsdo por une Jo
rings de vidrio o pers de sgus, pars eviter recelentsmientos -§
del huemo, gue pusden acsrresr lesionss posterioresnte.
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CURETRJE Y APICECTOMIA

El legrado perispicsl o curetaje es: ls eliminacibn o incisibn
quirGrgices de une lesibn periapicsl (por lo general grerylpme o
quiste rediculodentario), o de (nw substencis extrafia Jdimside,
istrogénicemente o esta regibn complementsds por el respado o -
legredo de lss peredes Gseas y cel cewento del diente enferwr.

¥ . »
Esté indicado este recurso guisirgico cuento:

8).=- En sguellos disntes que posean lesiocnes periapicsles (grs-
nulomss D quistes).

b)e~ Después de 6 @ 12 meses de reslizedo un rorrecto tratsmien
t0 endodbntico no se ha inicisce ls reparacifn pertepicsl.

¢).~ Posterior a le conductoterfépis, si persiste un treyecto —
fistuloso o sea reectives un focro perispicel. 1

d).= Por causes jatrogénices: sobreobturecifn que proouce moles
tias gue es mal tolerads o situaciones seme jantes.

Ldgicemente antes dursnte o después del legrsdo periapicel se -
practicaré e]l tratemiento endodéincico con su correspondiente ob
turecion de conductos del o de los dientes comprometidos.

ta téenice quiriirgica es:

®).= Anestesie locsl infiltretive o por conduccifn.

b).~ Incisién curva semilunar en forms de "U® sbierte pero sin
que ls concavideo llegue & menos de Lom. del borde gingi--
vel. También puede reslizerse ls incisitn doble verticsl
o de Neumann, esth més spropiade cusndo el legrado abarce
verios dientes o en quistes muy grandes.

€)= Levantamiento del mucoperiostio con periostotomo.

d).~ Ontectomis efectusds con fress o con cincel y martillo has
te descubrir smpliemente ls zone patoligice, se recomiends
le #ltas velocided en este fose ouirirgics.

®).- Eliminecién o retiro completo del tejido pntoldgico perie-
pirel y raspsdo minucioso del cemente hpicsl del diente --
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por medio de cucherilles.
f).~ Faciliter 1s formecion de un buen cobgulo de sPNgre oue ==
llena 1#“cavided resiousl.

En lesiones perispiceles muy extenses se puecde rellenar le
b cavidsd legracde resicduml, de substsnciss biolfgices que -
mezclades 8 le sangre ayuden » inicier reparecibn émes.

Algunas substenciss como celulosa oxideds, trocitos de ye-
sc prefsbricados y osteogel.

9)++ Buture con ssdg de 0,00,000; quitsndo log puwios de b w.6
diss desivke de Te trismwepolbn,

Apicectom{a:

Es el retiro del tejido petolégico perispical con reseccidn del
Spice redicular se estims por io genersl de 2 & 3 wam, 09 UN —
diente que » su conducto o conductos se hen pbtursdo o se obtu-
rarfn 8 continuacién,

Laes indiceciones para efectusr ls spictoeis son:

a).- 51 ya se reslizeron conductoterspia y legrado perispicel y
no hay repsrecibn de 1s lesién perlmicall

b).~ Cusndo ls presencis del apice raviculsr absteculizas ls to-
tol eliminacién de 1s lesién pariapicil.

o).~ S el tercio spicel radicular esté fracturado.

d).- En dientes con conductos celcificadoa.

@).~ Esté indicede le obtursclén retrégrede con smalgems por va
riadas csusas entre otras: insccesibilidsdes del conducto,
instrusento roto enclavedo en el #pice etc. ’

?).- En nlgunos cesoe de reabsorcion cemento-dentinaris.

g.+.= En dientes portedores de pivotes: Yacket, crovme u otras -
obturaciones gue imposibilitan le remocifn de ellos pesra e
fectusr un nuevn tretsmiento slveoler.

La técnice quirirgics es le siguiente:

8).~ Anestesin locel infiltretive o por conduccibn.
bB)e~ Incisién rurve semiluner en forme de "U® ebierte, se puede



€)e=
).~

@)=

') L

')o-

)}

reslizer también le incisibn dobleverti-sl o de frumenn e3
mas opropiade pers uns intervencifn més extense cue lo re-
quiera.

Lavantamiento del mucoperiocstio con perigstotomo.
Dsteotomie se lleve ®» cabu con fress, ~inrel y msrtillo --
hests descubrir smplismente la zoms pstoligica, se hard 1i
gersmante mayor hacis gingivel pers permitir - ssjor via
suslizecibn y cuxrte del tercio spicel.

Puesto sl descublerto el épice redicular se seccionars a -
dos o tres mm. dsl extremo spical con fresa de fisurs y se
removers luxsndnlo susvemente gob elevador spicel.
Exiidvwmcion de los tejicos pstiilgicos perispiceles y res-
patdo o legrado de las paredes Oseas limando cuicsdosamente
la superficie radiculsr seccionads y alisando is gutsper—
che ssccionads con stacador caliente.

Faciliter ls formscifin de un buen cusgulc de ssngre que Is
llane 1le cevided residual.

