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l -mot..000-

El tema tratado en esta tesis ser6 familiar a algunos odontdlo-

\,~ gas de p~ctico genensl, otros encontmrdn tal vez nuevos enfoquen de -

operaciones realizadas anteriormente con métodon diferentes,; a otros loo 

técnicas les resultar6n in6ditaa puesto que no se han inclu!do en todlls­

las prdcticas genersles, 

El objetivo principal do este trabajo es poner al d!n los conoc! 

mientas del odontdlogo GObre.cirug!n oral, con el fin de qua pueda pren­

tar mejor asistencia quirúruica, especialmente a los pacientna que viven 

en localidades donde no se dispone de especialista en cirug!a bucal. 

Es indud<tble que existen odontdlogos de prdctic11 ¡¡1moral excelo!! 

tes cuya actuacidn profesional es superior A la de algunur. ospecialist1m; 

El adóntdlago debe reali.wr las operador.e~; paro las cuRlmi considaro -

que poEee conocimientos, prdctico y fllci lidades suficianto3 para obtener 

éxito y no cnusarle nl11iln dnño poEtcrior nl pacfrnte, 

.. 
El duntista que no tienn conodmion~ou nobre ciruafo y qur1 rnnl!_ 

za intervnnclancs quiníruica~ en pm:a l''>r.alu no tlolle intuntnr n::aliior· -

operocionnr, que <lubcn ~er pn1ctic11tla<, ¡mr nl t:1 n1.Jona t1ur;nl, can n! fin-

de oharrnr nl rincienlu Ion mnlentias dll lo vblt" e un u•.p11dnlinlt1, n -

lle a lo qun er.tan hnlJilundou; ol denli''·ln r¡uP. r.cJlo open1 tll:.,:;lo .. n1mrntu, 

cuanolo realiza nlgun11 inl.ervnni::it'.111 pnrntn un tll!rlciento n1Jrvlcio 110 t.olo 

nl pR.Cicnln r.ino tarrfi6n nnf mi~mo. Gt 1:tl odo11l6lugo lieru,1 Pl Pr'O/CW.lll-

ele irtur·w¡¡ir•t: ,,.,,,, por lri ciru'.[fn, dolr.1 •">LUf1irw 1 t1htcnnrol '"llteri11l 

o inr;trumnrtnl iHJr>r:undn y o¡wrm· con r1~1ularidnn. 
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Como resulte imposible que al dentista de prútica general estS.. 

ol tanto de los avances en cirugía bucal, y cano es al que debe orientar 

y resolver los problemas de sus pBCientas ha de tener un criterio claro­

Y conciso sobre el diegn6stico y plon de tratamiento de m!Vlern qua puede 

establecer cuerdo elltd en sus manos la resoluci6n del padecimiento y 

cuando deberá remitirlo al ecpeciallutn. 

El dentista general tomb16n debe sentirsa reop~sable de la rl). 

nil ei6n a los cirujanos orales da aquellos pacientes con lesionen o trau­

motie.mo de la boca o de los mai<ilarea que no dm;etl o no se considera C,!! 

pacitado para tratar. 
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II OBJETIVO 

Este trabajo, no pretende ser un tratatlo completo de cirug!a 

ornl, puesto que esto enfocado a áur un servicio al tlcntistn no~e!lpncia­

ltsta, da conocimientos ~~y funoomentalos dentro de la­

que corresponde al campo da la cirugía bucal¡ porque muchas ve"u~ M1sul­

t11 materialmenta imposible que el denti5ta de pnfotica general uot.o al -

c01Tiente de las lll timas tenclenciao o dll loa nuevos procedimiento11 Lle la 

olrugta bucal. 

Esperendo cumplir el valiosisimo cometido de hacer f~clles para­

el odontólogo general los puntos bdsicos, tooricon y prdcticon de la as­

pecialidad sobre cirug!a bucal. 

Esperendo n:otivarla hacia una c:apac1tnción lo mtrn complota post-

ble, para que cumpla eficientemente ccn su c011ali<Jo urlmk1ndalo mejor 

atención al pncionta, 

Por lo que en ceda tome st? trotnran to1Juc. 10~1 punton relecionn-

uos con 1Jlchn tenis, teniendo como fin enriquecer lcrn conocimiento!l que­

cada otJont.dlogo posM al respocto y 1.1dcmn•t 111irln'> u i::onocC?r nuevas t6cn,!._ 

cas y p1~>cn1Jimlentos rJe tllcha pn1ctica odu11l.ólriqlco uno de lon puntoo i!!! 

portonln» quo debe tpnor nn cuento el ot1onlrllu110 n~ lu no1:pcin qua tlobe-

consenuir ni protende prestar un servicio opt. lrnu n ~;u~l poc i Pnlos ya que-

al interverilr en planos profundos el pelinm rlP l11fncr.lón r!umuntn con!ll-

derablornnntn ¡ y ni lluva 'l cubo con~ciento:nrn1l,. l ll':'i rJnmnn punlns trata-­

dos en ontn tratu.1Jo como tion 111 evnluaci6r1 11!11 t 1Jo, lfcmfiral drü pnciente; 

Ln!.J t~cnicn!:; odncu~.H.k"l n~iC?fJUlr P.n cntlil ciruuf11 y lnh coíT'p1 icociorm~1 qun -

no puntJt1n pr~~rn11tar, rottll1orn unu clru9ft1 ural oxcu luntn o nu!l pnciun-
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tes, Espero con esto contribuir a la realización de una cirugie bucal -

Optima en realizaci6n y resultados. 
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El nivel de limpio1.a que se mantiene en ul consultorio dontnl 

proporciona una BB'll1Jeia adecuada a los pacientun durante la mayor111 do -

las intervoncionos dentales, Sin crnbar¡¡o lou pncientes 1;on más cuaccpt!, 

blou ti la infecc1dn durante loo intervonciontfü 4uirorgicos debido fl lfl -

o~pouicidn do loe planos profundos. Lar. h0'nol.t.11Ms y tejidos nocrdticos­

ofrocon un medio de cultivo n los organismos potdgenos, que pueden oer -

introducidos en los planos profundos por los inotrunenlcm quirúr11icos, 

Por consiguiente, o~ important" el cuirJr.trJo erJr:ctmdo de los in!l­

trumentos para prevenir el dn~<atTOlla <1e una infección 1111 las pacienten­

somotidos a una ope:mcidn en lo boca, En un consultorio un que f:e tra­

ten oimultdno11mente pmblemo:i dentalen, quirúrgicos y r.10 otro tipo¡es i!!!_ 

portnnte evitar la contamlnt1<::16n cru21100 de la~ inr;t rumontos dontales y 

los instrumentos utUizados nn cirugfo arel. 

:1. 1 Lll.IPIEZA !lllíllfülirA. 

l11 llmpie111 tln lar. ll1C1trumento<; uti lilotlos fllll"ll trnlar u un pe-­

ciente tto puede describir coo.a dosinfocci6n u cnma esl:orilírnci611, 

sin6nimos, los dos procuso!3 :mn distintos y PNltlucon rcn1ult.ados finnl1rn­

di fenmteG. 
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La desinfección es un proceso durante el· cual se destruyen rnuchmJ· 

microorganismos, "paro no se destruyen todoe", 

L"s excepciones mas importantes son muchos virus y aórnenes fo"".!'! 

dores, de esporaa como el del tétanos y el de la tuberculosis, Son ej(Jll­

plos do técnicas desinfectantes la ebullición y el uF>O 1.lo productos quf­

micol'I en fr!o como el alcohol o el cloruro de benzalconlo, 

La esterili1.aci6n es un proceso mocfümte el cunl sa eli1:1i11B11 t;o­

do8 los microorgenimos, ir.cluido~ virun y cr.pores. Son ejemplo do t.t'ic­

nicos de esteriliznci6n la acción de la autocl11ve y la f'Sterilizac!On 

por gas. 

La desinfeccidn bien entendida y realizada, es ~ufici en tu par11 -

ciertas partes del aquipo del consultorio dental. 

La esterl.1 izncldn es obligatoria pnro cualquier instrumento quo­

pcnetre en los tejidos y se contamine C'.Jn "ª"~¡re o 'Jl:Cniclon purulenta.­

As! debr:ri mitcriliznrs'J todo5 los instrumnnt:on utilin11lCJ~ rm la inyec- -

ciOn du lri 1 ~ solucitmon nm-:?~'iti~nicai:;, cnt1odrn1ci.n, terarH~tica norioOOnt6l­

y cirv11ftt oml. llm voz e~.t."rilizndo'; '"l qu11rron do mrrnern que se con--

~ervan w:.tl!ri 1 oG. 

3.2 ME. TODOS Ct OCSUfECClON. 

Q'PILLAOO COIJ JAOONl Ccpil lant1o Ion ln·;lrumnntM "" consigue ul 

01Tw:itro meo~nicu dt! lo~.i r'o:,it~uo~J.c infectndn;·~¡ w~t •t oporilci6n prnol iminr1r 

t?~> lli!t:..1:•,,1rio pont n!itcri l i.~11r fm ln nut oclovn, PPto por ~-ii '.:.iOluno u~.> :JlJf"!. 

ciuntn j.Mf'H l::!'1lPri li1<Jr el \n~.trurnunlal 1 nunq1Jn ~·,t: l!lflplrmn jabonm; trnU-
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LDPIEZA CON H..ID-0.. I&l'ROPILICO Al. 7rJI,: La limpieUI mec:ánica­

con alcohol elimina el materi111 superficial. E~te procedimiento reducu­

el ni3mero de DllJllniBmos presentes pero no elimina a 1011 p11tdgenos, 

a) EWLLICION. 

Eate mátodo, qua est11 r.ayendo r6pid11mente en desueo en ol con&U!. 

torio dental, on ineficaz contre las coparan y los virus. Cuando no so­

ilispone de 111ejore" facilitltldes, se hr:in do frotar los inst1UT1ontoa con un 

jlib6n det:t.rgenlo y samotorlo!l e le ebullición dunmh 50 minutos, 

b) OOlINFECCION ~ 

Los agentes quimir.o!l rore vez producen una e1.>t.eriliznci6n porque 

no acblan sobro loa espor'tt!l 1 los virus y al bacilo tulmrculouo. 

l\dlJ?lás, las soluciones frfos no penetren suf 1c1cntennnte en lno­

hendid1Jms de lon instrumnntos, en el interior de 1M1 nc¡u.)an do inyec- .­

cidn, nl atravi c;:;an lns pnUculor, acoitooos que rncu!Jren algunos instru­

mentofl, Por otro perta, non :irmctivndas por lon ru~ton do ,j11ti6n qua pu.!! 

dan hoticr quadmltJ despud11 Lle lo limpicm. 

Sin embnmo, en cor1dicion1J3 odecwul!:I,; C6be <JMr con seguridad -

lll$ :::oh.icionc3 qu!mic~s p~ro. lt'1 deBinfP,r:ri~n r:tP in~t-n.111r>nt.rw, que no hnn­

de est11r en cont~cto con los tejir:10s ni hrin de penet.n1r en ellos, 

So deben de lovnr Uiun 10~1 instrumont:oa, rn11r1tnnt~l' lo concentro--

d6n tlll"cun11<1 110 lo nohit:lc:ln y <lojorln nclu1tr nn uqurdJw1 1Jurnnle 111 

llornpn l\[!C0'>1trln. Dnho11 ft'Otnrso 11 fondo cnn un <.11pll l ll y ,\l\bc:ln dott!f'--
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gente, enjuagarlos y sacudirlos para que escurren la mayor parte de agun 

antes de sumergirlos· en la soluci6n. Los residuos adherentas podrían -

contener patdgenos o protegerlos contra la soluci6n desinfectante, n -
sgua adherid!!I 11 los instrumentos diluye la soluci6n y ditfllinuye

0 

su l'rl!:!! 

cia. Las soluciones frias deben cambiarse con regularidad purqua ~1 ef!, 

cacia se pierda con el tronscur•.o del tiempo. Una aoluc16n da esto tipo 

se tia de· renov11r completamente ceda dos o tros 1Uns 1 y debo registrt1rso­

por escrito lo facha del cambio, Hay quo uoar un cronometrmJor autandt! 

co paro tener lo !loguridad de que los instrumentos ne IMntianen en cen­

t.acto con la !'.>Oluc16n durante un mínimo lle treinte minut.oD, ()Jrente es-

le intervalo no han de penarse mds instrurnw1tos en 111 soluc16n, a menos­

QUtl vuelva a marcarse el tiempo prolong.indnlo paro qua p1.mnunezco en lu -

11oluci6n durante treinta minutos ol llltlrno instrumento Bumo11Jido, 

Pera quo la desinfección química tonga alglln v11lor dobnn seguir­

se las instrucciones del fnbricento de modo absoluto. 

e) ~ ~ Lil.f'Ifl.A ULTRl\SONIC:O, 

Exlnton en el merc11do equipes ultrr156nico5 paru limpiar inr,tru­

mental y muchon dllntist11n lo umm. So l1tt <Ju hncor hinc11pl6 en que lolog 

equipan unicninonte están de5tinados n lu l lmplezn¡ poro no asteril11an, 

3,3 ICTOOOS DE ESTERILIZACION, 

e) AUTOCI. AVE. 

[r. el mtfo eflca:. de todo<> los mmllnll rlo witnrilización si ul V!J-



el aparato. Por lo tanto los instrunentoa deben de estar libres de !:"!!, 

niduos y colocados 11decuedamante en 111 aegón las indicacionee del fabri­

cante. 

El portado de esteriliz11cidn usual 1:1s de quince minutos ni los -

inntrunentos eotdn envueltos en toollu. Loe Jeringas y agujas han de 

mantenerse en la autoclave on le míama tomperotura peni durante trointa­

minutos. 

b)~~· 

Este metodo de estcrilizacidn es ef1c111., si nctlla durante el 

tiempo suficiente pare que el celar llegue a tot.1c1s las partes del.mata~ 

riel, Los paños y las gases deben exponnr'lu al calor seco duT'Jnte tro11-

hores a 160º C. Una hom es suficiente ·P"r'll los irwtrumentos de corto,­

c0110 tijeras y cinceles, si no estdn envueltos en un peño. 

e)~. 

U g11s óxido de otilono w.1 lelul pc1rn todao lar; bactnr!Ns 1 e5prJ­

ras, viruny hongmi, No ''º cornrnivo ni 11UttJJ 11 lo,; tHjidos, uo•nn o pi~!; 

ticos; nirrnpro qua se use do e.cuonlo con lnn l.nstn.icclones dnl fnbr1.c•tn­

ta, Loa lnt1tr'l.lmontos hnn de o•it.nr limpio'' y libreu do residuo~, r.11n¡¡r·1:­

o moco, La oster1lizeci6n paf' gas requluro mi\t.i tic.~npo que rmr vnpor, 

pero menos qu& por cnlor seco (cu;irent~ y ocho minutos a Wº e,) si r;e -

trt1tn de metlll o v.i.drio. 

Lon mntnrlnlt~~l !"11m~>itJlo!1 c1l e.olor, que h11n de ser ~\f)tnntido'.; '' 111 

nc:ci6n dnl qw;, n la tt'!fllPPrnturn ornbiento, rnquinron do trr~!:. n dnco hor1.t~, 

!\111JÜn ul tamtuio y 1 n nnl.11rulo.~n dnl rr11.:tlc:r i r.tl IJIHJ iHJ quinr'o f:i'-;11n11 ll l ur·. 
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d) ESTER1LIZAW1ES ULTRASONICOO 

. Los microbi6logos han utilizado equipos de ultr5sonido con obje­

to de fmctumr las paredes celulares do lon microorganismos, 

Se han empleado diversa!:! frecuonr;i·rn rJo ondas nonoras P•U'ft ata­

car a diferente:; tipos da a6menos, Rociontomrmto han aparecido "'' al­

comorcio, con destino al consultorio dental, un tipo del equipo ultrned­

n:ir.o de frecuencias elevadas, c¡tJa no !:Olo limpian al instrumental, slno­

quo lo descontaminan y estr.riti1.11n, 

Este equipo elimino las bacteritrn, nupomu, y viru3 en cinco mi-

nutos, 

3.4 PREPARACION f!!;, ~ OCL Cl.liSUl.TllllO. 

El logro de una limpiezo stJficiente pnr.i luc; t~cnicas tle cirugfo 

oral nnt<1 limitado por· nl dl.señu del equipo dcml:al pero dste inconvanie!! 

te so PUlildo supemr. 

l'I) ~ OC UJSTRU'-'ENTOS f JLIJIAINAClüN, 

Al prepararla para la cirur¡fo IH"-:iil, lu rnpirn de instrumento~ -

se hn •fo cubrir c:on una toalla c"teril. [l opnrrnJor ho ele proceder c:on­

cuid1HJ" puro no toco:· su parte .inferlor cu~ndo l111yu que moverla. 

[l brnzo de luz ~jclJe envolvr~r:.o '~º uri·t tntillo lirnpíu ont.n~i da -

renll:nr cunlquier inh:~1nnci~n quir•jr~111~<1 1·11 un p.1ciente. l.il to"l ln !\o­

contnrnlna ClMndo ol dtJnti·,til r't:•lJU'.Jt.d l~ llu d1Jp111t e el tnltw1innto, poro 
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cuandO ·aquella acaba de CMbiaree no en necesario que el dentista y el -

eyuckmte se laven las manos cada:vez que modifican la posición de la luz, 

Es preferible UM ·ldmpans con mangos met6lic:.os cambiablee que -

puedan esterilizarse en la aotoclsve parque ~e puede poner un mango est_!? 

riliudo antes de tratar cada paciunte y entonces es inneceserio rmtu­

gorlo con una toalla estt!lril, 

b)~ 

Antes de sentarse el pacionto debe cambierse la cubierta dol cn­

bezal y frotar con soluci6n de rücohol propll!co a ?crf. los brazos del G.l:. 

lldn, las palancas y botones do ajuste. 

El operador (o el eyudlinte) se lavan!ln les manos entes de 1:1,jus­

tar el eill6n y el rJ'lbezul paro el paciente; no deben hacerse mrnwti 

ajustes e monos que se 111ven nuevamente le'l manen entori y despuGM de to·-

car el l'lilldn. 

