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PROLOGDO

La Cirugla Bucal que es una de £as ramay fundamentales de La odonto-
Logla, que a diversificado sus téonicas en Los dLtimos afos.

Brindando al enfemmo mayon Exito en ef tratamiento de sus problemas
dentales. V al odont6fogo una gran variedad de Lécnicas, equipe, --
instrumental y materninles, que Les aseguran el éxito y facilitan La
terapia quirdnglea.

Pana que estos principios fundamentales Lengan validef bdsica, tene-
mos que recwuin al auxilio de ciencias que aportan sus conocimien--
Los para el mejon entendimiento y comprensibn de La dindmica nommal
y patolbgica de Las estructuras bucales y fejidos adyacentes.

Pon esto La observacifn de La divensidad de estrueturas, problemas y
soluciones de La prdetica odonteolfgica general. La odontologla mo--
derna se ha visto en La necesidad de crear vendadenras especialidades,
maesinias y doctonados en cada uno de sus campos para ef mds profun-
do conocimiento y aplicacifn de una terapedtica mds conciente v ra--
cional.

EL obfeto de este trabajo es agruparn Las téonicas, teorfas y filoso-
§Las quindngicas pana £a conclentizacisn de Los problemas y sofucio~
nes que se invofucran en una especialidad como La cinrujfa bucal,
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CAPITULO 1

HISTORIA DE LA CIRUGIA

Cirnugia pante de La medicina que estudia Las afeceiones y enfermedades
pana cuyo tratamiento se precida La intenveneibn dinecta manual o ins-
Ltrumental., Las nefernencias a hechos quintngicos se encuentran ya en -
Los mls antiguos documentos de fa histornia de £a medicina. En ghan nd
mero de crdneos prehisténicos, se han hallado huellas de £a trhepanacidn
efectuada no en cadfveres, &4no en seres que contdnuaron viviendo bas--
tante tiempo despubs de La operacibn. Se ha discutido mucho sobre a4 -
se atania de un acto quinidngico con intenedibn dnicamente Terapbutico
0 s0ko existinia una finelidad religiosa o de cardeter mdgico, como se
observa todavia en algunas trnibus de pueblfos primitives, a veces es di
§icit identifican y consdiderar como plenamente quinirngica las neferen-
cias que se encuentran en Los papinos def Antiguo Egipto.

En Los bajos nelieves de Tebas o Luxonr, en Mesopotamia o en China, pa-
nece sen que entre fodos £o0s pueblos de £a antigliedad, fueron Los pue-
blos .indios Los que estaban mfs dotados de una mayonr habilidad quindn-
gica. EL documento mhs imporntante para La historia de La Cirugia, que
comienza a ser consddiderada ya como ciencia, es el Conpus Hipoerdlico,
conjunto de Libros atrnibufdos a HipbSerates o a miembros de su escuela,
contiene ya numerosos e impontantes progresos a Los conoeimientos ante
rniones. Se describe el empfeo de Las ventosas, de La sangria, La esca
nificacibn, de Los empiemas tondxicos e incluso £a paracentesis abdomi
nal. Se conoce ya téonica de reduccibn de gractunas, el empleo de ven
dajes.

La Cirugia Griega se profonga en realidad en £a L€amada escuela de Afe
jandnia en Ba misma Roma. La escuela de Alejandnia que §Lorecdl hacia
ek Siglto 111 A. de C., destaca el nombre de Henbfifo de Calcedonia y -
Ernistnato de Quéno, médicos extraohdinarios.

En Roma, el nombre méximoe de La cihugia en toda La medicina fu€ el de
Galeno, médico de gladiadones en su juventud, haciendo recopilaciones
de Celso, un s4iglo anterior a Gakeno y asi a La calda def Imperio Roma
no, La medicina sugrhis un declive. Los continuadores en el Imperio BL
zantino, son de menon impontancia, entre fLos mejores son Los de Paulo,
abarcando toda £a medicina, pero definiends La cinwgia.



En el Occidente Europeo en La edad media, La cirugfa fué al princdipio
de £a impontancia de Los clérigos, se dedicaban al arte de curan, pe-
no a éstos sus superdiones se fo prohibieron; pero el edicto neligioso
de Tours, hizo La famosa frase "Eclesdia abhorrern a sanguine” con eflo
La ciugda LLegb a un nivel muy bajo, quedl en manos de personas dedi
cadas- dnicamente a La sangnia y pequedias operacdiones de Los bdrbaros.
La Lucha pon necuperarn su posicdidn en el Siglo XI, algunos médicos se
deciden a visitar escuelas Arabes en La Escucla de Salerno, ef mds 4
portante en el aspecto quiidrngico, ful Guilleamo Saliceti, autor de -
La cinugia. Todos sus estudiantes se extendieron por Eunopa.

Entne Los Anabes, La cirugia Luvo menon impontancia, el mds importan-
te fué Abulcasis, nadie Lo supent hasta Ambnrosio Pané en el Siglo XVI.
Ambrosio Paré fué una figura muy Lmportante en fa historia de fa ciru
gda, quien basdndose sobre tods en Los nuevos conocimientos anatdmi--
cos aportados porn Vesalio a sus seguidores. Hace esitudios sobre Las
henidas en fa cabeza, explica ef mecanismo de La hemostasdia, nreduccibn
de fractwwas. Entre sus continuadores esidn Lebnidas de Alejandila, -
quien tnaté La cirugia rectal.

EL primen monumento notabfe en La Literatuna Quindngica es £a obna de
Razés, que en el Haouy y el Mansowry, describif La espina ventosa, dif
Zeonia de hernia. En Loa pueblod crnistianos durante La primerna parte -
de La edad media, no se sabe exactamente sofo pon Los tratados de ----
Gerbent, haclan estudios clinicos. Fué hastn Guillermo de Saliceto pa
na encontran su obra titulada Cinugila, menciona abscesos, gracturas o
Luxaciones, el sarcocele empleo suturas en fLas Lesiones de traquea y -
esbfago, 62 hizo pequeia cinugda.

En el siglo XIV aparece Guy de Chauliac, que en su gran cirwgfa expli-
ca enfermedades quindrgicas y sud nemedios y asf en el Siglo XVI, ya -
se generalizan Los procedimientos operatonios.

EL padre de La ciwugia moderna es Ambrosio Parné, el cual basdndose en
el estudio de La anatomia e <inspirado en Los modelos de La antigiledad,
Amprimi6 un nuevo impulso a Loa adelantos quiningicos, son notables --
sus trabajos sobre trhaumatismo. EL abolib La absurda costumbre de tha
Lan con acedite hirviendo Las henddas por awma de fuego e introdufo £a
Ligadura anternial en Las amputacdones que se substituyl al hieano can-
dente, publics tnabajos sobre gangrena, fLas quemadunas y las herdidas -
en el Siglo XVII1. Se halla en 1talia La gran figura de Marco Aurelio



Sevenino, que en su Trimembris Chiwgie, descubris Los asuntos mis va-
rindos de La cirugia.

En Francia figura Lambent; en Alemania hay que citan a Sibezius a ---
Sculeto con observaciones quindrgdcas; en Suiza a Tebfilo Bonet.

En el Siglo XVIII debe nrecordarse en Francia a Juan Luds Petit, uno -
de Los cinufancs mds célebres de £a fpoca. En su thatado Maladies --
Chiwngdcales et des operations, estudi6 Los tumores, £as graciuras,
Las hernias, Las inflamaciones y heridas sobre awmas de fuego. En ~--
Inglaterra uno de £os mds famosos fub Pott, descubnif La caries verte
bral y penfecciond divernsas operaciones de Hunter, con ghan habilidad,
téenica y acertando al criterio, eleva nuevamente el nivel de £a cimwu
gfa, s4in embargo, en Francia sobre todo La fucha entre £as conporacio
nes de Los médicos de un Lade cinufanos y de otrho banbenos, amargan -
el desarnrollo de £a ciwgla., Fub luis XVI quien neonganizdé en 1671 -
en el Jandin Royak, La ensefanza de anatomia y La cirugia. La opera-
cibn de La gistula anal que el Cirwufano FELix practicé al mismo Luwis
XV1, cundndole de &sta. UVefinitivamente fueron Los barberos y Los cd
nufanos en 1731, se fundo £a academia de cinugla en La que Los traba-
jos de Mareachal, La Peyronie, La Marntiniere y sobre todo £as memo---
rias de Jean Louis Petit, alcanzaron un ghan nivel clentifico a fines
def Siglo XVIII, La Lucha entre mEdices y cimufancs va camine de resol
verse por Lomenos en Francia.

En Espada ocwure Lo mismo durante muchos aiiocs, Los cirufanocs no fueron
&ino sanitarnios de segunda clase, a menudo de escaso prestigio aquf, -
Zenfan mayor categonia Los médicos ciufanos, obiienen un auge especta
cular credndose Los colegios de cirugia en Cadiz, Barcelona y Madrid,
dinigido por Pedro Vigilli y Antondo Gimbernant y Esta se extiende has
ta el Siglo XIX.

En Eunopa aparecis John Huntern y el Francés lLarntey, que dif un impulso
a La Cinugla Mibitan dunante La campaiia de Napoleln.

Pon un Lado se nesofvil el problema del dofor con La introduceibn de -
La anestesia, con eflo se amplio extraondinaniamente el campo de accibn
de La cinugla, pudiendo trabajan s4n que el paciente se moviera. La --
Aingeceibn fué hasta La bpoca de Listern, el cual observl que era La cau-
sa de mayor muerte entre £os enfermos operados, incluso unos médicos de
fintan que La supuracibn era un proceso noamal en el método de curacibn
de Las henidas y Lister ocupb el Geido §6Lico para desinfectar, obte---



niendo con esto menor ndmero de defunciones.

La introducedidn de £a ancstesda gaseosa mediante ef empleo del Eten, -
se debe a Monton y Jackson, el uso de clorofonmo a Simpson, Ginecbfogo
Obstetna, el primero gque {ntentb La anestesia general mediante el em--
£eo de protdxddo de nitrbgeno o gas hilarante, §ué el Odontblogo Norte
americano Honacto Wells, basdndose en el descubrimiento anterion de es
Ze gas pon el {isico Humphrey, con &sto se Logra Llegar a zonas mds --
propundas y perdeccionando con Esto el Anstnumental.

La segunda guerra o ghan conquisia que peumitil el progreso de La cims
gia, fue el dominiov de La ingeccidn, &sto no se Loghé hasia la intro--
duceibn de Las téenicas de asepsia prinelpalmente porn Los trabajos de

Listen {1627-1912) utibizando ef empleo de antislpticos empieza por --
Pausten, en Frnancia inicib el empleo del dedido §bnice que tenia el de-
fecto de sen innitante de £a piel, pero Lognd disminuin La infeccibn,-
£a antisepsia era combatirn Ra infeceibn.

Pronwto se diernon cuenta Los cirnujanos que erna meforn evitarnla ya desde

el principio. Asi se cneb La nueva téenica de La asepsia, cuyo aspec-
2o mds apanente fué fLa Lucha por Ra esterilizacibn. Desde entonces La
ciwgda ha Logrado progresos extraordinarnios e intervenciones que hace
clen aiios no se athevia nadie a practican, porn efemplo, fa abertura de
La cavdidad abdominal.

En Los dltimos tiempos, La introduccibn de medidas nrealmente eficfices

en La Lucha contrha el shock operative, £a posibilidad de Ras grandes -
transfusiones y La eficacia de Las téenicas de necuperacibn han pesmi-
tido efectuan La intervencibn,



CAPITULO 11
EXAMEN TDEL PACIENTE

La cinugia bucal estd probablemente mejor definida como aquella especia
Lidad de £a odontologia £a cual incluye, ademds de Las extracciones con
anestesia Local y general, ef diagnéstico y el thatamiento de Los pa---
cientes con quistes, tumornes, Anfeccionesd y Lesiones de La boca, maxi--
Larn y mandibular, asi como La preparacibn quiningica de La boca para el
uso de dentadunas; La remocidn de dientes netenidos; ef cudidado y La re
duccibn de §ractunas complejas de La mandfbula y otros huesos faciales;
heparaciones pldsticas de La boca, Labio y deformacionesd mandibulanres;
el tratamiento de desdrdenes en Las glandufas salivales; el diagnbstico
y thatamiento de disturbios de La arnticulacibn temporomandibulan, y La
cirugia de Los nenvios dentro y abrededon de La boca.

Afgunos de estos procedimientos quiiirglcos bucales son £Levados a cabo
por el ciuufano dentidta de prdctica genernal, en tanto que otrnos esldn
Limitados al eciufano bucal, el cual estd calificado para LEevar a cabo
operaciones de natwwaleza muy doféeil, debido a sus conocimientos espe-
caales y habilidad obitenida en un entrenamiento adicional mis alld del
que recdbe el odontslogo.

HISTORIA DEL PACIENTE
En La préetica diaria de La odontofogla, cuando el paciente 4e presenta
al consultforio dental, el primer punto es ¢f de obtener una buena histo
nia del sujeto, LLevando a cabo un minucioso examen gisico del {nterior
y externion de La boca. Lla histornia es un proceso ordenado para obtener
informacibn del paciente. La historia del individuo es necesaria no 44
Lo pars Loghar un abordamiento inteligente hacia el diagnbstico, 4ino -
Zambitn para Loghar una concordancia exitosa entre el dentista y ef pa-
ciente.
En algunos consultornios La historia se obtiene mediante el empleo de di
fenentes tipos de fonmas Lmpresas, en tanto que en otros consullorios -
La narnracidn es negisthada pon el dentista en papel en blanco., En su -
fonma 4inal, un examen exhaustivo incluind el motivo de La consulla, £a
enfermedad actual, La histonia mEdica anterior y La historia familian,
personal y social del paciente.



MOLESTIA PRINCIPAL

Esta, por Lo general, es unz breve afirmacibn en fas propias palabras -
del paciente, comu podiia ser respecto a pon qué estd buscando tratamien
to dental, pon efemplo, "dolon en Lado derecho de £a mandibula" o "infla
macldn porn abajo del ofo". La molestia principal deberd estan Limitada
a una pafabra, frase o a una ocracién. Ablgunas pernsonas Lncluyen en £a -
molesiia principal también La edad, desantoflo, raza y sexo del paciente,
por efemplo, mujen blanca, bien desarroflada, de 34 anos de edad, acude a
consulta con una molestia princdipal consistente en dolon en el segundo mo
Lan supesion.

PADECIMIENTO ACTUAL
Es La nelacibn cronolbgica de £a molestia princdpal del paciente. Inclu-
ye todos Los s4ignos y sintomas significativos de £a molestia principal --
desde que aparecil. Debernia {ncluin La relacitn de La fecha de aparicitn
de La moLestia principal, su Localizacibn, tipo de inicimcidn {por efem--
plo, severno o Ligerw) y La relacidn de La molestia prineipal con othas ac
Hvidades como divensos movimientos, durante La ingesitibn del alimento, -
cambio de posicibn y asociacifn con estimulos fafes como calor o §afo.
La intciacibn de Los sintomas debernd escribinse en orden chonofbgico, Ae-
gistnando Los hatfazgos mds neclentes af fLnal.
Un ejemplo de La enfermedad actual senfa como sigue: Dos dias antes de La
visita del paciente al consultonio fuvo dofon muy Antenso en £a hegibn --
del primen premofan superion derecho. ELLa fuf nevisadn pon su dentista,
el cual Limpi6 La canies del diente y colocl una resfauracién sedante. -~
EL también Le prescnibif un analgésico para el dolon, y £a cits nuevamen-
te para que nregresara al consuliondio una semana despuls, pana £a evalua--
cibn adicional del diente. EL dolon desaparnecid totalmente durante el —-
dia siguiente. Hoy al despertar, es decin, el segundo dia después de La
visita indeial al dentista, £a paclente presentd una ingflamacibn excesdiva
de fa negibn infraonbitarnia, de tal manera que el ojo derecho estd casdi -
cerado.

HISTORTIA MEDICA ANTERIUR
La historia médica debend incluwin también La histornia dental, debido a --
que ofrecerd una cantidad considerable de informacibn antenior acerca de
Las neacciones y de Ra aprecdacibn nespecto a experliencias previas en ---
odontologia en genenal y, en particular, a Los diferentes procedimientos
a Los cuales ha sido sometido el paciente. Esta poncién de La histonia -



dndica a merudo fa guitura nelacifn que existind entre ef odont6ogo y -
el paciente. Muchas veces Los pacientes que han descwidado su salud --
dental, culpardn al dentista de haben nealizado una odontofogia Ancompe
tente; con esto en fa mente, se debend planear ef trabajo con ef paciente
pondiendo especial Enfasis en este aspecto.
Kenn, Ash y Milland sugieren que una histonia detal incluya Lo siguien
ze: B
1.~ Frecuencia de visitas al dentisia,

2.~ Frecuencia de La profilaxis dental.,

3.~ Expendiencias anterniornes durante y despuls de La anestesia Local.

4.~ Experiencias previas después de Las extracciones.

5.- Teuapéutica periodontal previa, el trastoano que requindil ef ---
Tratamiento y el tipo del mismo que se recibif (naspado, ajuste
oclusal, Leghrado subgingival, gingivectomia y medicamentos apli-
cados.

6.~ Tratamiento ontodbncdico previo (una histonia positiva deberd in-
cluin el padecimiento que se tratb, La duracibn del tratamientos,
La naturaleza de Lo aplicado y &4 se nequindd un retenedon).

7.- Histornia de Los aditamentos dentales aplicados, dwwacibn de Lo
mismos, &4 han sddo modigicados ya sea con nebases o con La adi-
cidn de dientes, culdado personal de Los aditamentos.

8.~ Puentes - Liempo que han esiado en servicio, comodidad, modifica
clones.

9.- Obtunaciones de conductos nadicufanes - tiempo que han estado --
presenies en La boca, aplicectomias.

10.- Procedimientos quindngicos en ef LAnteriorn y alrededon de Ra boca,
independientemente de Las extraccdiones, naturnaleza delf tejido re-
tinado, manerna en fLa que fue retinade, recumrencias.

Una nespuesta de todas estas preguntas, de una manera profunda, aporntard
una evaluacidn de £as actitudes pasadas y presentes del paciente hacia -
La odontologia. En muchas ocasdiones sendn estas nespuestns Las que de--
teminen el thatamiento futuro que se efecutard. Por efemplo, £a Terapéu
Lica perntodbntica o La neconstweeidn prostbtica podrnd depender mucho del
Ziempo transcwviido desde que se hizo un tratamiento semejante.

La historia mEdica anterion incluird el interrogatornio en nelacidn a en--
gjermedades de La nidez y sus secuelas, Lesiones, padecimientos graves, --
operaciones y akergdas. También debe desarnrollanse una secuencia chonoll



gica come en el padecimiento actual, Los eventos mds antiguos se ano--
{an primeno y Los mds rnecientes se cscriben al final. Este es quizd -
el aspecto mds impontante de La historia def paciente, debido a que --
existen muchos procedimientos que pueden sen LLevados a cabo en el con
sultonio del dentista, y 5{ se £Pevan a cabo en pacientes con cientos
problemas médicos, podria ocasfonarnfes su muerte.

Como efemplo, 54 un procedimiento quiningdico se £8eva a cabo en un pa-
clente que estuviena sin control bafo terapia anticoagulante, Yy 84 no
se hubiera obtendido La informacibn respecto a que estaba inginiendo es
2o medicamentos y, porn Lo Zanto, no se practicaran Las prueblas prneo-
peratonias necesarnias, entonees el paciente podiia, seguramente, san--
gran hasta moninse. Adn méis, clerntos medicamentos utilizados por el -
dentista pueden estarn contraindicados, debido a gue pueden interactuar
con othos medicamentos que el paciente podiia estar inginiendo porgue
fuenon prescritos por su médico general para un problema médico especd
fico. A

Si el paciente tuviera una historia de ficbre neumdtica o de diabetes,
pon ejemplo, entonces exidfen cienfad precauciones que deben tomanse -
antes de LLevar a cabo cualquier Lrwtamiento dental. Por otha paite,
54 un nifio se presenta con una .nflamacifn de La gldndufa parsiida y no
ha tenido paperas (parotiditis), entonces Las probabilidades son muy --
buenas de que este sea el probfema actual. Algunas de Las enfermedades
de La nifiez pueden manifestarse con cientos cambios dentre de La cavi--
dad bucal, como es ef caso de La escarlatina, sarampibn y varicela.

EL .ntervrogatornio acenrca de cualquien enfermedad grave deberd incluin -
enfermedades del corazbn y vasos sangulneos, el sistema respiratornio, -
Los nifiones, el sistema digestivo, el sistema nerwioso, ol sisiema endo
cnine, akeoholismo y foxicomania.

Es Aimpontante obtener ingormacibn respecto a s4 el paciente ha tenido -
Lesiones previas, especiatmente Las de huesos faciales o dientes, debi-
do a que esto puede sen Uil para el diagnbstico y el establecimiento ~
del tratamiento uliterion. Pon efemplo, cientas maloclusdones pueden re
sultan de trauma maxilLogacial, como Los accidentes automovilisticos, i
fias, ete. Algunos tipos de dolon facial, pon efemplo, el dolor de La -
atnitis traumdtica aguda de Ra anticulacidn temporomandibular, puede -
sen una Aecuela del thauma. AL evaluar fos dientes, cientos hallazgos
tanto clinicos como radiogrfficos podrdn nelacionanse con una histonia
de thauma o Lesdidn.



Los antecedentes quiruingicos pueden sen Lmpontantes para el dentista, -
especialmente Los que dnvolucran Las negiones facial y deb cueflo, debd
do a que tanto el dentista como el médico del paciente podrfin estan in-
volucrados en el contrhol postoperatorio de La cirugla en esta zona. --
Ademds, La cinugla de cientas Lesdiones malignas que ocuinen en othas --
partes del cuernpo puede ocasionalmente diseminarse (metdstasis) a Los -
huesos del maxilarn y La mandibula. EL paciente se puede presentarn al -
consultornio dental con una mofestia principal en La cavidad bucal y, -~-
por Lo tanto, una histornia cinica adecuada send £a que ayude a estable
cen ef diagnbstico de alguna metfstasis.

Por hazones obuvias, es importante saber 84 el paciente tiene anteceden-
Zes de alergia, ya sea generalizada o edpeclfica. E4 sabido que £os in
dividuos que son allrgicos a una cosa, ya sea medicamentos, ciertos all
mentos o cualquien otno agente, a menudo son también albrngicos a muchos
agentes mids. Es también sabido que Los pacientes que describen fiebre

del heno, asma, wrticandia y eccemas, son mucho mds susceptibles a Las -
heacciones medicamentosas que aquellos que no £as presentan. EL dentis
ia no debe admindstran ningdn medicamento sin antes asegurarse de que -
no existen antecedentes abéngicos al mismo. Se debe recondar Lambién -
que aunque un paciente no haya presentado ninguna neaccitn alérgica a -
wr medicamento, en ccasiones anteriores ni en exposdiciones subsfguien--
tes, ya sea Esta Pa decimoséplima o La sexagesdmoprimena vez, puede de-
sanrollan una reaccdibn allrgica.

En muchas ocasiones, un paciente que no Le gusta recibin un deteuninado
tipo de medicamento podnd hepontan que es alérgico a €&, como el caso -
de un paciente gque no fe gusta que £e {inyecten un anestésico Local. --
Por Lo tante, cualquiern individuo que diga que es alérgico a un medica-
mento especifico, deberd sen interrogado exhaustivamente pard asegurar

La veracidad de su aginmacidn, Se Le preguntard qué es Lo que Le duce-
de después de que se Le administra ese medicamento. ;Se Le fomman non
chas? (uwticaria). jHay comezbn en el cuenpo? ;Presenta Lnflamacitn en
Los Labios? ;Tiene dificultad para respiran? S4 £a respuesia es agiuna
tiva a4 una 0 a todas esta preguntas, entonces se condidera que verdade-
namente el paciente es alérgico al medicamentco. Si, no obstante, afir-
ma que no Le gustan Las inyeccelones o algo simifan a esio, entonces se

Le debe asegurar que EL no e alérgice al medicamento.

Sin embango, algunos individuos que habion tenido antecedentes de alen

gia a La procatna pueden no tener alengia a Los anestésicos Locatles --



Los dentistas pueden zanjar dudas nrespecto a una alergia antes de usar
algin anestésico refiniendo al paciente a un Mugdzogo, par pruebas

de escanificacidn en La piel, aplicando una pequeda cantidad de anesté
s4co Local. Si el ndividuo dessrwlla una neaccidn en esta zona, en-
fonces es aléngico al anestlsico y el dentista no Lo utilizand.

Por otna pante, &4 el paciente dice que su reaccibn alérgica ocwuvnils -
en el tnanscurnso de Lo d€timos 10 afos, se puede suponer que es el xe
sultado de £os nuevos anestésicos ¢y, por Lo tanto, deberdn sen evita--
dos.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

la nazdn principal parna obtener La histonia familiar es el hallazge en
alguno de £os miembros de La familia de alguna enfermedad como diabe--
tes, fa cual tiende a ser hereditarnia, o saber 84 han estado en contac
£o con cualquien enfenmedad infeccelosa como La tubercufosis. Ademds,
cientos Lipos de oclusibn y ausencias de dientes o La presencia de —-~
dientes supernumerariosd Lienen tamb.iln patrones hereditorios y familia
nes. :

HISTORIA SOCIAL

La historia social debernd dncluin una breve descripeitn de La occupacidn

def paclente, su estado civil y sus hdbitos. Bajo ef encabezado de hd-

bitos, se desesibe al pacdiente que Liene un consumo exagerado de aleohof
debido a que puede afectarn al higado produciendo pos.ibLemente problemns

de sangrado, debido a que el higado daiiaco por el aleohol puede estarn in
capacitado para formar La protrombina necesania para La coagulacibn., -~
Se debe saber acenca def uso def Xabaco, no s6Lo porque exdiste una nela-
cifn entre Las condiciones premalignas y malignas de La cavddad bucal y

el abuso del tabaco, sino que hay mayon grecuencia de enfermedad de £as

arterdins coronanias. Otnos hdbitos, tales como mondense Los carnillos,

empujar £a Lengua, morder ciertos objetos como Los Ldpices, podndn tenenr
alguna helacibn con anormalidades dentro de fLa cavidad bucaf.