En lesiones perispicales extensas se puece rellensr ls ce-
vidsd legrede residusl de subiteinies biollgitss gue wez—
clades con 1s sangre syuden 8 Iniciar repsrectfn Hsea.

Algunse substenciss como celulosa oxideca, trocitos de ye-
80 prefahricados, osteogel.

Suture con seda de 0, 00, 000, ratirendo puntos de los cue
tro o seis dias posteriores s la intervencién.

Es comin reslizsr la spicectomis en loe doce dientes ante-
riores, por_que ss presis a llevarls s cabo con msbs fecili
lided por accesible a ellos & la técnics quirtrgica que —
nos ocupe,
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~ Inrisihn er nrro ce Partech Uatertoris con errroic &, o ~on fress
= Desprendisiente oel r~olgejc de dbrle (E1
~ Dstectomie con frewe e bole
- Despule ce la ostectomie, »
perece ¢l proreso petolégi-
co perimspicel.

o N © P

o

APICECTOMIA DEL INCISIVO CENTRAL INFR10R DERECMD .

& - Incielén ce Mevmarn € =~ FY100%ID rPl DTOPAD nerlantap)
2 ~ Dasprencintentr o¢ erlgsir F o Obtur=-t4n el ~=pm-or irnor o
C = Ostertomfs gut=ger-he)

L - Ssaeceidn ce ipire reri~uler € - Suture
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CBTURACION v SELLADD DEL CONDUCTO SUTURS DEL COLGAJC (EN ESTF CASP
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TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA

En algunes cesos lss opersciones requieren un tratemjentc perti
culer de ls cavided Sses, cebido » que el hueso se encuentre e-

fectado o bien porqus le operscién sef lo meguierm o 1o mdge,
oare eviter hemorrsgias U dolores posoperestorios.

€1 tratemiento de le ceovided Ssew se reslize colocemis dentyp ~
de nlla:

®).~ Medicementos (directsmente)

b).- Gasas con medicamentos

c).= Drenoje

Medicemento.~ se esplean les distintas prapsraciones indicedes
pars el trotsmiento de ls slvaplitis, los cementas quirlegicos,
lon lovajes de los slveclos o cevidedes con soluciones snewtéal
ces 0 antisépticos, tales como veselins horiceds, pastss de dis
tintss foreules, caldos y vscunss.

Gesas con medicssantos.- (tsponemients), 1s gssa sols o impreg-
nags con medicementos (gess yodoformada, euroforesds, sl ribe-—
nol con fenol slcanforado, bilssmo del per, tinture de benjuf)
ss ussn en alveolos posextraccidn, csvidedes, quistes o tumo——
res,

E1 teponemiento se hace con dos fines: svitar ls entrsde s la -
cavided de sustanciss o cuerpos extrafios y prevenir ls hemorre-
gis y el dolor.

Dreneje.- »fecciones que exigen le comunicacitn, de ls cevidad
Gsee con el exterior y se reslizs con drenes de gese 0 de Qoma.

SUSTANCIAS USADAS PARA LA OBTURACION DE CAVIDADES OSEAS EN CIRU
GIA BUCAL.

Existen tres fectores por el cusl llevemos el tratemiento de ob
turacitn de les cevidares Sseas y son:
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®)e= Por lo diffcil our es logrer y mantener unz shsolute asep-

sis en los actos quir(upicos oe la cavidac bucel, se nece-
sits un agente bectericide y becteriasthtico.

b).= Porgue ln hemorregie, P8 comin durante lss prismerss 24 hre.
y tiene luger » menudc, oespués que cessperece el efecto -
hemostético de ls snestesies locsl, psre prevenir ecuimosis
0 hemstomns.

©)o~ Como prsivencion de lr ruptura dei cofiguls dewesisdo grande
debe logrersy un sgente obturedor dv wapecic.

Substencias més usades en cizugis™bducsl:

#)u= Puntcilingd locslmente figiitie userse wuls o introducide en -
el alveolo o bien puede usarse combinags con otros sgentes
o materisles que sctien como vehiculos.

Silusremn ~ combina tres agentes con propbsito de investi-
gacifn, ls esponjs de geletins, como soporte de coégulo,
ls trombina como hemostético v )s penicilina cowo becte——-
riostético o se relacionan el emplec de estos productos —-
con tres fectores: hesorregis, dolor y clcwtrizecilieg colo
csndo dentro de loes alveolos o cavidedes Osees, le pwnici-
line contribuye al mejoremiento de las condicioncs locsles
posoperatorios.

b).~ Tirotricina - toms emplec este producto junto con la trom-
bine, con resultados Sptiwos.

€)a= Sulfemides -~ se emples con la obturacién de los alveolos -
dentarios, después oe las extracciones.

d).= Fibrinfosn - (espuma de fibrire) sgente terepeéutico de ac-
ctén hemostética, es un cobgulo de lsborstoric ussdn en --
msurologis. Se obtiene haciendo actuer cusgulo fibrinoge-
no con trombina, en estedo secc, el fibrinfoan como el Gel
fosn, presenten une ares superficinl actusndo mecénicemen-
te; ls sangre entra en ests red y ls coagulacién se resli-
28 y cohibe le hemcrregia.

