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PRQOLOECEO

El presente trabajo es el fin de una etapa de mi -~
vida como estudiante, en el cual hubo alegriasg,tristezas, —
satisfacciones y la comprensidn de todos mis compgﬁeros‘

Por eso al llegar a esta etapa de mi vida, confirmo
mas adn el compromiso contraido, con mis padres,hermancs, —
maestros y con la sociedad, pues ya como profegionista es mi
deber wvelar giempre por el bienestar de mias seme jantes con -

toda 1a dtica que mis maestros me ensefiaron y con la dedica-

cidn que cada una de las personas merece.

Este secillo trabajo que hoy pongo a su considers-

8idn, esta hecho con mi méyor eafuerzo, ponieﬁdo en el todos
mis conocimientos, adquiridos 2 lo largo de mi existencia y
en especial de mi carrera.

.No pretendo cambiar de ninguna manera lo que se ha

escrito hasta ahora sobre las TECNICAS QUIRURGICAS, Sino —-



Ynicamente hacer incapi€ en la importancia que tiene para
la prdctica diaria de la Odontologia.

E1 hecho de que realice mi tésis sobre egte tema
no quiere decir que es una de la;ma*vber‘ias mis importantes,
‘sino que es debido, a que durante mi perido como estudiante
no ge haya dedicado el tie&po suficiente y es por esto gue
he elegido este tema, para profundizar mds, ya que en la -
facgltad dentro del aula no guedan lo suficientemente c¢la~
ros los temas de lag diferentes materias.,

Apro;echando la eleceidn de mi tema de tésis pa-
ra saclarar todag ;as dudas o vacios, o simplemente por ———
nuestra superacidn aéadémica Yy estar mejor documentados so-
bre aguel tema gque despertd un interds especial, o bien'en
la mayoria de los casos no nos es pregentado con la sufi—»-
ciente profundidad y objetividgd, sino que se nog dan datos

generales y someros,



Para mi repregenta una importancia vital,conocer
¥y mane jar con absoluta propiedad, las TECNICAS QUIRURGICAS
dentro del consultorio o dentro de un quirdéfano por el Odon
t8logo General, ya-que egto repercutird directamente en -
cualguier tipo de tratamiento de cirugia y los resultados -
dependerdn de la buena ejecucidn por el Cirujano Dentista.

Tl objetivo de €ste trabajo es presentar todag —-
lag facetas lo mds profundo posible en lo que se relaciona
a-;as TZCNICAS JUIRUIGICAS y no solo lleva el propdsito de
cubrir el requisito indispensable de elaborarlic, sino ha --
gido fambién planteado de una mansra entendible péra el -
lector ya gue podrd ser leido total o parcialmente, esto -
dependeré del interés personal.

Pongo a consideracidn de la H.Comisidn Dictaming
dora la aprobacidn de éste tema y agradesco la atencidn y

ayuda para la realizacidn de eata tdais.

FERNAKDO CURERO GOMEZ



. CAPITULO I.- Definicidn.

Téenicas Quirirgicas.- Es una de las partes princi-
pales de“}a virugia y en especial interds para el Odontdlogo,
la cirugfa bucal; que se caracteriza por la utilizacidn de pro
cedimientos manua;es o terapéutica quirdrgica que guiere decir;
cuidar o curar con trabajo por medio de la mang,

Ia definicidn etimoldgica es bastante exacto,debien~—
dose agregar que, para el logro de sus'fines, utiliza fodos -
losAelementos puestos A su alcance, por el adelanto cientifico
progresivo.

TLa terapéutica Quirdrgica, corresponde en su payor -
parte, a las enfermedades de la divisidn de la Patolog{a co~-
nocida con el nombre de patologia externa o quirirgica, especi-
ficando esto dltimo la naturaleza del trataﬁiento, que, aungue
no absoluto, llena la indicacidn prinecipal.

1a cirugia rama de l1la Medicina, es como ella,ciencia



y arte. Comprende una concepcidn y orientacidn general, de
acuerdo con la unidad orgdnica, y a su vez, un remajg pro-—-
pio; las especialidades derivadas de condiciones regiona- -
lea, las cuales exigen conocimientos especiales,modalidades,
instrumental y téenicas operatorias, adaptadas ;a lag dife-
renciaciones anatomofuncionales normales, y con aayor razdn
a las patoldgicas qua justifican el criterioc olinoguirirgi-
co, casi exclusivo en ciertos casos.

Zntre las especialidades por regidn, aparato o ~
sigtema, la diferenciacidn dental, drgano que forma parte —
del aﬁarato masticatorio y que se encuentra en la cavidad -
bucal a dado nacimiento a la cirugfa’'dental también llamada
dentoalveolar, dentomaxilar y, por extensidn bucal,ya que se
realiza dentro de la boca, y como tratamiento de enfermedaf
des guirdrgicas de esta cavidad.

La eirugia bucal aungue no estd regida por princi-



pios distintos a los de la cirugia general tiene cdnones
que lé son propios, cirugia eminentemente cavitaria, por
la exigﬁiéad del campo donde se tiene gue intervenir exi-
ge una iluminacidn pacticular, un instrumental apropiado
'y tdenicas en consonancia con la pequefies del espacio ~
donde deben realizarse las operacionss.

la préictica y el ejercicio de la Odontologia,~

en todas sus ramas, da al profesional la agilidad manual

necesaris para abordar los problemss de la cirugia bueal.



CAPITULO II.- Hiastoria.

Ia historia es muy extensa. Existen egcritos a
los problemas quirdrgicos dentales y orales desde casi =
300 afios a.J.C. No obstante, la cirugia oral como espe~—
cialidad definida comienza en el renacimiento. Zsta idea
ge puede encontrar en los tratados dentuies egcritos en -
el siglo ZVI, época en la que tambidn se empieza a notar
una sensible separacidn de la cimg{a oral y la general,
as{ como de la cirugia practicada por los barberos. De -
esta forma en el siglo XIX, la cirugia oral queds esta-—
blecida como una disciplina. Las razones son el estable-
cimiento de escuelas den'ha.les, el descubrimiento de la -
anegtesia gené.i'al y el es.forza.do serv;cio de los prime—-
ros pioneraos. Solo en el siglo XX fué reconocida oficial-
mente lo cual se debid en gran parte a la segunda guerra
mundial.

Exiatén bajo relieves, utensilios y tablas con

jeroglificos que nos proporcionan algunos datos sobrela



habilidad de los profesiohales de la era pregriega., Una
tabla de madera encontrada en una tumba de Saggara, en
Zgipto cerca'de las ruinas de la antigua Menfia, D08 =
muestra el dibu,jg de un dentista. Este grabado realiza-
do en bajo relieve representa una figura convencional -
en pogicidn sentada con utensilios en su mano izquierda
v varias lineas de jeroglificos por delante y debajo de
la figura. Se cree que data del afic 3000 a.J.C. Ung ~—~—
inseripcidn cuneiforme de Babilonia de 2000 a.J.C. Y -
que se conserva actualmente en el Britiah luseum,contie-
ne un exorcismo contra los gusanos dentarios. En un ge-— -
pulero de Targuinia se encontré un puente de oro eirusco
construidoe con un diente de termero, fabricado por esta
civilizacidén del norte de Italia ﬁnos 400 afios @.J.C, =~
Ios arquedlogos han gido 1os gue han demostrado la anti-
glledad de la Odontoiogfa a traves de los restos hallados
en las tumbas de Zgipto, Babilonié e Italia, asi como ~—

en las de Asiria, Indostdn, México, Yerd y Ecuador.



El1l mds interesante de todos estos testimonios es
el Papyrus quirirgico, de Edwin Smith, actualmente en la =~
biblioteca de la New York Academy of Medicine. En este ma-
nuscrito gue data cliel Egipto de 1600 a 1700 a.J.l. Se ~
pregsentan 22 lesiones de cabeza gue incluyen la descrip- =
cidn de fracturas y dislocaciones mandibulares, lesiones -
de los labios y de la barbilla e indica el diagndstico, tra-
tamiento y prondstico.

Log griegos que iniciaron la medieina cientifica
¥y de quienss se deriva la mayor parte de nuestra nomencla-
tura mfdica, desarrollaron en una dpoca comprendida entx;e
el siglolVI a.J.C. hagta la gsegundo centuria de nuestra —
era cristiana un sigtema de medicina que ha sido la base de
la terapdutica en Europa hasta casi finales del siglo XV..

En trabajos que se at::j__buyen a Hipderates (nacido
el afio 460 2.J.C.) .36 aconseja la extraccidn de log dientes

destrufdos si eran movedizos, y cuando estaban destrufdog -



peroc no se movian, aconsejaban la desecacidn con un cauteria,.
Para reducir las fracturas del maxiliar infarior aconse jaban =-
ligar juntos los dientes de cada lado de la fractura con cor-

dén de lino o hile de éro e incluso decia que los dientes psr-
didos podian remplasarse y mantenerse en su sitio mediante li-
gaduras similares. Un trabajo de Hipderates sobre diglocacio-

nes fué muy estudiade en el siglo X por Apolonio de Kitio en

sus comentarios, puda era lo primero gue se escribid en log -

dltimosvsiglos a.J.C., que también estaba ampliado con ilus-

{traciones.

Los fdrceps demtarios eran coqocidos por los griegos.
resulta evidente a travda de los. comentarios de Aristételeé,—
cuando explipa que estaban construfdos con dos palancas,apli=~
cada una contra otra con un fulero comin.

Corpelio Celgo, un patricio romano del sigle I de:~=
miestra era, escribid un trabajq‘ﬁonumental _de varios volil=~

menes; de medicina, en el cual describfa Jdlceras de la boea,



que los griegos llamaban aftas; pequefios tumores de la encia
llamédo parul;des por los griegos; un método para extraer -
dientes con férceps; tratamiento para el dolor de dientes; -
incisiones y drenajes de los abcesos y la reduccidn de lam ~-
fracturas de las arcadas con un método muy semejante al de -~
log egipcios.

Galene (131-201 a,J.C.) fu€ el m’s grande egcritor
de la antigﬁedad, e hizo una enorme contribucién, com; desta-
ca Garrison, a la medicina. Con una enorme facilidad expliecd
todos los hechos bajo el aspecto de la mds pura teoria y sus-
tituyd un sistema escrito de filosofia mddica por la anota- —
; eidn e-1ntefpré%éci6n clara y llana de los hechos segin el ~
pensamiénto Hipoerdtico. Su trabajo tuvo una autoridad tan -
unanimemente aceptada due la medicina europea permanecid en
un estado de inmovilismo durante casi catorce siglos, pasta -
la época de Vesalio. Galeno describid la aq#tpmfa de los in-

cisivos asi como su funcidn, la de los caninos y molares e -

-1 -



hj zo obaservaciones sobre la Odontologia sobre la cual dife-
renciaba el.dolor producido por pulpitis del producido por
periodontitis. Elébord un procedimiento de farmacia gqus to-
davia tiene vigencia en el siglo actual y se viens emplean-
do en el mundo de la medicina; se refiere a la pre .iracidn
de medicinas crudas por medios fisicos (solucidén,decoccidn).
Los autores'islémicos de los giglos IX y X, como
Rhazes (841-326), Abbas (m 994), Serapidn (3iglo X), Avicena
(980-1037) y Abucasis (1050-1122) siguieron en su mayoria =
los precept;s establecidos por los griegos, representados ~-
por Galeno,Celsus e Hipdcrates. Ia dominacidn del arte y de
las ciencias se extiende aproximadamente a‘ios 400 afios que
preceden al renacimiento. Los tratamientos eran esencialmen-
te no guirirgicos. E1l cauterio se convirtid en instrumento -
nacional, poco antes de la extraccidn de los dientes, los'—>

drabes empleaban aplicaciones tdpicas de .medicamentos o -



desvitalizaben mediante cauterios al rojp.

Zn el siglo XZVII se publicaron cerca de cien -~
trabajos sobre dentisteria. De especial interés son los -
de Guillermo Fabry (1556-1634) recogidos bajo el titulo
ue obgervationum chirurgicarum centuriae sex obra en la -
que se describian 600 casos, desde &l dolor de muelas ~—-—
hasta las tumoraciones, Johann Schultes (1595~1645) fud -
el éuto;' de ar amentarium charurgicua en el que preseﬁta-
ba los ihs-'trumentos de su tiempo. Sus nombres sugieren —-
mis una coleccidn de animales que de instrumental m&dico:
pelicano,ocico de perro, pico de cﬁervo para rafces 'y,el -
. force’ps. de loro y de buitre para las malposiciones de los
dientes.-

El siglo XVII fué una época de teorizantes e —
implantadores de sistemas y apreciaron un mimero de ori-—
ginales espiritus cientificos. Hubo g‘an.canfidad entre =

los franceses. E1 jefe de todos ellos fué Pierre Fouchar

-13 -



(1678;1761) en Francia y John Hanter (1728-1793) en ———
Inglaterra,

Fouchard fué un gran clinico y comprendid la =~
importancia de las enfermedades de Jla boca cor relacidn
a la salud corporal. Su Le Chirurgien Dentiste fud el -
compendio mds completo de €poca: contenia disez;taciones
sobre ortodoncia, cirugia, piorrea, dolores reflejos den-
tarios, anatow./a dental, patologia, material médica y -
procedimientos de prdtesis,

En cuanto el nuevo mundo, a principios del si-
gld. XVII se encuentran en un estado muy elemental en el
arte dentario. lLa primera persona gue ofrecid sus servi-
cioa dentales en los Estados Unidos fué un barbero lla-
mado William Dinley, quien el 15 de diciembre de 1638 ge
perdid en una tormenta de nieve cuando gse dirigia 8 ——w
Roxbury a realizar una extraccidn.

En.el siglo XVII empiezan a apreciar muevog ——
‘nombres en Norteamdrica, todos ellos de importacidn ingle—

gz, John Baker y Robert Woofendales (1742-1828).

- u -



Er cuanto a las ciudades, el nimero de dentistas
era muy reducido. La mayorfa de los trabajos de cirugia eran
tratados por los barberos y la operatoria por platerog y jo-
yeros.

El acontecimiento mds importante para los Estados
Unidos fud el establecimiento de una escuela dental. Al ———e
principio no se vid muy concurrida, pero en cuanto fructifi-
cd la labvor de los primeros pioneros, alcanzd un rdpido preg
tigio.

la cirugia oral, 1o mismo que las otras ramas de
la medicina, ha ido avanzando a lo largo de los sigloes XIX -
¥ XX paralelamente al degarrollo de la tecnologia. El desa-
rrollo d§ la ciencia nos ha traido la préctica clinica sin
todos {stos elementos,

.Ias técnicas de asepsia no se han practicado en -
forma rigurosa hasta el giglo XX. la teoria del modo de ww=

accidn de los gérmenes y su eplicacidn empezd en la mitad -

- 15 =



del siglo XIX cuando Lister (1327-1207) aplied sus técnicas
de antigepsia. Practicamente toda herida se infectaba., La =
formacidn de pus en las heridas quirmirgica se consideraba
como fase necesaria dé s curacidn. Cuando Lister presentd
sus doctrinas sobre asepsia, en 1367, se le ridiculizé por
su insistencia en que el cirujano se lavard perfectamente =~
las manos despu€s de la diseccidn del caddver y antes de enm
pezar la operacidn en el quirﬁfano.’La cirugia tardo mucho -
en aceptar la idea de que la superacidén de una herida.es —--
una complicacidn dafiina. E1 trabajo de Lister ha probado el
paéel»que juegan las bacterias en la infeccidn de las heri-
das, ©s obligatorio en todo tipo de cirugia que se apliquen
las medidas de precaucién'para evitar la contaminacidén de -
lag heridag.

No es razonable abandonar los métodos sistemdticos
de asepsia,lpues no hay métodos exclusivos de la ecirugia bu-
cal. Por lo menos en la cirugfa bucal, el sistema de asepsia

elimina alguno de los peligros de la infeeecidn ecruzada, es -



decir, la del operador por el paciente, o bien la del pa-
ciente por otro paciente a travéds del operador o de los -
ingtrumentos ¢ontaminados empleados por otro eirujano, Se
ha establecido que las heridas quirirgicas se contaminan -
principalmente por microorganismos que habitan en la piel
0 en las membranas mucosas que han gsido cortadas. Ademds =
la cavid=2d bucal es un campo normal para la multiplicacidn
de uns gran variedad de microorganismos, la nariz, la gar-—
ganta y las manes ‘del equipo operador son una dg _las fuen-
- tes mds frecuentes de infeccidn de la herida. Siguen los
instrumentos no estériles y los materiales que se utili- -
zan en la operacida,

ILos primeros defensores fueron Sir William ———
. Wacewen (1848-1924) discipulo de Iister y Ernesté Von ewee
Bergman ( 1836-1907), un Berlinds gue introdujo la esterili-
zacidn por el vapor. ILa bata de operaciones ciue aparecid -
en 1830 y los guantes de goma 1890, Para comprender de que

forme se temia la infeceidn antes de la segundo guerra ——

- 17 -



mundial, que las heridas de las fracturas mandibulares -
estaban catalogadas er el grupo de las demasiado peligro-

sag,



CAPITULO II1.~ Asepsia y Antisepsia.

Asepsia.- Tomada del griego, alfa, privativa y sep—
s8is, podredumbre, que quiere decir, ausencis de materia sép=-
tiea y estado libre de infeceidn. Para nosotros, la palabrsa
tiene mayor significaeidn, pues implica su cardeter preventivo.
Suele emﬁlearse tanbién el t€fmino "técnica aséptica®.

Antisepsia.—Conjunto de procedimientos,figicog, ==
quimicog y bioldgicos, destinados 2 deatruir o alejar los -—
gérmenes patdgenos Qque producen eﬁferﬁedadas), ¥y el agente -
empleado se llama antiséptico.