EXAMEN CLINICO
Bajo ciertas Aituaciones especiales, ef examen fisico del paciente debe-
rA también incluin toma de La presibn sanguinea, temperaturna y puldo car
diaco. Muchos dentistas opinan que como pate sistemdtica de toda histo
nia chinica de un paciente, se debe inclfwin ef registro de presién san--
gulnea. Han decidido que todos Los pacientes mayores de 14 afios de edad,
deben defan negistrada su presibn sanguinea en su tarjeta dental de fa -



visila indeial, tomdndola una vez mds en cada consubta. EL nimeno de -
personas con anormelidades en £a presidn sanguinea que son diagnostica-
das en £Las visitos sistemdticas af dentista, es bastante ghande. Los -
pacientes vdsitan a menude al dentista en manera sistemdtica, peno no -
Lienen nevisdiones mbdicas generales con cienta periodicidad y, porn Lo -
tanto, el beneficio que hecdbe el paciente de estos registros de pre---
sifn sanguinea es obudc,

TECNICA DE REGISTRO DE LA PRESION SANGUINEA
E€ registho de La presibn arterial es La medicibn de £a presibn sangul-
nea en el brazo. En un vaso sanguineo existe elasticidad en 4us pare--
des. Cada vez que el corazbn se contrae, bombea al extenior una canti-
dad consdiderable de sanghe en el Anterion de Las anterdias def cuerpo. -~
Esin sangre finalmente tominerd en Las arnternizs mis pequedas y capila-
nes del sistema candiovasceular, pero ellas no pueden manejar toda La --
sangne que Les es bombeada por el conazén en cada contraccibn y, por Lo
Xanto, una determinada cantidad de sangre permanece en Las arterias todo
el tiempo. Esta cantidad que penmancce en fas arterias provoca désten--
s4i6n de La elasticidad de Las paredes y como resultado produce una pre--
si0n. Es esta presifn, entonces, fLa que se regilstra. S84, por una razbn
u otrha, el corazbn no edld bombeando una cantidad suficiente de sangre,
Las antenins no estandn tan LLenas de sangre que estd esperando introdu-
cinse a fas anterniofas y capilanes, y £a presidn en fas paredes arterdia-
Les desciende. Una presdidn al ser medida varia con el Latido del cora--
z6n, y se eleva al miximo cuardo el ventriculo se contrae (slstole) y ba
ja cuando ef ventrfeulo se nelaja (difstole). Una presibn sangufnea 8448
t6lica puede elevanse durante penfodos de nervdiosismo como Los viafes al
dentista, debido a que ef corazbén estd bombeando sangre con mayor poten-
cia produciendo mayor presibn sobre Las paredes arteriales.
AL negistran una presidn sanguinea, se deben seguin cientos principios -
bdsicos. Se debe empezan primero enroflando ef brazalete con el esfig--
momandmetrno en &8 abrededor del brazo, habitualmente el Lfzquierndo, a La
mitad de £a distancia entne ef hombro y La fosa antecubital (zona opues-
ta al codo). EL brazalete deberd estar §irmemente envuelfo. Hay dife--
rentes tinos de brazaletes disponibles, y cada uno se f{<fa en gorma dife
nente; pon Lo Zanto, se debe familiarizar el dentista con alguno en par-
ticular.
AL colocan el brazalete para £a presibn sangufnea, el dentista debernd --
asegurarnse de que el esgigmomanbmetro se encuenire colocado de al mane-



ra que pueda sen Leldo con facifidad. A menudo el novicin, al aplican
el brazalete, Lo coloca en forma tal que el esfigmomandmetno queda 84i-
tuado abajo del brazo, de tal manera que es muy dificil hacen fa Lectu
Aa.

Lla sdigufente pieza def equipo que es necesanda es el estetoscoplo. --
Existen varios y de muy diferentes disesios, y una vez mds se deberd es
tan familiarnizado con alguno en especial. Algunos esietoscopios tie--
nen sofamente una porcidn plana, grande y redonda, ELamada diagragma, -
en tanfo que otnos itienen ef diafragma y ademds una poaciln mds peque-
fin i efevada LLamada campana. EL diagragma se utifiza para registrar
Las presiones sanguineas y parna escucharn Los divernsos sonidos pulmona-
res y candiacos, en tanto que La campana es utifizada para escuchar 40
nidos especificos del corazén y de Los pulmones, pero no para negistrar
La presibn sanguinea. Por Lo Lanto, el dnico con ef que e necesarlo -
que se familiarice el dentista es con el esletoscopio de diagragma. --
Sin embange, &4 el diagragma y La campana se encuentran en el mismo es-
tetoscopio se cambian simplemente mediante un inferrupton. EL dentista
s debe aseguran, antes de LLevar a cabo el negistrno de La presibn san-
guinea, que es el diafragma el que estd neciblendo La acdstica, ya que
senin muy alanmante en una sdituacién de urgencia tenen £a campana recd-
biendo Los sonidos, estando ef diagragma colocado en La fosa antecubd--
tak, imposibilitando af dentista para tomar La presdibn arteria. Un este
foseopio, sintoniza el diagragma o La campana mediante el simple giro -
en Ipob,éc,c'.dn de La campana o del diafragma; 84 se voltea el diafragma &8
Le se encontrand necibdiende sonido, y AL se voltea La campana Esta send
La que reciba fa acdstica. ER estetoscopio sintoniza La campana o el -
diafragma moviendo el asa de La parte superioh.

Es muy Amportante que La porceién awriculan def estetoscopio - Las oli-~
vas - se Ansente en Las orefas de manera adecuada. Los conductos aurd-
culanes, ab avanzan desde su abertuna extewna hocia La porcdbn interna
def conducto, siguen una dineccién poaiuwante}u’.on hacia La nariz a me-
dide que se dirnigen hacia dentro. Anfes de Lfnsentarn La porcidn auricu-
Lan def estetoscopio, se observa desde un Lado y se ve que hay una cur-
vatura de esta poncibn del estetoscopio, comparable con Ra cwwatura de
La oreja. La poncidn awriculan debe ser colocada en £a orefa. Si se -
coloca hacia atrnds, entoncen La abertura externa de £a poacdibn auricu--
Lan del estetoscopio no podnla conducin Los sonidos al ofdo interno, de
bido a que estarnd sefialando en una direceibn posterion, y ef conducto -



auwricularn no LLeva este thayecto. Una vez que el braralete para La ~-
presddn sanguinea se encuentra fifado y el estetoscopio se coloca en -
Las onejas, debe colocarse ef diafragma del estetoscopio en La fosa an
tecubital. Esto no sdignifica que el estefoscopio quede arropado pox
debajo detf brazalete para La presifn sanguinea, como a menudo s8¢ ve en
indivdduos que estdn tomando La presibn arnterial, debido a que se estd
midiendo realmente La presipon arterial en Las arnterias de La fosa an-
tecubdtal.

EL diagragma se sostine con presidn fiume, pero no intensa, de tal ma-
nena que toda £a superficie esté en contacte con la fosa antecubital. -
S{ se desvia hacda algan Lado, pueden obtenense Lectunas Lnexactas.
Después de cernan La tuerea del bulbo del brazalete para £a phresibn ar
ternial, €ste se infla con aire. EL brazalete debend inflarse inicial-
mente hasta una Lectuna alrededor de 140 mm de mercunio como s¢ mues--
Da en La candtula del esgigmomandmetro. Escuchando con el estetosco-
pio no debe oinse ningtin sonido. S4 se escuchan soridos, entonces de-
be inglarse a mayor presdisn el brazalete hasta que ya no se escuche nin
glin sonido. Se abre La tuenca del bulbo para defarn salirn ef aine, hasta
que se escucha el primen sonddo. Este sondido negistra La predibn sL816-
Lica y es el nimenro mds alto de La Lecturna. EL aire contintda escapdndo-
se Lenta y continuamente hasta que fodos Los sondidos hayan desaparecido.
Esta es La cifra de La presibn diastbSlica, La cuakl es mucho menos que La
Alstblica. Por Lo tanto, La presddn arternial se negistra como La pre---
840n s4istbLica sobre La presdibn diastélica. En algunas ocasiones, espe-
ciabmente en personas muy delgadas, Los sonidos se podndn escuchar casd
hasta LLegar al cero. Esto no dignidica que su presifn sanguinea es, --
por efemplo, 120/0, Asino que en cilerta Lectura hay un cambio en ed volu-
men del sondido, probablfemente alrededonr de 60 a §0 mm de Hg, y es en es-
Le punto que £a presidn diastblica debe sen registrada aunque £os sondi--
dos pernsistan hasta el cero. La presifn nowmal sistélica sobre dinst6li
ca es de 120780, pero necubrdese que se pueden obfenen presdones norma—-
Les menones y algunas mayores tambibn noamales. Por efemplo, en La mayo
nia de Las mufenes jovenes, La presibn sanguinea es usualmente 100/60 o
inclusive 90/60. Esto no significa que tengan hipotensidn. En igual --
fonma, algunos Lindividuos pueden tener una presibn sangufnea de 130/90 y
estan todavia dentro de Los Limites nonmales. Cada una de Las Lecturnas
indica alge. La presidn sistélica puede estan aumentada debido a nervio
aismo y, consecuentemente, puede encontrarse elevadn por La visita del -



paciente al dentista.

Sin embargo, intenesa mis La presidn diastélica debido a que su aumento
puede sen indicativo de alguna enfermedad general subyacente. Mientras
que bajo condiciones nowmales, 84 La presifn sangufnea sist6fica aumen-
Xa a 150 6 180 por el viaje del paciente al dentista, esto no imporntard
mayonmente; pon otha parte, cualquier presdibn diastélica mayor de 100 -
es, por Lo general, indicativa de alguna enfermedad general subyacente
y deberd sen investigada adicionalmente. EL autor ha fenido experien--
cias en muchas ocasiones, en Lo referente a La presifn diastblica cuan-
do ésta se encontraba pon encima de 100, y csto era completamentoe desco
noaddo pana el pacfente, Las Lnvestigaciones adicionales pon parte def
médico general del paciente revelaron que exisiia una enfemedad gene~-
nat subyacente, fa cual necesditaba tratamiento {nmediato,

En el paciente obeso, debido a que el brazafete se encuentan extendido
a su m&ximo, Las Lecturas obtenidas son, por Lo general, mds altas de -
La presibn anternial neal de ese paciente. Por Lo tanto, &4 se Lee 160/
80, podiia ser en nealidad 150/80, mientras que Lo opuesto es clerto en
el paciente muy defgado. Su presidn anterial puede healmente ser mds -
alta que La Lecturna que se¢ estd obtendiendo. S84 se obtiene una presibn
arterial extraondinariamente baja en determinado paciente, se deberd Lo
mar otra Lectura en el otno brazo, debide a que esta Lectura baja podiia
ser producdida por una obstrucedlbn de €a arteria que va dentro del brazo,
0 por cusbquier otra anommalidad vadcular.

Todo el pensonal empleado en el consultonio dental deberd estan axf/zaog_
dinaniamente capacitado para Loman La presién artenial, debido a que ~-
adn este conocimiento no podndn funcionan adecuadamente como miembrod -
del equipo, especialmente en el thatamienfo de utrgencias generales.

TEMPERATURA

La temperstuna del paciente deberd negistrarnse en caso de que exdisian -

sintomas que pudieran indicarn que tiene fiebre. Para Zomar una Fempera

tura bucal, se debe sacudin el termbmetro hasta que fa Lectuna se emcuen
the alrededon de 35°C, colocando el bufbo del tewmdémetro pon abajfo de La
Lengua del paciente, pidicndole que clernre Los Labios alrededon de &L, -
por un periodo de trhes minutos. Asegundndose que no haya tendido nada ex
tremadamente frio ni caliente en £a boca en Los minutos previos al regis
tho, ya que podiia producinse un nesuliado falso. La temperafira noxmal
es alrededon de 37°C. La f{ebre et .(ndicativa de alguna {infeceidn gene-
nal y es La neaccidn conporak ante una enfermedad especifica.



pPULSO
Es imponrtante saben toman ef pulso, especiafmente dunante una urgencia
en ef consultonio dental., E£ pulso antenial puede palparse fdcilmente
y en fjomuma accesibfe en cualquiera de estas thes zonas:el pulso de La
arndenia canbiida puede rnegistrarse en el cuello, en La parte anterion
ded misculo esiternocledidomastoideo aproximadamente al nivel def carti
Logo tinodides (manzana de Addn), anternion af thago de La orefa en don
de se palpa como una de Las ramas de La anternia carbtida extenna y en
La muiieca, a Lo Lango del dedo pulgat, donde se Localiza La arteria -~
nadial. EL pulso se obtiene apretando dos dedos sobre £a zona y s4n-
tiendo el Latidoe. Se deberd negistrarn primero La frecuencia def pul-
40, La cual podrd vardarn de 60 a §0 Latidos/minuto en ef adulte nor--
mal, y de §0-100/minuto en ef nwifio noamal. Debe necondarnse que un --
viafe al dentista puede provocan La aceleracifn del pulsc, debide a -
que ef corazbn esld Latiendo mis rdpido.
Ademds de fa frecuencda, se debe considerar Lo siguiente acerca del -
pulso: La calidad -jes dEbil?, ;es potente? y :ef aitmo es regulan? o
Jparece que se estd saltando un Latido? (indicativo de afguna anorma~
Lidad del sistema de conduccidén def corazbn).

MOLESTIA PRINCIPAL
Se ha intentado categorizar La molesiia principal del paciente en ---
sels categonins puincipales: dofon, hinchazén, hemorragia, Lesiones -
traumdticas, pericoronitis u otrnas Lesiones patolbgicas.

DOLOR
Se deseribindn einco zonas de dofon: de origen pufpar, senos maxila--
nes, articulacidn temporomandibular, erupeisn dentaria y doloi posio-
peratorio (especifdicamente traundtico y periosteltis séplica, y ostel
s alveolan).
1.- DOLOR DE ORIGEN PULPAR
AL evaluan el dolorn de ornigen pulpar, se deberd LLegar a una conclu--
840n mediante diversos modos, de examen redpecto & 44 La engemedad -
pulpan es revensible; es decin, se mantiene £a vitalidad pulpar o La
enfenmedad es inneversdible, es decin, ya no hay vitalidad pulpar y de
be hacerue tratamiento de conductos radiculares (endodoncda) o el dien
te debe extracnse.
.Todo paciente que Llega al consultornio con una molestia principal de
"dolon de diente" deberd ser evaluado en edla manera. Un examen als-



Lado podnia ser engaiicso y el tratamiento dedinitivo podiia resultarn
eubneo.

Z2.- DOLOR EN SENOS MAXILARES

EL dolon debido a sinusitis maxilan es un dolon continue, pulsante, -
por Lo genernal Zocalizado bilateralmente a La regibn inghaonbitarnia,
el cual se intensifica con el cambio de posicidn {cambio de postural),
Puede haber tamb.ifn §lufo nasal ¢ postnasal asocdado a La sinusitis -
maxilarn. EL paciente puede confundin este trastorno con un dofor den
tal, debdido a que a menudo estd referdido a La negidn de Los molares y
premofarnes superiones.

3.- DOLOR DE ORIGEN EN LA ARTICULACTION TEMPOROMANDIBULAR

Es un dofon vage, continue y difuwso que puede estarn acompaiado por un
dolon muy agudo durante 2os movimientos mandibulanes. La mandibula -
se puede desviar hacia un fado cuando el paciente abnre la boca, y tam
bibn puede haber trismo {<inecapacidad para abnrin La boca a un Tamaio -
nonmakl entne Los Lineisivos superdiores e ferniones). A La palpacion
habrd nigidez de uno o mds misculos de La masticacibn {plerigoddeo ex
tenno, masetero, Zemporal y pterigoideo interno). EL dolon se Rocald
za principafmente en fa regibn preawnicular, de tal manena que puede
set confundido cen un dofon de muelas o de oido.

EL tratamiento del dofon tanto de Los senos maxilares como de fa arti
culbacion temporomandibulan se encuentna mis afld def campo de accifn
de esta tesdis.

4.- DOLOR DEBIDO A LA ERUPCION DENTARIA

Esta es una condicidn que mis frecuentemenie se encuentra en Lo ni-
fios durante La emupeildn de Los dientes Lemporales (usualmente de Los
5 meses a Los 2 aiios de edad), pero tambifn puede sen cbservado du--
nante £a erupcidn def primen mofar pemmanente {6 aios de edad), el -
segundo molarn permanente (12 anos de edad), o especialmente dunante
La enupeibn de £os tencenos molares (desde Los 16 hasta Los 21 afios
de edad). En Lcs nifos muy pequeiiosd, E€si0s de encuentran fuitables,
y puede presentanse Ligera elevacifn de femperaturr, y a menudo hay
seonecdbn nasal. EL tratamiento de esto consiste de Lo sigulente:
aspirning, cuya dosificacién estard regida pon el peso del ndio; al-
gin anestésico Local en fonma lpica, o cualquier ctra preparacidn
comencial que pusda apficarnse de manera Local en La zona; o algds -
objeto 4nfo como senia una cuchara, £a cual a menudo es calmante pa
ha el nifo.



EL thatamiento de La pericononitis [inglamaciSn del tejido alrededon de
Los dientes) serd descrnito mds adefante, en una seccibn que trate exclu
scvamente de ella.

5.- DOLOR DESPUES DE LA CIRUGIA

Hay tnes difernentes posibilidades de que exista dofor despuss de La ci-
hugia: poh periosteilis Traumdiica, pon perdiosteltis séptica y pon ostel
Lis alveolan.

Perndiosteitis Lraumdtica: Esta es una inglamacién del periostio (capa de
tejido alrnededon del hueso] nesultante def trauma quinmirgico. Eate do-
Lon empieza Lnmediatamente despuls de La ciwgia y duna de 2 a 4 dias.
AL prinedipdo es del tipo de dofon intenso Lancinante, pero finalmernte se
puede tornar en dolorn sondo., Existe un codgufo nommal en La negidwm dek
alvéolo y el Zejido cirneumdante se encuentra ingfamado, adolonido e hin-
chado.

EL trnatamiento consdiste ewm aplicaciones de comprnesas grins durante 30 mé
nutos a {ntervalos de 30 minutos durante Las primernas 24 horas, segudldas
pon aplicaciones de compresas calientes de una manera similar y un anal-
glsico para el dolor.

Periosteltis sbplica: Esta ocwwre como secuela de £a periositeltis trau-
mdtica, &4 el Zefido se infecta. EL paciente puede presentar elevacidn
de temperaturna. EL tratamiento consiste en aplicaciones de compresas ca
Lientes dunante 30 minutos a intervalos de 30 minutos, medicamentos anal
gésicos, antibifticos y enjuagues bucales de agua caliente con 4al.
Ostelitis Alveofarn: Esta situacibn es a menudo Elamada "aluéolo seco” de
bido a que el codgulo sangufneo no se fonma en el alvéolo y. por Lo Zan-
1o, el hueso estd desprovisto de su nutricifn mediante La circulacibn --
sangulnea.

Hay doforn muy intenso y constante, que a menudo ivradia af ofdo, dofor -
que comienza, pos Lo generul, de 3 a 5 dias despuls de Za cinugia. Esto
es Lo que La difenencia de La periosteitis traumdtica, La cual se Lnicia
Lnmediatamente despubs de la cirugia.

EL cofgulo en el alvbolo se encuentra necrbtice o no se encuentra, y La
mucosa clreundante pon Lo general, se halla nommal. A menudo hay un ---
oforn muy fétido y no hay fiebre. Muchas veces el paciente describe esto
como el doforn mds intenso que jamds haya experimentado.

EL truatamiento consdste en Lo siguiente:

1.~ Lavado def alvéolo. Para esito se pueden emplear diferentes tipos de



soluciones, debido a que Los efectos benbficos son primordialmente mecd
necos. -
EL auton (M.J.D.) utifiza una mezcla de cantidades iguafes de tintura -
de metafén y perbxido de hidnSgeno. Oirnos dentistas emplean sofuciones
salina. caliente, eftc.

2.- Un apbsito sedante se apfica al alvfolfe. Este consta de un trocito
de gasa yodoformada estérnil en materia sedante de cualuiern tipo, depen
déendo de La preferencia def dentista, y colocdndolo en el alubofo.

3.~ Se prescribe un medicamento anafgésico parna el dolor.

Se fe pide al paciente que regrese a £as 24 h oy se Le trata en fornma 84
mifarn hasta que desaparezca el dolon,

INFLAMACION
Llas cinco causas mis comunes de .(nflamacidn son: hemorragia, edema, Ain-
feceibn, obstnuccibn de Las gldndubas safivales y alergia, fas cuatno -
altimas causad se describen mis adefante. La hemomnagia se describe en
La siguiente seccddn.
1.- EDEMA
Es Za acumulacidn de Liquido intercelular, produciends hinchazén. Usual
mente es causada porn trauma, ya sea é€ste durante algin procedimiento qui
ningdico, o de alguna otra fuerza externa como una calda, una nifia 0 un -
aceldente awtomovilistico.
La inflamacibn habitualmente alcanza adu acmé en fLas primeras 4§ h des---
puls de £a causa. Se trata mediante La apficacidn inteumitente de com--
presas frlas [duwrante 30 minutos a intervalos de 30 minutos) durante Las
primeras 24 h con el fin de Eimitar el grado de hinchazbn y Luego apli--
cando compresas calientes para aumentar La circulacibn ayudande a £a di-
s0lucidn del edema,
2.~ INFLAMACION DEBIDA A INFECCION
Esta inflamacifn puede ser causada por un absceso o por celulitis. Las
palabnas absceso y celulitis significan cosas diferentes para distintos
autornes, Se define un absceso como La inflamacidn circunserita en fa ~
cual hay una balsa de pus Localizada y puede producirse ondulacibn mien
thas que fa celulitis no estd circunscrita con precisdibn, Los tejidos -
pueden fener consistencia esponjosa y wno hay vibraciones presentes. --
Parte de La confusibn en La tenminofogla sunge del hecho de que £a cefu
Litis puede tener una zona particulan, que se Localiza y produce pus, -
desarrollando un absceso; por otno £ado, un absceso, una vez que {a su-
puracidn ha defado La zona Localizada, puede transformarnse en una celu-



Litis digusa. Una celulitis, porn Lo general, ha estado presente poi un
Xdiempo menon de 48 h, y un absceso, por Lo general, mds de 48 h. Pon -
Lo tanto, en sus primenas etapas, una infeceibn puede clasdificanse como
celulitis, debido a que La inflamacidn no estd bien definida ni deldmi-
tada sino que se encuentra difundiéndose a través de Los tefidos blan--
dos. Si La infeccibn se Localiza entonces con una acumubacibn de mate-
nial supurativo (pus) send Llamada un absceso. EL pus estd compuesto -
de bacternias, vivas y muentas, asl como Leucocitos.

Los abscesos pueden ocwinin en cualquier parte del cuenrpo, pero aque---
LEos con Los que se estd prnincipatmente en contacto son debidos a Los -
dientes o a sus estrwctunas de soponte. FPueden sen de onigen pulpar o
periodontal. EL absceso producido porn La pulpa dentarnia se £lama absce
40 perdapical y, poia Lo genenal, se desarnolla de La siguiente manera:
Una Lesdidn cardlosa profunda sobre un diente provoca fa exposicibn pul--
par 4 consecuentemente Lo muerte de La misma. Entonces Las bacternians -
invaden La pulpa muenta y progrnesan de £a corona hacia £a nafz, phovo--
cando una {nfeceibn periapical. La infeccidn, al principio £igera, au-
menta en intensdidad. Inicialmente se encuentra confinada dentro del hue
40, expulsando al diente del alvéolo y que Este esté muy dolonoso a La -
percusibn ¢ La masticazifn, EL diente se encuentra muy dolonosc porque
La infecceibn periapical se pone en contacto con Las terminaciones nervio
sas, efercdendo presifn sobne eflas,

Finalmente La infeccitn periapical destrucind y penectrand en el hueso al-
veolar, saliendo a Los Zefidos blandos. En esta ocasibn, el dolon se ne
duce sdbitamente debido a que se elimina fa presifn. Porn Lo que es bas-
tante comin que cuando el paciente £Lega af consultorio dental, ya no --
Tiene dokon, sino 4680 .nflamacibn intrabucal o fuenra de La boca.

Pon otna parte, un absceso periodontal produce una inflamacifn que, gene
ralmente, e encuentra cerca del margen gingival y no en el vestibulo so
bre of dpice def diente. Las inglamaciones fuera de La boca, por Lo tan
2o, son nanas, y habitualmente La pulpa dental se encuentra vital, en --
cambio el absceso perniapical agudo Tiene pulpa muerta. EL diente, por -
Lo genenal, se encuentrna mbuil y Las nadiognaglas pueden revelar £a pér-
dida 6sea interdental def hueso alveolar.