Es preforiblo al vo3D !Jo papal sin m1ingo metr11ico 1 a menos qua -

éste so eoterilice pura 1.:atlo pucionte, 

Si º" necesaria ln irrigación so usorA un11. jeringo anepto u ut.r·o 

tipo r¡nmdo quo puutla nnr mit:nrilizflda en 111 uut.oclave, En ftlf'fr:IJ 1 

::;1-no impositilo 1 rnrmtnn11rl11 quinlrgicamento llrr~.,111. 
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Astualmente existen piezas de mano que ae pueden poner en le au­

toclave, ónice tipo qua doberia utilizarse on cirugía oral, Lti osteril! 

zacidn de la funda flOlW11cnte• 1como ae hac!a antes, no os suficionte, 

To1loa las f'reoos y piedro•~ deben pon11rse en la outocl11ve. L•m -

fresas usadas han de limpiorso cuidlldoGamente con un CfiPillo motdlico P!!, • 

re quitar todos los residuo!I de lu:; estrían untes de ll(1metnrla5 a lo ac. 

cidn de la autoclave. 

g) EJJGllllLA DE ~· 

Se recomiendan la5 boquillno rnetálic1m que puudm esterilizarso­

en le autoclave. Antes hay r¡ue límpint"lfl!l a fondo por d<Jntro y por fue­

ra, CAJrento las intorvenclorm:; quirúrgicas !lntJP.n limpiou1rse puriodice­

monte el chorro 1 para evitnr la octrnulacidn tlll r..:ingro coagulaoo, t.unca -

so util 11nrd 1" o~cupidaro como f'ur1nbJ dfJ fi\)Ull paro o~tll fin. 

h)~. 

SJJ preparnn C001presan de 111.1!,n ( 5 x r:, •il n rr"!l lcno de nlgodt'.n) 

que se envuelven on papel en qrupoa de diez, no esterll lzan en In outo~­

clnva y so ouurdon en un r'Pclpicmta c5t~ril, !11J pueden tom~1r pnquoltn• -

niGlodos r.:nn unn~ pintos, otit:e mctorJo con~orvn las comprt!~~u!"l y U\/ltn lri­

mmtaminn.,16n, 



i) INJTRUMENTOS OOIRl.l'IGICOS, 

Los inst1'.lmentos deben limpiaroe despu~B de usarlos, esteriliza~ 

los,on la autoclave, colocarlos aobre una toalla estéril y cubrirlos con 

otro en annario c:eI'l"f!clo. Se pueden tomar los instn.rmentos del annttrio -

con unas pinzas quinjrgicamenta limpias. 

j) fil!!EQ ~ ANESTESIA ~· 

Es imposible la esterilizacit5n efectiva do las agu,Jas a mcno2 

que se frotrlln bien y se limpien por dentro con un estilete. llo ea han­

de usar desinfectantes en fr:!o, porque son ineficnces contra las eoporos 

y virus y penqtren mal en la luz de la aguja. Lo ideal aon las agujas -

desachables; uu uso asegura al opornctir una ag<JJ1 nueva, nf'ilada y osté­

ril pare cadn paciente. 

Las jeringas han de ponorse en ln autoclave y gwin!orse d~l mis­

mo molla eviU.nl1o la contaminación, puedcm ponen1n en rm:ipluntes n:';t6ri­

les y rollral'lon con unrJS pinz11:, 13st~rilnn o mr.dldn que oo necesll nn. 

fil no tomt1n lu~ precauc!nnr.:1 unteriorns nl preparar una Joit,f!rve!l 

ci6n qulnlruic11 oral, !lo mduc:en !o'.'l riu,.uou do cc1n5tamin11ci6n cru1otJn y­

se proporciona al paclf!nte un BmlJientu "ºIJ•Jro. 



1, BISTl.JU Mango do Bard...Parker H 3, /1 4 

2, 1-0JAS OE BISTURI Tipo f:l¡¡r'tl-f'arker /1 15 

(# 11 y 12 o~cionalcs), 

3, ELEVAOOl DE PERIOSTIO llolt // !J, 

4. FORCEPS Univer56l superior 11 150. 

5, TIJERAS 

Univcrf..al inferior lf 151. 

Cuerno dr¡ vncl'I inferior H 23. 

Tipo Dcan, recrea o en dngulo.o 

Matzemtmum. 

6. LIMAS DE HUESO, Do áJs puntes 01u Friotly # 21). 
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7. CUO-W\llLAS (CURETAS) DB do!.\ ¡~mtas, MI.llar, o5b1ndar..qu{­

rúrgic1u. /1 10, 11, 1?. (r\J Friedy). 

O, FORCEPS RDN!IUíl Modelo w;t.indar o tipo Ulumenthal. 

\/, HEllOOTATDS ~llS!lJITO Curvo~.J o rectos. 

10, PORTA A(lJJAS GJrdm;r·, r, 6 fi µulgodan, 

11, JERINGA PARA 1RílH'ACIOr4 Luer d•r IO ce. 

1~. TROCAR Oe'~l11t11, fJ()Tfl montar en la jerinna­

de luor (~lar lf 15), 

13. BASTIDOR PARA DIQUE - Pequriín ¡ modi11110 

DE OOMA. (llckll'l'AHI /1 fl72 y 874). 

13. PUNTAS PARA APICES Hei<ll•rlr"I ff 2, 3 

(l!JJ Fror)•!¡), 



15. ELEVACXRE6 Streight # 11 # eo. 
(Hu Friedy) 

Cryer f 44 1 S 45 

(Hu Friedy) 
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E:"J la tabla anterior se da una lista t:dsic:a de los instrumontas­

que oe han do esterilizar, almacenar y tener ctiapuostas paro el uBO on -

cin.ig!a oral, 

La J,Jieza de mano de alta velocidad ca idtl!ll puro la seccidn de -

drg1.1nas dentarios y estructuras dsll!la, 

No obstante, es necesaria la J.rrigacidn compl~entaria con una -

jeringa para agua o suero fisialdgico parn evltnr daños Ulnnicou al hue­

so. Pan> que las t~cnicaa quinlrgicas resulton eficaces es ind1spen5able 

una aspirnc16n Bdecundn, 

El eyector de saliva del equipa dental ro ea oprapiado para eli­

minar la t\/lngre u el moco aspeso, ae htJ de tonar o mano un equipo do . a~ 

pirocit'ln 11w<ilinr. Los instrumentan bien nfllnoon, como los ronnours y­

lan limnn, permitirán un tratamiento n./\5 rdpldo y mmmo traumatl111nln. -

No se han de ut ilizor los hC!"ostátoB r;omo portoo¡¡u,jon, porque no i:m1tl.l1-

ne la aguja con firmoza y nu ur,o en 1rnto form" nstropoo las punto:·, rmro­

su anpleo carroctu. 
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IV ATENCION DEL PACIENTE EN CIRUGIA °'AL 

4.1. EVALUACION J!!:. ~ !:fh ~· 

Anteriormente so ha discutido la importancia de la hiotoria clt­

nl.co para planear ol tratamiento dnl pacionts dental. 

DJando uu hll de intervenir quirúrgicamente, lu oolud general iJfJl 

(1llotlll\te tiene un valor especial. 

Estados como um tendencia hnnorrdgic11, una diabetes, uni 11fac­

cidn carc:tiovascular, us! como los mccticamentrrn utili1.aúos en r-_l trala- -

mienta de estas enfarmedatJe;;, o la rnuioterapl11 ma~illlr pueden 1nl"lulr -

sobre las dacisionen que ha y riue tomar con 1i1~.1pucta a la conven l1111t:i11 tlri 

una intervención quirtlrgica o la elección de J 0:1 anestllnic:os, Jr¡ m~1dic~­

cidn previa, o los antibi6t1cmi que uc ti~non que er:tninintrar simul.t~nrJ:!_ 

manta can el trotamlcnto op¡iratorlo. 

Atlt.'11111n de otitnncr unn hi!ltorl11 cHnicu, r;l dentinta pueda L'flJtll­

cinr lll IJfllOtJO tlO t;JJlutJ gcnnrul del f)(IC\ ente nl,,:ervar".ín t,u 115peCtl1 ífo!­

CO incluno 1mtos de proceder " 111 º'fl\oraclón ur"l. Una m.oir::.ha ln'"·';¡um 

o 111 ulocucit'ln dafectuo'°11 su1¡lllrcn quo el pncinntc ha wfrido uri 11tr1qua 

da 11popleJfo y qua rw po'1ibh1 quo tOllln p'repar111lon anticoagub'1tt'''• 

Unos labios ozulodos y lar. dn1Jo;1 •m formn do palilloG de t.r11nt>or­

pucdtm indicc1r una enfrmnednrJ ¡ru lmontir' n car1.thcn, 
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El ·aXllmen oral tBmbién puede revelar signos de afeccidn general. 

Leo cicatrices en los labios y en la lengua, ademds de lae Fracturas do­

los cdspides d11 los dimtes podrían indicar una epilepaia; mientras que­

la palidez de las membranas mucosas, les petequias mOltfples, y les Lllc2 

rafl o las hemoragias de los tejidos Ot'flles pueden sugerlr una anemia o -

una diacracia llünguínea. 

En el oJWmen clínico de todo paciente hay que incluir la observ!!. 

cidn de toda ln cavidad oral, prestamXi especial atencidn 11 los tejiooo­

blMdas. t.a t1Jcnic11 del e.>ulJllen dal tejido blando no ea complicada, m­

quere poco tiempo y puede aalvar le vida si ~a descub!'(l un'l afección 

maligna en une fase precoz. 

Todo hallazgo físico onormul durente lo explornct6n clínica re­

quiere una explicaci6n· por ln historia clínica, o por con~ultn médica, -

si ~o desee preoter un buen servicio al paciente. 

Ante do mpezar el tratamiento han de correlacionarse lu histo-­

ri11 clínico y la dontnl, lt1 oxplornc16n clinic;o, 111a rurliogrnrrnr.. y lo~­

re:.iult;mxrn do los prueben do latmrntodo y cl!nicus con ol f'ln tln hacer 

posible un diagnóstico diferencial y un plan titi trotamiento qun r·cdundo­

en al mllximo tJBnoficio poro el pociento. 

El diagnóstico preciso y el plan de Lrut:nmi9nto oJopnndP.n en ul ta 

grado da que loe radiografías estl\n tomadas cun ]rJ expo•1ld6n delll<la, P!:! 

s1cü1n con-oota y revelmlo impecnble y perml ton uprocinr lrHkJf; loe l!mi­

teu tlu uni'l lofli6n o lnfl r(l!ces do los piezas por extrmlr. El tiempo nrn­

plo1HIO cm ohtrmnr tJuE?nFJ'.> rndlogrnffon po3iblcmnntu pnrmit1ri1 11tuirrnr nl-
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que se hubiere empleado mt1a tarde ejecutando un trabajo sin plan· previo. 

La evaluación de la placa Rx inclú!da la estímacidn de la densidBd dsea 

ayudaren a planear el enfoque qui~r¡¡lco, 

Al analizar el estado oral dol paciente es importante saber cua!:!. 

Llo un problell'a no ne ha de trotar qulrorgicamonte. Por ejemplo, una pun­

ln de raíz asintundtica o un tercer m::ifor incluido en un paciente di; Bn­

ti1111ta años con uno ofeccidn r.ardiovirncular grmorelmente ~,610 requiera -

ltt(lntenerla en ob:iarvación, 

Por e. contrario 1 ni se trata de un naciente dH veinto años, un­

tercer molar que probablemente no hurd erupc l6n 1 debe ser e><tm!do. Su -

dan numerosos casan de pacientes a !ns cualrm h<•Y que nxtroarlns el ter­

cer molar en lo edad .. ovanzoda cuando BJJ ha rouucldo la capoclded de rer¡.!! 

noraci6n ósea y existe un'I bolsa pr.riodontal profunda ulat1ll al S!'gtmrJo.:. 

molar. Lll 11foccl6n periodnnlHl probal1lemP.nto "º hubiom podido evitar -

mediante la ei<trncción pnx.oz. del torcer molar. 

l.a ovalunc16n cornplot!:I dal w1cirn1to irifot1'ar6 nl dcnt1r.t;a no !:.d­

lo acon~r1 tlo su~ prnblero•; de salud, •Jino tn'111i!.l\n du t>U nct1 t.ud con r'15·· 

pecto a lo~ cu1c1,11Jon dentJJlr!:;. Lil 11~lntencln dn unn nnfermetk11I rH1eda 

~;er un fnt:tor QUH contr-HJUyu al temor ~el plu.~ienla ;1 las uparqt:tunn5 

dentales; por cjnnplo pu(~tfo temer· 11 lo:1 'efnr:t.o•¡. de ln intf~rv1.~nct6n sabrn 

puedfl afectar lrj reacc:i6n ffr,ica al trataminnt.o; a:o import.1111t" que el 

dentista onJu!clo lti actiluu mBnto\ llel puc\i:nl.!! nl plw1ci1J' 111 premndic!! 

ci6n y ln 1inalum;h Fml1Y> r!u la inlnrvenci6n, 
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4.2. INSTALCCIOOEB AL PACIENTE, 

Al paciente se le ha de exponer lo que cabe esperar del trata- -

miento quirdrgico con el fin de que esté adecuademente preparado¡ oc le­

deba info?111ar acerca del tianpo quo ae estima habrá de mantonerao aleja­

do tJc su t1'6bajo y ocorcu de lfl tumofaccidn que es posible que ap!lrezca. 

B1 oxlste el peligro de complicncioneo indeseables como una perforoci6n­

dul ~eno maxilar o una parestesia po~operutoria, odvirti6ndolo de manera 

11ua no la cause alarmo, Se le ha de dar instruccionen precis.'.lS sobro la 

lll1Jta, por'quo el pacionte tal vez estt'l preocupado por la naccsidad dtJ 

ayunar antes y des¡¡u6r; do la oporoci6n, Anten da una operoci6n que uo -

realiza con anestesia local C'l paciente no dabo nyurv.lt'. 

Si el cirujano oral va a mnplcmr la 0:10nbml11 ¡¡enoral el paciun­

tc deberá ayunar siguiemb lna instrucciono!; dol ciru,l;.tno, La neceaidmJ 

de bolsas do hiulo, alimnntos oapecioles, medicnmontoo y colutorios puo­

de sor uiscutilla antes de la visito quirúrgico, LO!• requerimientos do -

cado p11clmte puednn modiflcllrr.o por :;u rm;cci6n a ln uperución, pero en 

lo qua •·.u mf iern u mucha~ t6cnicrt!l nl rl~nt.intn podrd juzgar lt1'1 nocmll­

dades llril paciente por odolnntallo, [:'¡ta ur.1natecor6 111 rcc()ncn!lnt:\!ln clo­

que tomn .luuo•; 1 ni !monto~ inf1mtiln•; 1 prr.prumlon iw;tdntaneo~· r1111"n ol 

desayuno y ~Jobic~15 no almh6l ir:an tlurnnto lu'1 ririmoros dfos clu,;¡~J(i,, dn 

la oporucl6n. Detm hacér[;ulo camprnr1tlar quo lu\ de t:.'llirifecer t,un rnquu ... 

rirnientcm líquidos y ae cnlorfos 1 y que prlv.tt••.Jo dd las bebidns y <ln lon 

nlimonton cluranto uu post operatorio Puede ponor 011 poligro su n'!plun l'o­

cuperución, 
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4,3.ffiOffiAMACION ~~film ~ ~ INTERVENCION, 

En el progf'tlma dal d!a hay que dejar al tiempo suficiente para -

completar sin Prisas la•intervenciOn proyectado, Una evaluacidn preope­

rutoria precisa y realit.ta dol volumcm del problema quirurgico pomitlrd 

unr.1 estimaci6n concreta del tiempo necesario, 

Las intervenciones quirúrgicas realizudaa por el dentinta geno­

ral han de progrwna""e par11 lns primeros horos dcü d!n, 

Es menos probable que ocurnin compllcociones si al denti::ita y o1 

paciente están desc:an3ados, De prenantaroo complicaciones en más fácil­

encontrar ('.~"!'\").toms, pueBto que <li<Jponen rlol resto rJel d!a para arre­

glar las citas. 

As! mismo, !Ü el puc:ionte nrnsr.r.to lr>necliotnmont~ después de !11-

opernci6n dalor o hrJTJorragfo, podre ponerse nn cont11cto con ol dentista­

º con r;un oyuúantee rnientrus ~~odov!n nsttin t:?rt ol con~ultorio. 
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V USO IE IEOICAl.ENTOS EN CillUGIA a.JCAL 

5.1 EEDACION !:!b, Q!!J!!.• 

Una de las claves del Axito en la prdotica dental es el trota- -

111anto indoloro, 

El tE100r de la primera cite y de ltlfl siguientes con fre~encia -

011ttl detenninada por la habilidad y el tacto deaplegadce plll'a calmar el -

dolor. 

5,2 PAEMEOICACION, 

A los pac'ientes ~e han de someterse a intervonciones quirorgi­

cas amplias en la cavidad oral se les debe prescribir olnuno forma de -

medicacidn previa. No obstante si bien la pre-medicaciOn 11dministrada en 

teblot:ns o er1 cdpsulas es t'.itil, no sienpre puede confi11rna en ella¡ La -

acci6n depende del tianpo transcurrido desdo lo última comida 1del estado 

de norvio~i!ll!lO dol pociOflto, do la velocidod de absorci6n y do loo vari~ 

cionm; 1nd1vidualoo en lo n:rnpuesto a los mudicamenton, La inyoccl6n -

endovenobll de hipndticos es f6cil, como da y so tiene mayor seguridncl 

de alcanv1r los ronul t~1dos apetecidoo. Lt1 nclministracidn endoven0t<:1 lon 

ta de ?5 o 1?.5 mgn, de pcntobarbitul sdrJico 1mtos du mhinintrer ol 

aneat~sico loCll 1 , di ,;minuye 1 rJ ?OZObM q<Jc l n intorucncitln quirurgicá -

produce on ol paciente aprensivo, Ge puedo nvoriouar fecilmonte el ant2. 

do do hipnmiio dnl pocicnte sosteniendo un11 cunvenmdón con 61; cuanrln-

arrnotr1.1 la polobrn y 1110 nrticulu con dif!cult:nrl, nl dantinta Mbe' quo. 

