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PROLOGO.

tiarm feroses, cen la nsturcleze ¥ cus semejantesy ca

be decir que no modfa adandonar a su evolucifn de

las heridoas, Irectursa F luxaciones. El tretamienta
=]

¥ cuidndg 22 f=tzz Als

lios y,taﬁlés gerazlfcoT en log 3u —
fizz4s Ia nabilidsd de las proferionales de le fpeca
pregrie;a.'éo:: ejeaplo pidamos Sitar ura tabla de -
enabnivads 13 i 2e 2ne
- .
Eay ¥ ia
o

jersfan:lz siruzia c:gdin-los prescs
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u padre Erculapio.

Zn el £iglo gloriosc de Pericles, €noca ——
del =mdximo ecplendor del genio griego, eparece Hind-
crates 460 afios A.C., como fundador de le Esfcuela e
elérica y primer meestra gue dio 2 conocer su doctri
na por medio de ercritos; rus obrafs nos nuestran =1

na4able progsorere en el czape de la encefisanza gquirir-

Sicaa

Hindcrates 460 afios A.C., aconreia nara la
reduccidén de fracturas de maxilar inferior, ligar -—
3untos los dientes de cadzs lado con cordén de lino.

La obra de Hindcretes fue continuada jpor -
su hijo 7 =u yerme- Politer, ademdés Ae rfus Adiccipulos

La ercugla de Alejandrfa fue la heredern -
de la cienciz griega, Ferdfilo fizure como notadle =
anatomista,

La nueve erz con nombres como los de Apole
nis, ¥olpis, Herdn, el empfrico Herfclito de Talente
todoz ellos zupleron aplicar sus conocimientos snatd
zizos a la cirug!é, seg8n ce pued: aprecisr por NuLe
roses cltas que hace posteriormente Fzleno en su trg
bajo. &

EZn Roma dursente lof primesros cinco siglos

la medicine fue empirica y fezlin Catdn, solo la ejer
cfan les esclaves y alzunos nédicos griegos, destace
ron en Rom# Arcagatus ¥ Isclepiades Jde Bitvinea, medi
co anigo de Cicerdn, guien practicé la primera Tra—
queotoxnfa y en tiempo de Augusto Telso, publicd su -
tratado d= medicina, gue pudo considerarce el reStwe-

men del adelanto médico juirdrgico, a2demfs dividié a



la medicina en tres partes; la dietftica, farmzcolo-
= t

gfa 7 ciruglea, =n sus libros hace rechrltar las 3indi-
cacloner acerca de las enfermedsdes de lar articula-~
ciones, lar heridas permonenter de vecho ¥ vieutre,

lz doble verce ¥ el

vro de ~2fneos,

rrericisdn -

evolucidn -

iy
3]
‘<

]
to

12z conocimientecrs anatémicos,

er la ciruvgfa.
“eleg Cornelio describe en un trsbajo de =
medicine varioe tipes de flceras d: Yoca ¥ qus 1o =

sriegor llanaban alftas, igulazente derscribe mdbodo

4]

para la reduccidn de fraciturzs en las arcndns,

En la era crirtiena pace en Tdrizms (A

u

)

s
Fener), Galens, ebre unz £aoea xrooratle en lz hisa
toria” 32 la mediginz per cu dadicnde eficifin 2 1z o=
gnatornfa, ce forma conforme la escueln 2= Aleisnirfa
F & lcs 34 afios Je ound se establec

ci
ZIn el renazcimiento ZFiovannt ;

cehtiderzde como uno de log nioneros Sz

Suczl, dedido 2 jue efcfibiﬁ un tretsded
i o

ambr io,Pa

“deiiabituradores

exeeesos, caries,




= de lar erczadas, enfermedades de lp8 gldndu-~

e (rdnula, cdleulos, tumores), asi{ coma

wrimer eepecialiestz exn Zirugfa Maxilofs

{(181C - 19887). Perfecciona -

za tribe jof sotre prognatiz=m:e

rendido Qescribiends le <€cenice,

12895} . 28 comside-—

rede el padre cde 1= girugia Orel 21 dosle nombre a -

la misaa, e introﬁqu su sicteas de Cirugfe ornl re:z
lizendp irngovacisnes muy impoertantes,

A 1o largo de los sigleos XIIEL/YX, 1= ciru—
gfz orel 21 darle nombre 2 lm nisma, e introduce su
sirtemz 2e Cirugfa orzl reslizende innoveciones muy
impnortaentas,

. A lo 2% =siglos X1X /XX, l2 cirue--
Zia2 osral dernrrol e determinantest aneste
sia, arepsie ¥y les rayeos X.

La adquisicifn de todos estos conocimiene
tae €io ccmo result2do 1lesd tres grendes portulados =
de 1z cirugfes evitsr el dolor, prevenir la infeC-——
cidn ¥ cohibir 1ls hemorragfa,

Zg evidente 3u¢ hay nue repartir entre va-
rios homlres ei descubriziento de la gnestesia, zsf
como tu 2nticecidn en la odontologfia.

Hunfrede Dary 179%9, informé que el vrotdxi
do de nitrdészeno {gzs hilarante) producfa inconscien=
cin,.

Horecis Welle (1815 - 1828). Empleé -

por primera vez el protéxido de nitrégenc como anee-



tésico pars la extraccilén de un diente, Consider?nd
s 2 la hmEe

a ls mayor ayuda & lz odentolosfa que

NIropoercionire

o
En 1222, Jackeon hntfr comprobado sceiden
i

aceién snecidsics gque produ~

vapores de eter, Cuziro ——
ista lorten de Boston wtiliizé
ecte medio anestéeico pera practiczr sxtrnctiones —
dentariae ¥y el exi%to fu= comnleto ¥ en 1847 Molzaoin
¥ Velpeau €¢ Prancig, denmcstraron publicazmente que -
el grave problema de 1z snectesis ectaba recuello.

La proceina fue sintetizzdz por Einhormen
(1305) y c£=2 introdujo ez la prfctics mfdica con el -
neibre Ze novocainz, siesndo ubilizadz como snestécie
co leozal en 17y,

Bn 1222, en unz grecusla de Weshington se -

ins4ituye 1l enreflanma de ciruzfz orel, sstadblecicne

4]

2y 2iscirzlinas pora su ejercicio,



INTRODUCCION

CIRTGIAN BUCAYL: erf l= parte de lm Odontolo-
&%z gue trazta del 2iegnfetico, y del tratamiento qui
rdrgico ¥y cosdyuvante de las enfermedades, traumatis
mos y defectos de los maxilarers, mandftuls ¥ regio-———
neeg sdyacentes,

=1 dentista huce todo esfuerzo posible por
preparar, mnejorar, conferveYr ¥y reconstruir los maxi-
lares parz que el paciente pueda usar dentedurz pos-
tize durante muche tiempo,

Con la hebilidaed neceegaria ¥y los CONnOCim=
mientoe de AnmtomZa, Pisiologfa, Patologfa, etc., po
drén resolver determinados problewzs patoldzicos de
1z cavidasd bucsl,

Yuchoe afioe de experiencia clfnice han dee
mostrade lo velioso y eficaz que resulta la alveolo-
plastia, en la mayor parte de las intervenciones de
Cirugfa tucal.

La 2lveoloplartia tiene como mete la elimi
nacidn gquirdrgice de una porcidén del procesc @lveo—w
lar, conrervzndo la cantidad mdximz de huesa, Junte
con un reborde adecuado,

ZTata operacidén puede hacerse tres semanas
despufs de la extreccidn y asf determinar la anchura
del slveolo y el grado de rescorcidn netural que vaya
a producirse.

El cirujano bucal deberd tener precente -—
los objetivee principalee gue son: asspsia quirdrgi-



ca, técnicas atraundtieces, control de hemorragfa y -
nanejo cuidadsso de los tejidos. )
Ia negligencia del operador para alissr —
loz bordes claramente afilzadoz, srotuberancias y sa-
cetudos excesivos que czusan molestia nunca padrﬁ’@g
m

inazrse tendencla conservadora.



