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1 -PAOLOGO-

€l tems tratado en esta tesis serd femiliar & algunos odontdlo--

"% gos de préctica general, otros encontrerdn tel vez nuevos enfoques de -

operaciones realizadas anteriormente con métodos diferentes; a otros las

tdciicas les resultardn infditas puesto que no se hen inclufdo en todas-
las précticas generales,

¢

El objetivo principal de este trebajo s poner al dfa los conoc)
mientos del odont8logo sobre tirugfa oral, con el Fin de que pueda pras-
tar mejor esistencia quirdrgica, especialments a los pacientos que viven

an localidades donde no se dispone de especialista en cirugfa bucal,

Es indudable que existen oduntdlogos de préctica general excelag
tes cuya actuacidn profesional es superior a la de algunon especialistas;

£1 oddntdlogo debe realizar las operaciores para las cualys considara

que posee conocimientos, prdctica y faclilidades suficlientos para obtener

éxito y no ceusarle algin dafic posterior al paciente,

-~

£] dentista que no tierna conocimientos sobre cirugfa y gue ranli
za intervenciones quinirgicas cn poca cscala no debe intentar realizer -
oparaciones nue deben ser practicades por el civujano bucal, con el fin-

de ahorrar al pacients las molestias do la violin e un especialista, o -

descredito proferional con ¢l enfermo. Las personag real{zan bien aguo-

1lo a 1o que estan babituadas; ol dentista que nolo opem ocasioralmente,
cuantio realiza alguna inlervencidn prosta un deficiente sorvicio no wolo
al paclentr sino tartién asf{ mismo, O ¢l odontdlogo tiene el proyectos

do irterosarce mas por In cirugfa, debe wstudiar, obtener 01 material

¢ instrmectol adecuado y operar con regularidadg,
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Coma x‘eaultu‘imposible que el dentista de prdtica general esté- '
pl tanto de los avances en cirugfa bucael, y como es el que debe orientar
y resolver 1los problemas de sus pacientes ha de tener un criterio claro.
y conciso sobra el diegndstico y plan de tratamiento de manera 'que puada

-

establecer cuando estd en sus manos la resolucidn del padecimiento y

cuando daberd remitirlo al ospecialista.

El dentista general tembidén dobe sentirse responsable de le re-
misidn a los cirujoenos orales de aguellos pacientes con lesiones o trau.

motismo de la boca o de los moxilares gue no desea o no se considera ca

pacitado para tratar.




II OBETIVO

Este tr&bajn, no pretende ser un tratado completo de cirugfs -

um1,’puestn que ssta enfocado a dor un servicio al dentista noiaapncia.__

1lista, da conocimientos  tdcnicas bdsicas y fundamentales dentro de lo-

que corresponds al campo de la cirugfa bucal; porque muchas veles resul-
ta materialmente imposible que el dentista de prdctica generel ssto al -

corriente de las Jltimas tendencias o de los nusvns procedimientos de la
cirugta bucal.

Esperando cumplir sl valiosisimo comatido de hacer f4clles para-

el odontélogo generel los puntos bdsicos, tefiricos y prdcticos de la es-
pecialidad sobre cirugfa tucal.

Esperando motivarlo hacia una capacitacidn lo mas completa posi-
tle,

ara que cumpla gficlentements con su comatido brinddndole mejor
atencifén al paciente,

Por 1o que en cada tema se trataran todos los puntow relaciona—
dos ton dicha tesis, teniendo como fin enriguecer los tonocimientus que-
cada auontdlogo posea al respacto y ademan darles a condcer nuevas técn_i_
cas y procodimientos de dicha prdctica odumtdingica uno de los puntos im
portente:s qun debe tener en cuenta el odontdlogo es la ascpeoia quo dobe-
conseguir si pretende prestar un servicio optimo n sus pacientes ya que-
al intervenlr en planos profundos el pelipgro do infeccidn aumenta conti-
derablemente; y 5i 1leva a cabo conscientomente Jos domas puntos treta--
dos en este trabajo como son la evaluacidn del bdo. General del paciente;
Las téenicas adecuada aseguir en cada cirugfa y Inn complicaciones que -

se pundon prasontar, realizara una cirugfa opal excolentes sus pacien-




tes, Espero con esto contribuir a la realizacidn de una cirugle bucal -

dptima en ﬁalizacidn y resultados.
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IIT PREPARACION PARA LA CIRUGIA BUCAL EN EL' CONSULTORIO
: DDONTOLOGICO

£l nivel de limpieza que se mantiens en ol consultorio dental

propaorciona una asspsia adecuada a los paclentas durante la mayorfa de -

las intervenciones dentalns., Sin embargo los paclentes son mds suscepti

bles a la infeccifn durante las intervenciones guirdrgicas debido a la -

axpogicidn de los planos profundos. Lot hematowas y tojidos necrdticos-

ofrecen un medio da cultivo a los organismos patdgenos, gue pueden ser -

introducidos en los planos profundos por 1los inastrumentos quirdrglcos,

Por consiguiente, es importante el culdado adrcuado de los inp—

trumentos para prevenir el dosarrollo de uns infeccidn en los pacientes-

somotidos a una operacidn en la boca, En un consultorio en que <e tra—

ten oimultdneamente problemas dentales, quirdrgicos y de otro tipojes im

portante evitar la cantaminacidn cruzada de lot instrumnntos dentales

Y
los {nstrumentos utilizados on cirugfn orel,

301 LIMPIEZA QUIRURGICA.

La limpinza do los instrumentos utilizedos para tratar o un pa--

cilente se puede vescribir como desinfecclén o como estorilizacidn,

,,,,,,, mpropinmonte ambor, téroincs como -

sindnimos, los dos procgsos son distintos y producen resultados finalpte
difarentes.,




La desinfeccibn es un proceso durante el cual se destruyen muchoy

- microorganismos, "pero no se destruyen todos”,

Las excepclones mas importantes son muchos virus y génﬂanasfomg
dores, 98 esporas como el del tétanos y el de la tuberculosis. Son ejem—
blos e téconicas desinfectantes la ebullicidn y el usn de productos qui-
micna en frio como el alcohol o el cloruro de benzalconio,

ta esterilizacifn es un pmceso madisnte el cual se eliminan to-
dos ips microorgenisros, incluidos virus y eoporas.

Son ajemplo do Lbo-
nicas de esterilizacidn la accidn de la autoclave y la esterilizacidn

por gas.

La desinfeccidn bien entendida y realizada, es suficiente pare -

ciertas partes del pguipo del consultorio dental.

ta esterilizncidn es obligatoria para cualguier instrumento que
penetre en los teildos y se contamine con sangre o secrecion purulenta.-
Asf debeo anterilizarse todos 1os instrumentos utilizmins en la inyec- ~
cidn du ins selucivnes anestésicas, endodoncin, terapeitica periodontai-

y cirugfa oral. Um vez esterilizados se quardan da msners que se Con--

serven astériles,

3.2 METODOS 0E DESINECCION.

EPILLADO CON JABDN:  Cepillamdo laa instrumentos ge consigue gl

arriutra mocdnico de los residuos infectadosn; esta operacidn proeliminar
es neLasirio pora psterilisar en la autoclove, pero porsi solano es oulf

ciante para esterilizar el instrumental, aunque ne orpleen jabones ant§-

aéplicos,




LIMPIEZA CON ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70%: La limpieza mecdnica-
con ulgﬁohol elimina el material vsuparficiul. Este procedimiento reducy-

el nimero de organismos prasentes pero no alimina a los patdgenos,

a) EBLLICION.

Este método, que esta cayendo répidansnte en desuso en el cnnwl
taric dental, e ineficaz contre las gspuras y los virus, Cuando no pe-

dispone de mejores facilidades, se hon des frotar los instrumentos con un

Jabén deturgentc y somaterlos a la ebullicidn durente 50 minutos.

b) DESINFECCION QUIMICA,

Los agentes quimitos rara vez producen uma esterilizacifn porque

no actian sobre las esporws, los virus y el bacilo tubsrculoso,

Aderds, las soluciones friss no penetren suf icientemante en lan-
hendidurms de los instrumentos, en el interior de las agujas do inyece -
cidn, ni atraviesan las polfculas aceitosas gque recutiren algunos instru-

mantos, Por otra parte, non inactivadas por los restos de Jjabfn gue pup

don haber quedado despuén de la limpileza.

Sin embargo, en condicionss adecusdas cabe usar con seguridad
las soluciones quimicas para la desinfeccidn de {nBtrumentns que no han-

de estar en contacto con los tejidos ni han de penctrar en ellos,

Se deben de lavar bien los instrumentos, mantenecr 1a concentrie-

cidn novcunds o la solucidn y dejorle actuar en aquellos durante al

tiempn necetario,

Daben frotarse a fondo con un ceptllo v jnbdn detor--




gente, ,enjuagarlog y sacudirlos para que esbux;mn‘ la hgynr parte de agus
antes de sumergirlos -en la solucién. Los residuos adhérenf.as podrian -
contener patdgenos o protegerlos contra la solucidn desinfectente, €1 -
agua adherida a los instrunentos diluye le solucién y diminuye' su efica

cia. Las soluciones frias deben cambiarse con regularidag porque s ofi
cacia se plerdes ton el transcurso del tiempo. Una solucién de estc': tipo
se ha de renovar completamente cada dos o tres dfns, y debe registrirse-
por escrito la fecha del cambio, Hay q\iu usar un cronomatrador eutométi
co para tener lo seguridad de que los instrumentos se mantienen en con—
tacto con la solucidn durante un minimo de treinta minutos, Durente es-
ta intervalo no han de ponorse mds instrumgntos en la solucidn, a r;mms—
qume welva a marcarse el tiempo prolongéndolo pare que permanszca en 14 -

solucién durente treinta minutos el dltimo instrumento sumergido,

Para que la dasinfeccién guimica tenga algdn valor doben seguir-

ae las instrucciones del fabricente de modo absoluto.

t) EQUIPO DE LIMPIEZA ULTRASONICO,

Exinton en o) mercado equipes ulirasénicos para limpiar instru——

mental y mychon dentistas lo ussn. Se ha de hacer hincapid en gue teles
equipns unicamante estén destinados a lo limpleza; pero no esterilizan,

3.3 METOD0S DE EGTERILIZACION.

8) AUTOCLAVE,

£5 el mds eficaz de todos los medion do asterilizacidn si el ve-

por afertivo llegn a todas las porcionos de lon materinles contenidos en




el ‘aparato, Por lo tanto lns instn.mantos deben de astar libres de 8

siduos y colocadas ‘adecuadamante en 61 segdn lua indicaciones del fabri-
cantB.

El porfodo de esterilizacidn usual es de quince minutos si los -

inntMantus eotdn envueltos en toalla, lLas Jeringas y agujas han de

mantenerse en la autoclave en la misma temperatura pero durante treinta-
minutos,

b) CALOA SECO.

Este metodo de esterilizacidn es eflcaz, si actda durante el

tiempo suficiente para gue el calor lleguc a todas las partes del mats—

rial. Llos pafios y las gasas daben exponersy sl csalor seco durante tres-

horas a 160° C. Una hom es suficiente para los instrumentos de corte,-

como tijerss y cinceles, si no estdn envueltus en un paio.

El gas Oxido de etileno es letnl para todes las bactoring, ¢

2500
ras, virusy haongos,

No es corrosivo ni atacn o los tejidos, yoma o plAs

ticos; siompre que se use de scuordo con lnt instruccliones dol fabrican-

te, Loy Instrumentos han de entoar limpias y libres de residuos, eangre

o moco, La esterilizacidn por gas requivro m4s tic:mpo que nor vapor:,

pero menos que por calor seco (cuarentrx y ocho minutos a G0° C.) sl oe ~
trmta de metnal o vidrio.

Los materiales sensibles ol calor, que han de ser somcbidon a la

accidn dol guu a la temperatura ambiente, rogquiceren de tres o doco homs,

stgdn el tamefio y 1o noturaloza ool saterial quo se quiere asterelicop,
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d) ESTERILIZADORES L TRASONICOS

. Los ‘microbiélogos han utilizado squipos de ultrasonido con obje-

to de fracturar las pusredes celulares de lot microorganisnos, '

Se han empleado diversas frecugnciss do ondos sonoras pars atoe—

car a diferentes tipos de gérmenes. Apcientomunts han aparecido en wl-

comarcio, con destino al consultorio dental, un tipo del equipo ultresd-

nico de frecuencins elevadas, gque no sdlo limplan el instrumental, sing-

nue lo descontaminan y esterilizan,

Este equipo elimina 1ps hacteries, esporus, y virus en cinco mi-
nutos,

3.4 PREPARACION DEL EQUIPD DEL CDHISULTOMIO.

El logro de una linmplezs suficlente para las tdenicas de cirugls

oral astd limitado por el dizefiv del equipo dental pero éste inconvenien
te sa pugde superar,

n) HEPISA DE INSTRUMENTOS £ TLUMINACION,

Al prepararla para la cirugfa twonl, lo repica de 1na§ment05 -

sg hn de cubrir con una toalla esteril. £l oporador ha de proceder cone-

cuidatn pura no tocar su parte inferior cunmdo haya gue moverla.

£l brazo de luz debe onvolverse en una toalla mopio antes dae

realisar cunlaquier intervencidn quirdrgies en un paciente, La tealls so-

cantnming cuando el dentiste rosjuste s luz dupante el trataniento, paru



- ‘ "

cuandb'aqﬁella acaba ds cambiarss no es necesario que sl dentista y el -

ayuduants se la\ien las manos cada“vez que modifican la posicién de la 1uz,

Es preferible una-lémpara con mangos metdlicos cambiables gua -

pusdan esterilizarse en la avtoclave porgqus se puede poner un mango oot

rilizade antes de tratar cada paciente y entonces es innecesario pruotp—
gorlo con una toalla estéril,

b) SILLON,

Antes ds sentarse gl paciente debe cambiarse la cubierta dnl coa~

bezal y frotar con solucidn de alcohol propflico a 70% los brazos del >}
116n, las palances y botones de ajuste.

El uperador (o el ayudante) se lavardn les manos antes da o jug—
tar el 8111én y el cabezsl para el paciente; no deben hacerse nusvwun -
ajustes e menos que Se laven nuevamente la3 manos anten y después do to.-
car 8l silldn,

©) VASH PAIA EL AQUA,

€8 preferible el vazo de papel sin mango metdlico, a menos gque -
dste se esterilice para cade pacionte.

d) JERINGA DE AQUA.