La agepsia completa en lé:cirugfa puede ser un —
ideal qué quizd nunca se logre. Siempre habfé duda en:lo —
que ge respecta a la esterilizacidn de la piel y de 1lag =
membrénas mucosas qué se van a operar. La contaminacidn de
las heridas pbr el aire es un problema que siempre estard -

" presente, pero si se va é evitar, en todo lo que sea posi=-
‘ble ia infeccidn de la herida durante la.cirugia, ée deben

tomar todas las precauciones y preparaciones ldgicas.

. 19 -



Esto incluye la preparacidn adecuada del eguipo
operador y del paciente. Cualquiera gue sea el lugar ——
donde se haga la cirugia, en el quirdfano o en la cliniea,
el cirujano se pondrdi un cubreboca de gasa fina, en cuatro
capas, ¥y un gorro de lino o fela. Iags manos del ciruja-
no estardn bien cepilladas. Para la técnica de cepillado
se utilizan jabones detergentes con hexaclorofeno. Siem-
pre se¢ emplean guantes y éstos, como los campos estfriles
-y las toallas, =irven para aislar desde el punto de vista
bacteriolégico, al doctor del paciente.

Modificaciones del gistema de asepsia en‘la -
préctica de cirugia bucal en el consultorio dental

Ha& cirujanos que insisten en que no se debe -——
transigir con las medidas asdpticas empleadas en 15 ciru-

gia, Otros subrayan que una técnica aséptica rigida no es

- 20 .



prdctica en un consultorio activo, en el que se hace gran
cantidad de operaciones de cirugia menor bucal en numero-
sos pacientes. Z1 hecho es que la infececidn no hace dife-
renciacién entre la cirugfa menor y mayor, o de mayor mi-
mero a menor nimero de pacientes, o de overaciones breves
¢ largzas,

Se cree que la relacidn de la frecuencia relati
vanente baja de infeccidn consecutiva a las operacicnes -
bucales se puede atibuir a "la tolerancia adquirida zor -
el hombre para sus éfopios microorganismos'. No cabe duda
e gstos zérmenes transmitidos a otro individuo por éon~
taninacidn eruzada puedén dar como resultado wuna infecf -
¢idn virulentz. Zn otras palabras, un hombre puede tole-
rar que propios gérmenes me jor que losg de otra pergona.-
Tate concepto justifica la necesidad de la tdenica asépi
tica en regiones guirurgicas en que se dificulta la com-
pleta esterilizacicn, como la boca, las cavidades nasalas,

lag 4dreas digestivas y urinarias, etec.



A pesar del cuidado que el operador haya tenido
al prepararse a si mismo, al preparar sus instrumentos, -
sus materiales-y al paciente para la cirugia bucal, siem
pre existird el peligro de la infeceidn cruzada. Lo menos
que un paciente puede exigir de su éirujano es que haga -
todo lo posible para 1imitar‘e1 peligro de infeccidn.

Gran parte de la conducta que ge sigue en el —
quirdfano durante la cirugia mayor estd dentro de los 1i-
mites prdcticos de los procedimientos de cirugia bucal.

In el quiréfanc de un hospital el nivel de la mesa quirdr
gica es la 1inea de demarcacién de la asepsia. En la clini
ca dental el nivel de los brazos del sillén.dental pﬁédg -
congidérarse como unz linea similar de demarcacién;,todb -
lo situado'arriba de este nivel _deﬁe cunplir con los re-~
quisitos asdpticos.

'la asistencia prequirdrgica cuidadosa debe incluir

la piel peribucal y la mucosa en la que 8¢ va a operar.



Zsto puede hacerse convenientemente pidiendo que el
paciente ge lave la cara con detergente de hexaclorofeno, que
se suminiatra en el mismo consultorio. Degpu€s se aplica un
antiséptico incoloro y no irritante a la piel alrededor de la
boca y a la mucosa. Ia boca del paciente se lava con solueidn
antisévtica de sabor agradable y la regidn inmediata a lg ———
puncicn de la aguja o de la ingicidn se pincela con un anti-
géptico que tiene colorante parx qua la regidn en la cual ge
va a operar se indentifique claramente como preparada antiség
ticamente.

E1l pelo del paciente puede cubrirse con campos O -
toailaé estériles.,

Ia mayoria de los pacientes se sienteg satigfechos
vor cualguier esfuerzo que el cirujano emplee para hacer lasg

operaciones con mayor seguridad, Muchos pacientes prefieren =

que las nanos del cirujano estén enguantadas antes de intro-
ducirlas en la boca., Zn un gran mimero de operaciones de cor-

ta duracidn no hay que cambiar los gua:tes estériles para  —-

cada paciente.‘Las manos enguantadas pueden cepillarse entre



una y otra intervenciones utilizando una técnica de lavado
¥ cepillado de dos minutos con jabdn detergente de hexaclo=-
rofeno. Pero con este mdtode log guantes, cnando se lavan y
se secan se vuelven pegajosos y son dificiles de usar si eg
tdn mojados.
los gorros quiridrgicos y los cubrebocas no nece=

gitan cgmbiarse para cada operacidén. La data del cirujanﬁ ——
puede ser aiglada de los campos estériles que se utilizan -

para cubrir al‘paciepte sujetando ﬁna toalla estéril sobre -
la porcidn &e la bata gque hace contacio con los campos ;;e -
cubren al paciente. Algunos cirujanos y los pacientes igno-
rantes ofregen resistencia a estas recomendaciones en lo -
gue respecta a la necesidad de la asépsia en la cirugia menor
de la boem, pero hace menos de 100 afios que existia uné oDO~
sicidn similar contra el médico gque pe lavaba las manos =

cuidadosamente ¥y entonces ge arremangaba la levita contami~

nada, antes de tomar el bisturi,



En aquellos dias, se aceptaba errdneamente como
escuela necesaria de la cirugfa el pus laudable. Actual
mente, en la cirugia bucal no puede Justificarse en mane-
ra alguna de pus laudable.

Esterilizacidn de los instrumentos.

Actualmente se ve muy pocas veces un esteriliza-
dor de agua hirviendo o un horno de calor seco en servicio
en salas de hospital o en clinicas. Los articulos prees—
terilizados que se usan sélo una vez y se desechan han —
eliminado la necesidad de este equipo. Asi mismo, la este-
rilizacidn por gas como el dxido de etileno se esta usando
con base progresivamente limitada. Sin embargo son t€cni-
cas probadas y comprobadas que han prevalecide a lo largo
de los afios y cbntinuarén giendo seguras hasta que sean gu-
plantadas por mejores métodos  en la evolucidn progresiva =
de la teénolog{a médica,

Autoclave .~ Es el aparato de prefgrencia ypara la

egterilizacidn y generalménte destruye todos los organismos



que forman esporas y los hongos. Proporciona calor himedo
en forma de vapor saturado & presidn. La combinacidn de

humedad 'y calor es el medio nds eficaz para destruir bac-
terias. Los instrumentos y materiales para esterilizar en
la autoclave se envuelven en muselina, que es econdmica y
se* puede cortar a cualqguier tamafio, Se utiliza en doble -
grosor y cada paquete quirirgico se marca para saber su -
contenido y la fecha de su esterilizaciéﬁ. Parece que-el
paﬁel estd suplantado ahora a la mmselina para envolver -
\ paquetes quirirgicos. Los materiales esteiilizados con‘--
papel permanecen estériigg durante -dos o cuatro semanas.
Esto lo compara favorablemente con la muselina,

El tiempq de autociave varia directamente con él
tamafio del paquete. lLos paqueteg pzquefios ﬁtilizados para
la cirugfa bucal, generalmente requieren 30 ginutos‘a 121
- grados éentigrados v ZOl;ibras de preaién,en el éaquete se

pueden insertar varics indicadores de esterilizacidn para -



demogtrar qus ha penstrado suficiente cantidad de wvapor.los
guantes que son mds frigiles aque las telas de la mayoria de
log instrumentos se esterilizan en la autoclave durante 15
ninutos a 121 zrados ceﬁtigrados v 15 libras de presidn.
Tgterilizacidn con agua hirviendo. Generalmente -
los esterilizadores de agua hirviendo no llegan a una tempe
ratura mayor de 100'C. Algunas de las esnoras baterianas re
sigtentes al calor pueden sobrevivir de esfa temperatura du
rante iafgos periodog. Bl vapor a presidn de 15 a 20 libras
liega a una temperatura de 129'C y la mayoria de los auto-
res estén de acuerdo a gue ningin organismo viviente puede -
sobrevivir a la exposicidn directa, durante 10 a 15 minutos,
al vapor saturado a esa temperaruré.Si se utiliza la esteri-
lizacidén con agua hirviendo.Se recomienda que se empleen me-
dios quimicos para elevar el punto de ebullicidn del agua, -

aumentando asf sﬁ poder bactericida. 3esulta eficaz la solu-



eidén 81 por 100 carbonato de sodio por 4 litros de agua dese
tilada hacen una solucidn al 2 por 100. Esta agua destilada -
alcalizada reduce el ~iempo de esterilizacidn y el contenido -
de oxigeno del agua, lo que disminuyé la accidn corrosiva sobre
los instrumentos,

Esteril;zacién por calor seco¢. La esterilizacidn en
hornos de calor seco a temperaturas elevadas dniante largos -
pericdos se usa\Ampliamente en odonfologia ¥y cirugia bucal. Es-
ta tdenica ﬁ;oporciona un medio para esterilizar instrumentos,
polvos, aceiteé {vaselina), cera para hueso y otros articulos
" que no ge pgestan a esterilizacidn por agua caliente o vapor -
bajo presidn. E1 c;lor sece no ataca al vidrio ni causé oxida-
eidn, Ademﬁs los hornos tienen usos adicionales env odontologia,
como hornear y curar pénticos pldsticos, asi como otras aplica~

. )
ciones. E1 disefio geperal de los hornos permitg una gama de -

calor entre 100 y 200 grados cetigrados. Se usa ampliamente la



esterilizacidn durante la noche por mds de seis horas, a 121'C.
La esterilizacidn adecuada de pegquefias cargas se logra a 170'C
durante una hora. Los fabricantes de esterilizadores por calor
seco proporcionan instrucciones detalladas para su uso eficaz.
Ia mayor desventaja que presenta la esterilizacidn ——
por calor seco, obviamente, es el largo tiempo que ge requiere
para tener la seguridad de obtener resultados bactericidas.
Esterilizacidn fria. Ninguna de las substancias ~w= -
quimigas utiligadas para la esterilizacidn frfé satisface todos
los rquisitos. E1 alcohol es muy caro, ge evapora répidamente -

y también oxida los instrumentos.

El cloruro de benzanconio (zefirdn) en solucidn del -
1 por 1000 requiere un aditivo antioxidante (nitrato de sodio)
¥y largos periodos de inmercidn ( 18 horas). Recientemente se.

han utilizado compuestos de hexaclorofeno para esterilizar en



frio. Estos agentes quimicos esterilizan en 3 horas insiru-
mentos wvulneregbles al calor, la mayoria de estos compuestos
problablemente matan todas las bacterias vegetativas, pero-
hay duda gque puedan obrar sobre las egsporas y los hongos.
Tgterilizacidn por gas. Las limitaciones de las =
tdcnicas de esterilizacidn por solucidn quimica, han hecho -
necesario explotar otros métodos para esferilizai ins trume ne
tal‘sensible al calor o al agua. En uno de estos métodos ge
emplea un gas, el dxido de eti;eno, que ha probado se bac-
tericida al ser usado en concordancia con factores de mesio
ambiente, temperatura y humedad,.controlados Yy en la concen=
tracidn adecuada para un periodo prascrito de exposicidn es-
terilizante. Ios esterilizadores bor éxido de etilenobse -
faﬁrican actualmente en diversos tamafios qug van desde el -
pequefio modelo portdtil para mesa, hasta gl gran conjunto -

empotrado y estacionario que tienen muchos hospitales. ' ILas



cdmaras mds pequefias usan gas suministrado por cartuchos me-
tdlicos. los esterilizadores grandes y empotrados se enchu-~

fan a tanques de gran capacidad. Z1 costo relativamente al-

tb incurrido al usar eaterilizadores de dxido de etileno, -

frecdentemente hacen que se usen gsolo una o dos veces 3] -—

dia, vy, mas frecuentemente para esterilizar una gran carga -

durante la noche., 3¢ necesita un aparato sellado herméticé—:
mente para asesurar en forma econdzica a retencidn del cos~

toso gas, a su concentracidn mds eficaz, durante un periodo

.prolonzado, que varia de dos a doce horas. Como el dxido de

etileno es altamente difundible, reguiere un aparato que lo
contenga con detalles de fabricacidén muy precisos.

IZn condiciones dridas, se sabe quevlos ﬁicroorga—
nismos desecados, resisten la eficiencia bactericida del =w-
éxido etileno. Por tanto, la humedad relativa‘dentro'dg la -
cdmara esterilizadora deberd gpntrolarse a un grado Sptimo -
de 40 8 50 por 100. Asi mismo, 1la eficacia.del gas esteri-— -

lizador se reduce directamente por descensos de la tempera-

,
¢



tura por debajo de 22 grados centigrados.

En general, la esterilizacidn por gas,de la mane-
ra emvleada actualmente en tdcnicas con dxido de etileno, -
realmente llena un vacic entre las prdcticas de esteriliza-
cidn disponibles actualmente, pero sus ventajas dictan la -
necesidad urgente de encontrar métodos me jores ¥ mas econd-
.micos.

Estirilizacidén de suministros a nivel industrial.,
Ruegtra poblacidn cada vez mayor y la prictica exitosa de -
.la geriatria han aumentado enormemente la demanda de mayores
servicios médicos. Los métodos modernos de fabricacidn de -
suministros médicos y su aceptécién en el mercado, han sefia
lado las desventajas de las antiguas préctiqas esterilizan~

tes aplicadas a esta industria. Aungue antiguamente calor,-

vapor, gas y soluciones bactericidas, eran los dnicos medios



ampliamente aceptados para easterilizar, estos mdtodos no po-
drian adaptarse a la produccidn en masa y las técnicas de =
mercado actuales, Muchos suminigtros recipientes,ilustracio-~
nes y articulos impresos adjuntos no podrian resistir estos =~
procedimientos de esterilizacidn el sellado hermé€tico de pro~
ductos y paquetes era imposible, puesto que la asepsia depen~
dfa de permeacidn por calor, vapor, gas 6 soluciones bacteri-
cidas los equipos y los suministres sensibles al calof y al
agua requerian mane jo especial que no ge adaptaba bien a -
las'précticaé de produccidn en masa.

Recientemente, se ha instituido wun cambio radical
en los procedimientos de esterilizacidn de suministros mddi-
cos fabricados y empacados, E1l cambio ha sido costoso, rero
eficaz su dxito en la induatria ha enfocado la atencidn de -
los profesionales sobre algunas de las téenicas de esterili-’
zacidn mejoradas usan ragiacidn ionizante, Las industrias -

farmacduticas y de hospitales son las que reciben el crddito



vor desarrollar a un costo consideratle, unz técnica exi-
tosa de¢ esterilizacibén por radiacidn., Han contribuido con
conocizientos y estendarizacién de técnicas de radiacién,
al zrado de poder ugar shora en forzs segurz y aficaz tan-
t0 rayos gamma como rayos beta acelrzdos en anpiia escala
‘que se emplea en tecnologfa de alimensos y medicamentos.
El.fabricante puede mhora eampacer un snroducto -
sn una diversidad de recipientes gue no podafa usar con —-
los métodos antiguos de esterilizacidn, puede imecluir ing
trucciones,%eyendas,ilustracioﬁes y materisles sensibles
al calor y al agua, y 2tn cumplir con 1os recuisitos de -
esterilizacién de‘la profesidn. De hecho, en gran parte
de la industria, los contenidos ge empacan para su embar-—
que final antes de pasarlos a través de una cfmara de --
radiacién mediante un sistema conductor de banda sinfin -
pars esterilizar eficazmente todo el';ecipiente de embar-

que y su contenido,



CAPITULO iV.

INSTRULENTAL Y BJUIPO.

La saia'de overaciones, es el lugar donde se practi-
ca la c;rugia, gala que puede estar anexa al consultorio dental
o formafé parte de servicios hospitelarios,institutos o sanato-
rios particulares, que vor su parte cuentan con las comodidades
de una sa2la de operaciones con todos los requisitos y un lugar
donde internar al paciente, durante horas previas a la opera- -
¢idn y un tiempo variable despuds. Al mismo tiempo ofrecen 1la
ayuda de un servicio médica.

Una sala ideal para cirugia bucal puede ger de 16 Mz,
de paredes y techo cubiertos con material de fdeil lavado pin-
tura de aceite, piso preferentemente de mosaico y ventana que -
la torne luminosa, a pegar de que la mayoria de las interven- =
ciones bucales requieren lugz artificial.

Mesa de operaciones. Congiste en un planc con mil— ~
tiples articulaciones que le permiten quebrarse en dngulog -
diedros. T1 plano que constituye la mesa descanda sobre un pie

provigsto de mecanismos de agcenso y descenso,



Limpara. Para una iluminacidn global de la cavidad
bucal, aceptable, sobre todo para las operaciones a efectuar
en ia regidn,. anterior de los maxilares y en las regiones de
molares y premolares bastard con cualquiera de los focos ——
aplicados al equipo dental o de los penidentes del techo.

$i11én dental, Reunird los requigitos para el con-
sultorio dental y se le instalard frente a la ventana.

Lquipo dental, Permite tener'cémodémente a8 mano -—
los inétrumegtos.“Debg instalarsé a lé izquierda y un poco =
adelante del silldn para no interferir las meniobras del ayu
dante o de las enfermeras, que también manipulan los ingtru-
mentos, a nuestro pedido.

Salivaderas. Prefidéranse que sean fécilmente deg——
plazables.Puede usarse la que lleva el equipo dental, u otra
qﬁe, aplicada al silldn dental, le siga a sus movihientos.En
ocasiones es conveniente hacer escupir al pgciente en una pa
langana que le alcanza la enfermera. Se evita asi que aquél

se mueva, y no peligre la seguridad de las compresas gque se



colocan sobre su pecho y cabeza.