CARI

INDICACIONES PARA EXOALVEOLOPLASTIA
INDICACIONES:

1l.- Cuzlquier dientz gue resista & Log in-
tentos de extraccidn intraalveoslar cusndec es emplea-
da una fuerza noCeradn, )

Z.= Aquel diente que precente rafces dete-
nidas que no puedan ser sujetadas con el f£8rceps, o
liberadas con un elevador, especialmente agquellas en
relacién con el seno nexilere

3.- Cuzndo existen sntecedentes de extrac—
eicnes dAiffciles,

4.~ Cualquler diente con restauraciones am
vlians especialmente en endgdoreia o sSin pulpse

5.~ Dizptes con hipercementosis o anquilap
eados,

6.~ Dientes zZerminadoz o dislacerados.

7.~ Dientes quevmuestran rediograficanente
tener formzes radiculares y rzfcec con liness desfaqg
rables o conflictivas en las gufes de extraccidn.,

8,- Zn un implente o reimplasnte.

9.~ Después de una extraccidn donde haya -

protuberanciae y bordes afilados,

10.- Para eliminer una porcidn de plzce la
bial,



1l1.- Bn la eliminacidn de tabvigue.
CONTRAINDICACIONES:

Poczs afecciones son contraindicacioner ad
solutas pare la extraccidn de dientes. Se han extre~
Zdo dientee en presencia de tode %ipo de complicacig
nes, par necesifad., BEa £stae situncloners, ef nNececa=
rio preparar zfs &l paciente pare evitar lesidn o —
muerte o ponrn logrwar 1a guraci&n de 1m herida loczl.

Contreindiceciones loceiec. Las contraindi
cacione€ loczles se atocian principalmente a ls in—
feccidn, ¥ en menor gredo, a enferuedsd maligne,

l.- Lz infeccidn sguda con celucitie no -
controlada,

2.~ Pericoronitie eguda debido a La flore
mixta bzcterimna gue fe.encuentra en el dree,

= Sstemetitis infecciosa zguda,

4 .,~ Enfermeded meligne sltersds por le ex-
fsreccidn do un diemte incluido en el tumore

S.= Rodicostecmelitis cguda, dempués de la'
extroceidn por faltas de aporte sangufneo.

Contraindicacionee genersies, Cualquier en
fermedad o mealfucifn generaslizede puede complicar =
unz extrzccidn o intervencién quirdrgicas

l.~ La 2iabetes no controlalews

24~ Las cerdiopatiass,

3.~ Discraciass sengufneas, incluyen anemiss
enfermedades hemorrisicae hemofilis y leucemige

4.,— Enfermedadss dibilitantes.

S.= La enfermedsd de Addison o cusliquier =

deficiencie de esteroides.






CARII

DIAGNOSTICO

Zr el arte de conocer 'me enfermedad por -
medio de fus diversos €ignos y esfntomas, muy pOCOS =
dz2 los cuzler sen petognomdnicos. Un buen diszndeti-
¢o s21lo puede hzcerse drepuds ge estudizr los sinte-—
- mas y los signos subjetivos ¥y objetivos, los antece=
denitse del enfermo, lz valoracidn de la enfermwedsd y
el resultado de las diversas pruetas de ladboratoric.
Recordar tres cofas muy importenter en el dimgnéoti-
col

le= Lz enferxzedad local

2.- La existenciz de cualgquier trastorno -
orgénicc. '

3.~ La probetilidad de que 13 enfermednd -
de la boca rea tan £olo un sintome de slguna enferme
aad orgénica,

HISTORIA CLINICA

l.« Interrogatoria

a) .~ Clesificaciédn del sfntoma o signe

Sistema

o= Sensitivo (dolor, entumecimiento, pares
tesia).

o= Yotor derilidad, espasmo.

.= Autdnomec nesael, ocular, cutdneo, gdstri

CO .



Ut

i Sénscriéi‘#isuél,fauditivo, olfatica, =

guz=to. L i

Calida61 ‘£;” 

.—’Infén;idgd leve, moderada, grave,.

+= Conmienzo ésponﬁﬁneo, inciuido,. provoca=—
dO- e B

. .—VDuréciGn irowentinea, wminutos, d4dfzs, cons
tsnte, paroxfetico. *
’ «— Naturslecza fordo, doloroso, urzente, ==
pulsatil, punzante, @FCOZOoX.
Loezlizacidn ‘
«= Precicsam, odontogroma mareado.

Ailztera2l o bilaterzl,

.
|
(o]

e lilgrotorio, direminesdy, irradizde.,
o~ Difusg,
Influencius
e— Movimiento o funcidn cera, mandfbule, -
cueryo.
o~ Attividades esfﬁerzo, alimentacidn, ha=
bla. . :
o~ Tenzicnes emocionzles, fatigne
e— Tiempo del dfe, del me= o la estacidn.
Evolucidn de sintomas y-siznos.
e~ Sin cextios
«~ Rezecidn 8 terarvéutica medicamentog, o
guirdrgica, otras,:
«— Cambioz de czricter.
w ?aétores,aenerales—y—ambientalgs., .
":—VTrésto;nos metéboiicos’éhémié;ﬂaiabete:

sacarina, uremia.



= Trastornos del tejidc conectivo artritis
esgleroderma, lupur eritemstoso, sfndrome de SjBgren

.= Intoxicaciones metales pesedos, agentes
quizmicos orgfnicos, elimentcs, farmacos, alcchol.

.= Traftornos nutricionales.

»— Trestornos infeccioros herves, merningie-
tis, sffilis, lepre, difterina.

«= Trostornor vasculares prierioprtfs, corg

= Prastormnoc primerios psiquisfricos, y -
nerviocos.

o~ Neuralgiee trigeminz, vagoglosofaringea
interxzedis, migrefiose, nerfodica,

o Higrafia, .

. = Trastornoe centrales siringobulbis, sin

drome talédmico, trastornoe convuls=ivantes,

o= Reurosis paicalgia

;- Pricorirs

e~ Zsclerosis miltiple

«— Pactores neuriticoe,

o= Traumatismo zaxilofacial frectura fa——
cial, irritacién prostética, yatrdgena.

o= Infeccidn odotdgena, periapical, faciel

o= Siruesitir paranasal

«~ Otalgzie

.~ Trestornos de le glédndula selival esialo
li%to, adenities. '

.~ Trastornos mucoeicos muccsitis, Ylcerae

herpédticas,



o= Nzuritie moteras garflisis 2211, perali
sis de Hormer, miestesia,
isfuzcidn ud 5 mponsurdtica.
, vloracidn Fl=ica
‘A = Fureidn cershral Zensral . Lw

o= Fiwel rde eonciencia

W& Mowiniintos
L) e~ Fuacidn e nervibS,craneal

‘?uncionesugou ra

e Funeifn de los méscules extrzoculares
o~ Puneidn de los misculos masticséores,

o= Puneifn 22 1lgc ~fceoulor faciale:

0]

o= Puncifn laringez, faringea, pels tlna.
e= Puncidn de oz micculos trapecis 7 ega-
tarno-cleidomzetoilen,

e— Puncifn lingual

o= Puncicnzz somatosensitivas, pares cre-—

nsales . -

Sen
.= Sencibilidad a precidn doloTerm
e~ Senzitilidnd a2 zrot=dor de pulpa
Seneibilidad tactil fina y de dos puntos
«— Seneivilidsad 2 1z bibrzoidn.
a= Sencidilidad a) fr¥fs y al calor
Punciones ESpeciales
o— O1lfzto
o= Tisidn
«— Gusto
«— Audicidn,