11qu~l t.lrmn unn "odoci6n suficicntn, 



.De aste modo el operador está seguro de que la sedaciOn no ha ªl 
do excesiva ni insuficiente. 

Antes de administrar cualquier medicncidn debo revisaruo la his­

toria del paciente en lo relativo a medicamentos, Una sensibilltnciOn a 

los barbitóricos no impide necesariamente qur1 aquél BO beneficil'.l tia unn­

buena seooci6n, Otros preparados como lo dlf'enhidramlna (Benadryl) o la 

prometazina (Fernm;dn), son también hipn6ticos eficaces. Si E1l pacientn 

os objeto do tratamlento médico con un prcp1u·noo antlhipertenslvo, pro~ 

blBnente ori ~s Sll{Juro actniniatrarle los hl pnOticos por v!a endovenosa -

que en fonna de tabletas, puesto que la d6nia requericlo pueda sor infe­

rior a la media, La aaniniotraciOn endovenona previene los epioodios da 

hipotensiOn, ya que pemite al dentfota vlc¡ilor la cuntidod de droga do­

cta, observandO sus afectos en el pac:ienta mientran lo astá administrando, 

INYECCION ENOOVEl'lJSll 

Lt1 t6cnic:a de la ai.tninistreci6n endovenosa do pimtobarbital (Hl'l!!! 

butal) o e..icot:nrbitol ( Scconn 1) de3crito n continuac \6n os muy senci Ha­

y cuelqul11r dentintn puede dominarla fllcilm;,mto. 

Se necesito un torniquete pera diutum1er le~ vnnan quo han d11 1!! 

yectar:io, Generulmente so emplea un trozo tlo tubo tJ1.1 qoma porque puurlu­

soltar!.lo f4cilmente con uno mano, La Jerin[J11 dübo 1tntnr e:it~ril, do :\ n 

t1al 01J ll!re 20 o 2~i 1 y <lo pulqnt11l y medio <In longltt)d, \JnnB lon.indii'I 
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empcpadas en alcohol servirdn para limpiar ll'I regidn por la que ha de P! 

notrar la agujll. Oaspuds do la inyección Be cubro el punto da la pun- -

ción con una pequeña compresa de ga!!tl, 

Be 1 impifl el tap6n de goma de la ampolleta de la droga frottlndo­

lo con una torunda ht.rl1edecida en alcohol entoo do insertar la aguja. Se­

pone el énbolo de la Jeringa en la s¡j\al del volumen ndecuado, 'segón la­

contidad de medicamento ~o ae vay11 11 extr111Jr. Si se han de utilimr -

do ?5 a 125 mgs. de pentoborbital, el voluemn será <lo 1. 5 a 2. 5 ce, 1 ua­

decir, 50 mgs/cc. Se crnpujn la aguja a trev6a del lop6n de g001a 1 uo In­

yecta el aire en la empolleta y se rotirn lentemento nl émbolo paro 11x­

tmer una C!lntidad de solución igual al volumen de nJ re inyectado, [fo -

vuelve a poner la funda plt!stica poro proteger la nr¡11j11 de la contamlna­

cidn mientras se preparo ol sitio de la inyocci6n. 

Ce coloca el tomiquete en el brazo y se 1ntllca al pacientEJ ~llo­

cierre 111 puro, E!lto genoralmentri distiendo los vHnoo, poro si no füt 

pueden r111lpar fuc1.lmento "" dan unan golpocl.tos P.n !11 región, o se apl l­

ean compro!llla <~nHentes, o !'.Hl rJejn ol llront colgado hncin el suelo r.1111 -

lo cual "º contribuye e lo ingurnitoción dn las ve1vrn. Tumbién os óttl­

abrir y corrar lll mono ropidamcnto junto CC)fl est11S mnnlobr11,\, 

Go o!Jcoga una vemt idonoo en el plirn¡ue dol nntobrozo y se f'r•itn 

la regi<1n con oleotiol. El oporaclor tana cn11 !JU muna izquierdo el lmtto­

dol pnclrmto por· dP.bojo 1Jnl codo, ponir"1do ul pulr¡nr El un l t1do y lti1l tl!'-

mtln Cle•~I'> ni nt.rn,y tcms1ijl(!O In piel que rm:ulnu lo 11()n11, Lt1 Jerl111J~, 
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qua el operador sujeta con la palma derecha, ne mantiene con el bisel do 

111 nguja a trav~a do la piel con un ángulo do 300, y se introduce en la­

vena, La sensaci6n que produce la penetraci6n de la aguja en ·la vena os 

similar a la que se experimenta al atravezar 111 ldmina del dique de gona, 

o la de atravezar el mtlsculo buccinador cuando se efectóa el bloqueo ci­

gom6ico. Hay una resistencia inicial, pero cm cuanto la aguja otravieza 

lu pared exterior y penetra en la vena, la n:mistencla al avance ea mtn!, 

m11 o nula. 

Cuando la aguja ha entrado en ln vena so avunu o enhebra unoo-. 

5 11 10 mms. para tenor la seuuridad de que todo el bisel estt1 rm la luz­

dol vaso se aspira ligeramcnta can el ~balo y al antrn sangro en la jo­

rlnga con facilidad, es señal de ~u la aguja hn panotradc lo suficiente 

en la vena para proceder a la inyecc16n, Se rntlro ol torniquete antes­

de inyectar al medlcamnnto, Se inyecta fl rozdn do 1 ml/30 sog y se indi 

ca al paciente qua diga ol operador cuando not.a olouno ol tornci6n FJn sus 

rmn5acionoe, Mucho5 pacientes info1mnn pronto que notan uno n!Jradable -

9Qfllnolenclo. 

l.nn personas periuoñi.1s (quo pwion f)ntru ao y !'{1 kgs.) grmnrnlmen­

te req1Jitltiin de 50 o 75 mr¡n, de pentotmrbit.nl (lo 1,5 ce,). Lon purHo­

nas quu punan más o la~ quo l\On muy nervio~111:; puedrm nncesitar un11 cnnti 

dad mayor. En el adulto mudio son !;ufioi1Jntt1'> 100 rn\JU. de pentobart.Jitnl. 

En cuanto ~e logra el nivel de sednci6n sufir:lrmt.sn1<>..nt'l c1P.SBmJo 1 ~11 n>t.!, 

ro rápidamunte lt1 ngujfl, y en el sitio de 111 punc16n so pone un troci.to-

de gasn. 
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El paciGnte se mostrar& ·dispuesto e cooperar y posiblemente ton­

ganas da hablar. Los hipndticos no calman el dolor, pero suprimen las -

inhibiciones, La reaccidn es similar a le. prowcida por divorsaa bebi­

das alcohdlicas. Despu~s de esta tipo de aedllcidn, el paciente no deba­

salir del consultorio sin alguien que le acompañe, ni ha da cond1Jcir 

un coche hasta que hayan tre.scun-ido seis horas. La droga hiprn11;1cn di;! 

minuya .. los reflejos, y aunque lo hace con mucha eficacin, el pacinnte 

no ne da cuenta da aun of'ectos. r.omo el dentista es lagal y mo.ralmmlte­

responsable de cUBlquier medicamento que prescriba o noninistre, ya eca­

Ull anestésico local, un antibidtico o un hipndtico, dolm conocer pcrroc­

tamente sus acciones y sus efectos colaterales y ha do oobor combatir -

cualquier reaccidn nociva, 

5,3 Al\ESTEBIA ~· 

En lll.lchos casos 1 los pacientes aprecian lu anoatcsla-tdpica pre­

via a las inyecciones pol"flue suprime las molnstias do los pinchazos, El 

uso de uno oquj11 d¡¡sechnblo nueva 1 bien nfilaclil, en r.nllo nctuaci6n qui­

rúrgica, ulimina la mnyar porto del dolor; con todo, lu anostes16 l6picu 

aseguro 111 11unencin dal clOlor proclucicto por ln nguJ11, Estíl anestesia -

tionn un vnlor psicoldgica ndicional portfJf! <;u tmo 1h1nuec.tra quo ol dr.n-

tista no pruocupa de lo c0010didod del pncien\n, 

Los nnest~sicos tclpicon se presentnn en fornn l!r¡uido Para pinc.!!. 

laciones o pulverizaciones y un una pomada, Lrt npllcacidn de Uquidos -

on uno zor•1 limitucla es difícil tie control1,r, y cunntlo ';o nplicnn on fo! 

ma tln pulvet·in1c16n pu redo ull<n ln1 r.;trnrfü1 en uxr.:om, Lo:'• m6s ft1cilon de -

nplicor non l 11'.3 porníldas y lnn rormu~ vhconnn tlo l ülom!nn. 
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Lli superficie mucosa que se desea oner:1te!liar debe secarse suave- · 

mente, luego se aplica la pomada con una torunda o un rollo. de algod6n y 

se procede a inyectar. 