91 es necesarin la irpigacidn se usard una jerdinge asepto u otro

tipo grande que punda ser esterilizada en la sutoclave, Ea diffcil, «

slno imposiblo, montensrla guirdrgicamente limpia,
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8) PIEZA DE MAND.

Atitualments axisten piszas de manoc que se pueden poner en la au-
tocléva, Gnico tipe que deberfa utilizarse on cirugfa oral. La eaterili

zucidn de 1a funda solamente;,como se hacla antes, no es suficiente.

) FRESAS ¥ PIEDAAS.

Todas las fresas y piedrus deben ponerss en la autoclave. Lun -
fresas usadas ben do limpiarse culdadocamente con un cepillo metdlico pa’
ra quitar todos los residuos de las estrfas antes de someterlas a la ac-

cidn de la autoclave.

g) BOQUILLA DE SUCCION.

Se recomiendan las boquillas metdlicas que puoden psterilizarsce

gn la autoclave. Antes hay nue limpiarlas a fondo por dentro y por fue-

ra. Durante las intervenciones quirirgicas drben limpiozerse puriodica-—
mente al chorro, para evitar la acunulacidn de cangre coagulada. hunca -

sa utiliznrd la escupidera como furnte de agua pare aste fin,

h) GAGA,
.

S prepamn compresas da goba {5 x & ufn relleno de ulgmidn)

que se envuelven en papel en grupos de diez, no esterilizan en la nuto--

clave y sm guardan en un reciplents estéril., fe pueden tomar pagquetern -

aislados con unas pinzas, este metodo conserve las compresan y ovitn ln-

suntaminarién,
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1) INSTRUMENTOS QUIRUAQICDS.

"L.os instrumentos deben limplarne después de usarlos, esterilizer

1os,en la sutoclave, colocarlos sobre una toallas estéril y cubrirlos con

otra en armario cerredo. Se puoten tomar los instrumentos del armario -

con unas pinzas quinirgicamente limpias.

3) EQUIPO DE ANEGTEGIA LOCAL. )

Es imposible la esterilizscifn efectiva do las agujas a manos

gque se frotren bien y se limpicn por dentro con un estilets. Mo se han-

de usar desinfectantes en frio, porque son ineficeces contra las esporus

y virus y penotran mal en lg luz de la aguja., Lo ideal non las agujas ~

desechables; su uso asequra al operador una ogujs nuevs, afilada y ssté-
ril para cada paciente.

Las Joringas han de ponorse en la sutoclave y gunrdarse del mis-
mo modo evitandos la conteminacidn, pueden ponerso en recipientes ostéri-

les y ratirarlos con unas pinzas astériles a medida que se necesilon,

51 no toman las precaucinnes anteriores al preparer una interven
cifn quirdrgica oral, se reducen los riesgos de constaminacidn cruznga y-

se proporciona al paciente un ambienta aoguro.
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3.5 EQUIPO MINIMG PARA LA GIRUGIA DAL,

S

2,

w
-

4.

5.

6

9

13,

BISTURL

HOJAS DE BISTURI

ELEVADOR DE PERICSTIO

FORCEPS

TIJERAS

LIMAS DE HUESQ,

CUCHARILLAS {CURETAS)

FORCEPS RONGEUR
HEMOSTATOS MOSQUITO
PORTA AGUJAS

JERINGA PARA TRRIGACION

TROCAR

BAGTIDOR PARA DIQUE ~
DE GOMA.

PUNTAS PARA APICES

Mango do Bard-Parker # 3, # 4

Tipo Bard-Parker # 15
(# 19 y 12 cpcionales),

volt ff 4,

- Universal superior ff 150.

Universal inferior ff 151,

Cuerno da vaca inferior § 23.

Tipo Dean, rectas o en dngulo.o

Matzembuum,
De dos puntas {1 Friedy # 21).

De dow puntas, Miller, sstdndar-quf-
rirgicas ff 10, 11, 12 (v Friedy).

Modalo extdndar o tipo Blumenthal,
Curvos o rectos,
Gardner, % 6 6 pulgadas.

Luer di ) ci,

De'qlntn, para montar en la Jaringa-
de luer (Slar §f 15),

Pequesty y madinno

(Mckaunan ff g2 ¢ @74),

Heldbrinet ff 2, 3

{te Frotgy),



15. ELEVADURES Streight # 1, # ao.
' {Hu Friedy)
Cryer § 44, § 45
(Hu Friedy)

En la tabla anterior se da una 1ista bdsica de los instrumontos-

que oe han do esterilizar, almacensr y tener dispusstos para el uso en -
cinugia orsl,

l.a pieza de mano da alta velocidad ec ideal pure la seccidn de ~
drgunos dentarios y sstructuras dseas,

No obstante, es necesaria la irrigacién complementaria con una ~
jeringa para agua o suero fisicl6gico para evitar dafios térmicos al hue-

s0. Para gque las técnicas guirdrgicas resultan aficsces es indispensable
una aspirscidn adecuada.

El eyector de saliva del equipo dental mo es apropiado para eli-

minar la sangre o el moco espeso, se ha de tener @ mano un equipo do .as

piracidn auxiliar., Los instrumentas bien afilados, como los rongours y-

las liman, permitirdn un tratamiento mds rdplido y menos traumatizonte, -

No se han de utilizar los hemostétos como porteagujes, porque no rostlio-

ne la aguje con firmeza y su uso en aste forma ostropea las puntan pare-
su empleo correcto,



1V ATENCION DEL PACIENTE EN CIRUGIA ORAL

4.1, EVALUACION CEL ESTADD OEL PACIENIE.

Anteriormente se ha discutido la importancia de la historia clfe
nice para planear gl tratamiento dnl paclente dental,

Cuando 9e ha de intervenir guirimicamente, lo salud general del
papluente tiene un valor especial,

Estadas como una tendencia homorsdgica, una disbetes, unn Afec-—
cidn cardiovescular, asf como los medicamentny utilizados en el trata- -
mignta de estas enfemedades, o la mdioteraploa maxilar pueden influie -
sgbre las decisiones que bay que tomar can rospacto & le convenloncis de
una intervencidn quirdrgica o la eleccidn de lon anestéoicos, la eadica-

cidn previa, o los antibidticos gue de tisnen que suministrar sisultdnes
mante can el trotamiento operatario,

Adumds de obtenor una bistorin clinies, el dentista pueds enjul.
cior ol untodo de shlud genoral del peciente phuoervando su aspecto Finl.

co incluso antes de proceder o la exploracidn oral. Una marcha inunjura

o la ¢locucitn defectuosa sugleren que el paclente ha sufrice urn atague

Iantisu,

da apoplejfo y que es ponible que tomu pYeparadon anticoagu

Unos labios gzulpdos ¥ 105 dados en farma de palillos de tambor-

pudert indicar una enfermedad pulmonar o cardfaca,
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E1 ‘axamen oral tembién pueds revelar signos de afeccidn generel.
Lao cicatrices en los labios y en la lengua, ademds de las Practuras do-—
las odspides de los diéntes podrfan indicar una epllepsia; mientmé qQUE-
la palidez de las membranas mucosas, las petequias }ualti'ples. y les dlce

ras o las hemoragies de los tejldos orales pueden sugerir una anemis 0 —~
una discracla sanguinea,

En 8l gxemen clinico de todo paciente hay que incluir la ohserve

cidn de toda la cavidad orael, prestando especial atencidn a los tejidon~

blandos. La técnica del examen del tejldo blando no es complicada, ro-—

quere poco tlempc y pusds salvar la vida si se descubre uno afeccidn

maligna en una fase precoz.

Todo hallaezgo ffsico anormal durante la exploraci@n clfnice ree--
quiere una explicecidn por la historia clinica, o por consulta médica, -

84 #n dasea prastar un tuen servicio al paciente.

Ante da ompezar el tretamientn han de correlacionarse la histo—-

ria clfnica y la dental, la exploracidn clinica, las raugiografins y los-

resultndos de los pruebas do lesboratorio v clinices con el fin dn hacer

posible un diagndstico diferenclal y un plan dn tratamiento rnue redunde-

en ol mdximo heneficio paru el poclenta,

El diagndstico preciso y el plan de tratamiento dependen en alto
grado de que lan rodiograffas estén tomadas con la exposicidn debida, po
sicidn correcta y revelado impecable y permitun aprecior todos los 1{mi-
ten du una lesidn o las rafces de los piezes por extroer. E1 tlempo em-
plendo en obtensr buenas radlograffas posiblemsnte parmitird ehorrar ol-
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que sa’hubiera empleddo m4s tarde ejecutando un ftrabajo sin plan’ previo.

La evaluacién de la placa Rx 3inclufda la estimacidn de la densidad dsea
ayutardn: a planear sl enfogque quirdryico.

Al analizar el estado orel dol paciente as importente sabar cuan
do un problema no se ha de trater guirdrgicamgnte. Por ejemplo, una pun-
ta de rafz asintomdtica o un tercer malar inclufdo en un paciente dn so-

touto afios con uno afeccidn cardiovascular generalmente s6lo requiera

tantenerla en obssrvacién,

Por e. contrario, sf se trata de un psciente de veinte afos, un.
tercer molar que probablemente no hurd erupcidn, debe ser extrafdo, Go -
dan numerosos casos de paclentes a los cuales hay que extraarlas el tep-
car molar en lp edad.avanzada cuando se ha reducido la copacidad de rege

noracién 6sea y oxiste una bolsa periodontal profunda distsl al segundnl

molar. La afeccidn periodontal probablemento se hublera podido evitar -

mediante la extraccidn precoz del toercer molar,

Lo ovaluacibn completa del paciente informard nl denticta no sd-
1o acsrca de sus probleras de salud, sino también de su actitud con res-

ecto & lon cuidados dentsalen, La exlstencla de una enfermedad puede
B

ser un factor aue contrituyn sl temor del pacierte a las operaciones
dentalas; por cjmplo pueds temer a los'efectos de la intervencifn sobra

u enfarmediay cordlaca o sobre su dinbetes,  Puesto gue el miedo en i -

puedn afectar la reaccidn f{sica al tratamlento; es importante que el

dentista enjuicte la actitud mental del paciente al plancar la premadica

cifn y la analgesin antes do la intnrvencién,
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" 4.2, INSTRUCCIONES AL PACIENTE,

Al paciente se le ha de exponer lo que cabe esperser del tmté- -
miento quirﬁrgi;o con el fin de que esté adecuadamente pr‘epamdu; ne le-
dobe informar acerca del tiempo qus Se estima habrd de mantenerse aleja-
o de su trebajo y acorcu de la tumefaccidn que es posible que aparezca,
81 axiste el peligro de complicaciones indeseables como una perforoecidn-
tul neno maxilar o una parestesia posopsratoria, edvirtiéndolo de manera
que 1o l.a cause alarma, Ga le ha de dar instrucciones precisas. sobrn la

dinta, porque el pacicnte tal vez esté preocupado por la necesidad de

ayunar antes y después de la operacidn, Antes de una operecidn que 50 -

realiza con anestesia local el paciente no dobe ayunar,

61 el cirujano oral va a emplear la anestesin general el paclon-

te deberd ayunar siguiendo las instrucciones del cirujino, La necesidad

de bolsas de¢ hielo, alimentos especiales, modicamentos y colutorios puo-

de sor discutida antes de la visita guirdrgica. Los requerimientos de -

cada puciente puedon modificarse por su reaccidn o 1o uperacidn, pero en

lo qua ~e¢ refiers a muchas téonicas el dentiota podrd Juzgar lag necesi-

dades dal paciento por adelantado, Eote agmdecerd lo recomendncidn do-

que tome Jugos, alimentos infantiles, preparados instdntanscs piga nl

dasayuno y hebidas no aleokdlicas durante loo primeros dfas  despuds do

la operacidn, Debe hacérsele comprender que hn de catisfecer out requioe-

rimientos ifquidos y de calorfas, y que priviarse dd las bebidas y do logs

alimentos durante supost operatorinpuede poner en peligro cu rdplun re-
cuperacidn,
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4,3 PROGRAMACION DE LA CITA PARA LA INTERVENCION.

En el progrema del dfs hay que dejar ol tiempo suficients para -

completar sin prisas laintervencidn proysctada, Una evaluacidn precpe-

ratoria precisa y realista del volumen del problema quirdrgico pemitird

una sstimacidn concreta del tiempo necesario,

Las intervenciones quirdrgicas realizudas por el dentista genge.

ral han de progremarse para las primeres horas del dfa,

Es menos probable gque ocurren compllcaciones si el dentista y ol

paciente estén descanszados. e presentarse complicaciones es més fécil-

encontrar torsvltordes, pueato gue disponen del resto del dia para arro--
glar las citas,

As{ mismo, si el puciente prosenta limediatamonte después de la-
optracién delor o hemorragis, podrd ponerse en contacto con el dentista-

o con suS ayudantaes mientres todovis estén vn ol consultorio,




V' USO DE MEDICAVENTOS EN CIRUGIA BUCAL

5.1 BEDACION DEL DOLOR.

Una de las claves del ‘éxitu en la prdctica dental es el trota- -
misnto indoloro,

El tevor de la primera cita y de las siguientes con frecuencia -

uutd determinada por la habllidad y el tacto dasplegados para calmar gl
dalar.

5,2 PREMEDICACION.

A los pacientes gue han de someterse a intervencinnes quinirgi-——

cas amplias en la cavidad oral se les debe prescribir alguna forma de
medicacidn previa.

No obstante si bien la premedicacidn administrada en

tablotss 0 en cédpsulases Gtil, no siempre pusde confiarso en ella; La -
acclidn depende del tiempo trenscurrido desde la Gltima comida,del estado
de norvipsiomo del paciente, de la velocidnd de absorcidn y de las varia

cionas individunlos en la respuesta a loas medicamenton, La inyeccidn -

endovenota de hipndticos es fdcil, comoda y ag tiens mayor segurldnd

de alcanzar los rosultndos Bpetecidus, La ndministracidn endovenora len

te de 75 0 125 mgs, depentobarbital sddico antes de adninistrar el

anestésico local, disminuye 1a zozobra que la intervencitn gquindrglca -

produce en gl paciente aprensivo, Ga pueds averiguar facilmente el asta

do do hipnozic dal paclente sosteniendo una conversacidn con 61; cuango-

arrastra 1o palsbra y las articula con dificultad, ol dentista sabse-qug-

aquél tiene una wodacidn suficiente,
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:Da este modo el operador esté’.aegum de que la sedacién no ha ai
. -do excesiva nl insuficiente..