F" uioneS'uutdqoman

o= Sinp# tiﬂas, dzl_taCLGn nup11¢r,




«w

los pérpados, suldeciédn, vesoconstriceidn, sslivacidn

»~ Parasiupdticas contracecién pupiler, sa-
roea,

h" n

Taebas o reflejos eepeciales
- Reflejo ¢érmeo
«—= Sacudidas maxilarer
«— Blectromiografis
.~ Zstudios sobre cconduceildn nervicea
Lesiones neurdtices maxiloefacizles csudas
.= oddﬁtdgena caries, enfermedad periodon-
tal,
.— OBeo peridstice quistes, osteomelitis,
.= ¥¥2culo mponeurdtica
e= D& gldndulne saliv.les, obstruccisna,
o~ ¥ucdsica mucositis
e~ De seno parzn=zsal
o= V2scular
Blogues de diagnéstice
o~ Zfectos de placebos
o= Zfectos vesomonstrictores

«~ Zfectos de aznestésicos

REJISTION DE POSIPLES PRCBLEMAS MEDICOS Pa-
SADOS Y TRESENTES. Deve obtenerse historia clfnica =
adecuasda del vpaciente o de slgin individuo responsa-
bPle. ZErn todo erco posible esto fe obtiene haciendo -
que 2l paciente llene un cueetionerio escrito. En &i
cho cusstionario deberd aparecer lg firaz Jdel raclen

te o de la persona legal responsable, con conrocimien

Yo especffico @s hater lefdo y terminado el formula-—
rio.
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EXANEY RPUCAL. Consiste en inspeccidn, ca—-
lor, inflamocidn ¥ estado del diente y estructurss =
circundantes pzlpacidn y percusidén, instrumentacisn
¥ prusbas de vitsrlided., El diente en cuestidn se exa
mina cuidodosemente, adenmds se exnminan dientes edya
centes ¥y estructuras circundontes dstelladzmsate, Ex
tusca de problemas gue puedan cer nertinentes, El =
Lorde de le obturscidn que sobre sale sobre el dienw
te siguisnte, que se Tracturs 2l hocer extraccidén lz
ostaorradionzcrosis 2n el maxilar subyncente o en el
naxilar fracturade bajs un diente floja en un pacien
te, Ia revisidn clfnica del pacignte de su salud ge-
nernd cémplet?mente westido en el =illfn Jental es =
f2ubidén un zrte necesaria pzra logrer £€xito en la —
prictic, médica dentale

EXANEN RADICSRATICO. Ef necesario, ontes ¥
despufs de-lz= opermeidn, de esta nanera se revelsn -

muchas zfeccionss aae no podfan hatersa dizgno=ticae-

d3, como refz curvrda, shecero nuevs, o exnosicidn -
cariosa dz la pulpn sobre ur dicnts adyscente gque no
apareccfa en fadio;raffps hechuas varios a%os atrds,

Inficzciones gera una radiografis preoperz
tordung

1.~ Bidtoriam de exirmcciones diffciles

2.~ Un diente con rﬂ<i=teﬁc Z enormal

3,— 3i Qesnuds de un exanen elfnico rce ha

-ﬁbfféiéecci5nQ

ceceidia -remover un disnt

Y-S Cuslquier dlintc ‘o refces en cercania

en el Fenc‘

1"11gr o ecn 70" Heerovfﬁ»“ta"Loa znfﬂ--

riores..



S.~ Todos

os terceros moleres inferiores,
premolerers retenidos o5 esa

ninos en mal poricidn,’

©.- Dientes amplizmente restoursdos o des—

T son wuy fregilec,

diente mfectadn nOT Wns €Nn—-—
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cmpeiirde da ercleroris del
huesc de coporte dichos Aientes
L

5

D
0

presentnn_hipercéiéé
beclis "fragilidad. N

'B.Q»Cuelquie; diente gue heye ertado
%o & unitréuﬁé. R

9,- Un molar superior airflado senecil men—
£i no tiene antegenista y esté sobre. cruncion,
21 soporte Sreo ertZ debilit:
seny ma¥ilar, Eete nuede
comuniczeidn btuco &i.trel o fruciturs de 1z tuberosi-—
deddzl mexilar.

10.~ Curlquier diernte parcislmexnte erupcip
nads 0 ne ?rupcionpao o rafz retenida,

11,~ Cusliquier diente ecuye corons zrormel
¢ eTupcifn retrrdadca pusde indicer le positviliadad de
disleceracifn, germinzcidn u sdontome dilaztado,

12, Cuxinuler pad-cimiento cue predisson-—
e enerwalidad dentaria o zlveolar ejemnlos

2) o Osteftic deformente er dgnde 1lar rsf=
ces presfertan hipercementcosis y hay predisgocicién o
osteomelitir crénice. .

b)) .~ Diciﬂtoeic cleido~craeneal, porque an
dete t*a=torno acurren =eudc anodoncia° k4 réices en
forue de ;aﬂcho., » LT

c).- Paci

-ntes con radiote*apla de 1a nari-=-
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13
lules inflamatorizs en el tejido conjuntiva.

El éxito depende de ls habilidmd del prcien
te para aprender un régimen efectivo de higiene oresl
¥y continuar con €1 sin desviacloner; el paciente de-—
be de entender perfectementes loe objetivos de la hi-
giéne cral y lof benaficios que re ogbtienen, Debe —

comprender que wna de lss causa® mds frecuentes de =

i~

n series densal y 2e le enfermedad parodontel es lea

lzeo bocteriang, que muy a menudo £e pasa por &lte

k)

'3

or hacer mal uspo del ce»illo dentel,

Se nececitan varfes sesiornes de inetruccidn
del naciente pares que el té€rmino medio de elles pue-
da visualizar el mé€todo prescrito y seguir setisfrc-
toriamente,

Lof peacientes frecuentemente olvidan la —-
parte de 1o gue fe les ha encefiado o modifican 1ng -
t€enicas originales, de acuerdo con Su provio crite-~
rio. de lo gue debs hecer 1la higiene oral, por 1o que
pefiodicamente debe reviearse el métcdo indicado, ha
ciendo gue lo efectfen frente al operador perz que =
&1 »uzda hecer les correcciones neceserizs., Te debe
explicar gl pzciente que el cepnillado no s8dlo dcbe -
limpiar lor dientes, sino rue principzlmente es uti=
lizado para eftimwlar le circuwlecidn de 1z encin y -
favorecer le queratinizacidn del enitelid gingival,

Cuendo el paciente ectf recidicnédo tretae
miento perodontal, £e convierte en el rujeto mfs in-
tzreszde en le parte que €1 debe decampefzr en le hi
gliene oral, Si hemoe sabido motiver tien &l paciente
une vez terminade el tratamisnto, regresas a lorf hati
toe aue tenirm antes de) provlema rarsdontal. For ra-

z8n el overador debve reforzar dfe con dfa la necesi-
dad de unos buenoe cuidedoe higiénicos por parte del



pacizate.
Le fisiotarapia oral pusda ser llev:das 2 -
rzbo msdisnt:z el uso de lor sigulen

1.,- Cenillado d2 lor disntes

2.— Estizulaciones interdentalen,
e

Y.~ Seda dentel, »2lillo= ¥ ¢

de=-Trrigneidn dental,
5-4'331uciones descubridorss
H5e~ Nentfferos
Te~ Enjusges bucﬁles;
- Podos fsos métodos pars el ser humeno, pa
recen %tener lz2 mejor aceifn sobrs lg reduccidn del -
ndmero de picroorgznismos de la placa; después de su

uso higilens dentzl para €l pzciente
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CAPIN
PRONOSTICO ¥ PLAN DE TRATAMIENTO