5,4. ANESTESIA ~· 

Tan pronto como el paciento se ha mJnptado n cu estado tia rolo­

jaci6n, el dentista puede proceder n la ad1111nbtroc16n del nn!llltésico -

local. El per!odo de et1pero no puedo ser uupor1or t1 un minuto. El dun­

tista rara vez tienu dificultades con la tGcnica de o[)ninistrur la nneB­

tesia local, 

Si en alguna ocaci6n experimento untJ serie de fmC1.rnan de la 

anestesia, pue.de supemr la di ficul t.ud revisando senci llt.!lllen~n los pasos 

del procedimiento de inyecci6n y siauiéndolos lenta y tlrJlitmrm.!amente. -

Los fracasos de In onesteala on dentistas eKportos suown nno(Jecer a un­

relajamiento de la técnica. 

~~~ANESTESIA ~· Lon medicamentos que sa u!lan-

corrienl•""r'mte pnro ln ano:;t:esia local co C1nnumeran en unn tnhln mib od,!! 

lante. Ll volumen do anoi;tósico~ lt1c,,les ndmini!ltrutlas dinri~mcntu lln -

toda al mundo causo vértiSJOO, Ln!l nolucionrm utiliu1iJ.1n en cua lcwlr.r -

ciudad "" ol trnnr.curso da un año probohlc11111nt:o formnr!nn un pequei'io la-

ga. Put::-. u pegar del o~p1io uso do ost.::i::. Urüft.:J~, 13:: rc'!cclo:ic!.'l fotolcz 

son exlroordinariwnente rJrns. Lo!1 D.lSO!l en que se hnn oh~111rvado efoc­

tos t6xicos sunlen r.orre~;punder n la adnini:~trnci6n de volúrnr~ne5 impor­

tantmi 1h.! noluci6n en cir"ufo aenornl. Ln dó!<h tóx!CA dll 111 liooclrm -



El dentista rara .vez ecininistre una dOsis de rnt1s de 288 mgs, 

{ocho 11111POlletas de 1.a ce. de solucidn de aneotésico a ~) y el prome­

dio p111bllble es de 36 e ?2 mgs/paciente en u1111 visita aislada. 

Es evidente, pues, que pocas de las "raacciones" e los nnastési­

cos locales acininistre.dos en odontoloa!a son tdxicas, 

Buen nllmero de ellas aon -psicouenas probablemente. Pac,1ente11 que 

se han desmny,11do o han presentedo ligaras convulsiones se diagn6sticon -

errdnewnente como víctimas de una reaccll!n tdxica o el~ruica nl agente -. . 
anestésico, El dentista ha de tenfJ'l' pruuente que un simplo o!.ncope ve -

acompañado ocasionalmente de un breve epioodio convulsivo, 

TRATAMIENTO ~ ~ REACCIOt..ES ~ ~ Af>ESTESIA ~· LM reacci2 

nes desfnvmmbles e los anest6sicos locales pueden sor psic:ll¡¡unas, tdxi­

cas o de hipersensibilidad. El trotemionto de el pacionto d11pur1de del t.!_ 

po de reeccidn. 

El síncope, qua ea lu reaccidn m.:fa corriente ,no a~.tá rnluciona­

do con lo drogo en o!, !lino con un compl.,Jo de foctoro!J esocindon con el 

epiaaúlo do lo inym~ci6n¡ lo wunu1 do lMl\ oxporiencia!l m6d!cns y <lnntrilei:, 

antorioreo dol pncionte¡ la intcnsitfo1l dnl tlo lar sufrido nntm:; do lu ci. .. 

ta¡ lo observado los nüdoa y lon olor·nt; 1Jn l cnnsultorio, y lu vi::;16n do 

la joringe y lo auuja, Todos pueden contrlliulr n ·1a reaccil!n surgic1,1, -

El dn~yo puede prevenirse colocando 111 pr1cl rn1te en uno posicidn c11nl -

horilontel cuando se inyecta la solución, 
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Unas palabras amables, la manipulacidn suave de los tejidos, y-· 

el uso de anestésicos tdpicos e hipndticos al mtnimo reducirán o elimi"!! 

nin el problema, 

Siguen en frecuencia las reacciones tóxicas que generolmetite son 

conuecuencia de la inyecoldn intravascular rápida o del uso da un voló~ 

man grende de droga, 

Entre los s!ntomen de tdxiciuad ne Cullfttan la excitac.idn inicilll, 

i:on locuacidad y signos de aprehenaidn. Esto estado progresa hasta la -

dcpresidn do S N C (las rooccionen do los anostésicon nnll!nicos como la 

lidocaina y la mopivacaina comienzun con áeprosidn del S N C) que se ma­

nifiesta por palabra lenta, somnolencia, deprosidn de ln re~plracidn y -

conwlsiones. 

El tratn.mionto comprende el llbO del oxigeno, odminlutruda con -

mascarll la y boloo, si la raspirocidn es lenta, superfidul o ne ha de -

tenido. Si el pacieote presenta convulsiona~ so aci'ninlntro pentobarbi­

tal por vfo endovenosa (50 mg5/cc,) on lo monor cnntid,1tl nccom1rla paro­

dominar las convulsionan. Se ha do recabar 11'.;imi~""º 111 oyurlll dn un m~di 

co. 61 oo produca una hlpobmsit1n 11ccntuaci1 :;o aánini!:>tru epln11fr.lrm 1 -

0 1 3 a 0,6 mgs, (0,3 no.e. ce do nolucidn nl milésimo) por v!a undovcno-

sa o intronusculr,r. 

LAS REACCTO~ES ALEílGICAS: f\ los ancntihicar.. local os !:lOn sUll\runnn-

te roras. Puedrm ser do oaracter benigno o 1,¡rnva y apamc:or inmediato-

mente o n l cabo de cil•rlo t lempo, 
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Los principales tipos de reacci6n al6rgicos son las dennatitis -

de contacto, la enfennedad del suero de eparicidn tardía y la roacci6n -

anaril~ctica o acelerada. 

La dennatitis de contacto se caracterizo por salpullido y erup­

cidn tm las zonas en que la droga a entrada un contacta can los tejido:;, 

Pare tratar esta reoccidn &e ha da administrnr un antihiotam!nica por 

vfll tirol, como el Benodryl a la d6sis dn 50 t0¡¡u. y evitar en lo nucesivo 

el u~o de la dro~a causante do la reacción, 

La reacción retardada de le emfonnedad dal suero 5"3 camc tcriza­

por un comienzo entre el cuarto y el d~cimo ¡jfo despu6s de acininbtror el 

modicomento, Suele presentunrse fialire, erupi:;Mn cutánea, urticnrln, 

artrulgia y linfadenuputfo, En algunrrn ocacinr¡m, les nrticulacionnr, 'HJ­

edemiltizan y el pacinnto presor,ta diorre•1. 

El trntamiento os sintomáiico con m,p¡ ri nn y antihlntwn!rij cus, -

Raro ve;: º" nect!"'1lrin lo terope~ticn con r,pirmfrino y u!lteroido!;, Gene­

ralmente nl t:\Jr50 di! U!lt(l rcru:ci!'.ln º" bonig111:i. M pacl.ont8 c.m lo debo -

explic.lr 1:1 l•~l.ur<llarn do lu rcacclt\n, r!l numl>ni oxncto tJn ln •!roo.J c"u­

sal, e in111cnrl.n qt..P lln de infounnr dr.1 !~,u PtDlilPmn n tnoos lon médico~:¡ -

qua consult.u t!n ol futur'O tlnt.P.!'i lle quo Psl:a::..i 111·1lr::nr!n un tralar1icrito. 

extn.i.madar.ient.o rora. Es uno. rrmcci6n n1pidn f~lj!Jltr1 a intens•t t1ol tono -

va5omotor qta) ori9l.1i:1 un .:.hock prafunrJo. P{ir'tlld'; d!! pubo, di:,minución­

do lo tu.,1t6n !;nngt•frH:>'1 1 y l't>spimci6n ~,UPL'rl'h:inl u \¡Tegulnr, El trlll~ 
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mi1Jr1to implica el refuerzo innediato de la reepiracidn y de la circula­

cidn. La respiracidn artificial ae induce por medio de ox!geno que se -

aplica con mascarilla y baldn, o con la respiracidn boca e boca. Para r.!! 

forzar la circulacidn se oplica masaje cardiaco a pecho cerrado y Posi­

blemente epinefrina do 0.3 a 0.6 mgs. o intramuscular, También entd in­

dicada la consulta mddicn i11111adiata. 

Es imperativo diferenciar el s!ncope y las reacr.1onps de to~ici­

lltul de las vordndems nispuestas eldrgic11s, para que el paciente no rcr..!, 

bn una informacidn erronoo de~puds du una rooccidn. Sl un paciente h11 -

preaentooo unn da o5tas rooccionea, se le ha do decir la nnturol¡;m P.Y.BE_ 
¡ 

ta de ~sta. Si se trata do una rooccidn ol~rgica vordadcra 1 hay que ang_ 

tar en la ficha el medicamento que la ha desencndpnacto y el cardcter do 

111 reaccidn, fb de entregarse al paciente un informo ur..crito para que -

lo p~esente el m~dico cuando nece!lita su ene=>tesia en 111 futuro. 

~ fil.!!f !,!!! PACIENTE ~ MTEC€.OENTES Llf REACCI0f.E5 ~-

~· 

/\ pesar da 111 r11roz11 da las voroodortrn t'lmcciones o l(,r1¡ l •:IJ~ 11 

los aneRt.llnicos loe.oles, una hit1toria de reacciones debe tCJWJrr.n rou·¡ en­

serio y se ha de inva5tigor unto" do ndministrnr nlnguns inym;r.16n. En­

el caso du que el pnciente tengn un11 historio du n:mcc!.onet1 1111teriorcc,, •. 

so recomiencJOn los pasos siguientes: 

1. - Si es posible, aver.!¡¡tlcmo el C.ir6r;t.ur uxactCJ du l n rooccl6n-

nntnrior llamado pnr tnlf.fon11 Hl m6ctko qu1: '"'l•.t.fo ul pnt:lf'ntn '~Jr'flnt.t1-
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sin temor un anestésico local. 

2.- Si .el paciente conoce la droga pru1;isa causante de la reac­

ci6n, util!cese un preparedo de otro grupo q11f1nico, por ejemplo, ei i .. -

reaccidn estaba relacionada con un 6uter del ~citlo paraaminobenzoico, 

puede utilizarse un deriilado de la anilina. 

3.- t'i:I ee deben realizar pruobas de sonnibiliddd medicnmentosa -

en al consultorio¡ una persona real.m¡¡nte alér¡¡ica puede presentar una -

!'llaccidn grave incluso a la solución diluída uuoda en lo prueba. Ademá~, 

lao pruetec do sensibilidad a los anestésicos local.e~ uon de dif !cil in­

terpretación, El procedimiento nufo viilioso nn la doteminacidn de la -

alergia es una historie detallBda y precisn. Cuando J 11 hü1t;r,ri a no pe! 

mlte descartar la existencia de uno :iansibil11ocidn vunlacJfJra, rJe ha dB­

rcrni tir al paciente a un alergdlogo para que dntennino qun enentésico na 

puede utilizar sin riesgos. 

4,- En ln eventualidfld poco probable <lo una 11lnr<Jlu n todas las­

drugat> 11n1rnt~sicas locales, "ª puedo realizur el tfüt.11•nlento dental bajo 

11nesteoill uoneral si os indl5pensnhl o. 

~DE ~ EPI1,'f.FRINA g;! LAG GO...UCHlflf_ll ANESTEOICAS ~· Por­

trotarso dn un var·.oconstrictor excolnnte, 111 >!pinefrlnn sigue u~·dndo~" -

ampliamonln en las soluciones anm.t(i::iiC'ls, lit! tmlln presente on el orq!?_ 

ni5mo en cnntidades fir.ialdgicas on to<Jo mom,,11lo, y "" circunstancias rJn 

sobreosfuorzo, como un tronstorno i:""ociona l prwJuc.lclo por ,,¡ temo¡- o 1•1-

dolor, la5 g.lt1ndulus nuprarTenalon l i tawan urn11dr~~" contidndes quo ,;.1p11tín-

un ofocln definido sobre ol corazón, 



Los anestésicos locales que contienen opinefrina proporcionan 

una anestesia mda profunda y mi!s prolongada que los que no la llevan, con 

lo cual se reduce mucho el riesgo de que el dolor provoque una libera- -

cidn do epinefrina orgánica, Por otra parte ln!l cantidades sumamente P.!!. 

quoíla~ de epinefrina que se administran en odontología, incluso cuando­

se inyectan intrevascularmente 1 raras voces producen un efecto ¡¡eneral. 

Se rec:omiend!l que no !le unen mtfo de O. 2 mgs. de epinefrina por -

sesldn en los pacientes con afeccidn card!ac~. Ocho centímetros cúbicos 

de solucidn anestéoica local con epincfrinll 11 1: 100 000, contiene sola­

mente 0,6 mgs. de opinefrina, es decir, meno!! de la mitnd ele ln m'1dma -

ddsis permitida. 

El paciente hipertiroideo pueda pre,;r:ntar una controlndlcaciOn -

definida e la odmini straci6n de epinefrinu, 

Esto•_; pacientes, cuantlo no esldn somotidos a lrntomiento m~dic:o, 

son numr.imente oenoib1mi incluso a canlldudo•\ minúscula:1 de ente: fl!]entc: -

en talo.:. r.11!\os fie ha dB evitar complntunmnto, lo ad'!l\ni•;truci6n do rnepi 

vaculr>i 11 :f{., (carbocoim1 1 JO mgs,/cc) "!" v•1•.opre~.or, µrcporclnnnr.1 una 

ane.5ton111 r1tl~tlJOda puro intorvencionr·~1 drl lin1vn t1ur1Jcit1n en t11ll~~; pncie~ 

tes. 

~ REGJSTRADO 

I.-

Efi1Tl1l '3 !it.I. f\Cfül Pf\!1MMINO!UJZOICO 

flHYH 

~ crnmrco 

PNWmNtl 1U,LOiUl 

E'JTACAilll\ 



33 

~ REGISTRADO ~ GEM':AiaJ 

OOOCAlNE PROCAlNA Y El.JTETAMIW\ 

WNOCAUE DITETAMINA 

NEOAr.Alt.E 2/0..0ACFROCAlNA 

NOVUCAINE PAOCAINA 

PONlOCAHE TETRACAINA 

RAVOCAINE PROPDXICAINA 

u.-
METAAMINOBENZOATOS: 

PRIMACHE t.€ TAfJJTOXICAINA 

UNACAINE 'll:'.T AfJJTETAINA 

II!,-

ESTKRES NO AMINOBENZDICOS: 

KINCl\INE ISOEJJCAINA 

METYr.AINE PlPEROCAlNA 

OAACAINE MEPAILCA!NA 

IV.-

DERIVADOS llNILINiaJS tKl ESTEl\ES: 

CAABOCAINE MF.PIVAr.AI MA 

DYNACAINE PYAROCAWA 

XYLOCAINE l,JDOCAINA 



5,5 TERAPEUTICA ANTIBIOTICA ~ ~ ~ INFECCION, 

Se ha de considerar con cuidado lt.1 uaninistracidn da antibi6t1~ 

cos, tonando una deciaidn despu~s de valorar los posibles beneficios dal 

tratamiAnto antibidtico y sus desventajas. 

Si los ontibi6tic:os fueran completamente in!cuos, ea podr!a pre~ 

cribir en todoa los caso1.1 do infeccidn con la espcronza de qua proporci~ 

nnrá algún beneficio. Sin embargo, su uso lndlscriminedo comporta cier­

tos riesgos, qua so han de conocer y tenur ~n cuente. 

lXlf'.SIDERACIONES PRtL JMINAAEO 

~ Q!:;_ ~ TERAPEUTICA ANTIBIOTJCA: Lou nntilJldt.icos pueden 

dar al dentista una falsa sensacidn de ser1uridad y hcicor quo confíe m~s­

en el medicamento que en principio!:l quirun¡lcos fl(\lidon, Por ejemplo, 

los abacec.os flur..tuanto5 se hlln do drenar¡ tla no h1Jc1.,rlo t>olamente se -

consegulrd alargar el trotnmlento. 

U einpluo inadecw:11Jo do 1111til1l6tlc1J:: ori']ln1J ln 11PHricidn de ce-

PüS re:jb:.lonte~1 tln Uacterins 1 cln '~uerto qtH! n ln larga !in vlmlven 1nofi­

cienten como aormlns lPrupcútic.o•,. 

A:::ii111i!.}mu, el uso de ant1ci6ticon pundo ori~Jinar una 1nonilln!:'.1~l 1 -

uno esterocolitls, una nwMon!a o una infcé.déln do l1Js lmrl<ltw por eupr~ 

sidn de la flor,1 lmcterlana norir,,J} y cror:k,l P11\.o e•r:esivo t1P lo" pnt<lqe­

no!l recihb'ntoci. 
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Al igual qua otros medicamf',ntos, lo!3 antibióticas pueden produ- · 

cir reacciones desfavorables, Puodon darso reacciones tóxicas, cspecin!, 

mento por mal uso do le estreptomicim1 y el cloronfenlcol. Lo sensibll_!.. 

znción del paciente, especialmenta por el uGo de antibic'.lticas en form11 

tópica pueden ser causa do reaccionoo olérgicns graves, la administrn~ 

ción da tetraciclinao durante los primeros cuatro años do la vlrJa puedn­

cuual'!r pigmentación en llm piezas antarioreu, 

INDICACIONES ~ !,_Q§ ANTIBIOTICO'-.i, Lo~ nntibi6ti.cos generalmente 

na aon necesarirrn en e1 tratamionto da paclnntas noroalan qua requion.~n­

nxtracciones múltiples, apicectom!os, extrocc:ic'.ln ce t!i!:.·nte3 con abscooo!l 

localizados, extirpación do qutstes poqutlño~ (mf!nba do 1.5 cms.), o cii:!_ 

g!.a de piozos retenidas closo I)tampoco Gen nececfJrio·, fY•rt1 muchos pn- -

cientes que cursan con pericoronitis u OHte!t.ln locflllz,1tl~. Sin cmbaruo 

en estas si tuac:iones puedtm sor necos'1dos lo,, 1Jntibidt:1 con cooo medida-

profil~ctica en pacientes con di,1t1etes no compen"~'J'J o r:o11 una c,1rtliopa-

tto congénita a adquirida, o on lo'!! nometidou o corticntnrnpia o con un11 

historia do radioterapia du loo maxill'lres. 

circurrnl11r1cian 1 incluso en el cm~o 1Jo qu" ol ¡mr:lentr; nu presen\•.' nt.r'll -

problem11 1Jo salud, 

tala~i como unfl temparatur<l oro! cJo 31JºC. (Ji!,!lc rectal), ulf'!Lulhcl Jm-

ro UHqlutir, lri<:::.rnu:::., tumnfncd6n con dl<;'>t.(Jrictt111 rmt3t)lü r.!o 1(1'} t.rijit1o'~, 

dolor lnlcnso u 111 palpncií._~n r.ll! l•:! rr~qión o •ilq11tl'" :1 :';ÍntorrHJ•; r1u1t fYJnt!n ... 



2,- Fracturas faciales complicadas y osteomielitis, 

3,- Pericoronitia nguda con signos y s!ntomns generalas acontuo-

5,6 EVALUACION DE ~ ~ .:!. OOS'IFICACION RECOMENDADA, 

A~.UNISTRAC!ON Qg_ AtiT!flIOTlr.ffi. fAJchas infecciones orales, tan .. 

ta en adultos como on niñeo, se trnt~n Mejor con penicilina. Si el p11-­

tl\unte es alérgico 11 ella no aubstituye c;on oritromicina. 

Si las pruobas de n•msibillc1d ue~t::<Jrl.an amlmr. medicnmentos fül -

rer:urre a la tetreciclina. Er.te último grupo m1 debo darse o 108 niñn·1-

duronto lon años an que se oston fornanoo bi~~ coronn;i de 101> tU.ente~; 11n ... 

tcriorcm. El uso prolongado oe tetrnciclin11 r..n e5to por!odo de la v1i11-

causa pirynrmtación o hipopl11eia, Por fortun11 non poi:n~ loe niños quu 

~:iufren inf't?Ccione~¡ Uentale!J ogudas ante~, de 10 1
:. r:lnco años. Siernrirr.? 

quo se cm1.:1Jontre !',n~reci6n nurulentn f,e tia dn drP-nur y enviar unn mul!''·-­

tm nl lt1!1oratoriu p'1ra ~iacnr un ctdt.lvo y uri 11ntiblu~fteJma Si el p?lclt'!:! 

tn no tw t't!~ipondido a la nnnJc:.l l .l rvl C1.flnóo t:n reciban 1 ns rctul tnrJo .. i, •;p 

ln mknin1"t.nm1 el ttntibi6Uw intil•.odo por in:; pruol"''" ele 1atiornto1·t11, 

El nntibü1tico ha dn ('tdrn1nl•.lrttrs<.1 '>1 ';lomiiticw11c>nte ~n la•; or'hl~" 

r·rn ... nnH7ni1Rt!r1:; ('.;81"' tc;1ljld úe un .. 1lr1cuclones). !.Jo lc::l prescribirá Pllt'tt 1.l~ 

ca días, y !iü recomnncll1rá al paciP.ritc qup no ln nu!Jpnnda antes de t·lr,mpn 

ttlHH.lllt! su rH1tndo hoyn mejorndo, 
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Un periodo completo de cinco días evita la aparic1.6n de cepas 

bact.orionas resistentes por mutuci6n y es más proh11blf1 que elimini) cm­

platumente la infección, 

Se debe evitar el uso t6pico r1e antibidtlco!l porque la <;onílibi li 

zacidn ue produce con mucha frecuenciu por es tu v!a, 

No obstante, incluso en ol caso r1e que ol modicamento se nt.tninl.:!, 

trn µor v!a orol o p<inintal, -~o ha de mlvortir nl pr;ciente de •Jna nosi­

ble rMcci6n (alérgicn), de hlnersernüllilldorJ, Hn do saber que tfonf' -

quo :Juspender la medicoci6n en cn:;o de que nparozcn un t>rupci6n cut.1nea­

ves1culas prurito o dlonea. 

La causa de 111 infecci6n ne ha de trat<n· ~o rr,.fa nrocito posible­

Por métodos cmdodóncicos, ternpuútio1 Poriodnnti1l, " ,_,,tracci6n dnl dle_::: 

tP. 1 y aevn vlnilarse do cerca l<1 ovoluci6n dol prsr.l.,nln. 

~~~DE ~ Arnrnrnncos. l.a flficnclil d~J tn1tn"1i•'nto se ev;:. 

ll1ü On pri.mn}" Jugilr por ln Oh'"if!VOCiÓn iJr~ 103 CUJtildO!; dnl (~'1ti:ido gonorul­

del rmcientB. Si. la lrifeccit1n remit1J, 1nnr1r~ r1¡unn5 Uolor·, 1a tf'mpnrnt1J­

ra !10 ncorr:nt~ a ln n11r'!T'!al 1 y purln1 r1>r1li7ttr in1Jvtmlr~nlnr.; tfo cietTn y 

nperturu bur.<'1 l. Lo!l nf ecto~:. del mnt1 l c1u11c~11tn t.rir 11t; 1 ~n ~ .. o h:in de M~H11 ft~·•-­

tnr· por rnejor·fo en nl punto tl11 infc~cr:.l6n, quri ':.·'! revnln por :.!isininuci6n­

de lit t_1_1m(lf11ccl6n, modificaci(\n r.lul dnlor y dl•·,udnur.:ióri del tr1s1.,ur1, ~--i­

'·~stn era uno Ue los ~¡fntolllas. 

Sl r10 •je produce me '·nr!n dcnt.ru de la~. ~.11 .. H r:nt.11 y ocf-'('1 t1orn::. 1-,.'1 .. 

de rrntl '..nr-~;n 1.!l dioqrn~'}lico 'l 11.1 elrn:r.1i'1ir1 llt:::l •HiLU11t1t leo. Lo~. 1T::1ult:1--
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dos de la prueba da sensibilidad a los antibióticos, que o veces se tie- , 

nen en cuarenta y ocho hora¡¡, pueden ayudar a determinar si hay que mod! 

ficar el tratamiento, Algunas veces cabe aumuntar lR dosificación ini­

cial del medicamento o cambiar de vfa de adminilitracidn, Se PU!Jtlo ini­

ciar un tratamiento con un antihidtico diferente, mientr!IS 50 contirn~a -

ron el primero hasta complotar el período de cinco días, 

También se ha de conoi:Jr;rar ai º" necrmoria una consulta y la P!?. 

niblo hospitalización del paciente. 

DOSIFICACION DE ANTIBIOTICOS AECOMEl1DADA5. 

PENICILINA G 

Tabletas y Cápsulas, 

125 y 250 mg5, 

adultos 

niñon 

Swipennil'\n, 

udul,t:o~ 

niños 

250 mgs. 11 vece~'./d!a. 

125 mgs, 4 veces/d!a. 

50 mr¡s/cc, 

5 ce (uno cut:hrJrüdi tn) 

11 veccs/o!o. 

2.5 cr, ( 1/?. cuchnrodito) 

11 vecc~/rJfo, 

FENOXHflIL PENICILINA 

(pontcilina V-K) 

rAlU'.Tl\~i Y CAPSUI M3, 



adultos 

niños 

Suapensidn, 

ad11ltos 

niños 

250 mgs, 4 veces/d!a, 

125 mgs, 4 veces/d!a, 

50 mgs/cc. 

5 ce (unu cucharadita) 

4 veces/d!a. 

2.5 ce (1/2 cuchart.1dlta) 

4 veCC(l/tl!n, 

EfHTROM!CINA 

(lloticinR, Eritrocina) 

TRblotas y Cápsulas. 

100 y 250 mgs, 

adultos 

niños 

Suspen,.idn 

edultos 

niños 

TETAACICLINl\'3 

250 mgs. 4 veces/día. 

1CXJ mgs, 4 veces/día. 

'10 mgs, /ce. 

5 ce (una cucharadita) 

4 veccm/d!a, 

20 mg'1,/cc. 

5 ce ( um cuch~rrHll ta) 

Tabletas y Cl!psula5, 

50,100 y 250 mgs. 

"dullo!1 

no pucr1o usar tnb1 JJtos. 