Yesa para inatrumentos. La de finochieto de cirugia
general es Wtil para nuestra cirugfa, liviana, metdlica, de -
rpeda peguefia con llantas de goma y dealizable, por lo tanto
a voluntad del cirujano, congta de dos planos: uno mayor, para
colocar los instrumentos apoyados sobre una compresa estéril,
y una menos, para el resto de los instrumentos,que,colocados
en su caja, podrdn necesitarse,

Un tabique metdlico, de poca altura, @mpide que —
caigan losg instrumentos del plano mayor. Un mecanismo de tor-
nillo permite subir o descender 1la mesé a voluntad, Si el pa-
ciente debierg vermznecer acostado, la mesa puede colocarse a
la altura de sﬁ pecho.

egilla vara el ayudante, Cubierta por una compresa
esterilizada, y sobre ella los instrumentos necesarios, pérg
anegtegia, gasas cortadgs y doblgdilladas, pinzas de dientes
de ratdn, los separadores, la jeringa.

Recipientas para desperdicios.Zetrds del silldn y -

al aleance de la mano del eirujano y su ayudante se ubicardun



recipiente andlogo para arrojar desperdicios.

Aspiradores. Ll eyector de galiva puede ser suficien—
te algunas veces, Otras, las mds, queda inutilizado porgue pron
to el cuagulo obtura la luz de la cdnula aspiradora. lLa opera-—
cidn en blanco necesita un instrumento mds potente que el eyec~
tor de saliva. Sén los aspiradores, fijos fijos y portdtiles.

Aspiradores fijos. Son propios de sanitarios u hospi
tales, donde se diaspone de un mecanismq central de aspiracidn,
consiste er una bomba centrifuza que hace el vacio, comunicado
mediante una tuberia con cada sala, en las gue existe una boea
ugtélica a 1; que se adapta un tubo de boca gue comunica con -

.un frasco de vidrio de capacidad variable. En egte frasco gse =
realiza el vacio por la aspiracidn que se trasmite por la tu-
veria desde la bomba cgntrffuga._El frasco posee otro orificio
para adaptar el instrumento de suceidn qué mane ja el ayudante,
1a cdnula aspiradora o un tubito de vidrio, conectados uno a =

otro mediante un cafio de goma al orificio del frasco de vidrio.



Aspiradores mdviles. E1 aparato consiste en un
motor eléctrico,que actia sobre una mdquina productora‘-
de vacio, conectado por medio de un cafio de goma o un --
frasco colector, de capacidad variable. De estelfrasco -
parte otro tubo de goma, al cual va adherida la cdnula -
agpiradora.

Esterilizadores; Io mas importante de todo el
equipo son los egterilizadores. Ibben ger de la mejor -
calidad posible y se guardardn en'perfecto egtado,deben -~
existir por lo menos dos en el consultorio dental ¥y los -
hospitales debe contarse con el autoclave.

Xotores quirﬁfgicos. ios motores'quirdrgicos -
para éirug{a,'pueden esterilizarse en autoclave, ﬁo de~
ben mojarse, sén utiles para realizar cortes de hueso.

Negatoscopio. Para radiografias comunes basta
un pequefio negatoscopio. Si-las.radiografias han de ser
consultadas varias veces en el curse de la operacidn - |
gerd util disponer de un negatoscopio grande para radio-

grafias extraorales, y recuadros menores para radiogra-~



fias comines, =ambos con iluminacidn propia.

Zquipo de Rayos X. E1 equipo de rayos I es de gran
utilidad en €1 consultorio dental ya que mediante este, se -~
detectard con vrontitud la feccidn que presenta el paciente -
y mediante la radiografia conoceremos el diaghostito preciso
¥ podremos realizar nuestra operacidn con mayor prontitud y
con menos moleatias para el paciente, en hospitales se cuen~
ta con equipo de Rayos X capaces dé detecté.r eni'erm‘edade‘s -
graves, por medio .de laminografias y radiografias extraora-
lea, para duestro trabajo es suficiente el equipo RX dental.

INSTRULEHTAL.

Para seccifén de los tejidos blandos.

Bistur{. Este instrumento consta de un mango lybd.e
distintas formas y tamafios, ¥y que, intercambiables en algu-
ngs ins\trumentos, ge eligen segin la clase de operacidn a =
reali zar, Lasvhojas vienen mumeradag de acugrdg a su diaeﬁﬁ

y.los mimeros mds comunes utilizados en odontologia 10,11y

15,



Las hojas se encuentran anguladas en sus porcio-
nes no corf;ntes, de tal manera que encajan en el dngulo -
correspondiente sdbre el mahgo, como cuando se acomodan e
las partes de un rompecabezas. Las hojas son desechables y
debrdin utilizarse solo en un paciente,dyunca deben colocar
se ni retirarse las hojas del bisturi con los dedos,debido
a que son extremadamenté peligrosas se utiliza siempre un
instrumento. Un porta agujas es por lo general el xejor «
(instrumento -para llevar -a cabo es%o, debido a gue da wn ~
bﬁén cdntrol sobre la colocacidn y sobre la remocidn de la
hoja.-

Cuando se utiliza una hoja en el maxilar ¢ en la
mandibula, el cirujano hara una incisidn a través de la =
mucosa hagsta el hueso.

Eleéador‘de periéstio. Una vez que se ha fealizg

-do la incisién se levanta el mucoperiostio con un eleva~-

!

.

dor de periostio.
Existen diferentes tipos y disgefios de elevadores.

Los dos tipos agui descritos son el elevador de veriostio



no,9 de Moult, el cual tiene un extremo ancho y uno mds es-
trecho y el elevador de periostio de un solo extremo de —-—-
Henahan, el cual es mfs ancho que el elevador de lMoult.

Instrumentos para la remocidn de hueso,., Tl hueso -
puede ser retirado con alveolotomos, con cinceles y marti--
}1o, o con fresas quirirgicas.

Alveplotomos,., Lxisten alveolotomos con diferentes‘
disefios, los cuales tienen como funcidn-primaria el corte o
e. pellizcariento., Los dos mas comunmente utilizados son —-
los de punta rom= (extremo redondeado) el cual corta solo -
por el extremo, y los de corte lateral que son los los él—
veolotomos que cortan por un lado.

Las supserficieg cortantes de'estos instrumentos -
estdn hechos de acero mds blando que el utilizado gara las
pinzas de extraccidn de tal manera que sus puntag pugden ——
gser afiladas. Los alveolotomos tienen un reaorte entre los
mangos, ¢+ tal manera que el dentista quede abrirlos y ce= =

rrarlos con faecilidad durante la eliminacidn del huesgo.



Ia funcidén de un alveolotomo es:

1,~ Recortar 7 alizar al alveolo,

2.~ Sfectuar aberturas en el lado del alveolo
cuando se intenta exponer un 4vice radicular,

3.~ Agrandar una ventana dsea racia un guiste o
el seno maxilar.

4.~ Ceacionalmente, retirar una poreidn de dientes
de un alveolo cuzndo el diente o las raices no
ge encuentran firmemente adheridas, (oi se-en-
cuentran firmemente adheridas, esto provocard
gue l2 poreidn cortante del alveolotomo se do-
ble 7 embote),

5.~ 30gtener ciertos tejidos como sén las membranas
Y

-7
4

quisticas o el tejido fibroso que deEen retirar
se del nuveso.
gincel 7 m=2rtillo.
Txisten cuchos digefics de cinceleg, pero ellos es-
t4n zsencialmente divididos en los sue tienen un solo bisel

‘v aguellos aue sén bibiselados.

- 431 -



El cincel de bicel idnico es utilizado para retirar
hueso, en tanto que el bibicelado es utilizado para cortar -
dientes en secciones, Laa superficies cortentes de dstog ———
siempre deberdin mantenerse afiladas, de tal manera que fun -
éionen eficientemente. Los cinceles sénAgolpeados por algu-
no de los diferentes tipos de martillos que existen. Nunca =
deberdn utilizarse ni las pinzas ni ningin otro instrumento
que no sea un martillo para golpear un cincel, ya gque no so-
lo se arruina el instrumento que se utiliza para golpear si
no que no se tiene control sobre la dirececidn del cincel si
no se envlea un martillo.

Fresas quirdrgicas.

tds y mds dentistas en la actualidad se encuentran
retirando huesos y seccionando dientes con la utilizacidn de:
fresas quirdregicas, ya sea con piezas de maﬁo de alta velo-
cidad o con pieza de mano de velocidad convencional. Bdsica-
mente estas fresas sén ldrgas de fisura estriada (703) o ~-

redondas y grandes (6 u 5). 3i ge desea que las fresas cor-

ten eficientemente, deberdn mantenerse limsias de regiduca -~



durante los procedimientos quimirgicos, mediznte 12 utiliza-
cidén de un cenillo de alambre que se encuentre estgril,

PINZAS PARA La DXTRACCION IENTARIA.

(fdrceps)

E1l fdrceps mimero 150 es a mermudo preferido como =
férceps universal para el maxilar superior, estd disefiado de
tal marera que,puede ser utilizado para la extraccidn Zda to-
dos los dieates sureriores.

Por lo tanto, existen algunos dentistas gue solo -
requerirdn un férceps para extraer cualquier diente superior.

21 mimero 99 o el no.! es un fdérceps recto utili-
zado para la remocidn de los seis dientes anteriores supe-
riores.

Otro férceps superior comunmente utilizado es el -
que tiene forma de bayoneta, Zste puede ser utilizado para -
los premolares o puede tener una modificacidn en su punta -
para los dientes multirradiculares, de'tal manera que embo-

nan en la bifurcacidn de la superficie bucal.



El fdérceps de bayoneta utilizado para-los dientes
multirradiculares se encuentrs en pares, debido a que ellos
ne pueden ser qtilizados de manera intercambiable del lado -
derecho al izquierdo.

Pércepa inferiores.

Existen dos disefiocs bdsicos en el disefio de log —
fdrceps inferiores:

1., Bl fdrceps amdéricano, cuyos mangos se mueven en
direccid:: vertical. |

Iog PSrceps de disefio américano son del nﬁmeré 151
¥ 155, los cuales son férceps universales para el maxilar -
inferior que pueden ser utilizados para todos los dienteg —
mandibulareé, pero son utilizadoé especialﬁente para log -
dientes uﬁirradiculares es décir, los dientes anteriores y-
lloé4premolares.

los férceps mimeros 16 y 23 del tipo de cuerno ea-
tdn disefiados de tal manera gue encajan en la bifurcacidn de

los molares inferiores.



Es llamado del tipo de cuerno vaca, debido a gque
la punta de trabajo del férceps es similar al cuerno de —
una vaca, pero no debe utilizarse este t€rmino frente al -
paciente, en lugar de cato se refiere por su mimero (16 &
23), debido a que de otra manera suena demasiado traumatbi-
co para éate.

Bl fdrceps mimero 222 es a menudo utilizado pa-
ra los terceros molares inferiores cuando no se encuentra
ninguna bifurcacidn presente.

El férceps tipo inglés o de Ash estd diseRado ;,
de tal manera que puede ser utilizado para dientes mandi-
‘bulares (inferiores) unirradiculares (No.102) por tener -
modificaciones del bico, para que encajen en la bifurca-
cién de los dientes multirradiculareﬁ.

Eievadores.

Si durante los intentos de la extraccidn, loa -
dientes se fracturgn, entonces los fragmentos fracturados

deberdn ser retirados. Existen diferentes tipos de instru-

mentos y téenicas para retirer estos fragmentos, pero la



mayoria de ellos involucrardn la utilizacidn de elevzdores,
Los elevadoree comunmente utilizados son:
1.-Elevador recto.
2.~ Elevador en barra T; de banderaj;este-oeste.
3.~ Juego de elevadores da dpices.

4,~ Pico de cigilefia.

Zlevador recto. Lste elevador es usualmente uti-
iizado para la extraccidn de fragmentos dentarios gré.ndes.
En edicidn a esta funcidn tiene los siguientes usos:

1.-Con el objeto de probar la anegtesia y reti~
rar la encia, antes de la ;olbcacidn de fdérceps.

2.-Env las extr.accior'xes. mﬁl'biples puedg ser - uti=
" lizado entre los dientes con el objeto de luxar los di.en—,'
tes adyacentes, antes de la coloca..cién de los fdérceps.

Elevador en barra T; de banderaj;este-~ceste.

Este instrumento es utilizado‘ para 're'ty;irax_' 109.' -
dpices radiculares inferiores, Estos son fabricados en —

pares con direcciones opuestas y de‘ ahi el nombre este- -

oeste, Estos son uwtilizados cuando una rafz de los dientes -



meltirradiculares ha sido completamente retirada, pero to-—
davia permanece ahi una porcidn de otra rafz. El1 plano in-
elinado del elevador se coloca en el alveclo vacid y el —
ingtrumento se gira en direccidn mesiodistal,dependiendo
de cual raiz es la que se va a extraer. Ia punta aguda del
elevador retira el tabique o hueso interradicular y pasa -
mds arriba, debajo de la punta radicular residual desalo-
jandola. Dste instrumento es sumamente poderoso que debe -
ser utiiizado con extremo cuidado.

Elevadores de dpices radiculares.

. / :

Zatos elevadores son instrumentos delicados uti- -
1izados para dpices radiéulares, delgados y pequefios. Gene
ralzente son.fabricadog en un juego de tres, cada uno con
diferente angulacidn.

Pico de cigiiefia.

Este instrumento es especialmente buéno para -
los dientes con bifurcaciones presentes, de tal manera -

que la punta aguda de trabajo puede ser enganchada dentro

de lz bifurcacidén y entonces los dpices radiculares son
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retirades por elevacidn.

Lima para hueso.

Este instrumento es utilizado para atersar el al-
veolo antes de dejar el sitio quirirgico.

Cualquier cresta o borde agudo que hayan quedado -
después de la cirugfa en la cavidad bucal son fuente de mo-
lestia extensa e irritacidn para el paciente.

Las elevaciones o punto de trabajo de este instru~
mento deven mantenerse .afiladas. Ios surcos entre las partes
funcionantes de estos dientes deberan mantenerse libres de -
desechos, sgi se desea que la lima funcione eficientemente.

Iegras.

Existen muchos disefios de legras y €stas varian en
tamafic y angulacidn,

| l Son ?tilizadas para retirar el tejido de gramula-
cién de los mlveolos, enucleacidn de quistes y para extir- -

par agtillas de hueso de la zona quirirgica.
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E1l disefio global de estas dos pinzas puecie 88T ==
escencialmente el mismo,' con la principal diferencia que la
pixiza para tejidos tiene dientes afilados de tal manera que
el tejido puede ser sostenido y aproximado al suturar, en ~
tanto que las pinzas para curacidn tienen una ligera aspere
zZa en gu mzpe;'ficie interna para impedir que las esponjas,-
recubrimientos,etec., se resbalen. Una pinza para curacidn -
minca deberd ser utilizada para sostener el tejido, debido
a que la cantidad de presidn que se necesita ejercer para =
impedir que este se resbale caugaria dafio al tejido.

Pinzas de Allis.

Lag pinzas de Allis son un tipo de pinzas para ——
te jido, cuyas puntas son similares a las pinzas para tejido,
pero el mango es como el de los porta-agujas o las pinzas - .
hemostéticas. Este disefio le pérmite al dentista sujetar el
tejido y segurar el mango, lo cual hace a esté ingtrunento

especialmente bueno para escicidn de grandes gegmentos de

tejido de la cavidad bueal.
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Pinzag Femostdticas,

71 propdaito principal de unas pinzas hemostdticas
es el de utilizarlas para aorisionar los vasos sanfuineos -
gangrantes, pero en 12 ecirugia bueal tambidn pueden ser uti-
lizadas para sostener requeias porciones de tejides, raices
o fragmentos de huego, y retirar los de la cavidad bucal, ==
Exigstan muchos disefios y tamaiios diferentes de lag pinzag —-— .
hemostéficas, rero las tres mas frecuentemente utilizadasg -—-
son las pequefias pinzas hemostdticas curvas, llamadas pinzas
ﬁbsquito; una pinza hemostdtica aun mas grande llamada pinga
Kelly,ylas pinzas hemogtiticas rectas son fabricadas en tamg
fios similares.

Portaagujas.

ios portaagujgs vienen también en varias formas ——

y tamafios,

A giemple vista,parecen ser muy similares a las pin

‘zas hemogtdtiecas, pero realments no lo son. las puntas de un



portaagu jas son usualmenté mucho mas pequelias gque las runtas
de 1as pinzas hemdstéticas, ¥ las egtrias en un portaasu:jas
son.entrecruzaQas,'de tal manera gue realmente aseguran a -
la aguja en su lugar y no permite que egste se deslice, en -
tanto que las estrias, en la guverficie interna de las pin-
zas hemostdticas van en una gola direccidén, Una pinza hemog
tdtica nunca deyé ger utilizada como portaamgujas, debido a
que por su disefo no permite gue la aguja sea firmemente —-
gsogtenida, de tal manera gue no permita tener un buen con~
trol de la direceidn gue se le da a la aguja.

Tijeras.

Ixisten varios disgefios de tijeras y lgs preferenf
cias personales Juegan un papel importante resgpecto a la uti-
lizacidn de las mismas.

Se clgsifican segin su superficie cortante en re- -
dondeadas . (romas) o puntiagudas (agudas). Amﬁas hojas pueden
ser agudaé, romas o puede ser mna roma y.dtra'aguda. Si am-
has son roﬁas pueden ilaﬁarse A&R, gi ambas son égudas AEA ¥y
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Usoa primarios de las tijeras en la cirugia bucal.

1.- Recorte de los mdrgenes de la herida. Zstas —
ti jeras pueden tener una de sus hojas ligeramente aserrada,-
con el objeto de impedir que el tejido.se resbale pientras -
es cor;ado, de otra manera, gi se permit? que el te jido res-
bale, se podran producir bordes irregulares. Una de lag ti-
jeras mas populares, estas funciones es la de Dean. Estal—
puede tener diferentes curvaturas en las hojas y el mango =
gegin lé regidén de la boca en la cual serd utilizada. .