PRCNOSTICO: Jjuicio que o =dzlznisdo f& —
fora el médico del rrobable cureo de la enfermedsd.,
La cirugfa de una 5 verisae niezas dentBe——
es uns perte del plen de tretzuisntc cempleto -
gus tharque tode le beca qus contribuya & 1= Faluld -
ral &~1 p=ciegute,
Un nlen 42 {retemienic &2plio solamente cse
puede establecexr despufs de elzborsr unn Kisiorin e
clintce complets y revissr tcdoe los dator de la ex-
tloracisn gener=l de 1z toea, empleando tode los mé-
todos y tfcnicee gue &=mex:de el cerc perticulesr, E1
Ple: €« tratexiente resultante pusde cr2r en wnes 0 -
variges de lzre sigulentes esnecizlidadess Parsdonciz,
Ortodoncia, Bndodonciz, Préteciz 2¢ coronas ¥ puentes
Cuandg re realizen: extracciones mfltinles,
lss contornos del reborde alveolar dzterdn torvarse -
en consideracidn respecto 2 neceridedes protéticas -
futuras, El retorde ideal tiene forme de U, Ta rescz
cidn natural contormesr® los rebordes, a veces, de -
manera poco uniforme rero fe requiere un rerlodo mée
org0, ¥ el paciente puede experimentar molestias e
haste aue los bordgs Ssecr localizoados bajo el periog

to rfensible f¢ redondeen. Se requiere buen juigin jai:)
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cuando, sttensusente

PLAas DT TRATALIZLIC TCL ZUCRITC

Es convenisn

[
W34

roead micrao= clfnico
£in Ae argsramar ex intex
a=f como la duracidn de

Por oire norte

zici 61 1=1 consultorio -
conforme ava=za el tratoaiento.
CUTHZRC DT DICUTES POH TXTRAIRTE.

ZEY1 rrocadimiento nlanerdo pueds compren’er

§

extracbioneéjcoaplicadas ¥ nliveolorlastia, qgues po?

"‘i 'h

an 4emar 4iempo coneidersble ¥y dar por resulsado nf

®n cuso ho complicado,. lca dientes -

ctarinres rectantes de mixilar sunsrior e inferior
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de un lado, pueden exitrasrese en una visita, en oche=
cisnes ge extraerd también el canine inferior de mae
nera2 que pueda rRdministrarse un anestfsica nars €Xe-
trasr los incisives =ds tarde,

CuDEN DE TDITHACCICH. Los dientes .2fs posie

g
o
"
4]
D
i
.

0 Ttraen primero hazsta leosrer mejor vizivi-
lidzd, nuss4o nus la szangre nor hemorragfs s Acumu-
n idn postsrior. En una bLocn gque contenga
iles 2e ex¥rser, los primeros molares y
extrasn da2cpufe de hZaber sxtrofdo sus ——-—
tes o mansoa de nodar hacer palenca -
en £l diesste y pore sacaEr ventoja de‘la expaneidn de
2lzcn anteriore Ia cirugfa no se hace antes de una -
fopenin, cuye moments inflazetoria ¥ molertia hadrd -
decaparecids, v ls f8rmuls leucocitaria hadbrd vuelts
a lo norizl,

AZITTENCTA PRECPIRATORYA,. Lz necesidzad, o
ots real o ifmaginaria, hace que 21 pacisnte ce
presente pars recihir zcsistenciazay de 25ta penera se
inicia unz relacida entre cirujsno ¥ paciente, Es Tes
nonmntbilidzad - del ¢cirujeno decidir =i un procediniens

o se justifice, habieady tomado en comnsi
2eracidn ouv necesided y surs poribles resultadasS, § -
lvege daversf econcejarse él naciente en corcondancila
Tapbisn deberd informarse a los padres o tutofes lew-
gales del paciente =i este es menor de edad,

El cirujenc Ceberd vrocsder con cautéla sl
valorar al paciente que vosea una o varizs fe las si
sulentes cir tancias o dispo~icioners:

l.- k¥ltiples extracciones guirdrgicas in-
tercaladas con exfermedades incapacitantes o procedi




@2

mientct mfltiples en un apersto o sistema orzfnico,
-

2= Juelns 2fliipliers decproporcicnadar ¥y -
ein relzscidn con loe hnllazsoe clinicos.

3u= 1&s preocupzacidn por nejozrar su ncpecs
to, Te2l o imagineric, aque ror corregir a21sn impedi

mente funcionel.

2 ,~ artecelentes 2e urar miliiplec medicaw
clones purticiulaorre:te sedante [
ecstimalactes,

Se~ Urnza familia ¢ Znigeos dominentec jus es
tdn coaccionendo =l paciemte pars gue =2e cSometn Bl -
procedeimiento. .

64— Trecstornos mervicsos ¥y sfntomar de Ane
gustia y denrecsién,

7.- Ursencie int
puzde eFperzr 2 que £e Tex )

8,- Drcconfinnza obrecive de un pacizate =

or

exigente que formula

‘gs= sobre leo tgcnieﬁs-

Gy~ Perervs excersive, cesnecislmente en que
evitzn rerpuestes a rreguntas directzes o indirectas
formulzdes por el cirujsno,

’ 10.~ Imdacisién, el cirujasno no dederf ur-
gir &l peciente con respecto 2 le operzcidn pore ree
solvery l& indescisi

PREPARACION DEL PACIENTE PAR: LA OFEZRACICH

Eex de ecenciz) importaaciz tomer en conci-
derncién losz centimientos de 1la percona enferma pars

1

€
preparar al paciente para su precediziento guirdrsgico
Deben Cisgutirce con el paciexnts, con le perscna le-

Zel resnonsable o con arbog, preferentemente en. pre-

sencia de un miembro del personsl 2el consultoTio ——
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del hoanital, los posibles riesgos invalucrados, el
deracidn, aats

renaracidén 4ds
caimar 21 =

-y
=~

tariaz para

e

proosar

-~
o

enasfla

wuean

T

no

£=1

ayuda per

nragperctosia,.

"ar

torrantoso
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CAPRIV

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Instrumentel de exrlorrcién: eepejo, pinzas
de curacidn y explorado?; jynto con ectos re coloce
una jeringts ¥y ccrtucheogs de mnectesicz,

Tustrumenial de incicidn: bisturf de hojle
fija w hojs intercecbizble ‘cont heojus de los ndmeros:

12, 185 ¥ 156: tijerss nuirurgicass rect~8 .0 CUrvsfe 7y

sonda 2c¢=znalada; ninwes pore precidn con dcs dicntes
o tin dlentes,. ’ ¢
Invtrumentel A<l Hemostesis: pinzas de ke-—

1iy, pinzas de Rochester, pinzas de Allie, pinsss de
Crile, pinzas de morquita,

Instrument2l erpecislizsdos rFeparsdores de
Parebenuff, separesdor de wmeyo, legrs, lire, pinzas de
subea o alveotcmo, forcens, eleVgécres 7 cucharille,

Instrumentsl de °ut ra: norti- agujw

’.D

a

i

de diferentes forwmas y tordes.
Meterinles de sutura: hilo de redz negro,

.
™

hilo de algeddd, khilo de slambre, hilo de nylon, mong
filamento 7 el catsut, €ste ge divide on fimple, se-—
micrémico- ¥ crémice (abrorbitle),
ESTERILIZACTICH DT ICS ILSTR™MERICLS
Los artZculos preecterilireador gue S& usan

54lo una vezm ¥ s derethmn han eliminadoc la necesided



de este equipo.