39 



. TESIS DONADA POR 
D. G. B. - UNAM 40 

• Las d6sis de adultos se pueden administrar o los niñon que pesen 

25 kgs. o más. Si el peso es inferior se han do dar d6sis infantiles. 
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a) EXTRACCION !J.JlRURGICA !!, ~ OCtlT MIOS 1 ~ A/IDICULA-

Si ne respetan los buenos principios quinlrgicos en la ext!'llc- -

cidn de d!'\]onos dentnrios y !!picas rndicularos ~'º consoguirdn mótotlon -

tert1Poóticos más eficaces con monee pérdida de tejido, menos molosti41s -

poetoperotories, un restablecimiento m;fa repido y menos defectos commc!:!. 

tivamento a la curación. 

b) RETRACClON !!!,. ~ 

La diseccilln del tejido para exponer l 11~ estr.Jcturas wllyucente!> 

se denomina retrnr:cilln del colgajo, Este pmt::odimiento E<S nm:nMrio 

pare extraer las rakes rnlenidas. Los qui!llris residualmi o o! lejido -

patológico periapic11l en nlgunos tratamienton rn1do1l6ncir.·on, y para expo­

ner exost:onls y dientes rotnnidos. 

l\u11quo con f1·ecuer.f~l11 se pru:·.cl n'ln ti•· lo retrnr:ctón <lnl colgajo­

en ln cxlnicci6n dr.i rnucho'i Ón]ano~. !11:ntorlu'; y n.•1cc-, fmc:tur.,:Hhs, ec, 

conven1.r11te proct.ir:nrla, ¡Klrque hnco ·n~s dnlilo la opr;rnción 111 permil ir 

la ostootorriía ht rurnocit~P do h1S ri:tfc1::s r:n vl·1i6n r.Hrr::ctn. \ r\ retrae- -

ciGn cuLJac!o:.n dn un ::olna..Jo bien lt1 1·.r·ñndf> twdii6n "rr-rJuo: (il trauma (10 -

10'3 tcjldos y por consiqulcnte contriliuye" prnv•,nlr 111c. mnl1lfJti'lf> pn .. ts_ 

porotorlos, el · od1irnn y el retr"'-'º 11u lr1 ~·Jf•H:!lln, 

lodo culq11jo h1 dn tener nl t.UH\hi'1r1 "11f .:.ci,~ntn ptJt'fl tixprJnPr 1mr1 

1.ona m.1ocum1li con t!l fin dn podnr rt!B1 Ílt1r ln in~·ervr:rici6n 5111 1E'.>ic1nru· .... 

lo y t\.ln le1:llwv1r 1os t.ujíclo:; ndyt..1.'.A;ntt':,. \.o•, in·1t n1~~1t•nt~i;\ uti 1 t .'1HhP·· -
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para retraer el colgajo se han da apoyar sobre el hueso siempre que sea- · 

posible y no sobre el tejido blando. 

El tipo de colgajo prerurlble es el de fonno semilunar baso do -

una inci~ión gingival y retracc16n del colgajo, 

Si no D!l posible una ei<poilicidn adecuada con este metodo oin 

aJul'Cllr tenoil.'ln sobre ol colon.lo se haca uno incisión oblicua libQrntriz. 

Ll1 baoe del colgajo d1Jt1u ser mlh ancha que el bordn libre cnn el 

fin úe mantener uno buena irrignci6n del borde, Todos los incisiones -

semilunares han de hacerse al mimos un diente más allá <.lu la regi6n en -

que se ho de olirninur hueso, dü ouerte que cundo se vuelvü a lle·;nr el -

colgrljo e su 'litio el corte dm.canse en una supurf1cio ~ntvi y no caiga -

en dofecto 6soo. 

La incisi6n obl!cua o vortical tia de t.rJrtninar nn ol ~rna inter­

proxlmnl y no en la superficin labinl o tiucal de 11' m!l, 

El tu,Jido qua rccubrn J.1 prominnncin dn la rof:t º" dslry1<!0 y 

despt1lb de lil curaci6n cualquior irrn~ul nrlchrl produci.<J11 por contrncción 

de l•J cica.tr1:. o por una t~cn\ttJ defic.1nnt1.~ punde retener rosidunf, y o!.'i! 

afectar a la~ cntruct.uru'; ~ully,11:11nt¡1s :;i\1 prot.Pcción, /\nlmir,mo, 111 incl 

si.6n no ha dn dividir l~ PiJPii11 interc.t.,nta\, pw . .,,to quo nnt11 zona lir.'ntlo 

a !lcU1nular rnniduo¡;, Lo pap! lu debe consorvllrnn intacto nn nl n•;ri..1c;\1J -

intnrdental. 
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El colgajo debe hacerse de tal forma que se evite que la incisi6n 

lesione estructuras anatdn¡icas vi tales, como el nervio mentoniano o los­

grandas vaoos y nervios palatinos, 

Cuando la intervencidn quir6rgica se realiza para alcenzur las -

droos periopicales de los oiootes 1 lo~ colgajos h¡¡n de invertirse por -

modio de incioiones en lo hendidura gingival, y las papilas intcrdentll­

lur.i 'incluirse en aquullos¡ lan papilas no deben eer amputt1das, Otro metE, 

tlo para la cirugía radicular rmriopical cnnnintu en hacer una incisión -

en la enc!s adherida, un mil!r1otro aprox!Inadamunta cororml a la uni6n -

con la mucosa alveolnr, con lo cual se proporciona !lllicopnriostio al mar­

gen del colgajo que :in in1Jier•to, Como el PArlor,tio no '"' cl'1stico el 

colgajo mucoperi6stico no se deforma por encoqimiento y ne puede reponer 

en su sitio y suturar con facilidad. Lti cici;trizaci6n tl"< más r6pida con 

ésto metodo que con lo inci<Ji6n de la nui;osü opical '/ lo cicatriz es m.!. 

nim~. La incisi6n en lo endo adl1erid1 tampoco produr.11 tli:iform!lci6n de -

lo5 te.jidos do los pliegues 11tJstibular8s, como ucun-o 11lqunan veces con­

la inclui6n nemilunar mds altn sobro lll'; borcles, 

6,3 ELJMHiACION DEL ~lJEf.ifl ( IBlEOíOM!I\) 

lJn,1 vez invnrtido ol cnlgnjn '«! hn t!u nlimin<ir 11.1 cantidad nufl­

Ciente do 11.ueso pt1n1 permitir El PiEAJ libre 11., la rni, del diente fuorn­

dol a.lv~olo, Si so u:·~c]n ft·w·>nt; fFlm i:lir:".innr ~~1 hue!",o, r:)o ha de irriq1n· 

el r;ompo oporatorio con agun vnli.6ntl1.1"n do u11'1 .ierin(J•l ri'1epto o jerinqr1-

drJ:HJCh.1tJlCJ ¡:ora evitar el ~'.ot¡recnlenlr1~n tr:ntn dn hun.:.o. Do~pu6s de f')! ... -

trncr 1o·:·. dlnntoci o lwl r·ufcn:, r.it~ hnn dr! 1 í•r1plnr lo:·, l1ord1J!", ó~eos pt'Wn ·~ 

L1n,Jarlrr:. rfrJ1.Jlari111tlo•, in'if!nr pitrll nr·t«1·:.tr11r t.rnioh 1(1 •1 restas, volvi!f' -

e) cü1t¡u,jtJ n ~.u pu•-.1.ci6n nrn·m11l y cnlocor ln·-. punto!) ~J·~ sutur;\ nr~C:U!,nd, ... 

rio'J, 



· 6,4 ~ !!.\:: ~ OOONTOSECCION, 

Los molares cuyas ra!ces son muy tlivorgontes presentan problemas 

para su extracción. Estos probl(Jl!las se pueden oimplificar mecl!anl:!l la -

aluboraci6n da un colgajo semilunar invartioo y extirpuc16n de ltt cres­

lu del hueso vestibular al diente qua 5e ha du m1traer. Se expon<! osi -

l11 trifurcoci(\n de las ratees lo cual permito tu1r,cionar una o más 1'Clíces-

1lu la corono pam facilitar su extrocci6n. Anloo da sec:cionar lí1r, ro!­

cr1s hay Qut! lu~ar la pieza con el f6rceps, Con esta maniobra ~e lu><on -

l.ns ra!ces y despu~s se puoden extraer mds comod1Jmente, 

6,5 EXTRACC!Otl DE~~ DE~~ F11ACTLJRAOAS, 

Pretender recupemr n ciegas un fragmento d<:> 1'1!1 11:1 t1ncer opo­

ntciones al enfrentarse con el prolllana de tenor quu rocup•Jm!'lo en es-

1:n1cturas m.1s profundc1s; supone osfmü:irr.o una P~rditk1 <Jn l \1!lqio y mayores 

mol1mtios para el p!3Ciente, (1 r,imrile hocho de rotr11or un colg'l~O per­

mitn i:on frocuencin v Lsualiwrlos, Si l" sop,1n.1ci6n dnl c:nlgaJo no dt1s­

cullr11 ln m!z, la supresión do b cre::tn 11ostibult1r 1101 i•ueso co11'.pletor!I 

la oxpo•\lr.l.ór., Mm.liante una buellil succl6n, lrria~c\~11 y uni.1 pul't.o por!l­

ti.pice!1 !to r-n{c'!s l!~:J posible do:..:fl1oJar 1Jl fr•VJmHnto rnd1cular. !)i U!jto -

motado no dd r"Csultn1Jor. !Jati~¡fuclorio:i ~:n t rntnt11 ~1r:qundo~:. ~lt' l"PCurrlri1 

a uno frcm'1 redondo porn cortar la rafz •y nl hu!Cstl rn1 t0t!(l lü circunfr­

rcncin th'i la prirr.r-rn, con lo cw~l 5.c eren un n~~p:1c.io qun permilP. rmvll i­

zarlo, luxorla y extracidu. 
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Cuando el ápice tJ.ntá muy prdximo al ucno maxilar, al canal alva2 

lnr inferior o a un segundo o tercer moler inferior es mds pnidente re-­

traer un colgajo e inmediatamente oliminar huoso por bucal y eliminar ol 

hueso adyacente el opic!JI con ello cu logra un espacio en el cual se f.l\Jode 

desalojar la raíz se extrae fácilmente con olovaclores pare rostas rt1Ll1c~ 

lares, 

Ocasionalmente puado pasar inadvertido un ápice de uno raíz do -

un tercer molar si la pieza no ha presentado atntomaa y las rudiogl"llf!as 

no muestran le::iiones periopicales, 

6,6 EXTIAPACION !!;_~RETENIDAS, 

El hallazgo accidental en los radi0[1rof!as de puntan de raíces -

no diagn6sticadas anteriormente plantea lauunos problemas. 51 han exis­

tida duronte años, san rwlntamáticas, na pru~entan '1ignos rndiográficos­

de r.lttJrt.o'~ianes patológicas, y no hoy ninriun~ indicuc16n m~dica u odont!?_ 

16gic-i '"""" cu extrecct6n, se han de dejar l<Jual. Si ~n ésta zona r.n de­

coloct11' pr6teo.b fijas o rerr.oviblrni, debr.n nxtrners,.,, Es md5 fdcil nx-.­

traer pp1fil4ctir.n,,.enln lns rnico!l o la,; pll!~n~ retl!,.,irlJs aue trnlnr ln­

feccior11t. rnlaclanad,1s 1:011 su e~w·~ici6n 11•11· r'<'.'sorr:l6n ósea. 

Lirn r"!'leiograffm; con dif1Jrt?ntns n11q11lnclom:~ permitimn locl'll 1-­

zar al fro!]'1'ento con nilnci6n al rí.!!".tO dí.! In:· otrnr, mices y lon pun!.(l!\­

de refurenctri nnat6rnicon tales como ol sonn woxi1'tr. En el ca!-:;0 da qun -

~e tnnr¡n qur, cJnterminttr ln posición tlel dplcr> rn<liculnr en un mflxild!' -­

c<Jénl\Jlo (r.:rJ;d l11c supr·1-lnr a mnm.Hlluln) 1 ~a~ rh!t'n :irm~t.csiar ln muculH:~ -

y colncnr t~r. nl!n. uno t1(;ujn dG !;1Jtura qun !1l'!t'vir~ !1f1 punto dB rufnr1111cla 

en lri rndio:¡rnffn. 
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Después de determinar la posicidn del ápice se traza una inci- -

aidn curva o semilunar, que rodee la zona de hueso a través da la cual -

oe extraerd·sl fragmento, Loa ápices radiculare~ maxilares generalmente 

r;or.1n porciones re$idL1ales do la!J releen vestibulares, El hueso vestibu­

lt1r es delgado 1 de suerte quo generalmente los ápices so pueden extreer­

fi§cilmente con un elevador rloopués de retraer un colgsjo mucoperídstico. 

tli 11u necesario extirPar huona 1 ha de sor salawcnte huouo vestibular, Mo 

aH debe alterar la cresta del hueso alveolar, En el cnuo menos frecuon­

t:o de que la raíz retenida oea palatina, se dm;pega un colgajo mucope- -

ridstico palatino so extirPo el hueso palatino que cubro a la raíz me-­

tl!nnte una fresa y so extrae el fragmento de rrJ!z con un elevador. 

La mejor sutura quirúrgica puro la cAvidad bucnl es la seda tre!! 

zeda porque provoca la ni!nlma reacci6n do lo~ tejidoa y cnuSll menos mo-­

lestias al paciente, A vecus se usan wtura,1 de catgul r1mbsorbida sim 

ple que es lo más indicado, 

6,? ORGANOS DENTAATOS RE1HIDOS 

l'.!'l sum!lmente irnrorlnnte lo nvilluact6r preopnratarin tlrJl l"'cionte 

y de la pieza Qua tic ht1 lto nxtraer. Ante0 dn 1ntervonl r dcbf~ t'ffü isnr~JP­

la anatomfo de la rngi6n, l.l nervio 11 "''"" l •nL1 muy .oercn dn \.1 er1>,;t"' 

al,1eo1ar en la zonn del turcer molur int:c1-\u1· 1 y colm nuo ~;e n,l(puni]íJri nl 

la mond!t1ula es muy delnada detrt1s t1nl tercer rr.n}-\r 1 y es f11cil t'rov1~r.-­

tar la~·i n'lÍcos hncin e1 pi:io de ln tmr .. a. El ti!rcer mnli1r !~l~fH~:~ior t lt!nt'! 

una v!n !Jr rotaci6n ho.r.iH \JPStit":uli!r l dl:Afti. rr~tfl tiient.n '.,~~ purnJe lh~~1-

pln111r r.rm fncllid.r1íf al inleríor :1cl '·'Jnt) 1:¡11J1\)rir. 
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El dentista debe planear la operáción antes do iniciarla siendo­

necesaria une correcta retracción del colgajo pan.1 conueguir buena visi­

bilidad y evitar e loe tejidos blandas las lesiones qua podrían produciE 

so con los elevadores peridsticos, los elevadoB y las fresas, En las c~ 

raa vantibular y diatal de la pieza se ha de eliminar hueso en cnntided­

suficiente para commnuir una buena exposición de la corona, 

El diente rotan ido se secciona para facilitar nu extraen! 6n por­

p11rtes, Hay que seccionarlo de modo que no !la pierda rJe vista ningl1n -

f!'llg~ento, Por ejr111plo 1 es importante dejor parte de le corona ndherida 

a la ra!z mesial do una retención vertical pl'!m disponer de un "asidero" 

en ella, Las porciones de piezas se han de ax traer ei¡¡uiendo un orden -

que deje libre espacio en el cual puedan extmorse lo~ r·estentoa segmen­

tos. 

El operador nunca debo hacer más fuona con el nlevatlor que la -

que le permita el pulgar y los dos primeros dmlos, Si con asta fuerza no 

¡¡13 luxa ICJ pieza hay que oliminar hueoo con 111 fro~a. No deben utilizar 

se los elovmtores con mango cru7.ada, pue5 rl<>r.ilrrol lnn tl(>n.13iadü fuerzo y 

poctr!nn pr,u.lucir m1,Jcho ttnño :il no Ge munojon cnn numo cuidado. 

Mll!ntro!l se olimino. huc-?50 con ln frn:1:t 1 un nyui111nt:e hu t1e cuidnr 

de muntenor buena 11c.piroci6n y obundnnto irrlqnc:i6n¡ ol pulvori.:ndrir 1!0 

agua empleado al sncdonar una pieza no os mh•1·undó ri1w11 el corte de hu!;! 

so¡ por lo tonto, nn nconsejo el empleo de urrn ,Jorin(]" •rnepto (preforun­

tem•~nto con suero f 1-.1016gico), 



Como los caninos, los premolares y los mesiodientes que dan in-­

cluidos con menor frecuencia, el dentista general no debe intentar su e~ 

tracci(!n. Tales casos se han de remitir al especialista porque la ax- -

tracción quin1rgice de estas piezas es más difícil, 

~ PGSOPERATOAIOS,- So han do dar al paciente las irm- -

lrucciones relativas a posible5 problemas <lu dolor adema o hemorra[)ltt, -

Trirn lo extracción electiva de dientoti nn infnctados, conviene sugerir -

li;i oplicaci6n de una bolS<J de hielo !'!obro 11, nigi6n facial exterior (una 

frfüta de veinte minutos de aplicncldn y diez minutos de descanso, duran-. 

te las seis horas siguientes e la opurnci6n), No e!:. recomendoble la 

oplicaci6n de color durante el per!D<JCJ po~•OPilrntorio porque podría e»ti­

mular el edema, 

Si al dentl &tll tieriu lr1 monor sospecha •· 

da que ~e halla nn~e uno 1Psi6n m» l lr¡nn hll d11 <!fect1;<1r unn biopsia cun -

preferenci11 a unr1 oxtenslón citol6!1ic11, llnn axten~16n nogativa de una -

lesi6n poco carriento no elimina lo rnJcnsidad cie uM b1np~io 1 ya que la-

citoloufo oral du 2~ tic rcsul toclon neqüt. h.10~1 fa1 so•3. Por ot.ni parto un-

informn cll.ológico positivCJ ha <le ""r umrirnado por la biupr.iu, Por co!! 

siguirmto, num::o •:.e lm.:.ir"itirá rltJ"nrt·i\nUn Pr1 que '1Í uno lesí6n o~, '.Hl~lfHJr.h~ 

sa t1n (lfJ prectic11rsn unu tJiof')~iin. 

Las reglus siguientes Pürtl lu hlopr:¡\o son r.encilla!1 1 comu ln O!i­

la t6C".níca en ~;{ mi!:~ma: 
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Les leBiones muy pequeñas deben extirpal"fle completamente con al­

fin do obtener material suficiente para el pat6logo. 

Una regla prt!ctica: si la lesi6n os pequeffa hay qua quitarlo to­

da, una lesi6n superficial de unos 5 mms, de didmetro se puede conside~ 

rar "pequeñ11", 

Si la lesidn as danaaiado .grande pa!'a extirparla entertlll\ente, ª!. 

t!rpece una cuña de tejido de unos 4 IM1S, de prorundidad cuando monos y­

unos 4mms. de ancho. No debe suporficialiusrse lo lesidn 1 ~ino penetrar 

en ella do moao que se obtenga una muestra representativa, No obstante, 

si la lesión es muy superficial 1 no son noce!larios corte!! profundos. 