EL absceso periapical se trata inicialmente con antibibticos y La extrac
cibn del diente afecfade, o con La aberntura del conducto radiculanr para
su drenaje. Cuando fa zona se encuentra asdintomdtica después del drena-
fe, se podnd nealizarn el ratamiento de Los conductos radiculanes y La -
apicectomia. Un abscesce perdiodontal se trata con medidas Locales,legra-



do def hueso dental si tiene buen nivel y aaspado gingival.

3.- INFLAMACION DEBIDA A OBSTRUCCION DE LAS GLANDULAS SALIVALES.

Esla Anflamacifn ocurre en fa zona de £Las gldndulas salivales mayornes: -
La gldndubfa sabmaxifan, La gldndula parndtida y La gldndula sublingual. -
Tanto La inglamacidn como el dolorn aumentan, pon Lo general, durante £o0s
atimentos, cuando £as gldndulas se encuentran bajo una estimulacibin maxi
ma. La inflamacddn puede ser causada por una obstrucceibn como el sfalo-
Lito, un cuenpo extrado, un tapbn mucoso, ete., occwwuiendo tanto en el -
conducto de £a gldndula salival como et La glandula salival misma. Lla -
saliva no se encuentra capacitada parna safin debide a £a obstrucelbn me-
chnica, y despuls de ciento periodo de tiempo £a gldndula se infecta de
manena secundaria. Es importante dilucidarn de La histornia del paciente,
84 tiene inglamacidn en esta nregidn, 8L Eata oscila de tamaiio con Los --
alimentos. Si fa inglamacidn es consistente y ef paciente ha tenido una
histondia de dofor dentarnio, puede Lener un absceso periapical agudo de Los
molanes inferiones, el cual también provocard una inflamacisn fuera de £a
boca en esta zona. Porn Lo tanto, se hace hincapié una vez mds en £a im—-
portancia de una buena histornia clinica.

EL tratamiento para La inflfamaciln con onigen en La gldndula salival, de-
pende de Lo extensibn de La enfenmedad, pero finalmente consiste en fa ex
tinpacibn de La obstruceifn o de La gldndula misma.

4.- INFLAMACION DEBIDA A ALERGIA

Este tipo de inflamacibn LLamade edema angloneurbtico, por Lo general, --
iene una instalaciln sonpresiva, a pesar de que puede refardarse por va-
nias semanas despuls de La exposicién al antigeno (Lo cual causa £a aler-
gla). Esta inglamacibn tiene una apariencia edematosa vidriosa, usualmen
te no es dolorosa y puede estar Localizada en una zona especifica o encon
trhanse mds digusa. Mdas a menudo se presenta sobre Los pdrpados, Lablos,
Lengua, glotis y bronquios. La comezbén o el ardon, tanto de £a piel como
de fas mucosas, pueden sen signos de adventencia de que una heaceidn de =
este tipo estd por presentanse. Debido a su Localizacibn potencial en Ra
regibn de La glotis y de Los bronquios, se considera como una urgencia de
bida af hecho de que fas vias afreas pueden hallarnse obstruidas. Las susb
stancias antigénicas mds comunes son Los medicamentos, ciertos alimentos o
el pefo de afgunos animales. Las substancias mds nelacionadas con La odon
tologia son Las que se usan en ef consultonio dental como: penicifina, as-
pinina, banbitdnicos, codelna y anestésicos Locales.

Si La inflamacifn e encuentra hestringida s6Lo ab Lablio superion, e pue-



de confundir con un absceso periapical, En fas ne&cuﬁonu atérgicas -
no existe inflamacifn sobre el dpice del diente, en tanto que en Los -
abscesos peniapicales existe una inglamacifn continua desde £a superfd
cie interna del Labio hacia el dpice def diente involucrado,

HEMORRAGIA
La hemonnagia puede sen causada por trauma directo o por una complica-
cifn postoperatonia dental,

LESTONES TRAUMATICAS
Las Lesiones traumdticas pueden dividirse en aquellfas que involuchran a
Los dientes y aquellas que involucran fracturas maxilares y mandibula-
nes..

PERICORONITIS
Es La inflamacibn def Lefido circundante de £a corona de un diente en
erupeibn, con £a posibilidad de que exista supuwracibn adicional desarro
Lehndose abajo del colgajo de tejfide. Este trastorno se encuentra mds
a menudo alrededon de un Lercer mofar en erupeibn, especialmente Los in
feriones, pero en muchas ccasiones se puede haflfarn alrededon de cuald---
quier corona en erupeidn. |
S84 La pericornonitis involucha al tercer molan inferion, muy a menudo La
infecciln se disemina hacia adelante y se Localiza en el vestfbulo en--
fnente del primenc o segundo molar, o puede diseminanse posterionmente
hacia Ra regifn amigdalina. La infeccifn también puede provocar trismo.
EL twulamiento parna Lo perieononitis estd determinado en nelacifn a &i
es benéfico, salvan eb diente, es decin, es necesarnio para La denticifn,
o debe ser extinpado debido a que no exisie suficiente edpacio en ef an
co dentario. S4 se va a conserwvar el diente, se comienza el tratamien-
Lo sintombtico con antihibticos si hay fiebre, analgésicos para el do--
Zon, y Lavados dianies. EL otno camino es La extraccibn def diente,

OTROS PADECIMIENTOS
Se encuentran incluidos en este capfiufo todos Los otnos trhastomnos ---
principales que un paciente puede LLevan of consubtornio dentaf. Se in-
clwindn La inflamacibn de Los tejidos blandos que involucran La cana, -
cuello y cavidad bucal; Lesiones Sseas { hueso ) de Los maxilares; in--
feccidn de £a mandfbula, cabeza y cuello, y enfermedades de Los nervios
de 2a regiln facial y de La cabeza.

RADIOGRAFIAS
En La secuencia nonmal de PLos acontecimientos, despuls de que ha sido -



evaluada La mofestia principal del paciente y s¢ ha Llevado a cabe un -
examen exhaustivo del mismo, se tomandn Las nadiogragias de diversos ti
pos, dependiende del problema del paciente.

Para detatles nadiogndficos mds exhaustives X-nays in Dentistry de East
man Kodak Company 1 Dental Radiography {on Dental Hygiendists and Assds-
Ztants de Richand C. Q'Bnien, D.D.S.

Las Laminogragias, incluyendo Las radiograglas panorndmicas, Las sialo--
grafias y Las cinerradicgragias son precedimdentos menos sdstemiticos -
que se encuenthan explicados mids adelante.

LAMINOGRAFTAS
Las Laminogragias son L€amadas algunas veces tomoghafins y se utilizan
cuandeo es necesanio efectuan un estudio detallade de fas estructuras —-
bseas, peno no se puede obtenenr por £os medios convencionales de Las ra
diogragias periapicales, oclusales o Laterales de mandibula. Hay ur --
pineipio de nadiofogia, mediante ef cual un plano o alguna estructuna
se enfoca mientras que Las zonas superiored e Anfeniores permanecen bo-
nosas.  En esencia Las estructunas se contan en secciones con La tomo-
ghagia. Esta divisibn en secciones se obliene mediante ef mouvimiento -
simulthneo de nadiogragia y tubo de rayos X, mientrnas que en Las radio-
ghaglas coenvencionales ni La pelicula radiogrndfica ni ef tubo se mueven.
Existen diversos tipos de equipo con Los cuales se puede Llevar a cabo
esta téenica. Algunos de ellos ftan complicados y costosos, que s6Lo se
encuentran en deparitamentos de nadiologia de hospitales bien equipados.
Los diversos Ltipos de equipos Lienen diferentes movimientos que pueden
varian desde un simple movimiento circular hasta ef movimicnto de sube
y baja en La figura de ocho [movimiento de hipereicloide).
Una §onma muy simple de Laminogradias es La nealizada porn ELa miquina -
de nadiogragias panondmicas como £a que se puede hallar en el consulto
sio dental.

STALOGRAFIAS
La sialognajia se utiliza como ayudn diagnéstica en Los paclentes en -
L0s que se sospechan Lesiones por enfermedad de Las gléndulas saliva--
2es, debido a que Las hadiogragias ordinanins son de muy poco valon, -
excepto cuando se encuentran presentes substancias caledflcadas como -
Las piednas salivales. EL procedimiento implica La inyecedibn de una -
substancia nadi{opaca [que sc ve blanca en Las radiograflas) dentro de
fas aberturas {onificios) de Los conductos de Las gldndufas., Este pa-



sa entones a través de Los conductos hacia £a misma estructura glandu-
Lan. Exdisten divensos métodos para LLevar a cabo esto, algunos de Los
cuales dependen del equipe con que cuente ef dentista que estd LLevan-
do a cabo el examen. Una vez que £a substancda radiopaca ha sido in--
yectada, se Toman clentas nadiogragias muy grandes, dependiendo de La

posicidn deseada, produciendo Lo que se Lama un sialoghama.

Con algunos de Los equipos mds sofisticados, se pueden Lomar una sende
de sialogramas en ndpida sucesdidn, mostrande La substancia radiopaca a
medida que se introduce a thavés del condueto af interion de La gldndu
La misma o puede Xomarnse pelicula de cdne.

EL negistro del procedimiento mediante una céinta de cine se LLama cine
madioghafia.

Los sialogramas nesullantes pueden producir informacidn valicsa &4 se

connelacionan con Los hatlazgos clinicos. Pueden mostran evidencia de
inglamacidn, obstrnucciones de conductos y de gldndulas, y wuchas ofias
Lesiones varniadas, incluyendo tumories.

Puede sern que algunos pacientes fLengan mofestins despuls de £as sialo~
gratias; a Es304 se Les dnformand que Las molestias eran de esperarse

Yy que es Lo nowmal.

Basados en ef dftime diagnbstico, Los procedimientos quiminglicos espe-
clfdicos se LLevardn a cabo ya sea ch Las gldndulas o en Los conductos.

PREPARACION DEL PACIENTE PARA CIRUGIA

Una vez que £a molestia principal del paciente ha sido evafuada y se -
ha £Legado a un diagnbstico mediante el examen §Lsico y Las nadiogha--
§Las que eran indicadas, 84 se indica ciwgia, se Le preparard al pa--
ciente para ella. Se retiwand La pintura de Labios de Las pacientes,

se negistrand La presidn arterdial, y La paclente se quitand todas Las

prbtesis dentales, Lentes de contacto o anteojos, colocdndolos en Lu-

gan seguro. Se debend utifdizar alguna forma de envolfura de pldstico

para protegen totalmente La nopa del paciente de sangre dunante L0s ~

procedimientos quisuingicos. Puede {ijarse una toalla de papel csté--

nik sobne La envoltuna de plasiicc. EL cuddado y La dedicacibn que -

demuestne el dentista para proieger La nopa de Los pacientes, serndn -

muy apreciados por ellos.



CAPITULO TIT1

INSTRUMENTOS PARA CIRUGIA BUCAL

Existen cientos de instrumentos, Los cuales pueden ser utilbizados en La
ciugia buecal y se necesdtarnia un volumen completo asi como diagramas -
para {Lustran adecuadamente su utilizacibn.
En este capitulo de indtrumentacidn, se descrdibe un selecto mimero mind
mo de instrumentos. Se debe entenden que en esta Lista no se Lncluye -
todo, y que £a omiidlbn de cualquien instrumento wno implica niaguna con-
notacidn negativa, Algunos Lipos de .nstrumentes son wtilizados mefor
por unos ciwujanos dentistas que otres, De La misma manera que “cada -
padre piensa que su hija es La mejon", de tal manesna tambifn ciertos --
dentistas encuentian que alfgunos (nstrumentos trabajan mejor en sus ma-
nos, que otros. AL estudiante de odontologla, durante su educacidn y -
entrenamiento, de fe enseda y acondeja para que minimice el ndmeno de -
diferentes instrumentos. Todo el instrumental que este autor utiliza -
en du prlctica sdstemdtica de cirwgda bucal, se presenta mds adelante.
Eato, pon supuesto, no incluye Los Lipos especificos de insthumental re
querdido para Los procedimientos quidrnglcos de tipo neconstructivo, Es
dmperativo que se entienda ef wuso de cada instrumento que estd sdendo -
ulilizado en La prictica odontolbgica panticwlar. Las junciones y dise
fo de cada {nstrumento en parnticular, se descaiben primeno, después se
suglenen diferentes tipos y disposiciones de diferentes bandefas previa
mente preparadas para cdlertos procedimientos. EEL dentista debe apren--
den La disposicibn de deteuninadas bandefas quindrgicas. Se sugdere --
que Los instrumentos se ccfoquen en La bandeja de izquierda a derecha -
e oaden anticipade de wso.
Los Anstrumentos debendn agruparse cn dos categorios princdpales: aque-
2808 que son complementarnios, e decin, que son utilizados pern £a enfer
mera quindngica con el §in de hacen el thabajo del cirufane dentista --
mis §dcil y eficiente; y aquellos que son wtilizados por el dentista ~-
miamo durante el procedimiento quiuingico.

INSTRUMENTOS AUXTLIARES O COMPLEMENTARIOS

SEPARADORES

Exisiten dos tipos principales de separadones:
1.- Et separadon de carnni€lo, Labdo o Lengua.



2.~ EL separadonr de tejido.
Ambos tienen modificaciones individuales de acuerdo af disedadon.
SEPARADOR DE CARRILLO, LABIO LENGUA
Este Luthumento puede tambiln sen LLamado separadon de Listén y Liene
una conflguraciin como gancho, en uno de sus extremos, para separar ol
Labio o el carnillo; y en su otho extremo tiene una foama recta con una
tigena depresdidn, pana separarn La Lengua.
Este separadon puede sen doblade por £a enfemenra pana obtenen La angu-
Lacidn deseada.
SEPARADOR PE TEJIDOS
EL separadon de tejidos de Seldin es utilizado para separar el colgajo
mucoperifatico. Esta es La dndica duncidn de este Lnstrumento. EL man-
go fuente y Lango proporclona un excelente control del colgafo, y hace
La sepanacin mucho mds fdcil para La enfermena, s4n imporntan el Liempo
que s¢ prolongue.
CANULAS ¥V MANGUERAS DE SUCCION

Existen dos tipes principales de cdnulas de succibn.
1.~ Las wtibizadas pana aspirar sanghe y saliva de La cavidad bucal.
2.~ Las cdnulas de succifn amigdalina, fas cuales se wtilizan para suc-

clonan La bucofaringe.
La variante prineipal de Las cdnufas de succibn utilizadas para £a cavi
dad bucal es el didmetno de La abertura.
Las cdnulbas con una abertura mis pequena don mefores para aspirar cuan-
do se estfdn buscando fApices nadicufares muy pequeiios; en Lanto que Las
de abertura mds grande som mejores para ek drenafe rdpido de sangre.
La cédnula de succibn amigdalina es utifizada mds a menudo por ef ciru-
fano bucal gue se encuentha admindstrando anestesia general y para La
aspiracibn durante Las wigencias, es mayor que Las utilizadas para La
cavidad bucal. Tiene una punta nedonda y £4sa con diversos orificlosd
pequenios. Esta puede ser colocada en La zona de La bucofaninge 4in Le
mon a Lacerwn Los tejidos blandos de Esta, Bo cual senfa probable que
sucediena &4 se utilizaran Las cdnulas de suceidn que se emplean regu-
Lanmente para La cavdidad bucal. Algunos fabricantes de cdnulas de suc
clbn amigdalina sueldan La punta de La cdnula al mango; en tfanto que -
otrnos no Lo hacen, de tal manera que pueden refiranse para una Limpie-
za mis eficiente. La enfermena, pon Lo tanto, debend tenen el hdbito
de aseguranse que La cdnula se encuentrne fiumemente asegurada al mango
antes de insentarla en La regibn amigdalina.



La manguera a £a cual se insenta La cdnula de succeibn podid sen de —--
plhstico desechable o de hufe, En La mayoria de Los consultorios den-
tales se utilizan Las de hule, en tanto que en Los quirbfancs de Los -
hospitales se utilizan Los tipos desechables. Si se emplean £Las man--
gueras de hule, €stas deberdn sen capaces de soponton fa esternilizacién
miltiple y mantener su wtilidad.

ABREBOCAS {BLOQUES DE MORDIDA)
Existen diversos diseilos de abreboeas, 4ncluyendo el de hule tipo blo-
que de McKesson y el de tipo ragueta de Mouft.
EL abrebocas de MeKesson se encuentra diseiado para afustanse dentro -
de £a cavidad bucal y se gabrica en tres tamaiios diferentes: pequesio,
generalmente utilizado para niios; mediano, utilizado para adultos con
dientes; y grande, poi Lo general utilizado pata adubtos edentados.
Estos abrebocas pueden tenen una cadena o un hilo 4ifados a ellos, de
Zal manera que pueden sen retirados rdpidamente de £a boca 44 surge -
La necesidad. los abrebocas permiten al dentista mantener £a boca -~
del pacdiente abienta, de taf manerna que pueda Zrhabafar eficlentemente;
penmiten al paciente que descanse su mandibufa y, por Lo tanto, no es
tan preocupado en mantenerla abienta; y dan un soporte girme a £a man
débula, especialmente cuando se van a extraen dientes inferiores. ER
abrebocas tipo matrnaca tiene un mange, el cual se extiende hacia fue-
na de £a cavidad bucal y una poreibn extensora con una curwafura en -
cada extremo, La cual se insenta entre Los dienfes superiches e infe-
rLONRS. »
la boca se mantiene abienta cermande ef mango que Liene mecandismo de
tinquete o matraca y asegurdndolo en dicha posicibn. Se debe tenen
mucho cudidado af netiran este abrebocas, especlalmente cuando se en~
cuentran {nvolucrados dientes deciduales §Lofos, ya que por su dise-
o es posiblLe nemover inadvertidamente algunos de estos dientes dedd
do a La angulacién de Los extremos de La poreiln que abnre.
AL retinanko debend ginanse, de tal manens que estas angulaciones ¢4
16n panafelas al piso de La boca y al paladar, para que de ningung -
forma daiien a Los dientes.

INSTRUMENTOS PRIMARIOS

Todos Los instnumentos descritos hasta este punto Lncluyen a Los <ins
Pwmentos auxilianes que son utilizados por La enfermerr quirirgica.
Los instrumentos nesitantes son aquellos utilizades ya sea toial o --
paclalmente por el doctonr.



BISTURI

EL bistunl consiste de un mango y una hoja.
Las hojas vienen numeradas de acuerdo a su diseio y £os nimenos mas -
comunes utilizados en odontofogila son 15, 11 y 10. Las hojas se en--
cuentran anguladas en sus porcioned no corntantes, de taf manera que -
encajan en el dngulo conrespondiente sobre el mango, como cuando se ~
acomodan £as pantes de un nompecabezas. Las hojas son desechables y
deberdn utilizanse sofamente en un paciente. HNunca deben colocarse -
ni netiranse las hojas del bisturi con Los dedos, debido a que son ex
Dremadamente peligrosas. Se utlliza siempre wn {nstrwmento. Un pon-
taagujas es, pon Lo general, ef mefor Lnstrumento para ELevar a cabo
esto, debido a que da un muy buen controf sobre la colfocacitn y £La nre
mocién de £a hoifa.
Cuando se utiliza una hoja en ed maxilar o en La mandfbula, el doctor
harf una ineisddn a través de La mucosa hasta el hueso. Debe recor--
darse gue ef hueso se encuentra cublento porn ef perioastio y esto ex--
plica el ténrmino de "colgajo de mucoperiostio”, es decin, £a mucosa -~
bucal y el perdostic del huese. La mayonta de Los colgajos hechos --
dentro de La cavidad bucal son de este tipo.

ELEVADOR DE PERIOSTIC
lina vez que se ha realizado La incdisifn se Levasita el mucoperiostio -
con un elevador de pesiostio.
Existen diferentes tipos y diserios de elevadornes. Los dos tipos son
el elevador de periostio No. 9 de Moult, el cual tiene un extremo an
cho y uno mds estnecho; y ol efevadon de periostio de un s0fo extrhe-
mo de Henahan, el cual es mfis ancho que ef elevador de Moult.
Una vez que se ha Levantado el cofgafo de mucoperiostio, cualquiera
de Estos podnd sen utilizado para sostener el colgafo en posiciln re
tudetil durante Los procedimientos quiningicos. Algunos dentistas,
en vez de wtilizan ef efevador de perniosiio como hetracton, prefde--
nen utilizan un instrumento separador para retraen el colgajo mucope
ribstico durnante La cirnugia. Seldin No. 23 es el separador de teji-
do que con mds grecuencia es utifizado.
A piimera vista, ef elevadon de periostio Moult No. 9 y el separadon
de. tejido de Seldin pueden parecer {nstrumentos similares.
Sin embargo, el separadon de tefido es mfs Larngo y extenso que el --
eLevadon de periostio, y es pon esta hazbn que afgunos desntistas pre
fienen utilizanto. La netraccifn def cofgajo mucoperifsiico durante



cunlquien procedimiento quindngico prolongado es algo cansado, £0 cual
puede hacernse un poco mbs 5&4;(’, mediante fa utilizacibn de un insthu--
mento mds Largo.
INSTRUMENTOS PARA LA REMOCION DE HUESO
EL hueso puede sen netinado con alveolfotomos, con cinceles ¢ martillo,
o con gresas quiuirngicas.
ALVEOLOTOMOS
Existen alveolotomos con diferentes disefos, Los cuales tienen como -~
funcidn piimaiia el corte o el pellizeamiento. Los dos mAs comdnmente
utilizados son Los de punta noma (extremo nedondeado) el cual conta 46
Lo por el extremo, y Los de conte Laterak que son Los alveolotomos que
contan por un Lado.
las supenficies contantes de estos instrumentos estdn hechos de aceno
mis blando que el wtifizado para Las pinzas de extraceiln de tal mane-
na que sus puntas pueden ser agiladas. Los alveolotomos Lienen un he-
sonte entre Los mangos, de tal manera que ef dentista puede abuinlos y
cervunlos con facilidad durante La extirpacifn del hueso.
La funcidn de un alveolotomo es:
1.- Recontar y alisar el alvéolo.
2,- Efecturn abentunas en el Lado def afvedlo cuando se infenta expo--
ner un dpice rnadicular. :
3.~ Agrandar una ventana 6sca hacia un quisie o el seno maxcilar.
4.- Ocasdionafmente, retirar una porcidn de dientes de un alvéolo, cuan
do el diente o Las nalces no se encuentran finmemente adheridas. -
[S{ 4e encuentran fiumemente adhenidns, esto provocard que £a por-
cibn contante delf alveolotomo se doble y embote).
5.- Asin y soatenen elentos tefidos como son Las membranas quisticas o
el tejido gLbroso que deben netinanse del hueso,
Cincel y mantiflo
Existen muchos diseros de cinceles, pero ellos estdn esencialmente di-
vididos en fos que fienen un sofo bisel y aquellos que son bibiselados.
EL cincel de bisel dnico es wtifizado para hetirar hueso, en Lanto que
el bibiselado es utilizado para contar dientes en secciones. Las su--
perficies contantes de €stos siempre deberdn mantenerse afiladas, de -
tal manera que funcionen eficientemente. Los cinceles son golpeados -
por alguno de Los diferentes tipos de marntillos que existen. Nunca de
bersin utitizarse nd Las pinzas ni ningin otro Anstrumento que no sea -
un martillo para golpear o mantiflan un cincel, ya que no s6Lo se ----



audina el instrumento que se utiliza para gofpear, sino que o se tie
ne control sobre fa direccdidn del cincel 44 no se emplea un martillo.
Fresas quindngicas
Mds y mds dentistas en La actualidad se encuentran hetirando hueso ¢y -
seccionando dientes con La utilizacibn de §nesas quirdrgicas, ya sea -
con piezasd de mano de alta velocidad o con piezas de mano de veloclidad
convencional, Bdsdicamente estas fresas son Largas de fLéurna estriada
o redondas y grandes. Si se desea que Las gfresas conten eficientomen-
te, debendn mantenerse Limpias de nesiduos durante Los procedimientos
quiniingicos, mediante La utilizacibn de un cepillo de alambre que se -
encuenthe esdtenil.