Antes de administrar cualquier medicncidn debe revisarse la his

toria del pacients en lo relativo a medicamentas, Una sensibilizacién a

los barbitfiricos no impide necesariamente gue oquél 8o beneficis de una-

buena sedacidn, Otros preparados coma la difmehidremina (Benadvyl) o 1a

prometazina (Fenarydn), son también hipnéticos eficaces. Si el pactents
os objeto do tratsmiento médico con un preparado antibipertensivo, proba
blements ef més spguto adninistrarle los hipndticos por via entoverosa -
que en forma de tabletas, pussto que la dénis requerids puede ser infg—
rior a la media, La adninistracidn endovenoss previene los episodios da
hipotensién, ya que permite al dentista vigiler la cuntidad de droga da-

da, observando sus efectos en el paciente mientras la nstd administrando,

INYECCION ENDQVENOSA

Lo técnica de la administrecién endovenosa de pentobarbital (Na_g

butal) o eecoterbital (Seconal) descrits o continuacién es muy sencilla-

y cualquier dentisto puede dominarla fAcilmunte.

EQUIPO

Se necesita un torniquete para distundar las veonas quo han di in

yectarae., OCenerulmente So emplea un trozo do tubo g goma porque puade-~

soltarea f8cilmente con una mano, La jerings debe sstar estéril, do da

5 ce, desechable, Se recomiendan las agujan de un odlo uso, estériles,-

del calitre 20 & 25, y de pulgads y media de longitud.  Unag torundas -
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~mpa‘padas en alcohol servirdn parae limpiar la rsgidﬁ por ‘la que ha de pg
notrar la aguja. Daspués do la inyaccidn se cubm el punto da la pun- -
“gifn con una pequefla compresa de gasa,’

TECNICA

Ba limpis el tapdn de goma de la ampolleta de la droga froténdo-
1o con una torunds humedecids en alcohol antes do insertar la aguja. So-

pone 61 émbolo de la jerings en la safial dal volumen adecuada, ‘segdn la-

cantidad de madicamento que se vaya a extrapr. 81 se han de vtilizar -

de 75 8 125 mgs. de pentobarbital, el voluemn serd de 1.5 a 2.5 ct., wb-

decir, S0 mgs/cc. Se empujs la aguje & través del Lopfn de goma, o ine

yecte el aire en la ampolleta y se retira lentemente sl émbolo para nue—

traer una cantidad de solucidn igual al volumen de aire inyectedo., Gn -

vuelve @ poner la funda pldstica para proteger la aguja de la contamina~

cifdn mientras se prepara el sitio de la inyeccidn,

fiz coloca el tomiguete en el brazo y se indlce al paciente quo-
cierre ol pufio, Esto generalments distiende las venns, pero si no s

pueden palpar facilmente te dan unos golpacitos en 1o regidn, o se apli-
can compresas calientes, o se dela el brazo colgado hacia el suelo con -

lo cual no contribuye a la ingurgitacidn do las venan, También es Gbil-

abrir y cerrar la mano rdpidamente Junto con estas maniobraa,

5e gscoge ung VENG idonea en el pliogue del ontebrazo y ea frota

la regidn con alcohol, El operador toma con su mano izquierda el brazo-

dsl paciente por debajo ool codo, poniendo el pulgar 8 un lado y los de~

mAs dedon al otro,y tensondo la piel que rocubire la vena, Lo jeringa, ~
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‘que el upamdnr sujata c’onv la paylma derecha, se mantiens con al bisel da -
la ug‘uja a través da la pisl con un édngulo de 300, y 8@ introduce en la-
vena, ta sensacidn gue produce la penetracidn de la aguja en 1a vena us
similar a la qua se ekperimcnta al atravezar ls ldmina del digue da goma,

o la de atravezar el mdsculp buceinador cuandn se efectda el bloques ci-

gomfico, Hay una resistencia inicial, pero on cuanto la aguja atravieza

1o pared exterior y pengtra en la vena, la rygaistencia al avance es ming
mg 0 nula,

Cuando la aguja ha entrado en la venn Se avanza o enhabra unoti-,
5 u 10 mms, para tener la seguridad de que todo gl bisel estd en la luz-
del vaso se asplra ligeramente con el &mbolo y si antra sangra en la jo-

ringa con facilidad, es sefial de que la aguja ha penetrado lo suficiente

en la vena para procedar a la inyeccidn, Se retire al torniquete antes—

de inyectar el medicamento., Se inyecta a razén da 1 m1/30 sey y se indi

ca al paciente gque diga ol operador cuando nota alguria altemcifn en sus

sensaciones, Muchos pacientes informan pronto gue notan una agradable -

somnolencia,

Lan personas pequaing (quu pasan entre 40 y &5 kgs.) gennralmen<

8 reguicren de 50 a 75 mgs, de pentobarbital (1 a 1.9 CC.). Lan parso-

nas fue posan mds o las que son muy nervioses pueden necesitar ung canti
dad mayor. En el adulto medio son sufioicntes 100 mgs, de pentobarbital,
En cuanto se logra el nivel de sedacidn suficientements desendo, se reti
ra rdpidamgnte 1o aguja, vy en el sitio de la puncidn se pone un trocito-

dg gasa.
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'€1 ‘paciente sa mostrard dispuesto e cooperer y posiblemente con-
‘genas da'habi&i’. Los hipndticos ho calman el dolar, pero suprimen las -

“inhibiciones, La reécciﬁn as similar a la pmihcidu pdr diversas bebi—

das alcohflicas. Oespués de este tipo de sedacidn, &l paciente no debe-

salir del consultorio sin alguien que le acompafie, ni ha de condugir -

un coche basta que hayan trescurrido sels hores. La droga hipndtica dis

mlnuya'nlos reflajos, y aunque lo hace con mucha eficacia, el paciente -
no ne da cunta do sus efectos. Como el dentista es legal y mcx'ralmsnte—
respansable de cualquier medicamento que prescriba o adninistre, ys sea-
un anestésico local, un ontibidtico o un hipndtico, debe conocer porfec-

tamente sus scciones y sus efectos colatsrales y ha da sabar combatir -
cualgquier reaccidn nociva,

5.3 ANESTEBIA TOPICA,

En muchos casos, los pacientes aprecian la angstesia-tépica pre-
via a las inyecciones porque suprime las molestias de los pinchazos, El
uso de ung agu ja desechable nueva, bien afilada, en ceda actuacidn qui-—
r\‘ifgim, glimina la mayor parte del dolor; con todo, lu anestesia Ldpica

asegure lo ausencia del dolor producido por la pguijn. Esta anestesia -~

tiene un valor psicolégico adicional porgus su uso denuestra que el den-

tista se preocupa de la comadidnd del pacienta,

Los anestBsicos tdpicos se presentan en forma linuida para plnce
laciones o pulverizaciones y en una pomada., Lo aplicacién de 1{quidos -
en una zona limitadga es diffcil de controlar, y cuando se aplican en for
ma de pulveriracién puede administrarse en (ax(‘.(?z‘n; Loz mds fAcilos de -

aplicor son las pomadas y las formas viscosan de lidocaina,
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La supsrficie mucosa -que se desea anestesiar debe secarse suave-

mehte, luggo se aplica la pomada. con una torunda o un rollo de algoddn y
sa pmc‘eda‘a inyectar, o ‘

5.,4. ANESTESIA LOCAL.

Tan pronto como el pacients se ha adaptado a tu estado de rolo-—
Jacidn, el dentista puede proceder a la adninistracidn del angiitésico -
loeal, El perfodo de espera no pueda ser superior a un minuto, €l dun~

tista rera vez tieno dificultades con la téenica de aministror la anene
tesia local,

81 en alguna ocacién experimenta unn seirie de fracasnos de la

anestesia, pua_de superar la dificul tpd revisando sencillaments los pasos
del procedimiento de inyeccién y siguiéndolos lents y delitaradamente., -

tos fracasos de la anestesia on dentlstusS expertos suocien abodecer a un-
relajamiento de la técnica.

AGENTES PANA LA ANESTESTA LOCAL.  Los medicamentos que se usan—

corrienttmente para la anostesia local se ennumeran en una tabla wds nde

lante, (1 volumon de anest@sicos locales sdaninistrados diariamentu en -
todo el mundo causa vértigoo.

tas soluclonns utilizads en cunlguier
ciudad en el transcurso de un afic probablemente formarfan un peaueilo la-

go. Pués a pesar del amplio uso da estas drogas, las roaccipnes fatales

son extraordinariamente raras, Los casos en que se ban obsorvado efec—

tos téxicos sumlen correspuonder a la acﬁniniutmpidn de volimenes impor-
tantes de solucidn on cirugla gereral, Lo désinc téxica de la lidocing -
eo de unas 400 a 500 mgs.
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El dentista rare vez administra una ddsis de mds de 288 mgs. -
{ocho ampollatas de 1.8 cc. de solucidn de anostdsico a 2%) y el prome—
dio probebla es de 36 a 72 mgs/paciente en una visite aislada,

Es mvidents, pues, qua pocas de las "reascciones" a los anastési-

cos lncalés administrados en odontologfa son tdxicas,

Buan nimero de ellas son-psicogenas probablementa. Puc‘lantan que
se han desmaystc o han presentado ligeras corvulsionas se diagndstican -
srréneamente como vIct%mas de una reaccidn tdxica o alérgica al agento -
anestésico. €1 dentists ha de tener presente gue un simple sincope va -

acompafiado ocasionalmente de un breve episodioc convulaivo,

TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES A LA ANESTESTA LUCAL.

Lan reaccio
nes desfaverables a los anestésicos locales pueden ser psicdgunos, tdxd-

cas o de hipersensibilidad. El tretamiento de el pacionte doponde del ti
po de reaccidn.

£l sincopp, que es la reaccldn mds corrients,no eetd relociona~

da con la droga en sf, sino con un complejo de factorns asociados con el
episodio de la inyeccidn; le suma de lan uxporiencies médicas y doentales
anteriores del paciente; la intenaidad dol dolor sufrido antes de ln ci-

ta; lo observado los ruidos y los olores dol consultorio, y la visifn de

la jeringa y la aguja. Todos pusden contribulr a ‘la reaccidn surgidy, -

El desmayo puede prevenirse colocandn al paclente en una posicidn casi -

horizontal cuando se inyecta la solucidn,
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Unas palabras amsbles, la manipulacidn suave de los tejidos, y -

el uso de anastésicoé‘tdnicnsfa hipnﬁticns él minimo i‘aducirén +] aliming_
rdn el problema.

Siguen en frecuencia las reacciones tdxicas que genernlmente son

consecuencia de la inyeccidn intravascular rédplda o del uso de un vold-
mun grende de droga.

Entre los sfntomas de téxicidad se cupntan la excitacifn inicial,
ton 1ocuac1‘dad y signos de aprehensi6n. E£sto estsdo progresa hasta la —
depresién da SN C (1as reacciones da los enestésicos anilinicos como la
lidocaina y la mopivecalna comienzan con depresidn del B N C) que se ma-

nifiesta por palabra lenta, somnolencia, deprosidn de la respiracibn y -
convulsiones.

€1 tratamionto comprende el uso del uxfgeno, administrudo con

mascarilla y bolsa, si la respirecién es lenta, superticiol o se ha de -

tenido, 6i el pacievts presenta convulsionos se administra pentobarbi—

tal por via endovenosa (50 mgs/cc,) on la menor cantldad necesaris para~

dominar las convulsiones. Be ha do recabar asimismo la ayuda do un médi

co. 61 np produce una hipotensidn ncentuvada se aoministra epinefrine, -

0, 38 0,6 mgs. (0.3 a 0.6 cc de sclucidn al mildsimo) por via sndoveno-
sa 0 intramusculor., *

LAS REACCIOMES ALLRDICAS: A los anestdsicos locales son sumamen-—

te raras. Pueden ser do  caracter benigno o grove 'y aparecer inmodiata-

mente © nl cabo de cierto tiempo,
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Los principales tipos.de reaccidn alérgicas son las dermstitis -

de contacto, la enfermedsd del suero de aparicidn tardis y la reaccidn -
anafiléctica o acelerada, '

La dermatitis de contacto se carecteriza por salpullido y erup-—
cidn en las zonas en que la droga a entrado en contacto con los tejidos,
Para tratar esta reucci?n sg ha de administrar un antihisteminico por -
via nrel, como el Benadryl a la ddsis de 50 mgs. y evitar en lo sucesive

el uwo de la droga causente de la reaccidn.

La reaccién rotardada de la enfermedayd del suero se carncteriza-

por un comienzo entre gl cuarto y el décimo dia despubs de adninistror el

medicamento., Suele presentoarse fievre, erupcidn cutdnea, urticavia,

artralgia y linfadenupatfa, €En algunos ocacioges les articulaciones so-

edematizan ¥ €1 paciente presenta diarres,

El tretamiento ©s sintomdtico con aspirina y antihistamfnicos, -
Raru vez es nacesaria lo terapedtica con gplnofrina y esteroides, Gene——

ralmente el curso de osta renccidn es benigrw, Al paciente se le debe -

explicar 1a paluraleza de la reaccifin, el nombra exacto de la :iroga cou-
sal, e indlcarle gue hn de ifommar do su probdema o tocos los médicos -

uo consulte en el future antes de que estos trdensn un trataniento,
g

t.a reaccidn gnatiléeiive suonloda con lun shestésloos locales on

extremadanente rera, €5 una reaccidn vdplida ndbitn o intensa del tono -

vasomotor qua origina un shock profundo, Pérdlda de pulse, diominucidne.

de 1a tenaidn sanguinea, y respiracidn superficiol o frregular, El trata
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miento implica el refuerzo inmediato de la respiracidn .y de la circula—
cidn. . La'respiracidn artificial se induce por madic da oxfgeno qus se -
.aplica c;un maacarilyla' y baldn, o con la respiracidn boca a boca. Pars re
forzar la circulacidn se abl.ica masa ja caidiaco_ a pacho cerrado y posi—

blemente epinafrina de 0.3 a 0.6 mgs. o intramuscular, También estd in-
dicada la consulta médica inmediata.