Les fibrinfosn se use como tel ¢ como vehiculo pare otros -
medicementos, los sntibifiticos o le trombins tiene la pro-
pieded de mbsorberse en ls resccidn tisular minima,

2).~ Celulose oxidede-(oxycel) se cbtiene trmnsformenco le gese



o el nlgoebn comin = (celulase) en un écico argbnico, por
la mceibn del difixide de nitrigeno, se emplee tpobién cowo
un vaniculo psrs la trombine.

E1l oxirel - es ge uso frecuente en cirugie bucel, se em- -
ples como hgmostétic: y como obtursdor de espacio, as atil
an 1la intervencifin de quistes y tumores de le covided wrel.

£).= EI Gelfosn « (emponje cs gelatinm) es une gaponje quixirgl
re @stéril. Es une metriz esponjose cerivade de la gelati
ns, insoluble pero sbsorbibls tiens prupisdedes hemasifti-
chs, es sheoxbige por el Wuhn&.smﬁh

. intervenciln § en conescvenciy tiene Susn ceepo de wooilin

en nuestra préctice quir(rgics.

g).~ Trombine -~ se combine con slgunos de los productos ys cite
dos aue en lo general no presente incompetibilideades;: se
usa trosbine humsns o de origan sniesl.

Bb)o= Placants - es un polvo de scxibn hemnstétios saplesdo w
psacientes con hemofilis.
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SUTURA

Ls suturs tiene por finalidag reunir les teiidos senrrecos por

1a inciwifn, es aconsejeble en grendes incisiones y in en le =
més peouefin; (ejemplo: sisple extrarcibn centeris) en éate GLt1
ms pars unir los haprdes pingivelos.

Térnice de les Suturss

¥arwdo de las sguiedt se tomerd 1» agujs con un porte egujes.

En =1 casv del mexilasr superior se scostusbre inicisr is suture
en 1o cara palatine o lingusl y terminarie en bucal.

Uns incisiém situsds &n uns scle oare, l2 sguje deba aer du&g;_
de de lo mas complicato s lc efe admple o see de divtal » S¢=-
sisl.

Monejo dal ports sgujss: con gl porte sgujss se toma l» sguje -
por el centro de sy srco, la cusl debe de ester enhebrads, con
anteriorided.

Ls aguje perfora la fibromucose (seratbn), se asoms entre los -
labios de le herids y se perfors nuevsmente sl tsjfdo, esta vez
del colgsjo del lsdo ocpuesto y ‘sparece en la superficie,en es-
te aomento dejsmos el ports agujee psrs tomar le egujs del otro
lado, s® traccibne pars oyuterls & peser y ls hmce oescridbir el
Gltimo tremo de ser recorrico. Eete procedimientc no siempre -
es qﬂfc.bh por ln'diﬂcunadn de sitio en donde se reslize
1s operacidn por lo cusl se cebe hacer en dos tiewpos:

Primero - l» eguje atreviels el colgsjo palatino Yy BpAaTECR @ne--
tre los lablios de 1s incieidn ls tomamos con el portasguiss por
#l extremo de sguje y le hmsce terminar el recorridoe; posterior-
mente se vuglve 2 tomay 1la aguje con el portemgujies y le hace
recorrer un nuevo trsyectc introducidndols entre las lmbios de
ls herids, ésts perfora el rolgsjo de mdentro afuers y ssle m» -
la superficie.



Wétours de Buture:

Exipten oor métodos de sutura y Ron:
a).~ Sutura con puntis eeparmdos
bY.= Sutura centfnue

8).~ Suturs con puntos seperedos - este método es el cue se use
con meyor frecugncie en nuestra préctice quirrgics y, con
sinte en reslizar puntos independientes unc de DRTD, ©ON
la sgujs enhebireds con materisl de suturs, Ciivn, sede y
ron menos frecuencis en catgut) y menejece por el ocorte a-
gujas as feyfoxw Jp Fibromucoss del lado lingusl & D.5ce.
del borde o i Sncisibn (eproximsdemente) y aperece en ek
colgajo buewi, sw retire la sguis y el hilo se recorre hes
ts ouedor tensc; se toman smbss extresidsdes se efrontan
los labios de la incision y se snude el hilo, este se hace
varies veces (1l & 3 veces).

Cada punto de suture ester# colocedn » une distencia de 1
cm. (aproximsdemente).

Mudos:

Les nudos pueden ser de dos cleses:
o).~ Simple
b)e~ De cirujsno

Nutios simplus - tenso el material de suturs, se tome el csboc —
bucal con le wsno izgquierds y el palstino o linguel con ls mano
dereche.

El hilo se fijn entre las caras peleeres de los dedos pulgsr e
{ndice de cads mano.

Los dedos {noice y pulgar de la mano izouierds se flexionan so-
bre el sismo. El hlo iznuierdn cruze en dimgonal por su cers
dorsel de los tres dedos extendidos; el hilo derercho rodea el -
borde cubitsl cel mefirue y, lo cruze y rodes ®#1 borde rediml -
del dedo medio y se prne el contacto con el hila izouierdo de -
sanera que ls aguje ocurde ~2locaoe dentrc del circulo,ys estd



efectusco el orimer nudo, sSlo falte desplezerlo hacim el sitio
debido para logrer el efectc ce l= suture; pcstericreente se he
re un segundo nuco.