Jeringas,

Hay tres tipoé de jeringas diferentes que puedenl
ser utilizadag en odontologia.

1.~ Ia jeringa para anestesia dental, la cual -
tiene una zona en la que se inserta el cartucho que contig
“ne el aéante anestésico local.
‘2.~ Las jeringas de vidrio.
3.~ Las jeringas desechables de pldstico, -lag. -

cuales estén reemplazandb a las jeringas de vidrio,

Ia jeringa de aspirécidn es la que se ubtiliza -



con mayor frecuencia. Estd disefiada de tal manera gque posee
un, estilete afilado como extensidn del mengo de tal manersa-
que el cartucho conteniendo la solucidn anestésica,con el
hule dirigido hacia el estilete, puede ser insertado dentro
dg;la Jeringa.

Entonces,ejerciendo una presidn sobre €l mango, -
ge engancha el hule con el eatilete afilado. Esto permitird
la aspiracién‘jalando el‘mango con el pulgar antes de inyec-
tar el anestdsico. |

Jeringas de cristal y jeringas desechables de w———
pldstico,

Ambaa‘tieﬁen funciones similares, Pueden ser uti-
lizadasvdespués que se les a colocado una aguja, para inyeg
ecidn intravenosa, denitro de los ﬁﬁsculos o por abajo de la
piel, para evacuacidn de liquido de lesionea quisticas, y
absesos,etc., ¥y para lavado con liquido de la zona quirfirw
gieca. Tapto'las jeringgsrde vidrio como las jeringas dege-

chables de plistico se encuentran disponibles en varios —

tamafios como son de: 2,5,10,20 § 50 cm3.



Agujas, Toda aguja tiene tres partesiel centro,
el tallo y un bisel. E1 bisel de.una aguja puede ger cor-
to o largo, rero la aguja de bisel corto es la utilizada
con mas frecuencia en odontologia. 21 diametro de UNA wwe—
azuja gse expresa en calibreg, mientras mas-grande es el
nimero, mas delgada es la aguja. En odontologia el calibre
varfa de 23 a 23,

La longitud de la aguja se mide en centime tros, -
siendo las longitudes mds cormunes de 2.5 a 4.6 cm,

Una azuja que se inserta en la jeringa de anes-
t€sico dental tiene dos filos, uno se inserta dentro del
éartucho.de anestesia y el otro en el tejido, con el ob-
jeto de que la solucidn anestésica puedé ser inyectada a
los tejidos. _

Agujas de sutura.

Toda aguja para sutura tiene tres dimensiones -
fi{sica, las cuales permite que esta sea clasificada.

1.~La fbrmarglobal de la agﬁja;es decir,recta,

, de media curva, 3/4 de curva ,etc.



2,-5u forma en corte transversal, o gea redondéa
0 cdnica (rc ceorsante), triangular (cortante). Unz agujia
es triangular en la pripera tercera parte de su longzitud

ue pueda renetrar a través d=1 duro muco-

[o1)
o
<t
5]
, -4
i3
3
a1
@
H
]
2

periostio,

Las agujas redondas son generalmente utiliza-
das en los tejidos profundes como son mﬁsculos,apdneuro-
sig, o el periostio, debido a que la naturaleza y consis-
tencia blanda de estos tejidos ﬁo reguiere de una aguja -
cortante.
3.~-Presencia o ausencia de ojo en la agujae.

Tas agujas de sutura con ojo son enhebradas.
Aquellas que no tienen ojo, fienen el material
de sutura funcionando o estampado en el extremo de 1la -
aguja. Aquellas que carecen de ojo son llamadas atraumd-
ticas debido a gque el agujero creado por la‘puncién de ~
la aguja es mas amplig que el materialvde sutura que se
encuentra fijo a ella en el extremo. In una aguja enhe-
brada, parte del material de sutura cuelga por el extres
mo de la aguja misma, y cuando pasa a través del téjido
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produce un ligero desgarro, debido a gue el material de su-
tura provoca que la herida gea mayor en esa zona en particu
lar.

Material de sutura.

Ias suturas son del tipo absorvible o no absorvi-
ble, lo cual significa que son absorvidas vor los ifquidos
de log tejidos o .por las engzimas corporales en el transcur-
go de los 5 a 29 dias después de haber sido colocadas, o -
que no s;% abgsorvidas y .deben retirarse, por lo general, a

4
los 5 6 7 dfas despuds del acto quirdrgico, E1 material de
sutqra.absorvible ée llama catgut, debido a que es produci
do de la submucosa del intestino del borrego, IDespuds de -
pasar por‘mﬁltiples procedimientos, se prepara comercial -
mente en Qarios tamafios que van de 7-0, el cual es muy fi-
no hasta el mimerc 3, que es muy grueso. Cuando se expresa

el tamafio de la sutura, a mayor mimero de ceros, mas delga-

do es el material de sutura.



Txigten dos clases de catsut, el simple y el erdmi=-

co. 21 catzut cromico es utilizado cuzndo se requiere soporte
s e - .

parz uni herida por un periodo larzo, y se rrepara adicionan—

de s2les de cromo al eatgzut, de tal manera sue la abgoreidn -

¥ la dizestidn del eatsut por los liquidos corporales se len-

Ia geda es la sutura no absorvible mds ampliamente
ugada.

Comé?ciglmente se produce al hilar la hebra del --
gusano de éeda 7 desoudse se fabrican mediante tensidn de las

fibras de seda o trenzandolas en tacafos guz varian de 6-0

zuy fino, hagta el nimero 4 el cual es muy zrueso. la

o]
[
3]
4]
0]

gseda 3z impsrrmeabiliza al suero tratandola con cera. las su~
furasz de seia menuda sén tefiidas de negro, de tal manera gque
se distingan en las zonas quiridrgicas.

Ctras suturas no absorvibles utilizadas en odonto-
"logfa dn Ternaldn, una fibra sintetica de polidster, nylon

v alzedsn quirirgico.



C A PI TTUILO v

Ropa para personal y paciente,

Bata, Sin botores <= cierra por detrds, margas hasta 1la nuileca,
que pueden ser de tejido de punto. La ropa lavada se usa solo para -
la oparagién.

1.-Usese ropa limpia diariamente, siempre que Sse ensucie 0 --
cada vez que se irgrese al drea guirirgica, La ropa debe estar —--
fijuda slrededor de la cintura para evitar la contaminacidn sobre -
la cabeza al quitarsg la rova. ‘ -

Gorro. uste se etplea para cubrir completamente el pelo,evita
la cortamirzcidr y las particulas de electricidad egt{tica. Debe -
eatar confeccionado con telas de tejido muy cerrado, de tal manera -
que impida la dispersién.de particulas através del mismo.

1.-21 empleo de gorros desechables estd muy difundido.

2.~Debe usarse-diariamente un gorro limpio.

3.~Amidese firmemente para evitar que caigan y contaminen la

parte exterior de la bata.

Cubrebocas. Todo el personal debe ponersé el cubrebocas antes

de entrar al quirdéfano.




1.-Los cubrebocas désechables sgon ampliamente usados; su
eficacia 'es variable, seguin ¢l material emplesdo pu-
diendo ser meyor del 90%. Conservan su eficacia durante

el dia.

2.~-Los cubrebocas de gasa estdn hechos de gateriar rina-
mente tejido, coloeado en seis capas, cambiese este ti-
po de cubrebocas deepués de cada intervencidn quirdrgi-
ca ya que su eficacia disminuye con el uso prolongado.

3.-Cubranse nariz y boca.

4 .~-Anidese firmemente el cubrebocas. El aire no debe esca~
para ;lredédor sinc filtrarse através del mismo.

5.~-Llevese a un minimo la conversacidn.Todcs estos facto~
res contaminan con bacterias el cubreboca, gue escapan
‘através del tejido con la respiracién.

6 .~Anidese convenientemente el cubreboea.

7.-No se cuelgue debajo del mentdén después de cada inter—
vencidn quirdrgica.

Los tipos de ropa proporcionados usualmente incluyen © —-—

consisten en vestidos de algoddn de manga corta comunmente lla~

madona vestidos de lavado, as{ como de pantaiones y camigas ~-



del mismo material para Doctores y personal masculino. Gorros
hechos de élgodén o papel, se encuentran diserados para ine
cluir y cubrir todo el pelo; las botas generélmente hechas.—
de un material desechéble, estdn disefados rara incluir los -
zapatos del médico por completo. Otra r~aracterfstica de las -
botas es una cinta negra, que va a lo largo de la planta, con
una "cola" extendida que se coloca dentro del zapato, de tal
manera que entra en cortacto con la superficie de la planta =
del pié, el principal propSsito es el de aportar una via con-
dﬁctiva para cualquier carga eléctrica con la cual pueda en-
trar en contacto un instruwento llamado conductdmetro deberd
encoﬁtrarse en cada sala de operaciones de tal manera que se.
pueda probar la conductividad despuds de. haber realizado una

adecuada cobertura 'de los zapatos.



CATITUIO VI,

T€enica de vestido estéril y no estéril.

Una de las fases mas importantes dentro de la «
préctica en el quirdfano es la correspondiente z los proce
dimientos v las técnicas para el vestido del personal qui-
rirgico.

El procedimiento de vestido con ropé de quirdfa-
no sigue inmediatamente despuds del lavado quirirgico.

Todo el personal que_estéré en funcidn dentro -
del quiréfano deberd efectuar un adecuado lavado de las -
manos,‘ademés de observar que ias ufias estén debidamente ~
recortadas. Los miembros del equipo estéril deberdn pasar
a realizar el lav*a;do quirdrgico de manos y antébrazos.

‘-Este lavado tiene dos objetivos; el primefo —
coﬂsiste en arrastrar en una forma mecdnica los gérmenes
' contenidos en las capas de queratina ae los tegumentos,=—
ademds de la flora permanente que vive en las glandulas -

sabdceas y los foliculos pilosos;el segundo objetivo es -



eliminar, la flora temporal con el empleo de detergentes y
desinfectantes. Ie ellos los mds conocidos en el mercado -
aén los fabricados a base de hexaclorofeno y los jabones -
gque: contienen compuestos iodados.

£1 lavado quiridrgico debe durar un minimo de 15
minutos y generalmente la téecnica gque se utiliza incluye -
los siguientes pasos. Primero observaremos que los lavabos
dg ecirugia no tiene llaves qué se manejen con las manos,la
salida del agusa se regula con un pedal que se accionsg coh-
la rodilla. De igual manera que se regulg lg gsalida del —-
ja%dn, el cual se acciona con el pie.

Primeramente, el lavado se inicia mojando y en-—
juagando abundantemente ambas manos y antebrazos. A cont?—
nuacidn se pone jabdn sobre un cevillo que se saca de un -
paque te espécial, y se procede a cepillar en forma vigoro-—
sa, primero lés ufiag, luego‘los pliegues interdigitales y =
las caras dorsal y pélmar de los dedos.'Progrésivamente Be
va agcendiendo a la.palma de la mano, reéo?rigndo su bore-
de cubital, el dorso ¥ gl borde radial,siempre siguiendo -

movimientos circulares cortos.



Z1 movimiento del lavado quirmirgico serd corto y
enérgico, descendiendo desde el pufio,al antebrazo hasta —-
1llegar al code, abarcando una zona de cuatro centimetros -
por arriba de €ste. Fara efectuar el lavado se puede utili~-
zar ya sea el cevnillo o0 una esponjé.zl movimiento siemure -
serd corto y el cerillo o esponja gue ha llegado al codo no
regresard al pufio. Durante todo el proceso de lavado se man
tienen mds bajos les codos qye las manos. Al enjuagar,se -
le;antan anbas mancd para que el azua ge escurra por 108 --
c&do;. Cuando termina el enjabonado del primer brazo se enw
juaga €ste y el cepillo, se cambia de mmno y se inicii la~
mismé maniobra con el otro brazo. Todo esto constituye el
priﬁer tiempo de lavado. Zn un gegundo tiempo solo se lie-
za hasta el éliegue dei codo, y en un tercero hasta el ~-
tercio inferior dei antebrazo, de tal manera que las manos
Y ios pufios se lavan tres veces, los antebrazos dog veces

y 1los codos una vez,
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Terminado el lavado se mantendrdn las manos hacia
arriba, se evitard tocar cualguier objeto, salvo 1a bata que
ge vestird. 3e debe easverar a que las manos y log brazos se —
gequen solos; sin embarzo exn algunaé ocasiones gse acostumbra
anlicar alcohol ouro, el cuzl se toma de la alcoholera que -
ge acciona con el pie, y que tuede acelerar el proceso de -~
secado espontdneo. Tambi€n es usual gue se proporcione una -
compresa estdril para efectuar el secado.

=1 integrante del zrupo quirdrgico que se viste -
pfimero es ;a instrumentista, la cual efectia esta tareg -
8in auxilio. Sin embargo la circulante ayuda a anudar su -
bata por la espalda. Para la colocacidn Ge 1a bata estéril,
el primer ayuaante y el cirujarno son asistidos por la ins-
truméntista.‘la 5ata este?ilizaéa ge abre y se toma de tal
manera Jue el cirujano puéﬁe entrar con los bragzog vor las
‘mangas. A Fcontinuacién, la circllante se coloca detrds del

‘cirujano o el primer ayundante, %tira de la bata, la acomo-

da y ajusta, ¥ por Ultimo anuda 1z bata por la espalda. -
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la cireunlante (no estéril), tendfé cuidado de no contaminar
la superficie exterior de la bata quirdrgica.

L1 dltimo acto que realiza el grupo quirdrgico es-
téril para completar eu vestimenta, os la coloecacibn de los
guantes guirdrgicos. La instrumentista es el primer miembro -
dél grupo estéril en proceder a la colocacidn de los guantes.
Ixisten dos técnicas para el manejo de los guentes,estériles:
téenica abierta y técnica cerrada, las cuales deben ser rea~
lizadas con gran segufidad, para garahtizar su estado estéril.

Péga colocar los guantes se sigue este ordens Se —-
toma el paguete que entrega la circulante conteniendo 108 w~
guantes, se abre el paguete sobre la mess de mayoc. Para la ~
técnice abierta que puede ser suténome o asistida por la w—
instrumeniista,‘se toma el primer guante por el doblez, y -~
gin tocar ninguna otra parte del mismo, se identifica la si-
tuacidn del dedp pulgar, para saber ci es guante-derecho o -
iiquierdo. Si es izgquierdo se toma ton la mana derecha y vi-
ceversa, eﬁ el caso de usar la técnicé aﬁténoma. Despude sin

deshacer el doblez de proteccidn, se introduce lentamente —- '



la mano con ligeros movimientosz de supinzeidn y pronacién.
Con ligeros movimientos se introducen los dedos en log -~
huecos correspondientes. Acontinuascidén para el siguienté -
guante se deja el doblez de proteccidn tal como estéd y se
toma con la mané desnuda el siguiente guante, desde luego
por el doblez de proteccidn..Ccmo diguiente paso se intro-
ducen los dedos de la mano enguantada, por detrds del do-
blez de proteccidn y queda ya colocado el segundo guante.
Después de esto, ya se puede ajustar el pufio de ambas ma=-
nos y los dedog. El excesc de talco utilizado para que =
deélicen las manos dentro dei guante, se retira con una -
gasa estéril,

Otra téenica es la colocacidn de los guantes -
ayudado por otra persona. Generalmente la ayuda es reci-
bida de la instrumentista, la cuzl toma los guantes que -
le proporciona la circulante, por medio de la técnica ——
abituel del paquefe estéril, Ia instrumegtista abre el --

paquete sobre una superficie estéril. (la mesa auxiliar).
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Retirard el exceso de talco y ofrece el guante. Urienta la
zona del pulger hacia la persona que se enguéntaré, perec -
manteniendo el doblez de proteceidn, introduciendo sus de-
dos debajo de este y =2leja sus pulgares para impedir ser -
tocado por los dedos de quien se enguanta. Despuds con un

tirdn se desliza la mano en el guante para guedar ya colo=-
cajo. Para‘la mano opuesia Se sigue la misma técnica.

Las técnicas de cologacién de guantes estériles,
se basan en el hecho de gue el doblez de proteccidn,en el
momento gue se vistg coépletamente el pufio, este quedard -
excluido totalmente dél canpo. Por lo tanto se debe vigi-
lar consteantemente que ei guanfe no se deslice ni se do-
ble. Para evitar este incoveniente sé ha ideado la técni-
ca cerrada de colocacién de guantes.

La esterilided de los instfumentos, campo ¥ IO- |
pa se va a mantener evitando tocar zonas u objetos no es-
ferilizados. Ia porcidn de la bata cons;derada como esté——

ril inpluye las mangas j el frente de la bata, desde la



¢cintura hasta aproximadamente 10 cm por abajo del cuello.la
parte de le bata cerca del cuello no se congidera estéril,--
debido a que entra en contacto con el cubreboca, cuando se -
mueve o azacha la cabeza. Por abajo de la cintura nc se con-
sidera estéril debido a que ficilmente puede entrar sn con-
tacto con objstos no estériles sin darse cuenta de 2110.

Posteriormentese procede a cubrir la cabezz con -
un gorro quirdrgico,perfectamente. limpio, el cuzl icpedird -
la cafda de los cabéllos sobre los‘campos estériles, por lo
que cubriré toda la cabeza y se anudari perfectamente. Is -
importante +también, abarcar con el gorro quirdrgico, la --
zona frontal para asi absorver el sudor e impedir su goteo.

En algunas ocaciones se recurre al uso de escal-
fandras, que solo dejan libre la regidn de los ojos. Esto -
ge debe principalmente al provdeito de cultrir zonas donde - .-
exigten grandes barbas o patillas.

Usualmente la regién de la nariz y la boca se ——

cubren con una mascarilla llemada cubreboca. El cuzl lz -~



manera correcta de anudarse es con una cinta por detréds del -
cuello, ¥y la otra en la parte mds alta de las regiones parie~
tales, trazando una linea sobre el auricular, de tal modo que
el cubreboca gquede bien sujeto y no se deslice; desde luego‘-
que no debe impedir la visidn ni la respiracién libres. Il -
personal mé&ico que requiere el uso de la escafendra ldgieca
mente no requiere el uso del cubrebocas.