€5 imperativo diferenciar el sfncope y las reacciones df’ toricie
und de las verdaderas respuestas alémicus, pare que el pacicnte no reci
by una informacidn errdnes despuds de una reaccidn. Bl un paciente ha -
pmsentado'unu da estas reacciongs, e le ha de decir la naturelgza arac
ta de ésta. 5i se trata de una reaccién glérgica vardadera, hayz gue angQ
tar en la ficha el medicamento que la ha desencadenado y el cardcter de

la reaccifn. Ha de entregarse al pacients un {nforme srcrito para que -

lo pr:esenta al médico cuando necesite su eneatesia en nl futuro,

CONDUCTA ANTE UN PACIENTE CON ANTECEDENTES of REACCIONES ALERGI-

CAS.

A pesar de la rareza de las verdaderas reacciones alérgices a

los anastéinices locoles, una historia de reocciones debe tomarss tuy en-

serio y se ha de invastigar antes de administrar ninguna inyeccidn, En-
el caso de que el paciente tenga una historie do reactiones enteriores,-

se recomiendon los pasos sigulentes:

1.~ 8i es posible, aver{gllese el cardrter exactu du In resccifine
anterior llamado por teléfonn al médiva quer asistfa ol pacienta gurintes-

wauella, 54 el paciente puode dar unn bistoris detoaasd, tal va? dete-

criba una reaceidn quo no era aldrgica, e cuyd caun pusds ndninistrorae



~sin temor un anestésico local.

-

2,- 81 el paciente conoce la dmga procisa causante de la reac--
qidn, utilfcese un brebamdn de otro grupo quimico, por ejemplé, 8i lu -
reaccidn estaba relacionada con un éster del Acido parsaminobenzoico,

. pueds Lntilizarse un derivado de la anilina.

3.~ No sae debsen realizar prunbas de saensibilidad medicamentosa -
an pl consultorio; una persona reabmente alérgica pusde presentar una.
reaccidn grave incluso a la solucidn dilufda usnda en lo prueba. Ademds,
lan pruetes do sensibilidad o los anestésicon locales son de diffcil in-
torpretacién,  El procedimiento mds vnlioso on la datcmi‘nactﬁn de la -~
alergfa es una historia detallada y precise, Cuando la historia no per
mite dascartar la existercia de uno sensibilizecién vordeders, se ha de-

romitir al paciente a un alerg6logo para que dotermine qun angstésico se
puede utilizar sin riesgos.

4,~ En la aventualidad poco probable de uma alergia a todas las-

drogas annstésicas locales, se puede realizar el tratsmiento dental bajo

anestesia yeneral si es indispencablae,

USO DE LA EPINEFRINA EN LAS GOLUCIONES ANESTESICAS LOCALES. Por-

tratarse do un vacoconstrictor excelente, la epinefrine sique usdndose ~

ampliamenta en las soluclones anestdsicas, Uu halla presente en el orga

nismo en contidades fisioldglicas en todo momento, y eén circunstanciat te
sobreesfuerzo, como un transtorno emocional producido por el temor o wl-
dolor, las gléndulas suprarrenales liberan grancias cantidndes que Clensn-

un efacto definido sobre el corazdn,




32

Los anestésicos locales que coﬁtienen opinefrina proporcionan . -
una unaétesia més prdfunda y mds prolongada qus los que no la llevan, con
1o cual se reduce mucho el riesgo de que el dolor provoque una libera- ~
cidn de eﬁinef’rina orgénica. Por otre parte lus cantidades sumamente pe

quefias de epinefrina que se administran en odontologfe, incluse cusndo-

s@ lnysctan intravescularmentas, rares vieces oroducen un efecto general.

Se recomienda que no se usen mds de 0,2 mgs. de epinefrina por -

sesidn en los pacientes con afeccidn cordfeca, Ocho cent{metros cébicos

de solucidn anestésica local con epinefrina m 1: 100 000, contiene sola-

mente 0.8 mgs, de epinefrina, es decir, menos de la mitad de la mdxima -
ddsis permitida.

£1 pacients hipertiroideo puede presentar una contraindicacidn ~
dafinida & la administracién de epinefrina,

Estos pacientes, cuando ro estdn sometidos a tratamiento médico,
son sumamente sensibles incluso a cantidades mindsculan de este agente -

en tales casos se ha de evitar completamente, Le agministracidn de repi

vacuirg n %, (carbocoinas, 230 mgs./ec) oin vasopresor, uroporcionard una

anestesin miecuada pora intervenciones de trave duracidn en tales pacien
tes,

ACCNTES ANESTEGICON LOOAEE

NOMEXAIE REGIGTRADD NOMBRE  CENERICO

1o

EOTEAES (6L ACTLO PARAANMINGBENZOTCN
UYYN

PERAANINIPLIZOICO

RITACAINA



NOMERE REGISTRADD .

DUOCATNE
VONOCAINE
NEBAGATME
NOVOGATNE
PONTOCAINE
RAVICATNE

Il
METAAMINOBENZOATOS :
PAIMACINE

UNACAINE

I~

ESTERES NO AMINOBENZOICOS:
KINCAINE

METYCAINE

DRACAINE

V.-

DERIVADOS ANILINICOS NO ESTERES:
CARBOCAINE

DYNACAINE

XYLOCAINE

a3l

NOMERE GENERTCD

 PROCATNA Y BUTETAMINA

BITETAMINA
2/CLOROPROCAINA
PROCATNA
TETRACATHA
PROPOXICAINA

VETABUTOXICAINA
VETABUTETAINA

TS0BUCATNA
PIPEROCATNA
MEPRILCAINA

MEPIVACAIMA
PYRROCAINA
I. IDOCAINA



5.5 TERAPEUTICA ANTIBIOTICA FASA DOMINAR LA INFECCION,

Se ha de considerar con culdado la adninistracidn de antibidti-.

cos, tomando una decisidn despuds de valorar los posibles beneficios dol
tratemiento antibidtico y sus desventa jas,

61 los antibidticos fueran complstamente infcuos, se podria preg
cribir en todos los casos de infeccidn con la esperanza de que proporcig

nard algdn beneficio, Sin embargo, su uso indiscriminado c.urﬁporta cier-

tos riesgos, qua se han de conocer y tener en cuenta.

CONSIDERACIONES PRELIMINAREG

PELIGROS DE LA TERAPEUTICA ANTIBIOTICA:

Lot antibiidticos pueden
dar al dentista una falsa sensacifn de sequridad y bacer qus confie mds—
en el medicamento que en principios quirdryicos sélidos, Por ejemplo, -
1os absceros fluctuantes se han de drenar; de no hocerlo solamente se

consegulrd alargar el tratamiento,

£1 emploo inadecuado de antiLidtico: origing 1a aparicién de ce-
pas reslstentes do bacterias, de cuerte que o la larga se vuelven inefi-

cientes como agentas terapedticos,

Aabmisme, el uso de antinidticos punde ordiginer una moniliasis -
una esterocalitis, una neumonfa o uera infeccidn do las heridas por nupre

s5idn de la flore bacteriana normal y crecimiento excesivo de los patége-
nos renistentes,
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Ai 1g_uai Quo otros medicamentos, lnsy antibidticos pueden: produ-—
cir reacciones desfavorables, Pqedcri darse reacciones téxicas, especial
mente por mal uso do la estreptomicina 'y el cloranfenicol. La sensibily
zacidn del péciente, aspeclalments por el uso de antibigticos en formy -
tdpica pueden ser cousa do reacclones olérgicas graves, la administra. -
cidn do tetreciclinas durante los primeros cuatro afios de la vida pusde-

causur pigmentecidn en las plezas anteriores,

INDICACIONES DE LOS ANTIBIOTICOS.

Loa antibidticos generalments
no son necesarins en el tratamiento de pacientes normales que requieren-
axtracciones miltiples, apicectemfas, extroccidn ce dientes con abscesos
localizados, extirpacidn da quistes poquofios (menbs de 1,5 cma.), o ciry
gfa de piezas retenidas clase I)tampoco 50N necesarini pam muchos pa- -
cientes que cursan con pericoronitis u osteftis localliznda, Sin embarge
en estas situaciones pueden ser necesarios lon sntibidticon rcomg medida-
profiléctica en pacientes con diabebtes no compensads o con una cardiopa-
tfa congénita o adquirida, o en los sometidos a corticoterapia o con una

historia de redioterepia de los maxilares,

Generalmente los antibidticon estdn tndicados on las shpdont eoe
circunatancias, incluso en el coso de que ol paciente no presente otrn -
problema do solud,

.

1.~ Absceso dentoalveolar agudn onn clnnons y cfntomas qonaralon-
tales como una temperatura oral de 38°C. (315.5«; rectal ), diftcultad pae
ra deglutir, trismus, tueafeccidn con distonctdn notaple de los Lojldos,
dolor intenso a lo palpacidn de la reqidn o nwigoos y zintomas que ponen~

de manifiesto gue al paciente eotd intoxicadn y enfermo,




2,< Fracturas faciales complicadas y osteomislitis,

3,~ Pericoronitis oguda con signos y sintomas ganemlna acentin-
thos,

5.6 EVALUACION DE €U EFICACIA Y DOSIFICACION RECOMENDADA.

ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOG,

Muchas infecclones orales, tans
ta en adultos como on nifios, se tratan eejor con peniciline, Si el pase

cionte es nlérgico a ella se substituye con sritvomicina.

61 las prusbas de usensibilidad gescartan ambusn medicamentos &

recurrg 8 la tetraciclina. Este Gltimo grupo no debo darse a los nifane

durante los afios en qgue se oston formando lon coronay de los dientes an-

teriores. €1 uso prolongado de tetracicling on este perfodo de la vid-

causa pigmentacidn o hipoplasia. Por fortunn son pocos los niflos guoe

sufren infecciones dentales agudas antes de los cinco afos,

Siempre -
que se encuentre secrecidn purulenta se ha dn drenar y enviar una mugete-
tr al latoratoriv para hacer un cultivo y un #ntiblegrams §i el pacien
te no bo rospondido a le penfciling cuando se reciben 1ns resulinons, op

le adniniatrand el antibidtico {ndicedo par ias prusbas de laboratoria,

£l antibidtico ha dn adminiotrorse sistemdticamante en las ndsie

rocomendadas (ver tabla de gnnificaciones), Ge led prescribird para cln

co dfas, y se recomendard al paciente gue no Lo suspends antes de tlempe

dunque su nutado hoyis me jorado,
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Un. pertodo complato de cinco dfas evita la sparicién de cepas -

bactorienas resistentes por mutacidn y s m&s probable que elimine com—
platumente 1a infeccidn,

Se debe evitar el uso tépico de antibidticos porgue la sensibili

zacidn ue produce con mucha frecuencid por estn via,

No obstente, incluso en el cuso de que el medicemento se atminis
tra por via oral o parontal, se ha de agvartir al paciente de una posi—

ble pasceidén (glérgica), de hipersensinilidad, Ha de saber cue tinne -

que suspender la medicacidn en caso de que aparazea un erupcibn cutdnea-

vesiculas prurito o disnea,

. La causa de la infeccién se ha de trater o ods pronto  pesible-
por métodos endoddncicos, terapedtica periodontal, o wstraccidn del dlen

te, y deva vigilarse de cerca la evolucidn del pactenta,

EFICAGTA DE LUS ANTIBIOTICOS. La eficacia del tratamiento se eva

lda en primar lugar por lz ohnowvacidn de 103 canblos del estedo goneral-

del paciente, 6i la infeccidn remite, vondid mwns dolor, la temporatu-

ra 50 acercard a la normal, y podrd realizar movimientos de cierve v
apertura bunal,

Lo efectos del smoedicamento tasbifn e han de sandfene.
tar por mejorfa en ol punto de infeccidn, que yo reveln por disminucidn-

de 1n tumefnceidn, modificacidn det dolor y disminucidn del trismus, si-
aste era uno de los sintomas,

S1 nuose produce mesorfa dentro de las coaronta y ocho boras has

de rovicaran ol diggndstico y la eleccié@n del aotitadticn, tos posultae-
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dns de la prueba de aensibllidad a los antibidticos, que a veces se tie-

nen. en cuurenta y ocho hnraa, pueden ayudar a determinar si hay que modi

ficar el tratamiento, Algunas veces cabe aumpntar la dosificacidn ini——

cial del medicamento o cambiar ds via de admipistracidn. S8 pugde ini--
ciar un tratamiento con un antibidtico diferente, mientras se continda -

con el primero hasta completar el perfode de cinco dias,

También se ha de conslderar si es necesaria una consulta y la po
nible hospitalizacidn del paciente.

DOSIFICACION OE ANTIBIOTICOS RECOMENDADAS.

PENICILINA G
Tabletas y Cdpsulas,
125 y 250 mgs,

adultos 250 mgs. 4 veneﬁ/dia.
nifios 125 mgs. 4 veces/dfa.
Suspenaidn, 50 mys/ce.,

adul tos 5 ce {uno cucharavita)

4 veces/ifa,
nifios 2.5 ce {1/2 cucharadits)

4 veces/dfa,

FENOXIMETIL PENICILINA
(penicilina V-K)
TABLETAS Y CARSU AS,

1245 y 290 mygs,




aﬂdltna
“nifos
Suspensidn,

udultos

ERTYAUMICINA

" 250 mgs. 4 vaces/dfa,

125 mgs, 4 veces/dfa,
50 mgs/ec.
5 cc (una cucharedita)
4 veces/dfa.
2.9 cc (1/2 cucharadita)

4 veces/dfa.

{116ticina, Eritrocina)

Tablaotas y Cépsulas.

{00 y 250 mgs.

adultos
nifios
Suspensibn

adultos

TETRACICLINAS

250 mgs., 4 veces/dfa,
100 mgs. 4 veces/dfa.
a0 mys, /cc.
§ cc (una cucharadita)
4 veces/dfa,

20 mgs, [ec.