Nudos de ciruvjsno - estos nudcs se logren pcr un doble entre---
cruzsmiento del primer segmente del nuode simple.

£l hilo derecho en este tipo oe nudo, cubre la cera dorsal de -
los dadus extandidos, vuelve sobre Xm caYe palwar ¢ corre junto
sl primer segmanto hasta lleger al borde radisl del dedo mmdio,
=l pessr el csbo izguismyio entre los dedos msedio y shwler, cu~-
bre dogwiiites de HEtD7 9l primer segmento cel pid we.por lo
tanto doble. ’

Preparacibn de los nudos utilizsndo perts zgujas.

Pare le resliizecifin de un nudp con portm sgujs es muy sencillo
y efectivo.

Los nudos se preparsn répidemente y gphorréndoss tiempo en ls in
tervencifn.

Se psse ®) hilo por los lebios de 1m heride, se tews con los de
dos {ndice y pulger de le marc izquisrds, el rmbo oue tiene el
portssguje se le spoye en el instrumentc y se hacendos vueltss
complatas nl rededor del extreso del portasgujss, se sbre lige-
remente y se tome entre sus dientes el csbo libre, setorcions
el portasgujas y lss dos vubltes del milc se deslizen hecim ade
lonte y @1 cabo libre pass entre ellos, se ajusts s nivel de le
herida.

Pare completsr el nuoo se remlize lm meAnicbre en sentido inver-
80 y se ehumte el nudo hecis la herids; este técnica se aplice
en cuslouier psrte de le boce. ejemplo: tercer molar inferior,
slveolectomies y herides extensas.

b).= Sutura continua:

Eete tipc de sutura ls emnlesmcs er lo alveclectomdms © nrepers
cibén quizGrgica pare préitesia, score tode lr srocads, =n une 80=



19 lines ¢ en dcs segmontosw,

Se inicis en un extremn de ls rroada y se rantinue y, termina -
nacis el Otro extremn o bien hests ls 1ines mecisa.

El punto iniciel, empleemes puUNtcs BPOMPETOD B rMIL® Y BF VP ==
aerforangp la fibromucosa de adentro afuers, con una distancis
de lcm. de cede punto.

€1 hilo recorre en sespirsl la lines de incisién y se wentiene -
tensc pars cerrar y sdaptsr los bordes de la herids postarior-
munte se sfectua un puriey £inel.

Sutura festonesdn:

Empleadn también en slveolectomies: primer punto sepsrado con -
el cusl inicismos, pero en var de introducir mevsssnte la egu-
Jo se deslize entre la priser vuelts de swpirel y is winile, se

treccions el hilo se contdnuw hasts el finml con un punto sisls
do.

Punto capitonk:

Consiste en un trozo de gess, s encarge de mantener fijo el -
colgsjo y evits gue ge mmlﬁa; se etreviess un trozo de gass

(simple 0 yodoformsda) con wna asgujs enhebrade cercs de uno de

los extremos del hilo. E1 hilo recorre todo el ancho da 1z ge-
s8 y le aguje la perfore nuevamente cerce cel otro extremc., Aa
bos cebos atrsviezan 1a table interne del husso y ls encie de -
1s cars linguel o palstine, @ distints slture, & este nivel se

reslizs el nudo.



APICECTOMIA CON CETURALION RITRCGRALAL .

Es une técnica guirOrgica oue consiste en reslizede ) cpicert
n!p, l» seccihn Fpicel residuml es zbturade con memlgsmm de pla
tm, porque se ha observeco un sejor selleco sn e] conducto nare

logeer une ripide tlostrizactfn y uns total repmrectim.

La vantajs que rxiste sl utilizer le nmnlgame op plete reoice
an evitsr cuslquier T1iltrectf por sl conductc se:cionado ye —
que edlc el cemento de condigthe sapleatn como le gutspsrchs pg

grisn no obtursr herméticsmente sl conoucte.
Les principales indicecionrs son:

2.= Dientes con Bpice inecceaibles por ls vis pulpar ocesionedo
por procesvs de dentinifirmcidn o caleificaciones o por 1a
presencis de in- trumentos rotos o enclsvacce en el trayecto
del conducto u obtureclopms incorrectse dif{ciles ge desob-
turar, los que Tenuieren epicectomis.

.- Dientes con resbsorcién cementeries false vie o Practuras e-
piceles, en oue le sole wpicectomis no garantice una dptime
evolucibn,

c.=~ Dientes en los cusles he fracasado el tratamientc quir&xgi-
co enterior, legrado o moicectomfs persistiende un trayecto
fistulosc o la lesién periepicel activa.

d.~ En dientes reimplantados srcidental o intencionsimente,

e.= En dientes oue teniendo lesionrs perispicsles no oueden ser
trstudoe sus conductos poraue soparten incrustaciones o co-
rones de retenciér radiculer o son bese oe puentea fijoe —
que no se pueden o nr se desesn desmonter,

f.- Cuslouier ceso our se estimm oue 1ls obturacifn de emalgeme
retrbgreds resolverd mejor el casc y provoreré une correcta
reperecidn,

Exinte unm cnngidera~ifn ventejoss peare este téenira guirirgics
cue suncus es conveniente praciicerls en conductrs bien cbture-
dos, es tel le relided sellrdors de 1» mmmlgems cur puede hater
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sw 8in previo tratemiento de conductos comp suceds cuando &l --
conducto @8 insccesible o soports une corone # perno o st hece

refimplantecidn intencional sencilla. Por este peculisr ce-

racter{istice de ls técnica ten versétil y oe gren vslor terspéu
tico se considers importante.