Cuando algin integrante del equirpo qﬁirﬁrgico use -
lentes, rste deberd apoyar la parte inferior de los arillos -
gobre él cubrebocas. DPor lo tanto es necesario indicar que -
en ?uanto a presentacidn, se recomienda que el personal asig
nado para trabajar en los quiréfanos, se habitde a usar el -
pelo ¥y las ufias cortos, y estas dltimas sin pintura o esmal-
te. No deben tampococ usarse pestafias postizas ni objetos de
joyeria (qretes,prendedores,medallas,pulseras,anillos,etc.)
ya que pueden caer accidentalmente en el cempo estéril. E1
grupo quirdrgico no estéril- (anestesidlogo,circulante) pue-

de conservar su reloj de puleo.



La ropa para el paciente serd dnicamente una bata
limpia de algodén,en ocaciones se requiere auin la piel 0 —=
las mucosas, mediznte la remocién de grasas con detergente
o con éter y en seguida se aplica un antiséptico enérgicoy=
_habitualmente colorea&o con ﬁna tintura.kFl paciente serd —-
cubierto con un campo estéril dejando al descubierto,solo -
el Area quirdrgica de acuerdo al tipo de intervencidn que -

vaya a practicarsee.



CAFITULO VII.

Colocacidn de camro.

ILa t€enica que se sigue para ia eolocacidn del campo
est€ril es siempre en riguroéo orden; primero se coloca una --
sdbana gue cubra totalmente los pies y la mitad enferior del -
p?ciente (sdbana de pies). £ continuacidn se colocan los cam~
posg, ¥y después_se procede a coiocar las compresas que lizita—
rin el campo en donde se hard la incisidn,

Las compresas sdén proporcionadas bbr la insgtrumen—
tista al ayudante, desouds de haber hecho en ellas un doblegz

.
equivalente a la cuerta parte de su superficie, y el ayudante
la coloca protégiendo sﬁs manos detrds del doblez de la com-
presé. A continuacidn se coloca el campo que cubrird la por-
cidn céfalica.

£n el caso de realizar una intervencidn a nivel de
ecirugfa bucal, existen diferentes mé todos y.técnicas para la
colocacién de campos, la pés gsencilla es la de cuatr§ pafios
con campo para tiroides; En caso ae que no se disponga de un

campo para tiroides se puede usar una sdbana y un —



campo para citoscopié {(es un pequefio paflo rectangular con --
abertura en ¢l centro), también llemado cempo hendido o se-
gundo campo. Con ésta técnica se colocan primerc los pafios,
después la sédbvana y finalmente el campo hendido. In las dos
técnicas anteriores solo queda visible el sitio en donde se
overard.

Una vez cubierto el enfermo, se le abre la boca =
para colocar un abrebocas y aspirar la cavidad bucel y la -
orcfaringe de todashlas secreciones gue se encuentran eg el
itsmo de 1as.féuces. Para separar la boca de la faringe, se
coloca un tapén especial para garganta, de preferencie hiu-
medo, pero también se vuede usar una gasa estéril.

In caso de realizar una cirugia extrabucal,la téc
nica gue se emplea es un poco més compiicada. In ciertos --

. .
casos lo; campos operatorios sén saturados a la piel para ~
tener un campo de accidn constante. Fara operaciones del —-
del maxiler, los campos se colocan de tal modo que el dngu-
lo de la boca y el lobulo de la oreja queden expuestos. EL

campo suverior se coloca a nivel del arco cigomético y el -



pafio inferior (quirdrzico) se coloca a nivel de la glédndulae
tiroides.

Lo més importante en la colocacidn de camrpos para-
la realizacidn de cirugia buéal, consiste en descubrir una -
superficie para maniobrar con livertad, pvero cubriendo toda -
auvperficie que no se epcuentra aseptizada,

Los campos estériles estdn disefiados para cada uno
de los casos quirirgicos.

Lapératomia.‘Se usa en este caso el mismo campo —--
gue para nefrectomfa, laminectomia y tiroidectomia.

1.~2émese cuatro sdbanas y pinzas de campo. Cémbie
se el ladq de la meea de operaciones en que el cirujamo co-
loca los campos éstériles para evitar la extensibdn del bra-
zo a tra§és de 1la parte no estéril, El cirujano coloca las
compresas sobre la regidn sometida a lavado enfrgico,dejan-
do al descubierto solo el espacio suficiente para la inci-
‘sidn quinirgica.

2.-T¢émese uno de los extremos de la sdbana dispueg

ta en dobleces y entreguese al ayudante a través de lz mesa



de operaciones enique el cirujano coloca los campna egté-
riles para evitar 1la extensidn del brazo a través de la -
parte no estéril. E1 cirujano coloca las corpresas sobre -
la regidn sometida a lavado endrzico, dejando al descubier
to gclo el espacio suficiente para la incisidn guirdrgica.

2.~-Tomese uno de los extremos de la sdtana dis-—
puesta en dobleces y entrezuesse al ayudante a través de -
1a mesa de operaciones, aosteniendola vor arriba del Dpa-
ciente hasta el momento de abrirla; luego colojuesz en su
sitio. Coloquese la sdbana mediana doble por dedbajo del -
gitio de la inecisidn quirdrgica, de tal manera aue el bor
de de la misma qusde a nivel del borde de 1la piel de rodo
gue cubra la compresa corresvondiente

1,~0ologquese la gdbana de laparatomia en la ——-
abertura directamerte gsobre la regidn le la piel sefialada
vor las comoresas., La flecﬁa debe sefialar hacia la por- =
cidn distal de la mesa., Deshaganse los doblgces de la gd-
bana a nivel de la mesa de oreraciones hasta extenderla -

totalmente.
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4.-0xtiéndase la gdbana hacia abajc sobre los —
pies del raciente y nacia arriba sobre la pantalla del —
anestesiologo.

5.-Coldguese sobre el campo quiridrgico una sdba
na grande, en sentido transversal. Zsta sdbana dard mayor
pspesor a la ropa colocada sobre el campo quirirgico y --
cerrard parte. del aberturaz ée la sdbana de laparatomia en
caso necesario. Puede tambidn cubrir los soportes para —
brazos, cuando han sido colocados,

ilano.

Vientras mano y brazo se mantienen ain en elevz
cidn, efectiesen los siguientes preparativos.

1.-Coloque sobre el soporte para brazoé una sd-
bana menor, doblada vor la mitad,

2.-B1 cirujano coloca una compresa alrededor -
del brazo del paciente y la fija con unas zinzas para li-
mitaf la regidn en que se hard la incisgidn quirirgica.

3.-El cirujano coloce sobre la mano del pacien

te, una media eldstica, en este momento el ayudante deja



de sostener el brazo. E1 cirujano coloca el brazo scbre el
soporte.

4.~Cologue una sdbana menor a travds del sovorte
para brazo precisameﬁte encima del campo gquirdrgico.

5.~Cologue sobre la mano una adbana de laparato-
mia, de tal manera que la flecha sefiale hacia el paciente,
Ko deben deshacerse los dobleces de la sdbana por debajo =
del nivel del sovorte para brazos. Abra la sdbana de lavpa-
raton{a.

"6.-Para terminar, cologquese una sdbana mediana -
debajo de la sdbana de laparatomia.

7.=~C0loque unz sdbana granda'soﬁre la opantalla -
del anestesidlogo.

Codo. mientraq se mantiene el brazo en elevacidn
se efectian los siguientes preparativos,.

1,~Coloque una sdbana mediana a tra&és del tdérax
¥ debajo del brazo del paciente y hacia arriba, hasgta la -

axila.



2,-T1 cirujano limita el campo quinrirgico ecolo-
cando una sdbana alrededor del brazo, que se fiiz con unas
pinzas.

3.~El cirujano envuelve la mano y el antebragzo -
con una sdbana prquefia usando compresas dobles,que se ase~
guran con un vendaje estéril. Zn este momento un miembro -
del equipo quimirgico vestido con ropa estéril sﬁstituye -
a la pérsona que ha estado soqﬁeniendo el brazo en eleva- -~
cidn.

4,~ Se coloca una tela eldstica sobre el cazmpo-
q:uir\frgico.

5.-Cologue una sébgna mediana a través del td—l
rax del paciente sobre la parte superior del brazo,al mis~
mo nivel que una sdbana de campo, cubriendolo entre ambas.
el cirujano asegura esta sdbana alrededor del brazo del -~
paciente, con unas pinzas de campo.

6.-Coloque la sdbana de laparatomia sobre la -

mano, y tire del brazo a través de ella.



Hembro. Mientras se sostiene el brazo en elevacidn,
efectliense los siguientes preparativos.

1.- Coloque una sdbanz mediana sobre el tdrax del
raciente y por debajo del brazo.

2.~ Coldquese una sdbana pequefia debajo del hombro
del paciente, en la cara lateral del térax.

3o~ El cirujano sefiala los lfmites del campo quie—
rirgico usando sdbanas que se fijan por medio de'pinzas de =
campo.,

4.- Cologque una sébana pequefia sobre el té;ax del-
paciente, cubriendo el cuello. liantenga esta sdbana al nivel
del borde de la cgmpresa Que limita lateralmente al campo =
quirirgico.

5.= Envuelva el brazo con una sébana pequefin y —
asegurela con una venda de gasa estéril. Bn este momentoy-
un miembro Qel equino gquirirgico vestido con ropg estéril -
sustituye a la personz gue ha estado sosteniendo el brazo en

elevacidn.
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6.~ Cologuc una sdbana medians sobrc el cam{o QUie
rirgico y asegure a=zbas sdbanas con pinzas de campo.
7.~ Fuede usarse una sébang de laparatomia de ciru-
gia de térax. Tire del brazo a través de la abertura. También
es posible colocar una sdbana Gnica sobre el campo quirirgico,
cubriendo la porcidn distal de la mesa con una sébana mediana.
Pie. E1 método general para la colocacién de campos
estériles en un pie es el mismo que para la manro. Mientras se
sostiene el pie en elevacidn, efectde los siguientes prepara-
-~tivo§.
1.~ Cologue sobre ia mesa de operaciones y debajo -
del pie del paciente, una sébaﬁa mediana.
2.~ Bl cirujano limita el campo quirfrgico sobre el
" ‘pie del paciente colocando una compresa alrededor del mismo-
¥y fijandola con pinzas de campo.
“ 3.~ ILuego coloca una pieza de tejids eldsties —
{"medie") en el pie del paciente. Un mieﬁbro del equipo qui~
rirgico vesti@o con ropa éstéril sgsﬁituye a la persoha: gque =

ha estado sosteniendo la pierna en elevacidn.



4.- Coloque una sdbana mediana sobre el campo —
quirdrgico y asegirela con pinzas alrededor del tobillo.

5.~ Cologue una sdbana de laparatomiz con la —
abertura sobre el pie y la parte mds larga de la misma -——
hacia la cabecera de la. mesa de operaciones. BExtiéndase y
tirese de la pierna a través de la abertura.

Rodilla. Iiicentras se sostiené la pierna en ele-
vacidn, efectie los siguientes preparativqé:

1.~ Ctlogue una sdbana sobre la mesa de opera-—
ciones de modo que quede debajo de la»pierna y hecia arrdi-
ba hasta la regidn glitea.

2.-Coloque otra sdbana mediana sobre la anterior.

3.~El cirujano limita el campo egtéril por arri-~
ba de la rodilla colocando una compresa alrededor de la —-
pierna. Fija esta misma con unas pinzas de campo.

4.-Cologue una sdbsnas menor sobre las sdbanag ——
estériles por debajo de la pierna. La persona gue ha este~
do sosteniendo en elevacidn la pierna, la coloca sobre la
sdbana menor. El cirujano la envuelve en ésta sdbana y la-~

fija con venda estdril.
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5.-Coloque una sdbana mediana sobre el CAMpO e
guirirgico en el borde de la piel sobre lasg compresas es-
tériles y fija con unas pinzas de campo.

6.~ Cologue la sdbana de laparatomfa con la aber-
tura sobre la parte distal y la vorcidn mis larza hacia la
cabecera de la mesz de b;eraciones. Abrala y tire de la ——
pierna a través de la abertura.

Cadera. lientras se mantiene la pierna en eleva=
cién efectiiense los siguientes preparativos.

1.= Cologque sobre la mesa de operaciones una si=-
bana mediana, de tal manera que quede debajo de la pierna-
y hacia arriba, haste la regidn glitea.

>2;;vColoque otra sébana mediana sobrepuesta sobre
la anterior.

3.- El cirujano fija una compresa alrededor del-
muslo, preéisémente debajo del campo quirfrgico.

4,- Tome suficientes sdbanas de campo ¥y pinzas =

para rodear el campo quirdrgico.



5.~ Bl cirujano envuelve el pie y la pierna del
paciente incluyendo la sdbana que ha sido colocada alrede
dor del muslo con una sdbara menor sobre la que se aplica
un vendaje, Hasta este moménto la pierna ha sido sosteniw
da en elevacidn.

6.~ Cologue en sentido logitudinal una sébana -
una sdbana menor a cada lado del campo quirdrgico a nivel
de la piel, {no se superpéndran las sdbanas bajo la pier—
na y sobre el campo quirirgico).

7.~ Coloque una sdbana mediana sobre el campo -
quirirgico. Asegurense con pinzas éstas tres filtimas s
banag.

8.~ Cologue una sdbana Unica sobre el CamMpo- e
quirirgico y la pantalla del anestesista.

Cara.

1.~ E1 cirujano coloca el campo gstéril bajo -
la cabeza del paciente mientras la enfermera circulante -
la sqstiene en elevacién. Este campoAconsiste €n una Come
presa colocada sobre una sdbana mediana. E1l centro dei —
borde de la compresa gueda a 2 cm del centro del borde =
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de la sdbana. Se tira de la compresa hacia arriba a cada
lado de la cara, por arriba de la frente y se fija con =~
unas vinzas. Lsto permite dejar al descubierto cualquier
rarte de la cara,

2.- Toze tres compresas y cuatro rinzas de —-
camro. Sstas comvresas se colocan alrededor del campo -
quirirgico.

3.- Coloque una sdbana mediana, en sentido in=
ferior al campo quirdrgico. Debe quedar superpuesta a la
sdbana colocada debajo de la cabeza del paciente.

4.= Cubra el resto de la mesa de operaciones =
con una sdbana tnica.

Campo para regién auriculér.

1.~ Consiste en un pequefio campo de plistico.

2,~ Cuatro sébanas grandes y pinzas de campo.

3.~ Una sdbana pequefia para laperatomia.

4.~ Una sdbana menor sobre un lado de la mesa w
de operaciones gue cubra en parte al cirujanc cuando S€ =

‘sienta al microscozio.



CAPITULO 'VIII.

Posicién del naciente en quiréfano,.

ixiste un ran nimero de posiciones zuirdrsicas.

Lz posicidn de cubito dorsal se usa para lapara-
somins gue no reguisren exnlorzceidn cuirdr rica =2a3lia,como
herniorrasfas o apendicectomfas.

1.~21 pacienta ge coloca sobre su egpzlda.

2.~Log brazos 2 anbos ladog.

3.~Las diernas en estensidn completa,

ot} decdbs to dorsal con modificacién nda.t, se -
usa para cirugfa dz hombros, Se coloca un sezuelio cojin -
-de arena bajo 21 hombro del paciente en ppsici5n dorgal -
vara obtaner elavacidn del mismo.

Elvdecdbito dorsal con modificszeiln mim. 2, se
uz? »arz ciruifa slfstice 2n cara y cuello, Zs ls mnisma -
nosicidn dorsal, exceptongue 12 cabeza degcansa sobre un
cojin da2 arena soira el lado sano.

Decdbito doreal para sxploracifn vazinal.

1.-Colocacidn dz la paciente sobre su espalila.



2.-Colozacibén de los brazos = gmboz Lado:z.
3.-Flexidn de las rodillas y rostzcifn exierns
de los musloa. las regiones nlsntares de 2mbos dies

2ga d2 operacionss.
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Za posicidn de decdbito dorsal nodificade se
usa para ligadura de safenzs o cirucgfa de regién in-
guinal,

1.-71 n2ciente estd sobre la me§a.

~-Diene ambos brazos a los lados.
3.~liene las rodill=es ligeramenté flexionzdas
con un paguetio coj{n debajo de cada unz de
"ellas. Logs nuslos estdn en rotacién.

Ia posicién de brazo en extensién se usa nara
cirugfa de mano, masitectonfa radical o ciruzfa axi-
lar. Se trata de una posicién de decdbito dorszal no-
jificado. s

1.-I1 paciente zsti sobre si egpaldz, con 1la

regidén afectnda al mismo nivel de la mesa,

2.=El brazo del lado afectado ge coloez sobre



un soporte en dngulo recto. Si seé trata ce ciru-
gia de nvila, el brazo debe coiocarse a lz altu-
ra del bordie inferior de la mesa, para obtener -~
un camso quirdrgico mds sccesible.
3.~El1 brago contralateral se coloca sobre un soxor
te y sirve nara ls asplicacidn de venoclisis.
4 .-Ambas picrnas en extensidn.
Ia posicidn de Fowler se uszm en @lgunos Casos &E ——
cr;neotomia ¥ pare arlicacidn de radioterapia en la carz.
1.-51 paciente estd en cerlbito dorsal.
2.~3e ajustan los cajones de la mesa,de tal marera -
que lés rodillas céel rmciente guneden a nevel del
ensamble de la Gltima sececidn. S¢ hace descender
ligeramente el pie de la mesa,fleéxionando las ==
rodillas del paeciernte.
3.~B¢ eleva y acojina la seccidn de la;‘mesa dé ope-
raciones gue corresvonde a los pies.
v 4+~58 hate descender ligeramente la porcid: de la —

mesa correspondierte a la cabeza del paciente, =



para evitar que se deslice hacia los pies.