.

w

cc {una cuchamuita)

a4 vecos/dia,

TJablatas y GApsulas,

50,100 y 250 mgs.

adulton

nifios

250 mgs. 4 veces/dfa,
50 puedn usar tabletas,

suspensidn o Jarshe

dnratin. 1249 mas. /15c,




~ TESISDONADAPGR
D.G.B. _ UNAM

= Las dfsls de adultos se pueden administrar a los nifios que pesen -

25 Kgs.- o mds.. Si el peso es inferior se han de dar déeis infantiles.



V1 TECNICAS DE CIRUGIA BUCAL -MENOR

a) EXTRACCION GJIRURGICA DE ORCANDS CENTARIOS Y APICES RADICULA-

RES,

51 se respotan los buenos principios quirdrgicos en la extrac- -
cidn de drgonos dentarios y Apices radiculares te conseguirdn métodos -~

termpedticos mds eficaces con menos pérdida de trjide, menos molestias -

postoperatorias, un rescablecimientd mds rdpido y menos defectos consecy

tivamente a la curacidn.

b) RETRACCION DEL COLCAM.

La diseccidn del tejido para exponer las sstructuras subyscentes

se denomina retraccién del colgajo. Este protadimiento es necassrio

pare extruer las rafces retenidas. Los quisbes residuales o ol tejido -
patoldgico pariapical en algunos tratamienton endoddncicns, y para expo-

ner exostonis y dientes retenidos,

Aunnque con frecuencia se proscinde de la retmecidn del colga jo-

en la extruccidn da muchos drganos dentarios y rafces frocturadas, es

conveniconte precticarla, porgue hace n4s rdoids la opemeidn ol pemitic
la ostootonfa 1n yumocide de las rafees en visién directa, o retrac- -
cifn culdadosa do un colgado bien divedads tarhién reduce o} trauma de -
las tejidos y por vonsiquiente contribuye o prevenir las molontias postg

paratorias, el . adema y el retrazo de la curiscida,

fodo colgajo Pa de tener el tamstlo sof 1cleate pore exponer uno

zona ndeguatds con vl Fin de poder realizar In intervencién sin Josjonars

lg vy sin lesionar Jos teiidos adyacentes,  Los dnotroesentos obidiandos -
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para rotreer el colgajo se han dn apoyar sobre. el hueso siempre que sea-
k posible y no sobre el tejido blando.

El tipo de colgajo preferible es el de forma semilunar base do -

una incisidn gingival y retraccidn del colgaljo.

51 no us posible une oxposicidn odecusda con este metods sin

ajarcur tensidn sobre ol colgajo se hace una incisidn oblicua liboretriz.

La base del colgajo debo ser md4s ancha que el bordn libre con al

fin de mantener una buena irrigocidn del borde. Toudas los incisiones -

semilunares han de bacarse al menos un diente més elld do la regidn en -
que se ha de ¢liminur hueso, de nuerte que cuado se vuelva a llevar el -

colgsjo a su sitio el corte dewcanse en una superficie dsm y no caiga -
en dofecto dseo.

La incisidn oblfcua o vertical ha de temminar en el 4rea inter—

proximal y no en la superficle labial o tucal de las mfz,

El tejido que recubrs In prominencis de la rafz en delgado y

después de la curacidn cualguier irregularidad producida por contraccidn
de la cicatriz o por una téenlca deficlemie pusde retener residuns y ast

afectar a lan estructuras subyacentes sih proteceidn,  Asimismo, lo inci

s5i8n no ha do dividir {a papiin interdental, punsts gue csta zona tiendo

a acunular resiguos, LUa papila debe congservarse intactn en al espacla -

interdental.
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El colgajo debe hacerse de tal forma qué se evite que 1a incisidn
. lesione estructuras snatdmicas vitales, como el nervio mentoniano o los-

grandes vasos y nervios palatinos,

Cusndo la intervencidn quirdrgica se realiza para alcanzar las -
Areas perispicales de los dientes, 1:;: calgajos hun de invertirse por -
madley de inciciones en la hendidura gingival, y las papilas interdento—
1lan incluirse en aguellos; las papilas no deben ser emputadas, Otm.metg_
do pora la cirugfa radicular pariapicel consiste en hacer una incisidn -

en la encla edherida, un milimntro aproximadamonte coronal a la unidn

con la mucosa alveolar, con lo cual se proporciona mucopnricstio al mer-

gen del colgajo que se invierte. Como ¢l parlostio no en eldstico el

colgajo mucoperidstico no se deforma por encogimiento y ne pueds reponer

en su sitio y suturar con facilidad. La cicatrizacidn s més répida con

éste metodo que con la incisifn de la nucasa apical y 1o cleatriz es m{
nims, La incisidn en le encfa adheridy tampoco produry deformacidn de -
los tejidos de los pliegues vestibulares, como ocurre alyunas veces cCoOne

la incisidn semilunar mds alta sobre los bordes,

6.3 ELIMINACION (EL HUEGO (OSTECTUMIA)

tna vez invertido el colgajo su ka de eliminer 1a cantidad sufi-
clente do huesa parn permitir el paso lHbre de la rafez del diente fuorm-
dul alvéolo, Si se usan fresas pars eliminor ol hueso, oe ha de trrigar
al campo operatorin con agua valiéndoso de unn Jeringa nsepto o jeringn-
deseshable para evitar el cobrecolentamiento e hueso,. Despuds de oxe -
traer los dientes o las rafees se had de Tiapine los bardes dseos para «
dejarios regularizados irrigar para acrastoor Lodos 1os restos, voluer -

e} colgoejy & su posicidn normal y colocor los puntos de sutura OECEGH. -
rigs,




" 6,4 BECCION' DEL DIENTE ODONTOSECCION.

Los mplares cuyas rajces son muy divergentes presentan problemas

para su extraceifn. Estos problemas se pueden simplificar mediante la -

oluboracidn de un colgajo semilunar invertido y extirpacién de la tcres—

ta del hueso vestibular al diente que se he du extraer. GSe expong asf -

Jn bifurcacidn de las rafces lo cusl permite saccionar una o m4s rafces-

dg 1a corona pare facilitar su extroccidn. Antus de seccionar las raf--

cas bay que luzar lapieza con el frceps, Con gsta manicbra se luxan -

lus rafces y despufis se punden extracr mds comidomente,

6.5 EXIRACCICH DE LOS APICES DE LAS BAICES FHACTURADAS,

Pretender recuperar 2 ciegas un fragmento de vafz as hpcer 0po-—

siciones al enfrentarse con sl problema de tenecr gue recuperarlo en @S-

tructuras mds profundas; supone asimiomo una pérdide de tiorpo y mayores

molentias para el paclente, €1 simple hecho de reoteaer un colgaio per—

mite con frecuencia visualizarlas, 51 1a cepammcidn del colgajo no des—

cubra 1a rafz, la supresidn de la crects vestibular del bueso completard

1o exponicidn, Mediante una buens succifn, lrrigacidn y una punte parn~

dplees do rafces es posible desalodar el Fragmento radicular, 5§ oste -
metodo no o resultados satisfactorios en treinte sequndon, se recurrivd

a una fress redonds para cortar la rafz e+ ) bueso un toda la circunfee

rencia do la primers, con lo cu2l se crea un popacio vue pemite movili-

zarla, luxarls y extracrlo,
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Cuando el dpivca untd muy prdximo al geno maxilar, al canal alveg
lér inferior o a uﬁ segundo o tercer moler inferior es mds. prudente re--
traer un colgajo e 1rvnedid£amante eliminar hueso por bucal y ﬁlimihar al
hugso adyacente elapice con ello pu iogm unaespacio en el cual se puode

desalojar la rafz se extrag fdcilmente con olevadores pare restos radicu
lares,

Ocasionalmente puode pasar inadvertids un dpice de una rafz de -

un tercer molar si la pieza no ha presentado sintomas y las radiograffas

no muestran lesiones periapicales,

6.6 EXTIAPACION Dt RATICES RETENIDAS,

£l hallazgo accldental en las radiograffas de puntas de rafces -
no diagndsticadas anteriomente plantea lagunos problemas, Si han exis-
tido durente afios, s0n aslntomdticas, no prusentan sigros radiogréficos-
de nltereciones patoldgicas, y no hay ninguns indicacién médica u odonto
1dgica para cu extraccidn, se han de dejar igual, Si en Gsta zona se do-
colocar prdtesis fijas o removibles, deben oxtreerse. Es mds fdci) pxe ~
traer profildcticamente las rafced o las pluzss retenidis oue tratar in-

fecclorey relacionadas con su exposicidn por rosorcidn deea.

Las raciograffas con diferentes angulaciones permitirdn localfe-
zar gl frogrento con relacidn al resto de lov otras roices y los punton-
da referencia anatdmicon tales como el senn maxilar, £n el caso de nua -

se tangn Gue determinar la posicidn del dpice radicular en un mexilar --

eubntulo {masilar superclor o mandfbula), se

fote anastesiar la mucuona -
y colucar en ella una aguia de sutura que servird de punto de referoncla
en Ia radioyrafia.
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Después da determinar lg posicidn del épica‘ sg.traza una inci- -
'aidn’cuijva o semilunar, que rodee 1a zona de hueso a través de la cual ~
ae extreera‘al fragmento,  Los &pices radiculares maxilares goneralmento
sordn porciones residuales do las rafces vestibulares, El hueso vestibu-
lar es delgado, de suerte que generalmante los dpices se pueden extraer-
fécilmente con un elevador dospués de retrser un colgajo mucoperidstico.

(31 s necesario extirpar hupso, ha de ser solarente huest vestibular, Mo

sy debg alterer la cresta del huess alveolar, £n el veso menos frecuen-

ty da que 1a rafz retenida sea palatina, se despega un colgajs mucope- -
ridstico palatino se extirps el hueso palatino que cubro a la  rafz me--
diante una frasa y so extrae el fragmento de rafz con un elevador.

La mejor sutura guirirgica para la cavidad bucal os la seda tren

zada porque provoca la mfnima reaccidn de los tejidos y cauwa menos mo--
lestias al paciente, A veces se usan suturas de catgut reabsorbida

sim
ple que es lo mds indicado,

6.7  ORGANOS DENTARIONS RETEAIDOS

£ sumamente importante la evaluacidr preoperatoria del paclonte
y de 18 pleza que se ha de extragr. Antes dre interveniyr debe rovisarse-
la anatomfa de la regidn, L1 nervio lingual esta muy cerca de la creata
alvenlar en la zona del tercer molar interfur, y cabe oue se uxpongan el

nervio y oo vazoz alvenlares irferierss al setraer dicha piess,  Ademds,
la mand{bula es muy delgads detrds del tercer molar, y es {8cil provege-

tar las mfces hacia el pinu de la boca, E£1 tercer molar superior tiena

urna via de rotacidn hacia westitular y distal, Fate diente se pucde dnt-

plazar con facilidad al interior gel cano mazidap,
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£l dentista debs planear ia opefécidn antas de'inidieflé siendo~
necesaria una correcta retrasccidn del colgajo pém conseguir buena visi-
bilidad y evichr a8 lon tejidos blandas las lesiones qua podbian producip
50 cdﬁ los elevadoras peridsticos, los elevados y las fresas, €n las ca
ras vestibular y distal de la pieza se ha de eliminar hussc en cantidad-

suficiente para conseguir una buens exposicidn de la corora,

€1 diente retenido sg secciona para facilitar su extraceidn por-
partes.

Hay que saccionarlo de modo gue no se pierda de vista ningldn

fragmento, Por ejemplo, es importante dejar parte de ls corona adherida

a la ralz mesial da una retencidn vertical para disponar de un "asidero”

en ella. Las porciones de piezas se han de extraer sipuiendo un orden -

que deje libre espscio en el cual puedan extraerse los restantes segmen-
tos.

£l operador nunca debe hacer mds fuerza con el alevador que la -
que le permita el pulgar y los dos primeras dedos, Si con esta fuerza no

se luxa lo pieza hay que eliminar hueso cen lu fresa, No deben utilizar

se los elwyadores can mango cruzado, pues desarrollan domasiada Tuerza y

podrfan pruducir muchio dafio 51 no se mana jan con sumo culdado,

Mientres ee oliming hueso con la fress, un ayudante ha de culdar
de mantenor buena acspirscidn y abundants drrigacidn; ol pulverizador de
agun empleade al zeccionar una pieza no es ateruadd parn el corte de hug
s50; por lo tento, se aconsejn el empleo de una jeringa asepto (prefnmm,.
tements con suero fisiolégico).
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Como “los canihns, los premolares y los mes‘iudientes,que dan ine-

cluidos con menor frecuehéia, el dentista generel no debe intentar su ;LY

traccidn. Tales casos se han de remitir al ospecinlista porque 1a axw -

traccidn quinrirgica de estas piezns es més diffcil.

CUIDADOS POSOPERATORIOS, ~

Sg han do dar al paciente las {ng< -
trucciones relativas a posibles problemas de dolor edéma o hemorragin, -
Tras la extraccidn electiva de diantas no infectados, conviene sugerir -
1a oplicacidn de una bolsa de hialo sobre la regifn facial exterior {uma
pauta de velnte minutos de eplicocidn y diez minutos de descanse, duran-

te las seis horas siguientes a la opuracién). No es recomeridable la -

oplicacién de calor durante el perfodo posoparatorio porgue podria esti-
mular el edema,

6.8 BIOPSIA OE TEJIDOS.-

Si el dentista tiens 1o menor sospecha -
de gque se halla ante una lesidn malignas ha do efectuar una biopsia cun -

preferencia a una extensidn citoldgica., Una extensidn negotiva de una -

lesién poco corrients ro elimina la necesidad de una biopsia, ya que la-
citologfn oral 98 29% de resultedon negativos falsos. Por otra parte un-
informe citolégico positivo ha de ser confiymado por la biopsia, Por con
siguiente, nunea se dnsistird demastinuo en que 31 wna lesidn euw nospecho

sa ha e practicarse una biopsia,

Las reglus siguientes para ln blopsla son sencillas, como 10 oo

1a téonica en sl misna:

Anestésiar la regide, si es posttilo por blogueo, avitese 1o fne
Filtracidn directa de la song on que ba ov hacepss Ta blopsia. sl no 8o
posible 1 aneutesio par condutei@ng un tluquen et campo o infiitro 18

Girededor diel sitio de luo tlopnin owvltard que bno Tesidn ne deforme,
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Las lemsiones muy pequeﬁaa deben extirparse cnmblatamente can 51-:
fin do obtaner'material suficiente para el patélago.

Una regia préctica: si la lesidn as peguefla hay que quitarla to-

da, una lesién superficial de unos § mms, de diémétm se puada conside—-
rar "pegueda®,

51 la lesidn ps demasiado grande pata extirparla snteramente, ex

tfrpece una cufla de tejido de unos 4 mus, de profundidad cuando monos y-

unos 4mms, de ancho, No debe superficializarse la lesidn, aino penetrar

en slla de modo que se obtenga una muestra representativa, No obstante,

si la lesidn es muy superficial, no son npcesarios cortes profundos.

