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.t 4~ 'INTRODUCCION.

E1l término_dg-cirugia,bucal se aplica . a una especiali-
dad de 1a préctica dentrowde 10s_amp1ios.11m1tes de la - -
Odontologia qhe se dedica al diagndstico y tratamiento qui
rirgico y auxiliar de 1as'énfermedhdes, las 1e§1one§, de -

fectos de la mandibp]a, maxilares y de los tejidos relacio
nados con ellos.. ' '

La evolucidn de la cirugia maxilofacial ha sido grande,
todas las operaciones de cirugia bucal, asi como de los ma
xilares ya son necesitados desde los tiempos de Hipdcrates,

pero no como operaciones de cirugia oral, sino de cirugfa-
general. '

Celsus, en Roma, hace las primeras aplicaciones del -
cauterio y Abulcasis en el siglo V¥ cohibe las hemorragias-
también con el cauterio.

En ese entonces como ahora 1a habilidad manual es im -
prescindible del cirujano. En Griego "CIRUGAJO SIGNIFICA
" OBRERO DE MANO " y su arte consiste en la sobriedad pre-
cisidon en el gesto, el orden de los movimientos.,

Se divide en dos partes:

1.- La técnica quirdrgica general estudia la ejecucidn
reglada y sincrdnica de las operaciones y de las maniobras
operatorias, para lograr la mayor eficacia posible.

2.- La técnica quirilrgica especial; en cambio, estudia
los tiempos operatorios de cada intervencidn en particular.



Dichos tlenpos operatorios*resu]tan de Ta.reun1on de -
muchas maniobras’ genera]es” ] dasiy i
ra especial sobre una dete

Asi pues, el desafﬁo;que s ,1e p1antea~a dada especia-
lista quirurg1co, no es solo conocer 105 prﬁnc1plos de la-
cirugia sino también’ saber como se aplican dichos princi -
pios a una zona particu1ar de interés.

Es por eso que considero de vital importancia ilustrar
acerca de unos instrumentos y procedimientos quiriirgicos -
comunes que encontramos mas a menudo, proporcionando asi -
una base de conocimientos profesionales relacionados con -
ta habilidad quirdrgica para tratar en forma competente -
tos procedimientos que se presentan en el tratamiento qui-
riirgico,
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CONSIDERACIDNES BREVES SOBRE PROCEDIMIENTOS MAS COMUNES
' EN CIRUGIA BUCAL.

Las técnibés QUirﬁrgicas estan regidas por procedimien
tos los cuales deben de desempeiiarse con el orden y cali -
dad si queremos alcanzar el &xito al finalizar el acto qui
rlirgico.

El primer procedimiento a emplear es la realizacién de
una buena historia clinica, se prosigue con una serie de -
exdmenas que son:

a).- Examen visual

b}.- Examen de percusidn

c).- Examen de palpacidn

d).- Examen radiogridfico.

5i el clinico considera necesario, ordenar examen de -
laboratorio y asi descartar posibles complicaciones,

Debera estudiarse con cuidado Ta historia clinica. Tan
to el operador como el paciente deben de estar sentados cd
modamente, al extraer los dientes inferiores, es mejor que
el plano oclusal se encuentre casi paralelo al piso, y pa-
ra las extracciones superiores, el plano oclusal superibr7
deberd estar en un angulo de 45° con respecto al piso.{12)

El operador tomard la decisidon con respecto a la anes-
tesia que se usara, determinard si es necesario levantar -
un colgajo, o en su defecto eliminar hueso, ademas eligird
el inpstrumental adecuado para la operacidon a realizar.



- En este capitu]o so]o trataré espEC1ficamente de- ex'{f
tracciunes nﬁ1t1p1es, caninos etenidos
ceros molares, indicando enfcada'una
ticos y posib1es conp]icagiqng

extraccion de ‘ter
as tecn1cas,"pronos-

EXTRACCIONES MULTIPLES.

Las extracciones mﬁ]fiblé;- a,eifféccién-
de varias piezas dentales;;édét nel -contorno
necesario al hueso y a loé"¥e31dos"""'ﬁ '_ecesario para
proporcionar a la cresta aiveolar en forma'adecuada ‘sobre-
la cual descansard la dentadura arti 1cia1, 'Yy ésta funcio-
ne correctamente evitando: mplgstiasja] paciente. (5)

E1 instrumental nécesarib”débeké”éstar sobre 1a charo-
la, el facultativo deberd establecer el hibito de reponer-
un instrumento sobre &sta en el mismo sitio de que se tomd.

Esto proporcionard una charola limpia y ordenada.