Ls Técnice QuirGrgice es:

) e

La anestesis locel infiltrstive o por conduccibn.

Incisién curve semilunar en forma de "U® sbierte si solo ee
realizers #n un dients s¢ procureré no lleger el bords gin-
pivel @ tres o custro ms, de §ete. Tembién pusde reslizer
se 1a incision doble vertical o de Newmsnn, este serh més -
spropisda si le técnica quirGrgice gus no= ocupe aberce ve-
rios diente.

Lte fento del periostio con pariostotomc.
Osteotomis efectusds con frass 0 con cincel y martillo hes-
te descubrir la zons por intervenir, se hece preferencie -
porls elts velocided.

Lo seccibn spicel se haré oblicussents, duscandc que 1o su-
parficie’ radiculer queds en fores elipsoidel.

Complets eliminacibn oel tejioc pawlbglfo cue sin sfecte

n Pl cemento de 1o refz y huesc slveolar y tejides vecinos
por mgdic de cucherillas,

Se sece ®l cowpn y en cas0 oe hewmorrmgia se eolicerh en el
fondc de le caviced uns torunde humedecior <on solucibn el
wilésimo de edrenslina.

Con ure fresa # 33 y 1/2 & 36 de rono invertido, se prepe--
rarh une cevidsd retentive en el centro del conducto, se --
llevara con sero isothnico seling psrs elisinar los restos
de guteperche y dertins.

Se colocerf en el fondo de 1r revidsd quirGrgica un trozo
de gess destinedr a retener loa posibles frageentos de s--
sslgsee que puedsn deslizerse o crer en el momento Oe ls ob
turacibn,

Se cbtureré e cavided preparadn en el conducto con emslga-
=9 de pleto sin Zing, dendo forma cdncava o plens,

Se retirerk le gesa con los fregmentos de mmalgsen cue heye
cwido en ellas.

Se provocaré hemorregis pare formar buen cobgulo,




m - Suturs i nn aeawm ge TGLING vetiTenen log nuntne ~ los L A S
ni{ra pcaterirres » estm {rterverrifin,

EB ranveniente mer: lonur rus me rrromiongs practiserls en lng -
dnre dientes pnteris ree gor seT mis facil efertur:ls, on mrycr

éxito y sclo en mxrepricnes en premrlires,



Este roncepto de le ocluasifn se enfoce de meners emperisl en -

la np!cectu-la y en los reimplantes.

»
Se debe considersar como parte !mnn?u pere Ingiwes sl xito ¢
Beg . - e
de) diante spicectonizadd como en lew reimplsntaciones Oentee--
riss g1 mantener en armonia oclusal tanto los dientas afectados

o intervenidos como los sntagonistes.

Lo cuel imiiich, buscer por-medio de sjustes cclumsiws eliminar
el traume oclussl; ys gue buen nimerc de frecesos se deben a nn

tener cuidadv o atencibn con este consideracifn.



P

INDICACIONES PLSOPERATORIAS

Se entiende por pomoperetoric - 2l ronjunto ce secides, precru-
ciones y térnices cue ee reslizsn después de la oparscién, con
s} objago de manternx lps ives logredos por le infmgvmncif
ouir(igglige v, reperar-ics. gafics orryionmdos por Is Sise y sbwi
tenar en perfects estado 1 svlud del peciente.

tos culdation posoperetarios dapen reft n 1s fwejds sieme,
(v #1 ciipn operetayd Jup es 1= ¢ Bedl} (en-¥) ekt -
genwrel oml picienta).

Tratemientc Locn)l Poropsrstorin

Higirne de }» cevideg ryucpl:
L]

Les ver tersirsge la lntervencidn auirlrgics »1 syudsnte leve -
detenidemgnte le sengre que puec ten' T en la cara el paciente,
con uns gTsA MOjuce ¥n Wgue oxigenede. .

. .
Irrigemia 1o cevicnd tugel zon une soluridn Ritia (nnui oxigenz
¢s) por une perille ce egun cue lispisarh y eliminats sangre, sz
1ive y restcs oue nueden estar ceorsitedns =n l~p surccs vesti-
buleres debsjo ce 1la lengua, en la bhiveoe paletine y en lcs es-
peclos interdenterins.

Urn vez constituico el coagulc el paciente here lavsjes susves
de su boce (colutnrion) cuetrr hores después os la operecibn —
con una solucidn sntisfptice.

Fistoterapis Postrperstorin

Emplonremcs sgentes fiwi~cw prra me jornr y wocificar les condi-
cirnes de l»s heridas de 1a cavided bucel:

n - Calor
b= fFrio .
r -« kpdisciones Ultrevidlets



® = Color.- 10 ussmos en nusstra prictics poscperstorie sl tere
cer ofe ds la {mnmlh fuede splicerse pars oisminuiy =
las slveoclelgies y dolores.