Si un tumor o una zona Ue hipergueratosis extensos varfan de

aspecto en diforontes regiones, realfcense biopsias miltiples y pdngase-

cada muestra en un frasco separado. Trdcase un diagrama aspuesdtico gue

indique la procauencia de cada una dg la biopsios; mdrquosn cada frasco-

con un ndmero o letra que corresponda a la zona del diagremu de la cual-

fue tomada la mupstra. Regfstrese esta informacidn y el dibujo on la Fi

cha del paciento y en el improso en que oo solicita 1o biopsia,

Los frascos de las muestras han do contener formalina neutrs o -
1%, Como un corte delgado del tejido nodrie curvarse en el lfguido fi-
jador, ze ha de colocer el tejido sobre un trozo de papel y sumergirlo -

todo en el frasco pare regucir al minimo la deformacién,

£1 conocimiento de la orientacidn de la musstra en la bhoca con -

frocuencio ayude al patdlogo a interpretar Jag modificacionus histicas.-
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Una lesidn grands con una base amplia- puede requerir saﬁalaé, que indiquen
au‘urimtaciﬁn. Esto se puede hacer poniendo un punto de sutura en el -

palo anterioxr y anatando su situacidn en 8l diagrama adjunto,

Una biopsia negativa, cuando clinicamente se sospecha una enfer-
mgdad maligna exige otre biopsia, €n algunos casos se han necesitado has
ta cuatro biopsias para confirmar finalmente una afeccidn maligna que se
aospecha, Una biopsia positive de afeccidn maligna impone al dt'antism -

una obligacidn greve; ha dg procurer por todos los medios gue el paciens
ta reciba atencidn inmediata,

Cuando se sospecha una froctura basdndose en un accidontu, una -
alteracidn de la oclusidn, la existencia de dolor o de una deformidad, -
85 necesaris una a?tpluracidn clinica y radiogrdfica cuidadosa, La palpg
cidn y la manipulecidn bimanual de 1a.s mand{bulas sujetando difaerentes -

cuadrantes s intentando mover los fragmentos ayudard a localizar las
fracturas,

Las fracturns maxilares que comprendian el conducto infraor-

bitario pusden producir parastesis de la mejilla y del labio superior..-

Las fracturas de cuerpo de la mandfbula suelen causar disminucién de la-

sensibilidad en el area del nervio mentoniano,

8n explora la piel de la cara con una cgujr:i para laocalirar cual-
quier zona de hiposensitilidad que pueda ayudar a situar una Crocturs, -

61 8l examen clfnico sugiore la existencia de una fractura =e han de to
mar radiografias para confirmar gl diagndstico. Cuando no ot posible -
confimar radiograficamente la fractura sospechada, se ha o Lratar ol-
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pacients como si-la ‘lesidn existiera y sclicitar una cansulta.

" ABISTENCIA URGENTE:~ - El' tratamiento de urgercia de las fractu-

ras maxilares se pueds aplicar en ¢l escenario, de un accidente, en al

consultorio dental o0 en el hospital, y su finalidad es salvar la vida ~

del paciente y disminuir su dolor, Los principios esenciales de una

asistencia urgente son:

1.~ Asegurarse de que las vias adreas superiores del paciente es
tdn despsjadas y de que puede rnapirar libremente,

2.~ Cohibir la hemorragia.

3.~ Aliviar al paciente en lo posible a vetes una maniobra basta
para cumplir los tres objetivos.

Se ha de efectuar traccidn hacia adelante te la mandfbula para -

evitar que la lengua obstruya la faringe. La hemorragis puede cohibirse

glercienco presidn con gasas sobre 1os tejidos horidos intra y extroora-
les. Ls inmovilizacidn de los maxilaras con un vendaje mantendrd la man

dfbula @n posicidn hacia adalante y ejorcerd presidn sobre los puntos
sangrantan,

Al manterer inmovilizadans las partes lesiopadas, el vendaje col-
ma el dgolor y contribuye a cohibir la hemorragia, evitando la desintegra
cifin de los codgulos producida por los movimientas. Para este propdsito-

results adecuado un vendaje tipo Sarton modificagn que pasa por debalo -

da la mandfbula con el fin de sostenerla en alto, Se ha de evitar la -
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prasidn sobre la porcidn anturioi- de la mand{bula porqus la desviard ha-
cid atfés ¥ podria obstruirse la trdquea.

TRATAMIENTO DEFINITIVO, Después de prestarla asistencia urgente

ha de remitirse en seguida al paciente con lesiones graves a un cirujanc

maxilofacial si es posible, Si hay otras lesiones gue requieran aten- —

ecidn inmediata, el tratamiento de las fracturss maxilaraes pueda pasponer

sa bosta diez dfas, sin embargo, cada dfa de retraso hace mds diffcil el
tratamiento definitivo,

ios tres pasos necesarios para el tratamiento dofinitivo de las-

fracturas de los maxilares son: la reduccidn, la fijacidn de los frag--

mantos en posicién correcta y la inmovilizacidn,

Si no se cumplen, estos requisitos se puede producir una falta -

duy consolidacidn o una unidn defectunsa de los trezos do fractura.

Lay fracturas simples en pacientes con denticidn adecuada se pug

dom tratar fijando lus piezas en oclusidn con ligaduran de alambre, La-

clave del éxito en Inmovilizacidn us temer la certezs da que log alame -
bres entre ambas mandfbulag mantienen la oclunidn y evitan los movimien

tos de los fragmentos fracturados.

Lon pacientes edénulos requlieren un tpatamiento especial y se -
han de remitir al eupecialista {ciruiono mnx!]of‘acial), ol al paciente -

usa prdtesin, 1s8s ho de llevar al cirujanc, aungue esidn rotas y falten-

algunas partos, Las prdtests dentarias se pusden usap como Térulas

y =
fijar a 104 maxilares con slambres o agujas para lograr la inmoviliza. -

cidn y la consarvacidn de los distancias intuersaxilares ndecuados,



6.9.1 FRENILECTOMIAS,

A vaces es necesario suprimir el frenillo labiel superior ‘o lin-

gual. Los otros frenillos sélo plantean problemas quirdrgit:os.on conta~
das gcasiones. )

Antes de hacer la incisidn, se eatabiliza el frenillo con dos ps

queiios hemdstatos: en gl frenillo maxilar se splica uno perpendicular-

mente al labio y el otyo perpendicular al alvéole; en el frenillo lin- -

gual, uno o lo largo de la lengua y el otro a lo largo del pizo de la bo

ca, Se corta el tejido inmediatamente adyacente a los hemdstatos desde-

debajo de ellos y se separen los instrumentos junto con el frenillo. Es~
te procedimiento deja un defectc sorprendentemente grande de mucuosa, Se
unen los bordes de ésta, poniendo el primer punto b sutura en al centro
de la incisién. En el frenillo labial esto punto guedas situado a nivel-
de la parte del vestfbulo; se suturs en primer lugar la parte labial del

corte, y s aproximan los tejidos, generalmente sin dificultad. 51 se -

ha de ejercer tensidn pare cerrsr esta seccién, han do excavarse los bor
des con ol fin de facilitar el cierre,

A continuacidn se cierra la por-
cign alusolar,

51 no es posible adapterla, bien no hay que preocuparse porgue -

se forma tejido de granulacidn y se curd, Los problemas de cierre nuelen

obedetar a incisiones demasiado axtensas dn tejida, a2 caso dal fra-

nillo lipgual, se cierra primerc la parte correspondiente a la lengua, -
Ge Focilita la maniobm si se sujeta la punta con unas pinzas para t0n.—

llas o con un punto de sutura, de modo que el ayudante pueds tirar de

-
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slla pam estabilizarla, Lo sutura se empléza gn.la unidn del plco do~
la boca y la superficie ventral de la lengun, Como en todas las ocasio-
nes . en que se incida o se suture el piso de la boca, el operador ha do -

proceder con cuidado para no lesionar los conductos salivales sublingus-
les o sus desembocaduras,

6.9.2 TORUS,

Todos los torus maxilarescon zonaf ratentivas, todos los torus «

maxilares sésiles de misdod mms, de elevacidn, y todos los torus manditu

lares se han de extirpar. E] tiempo y las molestias implfcitas en la ux

tirpacifn de estas estructuras son insignificantes comparadas con las di
ficultades que causan en la elaboracidn du prétesis totales y con la mo-~

lestia, preocupacidn e.irritacién gue causan al pacionta,

Los torus maxilares estdn cublertos por ung mucoss muy delgada -
que se lesiona con facilidad, El torus estd formado por tejido Gseo den~
850, duro, que no 5 reabsorbe como ocurre con 10s bordes alveolares. Por

psta razdn, el torus se convierte en un pivote sobre ol cual bascila la-

prdtesis, En tales situaclones sunles producirse la ulcoracibn de palo-

dar,

TOAUS PALATINGS.- Sn antesin la Tegidn por blogueo extenso bila-

teral pulatino y por infiltracién ontra el polo anterior del torus y los

incisivas, 5i el torus se extiendo bacia nl borde posterior del paladar

duro tal vez sea necesario infiltrar unas yotas de solucidn nanestésicn -
en su zona distal,
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Se traza una inclaidén en yla‘ Iinea del paladar y se px‘ulonga‘en -
ambos extremos en forma da Y con ramas de 1 cm, de longitud, Despﬁés do
despegar el mucoperiostiu existen dos grandes colgajos con las bases pa=

ralelas a las piezas posteriorss, y dos colgajus pequefios de forma trian

gular, uno en cada extromo de los colgajos mayores, Se corta al torus
expuesto en sentido vertical y luego horizontal con uma fraesa de fisura-
o redonda forwando una especie de enrejado du muescas. Se apoyn en los -

surcos una gubia o un clntel paro hueso y sa van eliminendo fragmentos -

de husso. E1 pequefig. reborde de torus gque queda y las esplculat que

sobresalen se rebajan con una fresa redonda grande del nimero 6 G 8 y fi

nalmente se alisan con una lima pare hueso.

Se irrige la regidn y se suture los colgajos. A cantinuacién -

se aplica una férula gerf{lica previamente preparads o ln prdtesis reves-
tida con acondicionador de tejido para mantener éste en {ntimo contacto-

con el paladar durante la cicatrizacidn y para provenir la formacidn de-
un hematomna,

TORUS MANDTEULARES.- Los torus mandibulares on los pacienten

que consorvan la dentadura natural son m&u diffciler de extirpar quo en-

los pacigntes desdentados, No obstonte, ostd indicads su extirpscidn

si dificulta la colocacidn de una prétesis inferior removible.

Ba hace la insisidoen loo puntos donds

existen piezas y o lo largo de la cresta alveolnr cn las zonas sdéntulas,

Las papilas interdentalus ce retraen junto con ol colya ju para facilitar

el clerre, 5i 105 torus son grandes el operador o e actusr con tuldado

con el fin do evitar la porforacidn del colgajo cunndo e legra parn -
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vinv}artix"ln‘ alrededor de la superficie inferior, ya que la mucosa lingual
as Fina‘y se lesiona facilmente. Es posible amputar un torus grande -
con Frésa,‘ o cdi'tarlo al ras de la superficle lingual por medio de una -~
frasa de fisura ndmaro 704. Los torus mds pequsios se pueden alisar -~
complétamenta con una fresa .de fisura del ndmeru 704 montada en una ple-
2a do mano de alta velocidad, y acomponfiada de uno abundante irrigacidn,-
Lugpo Be irriga cuidadosamente el drea para eliminar todos los residuos-

dagosn, se coloce el colgajo y se dan los puntnn da sutura,



VII: COMPLICACIONES QUIRUAGICAS

Enla cirugia bucal corriente se producen algunas veces complica
ciones, . Cuando esto ocurre es necesario reconocer la naturalezn de la -

complicacidn y tratarla de manera eficaz.

7.1 PREVENCION DE LAS COMPLICACIOMNES.

Ciertas complicaciones son consecuencia de despreciar élg}ﬁn prin

cipio bisico en gl tratamiento del paciente. Una buena ssistencis se -

basa en una buena historia clfnica, radiograffas de buenn celidad, un -

plan de tratamiento bien formulado, y la remisidn del paciente cuands 1a

intervencidn requerids exija el auxilio de un especialista,

La complicacidn posoperatoria de la infeccidn puede reducirse al
mfnimo, 0 evitarse, oteniéndose a los principios de asepsia quirdrgica-~
discutides anteriormente. La utilizacidn de la autoclave y de agujss des
sachables y el hecho de permanecer alerta socbre la posibilidad de que el

dentista y sus ayudantes transmitan la infeccidn, ayudardn a provenir

las complicaciones pasoperatorias.

7.2 COMPLICACIONES OURANTE LA INTERVENCION,

a) LESION DEL SENG MAXILAR DUNANTE LA INTERVENCION,

Es probable gque el seno maxilar sea abordado con cierta frecuene
cis sin gue o produszcen consecuencias desagradablos, Cuando el operador
descubre que ha penotrado en el seno, pero no Sn ha forzado el pase de

ninguna rafz en 1, se suturan los colgajos de la manera usual, e pone-
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una compresa de -gass sﬁbré ol -alvéolo, y se dan instrucciones frecisas - .
"al paciénta.

Ha de advertirsele que debe evitar la tos, los nstumuziua, sonap

se la nariz y fumar durante ocho horas, para impedir el desplazamiento -

del codgulo, Ha ds dojar lo gasa durente una 0 dos horas en su sitio, y

no debe hacer enjusgues dursnte el reuto del dfn., Pare facilitor el dre

naje del seno por la nariz ce prescribirdn gotas nasales de Neosinefrina

(0,29%).

Cuando 1a abertura tiene mds de 5 mms. de didmetro o cuando ha
salido pus por el olvéolo sp prescribirdn antibidticos.

Si sl fpice de uma ralz de un molar superior desaparece mientras
se intents su extraccidn, se ha de sospechar la perforacidn del seno. Si

al seno estd perforado,pasard aire a través dol alvéolo o lu covidad

oral, produciendo burbujern en aquél. Si la pared dal nono estd intacta

la punta puade estar alojads entre la membrana y el sunlo dseo del seno;

o puede astar debajo del mucopariostiobucal o tal vez sg he sacado de la

boca por succidn o con una gasa.