5.-Se hace unn elevacidn de 45° a la seccidn de la
mesa cercana a la cabeua del paciente; se obtie
ne de esita manera el sororte para la espalda.
Ia vosicidn sedente se usa vera la ciugia del -

trigémino y otras intervenciones guirdrzicas del erdneo.

1.-Z1 pacieste estd sobre su essaldz,con la cabeza
sobre cl'scporte especial.

2.~5¢ hacen los ajusten neccssarios z la mesa para
colocar al paciente en la sosicidn sextada.

3.—Se ugan so:ortes especialss _ara honbro, tiras
de muselina airededor Ge cada nozbro gue se fie
jan a la —esa.los hombros o axila deben estar -
bien yrotegidos.

4.~108 brazos nueden colocarse sohre cojines grane
des o uno Ze ellog sobre el sozorte que se em=
plea ,.z2res venoclisis.

5,=La seccidn distal de la zesa se eleva y. ae aco-v

jina parz uvtilizarss como descanso parz los pies.



Za zosicidn de litotomia s¢ usa tara cistoscoria
0 vara orerzciones v examenss vaginzles,ceirneales o rec-—
tales.
1.-32 coloca una ninza de pldsticc v una cuvierta -
decajo de las caderas zora evitar la contamina-

zobre la mesa de -——

n
ot
1128

cidn de la sdbana que es
oreraciones,

2.~71 naciente estd en.ﬁecﬁbito dorsal gsobre la me-
gz de operaciones.

3.~5e¢ Tlexionan las rodllas,se colocan las piernas
por fuera de los estribos z€talicos y se sostie~
nerx los pies con cinta de lona. Iag viernas oue-
den también colocarse sobre soportes m<talicos.-
Prote janse debidamente las rodillas y los sovor-
tes de las piernas.

4.~Se hace descender la seccidén de la mesa que co-
rregponde a log pies.

5.~guftese el cojin de'la mesa de bperaciones de tal

manera que las regiones gliteas aqueden a nivel =

del borde de la misma.



TLa posicidn de trendelenburg.Se usa para cirugfa
de vejiga y colon, laparatomia rv€lvica ¢ cuzlguier otro -
tipo de operacidn en que se dese€ un desplazamiento de las
visceras abdominales con objeto de lograr una mejor expo~
gicidn de las estructuras pdlvicas y un campo quirmirzico —
més accesible al cirujanc, se rroduce trambién una disminu~
¢idn del volumen pulmonar,debido a la presidn queﬂlas Vi Geem
ceras abdominales ejercen sobre el diagrama, Puede aumentar
el edema pulmonar.

1.-E1 paciente estd sobre la mesa, en posicidn de -
dectbito dorsal.

2.~-Se hacen los ajugtes n&éesarios a log cojines de
la mesa de operaciones,de tal manera que las ro-
dillas queden directamente sobre el ensamble de
la seccidn distal, Las rodillas deben doblarse -
gobre el mismo nivel que la seceidn distal de la

mesa de operaciones psra evitar la vresidn sobre

algunas regiones de las piermas, lo cual podria



ocacionar flevitis o presidn en nervios periféri-
cos de ‘las piernas.

3.~Se hace la fijacidn de los soportes para hombros.

4 .-Se };ace descender la porcidn distal de la mesa de-
operaciones hasta donde se desee.

5.~Se inclina unos 4§° la cabetera de la mesa,segiin
los deseos del cir_u:jano.

6.-E1 paciente debe vermanecer el menor tiempo pogi-
ble en esta posiciéﬁ.

Ia posic;;.én para pacientes en estado de chogque ge
usa cuendo el' paciente cae .en esta situacidn. Se coloca al-
paciente sobre la mesa en d_ec\ibito‘ dorsal. Se déja la mes‘av-lb
en posieidn horizontal, y las regiones gliteas 'debexl1 ;é_tar
a nivel del ensamble central de la misma. Se conservan las
rodillas extendidad y se elevan lag piernas haciendo éue —

suba la parte inferior de la mesa a nivel del ensamble cen-

tral. Ia cabeza puede levantarse ligeramente con un cojin.



1la vogsieidn de trendelenburg invertida se usa
para tiroidectomia y tiene por objeto disminuir el apor-
te sanzuineo a la zona guimirgica y facilita la regpira-
cidn. Se usa también en intervenciones de vesicula ccn -
objeto de permitir el deslizamiento de las visceras abdo
minales, de la regidn epigdstrica.
1.~Paciente en posicidn de dectbito dorsal.
2.-Se hace el ajuste del cojfn de la mesa, de tal
manrerd que el drea quimirgica estd a nivel del
elevador indicado.
3.~Se eleva y acojina la porcidn distal de la me-
sa para utilizarla como descanso para los nies.
4 ,-Se ﬁace la inclinacidn de toda la me sa de tal
manera que la cabez; quede a mayor altura que
159 piesg.
ia posicidn de decdbito ventral, Se usa cuando
gse toman injertos de la piel de.la egpalda.
1.-Se coloca al paciente en pusicidn de decdbito -~
dorsal durante el tiempo de administracidn de

la anegteasia.



2.~3e da vuelta al paciente para cologarlo sobre
el abdomen.,

3.~Se geparan ambos brazoes, se coloca sobre so-
portes y se flexionan los codos ligeramente,

4.~Se colocan cojines para elevacidn de hombros
debajo de lms awxilas a ambos lados del tdérax
con objeto de obtener cierta elevacidn a —
egte nivel.

5.~3e coloca debajo de los tobillos un cojin -
grande de congistencia suave para evitar 1la

pregidn en los dedos .de los pies.



CAPITULO IX.
Pngicidn del paciente en consultorio dental.

Tanto en el consultorioc dental como en la sala de --
operaciones para cirugfa bucal, el paciente permanece vor lo -
- general vestido y sentado. Sentado porgue 1la operacidn puede -
durar un tiempo medianamente largo, con la espalda y la cabeza
apoyadas convenientementé ¥ en angulaciones convenientes segin
ge trate de operaciones para uno u otro maxilar, para operacio
nea en el maxilar inferior, el respaldo formard con el asiento
un dngulo mds o menos recto 6 1li geramente obtuso,la cabeza es-
tard levemente flexionada hacia atrds, el cabezal se ubicard
a la altura del occipital y el maxilar inferior permnecerd —
senciblgmente horizontal., Para las que se realicen en el maxi-
lar superior, el 3ilidn debe ascender; el regpaldo se inclina-
pé gsuavemente hacia atrds en dngulo obtuso de 115%,ineclinacidn
vdlida también para la cabeza, y el maxilar superior del pa-

vciente gquedard a la altura del pecho del cirujano.

Posicidn del paciente para anegtesia local.

Sentado, mantendrd su cabeza ligeramente inclinada,=-



hacia atrds; el maxilar inferior horizontal, la cavidad --
bucal ala altura del hombro derecho del operador,es nece-
sario esto para la anegtesia del nervio dentario inferior.

Para la anestesia de los nervios dentarios pos—
teriores, el paciente mantendrd su cabeza casi vertical -
de mane?a que las caderas oclusales de los molares supe-——
riores estén colocadas horizontalmente.

Para la anegtesia de los nervios dentariog -
anteriores el paciente permanece sentado y la linea oclu-
sal superior horizontal.

En la anestesia de los nervios dentarios supe-
riorés el paciente permanece gentado, su cabeza debe co-
locarse de manera que el plano oclusal guperior sea hori-
zontal.

Z1 paciente bajo anestesia general no es duefio
de sus refleﬁos ni reacciones. Algunos de ellos luchan y
se gueven en el momento de la induccidn, ubicandose en -
posiciones incorrectas.lPara evitar lor trastornos congi-
guient;s, es necegario fijar al paciente al 8illén dental

con correas apropiadas, las cualeg mantienen al cuerpo -
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con las caderas hacia atrds apoyadas en el respalde del —-
8il11dn y los brazos y piernas en posicidn conveniente.la
posicidn del paciente tiene importancia fundamental para -—
el éxito ée la anestesia y, desde luego de la intervencidn.
21 9i118n dental debe ser colocado en un dngulo -
conveniente, inclinado lfgeramente hac{a atrds, de manera -
que el paciente no pueda deslizarse hacia abajo una ve; —
dorrido. las correas que sujetan al gilldn, al paciente —
deben ser ajustadas anteg de que se duerma o después. Algu-
nos podrdn ser persuadidos explicandoles que durante el -
suefio anestésico pueden deslizarse'hagia abajo, Las caderas
' deben estar perfectamente apoyadas en el respaldo,los pies
dggqansando en ¢l apoyapies, las manos entrecruzadas sobre_
el aﬁdomen, o aseguradag en el apoyabrazos con>correas, y
la cabeza en linea recta con el cuello y el tronco. Cuando
la cabeza se flexiona inconvenientemente hacia adelanfe o
hacia atrds, se producen peligrosas obstrucciones meedni-—

cas superiores.la obstruccién_respiratoria, por 1o general



tiene este origen, puede deberse a una mala tdenica del ~-
paguete de gasa.

71 anestesidlogo en cualguier tipo de operacidn-
gobre los maxilares debe mantener sujeto el maxilar con ~-
sus manos, para segurar la via aerea y ayudar al cirujano
en sus maniobras operatorias.

Posicidn para operar en el maxilar superior.

Para ia‘extraccidn de los dientes del maxilar --
superior, la cabeza se coloca ligeramente inglinada, hacia
atrds de modo que permita la visidn clara de los dientes -
a operar. El anestesidlogo sostiene la cabeza entre las -
valmas de las manos Yy la asegura fuerte sobre éu pecho.De
este modo no hay la menor interferencia en el curso de la
intervencidn. E1 anestesidlogo puede ayudar separando los
labios, pero siempre tiene las palmas de las manos sobre -
los carrillos y sus dedos dedicadoé; con su dedo indice —
aparta el labio inferior para evitar pelliscos o aplasta-
mientos involuntarios. IEn la extraccidn de los inc;sivos

superiores debe tenerse egpeeial cuidado en no retirar —



involuntariarmente el inhalador nasal, puss la entrada de aire
digainuye la concentracidén del anastésico y nace desperter al
oaciente,

Pogicidn para oserar esn al maxilar inFerior.

Ia cabeza ligeramenis inclinada haciz atrds, de ——
Ranara cu2 el nmaxilar irnferior se naye horizontalmente. Z1 -
anastesiflogo dabe aostener el maxilar y sroyectarlo li-era—
nense hacia azdelante, ejerciendo una oresifn »or dasrds del
4nmulo. Cuanil> ods posterior seu el disntsz, Santo mas debe =
aroyectarse hacia adelante el maxilar infzrior. Ia posici5n -

de 12 cabaza es, girade en dirececidn al lado a opsrarse,de mo-

do que lz »niel sea faciluente accesible.Parz las QX

tracciones del Lado dereciio, debe inclinarss Lo cabeza hacia
el lado deredho; el anestesidlozo gostiene el maxilar y lo -
nroyzcta hacia adelante aielanté con ambas manos; su brazo de-
recno rodes sl cuello del naciente., Cuande deban rezlizarse —
exsri2ciones an el lado derecho,el ansstesiélioso sa2 coloca dew
:r¥s del paeiente, pa2ro un 32¢0 nacia la izguierda,e aanera de

faeilitar al onerador su uhicacién atrds 7 » la deracha. Para

[S4]
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1lag extraccionas del lado izauisrdo, la cabsza debe incli-
narse hacia esse 1l=2do.

In la prd:tica de lz exodoncia, ¢l pacicnio ¥y €l —--
oparador deben ubicarse on la habitacidn que 2ac3 se sala
de operaciones en una ralacidn aue facilits lazs Zaniobras
ooaratoriss. In el sillén dental suedan efectuarss 1z na-
yor parte de numestras intervenciones fuirdrgicas.la pogi-
cifn del 2uciente sentado, solanmente og favorable para la
realizacidn de laé operaciones en cavidad buesl, sino que
2s la Spiima,

e ubicacidn dsl olsrddor al lado del paciente varfia

gsenin el diantz a exiraer.

31 pociapte dabs estar confortablementza sentado en
gl gillén dental, su 2sp2lda apoyada en el 5311180 ¥ su -
cavaza colocada comodesaente én el cabezal, descansando S0-
bre el occizital.

Ta altura a nus debs colocarse el gilléa varfa se—
sdn se frate de operaciones =n el maxilar supsrior o en el

-inferior.
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Ios modernos sillones dentales, permiten operar
al paciente,prdecticamente acostado u horizontal.la pogi-
cidn del operador y ayudante variard de acuerdo a la zona
por operar, variard la posicidn de la luz, para tener una
buena iluminacidn del campo operatorio.

Pogicidn para operar en el maxilar superior. =l
respaldo del silldn debe colocarse en un dngulo de 90° —-
con el eje del %ronco.

La arcada superior del paciente debe encontrar-
se a la altura de los hombros del operador; de esta mane—
ra lé visidn serd mds rerfecta, las maniobras mds senci--
llas, el esfuerzo y el trabajo,mds dtiles.

Posicidn para operar en el maxilar inferior,—
lado izguierdo el respaldo del silldn formard un dngulo -
recto con el asiento, Ia cabeza estard en el mismo eje =
del fronco ¥ é la altura de log codos del operador. Ia
iluninacidn y visidn spbre el maxilar es asi perfecta.

Posicidn del operador.
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Para la extraccién de todos los dientes del naxilar

superior el operador d-be colocarse a la derecha del s5illén -

'

y ligeramente delante del paciente. d4ndole el frente. Para
operar en el maxilar superiosr del lado izgquierdo, se situarid
a la derecha y adelants y un poco wmds cerca del eje medio del
vaciente, para noder visuslizar el campdo-overatorio y no in-
terferir con la iluminacidn necesaria.

Para la extraccidn de log dientes de la arcada ine
ferior, del lado derepho v poder dominar el campo operatorio,
el cirujano alcanza su rayor eficiencia ubicdndose detrﬁs del
paciente e inclinandose »or arriba de la cabeza del enfermo.

Posiecidn de las manog del operador, La mano derechsa
estd destinada al manejo de los instrumentos quirdrgicos. La
nane izquieréa debe ser su colaboradora, sosteniendo el maxi-
lar, separando los labios o la lengua.

Para lasg operaciones de la rezidn anterior del e
.maxilar superior, la mano izquierdas debe colocarse de mans-

ra que los dedos fndice y pulzar se mantenza firmemente m—

de los dientes y el Zfniice cruzado horizontalmente sobre -
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la encfa. 1 labio superior se separa ccn este dedo,pudiendo
gser ayudado por los otros dedos en esta maniobra. Estog tres
dedés deben estar tambi€n ejercitados en otras funciones,ta-
les como sostener separadores, o colaborar en la realizacidn
de los puntos de suturé.

Para la extraccidn de los molares y premolares su-
periores del lado izquierdo, es conveniente colocar el pulgar
e indice en la forma descrita y separar labios y mejillas con
el mec.o, colocando dgntro de la boca en el surco vegtibular,

Para los mismos dientes del lado derecho,pulgar e
fndice sostendrdn el maxilar, con la partivularidad de diri-~
‘gir la palma de la mano contra la cara del paciente.

El maxilar inferior necesita ser fijado y sostenido
fuerteménte; para evitar su luxacidn o disminuir la intensa -
- ?resién que es necesaria ejercer para algunas extracciones.-
Esta intensa presidn se traduce muchas veces en agudos dolo-
res en la articulacidn temperomandibular de cada lado, en el
momento operatorio, o &mfante varios dias despuds de la —

operacidn, Para esos inconvenientes, en la extraccidn de los
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terceros molares =0 -~ 3eja utilizar un arvarsis Joma,
gobre el que muerde el paciente. Tllo vermite mantener =
abierta la boca y ¥y el maxilar fuertemente fijado.

Ia mano izquierda, en extraceiones de molares -
7 oremolares del lado izguierdo actia de la siguiente ma-
nera: el dedo indice se ubica en el surco vestibular,sepz
ra y proteje el carrillo y labio inferior; el mediano por
.dentro de 1z arcada dentaria gsepara y proteje la lengua;-
l el pui~ar gostiene fuertemente el maxilar y los dedos -
regtantes colaboran en esta labor, apoyandose en la cera
dpréal de los mismos, en el mentdn del maxilar.

Para el lado derecho del maxilar, el brazo iz
qﬁierdo'rodea la cabeszg del paciente; el {ndice separa la
lengua, €l dedo medio en el suréo vestibular separa ca--
rrillo y igbia, ¥y los dedcs restantes mentienen el maxi-
lar,

én la extraccidn de los dientes anteriores se

toma el maxilar colocando el pulgar debajo del mentdn y-

los dedos restantes apoyaddos sobre la arcada dentaria. -



mambién es cdmodo y dtil zantener el maxilar sostenido con
el pulear sobre la cara vegtibular, el fndice en la cara -
lingaal, el medio separando la lengua y log otros dedos —-

tomando 2poyo en la cara aobre el labio y mentdn.
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CAPITUIO X.

Integzrantes y funciones del grupo quirirgico.

Todos log integrantes que se han asignado pa-
ra una intervencidn quiriirgica, deberdn conservar un gi-
tio definido alrededor de la mesa de operaciones y sezin
la misidn que han de desearefiar. S8 fdeil imaginar que -
los personajes mis importantes dentro de una interven-
cidn quirirgica sdn el cirujano y el anestesidlogo, yz -
que el nrimero reéliza el procedimiento operatorio, y‘el
gegundo se- encarga de checar los signos wvitales del Daw-
ciente, mientras se encuentra bvajo los efectos de la ———
anestesia,

Una vez preparados para iniciar la operacidn,-
el cirujano tomard la posicidn mds adecuada, encabezando
al equiro de personal llamado estéril, ya que es el indi-
cado para estar en contacto con la incisidn que realiza
el cirujano. lLog otros miembros del grupo egtéril sdn el

instrumentista y el primer ayudante.
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Si se trata de una intervencidn a nivel wmaxilo -

faciai.el cirujano ocupard su lugar a la cabeza de la mz -~

ga de operaciones. Sin embargo el cirujano puede varier-

gu posieidn, por su yropia comodidad o segun lo requiera -

la intervencidn,

Z1 segundo personaje dentro de una interven— —
cifn, es el as;?.étente o primer ayudante, el cual tomard-—
el lugar mds prdximo al cirujano, ya sea al frente o & ~—
“un costado de; €1l. la instrumentista colocard la mesa de-—-
mayo por delante de ella (por encima del cuerpo del pa——-—
c;iente), ¥y la mesa de rifion por detrds o a un costado.