Autoclave, La autoclave o8 1 aparnto de -
preferencia pars la esterilizacidn ¥ genersimente, —
destruye todos loe roganizmos que formen esporss y -
log hongos., Proporcione calor himedo en forma de ve—
por saturado a preeidn, la combinacidrn de humedad y
calor ec el medio mfds eficez perr destruir bactzriss
Los instruzenitcs ¥y materiales pers esterilizar en lo
autgeleve ce envuelven en doble grosor y cads paanete
quirSrzico re2 meres pore eaber su contenido y le few
clz de su esterilizacién. Los reauetes pequefFos, uti
lizades en 'cirugfa bucui, generglmente requieren 30
oinutos a 121°%,

Esterilizacidn con agua hirviendo. O1 ze -
utilize 4cte mdtodo, se recomlends qus e empleen e
diocs qufmicoe psrs elever €l punte de ebullicién del
szuz, aumentsndo z2ef su poder bacotericida, Resulta =
eficaz le rolucifln &l 2 por 100 de csrbonato ds €o—
Qis; L0g d= cmrborato de sodio por 4 litros de zgua
Aeetilz=A¢ hscen una solucidn al 2 nsor 1CO, Esta agus -
destilads alealizads reducs el tiempo de esteriliza-—
cién y el contenido oxfzeno del agsua, lo que disminu
e la acecifn corrosiva sobre loe incirumentos,

Esterilizaciln por czlor seco, Lz esterili
zacién er. hornos de crlor secc & temperaturze eleva-
das 2urante largos perfodos se usen ampliecmente en —
Odontologle ¥ cirugfs tuczl, E1 caloxr seco no atacsa
al vidric ni caurz oxidacién, Tl diseflo general de =
loe hormos permite une gama de calor entre 100 y 200

grados.
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CAP V

ASISTENCIA OPERATORIA

L2 responssbilidad de2) cirujena con su pa-
ciznte ge inlcia antez de empufier e
hacerse mucho por la comodidad del pacisznte colocfn-—

dolo en un redio tranauilo fuera de lz sctividad ﬁqg
pitalaria y lejor 2el sentids del humor. Uniformes -
quirfrgicos ¥y mascarillas linnizs, Zorras y cubier—
tas naro zapetos usadas por el personal de sala de e
pernacicnzs, raducird la contnminacidén por fusates =
afrezg, Sieaprs hobrd de hacerse hinespid en la imngr

tanciz d2 la autodisciplina,

TELECCION TR OANESITTIA

E1 ermamentario debe ester en su lugar, cu
Tierta cont W lienzs estéril._cuando 21l naclente ene-
tre a la rzla de oneraciones, Se hace fentor a2l nNa--
ciente, ¥ se.ajust. el #illhn en le posidiln adecuads
para adoiaistrzr 1o snestesia.

. Loe +tigos d= anestesia dicponibles song —-
anestesia regional o locel, anestesia local con seds
cidn conaileratle o completazenie por ageates snestéf
sicos genernles iigeroﬁ, anestesin gensral inducidae
nor wfa intraven

Loz fo

o
de la anestecla son:

sa o. por ianalacidn,

toras gque de*serminan la seleccidn -

Q ©

1,- 2dnd ¥ estedo fisico d¢l paciente
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Z2.=- Infeccidn
Q.- Trirxzo

do= Zestzdo smocional del paciente
5.~ Netureleza y durecidn del orocedimiento
Goew Adecrgies

7e— Dereor del reciente

«— Entrenamiento y equipa del consultorio

5 XFylocazfnz ¥y Citsnest, Ton lar soluciones
que %ienen las propiedades dereadse prnra hacer ung -

fn de Lo mnerteria y obtener el mfxi

-

corrects releccl
mo €xita en lz tfcnicz snestéeica. REtos Yloguerdo——
res en su uce deben de llenar los siguientes recuisi

taes

1+

ciz corto,
2.= Durscifn esdecumda 21 tipo de interven—
cidn,

}.- Compativbilidad con vercpresSeres

4,.= Difusiln corveniente

. Se= Brtsbilidad de lre solucionee

€.~ Beiz toxicidsd sictémice

Te= Altp incidencie de zneetesig satisfac-
toria. )

Lz premedicacidn con conesteeia local para
extracclionss, es ¥til, ecnecialmente =i se prevé que
1a aperecidn comrrenda procedimiertue complicedes.
Ia premedicacidn deverd Celinesrse pare cada indivi-
dua. Puerde vzriar desde barbiturico, tomado por la -

Ld
boca, inyeccidn intramuscular de un narcdtice sinte-—
tico. o inyeccidn intravenosa
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T ICAZ TR INYEInIoN

Duira chtener una anesteria

Inyeceidn palatina,
puzicidulian pdoo. Tuera 4
3e le poapils inciasi-nd’

Taycezcidn infrasrbhitaris, exe

troeciornes compliesdas sou e

seccidn Q= colge jo cobre uno

o warios ineci=zives o caninog

l.- Yervio infraorbitarxrioce.

Se~- RAamas palnebroliss infe—
riorze,.

Inryeccidn Lordituler, intervenciones
quirirgicone 4 odontoldoicas
2n lz mitod 2z 2o maadfbvula
inferior, inecluyendc el pe-
riogtio ¥ 1o mucoza del lzde
lingunl ¥ ducal, ’
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PSICOLOGTA,

Ciencia del comportamiento. Le reaccidn can
la gue diferenter perrones el misma estfmule varia -

cexrablenente, Larf individuoe rezmecionan 21 Qe

=z su conformacidén tfsica, que puede warisr -
drrde estoiciomo harte rencslbilidad extremces Un poe-
ciente ocacionul gue no fecee mnentesila podrd SOROr=—
ter una extraccidn moetranda peeur refirler
de dclari Ctro pnciente, bajo »refunds anectesipn la-
cel puede =alter cucnde Ee le cologuen unaoe pinzes -
=2gtre =31 %iente. =1 vpeciente esmtoico er caprz de dee
d=fls> hestz cierte gr=da el dalor que esetd rintiends

E) umbral =1 dclor verfa mucho segln el in
dividuc. Lo que remresenta un doloer mARYOT DPAYXs UNL -
persone en un morento dada puede presentar un dolor
mencr, para otra, Bl ¢cntrol emccional en nresencia -
CelAdolor verfz concidersblemente. Log paclenies con
oY zirzo umbral 21 dolor rueden weriar desde el indi
vifua que rezemcicne en farmz exegernds, camo ¢i ni¥a
=in inhiticiones, nacta el peciente que no muestra -
se®alee extermacs de dolor.

Un paciente snriccg, £l miedo puede relo—-—
ciornzrre con tuslogulera de los smigpulentes factores:
£l micds 21 mields cicms, 1o operccidn 7 la estftice

Pocicién del naciente, T1 =1l118n general--

H

ente tiene aue colocerse er noricidn =decusds, Pars
intaryenciones inferiores debe estrr tan ARtz jo coma

sea posible, Pzra cuperiores, el maxilar superior ——
del paociente deberf estar g la elturs del hombroe del

opersdor. Ectre posiciones perxziten gue ¢l Brazo ——
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cuelgue en forme laxe de le erticulacisn del hombro
¥ evitan la fetigs mcfociada A& Sostener ios hombros ~
en una posicidn alta y poco naturaml durante el currco
el @fa. Les posicisnes bajar permiten que lof miscy
lae de erevneldlda y piernas del osperzdor intervengoan em
1le cperscifn coro ayuda pern el braza,
ATSTAYIZNTO DEL PACIENTE DL ZQUIPC CPERADCR

1.~ Z1 pacierte se sisla todavfa m&s del mé
dicp corn camvpos ectérilers de tele o materiel similar
El cexnpo inicial puede ser un paflo delgade gue mida
11 X 180 cm., un segundo cempo, ilamadc pafio delan—
tero mide aproximadaaente 115 X 175 cm., completandc
o2 21 gielamisnto principal.

2.~ Se cubre la czbeza del paciente remin
el esistema de le dcble sfhansa; une para la parte in-
ferior 7y una tcalle para 1la superior.

Je- Loz paZfas usidriles ce aseguran con —
rinzas de cempo. En elgunes opereciones jue requieren
de manipulacidn de la cabezz del peciente, moviendola
"de un lado & otro, conviene suturar 1ls piel & los pz '
fics estériles que rofeen le incisidn,

& .- E1 mnestesitz y eu eguipe estdn micloe
das d=21 equipo operz2for.

Se=— Se concsidere ectfril +tun selo la zZonz
que 28t arribe del nivel de la mesa quirirgica, Se
concsideran contaniradse les manoe, el equipo o cuzla
qulier otro material que baje del nivel de la mece —
operatoria.