Marn resolver el problema el primer poso es tomar radiogroffas,-
que ha tn comprendor el piwon del seno y no 5dlo en la zona irvmodista al.

campo operatorio, sino en las adyacontes, 51 no se obaerva ningun resto

de rafz un la radiogradf{a no puade adeiblr rue no estd en el senc nl ana

al campo operatorio, €l dentista a de examinar las asponjas de gaca v -

el contenido del frasco ne succidng es muy tranquilizador tener la segue

ridad de fue se ha extrafdo ol dpice. S1 no sa encuontra dste ni se uvhe

en las radiograffas, cobe presumir que ha “ido extrafdo.
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do el senn, s’aﬁha da palbar la mucuosa vestibular que recubre el alvéolo,
El fragmento puede estar debajo del mucupsriostio sobre la suparficie -
bucal, desde donde se puede extreer con facilidad. También puede entar -
entre el pisd 4seo y la membrana del seno intacta, En este caso s ire—
vierte un colgajo en farma semilunar se elimina la pared bucal dol alvéo
1o para permitir el accaso a la regidn y con una cucharilla se levanta -

con nuavidad la membrana del seno y se atrae el fragmento de la rafz ha-

cia @l alvéolo., En algunos casos un ayudante puede recuperdr ia punta -

por medio de la succidn migntras el cirujano tiene levantada la membro-—
né.

Cuando la punta da la rafz ha penetrado en el seno, o veces es -

posible recuperarla con un chorro de agua. Parw ello se irrige el seno-

sumvamente con solucién galing por medio de una feringo de 10 mls, y una -

ténula, Se coloca la cArule en la abertura y el flujo de solucidn sali-

na con frecuencia arrastm & la punta de la rafz haste la abertura, don

de se puede extraer con una cucharilla, explorador o por cuccién, Si -~

estas oparaciones no dan 0l resultoado apetecido hay que remitir al po- -
ciente & un especialista.

Aunque esta situacldn no constituye una urgencia que requiers

una visita immediata, bay gue llamar por teléfono al especialista y cone
cartar una cita para el paciente. Mo se debe Intentar agrandar la abertu

re ni sc ha de poner una ‘conpresa de gasa en ol defecto., Se informa al-

paciente acerca de lo ocurrldo, se cierra la berlda con unos puntas s -

sutura y sa le dan lap instrucciongs sugeridas por el especialista gug -
conplotard la operascid,.
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En algunas ocasiu_nes sec fuerza sccldentalmente el paso de una ~ -

rafz entore ol seno, Este problema es mejor que lo trate un especialis-

ta, él cuai generalmente realizard la tdcnica de Caldwelloluc para recu-
perar la rafz. E1 dentista habrd cumplido con su deber para con el Pa—
ciénté si ha pracedido con cuidado, hebilidad y buen juicio en el trata-
miento, si ha tomado les radiograffas adecuadas, ha informado a su clion

te sobre el problema y ha concertado la visita con el especialista.

b) FRACTURA DEL HUESO VESTIGULAR Y DE LA

TUBEROSIDAD.

Generalmentn es posible aevitar la fractura de hueso de sostén

durante la extraccién de up diente precisando bien ol problema quirdrgis-

co antes de intervenir. 51 el diente no se mueve con fecilidad, s6lo ae

he de extraer después de elaborar un colgsjo y extimnar ol hueso margie-

nal; si se detcubre gue tiene varias rafces, tal ves bayn que separarlon
de la corona, Si,inesperadamete, sg gbservi que el huaso estd adherddo-
al dients quo se intenta extraer y el hueso ya ce ha sevparado bastente -

del periostio, es mejor extraer el fragmento dseo con la pieze, Luego -

se har ta alisor los bordes dseos del defecto, se ha de irrigar la heri-

da y s han de poner puntos de suturn 81 s necesario,

Cuando e Fractura la tubervsidad y no b posibile separar la ple

za de huaso sin romper su acherencia con ol periostio, se extraen el -
diente y la tuberosidad, se alisan 1os bordes, sa trrign 1z herids vy se
sutura lo mucosa,  Ho obstante, si es posible neparar la tuberocidad del

diente no se ha de eliminar con ste; hay que nuturar la mucosa sobre el

bueso para ayudar a estabilizarlo, 31 e by eoovgrvago adherida a éate~

al menos La mitad del gerioutio, se puede coofiar en la reinsercidn,
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" 9,3 COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

") DOLOR POSTOPERATORIO.

£l dolor que aumenta de Lntensidad cuando cesa el efecto del anes

tésico, y que no responde a los analg8sicas corrientes, requiere uny in-
vestigacidn., El dolor de éste tipo pusds ser debido a la frectura 0 6 -
la desviacin de una ldning dsen intersaeptel, bucal o lingual, o a 14 prg

sencia de un cuerpo extrefo, Sa ha de adninistrar un anestésico local, -

tomar una radiograffa y explorer ol alvéalo., 9§ gn descubre alguna cou-
pa del dolor se corrigs. 51 no hay causa evidente, se prescribe un nir-

cdtico como la codelna (60 mgs.), o 1a megeridirs (50 mgs). Se puede to
mar la medicacidn cada cuatra a seis horay, cuando oe necesita calmur al

dolor. Seis a ocho tabletas han de bastar para vencer la fase de dolor-

agudo producide por el trauma. 6) se sospocha una infeccidn, por exit--

tir temperature superior a 33%C, escalofrfos y aumonto de la tumefec-

ti6n, hay qua adgninistrar antibidticos como antes sa ha dicha.

L) ALVEDLO SECO (ALVEOLITIS)

£1 dolor que aparece a los dos o digr dlas de una extraccidn, on
ausencla de signos de inflamacidn generalizada, suele indicar que la ci-
catrizacidn se retraza y que hay una infeceién local., Esta afeccidn aiy
wida comunmente comn "alvBolo seco", alveolitis y ostromielit in lucaliza

da, se trata por irrigacién con solucibn salina normal estéril, o agur -

destilada, y por la aplicacidn de curas sedativas basta que ceden los -
sfntomas, Las curas seddtivas ce gpreparan onpapando tiras de gaen de

1 em, sugenol o algdn preparodo que ses anestduico vy bactariostaticn,
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Para qu 1a cura actué durante mds tiempo. se la puede incorporar una mez -
-cla siave da 6xido de zinc y eugenol.

Como #ste apdsito se endurece, hay cue colocarlo cuidaﬂ'osamenta;
para poderlo retirer sin dolor al cabo de unos siete ufas.

Las curas sedativas se han de cambiar cada unp o dos dias. Lap -
que 1llevan éxido de zinc ¢e punden dejar tres o cuartro dfas. Ne suelen

splicarse mds de cinco a siete dfas,Bisl problgma persiste es aconsefo.

ble consultar con un especialista {cirugfa).
7.4 HENDAORAGIA TAANS hd POST OPERATORIA.

La hemorragia puede constitulr una complicncidn duranta 18s méwe
niobras operatorias o después de ellas.

Las causas m&s (recuentes durante una intervancién guirdrgica son

el planteamiento descertodn y la falta de cuidado al manipular los toji-

dos. El paciente con pinzas mdviles , gue padece una enfermedad perig-

dontal y el que presenta geandes granulomas  4picales, oo probabdble que -
asangren abundantemente,

Lay radiograffas qun muestran grandes espacins periodontales sn-

un paclente que tiene las encfas edenctosas y rojas pundnn signiflcar

-

que dicha persona perderd hasta 500 mls, de sangre durante la extraccidn

simple de diez piezas mdviles., Tales problemas se pueden evitar plancan

do con culdado la secuencia do extraccidn o la extirpacidn del telide de
aranulacidn,



tos pacientes con una historia de tensidn arterial alta también-
pueden plantenr problemas hemorragicos, Antes de cualgulier intervencidn
se hada corprobar laprestidn sanguinea; estos _individuos pueden sufpripr un-—

aumenta de 6sta & consecuencia de la preacupacidn o el temor producido -

por la opasracidn, Generslmente es beneficiosa la administracidn preope-

ratoria con hipndticos, pues reduce la prasidn y facilita la interven- -
cidn. En aquellos pacientss con una presidn diastélica persistente supe-

rior a 100, se ha de celebror una consulta méuica antes de la interveni-
cidn.

Menos da 1% de la poblacidn presentan discrasias heméticas que -

causan hemorragia prolongada. $Se pueden identificar tales pacientes con

una buena historia clinica y una exploracidn cuidadoss, se han de tratar

remitiendolos 8 un centro donde puedan cooperar en el tratamiento un es-

peciakista en cirugla y un hematélogo.

b} JEJIDO OE GRANAACION.

*
51 el oxamen clinico y radiogrdfico indican la preosencia de una-
aran cantidad do tojido do granulacldn, cobe reducir al minimo la hempe-

rregia observando las sigulentes precaucionos;

Se inicia la intervencidn guirdrpics en la porte posterior de la

boca, Se extraen 2 & 3 piesno cada vez; luego, con curetas o tijoms, -

sa extirpa todo el teildo do granulacidn do los alvolos y do los todi--

das gingivales, El tejido de grenulacifn estd muy vascularizado y cuale

quier dosgarre o corte rompe multitud de  poquefios vasos. La alimina= -

cidn total del tejido de granulacidn suprime le fuente mds importonte de
tmorragia,
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61 la hemorragos es excesiva durante la extirpacidn del tejido -
de granulacidn, e indica al paciente hacer presidn apretando las gasas-

qﬁe se habrdn puesto sobrs la herida. Genernlmente la pérdida de sangre
césa en un par da minutos. ‘

Se retiran las gasas y se prosigue la extirpacion dol tedido do-
granulacidn., Al reanudar la operacién ea posible que se reproduzes la -

htmriagia con la viveza suficiente para reguerir un segundo perfodo de-
compresidn y espera,

Cuando finslmente se baya extirpado toto el telido de granulacidn,

la hemorragia serd mfnima. Cualquier porcidn de tejlido de granulacidn -

que se haya dejado inadvertidomente puede ser causa de hemorragia y de -

upa llamada nocturna para cohibirla,

Se prosigue la operacidn por sectores pequefios, axtraysndo los -

dientes y todo el tejlido de granulacién, Como los pacientes con gren

cantidad de tejido da granulacidn suelen tenor unos procesos

alveolares-

muy irregulares estos procasos se han de corregir suavemente y se han de

redondear las espficulas dseas antes de procodor a la sutura,

El dentintn que extrae la plezaydojn ol telido de grenulacidn

porque cree que "forma parte del proceso curativo", esta en un error y -

causa unprefiicie 4l pacicnts, Tal grenulecidn ademds de ser una causa

de hemorragia postoperntoria, puede contener secuastros doens y quistes-
incipientes.
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© c) HEMORRAGIA OF LOS CONDUCTOS MJTRICOS.

- En algunas ocasionos pueden sangrar abundantemente los grandes -
conductos nutricos de loa tabiiques alveolares, especialmente en la re- -

gidn anterior. En los pacientes con hipertencidn, la sangre incluso pue-
doaurgir 8 chorro desde dicha abertura.

La hemorragis de los conductos nutricos 8¢ cohiba brufendo 0 a--

plastando al huesa adyascente hacla la sbertura,

En las personas de edad con tabiques inteéralveclares delgados

puede resultar diffcil brufiir el husso sin fracturar el septum, Es mAs-

fdcil pongr un hemdstato con una punta en cada alvéolo de maners que

abrase el tabiquae cuyo agujero zangra.

Se aprietan suavemente 1las puntas varias veces para comprimie la

craste dsea y aplastar el conducto que causa la hemorragia. Esta opora-

cidn requiere proceder con cuidado para eviter la froctura del septum,

Daspués de bruiiir o aplastor ol hueso para ocluir los puntos gue

sangran, hay que advertir ol ayudunte que no pase la boguille del aspirp

dor por tales puntos. Lo aspirocidn harfa soltar el tepfn y se repeti--

rfs la hemorragia; para cohibir la hemorragia en hueso se utllize corn -

para hueso adozéndola a Ia zona que songra, 0 si existe mucosa 6 te fidg -

se sutura, o se trata de liger el voso que sengra,




d) PACIENTES SOMETIDOS ‘A TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE.

Los pacientes que han sufrido una oclusidn de la arteris corvna-
ria o un accidente cerebravasculer, o.qua padacen una enfemaciud vascu-

lar periférica, tal vez estdn tomando preparados banticoagulant'us.

Aunque no es neceosario suspender la terapéutica anticoagulanty -

pors realizar una operacidn en cavidud oral, se méomiandan los sigulgn~
tos medidas de precaucidn:

1.~ En cooperacidn con' el médico del pociente se ha de ajustar -
la dosificacidn del medicamento pare conseguir que el tiempo de protrom-

bina del paciente sea "vez y medida del nivel normal",

2.~ La intervencidn se ha de efectuar de la manera usual, con ol
misme cuidado que se tiene siempre con la inclsidn v an la retraccién de

los tejidos. Se han de cohibir los puntos hemorrdglicos y extirpar todo -
el tejido de granulacidn,

3.~ Los cvolgajos deben suturarse de suerte gque no queden zsuparl‘}_

cies crusntas expusstas. Son preferiblos los puntos aislados continuot-

para qun ro se afloje tovo el colgajo si uno do los puntos corta ol tuji
do,

.

4.~ Sg ha de indicar al puciente que dnspuds de la operscidn ha-

de ejercer uno presién moderada nobre la horddn con compresas de gass, -

Se empapan gasas limpias en agua calienta y sn escurren hasta dejorlas -

himedan ontes de colocarlas. la hdmedad disminuye las nfuseas y la frri

tacidn que o veces producen las gasasn seean,  Lao compresas se han de -
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cambiar cada hora ‘durente las primeras ‘seis horas y luego segln sea nacg
sario. '

Raras veces a3 necesario que. el dentista utilice medicamentos o

agentes hemostdticos para cohibir la hemorragie en cirugfa oral. Lu vi-

tamina X csrece de valor, a no ser que se demuestre una carencis de
alla,

En los pacientes normales pocas veces so requiecren las esponjos -
da gelatina gel-foam 0 la celulosa oxigenada para cohibir la hemotrugia.
Mo obstante, estos agentes son dtlles en algunas ocasiones cuando un pa

cipnte tiene un tiempo de protrombina prolongado a consecuencia du un

tratamiento anticoagulante.

e) HEMOARAGIA POSTOFERATORIA

La major terapia pare la homorragia postoperaturia es ung buenae
asistencia preventiva en la operacidn, es decir la extirpacidn del teji-

do de granulacidn, el aplastamiento de los conductos rutrices y la sutu-
ra cuidadopa.