Los integrantes del equivo no estéril bdsica-—"
mente gén el circularte y el anestesidlogo,quien general~™
mente se encuentra gituado a un costado del paciente, eﬁ
éu nivel medio o a la cabeza y con la misidn de valorar -
y controlar constantemente los signos vitalgs.

Por ¥dltimo el circulante es la peréona encargada
de sufninistrar el equipo ¥y me di camente necesarios,adends ~
de auxiliar a los integrantes del equipo estdril. E1l ecir-
culante goneralmente se coloce por detrds o a un costado -
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Ta zran mayorfa de las intervencidnes qurrir-icas e
realizan zstando de pis el verasonal auirdr-ice, ya que es
nfs T4eil lograr ia libariad de movimientos; sin embargo -
exigten m23as de Oneracisnes que nueden ser gradusdas, tan-
to en la altura como en la posicibén del paciente, para que

el cirujano y 21 asistente actden asentados, o para facili-
tar tambidn las maniobras del anestesidlogo.

31 bienestar general del paciente es res?onsabilidad'
del anegtzgidlozo, el cual adends de 'sus responsabviliiade

generales de valorar al paciente antes de 1= onaracidn, de

§2

avlicarle la anestesia 7 de zantenerle a2n un grado adecuado
¥ mezuro para el acto guirdrgico, deberi:

1.-Efectuar la inysccién endovenosa de cueiquier ne-
dicamento pedido »or el cirujano durante la intervencidn.

2,-2ealizar lag tranfusiones de sanpgre o de Jroductos
derivados de ella, segin sea ngcesario.

1.-Poner en eatado de 2lerta al cirujano.acerca de -
cuzlquier dificultad inninente ¥y tratar estas dificultades

quando surjan,
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4 .-Supervisar el tratamiento del paciente en l=
sala de recuperacidn.

La funcién del anestesidlogo dentro del grupo —
quirtirgico es muy importante ya que de é1 depende el es—
tado de inconciencias del paciente, y por lo tanto la —
suvresidn del dolor durante el transoperatorio.

Funciones del circulante.

Il cireulante hace las funciones de instructor.-—
supervfsor ytadministrador en la sala de operaciones, y ~
ademés:

1.~Comprobard la lista de operaciomnes del dia,y
conocerd el tipo de operacién y la hora programeda.

2.-Comprueba el estado de aseo general,dispon—
@ré el:moviliario ¥ el equipo aquirirgico, y reunird mate-~
riales e.instrumentos necesarios.

3e~Verificard todas las luces de la sala de ope—
raciones , ios aparato; de aspiraci&n y de o#igeno y otros
aditamentos del euipo, para éstar seguro de qﬁe puede COnN~

tarse con ellos y de que funcionen adecuadamente .
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4.-Ajusta las luces, lasg mesas ds payo,los banguitos
¥ otros equinos segin se eapleen en cada caso.

5.~Comprusbe el funcionamiento adecuado de los este-
rilizadores.

f.-Aregla y supe?visa la preparacién de le sala de —
operaciones después de cada caso para prepararlo para el si-
guiente.

En cuanto el circulaznte en relacidn con el pacisnte:

1.-Rec?be e identifica al paciente que llega de la —
sala de receopciébn.

2.-Zxplica al pacients quidn se presenta con &1 e in-
tenta entrar en buenas relaciones con &1 e ingvirarle con-
fianza.

3.~Ayuda a trasladarlo a la mesa de operaciocnes.

4.-Da lasg pogiciones requeridas ¥y asegura la egitabi-
lidad del paciente en la mesa, a la vez que coufirnmz lag -
nosiciones pedidas por el cirujano.

5.~Cubre la cabeza del paclente con un gorro.

 '6e-Arregla loc campos, les sdbanas y el tabigue de
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tela que se sevara al anestesidlogo del campno de operaciones.

T.-Inicia la preparacidén de la piel de acuerdo con
los hébitos del hospital y del cirujano.

Tareas del circulante en relacién al personal de -
operaciones:

1.-Ayuda a todos los miembros del equipo quirdrgi-
co a ponerse la bata.

2.=-Nantiene vigilancia constante sobre la fofma en
gque cada uno se ha vestido, sus movimientos y la técnica de -~
todo el personal, para asegurarse de gue no haya ninguna fal-
ta en la técnica asdéntica.

3.-Comprueba que el instrumentista tenga todo 10 ==
que necesita antes de comenzér la operacién.

4 ,~5e pone a disposicidn del instrumentista para -
darle consejos,ayudarle y obtener cualquier clase de equipo =
que se juzgue necesario segin proceda en‘el casoe

5.-Compruebs con el cirujano todo lo que se refie-
re a equipos especiales o materiales de autﬁfa que pueda w——

necesitar.



6.~Supervisga y gyuda en el recuento de gasas,agujas
e instrumental.
7.~Llams a los técnicos de rayos X o del laboratorio
a peticidn del cirujano.
8.~Llama al histopatdlogo a peticidn del cirujsno.
9.~lantiene la sala, de operaciones tan limpia y -~
ordenada como sea posible durante el caso.
10.~-Debe ponerse a disposicgén del anestesidlogo la
administracién de 1liguidos intravenosos, etc.
11.-Acepta,etiqueta y registra todas las muestras -
recibidas del c;rujano, para llevarlas al laboratorio.
12.-Ayudard en el peso del paciente de 1a‘mésa de -
operaciones a la camilla o a la céma portdtil, y cuidard fi-
-darlo adecuadamente.
13.-Ayudard al cirujano y al anestesidlogo en el —
paso del paciente al cuarto de recuperacidn, o a la unidad —~
pertinente,

14 .-Ilevard el expediente del paciente a la enfer-

mera de turno, y le comunicard las ordenes especiales dadas.
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15.~Iimpiard de inmediato el quirdfano y lo ten-
drd listo para su uso posterior.

16.-Por U_timo, terminada la intervencidn,se =--
ocupard de recoger todo el instrumental y equipos, selec—-
cionando, al mismo tiempo que lo lava y lo cuenta. Inmedia

tanente lo entrezard a la central de equipos y esteriliza=-

‘Funciones del instrumentista.

Ia misidn primordial del instrumentista es pro=
porcionar al cirujano los. instrumentos y materiales que -
se requieran, siguiendo los tiempos guirdrgicos. Sin em~
bargo, el trabajo de dmbos debe estar perfectamente Sine-
cronizado con la finalidad de evitar pérdidas de tigmpo.

Funciones en relacidn al procedimiento quirmir-
gico.

1.~Leerd todo lo relative a la hora de la opew=—
racidn, tomard nota del tipo de intervencidn, nombre del
eirujano, la duracidn que se calcula 7 el tipo de aneate-

gia gque va a usarse,
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2,-Reviserf la técnica operatoria y recordari los
prineipios anatémicos y fisioldgicos, si no enid tedavia
familiarizado con el tipo de casgoe.

3.-Se llevard asépticamente manos y brazos, seglin
el z=édtodo y tiempo necesarios.

4.~Su tarea se caracterizard por gsu sistematizacién,
exactitud y minnciosidad; usard siempre técnicas quirdrgi-~
cas asépticas.

5.-Comprobard el estado de todos log instrumentos -
que van a usarse en el cagso, Deberd revisar el instrumen-

tal paré verificar su estgdo de asépsia y su calidad para
el trabajo. Si exigte cualguier instrumento en especial -
;ue pueda necesitarse, deben pedir la opinidén del ciruja-
nd para tener alguna idea de su preferenciea.
6.~Dard los ingtrumentos colocdndolos en la mano ——
del cirujane, por el cabo o mange de manejo y -siempre an—
ticipard suS'necesidadesf

7.~Planteerd cualquier pregunta acerca de la {ndole

del caso al cirujano.
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8 .~Conservard los instrumentos y 1la mesa de mayo
limpios, ordenados y bien diapuestos; asi como también sus
guantes asépticos y humedos.

9.-Zolocard todos los instrumentos cor* ~inados-
en recipientes de rifidn y los eliminard del caapc operato-
rio, también tendrd a la mano una bandejilla, para muestra
¥y un tubo rara cultivo.

10,.~Tendrd siempre listas treg suturas: una en -
la mano del cirujano, otra lista‘an la mesa de mayo, y otra
en preparacidn.

In cuanto a la observacidn y previsidn del ips-
frurental.

1.-Obgervar, la incisidn de la piel, desde el —
punto de vista de laigantidad de sangrade que estd presen-
tdndose. Ser capaz de proveer la necesgidad de pinzas hembg
tdticas y ligaduras para cohibir la hemorragia.

2.-Cbgervar el progresdo de la diseccidn y el ——m

aislamiento de losg tejidos.
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3,~0Obgervar el campo quiridrgico. Debe tratar de
mantenerlo libre de todos los instrumentos innecesarios,-
descartar las gasas ya usaaas y quitar los cabos de sutu-
ras gque guedan sueltas.

4 ,~Prever los problemas especiales, como por —-
ejemplo, la necesidad del aparato de aspiracidn y canali-
zaciones, ete,, y participard a la enfermera circulante —
todo 1o relativo a estos puntos.

5.-Es de su responsabilidad, asi como de cuale-
quiera de los otros miembros del equipo guirirgico, anun-
ciar que se ha cometido una falta en la tdenica aséptica.

6.~Prover y vigilar las sefias de las manos del -
cirujano cuidadosamente.

Otros deberes del instrumentista son:

1.~Ayudar al cirujano y a los ayudantes a pow=—
nerse las batas y guantes._

2.-Ayudar al cirujano o al 'ayudante a poner las

compresas que forman el campo sobre el cuerpo del paciente.
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J.~Dar los instrumentos, las esponjas de gasd;——
observar los exudados, suturas, etec., al cirujano o a su ==
ayudante, semin se necesgite,

4 ,~Hacerse cargo de los instrﬁmentos de retraccidn
o de geparacidn, si es necesario.

5.-Contard el mimero de torundas o instrumentos, -
Jjunto con el ¢irculante, y comunicard el resultadc del re- —
cuento al cirujano, cuando estd listo para suturar la inci-—
sidn.

~6.,~Eliminard instrumental, pafios quirﬁrgicds vy va-

sijés sucios, de la zona aséptica.'Uga vez lavado y contado
el ins?rumenta;, se le entrega al circulante qﬁien lo remi~
te de nuevo a la central de equipos y esterilizacidn.
7.~Dejard el quirdfano liato para emplear de nuevo.
Tuncidn del a}udante.
El ayudante hace su ingreso al quirdfano inmedia-
tamente despuds de que el instrumentista havterminado su la~

vado. quirirgico. Generalmente el ayudante es el encargado de
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realizar 1a antisdpsia de la regidn que se va a intervenir.

Colabora en la preparacidn del campo quirirgico y
la colocacidn de las compresas estériles y las sdbanas que
cubrirdn al paciente,

Ia colaboracidn que realiza-~el ayudante durante -
la intervencidn, es exponer los planos anatdmicos en log —
que se trabaja, para gue la visidn del cirujano sea mayor -
¥ Dpor lo tanto se facilite el trabajo guimirgico.

Zn el caso de presentarse algin problema lécal en
el transoperatorio, el ayudante deberd resolverlo conjunta~
mente con el cirujano, como gseria el caso de lz reduccidn -
de una hemorrazia intensa, la cuzl impediria observar las
estructuras en las.queAse estd trabajando,

Por lo general, la labor de colocar las suturag <
al finalizér la intervencidn, la pueden realizar indistin;
tamente ya sea el cirujano o el ayudante, segin sea el co-
min acverdo o bien siguiendo el plan trazado para el tipo -

‘de intervencidn que se realizd.
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Durante una intervencidn gquirdrgica, debe ger tal
la coordinacidn entre el eirujano y el ayudante, sue algunos
autores han dado en llamar a este Wltimo con el nombre de —~—
gegundo cirulano,

Funciones del cirujano.

Haciendo eco de una jerarguia a escala de valores,
se nmodria considerar al cirujano como la figura principal.-;
del 1lamado qrupo gquirirgico. Zste se basa en el hecho de -
gue el ciruvjano coordina todo el trabajo que se realiga en -
1z sa;a de operaciones. Pero tambi€n hay que recordar 1lg —m-
oregerncia de los miembros a los cuales coordina, ya que sin -
ellos 1= labor del cirujanc no serfa posible.

intes de iniciar la operacidn el cirujano deberd
examinar 7 valorar el preoneratorio validndose del andlisis
de l2 historia ciinica, la cual contendrd los datos comple~
tos en rel2cidn a 12 salud del pzeiente. De la misma manera
deberd examinar los resultados dz los exdmenes clinicos y -
de laboratorio, ya que €stos sén bisicos para la realizacidn

a gualgquier tipo de intervencidn.
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Durante una intervencidn quirirgica, debe ser tal
la coordinacidn entre el cirujano y el ayudante, gue algunos
autores han dado en llamar a este ltimo con el nombre de —-
segundo cirujano.,

funciones del cirujano.

Haciendo eco de una jerarquia a escala de valores,
ge nodria considerar al ciruvjano como la figura principal'-;
del 1lanado grupo guirdrgico. Zote se basa en el hecho de == )
gue el ciryjano coordina todo el trabajo que se realiza en -~
1z 9ala de operzciones, Pero tambi€n hay que recordar la w—
oresencia de log miembros a los cuales coordina, ya que sin -
ellos 1= labor del cifujano no seria posible.

intes de iniciar la operacidn el cirujano deberd
examinar 7 valorar &l preoseratoric valiéndose del andlisis
de 1= higtoria ciinica, la cual contendrd los datos cogple-
tos en relacidn a la salud del paciente. De la misma manera
deberd examinar los resultados de los exdmenes clinicos y ~
de laboratorio, ya que €stos sdn bdsicos para la realizacidn

de cualquier tipo de intervencidn.
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Por lo general, btambidn durante el preoperatorio,
el cirujano es el encargado de brindar con su ,aétit‘ud ¥ sus
palabras, un gsentido de apoyo y confianza pare el peciente-
guirdrgico. Egto es con el propdsito de gque hagamos llegar
al enfermo al quirdfano en el mejor estado fisico ¥y psico~
ldgico pogsible, para gue éste rueda soportar gatisfactoria
mente los procedimientos a que necesariamente se gometerd.,

Ia prdetica del cirwjano durante el trangopera-
toric se limita a la ejecucidn del acto gquirtirzico, coor-
dinando a su vez la labor de los dem¥s elementos del gruvo
nédico quirdrglico. Sin embargo, £l trabajo del cirujano se
ra a pfolonga:_:f hasta después de term.inadabla intervencidn.
A este periodo, que es llamado postoperatorio o de recupe-
racidn, tanto el médico cirujano como el anestesiéiogo de~
berdn mane jar integralmente los procedimientos e indiecacig
nes que sean necesarios, para el resfablecimiento integfo—‘

del vaciente. .
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.uz vez que el paciente estd a;to para retornar
a su domic:ilic, los médicos girardn la orden de alta hos-
pitalaria,

Fosteriormente es recomendable que el cirujano -
indique al zaciente la importancia de someterse a chequeos
periodicos, para ir observando la reparacidn de la herida
231 como 12 desaparicidn del vadecimiento, para finalmen-
te dar de alta definitiva al paciente, con respecto a la

consulta externa.

121



C A P I TUOUUL O p.at

Pasos en una intervencidn quirdrgica.

Antes de la hospitalizacién del paciente se requiere ha-
cer up estudio mirucioso, para conocer el estadc de salud ac-
tual; para ello debemos realizar previanente up® historia cli-
q}ca y tomar todas las medidas ¥y precauciornes para cue cugle -

quier tipo de intervercidn pueda cumplirse con el menor rieér

.

\'\
g0 posible. h

Como primera medida; efectuar una evaluszcidn del estado
de salud del ?aciente. Un exdmer médico comprende la enamne-
sis, el exdmen fisico y los métodos eauxiliares de diagrdstico
(1aboratorio, radiologia, etc.)

Ia historia médica inlufra €1 interrogatorioc er rela-— -
cidn a enfermedades de la rifles y sus secuelas,lesiones,pade-
cimientos graves,operaciones y alergias, los padecimientos —-
rde antiguos se anotan prime;o y Ios mas recientes se anotan
al final.

El interrogatorio acerca de cualquier enfermedad grave

-

deberd incluir enfermedadee del corazén y vasos sanguineos,-
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el sistema respiratorio,los riﬁones,el sistema digestivo,el
sistema nervioso, el sistema enddcrino,aleoholismo y toxico
mania.

Bs importante saber si el paciente tiene antecedentes
de alergia, ya sea generalizada o especifica. Los ingdivi- -
duos que son alérgicos a una cosa,ya sea medicamentos,cier-
tos alimentos o cualauier otro agente son también alérgicos
a muchos agertes nés.

Los pacientes con fiebre del heno,asma,urticaria y ac~-
cemas, son mucho mds suceptibles a laS»reaccianés medicamen—
tosas que aquellos que no las presentan. Debemos recordar -——
gque aungue ur paciente no haya rresentado ninguna reaccidn
alérgica a ur medicamento, er ocaciones anteriores ni en ex-
posiciones subsecuentes, puede desarrollar urz reaccidn alér
gica,

Si el paciente dice, que su reaccidn ocurrio en el trans-
rurso de ;os dltimos diez afios, se puede suponer que es el -
resultado de los nuevos anestésicos y pcr lo tanto debeién

s2r 2vitados.
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Antecedentes hereditarios.