PINZAS PARA LA EXTRACCION DENTARIA

(Fénceps)

Exisden cientos de {6hrceps o pinzas para £a exthraceilfn dentaria con di
ferentes diseros, pero obuiamente seria poco prdetice para un dentista
poseenr lodos ellos. Por Lo tanto, durante el entrenamiento que reeibe
el estudiante de odontologla, o dunante su residencia de ciwgla bucal,
se Le {nsthuye para Loghan ef manefo y conocdmiento de algunos de ellos.
Esta seccifn presentard algunos de £o0s §6rceps o pinzas wlilizados mds
cominmente pana £as extraceiones. Poseen un admerno que apanrece, por Lo
genenal, en ¢€ mango, Lo cual facilita su {dentificacifn.
Fbroops superfones
ER g6nceps ndmero 150 es a menudo nefenido como fGrceps universaf para
el maxilan superion, estd diserindo de tal maneha que puede ser utibiza-
do para £a extracceitn de fodos Los dientes supeniones,
Por Lo tanto, exisiten algunos dentistnos que &6L0 requenindn un f{orceps
para extraen cualquier diente superion.
Recordando Lo anatomia dental, se sabe que Las nafees de Los dientes -
incfdives superniones centhales y Laterales, asf como Los caninos, Lie-
nen algo de forma clnica, y por Lo tanto, son notados por el dentista
durante su extraccifn. Los dientes posterniones superiones, en La mayo
nta de Los pacientes, son multivadiculares y, por Lo tanio, son Pfuxa-
dos del palatino hacia £a boeca durante su remocidn, aungue una rolmeidn
Ligena, asf como La Traceibn, puede utilizarse en £os premofares.
EL No. 99C o0 el No. 1 es un {6rceps recto utilizado para £a remocifn -
de £os seis dientes anteriores superiones.
Otro §érceps superion comfinmente utilizado es el que Liene forma de ba
yonela, Este puede sen utilizado pana Los premolares o puede tener --



una modifLcacitn en su punta para Pos dientes multirnadiculanres, de --
tal manera que embonen en fa bifurcacidn de La supenficie bucal,
EL f6nceps de bayonetla utilizade para fos dientes multinnadicudfarnes se
encuentran en pares, debido a que elfos no pueden ser utilizados de ma
neaa (ntercambiable delf fado derecho al Lzqulendo,
Forceps inferniornes
Existen dos principlos bsicos en el diseiio de Los f0rceps inferiones:
1.- EL {0rceps amerdcans, cuyos mangos se mueven en diéreccidn hornizon-

tal,
2.~ EL {6reeps ingf8s [Ash) cuyos mangos se abren en direceidn vertical,
Los §6nceps de disesio amenicane son Los del No, 151 y 155, Los cuales -
405 f0nceps wiversafes para el maxilarn inferion que pueden ser utiliza
dos pana todos Los dientes mandibulares, pero son especialmente wtiliza
dos para £os dientes uninradicularnes, es decin, Los dientes anterionres
y £os premofares,
los g§6nceps No. 16 y 23 del tipo de cuesno de vaca estdn disedados de -
1okl manena que encafan en La bifurcacidn de Los dientes multinradicula-
Hes Anfeniones,
Es LLamado del tipo de cuerno de vaca, debido a que La punta de trabajo
def f6rceps es simifar al cuerno de una vaca, pero no debe utifizarse -
esle Lénminoe grente al paciente, en Lugarn de esto se nefiere por su nd-
mero {16 6 23), debido a que de otra manena suena demasiado Lraumdtico
para Este,
EL {6rceps No. 227 es a menudo utilizado para Los terceros molares infe
rniores cuando no se encuentra ninguna bifurcacibn presente,
EL f{6nceps tipe {ngfés o de Ash estd diseriado de tal manera que puede -
s utibizado para dientes mandibulares (L{nferiores) unirradiculares --
(No. 109} o fener modificaciones del pico, para que encajen en £a bifur
cacdibn de Los dientes mubtirradiculares.
AL Adgual que Los dientes superioresd, Los dientes uninradiculares Lnfe--
rones, Lo cual incluye a Los seis dientes anteriones y a Los piremola--
nes, son retinados por notacdidn; en tanto que Los dientes posteriores -
son elevados cuando se utiliza ef g6rceps Lipo cuerno de vaca o fuxadoa
de 2a Lengua a La boca cuando se wtilizan otros f6rceps para Ros mofa--
nes.

ELEVADORES

S{ dunante Los intentos de fLa extraccidn Los dientes se fracturan, en--
tonces Los segmentos fractunados deberndn ser netinados. Existen dife~-



nentes Lipos de {nstrumentos y téonicas para reltirnar estos fragmenios,

pero £a mayonia de ellos involucrandn fa utilizacibn de elevadores, --

Los elevadones mds comimmente wtilizados son:

1.- ELevador nectoe.

2.~ Efevadon en barra T; de bandena; Este-Oeste.
3.- Juego de elevadores de dpices.

4.~ Pdco de cigdena,

Efevador necto

Este efevadon es usualmente utilizado para Pa extinpacitn de fragmentos

dentarnios grandes. En adicdidn a esta funcibn tiene Los sigulentes usos:

1.- Con el objeto de probar £a ancestesia y netiwan La encla, antes de La
colocacidn de Los {6rceps, ol dentista puede colocan ef .instrumento
entrne el diente y La encia pericononal.

2.- En fas extracciones miltiples puede sen utilizada entrne Los dientes
con e obfeto de aflojan Los dientes adga.cupte& antes de La coloca-
cifn de Los (Grceps.

3.~ Puede sen utilizado para expandin La Ldmina bucal, especinfmente dekf
maxifar, en el mangen cervical del diente antes de su extraccibn., -
Esto puede facilitan La zxthaccdidn dental.

Efevadon en Bara T; de Bandera; Este-Oeste _

Este instrumento es utifizado para hetinan Los dpices nadiculares inferio

nes. Estos son fabrnicados en parnes con direcciones opuestas - y de ahf -~

el nombre Este-Oeste. Estos son mis a menudo utilizados cuando una ratlz
de Los dientes multiradicularnes ha sido completamente reiinrada, pero to- |
davia permanece ahi una poreifn de otra nafz. EL plano inclinado del ele
vadon se coloca en el alvbolo vacio y el instuumento se gina en direceddn
mesiodistal, dependiendo de cudl naiz es La que se va a exiimpar. La pun
ta aguda del elevadon retina el fabique o hueso Interradicufarn y pasa mis
awniba, debajo de fa punta nadicular nesidual desalojfdndofz. EL prinei--
pio sobre el que estd basado este insthumento, al igual que el de todos -

Los otros elevadores, eos que dos objetos no pueden ccupar un mismo espa--

cio al mismo tiempo. Esite es un inatrnumento sumamente poderoso que debe

sen uwtilbizado con extremo cuddado.

Efevadones de dpices radicularies

Eatos elevadones son {nstrumentos delicados utilizados parna fpices radicu

Lanes defgados y pequeiios. Generalmente son fabricados en un juego de --

ines, cada uno con diferentes angulacdbn.



Pico de cigilefia
Este instrumento es especialmente bueno para Los dientes con bifurcacio--
nes presentes, de taf manera que fa punta aguda de trabajfo puede sen en--
ganchada dentro de La bifurcacibn y entonces Los fApices radiculares son -
netinados pon elevacil.
Lima para hueso
Este instwumento es utilizado para atensar el alvéofo antes de dejarn el ~
S0 quiningdco.
Cualquier cresta o borde agudo que hayan quedado después de La cirugia en
La cavidad bucal son fuente de molestia extensa e {unitacibn para el pa--
clente.
Las elevaciones o puntas de trnabajo de este .natrumento deben mantenerse
afiladas. Los suncos entrne Las pantes funcionantes de estos dientes debe
nén mantenese Libres de desechos, s4 se desea que £a Lima funcione efi--
clentemente.
LEGRAS
Existen muchos disedos de Legras y Estas varnian en famavio y en angulacifn.
Son utilizadas para netiran el tejido de granulacibn de Los alvéolos, enu
cleacion de quistes y para extinpar astiblas de hueso de £a zona quirdrgi
ca.
PINZAS PARA TEJIDO ¥ PARA CURACION
EL diseio global de estas dos pinzas puede ser esencialfmente ef mismo, -~
con fa principal dierencia que £a pinza para tefidos tiene dientes agila
dos de tal manera que el fejido pueda ser sostenddo y aproxdmade akl sutu-
hor, en Tanto que fas pinzos para cwurelibn tlene una Ligera aspenreza en -
AU supengicie intewna para impedin que Las esponfas, recubrimientos, efe.,
se nesbalen. Una pinza para curacibn nunca debernd sen utilizada para 404
tenen eb tejido, debido a que La cantidad de presifn que se necesita ejen
cer para impedin que €ste 8¢ resbale causarfa davio al fejfido.
PINZAS DE ALLIS
Las pinzas de ALLLs son un tipo de pinzas pana tefido, cuyas puntas son -
similares a Las pinzas para tejido desenitas antes, pero el mango es como
el de Los portaagujas o Las pinzas hemostdticas. Esie diseiio £e permite
al dentista sufetarn el tejide y aseguran el mango, Lo que hace a este ins
trumento especdialmente bueno para fa escisibn de gnandes segmentos de Le-
jido de La cavidad bucal.
PINIAS HEMOSTATICAS
EL propbsito primariio o principal de unas pinzas hemostdticas es el de --



utilizanlas pona aprisionan a L0s vascs sanguineos sanghantes, pero en fa
ciwgia bucal también pueden der utilizadas para asir pequeiias porciones
de tejido, naices o fragmentos de hueso, y retinantos de La cavidad bucal.
Existen muchos diserios y tamafios diferentes de Las pinzas hemosthiticas, pe
no Las trhes mis frecuentemente wtifizadas son fas pequeras pinzas hemostd-
ticas cwwas, LLamadas pinzas mosquito; La Provident, La cual tiene el mis
mo disefio, pero es un poco mayor, Yy und pinza hemostdtica adn mds grande -
Lamadas pinza Kelly. Las pinzas hemostdticas nectas son fabricadas en a
manios similanes.
PORTAAGUIAS
Los porntaagugas vienen tambibn en varias formas y tamaios.
A sdimple vista, parecen sern muy similares a £as pinzas hemostdticas, pero
realmente no Lo son. Las puntas de un portaagufas son usualmente mucho --
mds pequesias que £as punias de Las pinzas hemostdticas, y Las estrias en -
un porfaagujas son entrecuzadas, de tal manera que realmente adeguran a -
£a agufa en su fugar y no pemditen que ésia Ase deslice, en tanto que lLas ~
estrlas en La superficie interna de Las pinzas hemostditicas van en una s0-
La direccibn, Una pinza hemosidtica nunca debe sern utilizada como porta--
agujas, debido a que por su diseilo interno no permite que fa aguja sea §in
memente spstenida, de tal manera que no permite tenern un buen controf de -
La direccibn que se Le da a fa agujfa.
Por La misma nazén, un portaagujas nunca debe sen utilizado para controfan
. el sangrado, debido a que £as estrnfas de La supenficie interna no tiene fLa
suficiente profdundidad para asin adecuadamente el tefido sangrante.
Cuando afgdn procedimiento quindngico requiera sutunas, se cofoca fLa agufa
en el pontaagujas sobne fa bandeja. La aguja deberd estan en dngulo recto
con nespecto a La punta, de tal manera que estf Lista para su uso inmedia-
Lo por el dentista.
TIJERAS

Existen varnios diseros de tifenas y Las preferencias personales fuegan un
papel impostante nespecto a La utilizacibn de Las mismas,
Se clasifican segdn su superficie corntante en redondeadas (nomas) o puntia
gudas (agudas). Ambas hojas pueden ser agudas, nomas o puede se/r una roma
y otrna aguda. Si ambas son romas pueden LEamarse R & R; &4 ambas Sson agu-
das A § A; y &4 son aguda-noma A & R,
Cuatro wsos primarios de Bas tiferns en cinugla dental son:
1.- Reconte de Los mérgencs de £a henida, Estas Liferas pueden tenern una -

de sus hojas Ligeramente aserrada, con el objeto de Ampedin que el fefi



do se nesbale mientras es cortado; de otna manera, s4i 8¢ peamite que el ze
jido nesbale, se podndn producin bordes Auvegulanes. Una de Las tijeras -
mis populares para estas funciones es La de Dean, Esta puede tenen dife--
nentes cwwvaturas en Las hofas y el mango segiin £a negifn de £a boca en £La
cual serd utilizada.
2.~ la diseccd6n noma o of socavade de tejido. EL operador insenta £Las i
feras pon debajo del tefido blando con ambas hojas de La tiferna cerra-
dos, y al abrinlas producen un efecto socavante, Las tiferas de Metzen---
baum son £as que con mds frecuencia son utilizadas para esta funcifn, pero
Las tijernas Dean tambibén pueden ser wtilizadas para este efecto.
3.~ Conte de fas sutwwas durante £os procedimientos quindngicos. Dependien
do de La itécnica propia del operador, esta operacibn send nesponsabllfidad
del cimwfano o de La enfermenra. Si fa enfermera es La que va a contan £as
sutwurs, Estas se contan aproximadamente a 0.6 om de Largo, con La punta -
de Las Ziferas.
4.~ Remocifn de fas sutwrwas. Esta tanea puede ser fLlevada a cabo pon La -
enfeumera. La téenica contecta para esto es como sdlgue:

a).~- Se utiliza un espefo dental para La retraccibn del canillo o de -
ta Lengua.

b).- Se retira cualquien resdiduo existfente alrededon de Bas sutwras con
una torunda de afgoddn. Esto aisba Las sutuwwas y Las separa de La
mucosa, de takl manera que se facilita su conte.

e).~ Con La utilizacidn de unas pinzas para touundas de algodén, se su-
feta uno de Los extremos Libres de fa sutuna y se Le aplica una Le-
ve Lensdbn.

d).- La sutuwa se coxta a wn Lado def nudo.

el.- Lla sutuna se netina en una direcedidn fal que el nude no atraviese
el tejido permitiende, pon Lo tanto, que 4680 el extremo Liso pase
a tuwés del tejido.

4) .- Entonces, para Limplan La cavdidad bucal se permite al paciente en-
fjuagarse. Se puede utilizan para este propésito cuafquier enjua--
gue bucal comercial.

JERINGAS
Hay trnes tipos diferentes de jeringas que pueden sern utilizadas en odonto-
Logia.

1.- La jeringa para anestesdin dental, Ra cual tiene una zona en La que
de insenta el cartucho que contiene el agente anestésico Local.

2.- Las feningas de vidrio.



3.~ Llas feningas desechatles de pldstico, Las cuales estdn reemplazan-
do a Las jeringas de vidiio.
Jeringas para anestesia dental
En La actuablidad, La feringa de aspinacidn es La que se utiliza con ma--
yorn grecuencia. Esta esld diseiieda de tal manera que posee un estilete
afilado como extensifn del mango, de tal manena que el cantucho contenien
do £a sofucibn anesibsica, con el hule dinigide hacia el estilete, puede
sen insentado dentrno de La jerimga.
Entonces, eferciendo una presisSn sobre el mango, se engancha el hule en
el estilete afifado. Esto permitinf La aspiracifn falando ef mango con
el pulgar antes de inyectarn el anestésico. EL propbsito de esto es re-
ducin el nimeno de heacelones Léricas y alérgicas que se pueden presen-
tan con el anestlsico Local, fas cuales son mds frecuentes cuando se in
yecta La solucidn directamente en un vase sangufneo. Pon Lo Tanto, du-
nante La aspirnacibn aparece sangre en el cartucho, el individuc que se
encuentra inyectando ¢f agente anestésico Local sabe que penetrb en un
vaso sanguineo, y consecuentemente retinarnd La agufa y neinyectand en -
una frea diferente.
Una vex que Ae ha cofocado el cartucho en La jeninga, se Le inserta una
agufa desechable pon el otno extreme del carntucho y se Le fifa atorni--
Lehndola en sentido de Las maneciflas del relef. La cobertura de plds-
tico sobre La agufa desechable se dejo en su Lugar hasta que La aguja -
esdé Lista pana sen wtilizada,
Jeringas de enistal y jeningas desechables de pldstico.
Ambas jeringas Tiemen funciones simifares. Pueden ser wtilizadas des--
puls que se Pes ha colocado una agufa, para inyecciln intravengsa, den-
P de Los misculos o por abajo de La pief; para evacuacifn de LLlquido
de Pesiones quisticas, abscesos, ete.; y para ef Lavado con £Lquido de
La zona quindrgica. Tanto las jerdngas de vidriio como fas feringas de-
sechablfes de plastico se encuentran disponibles en varios tamaiios -como
son de: £, 5, 10, 20 6 50 cm3. Recuwéndese que La porcidn del Embofo --
que estd dentro de fa feringa se encuentra esténil, por Lo que se debe
fenen cuidado para no contaminanla con Los dedos. Estos deberdn tocan
8680 el extremo def Embolo.
AGUTAS
Toda aguja tiene thes partes: el cuntrwo, el tallo y un bisel. EL bi--
sel de una aguja puede ser conto o Largo, pero £a aguja de bisel conto
es Pa utilizada con mis frecuencia en odontologfa, En fa padetica ae-



tuak, Las agujas desechables de aceno inoxidable son Las que se utili-

zan con mayor grecuencid.

EL didmetrno de una aguja se expresa en calibres, mientras mds ghrande -

es ef nimerno, mds defgada es La aguja. En odontologla ef calibre va--

rta de 23 a 25.

La Longitud de £a aguja se mide en am., sdiendo Las Longitudes mds comu

nes de 2.5 a 4.6 em,

Una aguja que se {nsenta en La feringa de anestésico dental tiene dos

§ilos, uno se Lnsesta dentrno del cartucho de anestesia y el otrho en el

Ztefido, con el objeto de que La solucidn anestésdica pueda ser inyecta-

da a Los tejidos.

Agufas de sutura

Toda aguja para sutuna tiene trhes dimensiones gisicas, fas cuales per-

miten que €ata sea clasificada.

1.- la gorma global de La aguja; es decin, recta, de media curva, 3/4
de curva, etc.

2.~ Su forma en conte transversal, o sea nredonda o cbnica (no costante},
tiangular {contante). Una aguja contante ¢4 triangularn e La pri-
mena tercera parte de su fLongditud, de taf manera que pueda penetrar
a thavés del duno mucoperiostio.

Las agujas nedondas son generalmente utilizadas en Los tefidos profun--

dos como son misculos, aponewhosis, o el periosiio, debddo a que La na-

tunaleza y consistencia blanda de estos tefidos no nequiere de una agu-

fa contante.

3.- Presencia ¢ ausencia de ofo en £a aguja.

Las agufas de sutuna con ojo son enhebradas. Aquellas que no Lienen --

ofo, Tienen el matenial de suturna fusionado o esiampadeo en el extremo -

de Lo aguja., Aque€las agujas que carecen de ojo son LLamadas atraumfti

cas, debido a que el agufero creado por La puncibn de La aguja es mds -

amplio que el material de sutura que se encuentra §ijo a ella en el ex-

themo. En una agujfa enhebrada, parte del material de sutura cuefga por

el extremo de La aguja misma, y cuando pasa a thavés def fefdido produce

un Ligeno desgarno o ruptuna, debido a que ef material de sutura provo-

ca que La hendda sea mayon en esa zona en particular. En ciaugla bucal

al cevtan £a mayor pante de Las henidas que consisten en mucosa o muco~

Ad mls periostio, se utiliza una aguja de media cuwrva athaumdtica o una

aguja enhebrada.



MATERIAL DE SUTURA
Las sutunas son del tipo absorbible o no absonbible, Lo cual signigica
que 4on absonbidas porn Lo Elquides de Los tefidos o por Las enzimas con
porales en ef trhanscwuwse de Los 5 a 20 dias despuls de haber sido colo-
cadas, 0 que no son absorbidas y deben netinarse, pon Lo genenal, a Los
56 7 dfas despuls def acto quindrgico. EL matenial de sufuna absonbi-
ble se Llama catgul, debido a que es producido de La submucosa def intes
Lino def borrego. Después de pasar por miltiples procedimientos, se pre
para comenrciafmente en varios tamariod que van de 7-0, ef cual es muy f§4i-
no, hasta el ndmero 3, que es muy grueso. Cuando se expresa el famaio -
de £a sutura, a mayor nidmero de cenos, mds defgado es 2f material de su-
tura. Como se ha dicho anterionmente, 7-0 es sumamente defgado, y en --
vez de edcnibin siete cenos, 0000000, se expresa 7-0.
84, pon otna pante, La sutuna es de 3-0, fsta es mds gruesa, debido a --
que Liene menos cenos, y el ndmero 1, s4n ningdn cero, es mds grueso que
3-0 6 7-0. EL ndmero 3, a4in ningdn 0, es el mis grueso. Este sistema -
es empleado pana clasificar el calibre de todos Los materiales de sutura.
Exiaten dos clases de catgut, el simple y el enfmico. EL catfgut eabmico
es utilizado cuando se nequierne soponte para una hendida por un perfodo -
Larngo, y se prepara adicionando sales de cromo al catgut simpfe, de tal
manera que. La absoncidn y La digestibn del catgut pon Los Llquidos coapo
nales se Bentifica. Por Lo tanto, aL el catgut simple se iba a absonber
en ef transecunso de 3 a 5 dias, ol cafgut crbmico requernind probabfemen-
Ze de 15 a 20 dias antes de que sea absonbido.
La seda es La sutura no absorbible mds ampliamente usada. Comercialmen-
te se produce al hifar La hebra def gusano de seda y después se gabrica
mediante torsibn de Las f4ibrnas de seda o trenzdndolas en tamafios que va-
nian de 6-0 que es muy fino, hasta ef No. 4 el cual es muy ghueso. La -
seda se impenmeabiliza ab sueno tratindola con cera. Las sutunas de se-
da a menudo son teiidas de negno, de tal manera que se distingan en £as -
zonas quirirgdieas.
Otras suturas no absorbibles utilizadas en odontologla son Dewmalon, una
§<ibra sintetica de polifsteres, nylon y algodbn quirdngico.

ESPONJAS QUIRURGICAS

Las esponfas esténiles son fabricadas de gasa doblada, algunas de Las --
cualfes son gasa sola, en tanto que otrhas tienen un refleno de guata, --
Las esponfas fabricadas en difenentes tamados. Las mds comunes en odon-
tologéa son de 5 X 5em, 7.5X 7.5 ¢em, 10 X 10 cm y 10 X 20 em, £as cua-



Les son wtilizadas en La mayoria de Los procedimientos quirndrgicos buca-
Ees. Exdisten pregerencias individuales nespecto a cudfes edponjas deben
sen usadas; algunos doctones prefieren wutilizan Las que Lienen un nelle-
no de guata, en tanto que otnos no utilizan €stas, debido a que piensan
que el afgoddn puede voluernse un cuerpo extraio dentro de La herida, ne-

Zandando, pon Ro tanto, La curacifn.

En Las safas de operaciones de £a mayonta de Los hospitafes, Las espon--

jas esléniles tiene una tina de colen impregnada de material radiopaco,

de tal manera que 4i pon accidente La esponfa fuena defada dentro de La
herida 8sta aparecerda en una nadiogragda como una substancia radiopaca.
DRENAJES

Un drenafe o mecha, como es LLamada afgunas veces, es cualquier material

wtilizado pana proponclonan un canal o salida para el drenaje de sangne,

pus o otnos Liquidos de una hernida o cavidad, Hay thes tipes principa-
fes de drenajes, £os cuafes pueden sern wtélizados dentro o fuerna de La
boca.

1.- Gasa.- Este Lipo de material de drenaje se produce en varias anchu-
nas, siendo el mis popular £a gasa de 0.6 a 5 cm. de anchura.
Esta puede ser simple o estar tratada con yodoformo. Esta —-
usualmente se provee en cintas de 4 m de Longitud, doblada -
dentro de un grasco; porn Lo tante, La cantidad nequendda pa-
ra un caso en panticularn deberd sern netinada con un Léendica
estbnik.

2.- Dique de hufe 2aténil.- Este es utilizado en cientas zonas, de taf
manera que Los tefidos que Las cirncundan no se adhieran a es
e matevial permitiendo, pon Lo Zanto, un buen drenafe contd
nuo.

3.- Drenaje Penrose.- Este es un tubo muy defgado de hule, con ranuras
a Los Lados, casd como un &ibol de Navidad, Lo cual permite
el drnenaie en toda su Longltud.

PINZAS DE TRANSFERENCIA

Las pinzas de transferencia son utfizadas para manefar insdfumentos es-

toniles, se guandan en necipientes esttnifes que pueden o no contener -

soluciones antisboticas. Esta pinza a6L0 debe focan instuumentos esté-
riles. Una vezr que entna en confacto con cualquien cosa que e encuen-
fre contaminada o no estinil, esta pinza se contamina.

UNIDAD DE ELECTROCAUTERIO Y ELECTROCIRUGIA
Esta unidad trabaja bajo el prnincipic de una corniente eléctrica que ed



Lnansferida a través de Los electrodos al tefido que estd siendo trata
do. La unidad de electrocautenio-electroquirdngico puede ser utiliza-
da para diseccibn de tejidos, para electuocoagufacidn o para fulgura--
aidn.

Disecelbn {0 acusecelbn} significa que el electrodo es utlbizade para
contan; electhocoagulaciln significa que el calon hierve al fejidy en
sus propios Liquidos y forma una masa coagulada; y fulguracibn s4gnifi
ca que £a aguja es sosdtendida a una diéstancia muy conta de £a Lesidn y
una pequeda chispa que es producida pon Lo comniente canboniza supernfl
clalmente al tejido. Este @€itimo méledo, consecuentemente, no pucde -
sen wtilizade para una penetracidn profunda.

Una tiernna, Lo cual es una estrwetvra plana de metal a La cual se Lo -
adiciona una pasta conductona, deberd estar en contacto dirnecto con La
piel delf paciente. Exisfe un soporte como plumz, en &€ puede colocan—
de cualquiera de Los difernentes Lipos de electrodos, dependiendo del -
uso parnticular del instwumento en ese momento. Exislen agujas, asas,
esferas o discos. Lla enengia de Ra unided se opera mediante un inte--
rwpton de pedal.

Cualquien {nstruments auxilian como aspiradones o separadones, Los ocua
Les vayan a sen utilizados al mismo tiempo que el cauterio, deberdn --
sen de matenial no metdfico, de fal manera que 3L el elfetrnodo entre en
contacto accidental con eflos £a corriente eféotnica no sea disdipada -
al tejido adyacente, ni a £a engemmera quiningica que Esta sosteniendo
eslos Lnsumentos.