61 el paciete llama por tel@fona y oxplica que prosenta hemorra-

gia dewpuds de la operacidn, se le indica que se pongs una gasa en al

punto guir sangre y nue cierre las mandfbulsas parma hacer presidn. €1 indi
viduo gun carece de dientes antagonistos requerird un mayor groser de ga

a4 para lograr la presidn necesarvia en ¢l punto que sangra. 51 despufin-
de media hora de presidn ce repite la hemorragia, habrd que atenderle en

2l consultorio,
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Algunos -pacientes se alteran y se ponen muy nerviosos cuando pre
sentan hemorragia. Se les puede calmar ‘con una inyeccidn intravenosa -

de un preparado hipndtico, A continuacidn, antes do anestesier la re- -

gidn hemorrdgica, se ha de buscar el punto que sangra, El vasoconstrie-
tar del anestésico con frecuencia datiene la hemorragia; si esto ocurre-
antes da haber localizado gl punto hemorrdyico, resultard diffeil tratar

la y us posible que se repita la hemorragia cuando case la accidn col
anestdsico.

Una vez lacalizado dicho punto por medio do la succidn y de

torundas, se puede anestesiar la zona. Hay que proceder con cuidado de-

Lbivo al dolor posoperatorio y ¢ 1a sensibilidad de la parte cperada,

La hemorragia postoperatoria que aparcee durante las veinticua—

tro horas sigulentes a la intervencidn generulmente ce pueds cohibir con

una nueva sutura, En algunas ocasiones la hamorragion procede de canales

nutricios grandes del hueso alveolar, en cuyo caso hay que proceder al -

aplastamiento dol huaso que rodea al punta quo sangra. Una hemorragia -

tardfa despuds de una semara o mds puede obodecer o un trauns en teiido-
de granulacidn, el tejido de granulacidn oxuberante que sobresale del al

véolo se ha dg extirpar y hay que suturar 1a herida,

Ui el paciente porecr estar sn malas condieciones fisican con pu_l_
so nipido y Filifome, tensidn songuinea bade, piel de color ceniin, v -

manos frias y pegajosas, la pérdidn nemdtica probablemente ha sido impor

tants, Daspués de colocar unas compresas como tratamiento de urgencings
pste paciente debe ser visto por un especiolista, tlay que llamar irmo--

diatamente al consultor., Es posible gque aconers o llevor directamente ol

paciente al bospital donde AL tratard el caso,
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Algunas vecas el dentista es solicitado pare tratar una hemorras

gia’ postoperatoria en un paciente no atendido por 41.

Como medida de precaucidn, parn s8f{ mismo y pora el paciente, ha-

da tomar una radiografia de la zona hemorragfca antes de dar un tratae -
mignto definitivo.

Puede hahor puntas de rafces fragrentos de husso,
trozos de cdlculo y trozos de instrumento, que estimulen la formacidn de

un abundante tejida de granulocidn quae fécilmente sangre de manera sspon
tédnea.

Los cuerpon extrafios asituados en el alvédolo so deben elimimar, -
pero su presencia puede pasar inadvertica de no tomer una radiograffa. -

Después del tratamiento se ha de obtener una placa parn 4ener registrado

el caso y completar la ficha de tratamiento.

7.5, HEMOSTASIA,

Oe las diversas preoccupaciones gque puede tenir un paclente con -
respecto o un procedimienta quirdrgico la hevorragfs vo uno do loo prine
cipales, con frecucocie los pacientes refileren que <angren en abundancia
dospués de una axtroccidn dentaria, muchas veces esto oo dete o gup el -
apdsito eu colocado de manern inadecuada actuando as{ como una mechy O -

tubo de drenaje del sitio sangrante propiciendo el sanamdo por aceidn -
caplilar,

Una cuidaduss historia médice es el metodo mds dmportante para -
descartar problema:, hemorragipsros; ademds de o historia efitics, oo ez
tudios dnl Iatioratoria sobre plaguetas, tiempo de tromuopinoting y tiam-

po do protombing, non nxeelentes prucbhas para descubrlr tendeannisg hemge
rrisgicas,
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Une  buena norﬁm que r;\ebnmoarecprdnr‘ es que los pzﬁcedimientus qui -
rdrgicos nunca deberdn ser realirzados sobre un pﬁcieﬁte con aﬁtededentes
de una discrasia sanguinea o una Nistoria.positiva de sangrado, hasta «
que se haya realizado un estusin hematoldgico adecuado; tenientko an cuen
ta quo el fendmeno da ln coagulacidn da la sangre va a ser el resultado-
final e una serie Uy combios en la estructura quimico-ffsico de la sanw
gre, forméndose una substancia protefca gue normalmente no existe on la.
sangro circulante, denominada florina; que a monera de diminutos criste-
les sa floculan en el plosma para constituir un estroma aldstico que ro~
tieng an sus mallas los elemontos figurados, dicha Fibrina deriva de ura:
globulina llamada fibrindgeno que se encuentira en el plazma sanguineo y-
que para transformarse requisre la presencia de un fermento llamado trom
bina, que sz forma con una enima llamads trombozinaza producto liberade
poar la desintegrecidn de leucocitos y plaguetns, produciondo la coagula-

cifn al ponersg en contacto con el trombégenn o protombing y empleando -

como Gatalizndores lones de cilelo,
1 tenfmeno puede explicarse en tres phapas swcoslivas:

1.~ Produccidn del profamento mds plaguetas y leucocitos dando-

como resultedo trombosinaza,

2.~ Formacidn del fermento mas Crombozinaza, may calcio mas trom

tédgens, damdp comn resyltado trombina.

3.~ Formacidn de la fibrina, mas trombina, mas fibrin6geno, dan-

dn como resultade fibrina,
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La hemostasia se efectuard aéponténaamsnte cuando 1a hemorragia- '
bmviené da pequefios vasog que sa oblitémn al retirarse o por la accidn
del codgulo que obra a manera de tapdn siemprae y cuando el tiempo de cos

gulacién sea normal; o se puede recurrir a medios terepéuticos modifica-

dores del factor que impide la coagulacidn; estos medios pueden ser:

quimicos, Se basan en el empleo de fArmaco-quimicos hemostdticos; y son

clasificados en coagulantes y vaso constrictores,

Como ejemplo de coagulantes tenemos parcloruro de hierro, dcido-
oxfilico y dcido tidnico,

Vaso constrictores.- Obran disminuyendo la luz del vaso y como -

ajemplo tenemos la adrenalina, laupinefrina la antipirina, etc,..

Bioldgicas, Bon de origen orgdnico. Por ejemplo: GCelfoam Oxie

cell, gasa, algoubn, espuma de fibrina, albumina, greneting, celulasa;-

todos favorecen a la formacidn del codgulo y tanto 8stos como los quimi-

cos se utilizan en la aplicacidn locsl.

Fisicos.~ Son los mde empleados e importantes, la aplicanién de-
bajas tomperaturas provocan la vasoconstriceids y con ello lo hemostdsis;
la prusidn va a ser el principal agente f{sico, pudifndo llevarse a eabo
por compresidn digital directa sobre la boriga en el trayecto del uvano -
que sangra o bicn mediante el amples del turolquete o de la banda eldsti
ca de Esmarch por medio de la forcipresidn; éstos procedimientos pueden-
ser considerados como medios de emergencia nun cuelen proporcionar ung -
hemostasia temporal; la forma definitiva y proplamente quiydrotes do

conavuir la bemostdsis es por medio de 1n Hgadure del vano que sangr,
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Los phsos a aaghiﬁ en la ligaduxfa de un vaso .sons. .
Consiste &n pinzar al ebxktramo del vaso por ligar,
Se pasa una asa del material de ligedura que puéde sar categut-
La pinza 8o luxa colocédndole pearalelemente a los plenos, con sl
objeto de hacer sobresalir el extremo y poder bajor el ssa lo még diutug
te posible,
Se practica el nudo con las manos y se retira la pinza,

Se recorta el excezo do material dn sutura,
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' VITI RELAGION OF LA CIRUGIA BUCAL CON OTRAS ESPECIAL IDADES.

La'cii-ugia bucal asté intimamente nsocisda con todan las demds —~
especiaiidndss odontoldgicas, as{ como con las prdcticas genoreles médi-
cas 'y udantnldgicaS.. Como especinlista, el cirujano maxilofacial depen-
de de ous colegas para la remisidn de paclentes.

Un nimero importante —
da pacientes son recomendados por médicos aseciados,

Por. el contrario, el cirujano maxilofacial puede enviar pacian-
tes al dentista cuando el problema no exigu un tratamiento quirirgico, -
F1 especialista por el cardcter de su trabtajo, estd cesi a diario en gl
hospital y por lo tanto tiene uno relacifn gstrecha con los médicos; do-

esta manera can frecuencia sirve de enlace entre Ing miembros de 1as firo
fesiones médicas,

La relacidn del cirujano con otrot especialictas y con los dine—

tistas generales se puede ilustrar con uns serie de gjenplos de servi~ -
cios qua realiza:

Extraccidn de dientes inclufdos, en mala posicldn o diffeiles, -
pare al dontista general,

Enucleacidn de gulstes grandes y asputacidn de rafces, parn el -~
endeodonclsta,

Fronilectomfas o frencctomfas y exirnaocidn de dientes onguilona~-

dos 0 con abscesoa agudas, para ol odontopodictra.
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Estirpacitn de torus, ‘éxnstduis y bordes alvenléras fibrosos, -
asf como correccién da la profundidad del surco gingival y otras técnie-

cas, para ayudar al prostodoncista en la fabricacidn de resturaciones -
protésicas, '

Eliminacidn de odpnl:umas, puntas de rafces retenidas, dientes e
clavados y quistes, para el periodonciota.

Extraccidn selectiva de dientes, frenilectomfas y extirpscién de

tejido blando y hueso sobre dientes gus no hon erupcionado, para el ortg
doncista,

A su vez el cirujsno maxilofacial aprecia la syuda de sus asocia
dos dentales pn la preparacidn de los pacientes pare las intervenciones-~

quirdrgicas, o en la reslizacidn de m6todos nececarios daspuds de una

operacidn como muestran estos e jemplous:

£l dentista general restaurard los dientes que son necesarios -
para hacer una férules cuando oe contripla una intervencidn correctom de
la mandfbula, Tambifn construyn restaurnciones para zonas edéntulns dat-
puds de la asistencia definitiva por trauma o correccifn da deformacige.-
nps maxiloras,

.
€1 ondodoncicta coopora en li restauracién de dientes desvitali-
zavos en accldentes y con frecuencia salve diontes necesarios pars hacer

férulas en cirugla correctora de la manditula,
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Elrndontcpédiatm se esfuerza on facilitar el trabajo del cirujs
no oral preparando @ los nifios para las visitas qus requieren una inter~
vencidn quirdrgica. También es un gran colaborador en ei tratamiento -~

de los dientes lesionados’ en nifios con fracturas mandibulares.

El pariodoncista ayuda al especlalista en cirupfa bucal corri- -
pgiendo la enfermgdad gingival que existe despuds de perfodos prolongados

da fmmovilizacidn maxilar para el tratamiento de las fractures o deformi
dades maxilares,

En le prdctica de los especialidades hay mucha interdependencia-

entre la prostodoncia, la ortodoncia y la cirugia oral,

Una relacidn adecuada entre los espncialistas en estay zonas con
tribuye a proporcionar la mejor asistencia posible a los paciontes con -

deformidades congénitas, adquiridas o traundticas de le carn y de los ma

xilares, €n tales casos el trabajo conjunto de los tres espocialistas -

puede lograr resultados excepcionales en la rehabilitacidn,
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" IX -, CONGLUSTONES

No cabe duda de que la especialidad de la cirugfa oral puede -
avitar muchos pmblemas y muchas molestias a los dentistas y asus pacien
tes, La evaluacidn culdadona, efectuada por el cirujano maxilofacial, -
de la cavidad orel y los mexilares para detectar los rissgos patencisles
para la saludoral, asf como las técnicas quirdrgicas gue realiza pera

conseguir su eliminacidn profildctica precoz, pueden prestar un gran ser
vicio al dentista general.

La extraccidn precuz do terceros molares retenidos dientes primg
rios anquilosados, odontomas, quistes y cualquier tejido anormal ahorre-

rén tiempo, dinero y sufrimiento ol pacienta.

El cirujano oral solamente puede dasompedar cu popel on odontolo
nbtivae i le enulo pacivntas, &1 centista general tal vez deses
tratar precozmente estos problemas, antes de gue fe desarrullen complica
clones; las téenicas quedan dentro de su campo de aceldn 8i se siente y -
gs capaz de realizarlas. Pero, prescindiendo de quien aplica el trata- .-
mionto, al paciente ha de ser asintiv y no se han de desculdar los peel
bles rissgos preoperatorios, porqus no solo no wolo nos debe de importor
el transoperatorio, sino tombidn ol preoperatorio y 8l pustoperatorio, -
gue son las partes mis importontes purn’ obtensr 4#ito dontro del trafo-.
mignto, ya gue en ocasiones el odunt@logo oluign dar las indicasionas y=
cuidadus postoperatorios que el puciente debe segulr en su domicilio; te
nends gn cuente quo cada caso gue sg Nos prasente requiorn diferentes -
técrnicas en gl tratamiento no obstonte los principlos genorales deben

soguir una secuencia adocusda, pues cusndo uo llega a laterar este orden




puaden surgir'cmsecuenciés indaseablns. @ asto hay que egreger la res--
‘puosta biodinémice dada la receptividad del pecienta y la entibioterspia

“ .y la higiene bucal, realizando un buen disgndstico y plan de tratamiento.

Con este trabajo pretendo simplificar la conducta a seguir para ca-
da caso que se nos pressnte y tratendo de eportar mis conocimientos que~
puadmn llegarsa a uiilizur en la préctica diaria a quien lo solicite; ag
tos procedimientos son métodos que 51 sa eplican con atingencis y cono—

cimiento de ceusa, brinden una terepia sencilla y exitosa, ayut'iaf\do an -
micho & restaurar la salud perdida,
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