Le splicacifn del calos consiste en hacer buches calientes
y compresss fries el exterior o viceverss.
b = Frin.~ sconsejmmos bolsss con hislc o tosdjewe efaipedss, WD,
| jedes en egus helsde gue Be colocan sofe %o £ere, Pretww
al sitio de 1a intervencion quirirgice.

€1 pepel del Trio es eviter 3¢ conguubifio y mb dnlor Hoedp

rytario, previene los haseiien v MWO. oralii-
ye y cdelimite los wdemss posoperdtorive.

Le aplicecibn del frio se nard en par{ocos ue 15einutos, se
guides de cerfoges igusles de descanso durpnte nc mhs de -~
unp hore @n los tres diss comtinuos. N

¢ ~ Trredisciompi~ altrevigigty, lfmpere sodux y resieciones

infrerrojus.

Lge rayos ultxeviviete 1o sdetnistremcs gpmet de presen--
terse dolOres poachasetorliod.

Le ldmpsrs solux y r#yos infrsrrojos se ewpleen después Oe
les extracrionas complicadas y en el tratemiento de slveoli
tie.

Cuidetos de i Herids:

Ln fermacibn de coﬁqnlo en el sitio de 1» intervencion en «
un principio eyuvdark cantra cuslouvier infeccitn y dolcr po-
soperstorio y culminaré con une buene svolucifn de cicetri-
racifin en caen contraric puedm encontreren compli~ectnnes

comn, le foreacifn de ura irfeccion alveolitis, slveoleleee
Qies, si m presentsn slgunss de éstas se procede e retirsr
los puntos de suturs, retirescs el matarisl cur 8» encuen-—
tem on ls crvioed guirirgics emguicc ce un lsvaje con suerc
Tislolégico tibic, provocampos formscifn de cofiulo ous lle~
ne ls cavided, finalizemos con 1s suture de le niemm, ei le
=volucibn es noreal se retirsn los punt s oe suturs del -



cuatro M culnto ¢ia, s g~ In conkrayio @ presents wlor e
ne comlirgedfn en setiren de las 24 v k& toree posteriores
a 1s {ntervercién,

Tretamientc General cel Pariente - (powoperstorio):

%
Este se tpfimim & 1n vigtlancis dad fdec, du fanatin site-
risl, slimengeicidn y e lee sedides taieplodcas del pecien- ™

te romo:

Lo vequnofgrelite, wifeutanmereits, Silmiiasto hempiregive

sueios, trasfusién ssnguinee y tratsmiento del chock, tooo
esto se llevard » rebo en tixwinns genereles.

Alimentacion del recifn cpersdo:

Despufs de ls $rmieYvencién guir(rgice el peciente heré su ~
primers comicé » las & hrs. daspués de opersdo, Que consis-
A%1e an une tezs de té y lechs Hibiy, @ete licuads) & tws.
despubs podrA tomer los slimentas mibs sf@cidiion,

Instruccione« pare los pecientes:
Los culdscos que debe tener el paciente en su uo-i:ilio,dé_a_

pufs de ser opersdo y de acuerde @ las instruccliones preci-
sas hechss por el cirujenc son:

Enjuagetorics

Alimentecibn

Tratsmiento Médice
Antibibticos Quimioterépicos

a n oo
t

Esto (ltimo se lo deremos por escritp en uns hojs de rerets
rio médice,

Instrucciones nue deben oerse a 1os pecientes desouée dr termi-
nar 1s intervencifn guirurgics:

e = Guarder repnen sbsolutc curente slgunes horas, con 1a «
cabers an mlto.



Colcear una brlse con hielo so Se cars, sobre 1= agifn
opersdn; durants un tigmpo de 15 minutns y wlternendo - -
ron 18 minutos de descsneso en un thmeine e 1 2 3 ¥irs.)
£n cme0 de unr gssn protectare retirasle 31 cabe we 1 -
hora después de l» operacidn,

Al dim aiguiente de 18 intervenrifn, reslizer emjusgetn
rios tibtos con sgun y s=) cada dos hores. :
En creo de sentir splor - tomar el smiticesento ingiredo
por el cirujano hasts qu~ ~ese ls molestia.

Ls slimumimcibo - deberé ser Liguids Spepuis de

" noTey-de v oppxetitng £34, leche, vilpeiis, on L]

pués dv ditss horps puede tomerse lo sdguiente:

- Estracto de carne

= Calde con jugo de carne

= Puré de. pepes y liuino- -
- Balntine -
- Manzstws -
= Jugp de tomste

-~ Fidene: pesta

= Huevos tibios



TEHA Vit

ACCIDEMTES v (OMPLITALICHES
Eh LA TECMITCA QUIRDRGIZA Y APICETTOMIA

GENCPAI IDEDES

E) wed, uso de lps bficnices aulsiogicas y de % suspeie ded, dee-

Do cperstorio & instrumentel, trdsn comt chnwetusneiss; ol

ceciones loceles, genersles y sccidentas.

o

& ~ Hemorregie pueder mperecer ilnmeristemente en unwes hOT=E Deb-
pués de finslizer 1» operscién, ai sosrere irmecistsmente
existen acs procedimientos oera detenerle:

» - Instrumantel:ligends lor vmscs srmrestes ¢ wplewtuiten
to ren fnstruments romn, '

B « Necénicos se logre ooy tegonaeientss con troro ce pn y
In compreeitn de os veaos.