La razdn principal para obtener la historia familiar ee
el hallazgo en alguno de loe miembros de la familia de alguna
enfermedad como digbetes, 1a cual tiende a ser hereditaria, o
saber si han eetado en contacto con cualquier enfermedad in-
fecciosa coro la tuberculosis.

Z1 profesional debe ser claro, breve y sencillo en su in-
“terrogatorio, evitard el empleo de terminologfa médica,que --
sean arpliamente comprendidas. Tvitard as{ mismo hacer pregun
tas que configurep cualquier tipo de confesidn, que el pacien
te rechazard o que lesionen el pudor,

Interesa establecer si el paciente recuerda haber teni-
Ado algdn incornveniente en intervenciones'quirﬁrgicas,anfes, -
durante‘o después de ellas.

Si tolerd bien la medicacién preanestésica,la anestesia,
la medicacién postoperatoria; si hubo de ser mometido antes -
de otras operaéiénes a algin tipo de tratamiento, o si hubo
necesidad de interrumpir, con cierta antelacidén e dichas -

operaciones, alguna medicacién habitual que Vvenia tomando.
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Si soporta bign los esfuerzos (; se agita o0 siente palpi-
taciones al subir escaleras?,;tiene sensacifn de falta de aire
en determinadas circusntancias?,;se levanta de noche para ori-
nar y orina mds de noche que de dfa?,,su pulso es acelerado o
muy lerto?,;nota las venas del cuello muy llenés?,ase sabe --
hipertenso o por el contrario hipotenso?,;nota los labios 0 -
ufias moradas?).

Si padecid de reumatismo y que medicacidén le dieron pa-
ra ello,; si se siente debil,si—eé diabético (icome mucho,be-
be mucho,orina mucho,disminuye su vista,tiene granos habitual=-
mente?, con que peso -para pacientes femeninos~ nacieron sus
hijos?).

Si algin familiar directo lo es, o sf{ es cardfaco o pade-
ce de alguna enfermedad venérea; si ha tenido hepatitis (ags—'
tuvo amarilio?); si es aldrgico y esta someti@o a tratamiento
con corticosteroides; si junto con palpitaciones siente nervio-
sismo,temblores,manos calientes y sudorosaé (signos de hiper-

tiroismo),
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Ko debemoe agotar las preguntes gue 1ntegran un inte-
rrogatorio rrovechoso, pero con las enteriores podremos —-
orientarnos hacia la existenc.a o ausencia de patologia =--—
capaz de comprometer el éxito de una intervercién o éue la
torne muy riesgosa.~ Segin las respuestas a tales preguntas,
guedarén o no para ser al médico los alérgicos o determina~
das medicaciones, 0 drogaes arestésicas,los cardiflpatas,los -
reundticos, los hipertirodideos, que son sin duda‘los que ===
pueden ofrecer mds riesgos operatorips.

Determinacidén de las posibles alteraciones de 1la hemos-
" tasia.Por lo general, guiér ha tenido incorvenientes hemo- -
rrégicos eg intervenciones anteriores nos pondra. sobre aviso.
En pacientes predispuestos, deberd iﬁdégarse 81 padece de ===

gingivitis,epistaxis,hemoptisis,hematuria,excesiva extravacién
sanguinea ante traumatismos aun leves, Ffdcil produccién de =
hematomas,hequimosis o peteq@iaﬁ. In caso de haber existido
hemorragias, se valoraréAau intensidad, momento de producci&n

y tarapéutica empleada para cohibirla.
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Las pérdidas sangufneas habituales por las heridas hoperato-
rias en el paciente normal o en el hemolitico previamente tratado
no deben ser consideradas 2n el preoperatorio, porque son en pro-
piedad materia de 1a operacidn quirirgice.

Radiografias. In la secuencia normal de los acontecimientos
después de ques ha sido evaluada la molestia principal del pacien-
té y se ha llevado a cabo un exdmen exaustivo,del mismo,se toma~
rdn las radiografias de diversos tipvs, dependiando del problema
del paciente.

Tra vez que la molestia principal del paciente ha sido eva-
luada y se ha llegado a un diagndéstico mediante el exdmen fisigo
y las radiografias que erar indicadas se le prepara al paciente -
parza la irtervercidn quirdrgica. Se registra la presidn arterial
y se quitardr todas las protesis dentales,lentes de contacto o -
antsojos, colocaendolos en wn lugar seguro,.

Por lo gereral los pacientes que requieren anestegia local
0 los que no necesitan ser movilizados durante la operacién, se
cnlocan en 1la posicidn quirdrgica adecuada antes de administrar
el anestésico y con objeto de: evitar 1la hipoxia y para ayudar

la inducecidn cuando se usa anestesia por inhalacidn.
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Circulacidn adecuada.

rara evitar los traetornqs circulaporioe del postoperatorio.

Tara permitir el libre paso de 1as soluciones intravenosas o
de las transfusiones de sangre en caso de gue estén en marcha,

Tara ayudar a conservar la presidén arterial.

Tvitar la presidén sobre nervios periféricoe puede producir -
lesiones graves 0 pardlisis,

Zvitar las molestias du;ante el postoperatorio,

Si la. cabeza del paciente permanece en extensién durante mu-~
cho tiempc pueden presentarse ﬁayoreé molestias en el postopere-
torio debido a la rigidez del cuello, ¥y no por el traumatismo —-
gue representa la intervencidn quirdrgica.

Evitense las tensiones musculeres de los miembros y en gene-~
ral de todo.el cuerpo.

gampo gquirdrgico accesible.

Para permitir 8l cirujasno el acceso & la zona afectada en
la forma mds conveniente, debe inmovilizarse al paciente de tel —

manera que conserve su posicidn durante toda la operacién.
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Yedidas de seguridad para el paciente,

Iderntificacidén del paciente. la enfermera encargada de ad-
rministrar la medicina preanestésica debe revisar con detalle es
ta identificacidn. Debe revisar la inscripcidn sobre la mufieca
del paciente y volver a colocarla en su sitio si es necesario.-
Cuando se traslada al paciente a la sala de operaciones, la en-
formera debe adherir un marbete de identificacidn sobre la si-
1la de ruedas o cama, i 1o transporta er ella. Debe enviar con
el paciente su historia clinica antes de colocarlo sobre la me-
sa de operacioqes, la enfermera de quirdfaro debe verificar el
rocbre escrito en la rufieca dal pismo, y el marbete de identi-
ficecidr en cama o camilla. con el nombre registrado en el pro-
grasa de operaciones. la idertificacidn colocada en la cama —-

ase

tQ

ara el‘ragreso del paciente a la misma cama despuds de la
irtervencidn quirdrgica,

Comunicacidn con el paciente.

12 sr.fermera de gquirdfano p el anegtesista establece co-

muricacién con el pacierte durante la visita preoperatoria.
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Debe hacerse lo posible para disipar los temores del pacien-
te, ce le prestard atencién minuciosa cuando hable.

Debe hablarse con lentitud y claridsd; llamese 8l paciente -
por su nombre.

Cuando es necesario una comgnicacién escrita debe tenerse a
la mano un lépiz.

Cuando sea necesario hablar con otro miembro del equipo ——-
quirirgico, expiiquense esta situacibn al paciente para evitar -
que crea gue se trata de un comeptario sobre é;.

Se procede a8 1a aplicécidn de 1la anestesia.

Anestesia:

Ia anestesia presenta cuatro periodos, cada uno caracteriza—
do por un conjuhtOVPreciso<de manifestaciones.

Periodo de analgesia.

Al regpirar el anéstesiqo, el paciente experimenta una sensa-
cidn de calor eﬁ el cuerpo y aturdimiento, siente como si estuvie-~
ra desligado del munao. Oye repiqﬁeteos,bufidos-o zumbidos y, aun-
que estd conciente,advierte que no puede mover 1los miembros volun-

tariamente. Durante este pérfodo, 1os ruidos parecen excesivos; iw
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hasta los cuchicheos y los ruidos mas débiles parecen penosga-
rente intensos e irreales. For ello deben evitarse los ruidos
v movimientos innecesario- cusndo se estd comenzando la eneste~
eia.

Perido de excitacifdn.

Uste perido tiene caracteristicas variables, pues el pa- -
ciente puede luchar,hablar,gritar,cantar,reir e ineluso llorar;
a merudo se evita mediante la sugestidn inteligente antes de -
la anestesia y administrarndola de manera uriforme y lenta, Las
pupilas estdn dilatadas pero se contraern por accidn de la lugz,-
el pulso es rédpido y la respiracién irregular.

Perfodo de anestesia quirdrgica.

=1 periodo de snestesia quirdrgica se obtiene por la admi~
nistracidn continuada de los vapores o el gas anestésico.

Tl individuo estd inconeierte y tranquilo en la mesé con -
los misculos relajados y la mayor parte de refilejos abolidos.

Las pupilas cor pequefias, pero comservan la facultad de -
contraerse por la luz. La respiracidn ee remular y algo mas su<
perficial que la normal, el ritro del pulsoc es mas 0 menos re-

gular, como su tensidn y la piel estd errojecida o pdlida.
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Por administracidn adecuada del anestésico, este periodo pue~
de mantenerse durante horas.

Periodo de peligro.

Se 1llega a este periodo cuando se administra demasiada anes-
“tesia y el paciente no se ha observado con cuidado. Ia respiracidn
se hace gsuperficial,el puléo debil,las ﬁupilas se dilatan mucho y

) | v
dejan de contraerse por la luz. Aparece gradualmente cianosia y,-
si no ce emprende de inmediato ¢l tratamiento,sobreviene ls muer-~
te. Cgando ge presenta este periodo, el anestésico ce suspende de
inmediato y se da respiracifn artificial.

Tiempos de operacién.

1°,~ Incisidn. La inci~-idén los postulados. Recta de un solo
trazo, que facilite la preparcidn del cﬁlgajo, el éual debe estar
bien nutrido para evitarse necrosie..Este.cblgajo ha de permitir
un campo operatorio amplio, bien iluminado, de fécil acceso; no
deBe interponerse a las meniobras quirdrgicas con él fin de no -
ser lesionado conlloé instrumenfos en el éctb opefatorio. Un col~

gajo traumatizado y herido trae como consecuehgia una mala cica--

trizacidn, con la retraccidén consecutiva.
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La incisidr debe situarse en tal vosicidn que ura vez vuelto
el colgajo a su sitio y suturado, esta sutura descanse "sobre hge—
so sano". Los cclgajos suturados sin base § sea firme, se retraen,
se acogen O se rompen las suturas, dando comq consecuencia retrac-—
ciones desagradables y antiestéticas de diffcil solucidn.

2° .. TFreparacidén del colgajo. Desprendimiento de la fibra mu~
cosa, IZ1 colgajo mucoperidstico debe ser separado del tejido dseo.
Farz =sto se usa ura espatula roma, las legras o el periostdtomo.-—
=1 deeprerdirientc del colgajo se inicia a nivel de la lengueta =-
irterdentaria. Ss introduce en aste punto la espatula o périostétg
mo, la cual se irsinua por debajo de la f%bromucosa, aplicandose -
dirsctamente sobre el hueso. Zs mas sencillo desprender primero =
21 colgsjo a nivel del cuello del diente y luego continuar en toda
la sxtensidr necesaria, tratando de no lastimar o cortar el colgajo.

Separando el colgajo en toda la extensidn requerida para des;
cubrir el hueso e intervenir, se sostiene con un separador, con un
periotdtomo o con los p?opiOS dedos del operador. Se seca el campo

oparatorio y se pasa al giguiente paso.
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3%, Z1 objeto proncrsal de-ia sxtracclds suirdrgica. I

0

eliminacidn de la %abla Ssea externz suprimind
principales factores de la retencidn del diente en su alvsolo,
Zliminacidn del hueso puzde hacersz por los diversos procedii-~
nieﬂtos. Puede emplearse la fresa parz resecar la tabla §szz
e.oterna. s un instrumento al alcance de todos y que revorta -
muchas venizjas. 31 escovdlo y aartille son tambidn muy dtiles;
la reseccidn se iimpia, ¢l corie preciso nero nolesta al nHa-
ciente,

Ostecfoyia con fresa: la Ostectomfz con fresa se efectua'
aplicando eate instrumento solidamente contra el hueso en su —
5iro al instrumento extirnsz el huesgo que encuensra 2 sU D3I50y~
ilegando‘hasta la‘raiz a extraerse. El hueso debe irrigarse ~
con suero fisioldgico estédril vara evitar su calentamiento,

Ia extensidn y la canitidad de hueso = resecar estin fije~
das por las condiciones del diente a extraer. Despuds ée la —
eliminacidn del diente, el nueso debe ser alisado con fresas -

redondas 0 limag para husso, para evitar lesiones del tejido -~

gingival que va a cubrirlac.
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4¢,0peracidn. La extraccidn del diente o de sus rafces, des-
pués d2 eliminado el hueso, puede reslizarse ¢on pinzas, La supre-
8idn d= parte de la tabls exterra facilita el primer movimiento -
de lateridad. Ia luxacién y tracciér estan condicionadas por la -
direccidn de las raices.

50 ,.Tratamiento de la cavidad dsea, Tlimando el drgano denta-
rig, en el caso de que existan lesiones 6seas periapicales, estas
debenser eliminadas; son las rormas de una terapdutica moderna.-
Para descubrir los procesos-periapicales se usa el exdmen radio-
gréfico prequirmirgico como se exige eon una cirugia bucal como en
otra fama de la Odontologfa y de la cirugfa general o especiali-
zada.

6°.Sutura, despudés de la extraccidn del diente y tratamiento
dz la cavidad ésea, el colgajo debe ser vuelto a su sitio y mante-
rido er tal posicidén con suturas., T1 &xito de la operacidn puede
verse malogrado por un colgajo desprendido, lo cual puede ocacio-
par su retraccidn indebida, con los consiguientes trastornos o la

irfeccidn del alveolo,
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Dos o tres puntos de sutura bastan para fijar el
colgajo a su sitio de normal insereidn. Zs conveniente ce-
rrar 21 alveolo con otro punto para .asegurar la obturacidn
hermética de la cavidad log puntos se retiren al cuarto o
ouinto dia.

© 79, Pcgtoveratorio. Terminada la operacifn la ~-
ecavidad bucal serd irrigeda con unaz solucidn tibia del misg~
no medicamento, para limniar y.eliminsr sangrey, saliva, res-~
tos gue Juedan depositzrsc en los surcos vestibulares,debajo
de la lengua y esvacios interdentarios.

Se indicaré al paciente el tipo de alimentacién, -

hedicacidn y el tiempo aue Geberd mantenerse en reposoc.
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CAPITULO XII

COXCLUSIONES.

Ias técnicas quirdrzicas muestran al profesionista
una serie de procedimientos gue deben ger recordados, en -
cualauier. tivo de intervencién.

Toda persona due necesitz de la ayuda del profesio-
nista none en 41 toda su confianza y su £€ y por ello aismo -
debenog- tener cuidade en poner toda nuestra atencidn y sobre
todo los conocimientos que hemog adquirido en nuestra p:epara;
cién.

Cualquier intervencidn por pequefiza que sea, debe -
cuaplir con los requisitos indispensables, desde la eleceidn
dz1l lugar »ara realiiar-nuestro trabajo, el cual debe encon-
trarse perfectamente limpio, ¥y bien iluminado pa2ra que no —-
ofresca dificultades al momento de inicisr nuestra labor.

Ia limpieza en nuegtro consultorio y nuestra ropas =
eg fiel reflejo de la personalidad de cada uno y es »or esto
que nogs debemos preocupar'mﬁs, para que nuestros vacientes no

se gientan incomodos,

- 137 -



El uso de la ropna estperil no es necesaria para muestra
labor en un concultorio dental, pero debemcs tretar de cumdlir -

con tener siempre a la mezno lo necesario, como sén: Unz pata lim-

!

pia,cubrebocas,lentes, suantes estériles para las intervenciones
de dientes retenidos o bien para una extraccidn sencilla.

Todo e¢s30 tendri como beneficio vara nosotros el aisla-—
niento de cuzlouier tipo de enfermedad infecciosa que no podamos
detectar olortunamente y que alguno de nuestros vacientes padez-
ca y que por ignorancia de é1 mismo y la negligencia del profe-
sionista,‘pueda acarrear problemas serios de galud.

Tas técnicas de asepsia y antisepsia debemos tenerlas -
presentes 2ntes y despufs de cada operacién, por simple gue sea
¥a que si por olvido, alzin instrumento no estd en el lugar co~

_rreépondiente, y ¥ este se encrentra ccntaminado, y lo utiliza-
mos en alguno de nmesiros pacientes podemos causarle graves DIo-
blemas de salud y orovocarle una enfermedad incurable y por lo
tanto, nosotros podemos adquirir tambidn la enfermedad.

Todo instrumento gue haya sido.utilizado ung vaz,_no
podra ser nuevamente dtil, si antes no na pasado por el procedi-

niento de egterilizacién.
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ILa esterilizacién es una medida de sezuridad, la cual
nos oroteje de las infecciones y nos ayuda 2 combatir los mi-
croorzanigmnos dque mucho. veces pueden ser tTragmisorss de una
enfermedad grave.

Al finalizar estz tesis es para i :otivo de satis-
facecibn ya que a lo largo de los temas que trato aaui he apren—
dido a vzlorar la gran importancia que tiene 21 seguir log li-
n2azientos que marcan las itécnicas auirdrrsicas y saber ques nues-
tra vida profesional, la podemos realizar de una manara trangui-
la y para gue nuestiros pacientes reciban el trato que se merecen
como parsonas y que ellos sepan valorar el trabajo de alguien -
2ue se Jreocuna 0T gu bienestar y gque a la vez, el dentista =
vaya tomando el lusar gua le dorresponde dentro de la sociedad y
nue no se lé tensa temor, porque la mayoriz de las personas vien-
san que Wnicamente estamos preparados para extraer diezas den-
tales. Y poder dexostrar asf a la gociedad que en verdad 21 den=
tizsa 235 un verdadero =gtomatélozo, que cura ;as enfernai»tx3 de

la boca y no dnicamente loz dientes.
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