Si un tumor o una zona de hiperquoratosir. llKhirtso~ varían do 

aspecto en diforcntes regiones, rP.al!cenaa biopsio<J múlt lplus y pdng1rne­

cada muestra en un frasco separado. Trdcese un rJl"'l"'""" c~~ucmático que 

indique la pror:mlencia de cada una de la biopsia~¡ m.1rquonn cada frosco­

con un nómero o letra que corresponda a ln zona del diagmmu de la cual­

fue tom~da la muostro. Reg!stre5o esta informecidn y el dibujo on la fi 

cha do! pacienta y en el 1mpro5o en que uo :;olicitn lo biopoiFJ. 

Los fr'1t1cos de las muestros han tln r.ontenor formalina nuutra o -

1(Jj.. CtJma un corte delgado del tajido nmtr!a curvarse en al líquido fi­

jador, "ªha do colocar ul tejitlo sobre un trozo da papel y sumergirlo -

toda t:n ul frasco para reducir ol mínimo \n dofo1'1ltir;16n. 

El conocimiento de la oriontoci6n 1111 111 mun!:ltra en ltl boca con -

frecur.Tleiti ayulic.1 al pntdloqo a interpretar lttt• moulficacionn,; tiístk<rn.-
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Una lesidn grande con una bese amplia puede requerir señales que indiquen 

au orientacidn, Esto se puede hacer. poniendo un punto de. suture en el -

polo anterior y anotando su situacidn en el diagrama adjunto. 

Una biopsia negativa, cuenda clínicamente se sospeche une enfer­

m11dnll maligna exige otra biopsia, En algunos casos se han necesitado ha! 

t11 cuet'ro biopsias pare confinnar finalmente una 11feccidn maligna que oe 

60specha,' Un11 biopsia poaitiva de afeccidn maligna impone al d~ntista -

una obligecidn grave¡ he do procurer por todos los medios qua el pacieo.:.. 

to reciba atencidn. imediata, 

6.9 TRATAMIENTOS !E LAS FflACTUAAS !!_ \;,!lli MAXILARES. 

Cuando se sospecha una fractura ba!lllntlose en un accidont!l 1 une -

altaracidn de la oclusión, la axfotencia de dolor o de une defo11nidad 1 -

ea necesaria una exploración clínica y roctionn.'!fica cuidadosa, Ln palP2_ 

ción y la monipulacidn bimenuol de las mand!buleo sujetando diferentes -

cuadranten o intentundo movor los fregmentoa nyudará a localimr loo . -

frocturrrn, Las fractures maxilnrm; que comprondian el conducto infroor­

bitario pumlen prmlucir µ01rJ:.1l.m1lu do ln mo,11lla y del labio ouperlor, .­

Las fraclurns ·do cuurpo de li; mnnrl!bula suolnn CliUnar disminución de 111-

sensibilitlr.id en el arua del norvio montoni11110. 

bn explora la piel de lu cara con urrn nguja para locnl11ar cool­

quier zona de hiposonsibilidad que puedo ayu11>1r· n situar t1nr1 frncturo, -

ai el ex11m0n cl!nico cugiaro ltt existencia !In untt fracturn •w l1nn du t!_! 

mar radlo¡¡rnfíos p11ro conflr1011r ol diagn6::itico. Cuando no ot1 ¡nrniblo -

confi"'111r rndiourAflcnmnntr' lo froctura ::ionpor;t1mia 1 se hfl 110 t.rotnr ul-
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paciente como si la 'lesión existiera y solicitar una consulta. 

ASISTENCIA ~·- El tratamiento de urgencia de las fractu­

ras maxilares se puede aplicar en elescenario, de un accidente, en el 

consulto~io dental o en el hospital, y su finalidad es salvar la v1uo 

del paciente y disminuir su dolor. Los Principios esenciales de una 

asistencia urgente son: 

1. - Asegurarse de que les vías a6reas superiores del paciente ª!l. 

tdn deapejadas y do que puede r~aplnir libremente, 

2.- Cohibir la hemorragin. 

3.- Aliviar al paciente on lo posible a voces uno maniobra basta 

pare cumplir los tres objetivos. 

So ha de efectuar tracci6n tiacia adelanta r1e la mandíbula para -

evitar que la lengua obstruya la faringe, La bomorragla puede cohibirse 

ejercien1l0 prnsión con oasas sobro los tojid:"' huridas intra y extrnorn­

les. Ln lrvnav! lizaci6n do los mnx!larcw con un vendaje m11ntendro 111 mo!! 

d!bula on posición hacl.11 adelante y ejnrr:nri1 pre:1ldn sobre los punl11r. -

&angronto~, 

Al mantener i11movilizad1rn las !)111"1 ""' lf1~1unAdüs, el vendajf! !:nl­

ma el dolor y contribuye a cohibir la h1J11orroqlo, evitBndo le desinl•-gt;!. 

cidn de los coágulos producida por lo5 movlml.,nt_on. Para este propd-:1lta­

resultu mlecu!ldO un venclajn tipo llflrton mn<ll f')c1;iJo QUA para por cl1iL"1.)o -

tle In m11ncl!bul<l con el fin de ~outunnrlt1 ml lll lo, Se !1a de evi tor l~ 
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prcsidn·sobro la porcidn anterior de la mandíbula porque la desviará ha­

cia a tres y podr!a obstruirse 1 a tráquea. 

TRATAMIENTO OCFINITIVO. Después de Pr1iatarla o!:listencio Ul'1Jente 

hrl de remitirse on seguida al paciente con laaiones gravas a un cirujano 

m11xilofacial si es po!lible, Si hay otros le:itanes qua requieren nttm- -

i:iOn inmediata, el tratamiento de tmi fracturo!l maxilares puedo po,lpone! 

:;., t;osta diez d!as, sin antv.irgo, cnd<l dia de retraso hace mds dif!cil el 

tTI1temiento definitivo. 

Los tres pasos necesarios parn el trt1tnmiento dafinitivo de las­

fracturas de los ma><ilares oon: la reducción, la fijatüón lle los frag-­

mnntos en posición correcta y la inmovilizacitl11, 

Si no se cumplen, estos requinitos so puede prurJucir urw:t falta -

dn consolidación o una unión defectuosa de lo~ trezo!l lin fl'(tctum. 

ln•l fractun:rn sir.iplne en pacientes con denticllln adocu11tlü se pu!l 

don tratar fijando 11m piezas en ocluGión con ligaduroo ue nlnmbre. Lo­

clnve del íiwlto en lnmovilirnción •rn tener líl certern !Ju qua Jo:; alam- -

tires entrtt nmbas mlinrJfL'Ulnri mantienen la oclu~l.ón y ovl tMI l u~ movimien­

to,; de lo;; fragmentn~ fracturados, 

Loo pacient8~j t:?Li~ntulos requhn·!.;Hl üil trotamiont.o U~Jµecinl y ~e -

han de remitir al n"pecinlista (ciru_lano mmdlofacial), ni el pnciento -

U"•ª prótoslo 1 los ho de llevar Jl cirujano, <Hlfll11JB est.án ruta,; y falten­

nlgunas ruwt t~~;.. Lo~1 pr6te~~i~ dentarios se µut1dFm US-:it' como f6rulas y 

f'!.)ar a lo« mnxllor<Jt> con <ll•1mbres o noujac; p:wn lonmr ln inmoviliza- -

ci6n y let crnP.lnrvael(}n do lus dü1toncios .lntti14r.iaxilat-n~ mJocun110!l. 



6.9. 1 F'RENILECTOMIAS, 

A veces es necesario suprimir el frenillo labial superior o lin­

gual. Los otros frenillos sdlo plantean problemas quin1rgicos on conta­

das ocasiones. 

Antes de hacer la incisi6n, se estabiliza el frenillo con dos P! 

queños hemdstatos: on ol frenillo ma~ilar ae aplica uno perpendicular­

mcnto al labio y ol otro perpendicular ol olv~olo¡ en el frenillo lin- -

gual 1 uno u lo larga de ln lengua y ol otro n lo largo del piso de la b2, 

ca, Se corta el tejido inmediatamente adyacente a los hemdstatos desde­

debajo de ellos y se separen los instrunento~ junto con el frenillo. Es­

te procedimiento deje un defectc eorprencJentemente orando do mucuosa, Se 

unen los bordes de ásta, poniendo el primer punto dn uutura en el centro 

de la incis16n. En el frenillo labial esto punto quoún situado e nivol­

de la parte del vestíbulo; se sutura en primer lugar la parto labial del 

corte, y se aproximan los tejidos, generelmnnte sl.n dificultad. Si so -

ha de ejercer tensiOn paro cerrar c!:.ta seccldn, han dn excavarse lo& bo! 

des con nl fin de facilitar el cierra. A continuacldn se cierro la por­

ción olvrmlar. 

Gi no es pasible 11doptal'ln, bien nu hoy quu preocuparr.o porqun -

se forma tojido de granulnciOn y so cunt, Lo::; probloma5 de cierro nuelen 

obedecer a inciniones liP1nnc:1i11do r~~tP'"ls.t1H dn t'°"Jid'=l. En el Ca.$0 c!ol fro­

nillo lipgual, se cierra primero la parte corro5pondiente " la len¡¡Ull, -

Se fncil ita la maniobro si 5a sujeta la punl11 con una!l pinza" porn l.o"-

11 as o con un punto de suturo, de modo qua e 1 oyudante puerJri tirar dn 



ella r¡¡ra estabilizarla. Lo sutura se empieza en la unidn del pico de­

.la boca y la superficie ventral de la lengua, Como en todas las ocasio­

nes en que se incida o se suture el piso dl'l lo boca, el operador ha do -

proceder con cuidado para no lesionar los conductos salivala11 sublingua­

les o sus dessmbocaduras. 

Todos lo!l to rus maxilarea con zomrn retentivas, todos los torua -

mnxilares sésile!l de má5do3 mms, de elevC1cldn, y todos los torus mandilJI! 

lares se han de extirpar. El tiempo y la!I •nolestias impl!r.itas en la º! 

tirpacidn de estas estructuras son insigniricnntos c:omparaclas con las ct.!, 

íicultades que cauoan en lo elaboracidn cJu prótesis totales y con la mo­

lestia, preocupación e. irri taci6n que cnu511n ol pacionta. 

Los toru:; maxilares ostdn cubiertor, ~ar una muconu muy ctelgadll -

que se lesiona con facilidad. El torun ont.1 formado por tejido 6seo dan­

ao, duro, que no r,o reab,>arbo como ocurra 1;nn los borL1ou alveolares. Por 

osta razdn 1 ol torus se convierto rm un pivoto sobn1 ol cual b"scúln l11-

prótes1'1, En talec.1 sltuilcionos mmles producirse ln ulcoracl6n 1Jo pala­

dar, 

~ PA1...ATIN05.- 5o ontoolu lo Nl!J!6n por bloqueo extenso t1ll11-

teral Pulotino y poi' infiltroci6n t'ntre ni polo antl1rlor del torus y lO:l 

incisivos, Si el torua so extiendo hacia ol .borde po:iterior tlel palur.ktr 

duro t<:il vez sea 11ecos<1rio infilt.r11r unirn quto,; de nolucidn onent6~lcn -

en su zono dista l. 
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Se traza una inc1s16n en la Unea del paladar y se p1olonga en -

ambos extremos en forma de Y con romas de 1 cm. de longitud. Oespuds do 

despegar el mucopcriostio existen dos grandes colgajos con los banos pa­

raleles e las piezas pontorioros, y dos colgajos pequeños de forma tria~ 

gular, uno en cada extroioo de los colgajo!l mayores, So corta el tc:¡rug -

expuesto en sentido verl:ical y luego horizontal c:m una freM de flsum­

o redonda forinando una oupecie de enrejado do muescas. Se epoyil en los -

ourcos una gubia o un cinca l para hueso y r;o van el lminando fragmentos -

du hueso. El Pt<llJeñQ. roborde do torus qua queda y las espfr;ul~t> que 

~obresalen oe rebajan con una freoo redomJ11 grande del número 5 11 O y f!_ 

nalmente se alisan con unn lima p¡¡rn hueso. 

Se irriga la t·cgidn y Sf! suture los colgnjo:1. A continuncidn 

no aplica una férula i,¡.crUica previamente prnparat!o o ln próte!>:ls reves­

tida con acondicionadar Uu tejiáo para mantener ~ntu rm !ntimo contacto­

con el pal¡¡clnr <luronto 111 cicatrizncidn y para pre111mir !11 fonMcidn de­

un hematoma. 

~ MANDHJJLMES.- Lo~; torus "111ndlbularns un los pacientm1 

que coni>nrvnn la dentu1.ll1m naturnl son m!b dlf!cih;~ dP. oxtirp>.1r q\Jo en­

los p11c:.luntus doc,dentrult)!;, No oti»tante, l)'.lt6 in1Jlc;1Hl'I Llu cxtirp!lcltln 

si difit:ult.<J la colocill:itln do uno pr6to~is inforitir rcmovHile. 

existen piurns y o lo 1nruo ele ln crnstn nlveolm· ·~n los wn11s mJ6nlulu~. 

Las popilns intcrdentnlu:> C<l retraen junto con !!l c:ul¡¡a ju pnro fBr.il 1 tnr 

el ciorro. 5~ 1os tUf\JF1 ~:ion uruntles el oporm101· :* 1fo t1c.tuilr c.on <.:uidntJo 

can rJ\ íin e.In ovltor ln pnrfornL~ltln del collJll.Ít• cunndo "" luqrn pnrri -



invertirlo alrededor de la superficie inferior, ya que la mucosa lingual 

es fina y se lesiona facilmente, Es posible amputar un torus grande 

con fresa, o cortarlo al ras de la superficie lingual por medio de una -

fresa de finura n6maro ?04. Los torus más p11queños se pueden alisar 

completwnente con una fresa de fisura del nómoro ?04 montada en una pie­

za de ll\llno de alta velocidad, y acompañada do una abundante irrigacidn,­

Lu11ucJ ao irriga CtJidadosamente el 1freu para ol1minar todoa los residuos­

d~!tcrn 1 se col.oca el colgajo y se dan los puntnn da sutura, 
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VII COJ.f>L.ICACIONE6 QJIRURGICAS 

En la cirugía bucal corriente se producen algunas vocee compli~ 

cionaa. Cuando esto ocuITe es neceoorio reconocer la naturaleza de la -

complicacidn y tratarla de manera eficaz, 

?.1 PREVENCION Qg_ ~ COMPLICACIONES, 

Ciertas complicac1one6 son conaecuencia de despreciar ~lgún pri!! 

cipio básico en el tratamiento del paciente. Una buena ooistencia se -

bnlJtl en una buena historia clínica, l"!ldlogrof!na de buenn calidad, un 

plan de tratamiento bien formulado, y la remisidn del paciente cuando la 

intervencidn requerida exija el auxilio de un especiali!1ta, 

La complicacidn posoperatoria de la i nfeccidn puede reducirse al 

m!nimo 1 o evitarse 1 nlenil'fldose a los principios de l'l:ll!PSin quirúrgica­

discutidos anteriormente. La utilizaci6n de la nutoclavf! y de ngujas de. 

sechablco y el hecho de permanecer alerta sobru ln postbilidad 1le que el 

dentintn y sus ayudantes tron~.miton la infeccidn, ayudar~n a prnvenlr -

las c:omrl tcnciones ponoporetorias. 

7,2 COW'LICACIONES ~ ~ INTERVENC!ON, 

Es proiY.illlo quR el r.mo maxilar nr..a ubordudo c:on cierta rro,cuen­

cia u.in quo ~;o procJu.~cun r.oma~cuenciaG desaymd11Ulrrn, Cuondo f!l opt?r'Od'1r 

c1nrir.uhre quu ha pünntr(HJo en nl nena, poro no ~~n hu for·/ndo ol ¡:.irv~o de -

ningt.uvt r·afi. Pti ~l, np ~iulunm los rolooJo?. de la monero usunl, !",,~nano-
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una compresa da gaSll sobre el alvéolo, y se dan instrucciones precisas - . 

al paciente. 

Ha do advertirsele qua deba evitar lrt tas, los ostomudos, sonat 

se la nariz y fumar durante ocho horas, pam impedir el desplazsmiento -

del coágulo, Ha de dojar lo g11se durante unn o das horas en su !litio, y 

no debe hacer enjuaoue!O dumnte el rauta del d!a, Paro facilitar el df'2 

naja del seno por la nariz llfl prescribirán gotas nasales de Neosinefrina 

(0,2~). Cuando ltl oberturo tiene mifo de 5 mms. de didmetr'O o cuando 118 

salido pu¡; por el alvéolo uo prescribirán antibidticos. 

Si el 6.picu ele um rolz de un molnr ,;uperior rla5aparece mientras 

ao intento su extrcccidn, ~.o ha de nospechur lo perforAci6n óel seno. Si 

el seno está perforado ,pa$tiM aire a travén tlol olvéoln a lu covi:::lad 

oral, produciendo burbujero en aqulíl. Si ln pared del nono n!ltd intacta 

ln punta puode estur alojr1du entre ll'l membrono y el suulo 6noo del seno; 

a puedo estor deb1Jjo del mur..opnrio~t..lo bucal o tal voz 1111 hu Meado de la 

boca por t1ur.ci6n o con una 'Jt15!1, 

Pr1rn resalvnr el prtllllema ol primer poso os tonar rat.lioyrafiaa,­

que ha d11 compnmll(lr el pi :.io tlel sano y no :115!0 en la zona irrnmliuta nl­

cumpo o¡mrntorio, ·:»ino en ln11 ndyac.nntes, GI no se DIPu;rva ninyun ru~tn 

1Je ra!z 1m la ratliograOfo "n puede fll~•ibir qcm na ostit en Bl nano nl nn­

el campo optiratorio, El L1•'11tist11 11 de exnminnr lao tlLponjas tle gaea ·1 -

ol conteni~a del fro~co rJe succión; as muy tronquil!.ziHlor tener la so1¡u-

1·idr1d de que se ha extro!clo ol ~pice, Si na ue oncurmtro 1fato ni ~e v,.. 

on las rndiograffo,;, cabo pr~sumlr que ha '· 1110 extrttfdo, 
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Si se ve el fragmento en las radiografías, pero no se ha perfof!_ 

do el seno, se ha de palpar la mucuosa vestibular que recubra el alvéolo, 

El fragmento puede estar debajo del mucuporiostio sobro la auporficie -

bucal, desde donde se puede extraer con facilidad. También puede entor -

entre el pi!IÓ dseo y la membrana dol seno intacta, En este coso se in­

vierte un colgajo en fof!115 sEJTiilunar se elimina la pared bucal dol filv~ 

lo para permitir el acceoo a la rogidn y con uno cucharilla se lov11nta -

con nuavidad la membrana del seno y ae atrae el fragmento de la m!z ha­

cin al alvéolo. En algunos casos un ayUdilrlte puedo recuperar la p1.1nto -

Por medio de la wccidn mientrati el cir1.1jano tiene levantada la membru--

na. 