CAPITULO TV

PROCEDIMIENTOS DE LA CIRUGTA BUCAL

Los procedimientos que caen dentro def campo de fa cfrugfa bucal pueden
sen divididos en fas siguientes categornlias principales: exodoncia, nemo.
cibn de Snganos dentarios netenidos, tumones de Los dientes, cirugla --
bsea, cirugia de £os tefidos bfandos, {nfecciones, Lesiones, enfermeda-
des de Las glandulas salivales y de sus conductos, enfjermedades de Los
senos maxilanes, thrasplantes e Lmplantes dentarnios, defectos congénitos,
degectos del desarnollo, defectos adquiridos, trastornos de La anticula
cibn temporomandibular, enfermedades del V y del VIT pares crancales g,
pinalmente, el sanghado que puede presentarse como una secuela de La ol
nugia.
En £as sigulentes pdginas se hevisarndn algunos de Los procedimientos ob
serwados en La prdetica diarnia de La cinugia bucal. Muchos de ellos -~
caer. dentho def dmbito de La odonfologia general, en tanto que 0Xn0s se
Limitan a aquellos que Lienen entrenamiento especifico en cimugfa bucal,
Para una descripeidn mis detaflada de muchas de Las condiciones patolf-
gieas que requieren ciugla, debernd nemitirde a Los Zextos adecuados.
EXODONCIA
Este témmino se nefdere a £a remocion de Los dientes, y desaforfunada--
menfe es ol procedimiento quimingico mds grecuente de Los que Eleva a -
cabo un dentista., Cada dentista tiene su instrumental faveriio, que --
trabaja mefor en sus manosd. Por Lo general, estd consciente de que &4
utifiza un §6rceps en particular o detewminado instrumento con Exito pa
ra realizon determinado procedimlento en cientos pacientes, 6L wtiliza-
rA ol mismo insthumental para realizar idéntico procedimiento en ef si-
guiente paciente. Pon Lo tanto, es imperativo que La enfermera quiniln-
gica anticipe Los {nstrumentos que ef docton va a utilizanr.
A pesan de observan Los mismos princdplos bdsicos, cada doetorn Zambién
Lendnd sus propiocs procedimientos, £os cuales espera que fa enfermera -
quindngica siga durante Los diversos procedimientos quiruingicos.
La enfemmera habitualmente Lendrd que separar Los Lejidos con una mano
y succionar con £a otha. Si el cirufano es un operadon derecho, se pa
nand del Lado derecho def paciente. Cuando ef docton se emcuentra tha
bajando def Ladu derecho del paciente, La enfermera habitualmente sepa
rand fa fLengua o ef canillfo con £a mano derecha utilizando un separa-



dor de Labios y cannillo, y aspirando con £a mano Lzquienda, Lla enfen-
mera novicdia, debido a que elfa Lambién trabafa con La mano derecha, --
tenderd a menudo a aspinan con La mano derecha y separan Los tegidos --
con La mano Lzquienda, Esto, Ain embargo, conduce a menude a que fenga
Las manos cruzadas en clerndas pantes de La boca def paciente y comnse---
cuentemente obstruye La visibilidad de La propia enferumera. Cuando of
docton se encuentra trabajando sobre ol fado fzquiendo def paciente, E£
hab{tuabmente sepana Ea Lengua y esperand que fa enfermera sepane el ca
willo con £a mano derecha y succlone con La mano Lzquierda,

S84 duwnante el procedimbento ¢f doctonr debe despefan Los tefidos con el
objeto de exponen el alvbolo, ya sea con el propGsito de ELevar a cabo
una alveoloplastia o para extraer Los fragmentos de dientes, La enferme
na mantendrd La sepancibn de este colgajo. Los colgajos de esta natura
Leza se Elaman cokgajos mucoperidsiicos, debido a que ef€ docton incide
mucosa Y periostio, y sepana ambos. Delimita el cofgejc con La hoja de
bistunt, contando hasta el hueso, u Luego con el elevador de periostlo
separa esta poncibn del fejfido del alubolo. Una vez que el colgafo ha
sddo separado, La enfermera quintdngica Lo mantiene despefade con el se-
parador de Zefidos. EL separadon de tefidos, en esta ceasibn, eb& subs-
Tltuido pon el separadon de ecawiilles y Lengua, EL docton probabLemen-
Le extinpe el hueso con un alveolotomo, un cincel y un mantillo, o con
fresas quinfngicas.

Una vez que se ha completado el procedimiento quiingdco, se hegresand
el mucoperiostio a su posdledbn oniginal y se sufuna La zona. AL comen-
zan a sutuwran, La enfermera quindnglca usa el separadonr de Lengua o ca-
wulblo,  SL durante este procedimiento o cualquien otho, exdste una en-
fermerna quirdngica adicdlonal, probabfemenfe sirva como Ansthumentisia.
Esta es una posicibn extremadamente importante durante fa cinugfa, debdi
do a que efla estard capacitada pard anticipar el {nstwumento que of -~
docton va a necesitar. Cuando effa £e pasa un instwmenio, esto deberd
hacerse con un gino relativamente fiume de La muiieca y el doctorn Lo de-
berd tomar con un ademdn finme. Esla es una Lenica bastante buena y -
aceptada, debide a que el doctorn se percata de que fa enfjenmena fe ha -
pasado un instwumento, y efla sabe que ahora el docton ha cogdde el ing
twmento. Eato evida La posibilidad de que Los instrumentos caigan A0-
bre el paciente o en el piso. La instrumentista puede también ser LLa-
mada para que corte Los cabos de Las suturas durante Los procedimientos
quirfingicos y debend hacerlo de taf manera que Estas tengan 0.6 cm apro



ximadamente de Longitud., La enfenmera quiningica también deberd reti--
ran toda La sangre, saliva ¢ residuos de Lot instrumentos cada vez que
Est0s sean regresados pon el doctorn, de tal manerna que para cuando &8 -
Los necesdite de nuevo, se encuenthen como 60 Los heeibis La primena vez.
La bandeja quindrgica debernd mantenerse Limpda, de Lal manera que cual-
quien resto de tejido o dientes que sean extinpados se colocan en una -
gasa en una esquina de £a bandeja o en una taza a un fado de La bandeja,
de tal manera que no se encuentren neparntidos sobre toda La bandeja.
EXTIRPACION QUIRURGICA DE L0OS DIENTES RETENIDOS
Odontectomia es el 6nmino usualmenie para La nemocidn de Los dientes -
parciafmente netenidos y de Los dientes que no brotanon, asf como de --
Las nafces netenidas que no puedein sern refiradas simplemente con pinzas,
4410 que nrequieren ademds su esciaion quirtingica. Los dientes que mds
a merudo se netienen son Los Lercenos molanes Lantfo Lnferlones como Au-
periones y con mucho menos gnecuencia Los caninos superiones. 0trnos --
dientes tambidn se netienen ocasdonalmente, pero su porcentafe es rela-
tivamente bajo cuando se compara con Los anterlohmente mencionados. ==
Ocasionalmente, Los pacientes fienen dientes adicionales mis allf def -
nimerno habitual, Los cuales pueden o no permanecer retenddos. Estos ~-
son Llamados dientes supernumersrios ¢ cuando se encuenthan focallzadod
entre Los dos Lncisivos centrnfes se Les LLama mesiodens.
Un mesdiodens es a menudo una poncifn rudimenfornic de diente, peto oca——
sdonalmente La forma y el tamaio son simifares a Los de um {nedsivo pet
manente.
La etiologia de La afeccidn de refensibn segtin Berger son:
LOCALES:

"
~  Tnregularnidad en £a posdcidn.

- Presitn de un diente adyacente.

Densidad def hueso que fo cubne.

Inflamaciones crbénicas.

Falta de espacio en maxilares poco desarwroflados.

PRENATALES:

1.- Hemencda
7.~ Mezela de hazas.

POSTNATALES ¥ SISTEMATICOS:

1.- Raquitismo,

2.- Anemia.

3.- St{f.ilis Congénita.
4,- Tuberculoasdis,

5.- Desnutrnicidn.

1.
2.
3.
4.
5.



Los dientes netenidos, independientemente de Lod caninoes, habitulamente
de clasifican de acuerdo a su posicdn, Pueden sern: mesioangulares, ho-
rizontales, verticales o distoangulanres. Pueden clasificarse adicional
mente segdn estén desplazados bucal o Lingualmente.
Las netenciones de £os candinos superiores se clasifican en Labiales, pa
Latinas o intermeddias. Es extremadamente {mportante para el dentista -
conocen de antemano La posieldn del diente, debddo a que La via quinin-
gica cs fotalmente dijernente. Si el diente se encuentra cofocado en el
palatine, fa via quindigica ob a pantin del £ado del paladar; 44 el dien
te se encuentra Localizado Labiafmente, fLa vEa quindrgica es del fado -
Labiak.
Lla posicién puede wsualmente Localizarse siguiendo La negla de CLarh --
con radiograffas dentales perniapicales. Esto se LLeva a cabo tomando -
dos nadiogra4fas de £Los dientes retenidos a diferentes angulacioned, una
estando mds posterion que £a otra. Si Ea nelacibn de La conona del dien
te netondido con nespecto a £os Lneisdvos se mueve en La misma direccidn
que Las radiograffas, es decin, si £a conoma del diente netenido esid -
mds posterion en Asu aelacdidn con Los incisivos de £La nadioghafia poste~
nion, el diente se encuentra Localizado en ef paladar. Sin embargo, &4
bajo £as mismas cincunstancias utilizando dos nadiograffas, una mds pos
tendon que fa otna, PLa corona del diente netenido estd mids anternion en
La segunda nadiografia (posterdon}, enifonces el diente Lncluido esid La
bial.
La téconica para La aemocidn de Los diferentes Lipos de dientes nelenidos
vania de un operador a oiro, pero una vez mis aqui el doctorn habitualmen
te send constante en La via de acceso ¢ es Ampontanie que fa enfermera -
quindngica entienda Lo que 6€ estd intentando hacer. EL princdplo basi-
co habitualmente involucha La remocibn de hueso, 4independientemente de -
que Esta se nealdce con una freda y una pieza de mano de baja o alta ve-
Locidad, o con cincel y mazo. Entonces, despubs de La eliminacifn de ~-
hueso, en muchas ocasiones o€ dicnte debe corntanse previamente a su eli-
minacidn, siendo La téenica diferente para cada clasificacibn de un dien
te netenddo.

TUMORES DE LOS DIENTES
Los tumones de Los dientes pueden clasificarse de manera amplia en: odon
tomas y ameloblastomas. En La mayorla de Los enfermos son benignos, a -
pesarn de que el ameloblastoma Ziene el pofencial de fornarse makigno; --
por Lo tanto, su thratamiento es considerdndolo maligno.



Su tratamiento consiste en su escisibn amplia debido a su malignidad po-
tencial y consecuentemente el procedimiento quimingico suele parecer na-
dical a £a enfermerna novicia, Estos tumores de netinan por despegamien-
2o de un colgajo mucoperibstico y el papel de La enfermera quindrgica se
nd el mismo que el descnito prevdiamente.
CIRUGIA OSEA

Se incluyen en esta secedbn de cirugla 6sea La alveoloplastia, Los tonos
Yy Las exostosis, Los quistes, Los twmones benignos, Los fumores malignos,
Los dnjentos Gseos y Los procedimientos de Amplantofogia.

ALVEOLCPLASTIA
La alveoloplastia o alveolfectomia es La eliminacibn quindrgica de una --
poreibn del proceso alveolwr., Esto puede ser necesanio cuando se produ-
cen proyeceiones Gseas muy agudas despubs de extracciones individuales,
exthacceiones miltiples o en el paciente que se presenia al consultonio -~
dental completamente edenfado, pero con crestas Gaeas Luvegubarncs.
La filosoffa varia entrne Los dentistas en Lo que se hegiene a fa canti--
dad de alveofoplastia que se debe realizan. AL efectuanr este procedimien
Ao se fLevanta un colgafo mucopernidstico en Las zonas indicadas, Las pro-
yecelones agudas son retinadas con un alveolotomo, después el hueso es -
alisado con £imas para hueso. EL cofgajo se sufura en su posicibn origi
nat.

TORUS® VY EXOSTOSIS
Los torus def paladarn y de £a zona Lingual de La mandibula y Las exosto-
848 que son proyecciones Sseas en othas zonas de maxilar y de La mandibu
La se tratan en forma sdmilan a La albvecloplasiia, PLevantando un colgajo
mucoperifstico y Luego quitando ef exceso de hueso.
Los tonus y Las exostosdis sefan extinpados AL intesfienen con La cons---
Tuceddn de prbtesds removibles parciales o totales, debido a que La prd
tesds puede efencer presitn en esta zona provocando uleceracibn de £La mu-
cosa. También pueden sen extinpados 84 son muy grandes e interfieren --
con el habla.
Biopsdia.- En occasdiones el extinpar Lesiones de La cavidad bucal, ya sean
quistes, Tumonres benignos o malignos, etc., s6L0 se extixpa una poreidn
de tefido y se somete a examen michosclpico. Este procedimiento es £La-
mado biopsi. Esto es necesaric debido a que muchas Leadiones dentro de -
£a boca y Las estructuras contiguas no pueden ser comnrectamente diagnos-
Licadas &6Lo mediante un examen clindico, Puesto que el tratamiento de -
Los difernentes Lipos de Lesiones varnia.



Biopsia insicional: S6Lo una porcin de Lo Lesifin se toma para un diag
nbstico microscbpico. Se emplea en Lesdones muy ghandes, debido a que
el tratamiento deginitivo y dltimo que se dé a La Lesidn dependerd de
que £a fesifn sea maligna o benigna. Por ejemplo, 44 determinada fLe~~
si0n fijada a La mandfbulo fucra maligna, serfa necesario extinpar una
poreibn de La mandibula misma; en tanto que &4 £a lLesidn fuera benigna
4680 La LesdiSn misma tendrnla que ser extirpada degjando intacta a £a man
dibufa.
Pon aspiraeiln:  Esta ténica se utiliza cuando fa Lesidn no es gdeilmen
te accesible. Consiste en insertar una agufa ghande en el extremo de
una jerdnga y desputs en La Ledibn aspirando algunas de £as células del
Lumor. Este mEtodo puede sen utilizado en tumores de £as gldndulas sali
vales.
Explonatonia: Esta biopsia es una exploracidn quiningica a través de -
una indieddn con el objeto de obfener un fefido profundo, el cual es re
mitido pana diagnéstico micnoscépico. Una vez que se ha obtenido et diag
néstico, se neltinand La Lesdbn quindngdicamente en un tiempo fufuro.
Despubs de que ef Lejido es retirado por cualquiera de estos métodos,
sc coloeand en una botella para biopsdia que contiene un preservativo, -
el cual puede sen formalina a 10%. La muestra se remite al patblogo pa
aa que pueda estudianfa bafo el micnoscopio haciendo ef diagnéstico mi-
chosedpico.
Ho puede hacerse hincapif Lo suficlente en fLa importancia def cuidado -
que debend tenerse en nemitin una muesina para ef diagn§siico patolgi-
co. lna vez que el tefido ha sido extinrpado durante La biopsdia, se co-
Loca en una zona sepanada, pero dentro de La mesa def instrumental, de
tal manera que no se pierda ¢ se confunda entre Las gasas ensangreladas,
fragmentos de huecso, de diente, efe. Recuérndese que £a vdda de un pa--
ciente pueda dependen del diagndstico §inaf de esta muestra de biopsia.
QUISTES 0SEOCS

Existen varnios Lipos de quistes 6seos. Se expornem elevando un colgajo
mucoperibstico después de Lo cual son enucleados (término utilizado pa-
na denotar La rnemocibn compfefa de wi quiste] con Legras.

TUMORES BENIGNOS DE HUESO
Bajo este encabezado de tumones benignos se incluyen aquellas entidades
tales como osteomas, §ibroosteomas, displasias gibrosas, mixomas y con~
dromas. EL procedimiento quindrgdco para Estos es similar a aquel phe-
viamente descrnito en el cual un cofgafo mucoperifstico se Levanta en La



negibn cornespondiente y se extinpa fa Lesibn.
TUMORES MALIGNOS DE HUESO
Estos tumones wsuckmente son una forma de sancoma y a menudo requieren
un tipo radical de cimgla que puede .nclwin La resecedlln de una por—-
oibn amplia de La mandfbua con una desfiguracifn resultante, Este Zi
po de cirugia requiene de hospitalizacidn y una {ntervencibn quiningd-
camente despuls que pase un clerto pernlodo y de que el cirujano esté -
seguno que el Aumor ne va A recwradn.
INJERTOS OSEOCS
Los dinjentos Gseos son utilizades dentrno de £a cavddad bucal para recons
uin crestas alveofanes resorbidas, pana comregin degfectos Gaeos nesul-
tantes de procedimientos quiruinglcos LLevades a cabo para La extirpacion
de tumones benignos o malignos, asl como poa hazones estéticas. En cuak
quien procedimieinto de Anfento existe siempre un sitio donador, ¢4 deein,
fa zona de £a cual va a venir el infero; y un sitio fecepton, que es La
zona donde el Anfento send colocado. Parece ser que el aiiio donador -~
mds favonrable parna Los procedimientos quisuingicos bucales es el hueso -~
iliaeo, debido a que crece adpidamente una vez que 3¢ ha colocade en el
44itio neceptor. Los injentos de costilla también son utilizados en ciry
giz bucal, pero Los nesuliados no han sido tan undformemente favorables
como aquelflos obtenidos con La cresta iliaca. En ocasiones ei posibfe -~
netinanlo de un sitio en £a cavidad bucal y colocanto en otra zowa, 54 ~
La Lesibn es pequedia.
La mayornia de Los procedimientos de infento son consdiderados cinugia ma-
yon, y Llevados a cabe dentro de un ambiente hospitalanic. Ambos AiLivs,
el donadon y el hecepiton, son tratados como dos entidades cstériled sepa
!iadcu; pon Lo tanto, son necesarias diferentes bandejas quiuinglcas, en-
voltunas, efc. y se nealiza Lodo pon separado en cada una de £as zonad.
8¢ La misma persona va a estarn Anvobfucrada en el 5.0t{o recepior como en
el donadon, debend cepiflorse, vestinse y enguantarse antes de que se --
mueva de una zona a La otra.
PROCEDIMIENTOS PARA TMPLANTES
Los aditamentos para Los implantes se estdn fornando cada vezr m&s Yy mds
populares, como una posible sofucibn para fa netencidn de dentaduras par
ciakes y totales. EL implante subperibstico total, mds a menudo utiliza
do en fa mandfbula, se acompafia del despegamiento de un colgajo mucope--
nibstico total a Lo Largo de toda La Longditud de La mandCbula.



Se toma una impresdibn del hueso, y se hace un modelo en yeso piedra de -
esta impresibn, y después se construye una ammazén de hiecvwo o acero, £a
cual Liene postes que se proyectan hacia awiiba de fa estruetura. Para
este procedimiento se nequieren dos intewencdones quiudrgicas. La pri-
meha para tomar La dmpresibn y una vez que La amazén de acerc ha sido -
construiida, se abne de nuevo La zona.
La awmazén de acero cs empotrada sobre el hueso por debajo de La mucosa
Y del perdostio, y el Zefido se cierra sobre elfa. Se constrwuye una den
taduna que fenga dedales que ajusten a Los postes. ELstos dedales ajus--
Zan en Los cuatho postes que se proyectan hacia arniba de £a armazén de
acero, a thavés del periostio,
Los implantes de hoja estdn también siendo utifizados en La actualidad,
especaalmente en Lo pacientes parcialmente edentados para que actden co
mo empalfmes., EAtos son de vanics diseiios en Los cuales una aumazlén de -
aceno tLpo hoja se coloca exactamente dentrno del hueso {endfsec) def ma-
xilarn o de La mandEbula, y se consdifruye una prnbiesds sobnre efla. No son
subperibsticos sino nealmente intrabseos, es decin, que se encuentran gi
jados pon diferentes métodos nealmente dentro def hueso. Hasta el momen
2o de esonibin esta tesds, el auton (M.J.D.) no cree que estos procedi--
mientos hayan nesistido £a prucba del tiempo, en cuanto que presentan una
nespuesda factible a abgunosd de Los problemas encontrados dentro de La -
cavdidad bucal. S.in embargo, €stos pueden Aer La nespuesta, pero se debe
esperan y observan, debido a que no ha habido un mimero suficiente de es
tudios controlados para poder evaluarlos totalmente.

CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS
Como su nombre Lo indica, este ipo de ciwugla estd confinado a Los tefi
dos blandos dentro de La cavidad bucal. La cinugfa de €os fefidos blan—
dos puede (woluckar a Los Labios, cawnillos, paladorn, piso de La boca,
Lengua, encias, vasos sangufneos y nervios. En cualquier tipo de ciru--
gla de tejidos blandos, es impontante que La anatomia de La zona en par-
ticulan que se va a tratan sea necondada pana evitan fanto Los nervios -
como Los vasos sanguineos importantes, hasto donde sea posible.

CIRUGIA DE LOS FRENTILLOS LABIAL ¥V LINGUAL
Existen tres frenillos prinedpales que pueden requerin intervencddn qui-
ringica, son: grenillo lLabial maxilan, frenillo Labial mandibufar y el -
grenillo Lingual mandibulanr.
En el paciente con dientes, el frenillo Labial maxilar puede sen el nes-
ponsable de La creacifn de un diastema entre Los incisivos centrales., -



Este diastema se cienna en muchos paclentes, adrededon de La edad de 11 -
afos, despuls de fa crupcddn de fous candnos pemmanentes. EL candno, ab -
hacer crupedidn, provoed wia guehrra antenion contra Los {nedisivos, por Lo

n

que a menude cicamt of ddasfona. Por Lo tanto, Las Lntervenciones quindn

gloas sobre cof {neailfo Labizf mo debendn Clevanse a cabo hasta que hayan

hecho crupcddn Los candnos peamaneates. En ocasiones, £Legan padries al -

consullonio, Los cuales 23@in muy preocupades con el diastema cir Los dien

Tes temporadfesn, o enthe Los downtes peamaneintes necdfn apatecidos. Mu---

chos eniodone stus consideran gque wun dicatema entre £os déentes tomporaloes
o4 perfecdameiiie nowmal, debdde a que Los dientes permanentes son mis gru
des.  Llevan o cabe La claugda demasiado femprano podila erezt tejido cden
trizal, ol cuzd podiia Ampeddin of cdeane de csfe diastema al vrotarn Las ea
ninos pounanentes. En pacieates edentados (801 ningdn diente}, céfe frent
£20 puede fnlengenin con Lo construceddn de La denfaduss ¢ requerin extin-
pactdn quinirgica.

Cuande ef frendllo va a sex exiinpads, fa enfeowmerwa quiuingicz sepata el ~
Babio hacda amndiba, endonces ef decdon Zomand glwumemente ef frenlllfe con -
une pinze pare fefdde 4 Lo escinde con ef bistuni, La hendda sz cierna --
con Awfunas.

EZ frendillo Lobiaf mandibulan s¢ oxtinpe cuando Lnvolucra ad fefide pe~--

nlodontal en cf aspecto fabial do fos dientes ingerndores. Es aconse]
que fa enfermena quiingden, durante esdle procedimients, separe of Labie -
e Zanko que of docton ojecufa el acée guluingloo.

EX frenillo Lingual es exidinpade cuando caisa ung resfadecidn do Los movi-
mientes de fa fengua.  Exdste fa opiddn de que esfa neatrniceddn de move--
mierto de Lo Lesnqua fdene dos problomas pofenedalos:

2

1.- Lla incapacddad de cofocon La Zengua sobre of palodon cfnis de Ros incd
sivos centiales superiones, Lo cuad puede dor comy Aeswltado La Lncapn
cidud en Los paclentes muy §ovencs pean eaticubar £os sonidos posidesi-
tafes del Lenguage. Esios sen "iEa¥, da”, "La" y Yina.

Inténtelo wsted mismoe y vea (os nesulfados que obliene 88 no osif capa
citado para cofocan La fengua por atnds de Los ineisivos centnabes su-
peLones.

7.~ Ef arnce maxifan estd paraialmente formado por La estimulacidn de Za --
Lengua contna el paladarn. 84 fa peasona estd incapacdiada para efec--
fuan esto, entonces puede resultan un arco maxifar estrecho de marnaha
que el arco mandibular sea mds ancho, obteniéndose una mordida cruzada
posterion y una moadida ablerta anterion.



En La cinugda del frenillo Lingual, fa Lengua sc separa en asentido ante--
rRosuperion ya sea medianfe una sutura o con una pinza de campo pasada a -
travéds de La punta de La Lengua, E8 freniflo se escinde.

Después de La cinugla, ef paciente hard algdn tipe de ejercicio para que
£a Zengua sea mbuil.

La decision de netinan ef grenillo £ingual os a meznudo difleil, pero La -
ciuugia no deberd Clevarse a cabe s 2 paciente estd capaciiado para co-
Loear La punta de su Lengua por atrds do Les dneiadvos centrales superio-
kes.

TUMORES BENIGNOS DE TEJIUOS BLANDOS

Les Zumones bevignos de tejidos blandos incluyen §fibromas, papilomas, még
mas, Lipomas, hemanglomas, Linjeangiomas, fumonres newrfigencs, dewnoides -
(tenatomas), hiperwplasia inflamatoria, Lumon periiérico de célubas gigan-
tey, Lumor del emboraze o muchcs ofros.
8¢ esfos paocodinientos quiningdicos se £Levan a cabo mds adecuadamente cn
el consultonio deatad ¢ en uin anblente hospifalario, debe sen dealdide in
dividuabmente para cade enfesmo.  La enfermera quimdngica, sin embargo, -
Liwne fa funcdén de sepoias o de aspiran. Despuls de La ecscdisibn del e~
{ide Iupmp{l&c&bv\ inflamatforio, e un boade edentade, La denfaduwia del -
paciente debesd son accudbientn con un acondicionadon de tefidos y después
Ansentada en el s{tio quiminglce. E&to actida como una cobertwa protecto
o pana ef daca quindngfea.

Las tumoraciones mid frecuentes som:

1.- Papilemas.

2.~ Fibromas.

3.~ Hipenplasics gngivales,

1.~ Papilomas. Fs un tumon bendigno que se ordgina en ef Zefide epitelial,
a2 encuening con nelativa grecuencia en Lo piel y mucosa de epitelie estrn
Zifd{cadn.