54 el flujo de sanqre no cede, habr® nue llensrse le cevi-—-

dag Gsee, l® grae se impregne ce slgln hemostético (adrers-

1ine, trombine y trombonlasting).

Si sperece slgunas horas o diss después de le ooeractibn In
hesorregin, se debe muy nrobsblemente » le caf{de cel cofigu-
lo por un asfuerio cel nsriente o » oue he ceseco el afecto
vasoconstricthr de le snestesie; el tratswiento <. reslize
por métados loceles y genersles:

Los locales:

e - Se lava l» cevidsd pars retirer ls sengre y restre de -
cobgulos pere mejorer le visifn osl punto sangrenvte.

b - Le hemontasie s¢ reslirs tembién por tesponemiento e ore
si6n con ges» gor lo menos medier hore despufs, se reti-
Te ron preceucibn,

r « En crap de nersistir éste, se eomintiatren lns t-w€ewien
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Les

P e
b -

tos gene:alee.

Cusncio r} ardtc e 1» operacifn oceairne dolor, Pn teles A=~
acs an voell srf eAn onestesir 3o =21, our nes pememite =Ee -
quir ron In intepvencibn y »1 finel euturer, ron crlormcifn
n no de saonqgneton uxigel en 1 Antericr de 1= cevicae fses.

gen=reles:

Administrar eprelipticos (onsit@ ds confore g cordiezol).

En pérdides considershles de sengre se tretaré medisnte la
infusifin de liguidns ce (soluckones, suetu ¥ plesse), 1 -
CABTE graves BANGER, .

lgd. de cospulumbum que scrjeteir ¢l sedicementc de slwccifn
1ms cusles son (vitemine K, celcio, sgentes  entifibrino)f
ticow).

Hematane

En ocesiones 8l lleger sangre, si ontrr » lod tejidos veci-
nos 21 sitio de la operacibn up *Tumor Sengufnmo®,
cue provoceré el cemhio ce m;m&- del lecho operathrio,
piel, turgencis y dolor de 1= encis provocenco la tumefec——
cibn del conjunto.

El hemetoms se resbsorbe sin esbergo llege & supursrse y —
provocer repercusién genglionar, escelofrios y fiebre.

El hematome puede originerse por traumstismos de le opera-——
cibn, por desgerro o ruoturs de un vaso durante le sneste——
sle,

Infeccion

El pro-eso infeccioso posoperstorio més comin es la slveoli
tis as! mismc puedes sobrevenir flemones, sbscesos, celull--
tie y niin purde complicarse ma= tales como Flembn circuns--
crito o el flembn cifuso de) suelo de le boes en épore pre-
quinioantibibdticn,

Doloy



Egte pupce ser ralmano ron snelghsicos comunes: sntiolrine,
olimmidhn y on casrs muv 1a:os morfirm,

Cuanro existe dolor e lr ceglucifiv Due impide mepicer Bl ‘o=
pecients por vis rral, los ammigépicaz =W dm worirfat upen
par vés -ertal er formr o= micrYORCEm=S n e aupesitorios.

Compliceciones Generales

A

- Shasck:

Ee )3, cowplicepthn més irwedista 4 suele ser presionecs por

In wowatesdis y iw de up ek yolstaificn; los nlw oo~
syey son los : Ipotinfee, originadds por-el wieto s In e
peracibn.

El cusdro que presents es el siguiente:

-

Pnlidez

Gotes e sudor en le frente

La respirscifn es snsiosa

Su mirade es fije s un punto deterwinsdo
Neriz ofilade

Cisminurién del pulso

Este cusdro se presenta en breves minutos.

Tretemiento de ls Lipotimie:

Suspendemos ls intervencién.
Colocamos el osciente horizontalwente con la cabeze wés bsje,
pers wejor irrigecitn cerebra? wenguines.

Administracifin de oxigeno el 100%

Inyaccién por vie intrsmusculer que slgin veso constrictor
del tipo de le metenfetmeing, veritol o derivedos de la efe-
drine.

= Septicemie Barteriemin:

En 1m eliminwcibn de focos sbpticom ~ extraccifin centsria, pue-
de ser seguide cel prac de micrnorgenismos a 1= emngre.

n



fete complicacién es 1s isportsncie er awrientes -»ruisces
y raumbticos. por rus pueden oragioner une erdore-ditie bee
teriangs. N este tipo de nacientes e le ecvinistT» penici~
1ine pntee o cmspulis oel tretestsmc nuirurgfce (G00.0MN LI
de peniciline G sfolcs, 1 hore sntes cp 1= intervenrifin y -
600,00 U.I. c¢r peniciline C proceine & les 2k y 4 horss',

Complicacicnes de 13 snestesie lcesl y regionsl;
" Durente o despubs oe s snestesia lo-al pueden ecurcis negd
dentes y compliceciones inmedi~tes y meci=tar y loceles g -

le 5

nccidlﬁtel irmedintos:

Delaor sl reslizer unm inyeccién la sguje pucde leslonsr un
nervio y provocer dolor de intensdded variable, locelizado
e irredisdo dursnte (horas o dimed. h ’

Lipotimia - sincope (por snestesiz):

Este tipo de accidentea puede ser d¢ tipo PEUPORANLCD § ==
por miede » le operecifin, se premente ern ~urdrn ys descrito
en les compliceciones genersles; 1 paciente puere recupe-—
rarse en sincope tcdo ésto sucede frecusntemente en le epli
vacién op enestésico (local v tromculer o regicmel).