Cuando lo punta de la ra!z ha penetrudo en el ~ono, 11 veces es -

pouible re::uperorla con un chorro da agua. Pnrü ello no irri:¡a el seno­

!lllhvooente con !iolución salina por modio do IJf"l<"l .lerinr¡u do 10 ml~. y una -

cánula. Se coloca la c:dnula en la e.bertura y el flujo drJ r,oluc:idn sali­

na con frecuencia arrastra a la punta de la raíz has tu le abertura, do~ 

tto se pul'de extrnor con unn cucharilla, explorador o por !~ucción. Si -

fmtes o¡mrncioneti no dan nl resul t.urlo apetncldo hay qua romltir al po~ -

c1ante" un especialista. 

l\unque arila uitut'lción no cunBtituyn unn urqPru;ia qw~ n?c;uinro -

una villita inmediato, tiuy quo llumnr por tel.-.rono nl wipuciulisto y con-

c.Rrtnr una el ta P.1ra el pocinntn. Nn se detm lnt:cn't.:1r ngrnmjar la ntuirt.~J 

re ni no: ha de poner uno 'r.omprc~1::1 r1r:! gas.9. '~n ('l ~icfocto. Se infarrrH rtl.-

paciente acct'CIJ de lo ocur·rldo, ~10 ciarrn 1.-i tit~rlda can uno~; puntcL 11n -

cornplnturil ¡,, oporar.ll'ln, 
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En algunas ocasiones se fuerza sccidcntalmente el paso de una -

ra!z entere al seno. Este problema es mejor que lo trate un especialis­

ta, el cual Reneralmente realizard la tdcnico de Culdwell-Luc para recu­

perar la ratz. El dentista habr~ cunplido con su deber para con el pa~ 

ciente si ha procedido con cuidado 1 habilidad y buen juicio en el trnta­

miento, si ha tom11do les radiograf!as adecuadas, ha informado a su ello!!. 

te sobre el problema y ha concertado la viaite con el especialista. 

b) FAACTLJnA !!.!:_ !::!!!]Q vt:STI!llAR '.(. !2!1 ~ TU!lf..AOSIOAD. 

Genemlmento es ponibl e evitar fo fracturo dtl hueso de sostén -

uurante la extracci6n de un !.liento precisan.Jo biori ul problema quirur¡¡l­

co antes de intervenir. Si el diento no 5(! mueve con focilidaci, s6lo nu 

ha de extraer después de elaborar un cola~.Jn 'I extirpnr ol hueso margi-­

nal¡ si se t1ar1cubre que tiene varin:; rateos, tal vot hnyn qua separorlnn 

de la corona, Si,inasperaddrnetn, so obsorv¡¡ que el '"''·"JO está adherii.Jo­

al diento q1rn so intonta oxtraor y ol huo'.>D y1i sa 1111 'lllparudo bastante -

del p(;riostio, e,; rnojor extraer el frn11ment:o Ó''E-O con In pieza, Luego -

se han da alh1or los bordes 6seos dol dofeclo, se tm dn irTigar la heri­

d;:¡ y 5fJ )k,n cJo ponor puntos de ~~utur1' ni o·-~ necesario. 

Cu1111do ,,,; fracturo lll tubemnid;J[J y PD f.?'..; pm,iblo ::;eparllr la pi~ 

za de huoron sin romper '"' adherenciii col'I f!l p11rlostio, sn extraen nl 

Uionte y la tuberosidodt so a 1 isan lo~ bardu". 1 
1 •'~ 1 rr~n11 1.1 r.er liJa y ~e 

UUtUN 111 ll>JCOSll, fJo otistante 1 si C!.\ po•,\l1l 1• ·1cp~!'dl' l~ ttJbcroclOOd del 

diente no r;e h11 du r:d lminnr r:t1n ~~:.ite; tiay q1J1• :dJtlJf>'lr la mucosa r:.ahre el 

t11...1oso para nyud.1r n P.f'itallillzrirlo. ;11 ~1u IL1 nu1"1Jrvndn adherida t1 ~3te-

11l mrnm:\ la mib1d dol pEriu· __ ,liu, :Je puedt·J crnd lnr Pn b-1 reinscrci6n, 
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?,3 COl.PLICACIONES POSTOPERATllf1IAS 

a) !?!!::.!!!. POSTOPEAATOOIO, 

El dolar que aumenta de intensidod cuantb cesa el efecto crol /Jnes 

tésica, y que no responde a los 11nalg~sicos corrientes, r11quiere una in­

vestigación. El dolar do éste tipo pueda ser debida a la fractura o a -

la desviación de una ld1ninu ÓSll\\ tntersc¡ptul, bucal o lingu11l 1 ª. a la p~ 

scncia do un cuerpo oxt:rei'lo. Sa hn de t.uininistrar un ane2tésica local,­

tornar una radiagraffo y nxplarar ol alvéolo, Si OJJ descubre alguna Cllu­

i;a del dolor se corrige, Si no hny causa evidente, ne prescribe un nr1r­

c6tica cDl\10 la cadeirui {00 mqs,), o la meporidíoo (:;o mgs). Se puedo l2 

mar la medicacidn cada cuatro a seio hor1rn, cuando :.o necesita c3lm<'r al 

clolor. Seis a ocho tabletas han clíl bastar para vonr:or lu ftrne de dolor­

ngudO producido por el trauma. Si so sogpocha una lnfeccidn, por exl~-­

tir tempemtura superior 11 ::ia~c, o9c11lofrfoo y ¡¡umrJnlo de la tumefac- -

c16n, hay que administrar untibi6t1cas como antes eo ha dicho. 

b) ~ fil'.f2 (ALVf.CUTIG) 

[l tlolor quo apareen a lon dos o 11iuz. tlfoE. 110 una extracción, on 

nusencin 1Jn signos do i11fl11macldn noneralirni:la, wolo intlicnr qulJ lil r:1-

c11trizaci611 se retnua y q1JL1 l1ay un.a infeccl6n local, Esta 111·.,r.cló'.: ::i~ 

tlida comumc'1t8 CZ'1'.0 "alvt\ola t\eco", ulvoolit ls y ostaomieli\ In locnllh1 

da, ne tn1l11 por irrigación con solución !inl l 1M no mal est(lrl l, n '''i"~1 -

destilac11, y par la apl ictJc16n ;.1o curc.lr. sect.tl. i vnn h11?.ta qu'~ r:ridf~n 1 o·~ -

~~tolomu5. L•J5 curnc. !:.',ntidtívtrn se prr.paron ct11popancto L\t"os ele qw.o cfr~ -

1 cm, p,uqo11ol n 11l lJÓll pn~P'H'Hlo c¡uo t;oa nnet1L1~:Jico y bocterlo•;l Míi:n. 
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Para que la cura actué durante mds tiBfllpo !le le pu1:1de incorporar una me! · 

el.a siave da dxido de zinc y eugenol. 

Como éste apdeito se endurece, hay que colocarlo cuidadosamente­

para potlerlo retirar sin dolor al cabo de unos siete días. 

Las curas sedativas se han de cambler cadd uno o dos días, L1111 -

que llevan óxido de zinc se puotlen tlejar tres o cuartm d!aa. No suelan­

t1plicarse más de cinco 11 oiete llfoa, Si al problema persiste es aconseJll~ 

ble CJnsultar con un eeper.:ialista (cirug!a). 

7,4 HEMORRAGIA ~ 'f..~ OPEHATO!\IA. 

La hemorragia puedn constituir una cornplicncidn durante les m11-­

niubras operatoria~ o denpuós de ellas. 

Las causa¡; m.1s frE!cunnte~ cluronte una intervom:ldn quiÑl"\lic11 son 

el planteaminnto df!1certadt1 y ln follu de cultlado al rnonip•Jlar lag ta Ji­

tlos. El paciente con pirmrn móvila!l , quo pnclece una enfermedad perio­

dontol y el que presonta 11rm1des Ol'<lnulomas dpicales, on pmbilble que -

!llJn(lrcn obundantemente, 

Lou rndiograf!as quu rnuestrnn ur'nnda:; rmp.:¡cios ¡mriodontnle'l on­

un paclonta qua tiene lAr. encfo!l eJunotosas y r'Oja& puadnn sign\flcnr -

que dicha persona perderé hn:ota ~¡(){) mls, cte falHl\¡re durnnte 111 o><l rnccl6n 

nimple de uiez pieZH~ mdviloG, loles probl11111w; "º pueden ovlt.ar plnnoo!! 

do con cuirlado la .secuencü1 rhi exlr11cción o ltt rixtirpación ael to)1do do 

urnnulnci6n. 



Los pacientes con U118 historie de tensidn arterial alta t1!111bién­

pueden plantear problan(!s hernorragicos, Antes de cualquier intervención 

se hade co"'robar lapresidn sanguínea¡ estos .individuos pueden sufrlr un­

m111ento de 6stn a consecuencia de la preocupacidn o al tenor produoicto -

por lo operocidn, Generalmente el!i beneficiosa la actninistracidn preope­

retoria con hipndticos, puos rectuce la proaidn y facilita la intorvtm- -

cidn, En !lql.lello::i pacienteo con una presidn diastólica persistente litJl>e­

rior a 100 1 se hll de celehror una consulto médico antes de la i11ten1iln=­

ciOn. 

!knos do ii de la poblacidn presentan discrasias h9116ticm¡ qu11 -

causan hemorragia prolon¡)IJda. Se pueden identificar tales pacientes con 

una buena historia clínica y una exploracidn cuidadosa, se han de tratar 

ramitiendolos 11 un centro dende pueoon coopurar en el tratamiento un en­

pecia1inta en cirug!a y un hemat6logo, 

b) ~ ~ ffiAtlJLACION, 

ni el nxnmr,n cHnico y rodiogrdfico indican la prn~encia do una­

gran ca11tidad do tojido da nrontJlacidn, cttbn r.1dw:lr al m(n1mo la hemo-­

rregia observanuo las sigulnntes pr'<'r:ntJc ionrrn: 

So inici1J la intorvnncidn qtJirtk!1ic11 en lll norte 11º''' nrlor do la 

boca. Sn extMen 2 ~ 3 ph•/T]ti cnda vnz; 1ur.qo, con curottl!l o ti.\Utll5, -

se extirpa todo P.l tejido dn qr;:¡nulnc16n do lo::. alvéolo:; y rh1 lo·~ t:eji-­

tlos gin11l.vales, El te ji do do pronul<JC:i6n º''t.'~ muy vusctJlllrl n11!0 y cunl­

r¡uier <lm1•;arre o corte ronprJ multitud rJo pnquciio::; vo•mc. l.11 ul lmlm- -

cl6n t1Jl.r1l del te,illlrl do grurnJlaci6n uupr1rnl\ lr1 fu1Jnte más lmpurtnn\:o Lle 

111'1JOITll<Ji1lo 



Bi la hemorragoa es excesiva durante la axtirpacÍ.dn del tejido - . 

de granulacidn, ae indice al paciente hacer presido apretando las gasas­

que se habron puesto sobre la herida. Gennrolrnenta la pdrdida de s~mgre 

ceoo en un par de minutos. 

Se retiran las gasas y se prosigue la extirpecidn dol tejido do­

¡¡ranulacidn. Al rminudar la operacidn es posible que se reproduzt:l:I la -

humorragia con la viveza suficiente para requerir un segundo periodo de­

compresidn y espern, 

Cuando finalmente se haya extirpado teto el te.\i.do de granulacidn, 

la hemorragia ser~ mtnima. Cualquier porcidn de tejido do granulacidn -

que se haya dejado inadvertidamente puede ner causa do hlJ'l10rrogia y di' -

una llamado nocturna para cohibirla, 

Se prosiguu la ope.roci6n por sect.ore~ pequeñon, n~trayendo 1011 -

dientes y todo el tejido de uranulacidn, Como los pacionta~ con gran -

cantidad de tejioo dci granuluc.idn suelen tenor unos procono~ alveolorea-

muy irregulares c:.tos proconn.; so han de corrogir su•l11m1entu y se h<'in da 

rcdondtt .. :.tr las csp6culas dsaus untes dr. procmtor a la suturo. 

El nm1tlnt11 que oxtroll ln pie<o)•dojn ol tejido do ¡¡mnuluc:ión -

porque cree que "forma partP. dal procm,o cumt: l vo", c~ln en un error y -

caul'!m un prejtd(':i.O <'..tl p:!Cicntu. Tul ~Jronulneh"\n nUcmds do ner una cnu"a 

do hemorragia po:,tnporotoria, puede contener 5ocuo~troa dwos y quisten-

incipientes. 
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c) HEMCflRAGIA f! ~ CXJNOOCTOS M.ITRIOJS. 

En algunas ocasiones pueden songrer abundrultamente los grandes -

conductos nutrices de loa tabiques alveolares, especialmente en la re- -

giOn anterior. En los paclontes con hipertencidn, la sangre incluso pue­

donuruir a chorro desda dicha abertum, 

Lo hemorragio de los conductos nutricos se cohibe bruñendo o a~ 

plastondo al hueso edya5ccnte hacia la abertura, 

En las personas de edad con tnblques interalveolares delgadoe 

puede resultar difícil bruñir el huooo sin fracturar el septum, Es rnd'l­

fdcil poner un hernOstato con u11<1 punta en cada alvéolo de manera quP. 

abrase el tabique cuyo aguJ~!rD sanara. 

Se aprietan suavcf!1ento las puntos varias veces para canpriml r la 

cm!lta dsea y aplastar el condtJcto que causa la hemorragia. Esta opnro­

cidn requiere proceder con cuictldo pam evitar la fr11ctura del septi.m, 

nnspués de b1Ulir o uplcwt"r ol hu!lro para ocluir los punto~¡ qufJ 

sanaron, hay qua advertir al ayud1mto qua no pase 111 boquillo del ac.plr!!. 

{lor por tules puntar.. Ln onpiroción h11r!,1 ,;nltar el tapón y se rcpoU-­

ría lo hemorragia¡ pnr,1 cotiibír la hcrorr·11qln en huet;o se utilizo cur·ri -

PFlrn h\Jeso ado;Andolo o. ln 1()10 quu t~ongru, n si o~\9t.e IT'lJC0'.1A o tojirtn­

sc 5ulura, o so treta do ligar el voso que Bongra. 



d} PACIENTES SO!ETIOOS ·~TRATAMIENTO ANTICOA!.U..ANTE, 

Los pacientes que han sufrido una oclueidn de la arteria cort1na-
~ 

ria o un accidente cerebrovascular, o que padocen una enfermedad vascu­

lar periférica, tal vez estJn t01nando preparedos anticoagulantas, 

Aunque no es necesario suspender la terapéutica anticoogulanto -

pura real izar una operacidn en cavldmJ oral, se recomiendan las sigulun­

lne medidas do precaución: 

1.- En cooper;ición con· el rnódico llel pacient:e se ha de ajustar -

la dosificación del medicamento paro conse¡¡uir quo el tiempo de protrom­

bina del paciente sea "vez y medida del nivel nomul". 

2.- La intervención !'óe t.a na efectuar de lo manera unual, con ul 

mismo cuidado que se tione !;iemprt' c:on la inci!>i6n y en 111 rotraccidn du 

los tejidos, So tion de cohibir los puntos h"marr.1glcmi y extirpar todo -

el tejido de arenulaci6n, 

3.- Los colgajos tleben lluturorcm rln wurte que ntJ queden Buperf!_ 

cias cnwntos nxpuostas. Son preforiblor. lo~ puntos ainlactos contlrn;oi;-

w1r11 quo nn se afloje totlo nl colon.lo !\I una ele.' los puntos corta ol tnJ!, 

do, 

11, - So ha de indicar al p11ciente que 11rmpu65 de lo oporac16n I••-

de ejercer unu presi6n moderacfo r.atirn lu lloT'ltln con compresns de ga!\O, -
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cambiar cada hora durante las primeras aeia horas y luego segón sea noC!_ 

serio. 

Raras veces es necasnrio qua el dentista utilice medicamentos o 

agar1tes hanostt1ticos para cohibir la hemorragiu en cirugía oral. Lu vi­

tl'Jlllina K carece do valor, e no sor que se demuestro una carenc.\11 do 

ella. En los pacientes normales pocos veces co requieran las espun,loo -

da gelatina gel-fonm o la celulosa oxigenada para cohibir la hllfflOITI:Jgia. 

No obstante, estos agentes son útiles en algunas ocasione!'l cuandu un P!!. 

cicnt'i! tiene un tionpo de protrombina prolongado a con~ocuencia du un 

tratemiento anticoagulanta. 

e) t-ElmRAGIA POSTOFER~!_~ 

La mejor teropio paro la hll11orrogia l'JOStoperuttJria es una burma­

asistencia preventiva en la operación, es decir la o><tlrpnci<ln dol teji­

do de granuloci<ln, ol aplnstomiento de los conuucton nutrices y 111 sulu­

ru cuidndooa. 

fil ol pacl nte llrunu por teHlfona y r.••pl icH qur! presenta hr'1lorF1-

gio rlc!Cp1J~a do ln opernci<ln, 'Jo lii l111llc" qui! ,;e ponun una gnsn ~n «l 

punto qwi nongro y que ciorrc las m;1111illHJ)•1~. porn hacer presión. El índ! 

vicJuo qun c:ircco do rtiontes antngo11\,,<t11< l'"'tur,riri1 un rnnyor groo.or dn •J'.,!_ 

s•l parn lograr ln presi<ln neccsarifl cm d punt.o que <1nn!)rn. Si 1fw,pulh­

dG mr-,.liCl hora de pro~i<ln se repito lo llemorn1r1L1, hotm1 que 1.1ten1ferl e on 

el consultorio, 
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Algunos pacientes se alteran y se ponen muy nerviosos cuando p~ 

sentan hemorragia. Se les puede calmar con una i.nyacci6n intravenosa 

de un preparado hipn6tico. A continuaci6n 1 antas do anestesiar la re- -

gidn hcmorrágica, se ha rJe wscar el punto que ::.angra, El vasoconstric­

tor del onest~sico con frecuencia detiene lu hrniorrt117i,a¡ si esto ocurre­

anteu de haber localizacJo ol punto hGOorr6¡1ico, resultará difícil treta_!: 

11.1 y 1iU posible que se repito la hunorra¡¡in cuando ca!lo la acc16n dol 

flnestt'lslr::o. Una vez localizado dlcho punto rior medio do la succi6n y de 

torundas, se puede nnesteaiar lu zona. Hoy qua proceder con cuidado de­

llltlo nl dolor posoperotorlo y 1.1 lt.l nen!llbllldnd de lo parte cpemóe. 