Z.- Fibromas, Se considenra como otna afeceddn con un desarrollo hiperpld-
sic0, Lombiln provocada pon algldn agente (anilanie, s¢ predenta en peisonas
edentulas ad fabtarle estimubo en el fefido, una prbéiesis mal ajustada o -
bicst poh athofda musculan en pensonas de edad avastzada; esta afecciln pro-
voca alteracitn e £a §ibra coldgena, y que en casos muy severos £Lega a -

canzan hasta Las §ibras eldsticas.

3.« Hipeaplasia Gingival Hereditaria. Este es una de Las afecciones que -
han kecdbido varios nombres como: Hiperplasia L{diopdtica, o hereditanria -
gingival, elefantiasis gimgival, gibromatosis gingival, fibromatosdis gingd
vad, macroencia congénita, hipeatrofia primaria de fa encla.



TUMORES MALIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS
Estos tumonres pueden clasificanse dentro de dos categorias principales:
carcinomas i SaNComas.
Los procedimientos quindngicos pana La nemocibn de estas neoplasias muy
a menudo requiernen de hospifabizacisn y pucden ser muy extensos.
Muchos de estos tumores pueden haberse difundido a zonas extraias (metds
2a5és) ya sea pon extensibn directa, a thavés del tejido Einfdtico o en
algunas ocasdiones a thavés de La sangre. Por Lo tanto, esta cirugla pue
de involucrar no s6Lo al sifio primario, sino zonas quitirgicas adiciona
Les como el cuello.
PROFUNDIZACION DE LOS VESTIBULOS
(SURCOS ALVEOLARES)
Uno de Los problemas mds dificiles que el dentista observa en su prdoti-
ca es el paciente que presenta atrofia Ssea {pérdida) de La mandibula o
del maxilan y, pon Lo tanto, se encuenina ncapacitado para wtllizar una
dentaduna.
Este problema es miximo en La mandflbuls. Debe necordarnse que el hueso -
alveolan o vestibular es aquella ponrcidn de La mandibufa o delf maxifar -
que hodea a Los dientes., También se mecondarnd La Localizacibn de Las LE
neas oblicuas internas y externas de La mandibula y Los diversos mlscu--
Los que se encuentran fnsertados aqui, y que el swweo bucal y Lingual. es
La zona entre La cresta del hueso alveolar y La insercidn de Los mdicu--
Los en Las Pinems obficuas. En ol paciente que ha Zenido atnofia del --
hueso atveofar, el borde neswltante de £a mandibula estd fan inferdior co
mo Las Lineas oblicuas y debido a que £os misculos se {nsertan a Esias,
el paciente no puede usar dentaduras. Neo hay swrco afguno en el cual fa
dentadura puediera fijarse.
Durante muchos aiios se han desawrollado diferentes procedimientos con el
propbsito de profundizar este surco. Estfos procedimientos han sido Lla-
mados vestibuloplastia, extensibn del borde 0 estomatoplastia.
En funio de 1966 ef profeson Hugo Obwegeser, de Zunich (Suiza), presents
un Sympoasium de tres dias en of Hospital Goneral Walter Reed en Washing-
ton, D.C., ante cientos de ciujancs bucales de todo ELU.A.  Este Sympo-
sdum trnats en detallfe del paciente difieil para Las dentadurns, asi como
de muchas malockusiones bastante generalizadas de pacientes que tenian ~
dientes. Presentf varnias teenicas nuevas y diferentes, Las cuales habla
eatado utilizando en Zunrich pon ghav. ntmero de aios, fas cuafes vindeson
a abrir un campo totalmente nuevo para Los ciwufanos bucales en E.U.A,



Una de estas técnicas era parz La vestibuloplastia en La cual se efectda
una {neisibn en La mucoda sobre La cresta del borde alveolan de fa mand{
bula, pero no a través del pendostio. Todos Los misculos son desinsenta
dos def Lado Labial de £a mandibula, y sobre el Lado Lingualf cf misculo
milohioideo es desprendido de fa Linea oblicua interna. Ambos cofgajos,
es decin, wro Labial y otno £ingual, don undidos abajo del borde inferion
de La mandibufa,
Eslo nesulta en una base nuche mds profunda, en £a cual se podrd colocar
una denfaduna. Sin embango, en el pasado, Las extensiones delf borde, --
mienthas cicatrizaban, producian Zejido cicatrnizal taf gque podila haber
una prdida parciaf de esta nueva profundidad, con La nesultante de que
Todo el procedimiento quiningico no habia Lograde ghan cosa.
EL h}wﬁuon Obwegesen presentsd una téenica consistente en La colocacidn
Anmediaia de piel sobre el fLado Labial def borde, de tal manera que fa -
contraceidn y pérdida def nuevo vestibulo no se LPevara a cabo.
Esta piel se toma a menudo de wn 8itio donadonr en ef cual no haya pelo.
Se sostiene en £a boca mediante una {éwla quiningica La cual se §ija a
La mandibula o al maxilan durante 7 a 10 dias. Despus de este tiempo,-
se retina fa feruba y el inferto se ha integrado a Los fejidos circundan
tes.
Hay algunos cirusanos que, en fugan de cofoecar La piel en el sitio de £La
vestibubopfastin, colocan La rucosa de otha zona en f£a cavidad bucal, --
wsuatlmente def paladar o de £z mucosa bucal def cowrillo.
No et el propbsito de esta fesis profundizan en detalles dentro de cada
uno de estos procedimientos, debddo a que existen digerentes y muy diver
sas vias quiuingicas, Las cuafes pueden sern realizadas fanto en La mandi
bula como en ef maxifan.
EL principio bdsico es esenciafmente of mismo, es decin, desprender el -
mdsculo de La porcddn nemanente de huedo e insertanto mds abajo en £a -~
mandfbula y mds ariba en el maxilar.
En afgunas ocas.iones, el hueso se encuentra tan destrwdde, que antes de
que se pueda .intentan cuafquiena de estos procedimientos se deberd reald
zan un Lnferto Gseo, con el proplsito de aumentar el tamaido de Los bonrdes
alveolaries.

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
En general, Las infecciones dentno de La cavddad bucal pueden dividinse
en agudas gy crbnicas. Las agudas pueden sen una secuela de La caries den
tal, tal serfa el caso de un absceso alveolar agudo {absceso periapical -



agudo) o0 un trastonno periodontal agudo. La infeccibn crbnica puede es--
Lar nepresentada pon Las Angecciones periapicales cnbnicas como senia el
caso de un graswloma o de una osteomiclitis crbnica de La mandtbuta o def
max{lasr.

ABSCESO PERIPICAL {ALVEQLAR} AGUDO
Una vez que se ha £Levado a cabo un diagn6stico de un absceso alveolan --
agudo, 4e tomawnd La decisibn de extraer o cwan el diente.
Si se va a extraen, deberd hacense tan pronto como sea posible, debido a
que mientras mds rdpido sea retirado of facton causal, mds ndpidamente se
aliviand Lo ingecedibn. la extracedln podnd i1 acompafada de {neisibn Y -
drenaje, 0 84 se ha decidido curan ef diente se hand endodoneia y enton--
ces La dnica intenwencddn quindngica que estd Lndicada {inlcialmente es La
incisdbn y ok dnenaje.
La incisibn y el drenaje pueden sern dentno o fuera de La boca. EL dentis
ta deberd hacer una insieibn en La zona donde ef absceso esté mds Locali-
zado; una vez hecha fa incisibn, se lusentand una pinza hemostdtica con
£as puntas cerradas. Luego se abren fas puntas y el tejido se separa, pa
na facilitar el drenaje.
Podrd colocause una canalizacibn para asegwur un drenaje continuo, SiL -
no se coloca canalizacibn, existe La posibilidad de que La zona de inci--
&84i6n se selle de 4inmediato y que el drenaje no se efectde. Se Le da anti
bioticoterapia af paciente con el obfeto de controlar La infeccidn. SL -
La incisibn y el drenaje son fuena de fa boea, el procedimiento es seme--
jante.
En muchas ocasiones, cuando Ae aspira pus de una henida, algo de dicho -- V
pus se obtiene con una torunda y se coloca dentho de un fubo de ensayo pa
na su estudio bacterniofbgico que indique qué antibidticos pueden destruin
a Las bacterias gue estdn provocando La infeceibn.
Este procedimiento se conoce como culiive y sensibilidad. A menudo es fa
enfemena quindngica £a que obtiene este cultivo dunante La cinugia, Lo -
mismo que para Las muestras de patologia, asegurdndose que LEeguen a ma--
nod de La persona que realizard Los cultivos y Las pruebas de sensibili--
dad, Las othas obligaclones de Pa enjermera quindngdica dwrante La inci--
s48n y el drenase son Las mismas que durante ofros procedimientos quirdr-
gicos, es decin, succibn y separacidn.

INFECCION PERICORONAL AGUDA

Este #4po de infeccifn se observa en £a mucosa alrededor de un dientes --
que eAtd brnotando. Se trata de fgual manera que un absceso alveolar agu-



do. 84 el diente se va a consdervar se hace incidién y drenafe. S& el --
diente se va a extraer, easte se hand tan pronto como sea posible. Se da~
2E antibioticoternapia para ef control de £a infeccidn.
INFECCION PERTAPICAL CRONICA
Esta clasificacidn incluye af granuboma periapical o quiste. En cualquier
momento €sta puede hacerse aguda y, por £o fanto, serd tratada como ura in
feccidn aguda.
Se decidind conservan o extraer ef diente que estd produciendo estas infec
ciones periapicales. S& va o extraerse se hand exodoncia, enucleando ol -
Zejido periapical infectado mediante el fegnade def alvlofo.
Si el diente se va a conservar, se hand terapbuticn endodbntica (de conduc
tos nadicularnes). Se extinpa el tejido nervdoso def diente mediante el -~
uso de ensanchadores y de Limas. EL conducto nadiculan se obtura con guta
percha, puntas de plata o alguna de fas nuevas pastas (ludidas que cstdn -~
apaneciends. Una vez que ef conducto ha sido obturado, ya sea en fa misma
visita o en una cita subsigudiente, se Levanta un colgajo mucoperibstico &0
bre el dpice del diente, se extinpa el extremo del diente com una gresa y
Lo Lesidn perddapical se quita con feghas, Este pwcedimiento es Llamado -
apicectomfa., Se debend tenern culdado asegundndose que el conducto nadicu-
Lox del diente se encuentre sellado en el dpice, con cuafquier material --
que se haya utilizado, de manera que al regresan el colgafo mucoperifsiico
a su posicibn original, no exisia conexibn alguna entre La cavidad bucal,
a través del conducto radicufar del diente, a fa negdifn periapical, S4i el
sellado del dpice no es compfeto, entonces se hace wna pequeda preparacibn
en ef dpice def diente y se empaca un material como £a amabgama, pana obte
ner un sellfado completo en ef dpice def diente, Esto se Llama obfuracifn
netrbghada con amalgama. Con excepeibn de La exodoncia y La extirpacibn -
de dieates netenides, La apicectomfa es probablemente el procedimiento mds
frecuente practicado en eirugia bucal.
REIMPLANTACION DENTARIA
TRAUMA A LOS DIENTES
Los accidentes en Los dientes, Los cuales Liemen su mayon frecuencda duran
te Las edades de Los 7 a Los 17 adcs, pueden vanian desde simples y peque~
fias gracturnas de La cornona, hasta La péndida compfeta del diente. Estos -
accidentes ocwwien predominantemente durante estas edades, debido a que --
Los dientes, especiafmente Los superiores anteriores, e encuentran en una
posdeiln solitaria y prominente dentro del arco.
Las fractunas de La corona se clasifican de 1 a IV comQ s4igue:
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Andreasen y Hignting-tanse LLevaron a cabo un estudio clinico en 110 dien
tes humanos que fueron redmplantados después que habian sido perdidos ---
accidentalmente, y hallaron que habfa 90% de 6xito &i el diente se neim--
plantaba en el thanscurso de 30 minutos despubs, 50% de Exito 84 se nedm-
plantaba despubs de ! hora, iy una baja tasa de Existo si era reimplantado
despubs de trnanscuwrviidas 2 o mfs honas.

Exdisten reglas bhsicas que deben seguirse en Lo que se refiere a dientes

arnrancados:

I.- Hacer que el paclente mantenge La humedad def diente con solucibn sa
Lina gata hasta que LPegue af consultorio. Esta solucibn salina pue
de sen preparada en casa mediante La adiciGn de sal al agua.

2.- No netinan ninguna porcién de tejide o fibras que se encuentren adhe
ridos a La nalz del diente. Estds {ibras nepresentan cientos nema--
nentes de £a membrana periodontal. .

3.- Hacer que ef paciente EPegue al consultonio pronto como sea posible,
de £al manera que el diente pueda sern reimplantado.

Una vez que ef paciente se presenta al consultornio, e mantendrd Pa hume-

dad del diente con una esponsa empapada en solucibn sablina; s¢ relira muy

suavemente cualquien suciedad que se¢ encuentre en £a superficie radicular.

Algunos doctones preflenen LLevar a cabo La endodoncdia antes de #eimplan-

tar el diente; otrhos prefieren no efecutar £a endodoncia en ese momento,

pero abrindn La pulpa para permitin ef drenafe def diente, mientras que -

othos tendrdn otras alternativas. No obstante, el diente, en cualquier -

caso, es reimplantado y estabilizado pon un perlodo de 6 a 8 semanas.
LESTONES TRAUMATICAS

Una Lesdibn traumdtica que se observa en ciugla bucal puede involucrar a

Los Xejddos blandos, Los diendes o £os huesos faciales. Las Lesiones a -

Los dientes ya han sido trhatadas.

Debend tenense cuidado extremo en Las Lesiones en Los tefidos blandos, --

con el objeto de impedin Las Anfecciones y obtener un nesultado cosmético

favonable. Las Laceraciones sendn ginalmente suturadas, pero antes de ha
cerlo, danto Las Laceraciones como Las abrasdiones deberndn Lavarse exhaus-

Livamente Limpiando cuafquier sucledad o cuerpo extrado que se encuentre

en £a zona.

Esta Limpieza se RRama desbridamiento y, a menos que sea meticulodamente

efecutada, Los cuenpos extraios producindn un Zatuaje después que La cura

eibn de La henida se £Leve a cabo. Estos cuerpos extrados pueden introdu
ciwe dentro de La zona en el momento en que suceda el Lrouma, como en uh



accidente automovilistico, en donde astiflas de pintuna, vidiio o suciedad
penethan a La zona traumatizada; o cuando un nido se cae, se puede meden -
suciedad en La Paceracibn.
La enfermena quindngica puede asistin al doctor en la Limpiezz de Lo cues
pos extraios de estas hernidas. Se Lava La henida con suficicrte cantidad
de sofucidn salina y de jabln {£a sofucidn salina se preptra 2on agua y ~-
sal). EL doctorn inyecta alguna solucidn ancstésica Local, paxa {nvesiigar
m&s meticulosamente Los bordes de La herida.
Una vez que La Laceracibn ha sdido meticufosamente Limpiada, sz swlwward, -
S es una Lacernedidn que penetrhd de fado a Lado, es decin, que afects a fa
mucosa de La cavdidad bucal y La pief, se suturan ambos lados.
Usualmente Las suturas de La piel no de cubsrindn, sino que se defandn abier
tas, pero pueden ser cublertas con un ungiento con antibiftico.
La Laceracibn sutunada deberd Limpiarnse pon Lo menos una vez ad dia con un
aplicadon con £a punta de algodfn mofada 2n una solucidn antiszfpitica. Las
suturnas de La piel son retinadas despuls de 3-5 dias debido a que s{ se de
jan en ese Lugan por mds tiempo, se pueden hacer cécatrices e Las zonas -
en donde La aguja y La sutura entrarwon y saliernon de £a piel, a cada Lado
de £a Laceracibn. S84 todavia se necesdita cienta Lensidn de Lzf manera gue
£a tacenacibn no se separne despuds de que Las swturnas sean removidas, pue-
den aplicarse vendofetes tipe de maniposa hechos de tefa adhesiva apfica--
dos sobne La Laceracibn. Las sutwras intrabucales se quitan 5-7 dias des-
pubs.

FRACTURA DE LOS HUESOS FACIALES
Llas fracturnas de Los huesos faciales ocurnen, por Lo general, como resulda
do de accidentes automovilisiicos, accidentes Lindusirniales, cafdas y nifias.
Pependiendo de La negibn geognidfica donde se encuentre of consultoric, una
causa send mayor que ofra. Poi ejemplo, 54 un hospidal se encuentra cerca
de una autopista, entonces £a preponderancia de gractunas viszas en ef hos-
pital send debida a accidentes awtomovilisticos; sl ef consulforio o ef hos
pital se encuentran a La mitad de una comunidad def tips de un ghetio, en--
tonces La causa primandia es generafmente fas ndidias.
Las §racturas se pueden clasigicar en &.imples, compucstas o conminutas. --
Compuestas significan que hay salida de hueso, es decit, que £sie ha pasado
a trhavés del tejido; asdimples significan que el hueso se encuentra gractuna-
do en muchos segmentos. Pon Lo Zanto, podid existin wu gfractura compuesia
conminuta, o0 una gractura sdmple conminuta,



La mandibula, quizd con excepcifn delf hueso nasal debido a su prominencia
en el esqueleto facial, es el hueso facial que mds a menudo se fractuna.
Siguiendo La secuencia de grecuencia, £o0s huesos faciales que mds se grac
tunan son el maxilar, el cigoma, <ndirectamenie el hueso grontatl, debido
¢ que una de Las fractunas mds comunes def maxilar es en £a Linea de sutu
ha enthe el maxilar y el hueso frontal, y tambitm Lindinectamente el hueso
temporal, donde La apéfisis cigomdtica forma el arco cigomdtico, al fun--
tarse La apffisis cigomdtica del hueso temponal. Todos estos huesos, ya
dea directa o indinectamente, quizds con excepeidn del hueso nasal, con--
ibuyen a La oclusidn de Los dienfes. :
Ncngdn especialista en medicina tiene mds conocdimiento de La oclusdibn que
el dentista. No existe ningdn benedicdlo pana el paciente 4i al corregir-
le Las fractunas faciales se Logra que su apariencia facial sea estéiica
4L du oclusibn es Lncorrecta. Es obuio que el maxifar y La mand{bula con
beibuyen a La oclusidn debido a que dichos huesos contienen a Los dientes.
EL cigoma y el anco cigomdtico del hueso Lemporal se encuentran también -
involucnados con Lo oclusidn. La apbfisis coronoddes de La mandfbula cuel
ga dentro def anco cigomftico. 84 durante el momento def trauma al arco
cgomitico La boca estaba abients y el arco cigomdiico se fractund y fue
empugado hacia adentro, existe una ghan posibilidad de aque el paciente -
de encuentre Lncapacitado para cerrarn La boca, debido al cabalgamiento (L
sco del arco cigomdiico sobre La aplfisis coronodides. Pon otna pante, &4
{a boca se encontraba cerrada durante el trauma, el paciente puede esdtar )
incapacitado parn abrinfa. Pon Lo tanto, una de Las mids importantes pis-
tas en Lo posibilidad de una fractura facial es que £a ocfusidn del pacien
e no sea nonmal o que exisia alguna Limitacidn en La apentura o clerre de
Lo mandbula.

Todo paciente que ha sufrido una Lesién de La cabeza o de La cara debead -

s examinado por ef dentisita porn La posibilidad de que exista una gractu-

n facial. EL examen deberd {ncluin vardias etapas:

l.- Miran Las zonas de contusdibn (moretones) ifanto sobre La pief como en
el internion, es decin, La mucosa. Pon debajo de £as confusiones se
encuentran a menudo fracturas escondidas pon edema de Los tejidos.
Hay que observan también Las zonas de Laceracidn de La encia.

2.- Los dientes deberdn sen examinados. Las fracturas pueden demosiranse
pon una efevacidn o depresibn en el plano ocfusal, produciendo un es-

calén. Habitualmente existe un desgarno en La mucosa y sangrado con-
comitante. A menudo hay un olin-caracterlstico el cual probablemente



neswlle de una mezeda de sangne y saliva.

Si no exdiste ndingdn desplazamiento obuvdo, entonces se deberd realizar
un examen manual. Sobre £a mandfbula se colocan Los dedos Indices so0
bre Los dientes, con Los pulgares abajo de La misma. Los dedos se ~-
mueveir alrededon del anco, manteniendo separados Los cuatre dientes.
Las fractunas peumitindn movimientos entre Los dedes, y 8¢ escuchard
cnepitacibn y un sonddo nechinante. Las fracturas de £os ecbndifos y
de fa nama ascendente, pon Lo genenaf, producindn dofon y una desvia
cibn en La abertura de La mandibula.

Los mlsculos de La masticacdibn insentados a £a mandfbula determinan
el desplazamiento de vanies segmenios en una gractura y determinardn
el tratamiento final. Por efemplo, ndétese La insercidn noumal del -
masetero a £a mandtbula y ndtese La direccibn en La cual jala el mis
culo. Entonces, cuando ocwrre una fractura existe desplazamiento --
con un escaldn nesultante en La oclusidn,

Las gractunas def maxilarn, el cigomdtico y Los huesos nasales podidn
osellan de una fractura maxiloalveolan simple a una separacibn com--
pleta de Los huesos faciales def nesto def cndneo, de tal manera que
cada uno se palpard y observand de manera diferente. EL pulgar y el
indice son utilizados para reconrern el arco maxilar en su totalidad;
dependiendo de £a zona de gractura, £os moviemientos pueden ocuwvLin
en cualquien Lugan.

Evaluacibn def paciente en Las zona de parestesic (entumecimiento).
En fractunas de La mandfbula, ef paciente puede tener entumecimiento
ingraonbitanio debido a una fractuna a través del orificlo Lnfraonbdl
tarnio con el consecuente dafo a este newio. Las zonas de huesos --
donde Los agujernos, £ineas de sutura o dientes refenidos se encuen--
tran presentes, son consideradas como débiles y susceptibles a £as -
fracturas.

Tnismu, £imitacidn en La abertuna de La boca, es observado a menudo
en Las fracturas mandibulares.

Preguntar af paciente AL tiene dolon. €L movdmiento de Los segmen-
tos de gracturas puede provocar dolon intenso.

Las fracturas del cigomdtico -el hueso prominente del cawiillo, el
cual contnibuye a La formacidn del bornde onbitario, parte del piso
de £z 6rbita y el techo del seno maxilar - ocwwen a menudo en Las
Lneas de sutura. Las fracturas pueden ocuriir en el borde ingraon
bitario, el borde onbitarnio Lateral, el piso de La Snbita o en el -



arnco eigomditico.
Los signos clinicos comunes en La fractura del cigoma pueden .incluin:

al.-

b}.-

c).-

d}.-

AN

f).-
g).-

ApLanamiento de La hegifn malan que habitualmente se encuentna
redondeada. Compdnese con fa mejilla del otrno fLado.

Los movimientos mandibulanes Bimitados. Como se ha mencionado
previamente, La aplfisis coroncides de £a mandfbula se encuen-
e porn abajo del cigomdtico y se mueve Libremente durante Las
exeundiones mandibufares.

Por Lo tanto, en Las fracturas del cigomdiico es posible que un
desplazamiento hacia adentro se cabalgara mecdnicamente sobre -
Lo apbiisis cononoadides.

Panestesdia. Endumecimiento def cawmcillo, de £a nariz y del La-
bio superiorn puede ser debido a fractuna a través def agufero -~
ingraonbitaric.

Sanghado unibateral de Pa naniz. Esto es de una gractura del -
seno maxilan componente del cigomdtico y La sangre drenafe del
seno a fravés del niato semilunan dentrno de La nariz.

Visibn abterada. Debido a Las fractunas, La Grbita Gsea que 1o
dea al ofo estd crecida y La pupifa def misme puede encontrarse
mds baja que La del otno. Esto puede visualizarse scsteniendo
un abatelfenguas af nivel de cada pupila y evaluando cudl es el
nivel. La diploplia (visién doble) es muy comdn y 4e debe a afec
oibn muscular, Esto puede demostranse cubriendo el ojo noamal y
haciendo que el paciente s4iga un dedo a thavés de todo Lipo de -
mov.imientos, preguntdndole todo el tiempo cuantos dedos ve.
Equimosis cincumoibitol y subconfuntival.

Escalones de defectos papables a Lo Lango de £os bon.du ingra-
orbitario y onbitarnio Latenak.

EL tratamiento de wrgenedia en Eas gracturnas debend consistin en:

1.~ Contnol del sangrado en case de que exista A

2.- Compresas de hielo, durante 30 minutos cada 30 minutos, en £a regibn
def trnauma,

3.- Inmovilizacibén temponal, &4 es posible, en Los segmentos fracturados.

Esto dltimo ayuda a:

a.- Reducin el dofon producido por 2a movilizacién de £Los segmentos.

b.- Reducin el edema,

c.- Impedin mayon distonsibn de Las partes.



d.- Ayudn al paciente a nespiran mefon debido a que La Lengua se encien-
ra en posicibn mfs aceptabfe,

e.- En zonas de fractunas alveolares solamente, en donde existen dientes
glojos, Los alvlolos y Los dientes son moldeados de nuevo a su Lugan
ontginal mediante presifn de Loas dedos.,

EL Zipo mis simple de inmovilizacibn de wurgencia para fracturas def maxi

Lan y de La mandibula es ef que se £LLeva a aabo con vemdas de gasa.