€ .- La orgenizacién debe ser tal que una =

vez que el eirujanoc hp terminado el lavedo, 2e ha --



sueste lo= gusntes estériles y 21 o

n

~

ledo por lo

2
nedeor ausnds setdnilifaedoe a menns o

o> ewhizrta zezn d2 mpterial impzroeable
i :

n
]
o
u
H
.-l
0
©
&3
3
]

- ot
P
a
N

u
H
O

e
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CONSIDERACIONES GENERALES

cidfn incompletz s Fepgrrrada, reiraccifn excesive de
colgsdos o zuturs poca wniforme, munque sin rer dolg
resos, nora el pacionie surstesiade, Jardin nor resyl
4+ada 9230 ticuler o necrosis, gque & su vex wvopox‘cig
na 1 asdia excelentsz parz la multiplicescidn bace
*eriaz, la heride ectr fagoecitada por tejl-’g. nebr5.i

5 azar inm
ard como r:sultoda unn mo

TUTERVINGION Nr:v 23

Incisign, Tas inciriones intrabuczles eepe
effice, roquerids en la alwrscloplestiz, abarcan
r2flexidn d-1 mucoperiostio, perm descubrir ol hueco

o los dientes, son inclsiones dirasctss en 1fnea rece

4o @ curvilfnens, qu=s ziguen la distencia wés corte

2 travée de loz t2Jidos, Sin 2mbarge, donle el hueso

subyacente pusde estur lejos Jel sitia de l2 incisidn

por ejexpla en pzladar blande, J.engua, cazrrillos, -
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Lebise ¥y piso de ls bhoca, lz incizién no eF necesg—-
riemente directz, En =2stos cesgos, Sv¢ hece €clamente
a través de la nucoes, Despufs re combine la disec—
cidn roma, con seccidn por tijerar o bisturf, pore -

aue lof tejidose impcrtanteé no se sacrifiquen irutil

mente. 2tz direccidfn nueds efectusrce con instrumen-—

e rowof ¥y las canus tiswlarer ce ceparen descarrfn
-—
dolee, Se utilizan pinzees hemortfiicrze, tijeras ro-—-

mees, mango de bisturf o el dedo ensuantade del ciru-

Ia expcsicién Ade lar capee tiruleTer core—
téndolas con tijeras o con el bieturf es menos tTEU-
mfitice que la diszeccidn, Sin esbargo, ssto Tequiere
conocimientes anatémicos més preciros. T corte og -
aecersario solsmente perm descubrir le 1fnee de Adespe
gamiente entre lar cmpas, permitiendo aef l=z separs-—

cifn f£&cil haste que Fe exncrge otra l1fnea Ce deszne-

3

samiento, Se corte erFta oFpe ¥ re difecs heste enco

'.
+

trar ls siguiente, ArZ ge llegs ordensde ¥ atr-umdtl
cznente & 1z regidn patoldgics.

COLGATO JVIRTURGICO

B8 el proeocs=dimiento quirirzico por medis -
Ael cuzl se exponge les Areas =fectzdas, asegursnda
un accesd directo heste eller, Lea posicidn de tejide
que las cubre. ez rechazado de Ffu lugar mientres adura
1z operacién, reponifndolz en fu ritio una vez termi
nada, La téenica del colgzmjo ha sufrido muchas modi-

iceciones con el pacsc de lor afos, Los principios =

fundamenteles en 1o que re refiere e la utilizseidn
de los colgejos =ons

.- Debe conrervar el aporte rangufneo del
colgajo.
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21540 elevador de pe=

ns =levar el colgajo
alvnblé va"io' s elevaexr
egue 'nu-‘o buca.l. T
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de de’ urs comp“esa de aaca Pntre,”ueso y colsajo.'
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S.~ 5& coloean unas pincze de gubie univer
sales de luado, z mitzd del elveolo vecfo y 1z pléeca
alveolzar, labial o bucel e resece parz lograr una —

altura uniforme en todos los alveolos,

()]

«= Las pinzas e colocan 21t un Zagurle &e

.. <

C45, Fobre la creeta interceptsl, con un pico en cade
punt

alveolo 7 se elimina la punta intereeptal bueul o ig

7.- Los vascs hemorrégicos en huesc e con
trolan heciendo rotar una pequefia cureta en el punto -
de la hemorrngi=a, L

,8°‘ Unea limz pasada ligerrmente en une so-
le direccidn sobre todos los cortes, sliisarf el hue— .0
B0« )

Se~ Se¢ eliminen laos particularc sueltas, gs
retira 1a gasz de xzanera gque el colgzjo vuelve a'to;
mar 2u lugz2x eorre &l hueso,

10.~ Se frota con un dedo sastre l= supérii

.

cie de 1a mucosa parz sXeminey si 2l elveclo estf -

1l.- 31 tejido tl=ndo excesivo y el tejido
de granulecidn crénice e eliminsn de loe colgejos =
Tuecal y pelatino., '

12.~ Se sutura enx formz continue o con pux

tor separados ein tencidn,
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S, eliminecifn J2

T, extirnacida de punta intsreentel’ o
O, vistz laternl 4a. extirpaci{n‘de,punfnfinteréépﬁal.



. Alvcolup.unndAuLA igni iostico elevado y hueso labial sobre diences extirpados. B, corte
emmmmhmmndlmdel&em C.dmmu.b-y '

canmrneado- basta piaca p-hnn..
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mconfe ju contoxr
neadc ratvorde slweaslnr Avrids o 1as £QCs
Yadgro extraardomerte nrominentes, o uns gron discres
pzaucils an relzeidn hori zertrl de los retories supe——
riorer, detrido 8 1l cobre mordida horizontal notable
Bsto= paé gnter pueden requerir e inipncidn to%tal de

o] i
la-pleca labisl papra logrer sustitucidn protéﬁica,g§4'

2= 32 zlevs ur colgsic oucoperifctico

tec de la émtruccidn,

2.= Lz extriceidn de lor die:

cilisoree 2) elininar mriamere el husd labizl gque .
qupda =or encimr. 2z lic vyofeers de lor dientes,

fe extreer leoz dieuter, fe Teo-

i)

corta el husts roctante ¥y e contornea parc logrpr -
1a aliuwzs labizl ¥ oclure) derenda con cineel, pine-
zas de gudbiz y Yime,

4.~ Se retortr £l tejido excerivo de los —

calgajos levial ¥ prladtino.

5.~ Le suturs cortfrua o puntos separsdos.
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Al " 1

destruir la placa Iabial 8.

A. con las pinzas de gubia de pico *

A i . in e} .
_hmwh&ﬁmu:dwhﬂhﬂnwmcupmzddm-n:

.

ALVEQTOPLASTIA  INTTRRADICTLAR

En ecte nrocediriento e secrifica hueso =
interradicular en vez de placa palatina por procedi-
aients cerrado,.

l.= Se extreen los dientes,

2.= No se leventa colgajo mucoperidetico =
spbre el ﬁueso aue va a anlzstarse,

J.= Sm extirpz el huero interradicular con
pirzar d2 gublz de picos angostocs.

4,— Te hece una rwueecs ¢on cincel o pinzas
de gubla en la placa labial de cnda dArea premolar, -
par= permitif que la mayor circunferenciu de lz nla-
cz labial re sjuste en ru mueva posiciln,

S.~ Se anlarste el hueso yasta obtener el =
contorneo.derendo con precién d=l pulgar. i

6.= Te elimian las partfculas sueltae,

Te— Se sutura, continua o puntos separados..
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Cdicante 2iclade

cel-mucoperiortio.ra refleja huesll

ce eiiminé:ﬁgfgionéﬁﬂ'
vy diztal.del

Reduccidn dcen-con ‘pinzag -de

Alisedes con lims dmen’ i’

Cutura final, -
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CARVII

PROCEDIMIENTO DESPUES DE LA EXTRACCION

cﬁid:chaienté_con wrig pFU“En? cure
Fredturd el 4eiide Je granulﬁcién, ?