El tratamiento es el mismo ym deacrito en le= complicscio—
nes generales.

Roturs oe le Agujs

Eete sccidente es poce frecuente, pero es posibla con le sneste
ris repionel; esto es cebido e moviwientne intempestives del pg
ciente y contreccifn repentina cel pterigoiceo interno.

Tretamiento dr le rcture ce sguje:

S¢ incicr e o) lugar We 1p !nyec-ion y direccifn de los teji--
gne con n instrumentn Tewo hestc emcontrer el ohiete y por Gle
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timn ae extrse £l misea <on une olnze ce kocher. care ls 1ocmli
wecifp del peca7o ne aguin rota ae tome una racirgrefl. de pere
711 y de frente (mento-nrrn~pl.-nn),

Frurblisin Ferirl:

Fete meridente ocurte cnn le téonica de la snestesir regionml o
traculrr del nprvdo dentsrio dnfirdor, el sccidemte #s origine-
do pof 1lever 18 sguis por detrés dal borde W del husec
y esto provoce cus ee snestesie n blomuee la pifindole oarfiide.

Lon dfntomps o¢ 20 pey€lieis te Bell son:

-~ Cafida del parpaco

~ Incepacidar de oclusién oculsr
Proyeccibn hacim arribe del plobo oculer
Cofde y deeviagibn de los imbios

fo reguiere trotemianto

Acclidentes Medintos:

Persistencia de la sneetesin U parestisin posnuirirgics; dese—
pués de 1w sneatesim regionsl del denterio inferior, oueoe ncu-
rrir que este s» prolongue ofss, semanns y sin aeses.

y 2
Eats complicacién se debe sl desgerro del nervio inferior por @
gujss, o » le inywccifin de »lcohol zon novucmine. VY este come-
plicecdbn mediats cede ran @l tiempo reqtmn'mﬂon el nervip --
lentsmente y le sensibilidad le recupers paulatinsmente en pe—
r{odos varisbles.

Nccidentes y Complicaciones ce le Apicectomie:

Se cebe » 1n meln eleccion del ~msr e tratar y o le defectuosa
técnice oneratoris.

Le Clmsificerion es le stguiente:

* Insuficiente resercifn del #piae retirulmr: =8 cunnen 1= yeo
secridn ea incomnlet-, dejmndo un trezn de fnire infectedo.



¢ Insuficiente resgccidn del proreso serispicrals =s cioido A == "

13 residive del proresp patolfgicn, por deinr trozoe o restoe
ae membrenn guistics 0 én el rasn Co un grenulnms Hriginando
tistulas.

® Lesifn de los cientes vecinos: oor la errones ubirecibn cel -
épice y da lugar » 1a amputerifn nel fpice oe un ciente veci-

no; {eann).

¢ Lusifn de los Srganos o cavidades verines:

- Paxfarecibn del pAdo e leefosss vEvslen #,
~ PexTorebitn del Mg Wwafler
- Lesibn de los vasos y nervic eentontant

¢ Fracturs o luxarifngdel olente er tratssiento

¢ Perfarecibn de lms ttden Geems linguel y peletfme,



Pnr 1o antem grpusata, aerd Senrrtente pera ol Lirujsne Cen-
tistn pemeinr de oaners miscueds, thhfo el paclerte como & - i
loe fiitRumantos, medicameios v procsgimientoe ouirlirg®ros
neceasring, orrpue todn estr ~onjugede o=ré como yesultsdo,-
vl bxite gmerado,

€s primordirl llevmrr un 6roer ge los tiemoos oulrlGrgicos -—

(preoperstoric, transoperatorie y poscperstorin)

Precparstoria.~ on snte tiemnc s indisoensahle crnter rom -

178 siguientes recuerimientns:

a).- historia Clingge
).~ wsbudto rediogrificn

).~ oyempnen ge lshorstorio y gehinets

Trammoperetcrio.- para este tiemoo es fundsmertel proceder -
perr raslizar 1a ternirm gitrurglcs swilisfa-torisesnte ron:

2).~ €] whximo ce =aeprim Bn gl cAmOC opeTetorie de los ire-

trweentna y souino,

b).= nnestesis fotimm,

)= insicife carperte,

d).~ ostentiain y ratertomin nocesering.

e).= tratsmientr de condurtos <apstivo,

t).= legrado o ruretsje y mpicectmis, denerén llevmwrse = cabo
sinu~fosn, ~onciencudr y celicap:mente,

Ql.= tratamients ne la revidec y suturn, lre renyerinrs,



Pranperatorin.- on inolenvnasble rey 1rs Incireriancs precises
»l prriente sobre como debe mantsneres, respube re intoruenscn
y los culorors nue deberfn tererss.

De reslizeree enf{ ar pndrhn =segurer un gren nlserc ce Aritrw,
y légicamente sf llegera » oresentarse algin fraceec, rererér

ser culdsdossmerte revisedos.
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