Metfdos de neduceidn de §ractunas.

la neduceidn de una fractura es el L&mmino utilizado para significar que
Los huesos fractunados han sido alineados en su nelacién adecuada. EL -
tipo particwlar de tratamlento send decidido por el doctor, el cual tie-
ne conocimientos de Lasdiferentes y variadas direcciones en que Los mis-
celos jalan a £Los segmentos fracturados, asi como La extensidn total de
s gnactunas y La zona de La cual se puede obtener estabilizacién de --
Los segmentos. EL puede elegin fa manipulacifn manual de Los segmentos
Y, una vez en posicifn adecuada, alambran Los dientes maxilanes y mandi-
bulares juntos. Esto actda en mucho de £a misma manera que ef yeso al -
sen aplicado a otwas partes del cuerpo y se Le Llama una reduccibn cerrna
de. Si, por otno Lado, ef dentista piensa que no estd capacitado para -
neducin £as fracturas porn manipulacifn manuak, fendnd que costan a thra--
vEs de Los tejidos blandos, con el objeto de exponer Los segmentos Maé—
funados, Los cuales son entonces alambrados juntos. A esto s¢ Lo 2lama
una reduccisn ablenta.

Aun en £as nreducciones abientas, sin embange, deberd exidtin algin tipo
de inmovilizacibn de Los segmentos fraciunados hasta que hayan sanado --
por completo. Esto se obtiene sdmultdneamente con ura neduccibn cerrada.
Reduccidn cernada: Una reduccibn cerrada de Leeva a cabo atando variod
ipos de barras o alambres a Los dientes individuales en el maxilar y en
Lo mandibula, y despubs se unen o enkazan Los def maxifar con Los de La
mandibula ya sea mediante alambres o bandas de hute, Lla barra, de La --
cuak exdisten varios tipos, es LLamada barra en anrco.

Antes de La aplicacibn de La baua en anco, se deberdn contar Liras con-
ZLas de alambre aproximadamente de 10 cm de Longitud, de iak manera que - -
puedin awudarse a cada diente. Estos alambres son cortados de tal mane-
nn que se 2es crea un bisel sobre sus extremos. Esto facilita mucho el
paso def alambre entre Los dientes. Algunos doctores que prefieren aple
car Las barras en arnco a Los dientes, escogen el paso de alambres mifti-



plés a través de divensas configurnaciones. Eatos alambres Lienen asas
sobre sus extremos, en Las cuales fas bandas de hule o £os alambres pue
den ser conectados del maxifar a £a mandibula.
Cuando se ayuda al doctor en La aplicacibn de La barra en arco al pa---
ciente, puede sen necesario sostenen ef alambre abajo de Los dientes al
esdar ajusidndolo,
Esta inmovilizacibn con eldsticos y alambres concetando el maxifar y La
mandibula (f§4facibn intemaxilomandibular) podnd permanecer asl de 2 a
8 semanas, dependiendo def tipo de fractuna que estd siendo tratada. Du
nante este tiempo, ef paciente deberd Blevar a cabo una higiene bucal -
muy fastidiosa, con el obfeto de evitar cualquier infeccibn y se Le de- .
berd administrar una alimentacibn con excedo de proteinas y calonias. -
Dos sugerencdias para ayudar al paciente a mantenen su boca Limpia son:
1.- Utilizan un cepillo de dientes infantil para Limpiar suavemenie fa
fifacibn intewmaxilomandibulan y Las barras en arco o £os alambres.
2.~ ULilizan un cepillo eléctrnico con un chorro muy suave de agua para
mantenen Limpia €a zona.
Reduceisn abienta: Una reduccidn abienta nrequierne que ef doctor efectife
una diseceiln a thavés del fejido blando y exponga el sitio de £a fractu
na, Entonces manipula Los segmentos en su relacdbn adecuada y Los alam-
bra juntos [alambrado Ainterfseo). s
La incisibn se sutura colocando puntos profundos (capa de periostio, mis
cuwlo y aponewrnsis) de suturas de catgutl y en La piel sutunras de nylon o
de seda. Se coflocan aplsitos compresivos de gasa simple sobre ef sitio
de £a .incisibn y una venda efdstica sobre este apbsito., Este apbsito im
pide £a movilizacién excesiva de Los Lejidos, gavoneciendo La esdabifiza
cifn de Los mismos, mindimizando, por Lo tanto, La foamacibn de un hemato
ma (reundibn de sangre) en La zona quindngica. Este apbsito compresive -
se defa en La zona de £a operacibn durante 4§ horas quitdndofo el doclor
0 fa enfermena quindngdea.
Los cambios de apbsito se Leevardin a cabo en forma estérnif. Esta funcibn
podid ser LLevada a cabo por La enfermena quirdngica, siguiendo Los prin
edpios que a continuacidn se mencionan:
1.~ Retinan el apbsito previo.
2.~ Colocanse un par de guantes esténiles.
3.- Colocar una foalla esténil abajo de La zona de La incisifin para reci
bir en Esta cualquien escurnimiento.



Tomar cada esquina de un pedazo de gasa est&nif de 10 X 10 em y jun
tantas, de tal manerna que puedan actuat como un mangg dejando el --
centro de fa gasa Libre de contacto con Los guantes esténiles. Laa
solucdiones que van a emplearse se vactan dobre esta porciln centhal
de fa gasa.

Retinar fa cinta adhesiva que todavia cs2é §ija a La piel con un --
solvente, como puede ser el ften o La acetona, con wna gasa estéril
como se seiialé en el paso 4.

Limpion La zona quiuirngica con uin antiséptice como el metagén o Ze-
phinan sobre una gasa esténil.

En ef tercero o cuanto dia, habitualmente se quita £La mifad de Las

suwtunas de La piel y en el quinto dia fas suturas remanentes seudn

netinadas.

8.- Aplicar una gasa esténif sobre el sitio de La inedsibn.

9.- Aplican cinta adhesiva sobne La gasa esténdl.

Este apbsito seco y estéril (ASE) con toda su téenica se repetind dia-
rdamente, desde el segundo dia hasta que fodas fas suturas seanm retina
das y, pon Lo tanto, hasta que Zlegue el momento en que ¢f s£8i0 de La
nsdicibn haya cwrado ponr completo: cudndo esto ocunna, una curita es,
por Lo genenal, suficiente para protegenr La regibn.

Los principios en £a neduccibn de cualquier fractura, ya sea abienta o
ceuvada, es que debe haber inmovilizacitn de Los segmentos fracturados
al estar consolidando. Es por esta nazén que, a pesar de que una re--
duceifin abdenta se LLeve a cabo, existind alguna foama de fifacifn, -~
EE doctorn continuand hacia anniba hasta que encuentre el primen hueso
no fracturado, el cual se §ifjand al cndneo, y despuls une Los segmentos
fractunados a Este. No neponta beneficio alguno ef conectar una mandi
buls fracturada con un maxifar gracturado y peumitiendo que ambos se -
maLevan.

Los sdiguientes son ejemplos de fifacibn de segmentos fracturados:

1.~ Si existe una fractura de La mandibula solamente, ef doctor puede

inmovilizarla conectdndola al maxifar. S4 hay fractwra de £a man-
dibula y del maxilar conjuntameate, o 56Lc del maxifan, La Anmovi-
Rizacién tendnd que 4in superionmente, quizd hasta La zona del fron
tak donde se nedne con el maxifar. EL médico atraviesa alambres -
de esta zona (ef hueso {rontal) hacia abafo, hasta Lo mandibula, -~

Anmovilizdndofa,



2,~

5.-

En cientos tipos de fracturas del maxilor ¢ de La mandfbula &4 Los ar
cos cigomdiicos estdn intactos todavia, el doctor pasard alambres a -
trhavis de Los arcos cigomdticos y fLuego en ed intenion de La boca, es
tabilizando asl Lasgractunas. Este procedimiento se {Lama §ifacibn --
circumelgomitica.

En ocasiones, cuando ef paciente no fiene wingdn diente, peno tiene -
dentadunas, estas barras en arco son aplicadas a Las dentadunras y en-
tonces Las dentaduras son, a su vez, gifadas a La mandfbula y al maxi
Larn pon diferentes sistemas de alambnado. La enfermera quiruingdca de
berd conocer cbmo aplicar una de estas barnras en arco,debido a que se
espera que effa Lo haga, cuando se va a fijarn y atan a Las dentaduras
del paciente.

Lla §ifacitn externa mediante postes Liene como principio que, despubs
de que s¢ han hecho pequedns Lincisiones en La pief, se cofocan postes
directamente dentro del huedo, en ambos Lados del sitio de La fractu-
ha. Estos postes son entonces conectados funtos mediante una bawa,
una vez que £os segmentos 64eos de Las fracturas han sido adecuadamen
{e alineados. Se debend femen un cuidado méximo pana mantenen £impia
£a zona atnededon de Los posites. AL principio senf fa nesponsab.ili~-
dad de La enfermera quindrgdica Limpiarnlos con aplicadores de algodbn
Upo de sofucifn antiséptica. Despubs, por Lo genewal, el paclente -
estd capaciiado pana hacerbo porn 8L mismo.

Para £a conreceidn de practuras del arco cigomdtico, uno de £os proce
diméentos mds comdnmente empleados es La operacifn de Gilles. Se ra-
suna el cabello de Lo regibn temporal delf paciente y se hace una pe--
quena incisibn en La piel en eata drea. Después de procedern a través
de Los plancs indicados de tefido, se Le insernta un elevador dentro -
de ella, y se pasa inferniommente hasta un punto medial a £a fractuna
del arnco cigomftico. Entonces, con La presibn def efevador, £os seg-
mentos fragmentados son colocados de nuevo en su posdicdién ondiginal, -
en £a cual pexmanecen poi £o genenal {posicién de nreduceidn). Esta -
es una openacibn sumamente simple y una vez que crece ef cabello fa -
cleatniz no ¢s visible. Durante Los primeros dias def postioperaforio
debe protegense La negién mienthas duenme el paciente para que no fa
compnima y una vez mds ae hundan Los fragmentos. Un vendaje de gasa
en forma de hosquilla es §ijado a La cabeza def paciente.

Todo individuo relacionado con el paciente, La enfenmenra quindrgica, Las



enfermenas, debend sabenr clinde se hizo £a fijacibn intermaxifomandibular,
de taf manena que &4 e€ paclente tienedificultades para vomitar, La fifa-
cibn pueda cortanse con facifidad. A La persona que no ha <ntervenido en
el paciente puede neswlitarle algo confuso ef observar dentro de fa boca -
def paciente y ver todos £o0s alambres que van en direcciones diferentes.-
No obstante, s{ se da cuenta que algunos de estes alambres son usados pa-
ha fLfarn Las barwas en arco a £os dientes y que nada tienen que hacer en
ed mantenimiento de La boca cernada, entonces sd Ra fifacibn tuviera que
cortanse podnia fdenzifican con rapidez y efdciencia fa §ifacibn interma~
xLlomandibular.,
Una vez que el docton ha decidido, mediante £as nadiogragios y habiendo -
probado La movilidad, gue la fractura ha sanado ya, probabfemente netire
La fifacién intemmaxilomundibular perumnitiendo que el paciente funcione --
unos dias con Las barumas en arco puestas o Los alambres todavia en su Lu-
gar.
EL propbsito de defar £as barunas en arco es que 84 La fractuna no respon-
de bien a La funcibn, entonces el paciente pucde sen senciflamente cerra-
do de nuevo pon un perfodo adicional mediante un procedimiento muy senci
LLo, 4in tener que volver a sealizan todo ef procedimiento desde el prin-
eipio, aplicdndole La gifacibn al maxilar y a La mandibula. Si ef pacien
te Lo ha hecho bastante bien despubs de un periodo de unos cuantos dias,
Las barwrnas en anco, Los alambres, ete., sendn netinados. A La enfermera
quintngica se fe solicitnnd que tome parnte en estos, y su intervencibn --
consistind en deserollar simpLemente £Los alambrados en cada diente en di
neceifn contrania a s maneciflas del nelof, contando el atambne y faldn
dofo hacia fuena. .

ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS SALIVALES V DE SUS CONDUCTOS
Las glindulas salivafes se encuentran divididas en gldndulas salivales ma
yorned y gldndulas salivales menores. Las gldndules salivales mayoresd son
La panbtida, submaxilore y sublingual; em Lanto que Las gldndulas saliva--
Les menones son aquellces del gran ndmero de pequeiias gfdndulfas que se en-
cuentran Localizadas a fodo Lo Largo del paladar, £a mucosa bucal y el p4
40 de La beoca.

PIEDRAS SALTVALES [CALCULOS SALIVALES)

S84 el padecimiento ¢4 debAdo a un cdleuko salival, el tratamiento, por Lo
general, resubia en Lo nemocibn del cdleulo salival ya sea del conducto
0 La extinpacitn de la gldndula salival misma 8L no es posibfe netinan 80
Lamente el cdlewlo. S4 el cllewlo salival puede sen retinade del conduc~



Zo de manena intrabucatl se hace, disecdndolo hasta afeanzarnlo y despuls
netindndolo. SAi La gldndulba va a extinpanse es con mayor frecuencia La
submaxibarn y requiere de diseccidn fuera de La boca.
MUCOCELES
Los mucoceles son "quistes" de Las gldndufns salivales menores £as cua-
Les contienen moco. Son hetirados mediante La escisién completa debido
a gue 84 se Le hace una simpfe LAncisibn, vuelven a LLenarse Ztan phonto
como La inedsdidn sana. EL papel de La enfermera quéningica en esta {n-
Tervencdbn es aspiran y separar.
RANULAS
Estos son "quistes" que se forman en ek piso de La boca, hab.itualmente
de La glindula sublingual, La ndnula es de alguna manera similar al mu
cocele, pero se desarnolla hasia un tamadfo mucho mds grande. Cuando -
Este auwnenta de tamaiio, La mucosda que Lo cubre se adelgaza mucho y ef ~
quAisie se torna de colon azulado. La rdnuba se netina ya sea por escd-
4i0n completa o por una técnica LLamada marsuplalizacibn. Esto signigl
ca que £a pared superion, es decir, La pared que queda abajo de La fLen-
gua, de La rdnula es extinpada, Esto deja La pared inferior asi como -
a £as paredes de ambos Lados. Estas otnas paredes se swturnan entonces
a £a mucosa que Las nodea sobre el piso de £a boca. EL nresultado neto
es que, en vez de unin el tefido y ceran Las zonas como es el procedi-
miento usual, se estd suturando La Lesicn abienta, de 1ol manera que -~
ahona {a pared inferion de La ndnula es parnte del piso de La boca. Lla -
membrana quisiica se¢ degenoha enfonces y gdnalmente asume Las mismas ca
racternisticas que Las del piso de La boea.
ENFERMEDAVES DE LOS SENOS MAXILARES

Los dos problemas principates relacionados con Los senos maxilares vis-
108 dentro de La odontologia son debidos al hecho de que muy a menudo -
Qo0& dpices radiculares de Los premolarnes y de Los mofares superiones pe
netrhan a £os senos maxilares, Durante La nemocifn de esfos dientes una
o dos cosas pueden suceden:
1.~ E£ diente puede gracturarse dwrwante Las maniobras de La extraccibn

y en ef intento para retiran el dpice hadicular se empuja el gfrag--

mento a thavés del piso del seno delgado como papel al interion def

seno maxilar, o
2.~ Desputs de £a extraccibn de un diente que ha extendido sus ralces -

dentro del seno, podrnd existin una gran abertura {ELamada abertura

bucoantral) entne La cavidad bucal y ef seno maxilan.



Para netinan el fragmento dental que ha sdido accidentalmente empufado -
dentro del seno, el doctor LLeva a cabo un procedimiento LLamado opera-
cifn de Caldwell-Lluc. Esta cirugla requiere un colgajo mucoperifstico
que e extiende desde fa negidn def canino hasta ef segundo molar. En--
Lonces se hace una abertura a trhavés del huese, en La §osa canina sobre
Los dpices de Los dientes. Esia abertuna LLeva al internior del seno ma
xilar 'y proponciona buena visibilidad para La remocibn de Los fragmen--
tos nadiculanes. EL colgajo entonces se cierna con suturas.
Despuls que se ha ejecutado La cinugla en el seno maxilar, existe algu-
nad precauciones adicdlonales que el paciente debend tomar en cuenta pa-
ha que fa zona sane sin mayohes problemas:
1.~ Se Le pide al pacdiente que no se suene fa narniz del Lado de £La cinu
gia debido a que puede nemover ef codgulo que se ha formado, provo-
cando sangrado .y netfarndando La curacibn. Se Le ondena que durante
10 dias s68o se Limpdie £a nariz cop, apficadornes de algoddn.,
2.- Se aplicand goias nasales, Las cuafes enfutan La mucosa de fa narniz
y del seno, permitiendo el .drenaje vontinuo de cuafquien Liquido.
3.~ Se fe pedind al paciente que no fume durante 10 dias, de tal manena
que ef sitio dentro def seno no pueda necibin ninguna substfancia --
que de inthodufera dunante La inhalacién,
Una apertura bucoantrial podnd sen corregida inmediatamente dunante fa -
cirugia, s4i se observa, mediante £a remocibn de una porcién de hueso al
nededon de La zona y haciendo colgajos en cada Lado, de tal manera que
el alvbolo quede fiumemente cervrado con La misma mucosa bucal. En mu--
chas ocasiones, 8in embargo, La aberfura no se descubre y el paciente -
desarnolla entonces una §Lstula entre el seno maxilar y La cavidad bu--
cal. Esta gesula debend sen escindida y una vez que esto sea nealizado
usualmente nevela una gran abertuna bucoantral. Existen varios métodos
para ceran estas flstulas. Un método es el Levantar un colgajo mucope
ribstico (Llamade colgafo pediculado) a partin del paladar y pasarlo so
bre £a abertuna para cerranta. Este colgajo entonces se sutwra a La mu
cosa bucal. Esto deja una zona de hueso expuesio en ef paladan, el cuak
puede sen cubiento con un apfsito quirdrgico, hasta que se Lnicie La cu
hacibn,
Existen otrhos trastornos del seno maxilar tales como £0s quistes y £0s
tumones, Los cuales son vistos en La consulla privada, pero £a mayorda
de Los procedimientos quirtrgicos que £Leva a cabo el dentista en nelfa
cibn con Los senos son Los dos que ya han sido descernitos.



TRASPLANTE E IMPLANTACION DENTARIA

Con el objeto de entender totalmente Los trasplantes dentarios, el Lec-

ton deberd darnse cuenta de que existen tres tipos diferentes de trasplan

ie de Onganos o tefidos. a

1.~ Autdgeno (autblogo): Esto sdgnifica que un diente, u otno tejido, se
24 tomado de afguna parte del cuerpo del individuo y colocado en ---
otha paite del organismo del mismo sujeto; pon Lo tanto, ef aitio do
nador y el sitlo necepton se encuentran en La misma persona.

2.- Homogéneo {alégeno): Este tipo de trasplante significa que el frngano
0 tejido es de otno individuo de La misma especie y, por Lo tanto, -
el donadorn y el neceptor no son La misma persona. No obstante, de--
ben sen miembros de £a misma especie. Por Lo tanto, se incluind al
hombre sdiendo el donadon y al hombne como necepton en ef caso defl --
thasplante de conrazén.

3.~ Heterogéneo (exdgeno): Esfo significa que el donador es de una espe-
cie y el receplon es de otra. Por efjemplo, el donador puede ser un

; mono Y ef necepton puede sen el humano.

En Los GLtimos afios, Los trasplantes dentarios autfgenos han sido uwtifd

zados con bastante éxito en humancs. Los trasplantes dentardios homeogé-

neos (infentos) hasta el momento de esenibin este Libro no hablan tenido
mucho Exito.
TRASPLANTES DENTARIOS

Las dos préincipales negiones involucradas en Los irasplantes dentarios

autfgenos son Los caninos superiores netenidos y el movimiento de £Los -

terceros molares netenidos hacia adentro de Los alvéolos de Los primeros

y segundos molfarnes, Los cuales han side perdidos pon extracciones. ER

procedimiento es utilizado en el caso de caninos superiores en que el -

diente penmanece hetenido palatinamente y que Los caninos temponales se
encuenthren todavia en el atrco dentanio. EL canino temporal se extrae -

y el diente permanente que se encontraba retendido es descubiento y movi

do af fugar del diente temponral.

Existe un tiempo Gptimo para el trnasplante de Los dientes. EL diente -

que se va a frasplantan deberd tenen su hafz casi complelamente fornmada

pero sin que el ApdLee se haya cerrado. Despuls que el diente haya sido
netinado del sitio donadon af sitio neceptor €ste se pondid en Ligera -

Angraoclusibn (abajo de La supenficie oclusal de Los otnos dientes) de

tal manera que no haya ninguna.presibn pon parnte de La oclusifn durante

Las primeras etapas de La neinsercidn.



Los estudios han demostrade que 84 existe una oclusidn traumdtica durante
estas primeras elapas, el thasplante probablemente fracase.
En algunos enfenmos, el diente trasplantade puede nequein algin tipo de
estabilizacibn y en otros podrd requeiiin solamente £as sutunas gue man--
Xengan a Bos tejidos juntos abrededon del diente. EL diente empezand a
mosthar bastante finmeza aproxdimadamente en thes semanas y deberd estar
bastante gimme en el transcurso de 6-8 semanas.

IMPLANTACION
En Los dltimos afos, sc ha puesto mucho Enfasdis en el desawwllo de £a -
substancia deitaria, ya sea de achffico o algdn otrno maternial, que pueda
sen colocado dentno de La cavidad afveolan de un diente que ha sido reti
nado. Gran cantidad de trabajos se han realizado en neferencia a esto,
Y es quizd 86Lo cuestibn de Tiempo antes de que el desarrollo de un dien
Le antificial sea aceptado ponr La cavdidad alveolar.
Sin embanrgo, hasta el momento de escrnibin este capfiulo, no se encontna-
ba nada disponible.

DEFECTOS CONGENITOS
Los defectos congbnidos significan un trastorno con el cual nace ¢l pa-
clente. Los defectos que mfs a meaudo Son vistos y trnatados pon algunos
clnufancs bucales, pero no pon todes, son ef Labio y el paladan hendidos.
La mayornia de Los Labios hendidos son quiningicamente comnegidos dentro
del transcurso de ires semanas a ires meses de edad; en tanto que Los pa
Radanes hendidos son cornegidos despuls de 18 meses a 3 aiios de edad. -~
Las téenicas quiningicas para La conneccidn de estos problemas son muchos
y s¢ encuentran mis alld de £a finalidad de este Lema.