Efto 5o == hece an el.ﬁres'xﬂc181v=
risr poraue: ahif lge VE?&SVﬂP tlene vd’rul ¥

.,

«r—-n

rigl-ipfecteds g
crviiad ‘del .crfneo DErE formar trozborie de
berﬂﬁﬁo; =i uzna redioyg creffa reclente no' mue rtr=,
diolu ldwz &»'cal, na co~ﬂcar hR- cureta 1L :
veole, puesSto que esto =620 inocularé élrﬁ’VGO
miéroorgﬁniﬁﬁoﬁfy desecnos del borhe‘gingiva’ lih“e.
BY ‘

lvedle ﬂebe‘cowgrimircn coh‘lbc‘deﬁoe

pore volver, é estenlecer 1o anchura nonnrl que habig;,;

=ates de que la nlece ’uota exJ ndlda eu1rﬁr

weden

5]

CREOE duuono».
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ORRAGTA

El exsman 321 peci

hari&as. L. histpria
lal """tu o‘hu_ﬂ ate Irs

Yo .—'11:139 "Dbu:‘!'f' el es-

noﬁ nueie re.t

QCﬂhi e‘tor*oc da cangrado

Bucrsl tirne -

hemorrrbLh puede rer

95 ?2 sea ngue eotén -

*,“:jo Bril 18 te de 12 sengre, -

'ea carac+e ize ror su flu
bombeo. Ia Lemorragia cs

chcurrlﬁicnto contfnus -

inferlor d

pelsdar, Loe grﬂu FEA o" intra&qeOQ ﬂstan loealizé
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AT
DT ahT

ia in=eruaaa. 2 e la gque a
,La: colgajos Aaen pre
nerioctio 421 hueso 21VEOww
“;‘vvl. m2 3oz gue heclienlo -

thpertada. Ios extremnt ~e
canilarea pusden zerxr
le splicreidz de ali
na 2bleandada, cemenw
slenico de curacidn 4
'Se‘ca_oca la proterlzs en

materizles hacen npresién




Afslznients del ritio Ae rangrado, Si rFe -~
Ass Yoe codgulos rengufneos limpiaado por -

[o]
&n con torundre 42 g=sa, Hay gque precisar @

0

o 21 tis exncico del ranzrz2do, coloacando &

0

eit
Tndes gue gbran tomo tzponer de preridn sobre la r

||D

Fien, Desouds de qgue los torones d2 presidn nen side
colocados dursnte cinco minutos, pueden levsnt=rre -
con mucho cuidade y ver de gue tipo de sangrado se -

trzta.

Medidas na*a deterer 1o bnmorrﬁ5ia De=~ué='

de hadver controlado temﬂoral_ente la‘hemoira i=" -
cuidade del estndo generoi del ﬁacionue, debeﬁuq' i
rigir nuestrs atencidn e ;vitarrdef;nitivazenfe el -
rengTrado. z

Para fescilitar el procedimiento guirdrzice
de ~ontrol de hemorrzsic Tacel por taponacieate o gu
turz, conviens a plicar ean 1& regidn un anestésicc -
locale Si le hexorrsgiz previane d=2 tejido blande, -

ez d2 oTizern srterisl o wvenoen, &l veep debe liger-.
se, v
La hemorrogiz empilar de lor %2jidos bBlan-

dos puecde =er tratada cdn’éarios zétodos, Sobre el -

sitio que cer? SBNETS do acerFe nre=1£n con to
rundas exbsbides en una’ d

per 1000. La ecponjism def

foam) o la efﬁuma.de fibrina nmhetida en trombina, -

puecen calocorse en 1e. rﬂgldn. ﬂn mé€todo muy dueno -

as colocar b 10 comﬁ er

ble en el lechc'capila:f

“?una rte oxidada sbrorbi-
sgngrhnte. Le ‘roluciédn de: awi’

Konsel'(FolﬁciSn~de;culfato'férrico) es. un hemqétéﬁif‘
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co ev¥crlente parms lo hemorTqopie c2pils ., Yuchi e ve=—

ces er posible detener lz hemorragle capilexr o veno-

s cerrzndo la neride fuertemente con suturas,
THCWICA DT STTURA

Ie suturc tiene por orjeto unir do= pluncs

iiicidldog; pere tener unm tuensa cicntrlz de*emo
=}

teri =dscuado, Deatro de 1asrtécnlcas,de‘~
nemoss sutur: de maata o anudo: cuntiﬂuo
celet

nonery interrumpidos: =utu.g d

cYumn ld“u-ﬁo Halsteds  nudo

de mudo; sutura *ﬂt*eﬁé*m o8

TUTURA
21 cirujesno vucel

les-de sutura, Tl afs useld —;a:‘

intra2bucrles es el hilo de seda ne

mafls gprsovisde, el susl lenﬁ-fV*

fe la sputura intrzducal, Hc,ir*

15: se distingue perfectoment
cen facilided, Este mate:ial'ﬁ;
APOTINCS i
Dentrz de 1=

atree finzlidades. Te utilizan co

wehiculo pars llewsr nbdicé&éh¥o
#d ritio ope
t4ril de 1=z

ple o yodofczr.ndt_a .

ro tiene clo:_médicihﬁl fuerte 'y ersiftenxe. Cuﬁﬁdo*
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{a

re utiliza como dArenaje, le tira de g=sa rueds sutu-
rarce con petroleto, lo que facilitz quiterls,

Tetos ppfsites tienen Sran uso en-la cirue
zfe posperiodeontal, en que el Arez denudndn se cudre
ny £0lo perza elivier el dolor nesoparatorio, sing —
*ratidn paro contrelar el ceontorng girzival adecuzdo

Muchos apfeitors intrahuczler cemnbinen un -

medicawento con otrns rustsncike que producexn fragsun

do 8¢ %ipo cemento. L8 medicacifr seneralmente es un
calmante parz zliviar localmente =1 dolor, U1 cemen-
to frecuantemeﬁte coaprende combinaciones ds &xico -
d2 cinc, resines en polvo ¥ gomas mezsladne con ol
de tZnico. Lot barnicers tépicos cue formen wns pelf-
cula protectorsz sobre lnes Aress denudadas toobifn -
son Utiles pars a2liviar el Aolor ¥y retener los cofgu
los de saagre,

: Pera cubrir &) &rea derezda =e puede colo-
car peruefite tromos d¢ cemento en los erpecio
dentales; eunsedndcles bien, Bl resto a1 cenesnt
1lieva en doz rollee, ccloedndolo uno vestibular 7 el
étro lirgualmente, El cemento Fe modela con loge de—
dos pEre fque se& unan todas Yes rartes, formrnlo une
golz masa, Se mueven los labio=s, crArrillos y lengue
del paciente para que se libveren las inserciones da -
loz frenillece ¥ cgue loc tejidos vlenulos no se trerume
ticen ni lo desplacen cuocnde endurerca.

[e revisa nue el ceuwernic no cubra tode lo
corona de lac niezas ¥ que no interfiers en 12 oclu—
£ién, S1 ve derea, te puede cubrir con una hoja de =

wepel de ertafio mdheriveo peres gue Yo vroteja mientres
endurece,
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nesoperzteris de la hemgrrazia
atoriz es vna de las cooplica——

irugfa. Si el pe-
o

PETE su2 oric

« e dinstruys 5l saclente

srfesenie unn compresa de gasa ec-

2£idn sobre el

<

A

+£fri)l Asblada, vura poder ejercer pr
pat onikle =z COm=
e 21 wasicnte oucde usaT LA -
dz rpreviacmente en ama frfa psra
« Se rcon=ede guz el nrcieante auer
dn -y na Aveticud la bolsita o la commresa durante 20
minutes, Si persiste lg Redorragfs al final 42 este
perfods;, 21 dontictz deknrf exominar 21 paciente. EX
oriner pacs er erszzurar ol deminio de la situccifn y
coloecerlo rdpidemente en una posicidn confortadble de
preferencia decubito supino,

Tos wvasos sangrantes de esas regiones puew
den constrolarcse tomdndsles con pinzas hemoctdticas ¥y
lizandolocs,