La hemorragfo postoperatoria qua aparaco durante loa veinticua­

tro horas siguientes a ln intervencl6r. generttlmente 5e puocJo cohibir con 

una nueva sutura. En a1gurktE:i ocasiones la hanorrngio procm.ic de canales 

nutricios grandes del hueso alvL>alar, en cuyo caco hay qua proceder al -

eplustomiento rlol hueso oue rocteu ni pu11to oun """(ll"tl· llnll hemorragia -

tnrd.{.:.t denput-~~ de una 5f~Pa o más puecJn obmlecer 11 un trou1nr1 en tr:1jlrJo­

de grnnulaci6n, d tejido de '.1r11nulaci6n oxuhern11t., que r>0brosnle del al 

véalo se h;1 1!0 oxtirpar y hny que cuturnr 111 ht>rlrl(1. 

!.li Hl pncinnto pureen e~:.tHr- f2n müln~l cornHr:iones f!slcn.!'. con pul 

"º n1pü1o y flliforrne, trin,;i611 :;onqutnco ba,\.1, piel de color cuniirt, y~ 

mano~ fr{,m y Ptl'Jiljo,;ns, la ol'\nHdri hem<1tic11 pmtmblemente ha slrb lmpo!.: 

tanta. Dospu6!i L1e colocar unur.) compre:.H~:; comn tt'ntamiento de Uf'U(?t'lCin, ... 

no.te paciente dübe sel' vi1;rn por· un ecpcG!nll,;tn. 'lay que llamar lrimr1-­

¡!i<1t11ir.untP. nl consultor, En po'.iltile qu" 11cor1r.~.ln l lovar di rectament:o ul 

ptt.Cit.,nt:o al hw~pl.t.al rkm{Jc 6l trnluré í!l rn~:io. 



Algunas veces él dentista es solicitado para tratar una herrorra­

gia postoperatorill en un paciente no atendido por ál, 

Como medida de precaucic:ln, paro B!· mismo y para el paciente, ha­

da tomar una radiogref !a de la zona hemorrag!ca antes de dar un trata- -

miGnto definitivo. Puede habar puntan de rafees fragmentos de huooo, 

trozan de cdlculo y trozoB do instrumonto, quo estimulen lo form¡¡ción de 

un abundante tejida de gi;anulnción que fdcilmente sangra de mar:ero aspo~ 

tllnea. 

LoB cuerpon extn'Jñoo situados en el alvéolo ~o deben eliminar, 

por·o su presencia puede pasar inadvortl.oo de no tomar uno radiografía. -

Después del tratamiento se hu de obtmmr una pl..1ca pnm tenor registrado 

el caso y completar la ficha de trutum!onto. 

7,5, f€1JOST/\GIA. 

On las divür~as preocupacianen que pue:Je te1111r un pJciente con -

resneclo u un procmHmienta qui rúrr1ic.o ln hemorrau!H o~'. uno dn loD prin­

cipal o~}, con frncu11ncia. )o!i ¡);:\cicntas refieren que ·~nn,1n·n a1 11tiurn1Jnclo 

dunput'!B tJu una uxt.rocci6n llrmlorin, mucho~ vP.ces e5lu ·,n t.lel:c n nun r:.:-1 -

ap6sito en coloctu.Jo d13 manl't'U ínartccud1"1 nr:t.unndo B:jf coria una rt1ur:nn o -

tubo de drenaje (1cl !ütio ri.lni]rnnt(J pt·opicinndo r~l ¡;¡1nqnuio por nr:ci6n -

cnpllnr. 

Uno cuid.1dt)n1-1 hi~Jt::wia m~diC.:I {~:1 Pl ¡t,¡~toclo m,1~, \mpnr\ '1nt~~ r;11rt1 -

tJoncart.nr protilPm11:. llNílon·nqip.Jro~-,¡ ·Hh~r1,1.~.~ !fu la t1i:itorln 'll•~tllr:Jt, 1ü~~ e~ 

Ludlo!i ltnl ln~ior¡\t.flr ¡o ~AJtiro pL1nurit.1:., tif~mpo dr~ ln.w1li<'lplttnltnr1 y ti~,.1-

po do protn1!'\hinn 1 •.oq 1:xcolr~nb.~~¡ pru1~tJ11•, P·'\l'n dD<:.cutwi.r ti:tH!r.•rir:lJJ~• hr!fl"o­

rrt•r]ic1rn, 
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Una buena nonnt1 qua áebQmo5 recordar es quo los procedimientos qu_t 

n1rgicos nunca deberdn ser real:l.tados sobre un paciente con antecedentee 

da una discrasia sanuutnea o una t'listoria positiva de sangrado, hasta "' 

que se hayo realizado un estuellD hematol6gíco aducuado¡ teniendo en cue2 

ta qua ol fen6meno do lu coaguluci6n de la 56111Jro va a ser el resultado­

final <lo una seria tl!J c11mbion Pn la estructura qutmico-ffoico de 11.1 san­

gre, ro"nám•.ose una e.ubtitancin prote:1'.c11 qua noTf!l<llmente no existo Cln lll·· 

sangJ'tl circulante, llenomlnada flrJrina; quo a manera de diminutos crist1.1-

les ;;il floculan en el pla$1Tla p11rn con~tituir un ootroma alástico que re­

tiene en sus mallas Ion olemon\.o~ figurutlcrn, dicha fibrin;¡ deriva d<J una 

globulina llamada fl hrin6geno r~Je se encu1entru en el pla$ma san guineo y­

que para transformar~:'º roquim'I! la prer.encia de un fermento llamado tra.!'. 

binll, que se forma con una end11UJ llamad.i trombozina!!l ¡;ruducto lluerodo 

por In desintegración de leucor:itos y plaquetuc;, producl111llo lE1 crm3ula­

ci6n nl ponerse en contacto car1 el tromb6Jeno o protombl"'' y empll~·int.lo -

como 1;•1taliZfldores iones de c11lclo. 

ll f'nn6meno puede expl \curse en tres et.npas sucn,,lvas: 

1, ., Produccliln del pl'lll'l!rmento m,b pluquetrrn y 1 '.!Ucocitos tlancto­

como resullf'ltkl tromt101in~za. 

2.- FormaGit1n del flH111•.mlo ma~1 erombo;drnJZo, mn:} r.:.ulcio lfl()!.~ tf"C'Jf! 

bÓgcno, d!!ndo comr:i t~i:.111 tado trornbina. 

3,- f'ormaclt~n de la f'!hrina, mci!·; tromblrn1, mas fihrír6:¡nno, d~ri­

d¡J como ru!1ultado f'lll!'lna. 
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La .hemostasia se efectuerd espontáneamente cuando la hemorragia­

proviene de pequeños vasos que se obliteren al retirarse o por la acción 

del co&gulo que obra a ITllmera de tap6n siempre y cuando el tiempo de ca! 

gulaci6n sea normal; o so pueda recurrir 11 medios terapéuticos modifica­

dores del factor que impide la coagulación; estos medios pueden ser: 

qu!micos. Se basan en ol emplea de fármaco..quimicos hemostdtic:on; y son 

clasificados en coagulantes y vaso constrictores. 

Como ejEJTiplo de coagulantes tenemos perclorvro de hiorro, Acido­

oxálico y ácido tiánica, 

Vaso constrictores. - Obran diominuyando la lui dol vaso y como -

ejemplo tenemos la adrenalina, la upinefrim1 la antipfriria, etc, •• 

Biológicos, Son do or!gen orgdnico, Por ejemplo: Gelfoam Oxi~ 

cell, gasa, algotJ6n, espunn de fibrina, albumina, gronotimi, celulosa;­

todos favorecen a la farmución del coágulo y tonto éston cnmo loe. qu!mi­

can 5e utilizan en la onlicaci6n local, 

Fínicos,- Son los mlb omplrm(loS a importantes, lo npl lr.m, t6n do­

bajas t.(JTlpcroturas provou1n la vaBocanc;trlcd1n y can Hllo 111 h'"'"Jut11r.is; 

la pro~.l6n va a ser .,¡ prlnclrul u¡¡ento f !:'.t•:o, pudifincto lln11m·,;n 11 r;c1bo 

por compresión digit¡¡l tJ!rnctn salJrü la twrl1h nn ol trayc•ct.CJ rJ•d vw;o -

que sanuro. o bien ncdiantu el E'.5r.p}r~ Cel tur1llt.¡Liet8 o dn L1 lktllt~.1 nl'1sti 

ca do Esmarch por medio do la forcirrn•,il1n¡ i'h\os procm1lmi.1mta'1 pucden­

r1er con!üdc:rndos como mcdiD'.l de (..."11P.f'rJ(:nc:ir1 qun '.:uelcn prnporcir:m·H unn -

hcmonltrnin tmnornl; la f'ot,na <1cflnitfva y pniplcunente r¡uirúrqlcil <hJ 

crn1noqtJir la l1nnlQ!"Jl!1!Jin e~. flor mtnllo (!!~ ltt l11¡:1duro dr?l vr,•·f'J qur: nonurn, 
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Los pasos a seguir en ln ligadura de un vaso son: 

Consiste en.pinzar el extremo del vaso por ligar, 

Se pasa una asa del material de ligadura que puede sor cat"'\lut-

La pinza se luX!l colocánúoln Paralelamente a los planos, con cl­

objeto de hacer sobresalir el oxtrano y podar bajar el asa lo mdr. d1ut112 

te posible. 

Se practica el nudo con lao manos y ~o retira le pinza. 

füi recorta el excc~o do material do 'iutura, 
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VIII RELACION ~ ~ ~ ~ ~ Q.IBfil! ESPECIALIDADES. 

La cirug!a bucal está intimamente noociada con toduo l~a denás -

ospecialidndas otJontoldgicas, on! como con las prdoticas genorele11 médi­

cas y odontológicas, Como especiulista, nl cirujano maxilofncial depen­

do do eus colegas para la remisión de paclnntes, Un nómero import~nto -

do pacientes oon recomendadoa flOr mtldi.col'I nt.tlciados, 

Por el contrario, el cirujana maxilofacial puede enviar p~clen­

tos al dentista cuando el problemu no exioti un tratumiento quirúrgico. -

El especialista por el carde ter do nu tral>Jjo, estd casi a diario en til­

tmspital y por lo tanto tiene unu relación es trncha con lon m6dicos; tlrr 

nsta manero con frecuencill sirve de enluc11 nn'.ro los mienbros de las pr'2 

fesiones médicas, 

La relación del cirujano con otrot; ospecieilictas y con los rJr;n­

tistas generales se puede ilustrar con urn; rmrit! do ojemplo$ de servi- -

etas qua realiza: 

El<.trecci611 de diont.es lnc1ufdo,; 1 cm m'lla po~icidn o dif!cil!'Jr., -

paru al tlnnti 3tn genern 1. 

Enuclmicldn de quistes qrmirJc'J y wnpuloci6n tlo raíces, parn el -

endotJonc b tn, 

Frnnilect·omtas o fronoctom!oc y •W.'d'nr,ci6n de dienti:;~i anqui loe.a-

l1on o cnn nb5Cl!!:íU~\ nguda:.;, poru !!l odontnpr~rHGtrn. 
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Estirpaci6n de toros, exostoois y bordes alveolares fibrosos, 

ae! como corrección da la profundidad del surco gingivol y ot?'lla técni~ 

coa, .para ayudar al prootodoncista en la fabricación da reuturnciones -

protdsicas. 

Eli~inaci6n do odont01nas 1 puntos de rafees retenidas, dientes e~ 

oli;vndos y quistes, pura el periodonciute. 

Extracción selectiva de dientan, franUoctom!as y extirpación de 

to ji.do blando y hueso sobro diente!> que no han erupcionado, para el ort!:!_ 

doncista, 

A su vez el cirujano maxilofacial apr,ecia la ~ywJ~ de sus asoci!!. 

do~ dentales en la preparnci6n de la'.1 puciento::i poro li;r. Intervenciones­

quirúrgicas, o en ln rcall.zucil'ln de m6todos nr.cesarion 1la~pué3 de una 

oporncidn CCXl'IO muc!1trun estor. eJEmr,lr.¡¡, ~ 

El dentista nnneral rr.mtaururd los rJinnte~ Qut1 con necowario!: 

paro hucur unc1 ft'lrulo cunncfo e.e contmpla urn1 intervención corroctoro de 

lo mtlrldfll11l.1, fomtii6n conr,tn1ya rm;tmJmcionell para zor""' orJ6ntuluo do~­

pu6s t:lo lct nnintenclu <lefinlliv.1 por l:rnumci o corrccclt1n do tJofonMClo·-­

nos max.i lrirnn. 

El nndodoncir,tn r.ooporn en 1.11 ni'.1tnurur.i6n de dientes ctmwital i­

zado& en accidentes y con f rt•cuencía oalvu fHc•nt.BG neceaor·ios paro hacP.r 

f6ruloo on clrugfo correctorn da la lhandibulu. 
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El odontopediatra se esfuerza an facilitar el trabajo del ciruJ!!, 

no oral preparando a los niños pero las visitas que requieren una inter­

vencidn qui?'1lrgica. Tambidn ea un gran colobomdor en el tratamiento -

de los dientes lesionados en ni~os con fracturas mandibulares. 

El periodoncista ayuda al especialiata en ciruo!a bucal corri- -

giondo la enfennedad gingival que existe deupuda do períodos prolongados 

do il'l110Vilizaci6n maxilar para el tratamiento de las frncturoo 9 defonn,! 

dadas maxilares, 

En la practica de lns espach1lidadar. hay mucha interdcpendencln­

entre la pro&todoncia, la ortodoncia y lo ci"1g!a oml. 

Una relación adecuada entre los espncialistas t.'11 ust.'1tl zonas CO!! 

tribuye a proporcionar le mojar aaistencia po!lible a loa pnclnntes con -

dsfortnidades congénitas, adquiridn!l o traum.iticas de lfl curn y de lo:; m~ 

xllare!l, ~n tale5 CGS05 ol trnbajo conjunt(J do loo tras tmpocialistaa -

puada lu1¡ror resultados oxcopcionalos en lu rehabilitación. 
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IX .CONCLUSIONES 

No cabe duda da que la aepaciulidad de lo cirt1g!a oral puede 

evitar muchos problomas y muchas ~olestias a lou dentistas y osus PflCie!! 

tes, La evaluación cu1dodona 1 efectuotkl por el cirujano maxilofacial, -

de la cavidad oral y los mCJxllores para detectar los riesgos potoncl11los 

paro la salud oral, as! como lns tllcnicas quir~rgicas que realiza patti 

conseguir su eliminación profi11Sc:tlc;1 precoz, pueden pro:itar un grnn Be! 

vicio al dentista general. 

La extrucción precoz do torceros molares retenido~ dientes rr""!! 

rios anquilosados, odontomun, quisten y cualquier toJido anornial aho1Ta­

rdn tiempo, dinero y sufrimiento ol paciento. 

El cirujano oral solamente pumlo dn:>1.;mpeñi!r ,;u popal on odontol!!. 

tratar precozmente e5to5 probleman, unte'1 rl8 que 'e rJ0~1arrullen c:ompl 1.c!! 

clones¡ lon técnicll'¡ quedan dontro rJo su cnmpo de accl6n nl !lo siente y -

ns capaz do n~ilizurlas. Puro, pro:-.cirnHnmJo tJe qulr:n tJpllca al trato- ~ 

mionta 1 •Ü paciente ha do '31lr nc.ir.lJdo y no '·'º han ria tlo~cuidor 105 [JOS_!: 

blaG rin~uas proaporotar-lon, porqun no GO!u no :-Dlo nos tltJbo do inportor 

al trrumoperotorlo, Gino t.umbión ni preoporutorlo y ol µnntooeratorlo, _ 

qua 5on las parlar. m6s 1mportunlo3 puro' obtonur r,,¡ to dontru del tr11t.r.._ 

miento, ya que on ocasionen el Ddontólopo olvirJ11 o:Jrrr lno "1dicm:!onc:; ¡­

cuidados postoperutorios quo el puclente tJebo ·.;r;:¡~ir en ''" tlomic:illo¡ t!! 

niendo en cuenta q110 codri caso qun [JO nos pn.i~A:nto requ1uru diferente~ -

lócnicas en el trntnmlenl.<J no ob~tonle Jor. prínc;J¡¡los gen!lr11lo•1 debnn 

Rnuuir unn trncuonc i il rnloc1H1du, puu~i r.1H1ndo ~;rJ 1 J r:ua a lflt.ornt• ostQ Ordnn 



7? 

pueden surgir· ccnsecuenc1es indeseables, a esto hay que agregar le res­

puesta biodinlrnica dada la receptividi:id del pe!Ciente y la ent1bioterapi11 

y la higiene bucal, realizando un buEr1 diegnOetico y plevi de trotomiento. 

Con esta trabajo pro tondo simplificar la conducta a seguir PllNI ca­

da cMo que se nos presente y tratando de aportar mis conocimiento9 que­

puodtn llegarflo a utilizar en la pr~tica diaria a quien lo solicite; e~ 

too procedimientos son mátodos que si aa aplican con etingencio y cono.­

cimiento de causa, brindan uno terapia senc.1 lle y exitosa, ayudando en -

mucho a restwror la salud perdida, 
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