DEFECTOS DE DESARROLLO
Los principales defectos del desarnclfo que son vistos dentno de £La prfc-
tica de La cirugia bucal son aquellod gue se refienen al subdesarrollo o
el sobredesarnoblo tanto de La mandibula como del maxifar.
Dunante aios, en E.U.A., Los ciwfanos bucales han estado corrnigiendo --
quindngicamente Los defectos def desaarnollo y Las anomnmalidades de Lo -~
mandibula mediante mouvilizaciones de Esta hacia adelante y hacia atrfs.
Una vez mbs, ef profeson Obwegeser dio Impetu a Los procedimientos qui--
mingicos del maxilan y nuevos enfoques para La cdnugda de mandebula en ~
el Symposium de 1966.
Este grupo total de procedinientos que {nvoluchran tanto a La mandibula
como al maxilan se incluyen ahona dentro de un capitufo de ciugla que
de Llama cirugla onrtognftica u ontodfneica. Debe quedar muy claro que ~



no es el {intenio de Los cinufanos bucales substituin estos procedimientos
por £a ontodoncda. ELLos estdn Limitados a Los pacientes en Los cualbes -
La ontodoneda pon una nazbn u otra no estd indicada o no se encuentra dis
ponible. En muchas ocasiones se £Leva a cabo en unibn con el Tratamiento
ontodéneico.
EL paciente que se presenta para cirnugia ontodéneica en potencia es evalua
do de fa misma manena que en un caso de ontodoncia sistemdtica.
Se Le hand un examen clinico, una evaluacidn cefalométrica y se Le toman -
modelos de eatudio. E&10s modelos son entonces corntados para evaluar £0s
nesultodos que posiblemente se puedan obtener. Ninguno de estos caitenios
por 8L s0lo decide ef tratamiento neal que d¢ va a LLevar a cabo, sinmo una
combinacidn de Los 1res.
tas anonmalidades de desarnollo, £as cuales pueden sen conregidas mediante
ciwgia ontodbneica, son La procidencia mandibufan (prognatismo), rethu-~-
&40n mandibulan (retrnognatia), procidencia maxilar, protusibn maxifomandi-
bular (en donde tanto £a mandfBula como ef maxilar hacen procidencia) y La
mordida abiesita anterion (Los dientes superniores no Lrasfapan sobre £os -~
dientes inferiones). Los t&uménos osteotomia y ostectomia son a menudo --
utilizados cn referencia a estos procedimientos quindrgicos. Lla osteoto--
miz es utilizada para expresar que el hueso estd siendo contade, sin impor
tar en donde sea esto, en tanto que ef téimino ostectomfa deberd sofamente
sen utilizado cuando una potedidn de hueso va a ser realmente extinpada,
Existe una nefacién muy cercana -entre el dentista de prdetica genenal, el
ontodontista y el cinufans bucal en estos enferumos. La boca del paciente
debend estan bajo una buena mano iestaurnadona antes que se £Leve a cabo
cualquier procedimiento, y a menudo se necesita fa consulta y £a coloca--
eldn de La §ifacdibn pon el ontedontista.
Existen muchos diferentes ipos de vias quirdrgicas pare cada uno de estos
problemas, pero solamente se seiiafardn brevemente algunos de eflos.
PROCIDENCIA MANDIBULAR
EE téamino mds a menudo utilizado para éste trastoano es el de progna-
tismo [pro significa hacia adelante y gnatos mandibula), Lo cual significa
que La oclusibn de Los dientes se encuentra en La clase ITI. EL obfeto --
primario en La comreceibn de esta deformidad, es des€izar La mandibula ha-
ela atrds hasta una relecidn occlusal favonable con el maxilan,
Los procedimientos pueden ser hechos desde un abordaméento extrabucal don-
de un contede osteotomfa puede hacerse en £a hama ascendente o en el cuer-
pon de ambos Lados de £a mandfbula,



Una vez que se ha neabizado esto, La mand{bufa se mueve posteriormente.
Otna aliennativa es que el procedimiento se haga por via intrabucal y, -
porn Lo tanto, no existan cicatriices extrabucales aunque f£as incisiones -
extrabucales se colocan abajo de La mandibufa, de tal manera que no Asean
de consecuencias estéticas. La mandibula se conta en La regitn de £a na
ma y del cueapo, cenca del dngule, despuds que se ha elevado un colgajo
mucopeiibatico. Se hace un coate dentro de £a rama de La mandibula, pe-
ho no pon complete a tnavés de ella, de taf manera que el plano medial -
se sepane del plano Bateral. La mandibufa puede entonces sen movilizada
hacia adelante o hacia atrds. AL sepanan Ros planos hay trastapo de hue
50, Lo cual cs absolutamente neccsanio 54 se desea que se Lleve a cabo -
la curacddn. Este procedimicnto os Llamado osteotomla sagital. En algu
nos de estos prnocedimientos, el hueso puede tenen que quitanse y enton--
ces se wsand el tlumino de ostectomia. Una vez que £a mandtbufa ha s.4do
colocada en una posicibn favorable dentno de La oclusibn, se aplica £a -
fijacibn intenmaxiomandibulan de La misma manera que en fas gracturas -
de fa mandibula. En nealidad £o que se estd haciendo en estos procedi--
mientos es fracturar £a mandibula en zonas selectivas. EL Lipo de fifa~
edlfn intemaxilomandibulan que se va a aplicar de determina en ef plan -
del thatamiento. Esta pucde consistin en barnas en arco u oine Lipo de
fjewlas aplicadas a Los dientes del maxifar y de £a mandfbula, Las cua-~
Les son ahona conectadas arco con arco mediante alambre o bandns efdstfi-
cas. Esta gijacidn intermaxilomandibulan puede permanecer en £a boca pon
un perfodo de 4 a § semanas, dependiendo del Tipo de procedimiento efecu-
Lado.
Este pacienfe se trata en el postoperatonio exactamente de fa misma mane-
aa que el paciente que ha tenido una fractuna de La mandibula o def maxi-
Lan,
RETRUSTON MANDIBULAR
(RETROGNATTA, MANDIBULA SUBDESARROLLADA]
EL procedimiento para La correccidn de Esta es habituafmente realizado me
diante una osteotomin sagital intrabucal como se desernibil anteriormente.
En esta ocasibn, La mandibufa se trae hacia adelante. AL paciente se Le
coboca en fifacibn Lnteunaxilomandibulan despuls de que se terming La o
gla.
PROCIDENCTA MAXTLAR
Existen varias fomas de connegin este problema. Si existe una denticibn
completa, el piimen premolar se extrae habitualmente y Luego £os contes de



osteotomla 4e hacen a trhavés def paladar,
La porncibn anternior del maxilar se separa también def tabique nasal y eon
afgunas ocasiones se hace una osteotomia de La Linea media entre Los in-
cisivos centhales. Una vez que se obitiene £a nueva nelacibn oclusal, se
feulizarnd con algdn tipo de gijacidn intenmaxilomandibufar o se coloca
unn §&wla para mantenes a Los segmentos en su Lugan. Lla fifacibn se de
ja pon un peride de 5 6 6 semanas y el pacdente, en muchas ocasiones, -
utiliza un netenedon duranie alguncs meses.
PROCTUENCTA MAXT LOMANDTBULAR

Este procedimiento wsualmente involucra Los contes de osteotomia tanto en
ef maxilan como en La mandibuba cn Las regiones anteriones. Se utiliza
akgin tipo de {&uwla o de fifaciSn para conectar Los segmentos anteriores
con el segmento posterion, en cada ance, y despuls se aplica una §{facibn

MORDIDA ABIERTA ANTERIOR
A menudo 24te es uno de £os procedimientos mds dififciles de corregin. -~
Puede Legan a involuchar cinuglo en La negidn maxilar antenion, asl como
osteotomin sagital inthabucal en 24 mundfbula. Una vez que se han hecho
Los corntes, La mandthula es jalada hacda aftriba para ceruar £a mordida vy,
" en afgunas ocasdiones, el maxilar puede jalanse hacia abajo con e ohjefo
de encontharn La mandibuta.
Este procedimiento es algo mds complicado, debido o que, en cientos pacien
Les, La morndida abierta puede sen causada por La Lengua. En muchas ocasio
nes fa fengua es ghandes y, porn Lo tanto, Se Liene que retinarn una poreibn
de ella antes de Llevar a cabo €a ciugla maxilomandibular. En ofnas ocasio
nes puede ex{8tin wn frenillo Linguak muy ghande, de fal manera que La pun-
ta de £a Lengua se vea impedida para estimubar el desawnollo de £a zona ma~-
xilan anternion y el arco maxilar estrrecho. O0tnos pacientes han desarrolla-
do el hibito de empujar con £a Lengua, el cual puede sen conregido con §4isi0
Zerapia antes de LPevar a cabo ef procedimiento quindngico.
LO-VA culdados postoperatonios para una mordida abierta anterior son Los cud-~
dados sistemiticos que se Le dan af paciente fracturado despuds del trata--
miento quindngico.
La gijacibn intenmaxiComandibulan puede ser retinada de una sola intensidn
o ghrodunfmente dunante algunas honas cada déa, hasta gue el pacdente sea cd
© paz de afustarse a su nueva mordida.,
EL campo de Las commeccionesd quindrngicas de Los defectos de desawrollo se
encuenthan cambiando constantemente s 208 procedimientos presentados en -



este campo han sdido una simple visibn superficicl de alguno de eflos.
DEFECTOS ADQUIRIDOS
Los defeglos adquinidos que son vistes en La prdetica de La ciugla bucad
son resubtado de muchas causas, y wsualmente requienen de hospitalizacibn
debido a Lo extenso de estos procedimientos. Estos pueden sen defectosd ~
pon Lesdionesd de guernra, aceddentes, reconstrucciones despubs de fa cdw--
gda de Lesiones malignas, resoncion de bordes alveolarncs y fa falta de --
unidn de Las fracturas. La dmpontancia de muchos de estos varin de acuer
do a tas cincunstancias del tiempo y de £a Localizaeifn. Pon efemplo, du
nante La guernna o {nmediatamente después de eliz, hubo una ghan cantidad
de este tipo de Lesiones. Existe un nimerno considenablemente ghande de -
procedimientos rneconstuwetivos despuls de La ciowgla de Lesdiones malignas
en hospitales, en donde muchas de esia cirugda se Lleva a cabo,
La falta de unitn de Las fracturas significa que el tratamiento oniginal
de La fracturia no Zubo éxito y que L0s segmenios fracitunadod de hueso no
sanaron. Esto entonces nrequerind mds cinugla, £a cual podif necesitarn -
hueso que sea tfomado de otra parite del cuenpo y colocado dentro del s4itio
de La fractuna, Varlos materiales, dependiendo de Lo gque se invofucne, -
de utilizan pana cosnegin el defecto. Puede haben infertos de tejfidod --
blandos pana reparar defectos; Anjentos Gseos para heparar defectos ¢ pa-
na neconsthurie bordes alveolarnes resorbidos; cantilago en clerntas zonas -
pana contornearn; se pueden utilizan aditamentos de mefol, cspecialmente -
parna mantenen eb contorno donde una ampfia porcidn de hueso se ha pendido
por trauma o por La resecidn de Lfumones; y hufe de siflicones, de Los cua-
Les el silastic ea el mAs populan, En cirugfa bucal el ailastic genexal-
mente es utilizado en bloque para cornegir Las dejormidades del contolno,
Labnandofo en La forma deseada y colocdndofo dentio def Zefido.
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
En consultonio dental se presenta un gran ndmere de pacientes que tiene -
como molesiia principal dolor u otro tipo de disfuicidn en La negidn de
2a articubacifn temporomandibular. EL dolon en esia hegibn cs muy comple
fo y diffcil de entenden. Este puede sen el nesuliado de cambios neales
patollgicos en fla anticulaciln como sernfan Ros procedimientos pon La osleo
antnitis o fa antrnditis neumatoidea, o puede ser debida a dis§uncifn musceu-.
Lan. No se intentond cubrin todos Zos problemas de La aiticulacibn Lemporo
mandibular o su tratamiento en esia seceidn Lan breve.
La mayonia de Los pacientes en esin categonda son diagnfsticados como pade-
eiendo un sdndrome disfuncional doforoso de La articulacibn temporomandibu-



Larn. No existe ningdn acuendo intewmacional nespecto a 84 este sindrome
es causado por alteraciones oclusales come es La nestauracibn alta o La
cdspide de un diente, factores paiquicos o disfuncibn muscular. Es fa -
§ilosofia del auton que aunque exdiste una ghran influencia mental en mu--
chy de estos paclentes, fas alieraciones oclusales constituyen principa-
Les factones causales, sequldos por Ba disfuncidn muscular., Por Lo Xan-
2o, 84 el factor causal son Los choques oclusales prematwros, entonces -
el equilibiio oclusal dand como nesubiante una disminucibn del dolor. -
En ef Lemporomandibular Joint Centern at the Candinal Cushing General Hos
tial, Brockton, Massachusetits, 78% de Los pacientes observados tuvdenon
como atamiento inicial of ajusie occlusdal y de este nimers 63% fuvo me-
forda fofal, en fanto que 29% fuvo episodios oclusales de dofor, que va-
riaba en duracibn desde un par de minutos hasta una horna cada 3-4 meses.
Se £Legl a obtener cstos ndmenos después de habern hecho un controf posto
peratorio con £04 pacientes dwrante un perdidde de 6 aios.
La terapCutica de s0st8n puede Zambifn sen utilizada asociada al equild-
brio oclusal. La fenapbutica de so0sibén consiste de:
~ Aplicacibn de calor hidmedo. Se ha notado que ef calor seco no et de
gran ayuda. Se instrwuye ok paciente para que cofoque una foalla grue
3a himeda sobre La piecl de £a cara y una botella con agua caliente, -
encima de £a toalla. La botefla o bofsa de agua caliente mantiene a
La toalla caliente por mayor Liempo y causa que el calor himedo pene-
ine a La negidn de Los milscufos que s¢ plensa que sdean Las edtwumetu--
ras anaiomicas que proporcionan ef dofor. Las alleraciones oclusales
powrnen paimero, pero van degudidas de La disfuncibn muscufarn. €8 es-
14 disfuncibn La que produce en dofor.
2.- Alimentanifn blanda o de £iguidos, pero que no contengan pan, debddo
" a que Gste, antes de deglutids, necesita gran cantidad de mastficacitn.
3.~ Analglaicos pana ef dofox.
4.~ Algunas veces es necedarnio admini{stran relajantes musculares o una con
binacitn de nefajontes musculanes y de thanquilizadores como Valium,
Otro problema comdn en La arnticulacibn temporomandibular, que se ve et el
consultonio dentatf, es el paclente que tiene disfocada Ra mandibula. DVes
de e? punto de vistn anatémico esto significa gue el eondifo estd anterion
a La eminencia articufar y se a enganchado en estd posicibn. Esto, por Lo
general, se heduce fdcilmente mediante of empufe del doctor a La mandibula
hacia abajo, hasta que Logha tener el céndifo mandibular a un nivel abajo
de o eminencia arnticular y entonces Lo empuja hacia atids.



0tnos pacientes que Licnen antritis reumatodidea grave pueden no abrirn fa
mandbula y, pon Lo Zanto, pucden necesitar cirugia de Los cbndilos (con
dilectomia) con ef objeto de que puedan abrin La boca.
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDATIES

DEL V YV VIT PARES CRANEALES
De Los pares crangales, Las enfermedades de Los V oy VIT parnes son aquelias
que mis a menndo son vistas en ef consultondo dental, La enfermedad del
V par es sensonial, por Lo tante, produce dolor; en tanto que fa enfermedad
del VIT par cs metora, poa Lo tanto, produce pardlisdis.

NEURALGIA DEL TRIGEMINOD
Este tustonno ¢y Llamade tambi€n tic doloroso, uwsualmente ocurre en paclien
tes magores de 30 afios, con mayon frecuencia e pacientes mds alld de Zos
50 aiws de edad, Es wn dolor infendo de una o mds de Las ramas del nerv.io
nigémino. La segunda y tercern divisdidn def nenvdo trigéminoe son aqueflas
que mAs a meaudo se ven involucradas, perno pueden ser 8620 una de Las aamas
termdinales como fa def nervio mentoniano fa que sea La zona desencademante.
EL dolon ¢s extremadamente intenso y dura s6€o algunos minutos. Existe siem
pre una zona desencadenante [una zona que ef paciente se toca) que indeda -
el dofon, el cual se desciibe como agudo, Lancinante, punzante o como choque
La zona desencadenante puede sen estimubada favdndose La cana, deglutiendo,
masticande, hablando o riendo. EL espasmo dofonroso durard 8680 alguncs se-
gundos, y durante el periSdo entre Los espasmos el paciente se enmeuentra --
penfectamente noamal.
La causa def dofon es desconocida, perno es Lan .intensa que inmoviliza pon
completo af paciente. ELE0S se encuentian atemorizadods de hacer cunlquier
coda que pueda hacern que vuelfva el dolox.
Ef thatamiento de £a newrabgia def trigémine varfa grandemente. Por Lo -
genenal, se hace un Intenfo para iniclan el tnatamiento que sex mds con--
senvador y despuls ix progresande ghradualmente a Lratamientos menocs con--
servadones.  EE tratamiento puede generalmente dividinse en teapliutica -
médica, procedimientos operatonios menones y procedimientos operatonios -
mayones.
La terapéutica médica consdiste en el inteato para el control del dolor --
con diferentes medicamentos, Aquellos mds comdnmentz empleados son D.ilan
tin y Teghetol. S4 La tenapCutica médica gracasa, entonces Los procedi--
mientos operatornios menores como Lasd inyecciones de aleohol son tomados -
en cuenta. Se inyectard alcohof absoluto dentro de Ras ramas del nervio
2igéming que paxrezean esdan mds Anvelucradas.  Esto mbaja produciendo



esclenvsds y cleatnizacidn del tefido neavdoso, pon Lo tanto, produce in-
casacddad del nervdo para conducin Los Lmpulsos dolonosos. También produ
ce endumecimiento, semejante al de La anestesda fLocal, en La regibn donde
se dinyeele.

EL paciente deberd estar prevenido de antemano de que tendnd una zona de
entumecimiento en £a regibn que L{nervan Lod neaviod que han sido alcoho-
Lizados, estn sensacidn dura hasta que el aleohol se elimina complelamen
te. la mayor desventaja con el uso de Las Lnyecciones de aleohol es que
tienen que repetinse, debido a que La efectivddad del aleohof dura s6fo
de 6 meses a 1 afios. La experiencia de algunos doctores ha sido que el
perlodo de remisidn entre Las Linyecciones de aleohof dismiwye, con Lo -
cual aumenta el ndmero de veces que el paciente fiene que sen Lnyectado.
Por £o tanto, para La sexta inyeceiln, en vez que fenga de 6 a 12 meses
de mefornda, 4680 tendrd de 3 a &6 meses.

La enfermera quiruingica deberd tenen mucho cuidado al LLenan La jeringa
con este aleohol que se utiliza para Las dinyecciones, debido a que es un
matenial cfustico; se debend evitar el derramamiento def mismo sobre La
pief o £a mucosa de fa boca antes de inyectarlo.

Si La inyeccibn de aleohol gracasa, el doctor podrd considerar £a neunec
Lemla perifénica. Esfe es un procedimiento operatornio menor, en el cual
-ed. docton intenta aistarn La rama particular del nervio que estd provocan
do el dofon y La corta. Llas dos principales zonasanatbmicas {nvolucha--
das son €a def nervdo mentoniano, ab salin del agujero, y el newdio infia
- orbitarnio, al salin def agujero infraonbitarnio. Una vez que se cornta el
nervio, el doctorn imtentand intrnoducin algo, como amalgama, en el agujero
con La intencibn de impedin que el nervio afectado y sus terminaciones --
vuelvan a uninse. En tanto que el neawvdo peamanezea separado, el paciente
estard Libre de dofones. ‘

Los procedimientos operatornios mayores consisten en Antfervenciones newro-
quiningicas dentrho de La cavidad craneal, en donde £as diversas ramas pue
den sen cortadas o tratadas en alguna otra maneix.

EL problema de £a neuralgia del trigéminc es realmente muy grande y el pa
ciente puede estarn forzado a intervencicnes quiulrgicas mayored. Sin em-
bargo, en La actuabidad, uno de Los mds promisorios Zrnatamientos para es-
10 es ef uso de Tegretol, el cual es un medicamento relativamente nuevo -
fpara estos padecimientos. Muchos pacientes estdn séendo Liberados de £Los
natamientos menos conservadores debido a que Los efectos producidos por
Tegretol no pudieron ser Logrados con Dilantin.



PARALISIS DEL VIT PAR CRANEAL
Aa parndlisdis def nenvio facial es a menudo LLanado pardlisis de Belkl.
Eata es una intonrupeidn espontdnea y soapresiva de La funcibn def VII
pan chaneal. Esta ncsulia en fa pardlisis de £os misculos de £a expre
si0n facial a Los cuales Ainerva y £a pérdida de gusto en Las dos terce
nas pantes antertiones de La Lengua, del Lado que se encuentra involu--
crado.  Los pacientes no pueden avwgan La grente, no pueden cerratr --
Los pdnpados y La comisura de La boca se Les desvia y cae. Esta es --
una urgencca neaf, fa cuak deberd ser thatada por algulen sumamente ca
paz, alguien que estié acostumbrado a trnatarn este Lipo de problemas y -
que haya tenido una gran cantidad de estos enfenmos, debido a que La -
pardlfisis que pudiera sen por un perfodo corto de Liempo, podrd haces-
se mds permanente 3i et thatamiento no es el adecuado. Lla causa de es
ta enfermedad es desconocdida y ef thatamiento es wsuaflmente LLevado a
cabo poi un newrocirujanc o porn un newrblogo.
La necuperacifn a menudo es edpontdnea y 0% de Los pacientes se recu-
perandn totalmente en un perfodo de 4 a 6 semanas. Sin embargo, 20% -
podrd tener algin daiio nesdidual permanente.
Desde un punto de vista puramente dental, 44 ef dentidta es ef primero
en observan este trastonno, €L deberd asegurarse que el ofo del pacien
te se encuentre cubiento con un panche debido a £a incapacidad para ce
wan el pdrpado y, por Lo tanto, podrd haber daiio extenso a La cdrnea
del ojo. Ocasdionatmente, ef dentista podid producin en forma inadver~
tida una pandlisds facial, al aplicar un bfogueo al dentdrio <nferior
con alguna sofucifn anestésica, Podrd pasar £a agufo demasdade atrds
mis alld de La nama de £a mandibula, inyectando La gldndula parbtida.
Debe hecondarse que La rama prineipal def nervdio facial Lhansdeuwrrne ---
dentro de La gldndufa parbiida antes que se divida en cinco ramas mds
pequefas. Pon Lo tanto, 54 se inyecta solucibn anestésica dentro del
nenwvio facial, en La glindula parbtida, el nervio se paralizarft por -
el Ltiempo que dune Pa anestesin. A este paciente se Le deberd asegu-
nar que fa pardlisis desapanrccerd tan pronto como el anesiésico Local
se elimine, perno el paciente debend usan un parche en el ofo hasta que
se encuentre capacitado para cevan Lotalmente el pdrpado, de tal mane
na que no redulte ningdn dano a La cbanea.

CONTROL DEL SANGRADO

EL sanghado puede dividinse en aquel que ccurre durante £a cirugla y -
el que ocuwre en el postoperatonic. EL dentisia deberd hacen todo £os



esfuenzos posibles para controlar el sangrado durante Los procedimientos
quiniihgicos sistemdiicos, debido a que Ra péndida de sangre, aun bajo £as
condiciones mfs favorables, podnia sen mds extensa. Si el sangrado no --
puede 4er controlads mediante Los procedimientos sistemdticos de sutwra y
de presidn con gasas, entonces se considerand La posibilidad de empacart -
el atvéofo con un agente hemostdtico como Gelfoam o celulosa oxidada. En
ocasiones, el sangrado def hueso puede que no sea controlado por nénguno
de Los mEtodos antes mencionados, de tal manera que puede hacerse necesa-
nio ef utilizan La cena para hueso. En el expediente def paciente se de-
berd anotar 84 se ullizé cera para hueso, debido a que puede ser que par
Ze no sea absorbida por ef onganismo y pudiena salin de La herida algunas
semanas despuls. Por Lo tanto, se Le dind al paciente af momento de [le-
var a cabo La cirugia, que esto puede sucedern y asegurdndole, 4 ccuwrnie~
ha, que se encuentra dentrno de Los Limifes de nommalidad.

EL sangrado postoperatornio puede sern dividido en sangrado primanio que eb
el que ocwnre durante fas primeras 24 h y of sangrado netandado que es ef
que ocurre afgdn tiempo despuls.

La enfermena dental puede son La prnimena persona en nrecibin una Llamade -
Lelefbnica refiniéndose al danghade postoperatonio; pon Lo tanto, effa de
berd estar capacitada para evaluarn £a gravedad def mismo,

84 el paciente dice que estd sangnando projusamente y que esid empapando
esponfas, entonces deberd sen visto pon del dentista inmediatamente. S84
el sangrado no porece sen demasiado grave, se Le dind que se enjuague fa
boca una vez con agua fria, de fol manenz que se Le elimine cualgquier --
cuagulo. Después se Le dice que intente ver de donde parte el sanghrado,
4 que tome una gasa y que fa aplique a estf zona mondiendofn {inumemente
hasta que Le Lostime. Se Le advierte al paciente que &4 no estd mondien
do {iumemente entonces no estanf aplicdndo suficiente presisn dentho de
La zona. Algunos dentistas Le piden al paclente que se coloque una bof-
sdta de 1€ mofada dentro de La gasa. EL deido bnico dentro def & actia
como astringente y ayuda a controlan el sangrado. En ocasdiones, £a elru-
gl se ha LEevado a cabo en zonas como £a de una apicectomia, en donde el
morder una gasa no reportand ningdn beneficio, debido a que La presibn no
se efencend en fa zona quiningica. S4 este fuera el caso, especiafmente
en uar apicectomfa, se hace que el paciente se enjuague fa boca y se Le -
dice que sostenga una gasa fixmemente con £a mano en el sitio de La inter
vencibn quinrdrgica. La gasa, una vez apficada en £a zona adecuada, debe-
nd mantenerse por 30 minutos aproximadamente. VYV durante este tiempo, e



Le pedind al paciente que no escupa o haga cualquien cosa que pueda des-
prender el cofgulo de nuevo. Si a La remocifn de La gasa ef sanghade --
persiste todavia, entonces el paciente deberd sen visto de immediato por
el dentista.

S4 £a  enfermena quiningica estd consclente del hecho de que el paciente
va a £2egan al consultonio dental, se Le deberd disponer un operatonio -
y se Le preparand una chanola con el instrumental adecuado, de Zaf manera
que en el momento en que el paciente LLegue, este no se quede esperando
en La sala de capena sino que inmediatamente pase af operatonio. En £a -
charofa debend haben gasas, equipo de succibn y retractornes, de tal mane-
ra que el dentista pueda observar de que rea estd saliendo 28 sangrado.
Una vez que el paciente se encuentre sentade, se Le deberd toman La pre-
440n sanguinea para asegurarse de que {a pérdida de sangre, hasita ese mo
mento, ha tenido cualquier efecto sobre todo el sistema en general. Una
vez que el dentista a aislado el drex de sangrado, trhatond pon diferentes
métodos, dependiendo de sus preferencias personales, de controbarfo, AL
paciente e Ee deberd asegurar varias veces que todo se encuentra bafo -
contrwol, debide a que puede encontharse muy alarmado en el momento en el
que Zlegue akl consultornio dental. ELELos a menudo tienentoallas que pue-
den encontranse Llenas de sangne y, pon Lo general, LLegan con una o mds
personas que seguramente estardin fguafmente en estado de pdnico por Lo -
tanto se Le debe thatar esta ungencia con congianza.

EL dentista podnd uwtilizar cualquiera de Los agentes hemosdfdticos, simi-
Lares a aquellos utilizados durante Los procedimientos quirndrigicos, o un
anestbsico Local con una alta concentracién de epinegrina, o una alta --
concentracibn de epinefrnina en una gasa sofa, o un ndmero indeginido de
difenentes modalidades para intentar controlan el sangrado, Después de
que el sangrado ha sido aparentemente controlado, el paccente deberd pen
maneeer en ef consultonio por Lo menos 30 & 45 minutos, para asegurazse
que £a hemosragdis no neforna.

EL dentista intentard evaluan 84 el sangrado §ué nesultado de un acto --
quindngico 0 Ai el paciente puede tener alguna deficiencia hematolégica.
EL £ipo de sangrado retardado puede der causado por Lnfeccibn , por Lo
tanto, el dentista debend evafuan 84 se encuentra Esta presente debido

a que tambi€n debend sen tratada.
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