Si al extraner los dientes o cus rafces se
romj:a 103 TR30S ¢l recultado cerd une intsnsz hemo-
rragia, Inmediatsmente ze debe introducir ern el alew
veolo un 4tapdn .de gacs haclendo considerble presidn

contra eifvago cortado. Bl t&pdén puede dejarse cinco




fa

zianulce r lueZd retirarlo cuidadosamente, S1i £a3l1s -
pusde colocarse directaxzents sobre el veso cortzdo ~

una pejuefia g

[+

roifn de gasa ahesrbitle oxideda (oxy-

1

cel. o hemopnk) mentenarla =211f por prex=idn csn un
y de

E0SA,

¥
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CAP VIl

ASISTENCIA POSOPERATORIA

e o
diatz, que cubre el perfodso 2ecde el final de Lz ope
racidn hacstz el momentc e gue vuelive en ef, Durznte
ecte fase er cuamndo asdguiere maysr izportsnciaz =
ligro de =zsziracidn, pare cardizco ¥y depreridn circu
latoria ¢ rezplrocidn.

fiotzz de sala 22 recuperscilin. La nota de
eala-de recuperacifn escrita por el rersideunte @
rﬁg!a geverd 4incluir un comentario scbre loz ciguie
teg factoress

"l.- Nivel de conciencisz

2.-Temaﬁo suplilay

3.~ gerneabilidad de vizs adreas

4 .= Modeloc e Tesrirscidn

Se= Velocidsld 7 volumex Zel pulee

6,« Celor y ccloxr de la piel

7.- Temperaturza corporal -

8.~ Si el pzcieate estf rondado excrecidn
de oxrina de 3C =z 50 ml mor hora,. :

Motas quirdrz

fo » Deberén. describir la.
cweracidn enn términos ec

flcoe';yrcc=dimi ntc, }; :

®
13
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S
Cet
r‘-
e NI
0
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14
0
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n
rf
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Jano y ayudantes, anse
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hallezgos, 7 ecticocidn de pfrdldr de sangre,

Ordenes poeoperatcrias. Dexerdn rocerse

we revisi 8e lees glergias ¢ i1diosincrecius a far-

pzcos conocidos, Scsfpués podrdn escridbirse les Srdew

nes d= le& menera sigulcntes

l.- Tignos vitnles, deteriin velororss cada

[ 54

© winutos heste que cern setpalles

el -
2,- Corervar vias méreas prra investigar =
hay chstruccidns

n
¥

. w]
3.- Posicidn. Elévers le ceheza de 20.a 20°°
repoEd en cama, segfn este indicsdo.

£,~- Bclsss Ae hielo o comnresar frifcs’.
dreas deveande 1

n
n
vy

std irdicece

# arliceeidn de bzl
sas de hielo npl=nac bilaternlees :nn gitioc 22 ozteot
mfsrsg, exitreccliones del %tercer molar o slwveolenlasti-

1

g, mantenides ex su lugzar con uns venda
10 ém. mryuda z reducir sdens ¥ senSTE o

S o= Las drdenes de 1Inuide paTenteral, =1
necesltan ¥ el tiro de 1fquidg, wclume

dad d-1 flujo.

€.~ ansliofsicoc. Vedice cidn pare 2olor nog
operatorio qus se =dminicirarf hucsl o pereaternlmen
te, zegdn desezdo; trocitos de tatletez en cascs de-

sendos para &liviar i

T.— AntibisSticos,. Est
continuacidn del farmzzo
operacidn ¢ Adurrnte &eta, puede cer un abentn ouimlo

terdpico 2findiends mfs tzrie cegun 1o naecublorto en’

le operacidn.



fueron administrados antes ¢ dursrnte la operacidn,

" Qu— Antitfrmicos. Eetos ee administrsn pa-
rente:nlmente o con sunositorios, sepdn e renuierz.,
Le hemostasiz meticulosa en nrocedimientos intrabucs
les ¥y eviter 1fouidoss por lz beoes harts gue 8l pleme—
ciente haye recobrado totalmente ls concienciz, fre—
cucnizmente eliminer? e necesidsd d¢ un arntiemftico

10.= Lor medicawmertes sa2dantes, ya Sean -
estor indicedos o dereados, dependen de lar necerids
des del naciente,

1l.~ Otres medicaciones u 4rdenes esnrCima
les como resmpecto a l& terapéutieca de insulina del -
peciente,

L2~ Ordenes dietéticas. i el nacieate ho
Fido adecuademente hidratsdo antees y durante la ope-
racién y se ha reiniciado el funcionsmiento gastroin
testinal despufs de la snestesia general, esf cunse-
Jjable inieizr sl pmciente en une dieta de lfguiders -
clarge o lfquidors quirirgicos y progresar Acsde alll .
2 uns dieta lfguids completa o blande (estos slimenw
toe deberdn retraserse heesta que el paciente haye -~
vuelto axn sf. ZE eccencinl recetar Ls mejor dietz po
sible teniendoc presentes factorer del momento, encon
tra de una Jdiete elevada en protelnse, nutritive y -
cempleta administrada en cantidades suficientes para
cunrlir con los reguerinmientos de energfz del pacien
te,

Visites poroopermntorims, Les observacig

nes cobre el progresc durante le Tsc=ze potoperantoria

deberdn incluir une valorecidn de los sigulertes fac
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Mivel de conciencis
Permezbilidad de wviss adrecs
Valoracién del sisteza cardiopuimonar

Velocidzd 7 wolumen del pulss, presidn

artexrisl gy temperstura corroxrsl.

E.o

Calor ¥ ecolor de Ya ni=l,
Ingraco ¥y excrecidn
Ertndo de ls herida
Revwicifn de 12 notss

uajnr especfficns del naciente.
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CONCLUSIONES

Las investispciones uctunles ¥y en proyecto
so3btre glveoloplastia e dirigen & la resolucidn de -
rrovlemee iomunoldoices, Andtomicosrs 7 fixielézicos -

en cirugfa dbucsl., Lo invesrtigncidn sn ccts drea debe

cerided iopuloar el trabejo en otras Adrcinlia

ne
nes psr= logrer nrocedimientos elfnicoe nueves

!
i
s

o se .renlizen extracciones afltinles, los cuntornce
Az reborde alvecler deverdn tomsrse en conrfldernscildn
rezrecio 2 les neceridodes nprotéticas futurzar, Lo rg
soreifn metursl ccntornesrd los rebordes, o veCceS, -
de ung memere poco unifosrme perc fe reguiere dz un -
perfodo mfs laxrge y el paciente pueds experimentzr. -
malastlas hnsta gue loc tordse €recs loerlimefcrs Yoo
d
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es negerariz, y cunndo 2ebers hucerce,
24 existe dudn en 1le mente del cPGrﬂdor'q2' 
bre el zZrzdo fe rescreifn nasural ~u:z veya & rrodu—
cirse, vueds Juzgrr xmejor Yres FemEnrs dashuds de he
ter llevzde & cabo lzs extracclones, Tia mayer pacte
de la rerorcidn inicial hebrd terzinado en'trec sedp
nas, En =re momeunto, pueds aln rer, neces2rie uns al
veolorls etin extensa, pers encontrzrd: con RES £Tree—
cueticis que solo unes cuznias 4reas peguellas requle-
Ten contormeado, R
En cdontologfa se usan en combinzncidn con

salucién de.vasoconetrictores; entre otrms Tazones =



rere prolongar lz duracidn de 1o snestesiz y parzs ke
s profurndn le annlgeria, con unz Ttuenz locall zo
cidn 7 moyor incidsnei= en 1estéeler, pers ef convenie en

“s user wn =clucildn Bleoguendoro &z zsuerdo con el —

e

V]

¥z £ duaraT 61 '*JCﬂﬁ**ih“

L23 Sue Fe nracuwnad gue vo

“wiforogo comerfets indicrdo, & Vecef ob-
k23

o,total,eﬁ_
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