Instrumental necesario:

deringa, elevadores, el fdrceps indicado, pinzas hemos
taticas, curetas dobles, cizalla, lima para hueso, tijeras,
retractores, cincel, martillo, sonda Gilwore, seda 4-0, -~
hoja No. 16, mango Bard ﬁarker No. 3, succionador ¥y 1impig
dor, pinzas para toallas, retractor, espejo, pinzas para -
algodén, torundas. (12)

Procedimiento:
- Administracion del anestésico tdpico local.
- Se investigard el estado anesté@sico alrededor de las pie



zas a extraer por medio de una Iegra (5) .
- E1 acto quirirgico se inic1ara desde 1as piezas mas pos-
teriores para lograr una mayor viS1b111dad ~puesto que -
1a sangre se acumula en l1a: regiﬁ po‘ter1or dificultando
las siguientes extracc1onesf3 ? : :

La secuencia para hacer 1a5 extracc1ones son las si --
guientes: ' C

Terceros mo1ares..segund6 molar; segundo premolar, pri
mer wmolar, primer premolar, incisivo lateral, canino, inci
sivo central. {9}

- Después de haber extraido las piezas dentarias y recupe-
rar los &pices.

Si es necesario se da contorno al hueso alveolar por -
medio de un alveolbtomo y lima para hueso, alisando todos-
los bordes y asperezas del hueso. A este procedimiento se-
le 11ama alveolectomia.

- En seguida se realiza el lavado y aspiracidn y se coloca
el mucoperiostio y se sutura.

- Sobre el sitic de 1a operacidn se coloca una compresa hi
meda hecha con gasas y se solicita al paciente que muer-
da. (5)

Se le proporciona al paciente las indicaciones postope
ratorjas que son:

- Morder sobre l1a gasa durante 30 minutos, repetir la ma



niobra durante 30 minutos mas, si prosigue la henorragia,
¥a que de esta wanera evitara e1 sangrado y fomentaré Ta
formacion del coaguTo. ' '

Colocara una conpresa en la cara, sobre e1 51tio de la -
operaciﬁn de’ 5. a \0 minutos. deSpues de esta maniobra se
1n1ciar& conform -

Las compresas"fr1a5 ayudan a reducir 1a tumefaccidn -

qu1rﬁrg1ca. ya'que la tumefacc10n excesiva puede retrasar-
1a cicatrizaciﬁn y crear prob]emas estéticas al paciente.

Evitar enjuagarse hasta é1 dia siguiente, se permitira -
pequefios sorbos de agua, después de retirar la gasa y se
haya detenido 1a hemorragia.

Al dia siguiente de 1a operacidn, se permite el enjuague
suave de la boca con un vaso de agua muy caliente de - -

240 ml. en la que se ha disuelto 1/2 cucharadita de sal.

E1 agua de sal es compatible con células puesto que es

de naturaleza salina, siende similar a la de 1os liquidos-
tisulares, el calor del enjuague permite la c¢circulacidén en
la cavidad bucal que a su vez fomenta la cicatrizacidn,

-

Se deben de cepillar Tos dientes remanentes con suavidad
con un cepillo de cerdas blandas esto permite la elimina
c¢idn ¥y acumulacidn de placa bacteriana que aumentard la-
posibilidad de infeccidn.

Se 1limita a diata, alimentos blandos durante 24 horas, =-



"prosigue asi, si es necesario para 1a conodidad beber TE_QH_i"

liquidos en sorbos no usar popotes,: puesto qua a15a5p1
rar puede sacar el codgulo del a1veo1o. e

E1 consumo de liquidos ayuda a restitu1r 10 : as=.
perdido durante la cirugia y conserva e1 equ111brio corpo-'
ral de 1iquidos y electrolitos, - '

- Tomar la medicacibn que se haya prescrito'sggﬁn las 1ndi 
caciones. Prescribiendo medicamentos para el dolor y evi
tar la infeccidn en algunos cases. (12}

E1 objetivo principal de los cuidados postoperatorios-
es la formacidn rapida y precisa del codgulo en el alvéolo
y 1a limpieza necesaria. {5)

En una boca que contenga dientes dificiles de extraer-
tos primeros molares y caninos se extraerdn después de - -
haber extraido los dientes adyacentes a manera de poder --
hacer palanca mejor con el diente y para sacar ventaja de-
1a expansidn de palanca anterior resultante de las extrac-
ciones adyacentes. (9)

Después de las extracciones se le dan unos puntos de -
sutura.

Tiene por objeto reunir los tejidos separados por la -
incisidn. Esta maniobra tiende a realizar en dos tiempos:
- En laprimera la aguja atraviesa el colgajo y aparece en-

tre los labios de la incisidn; de ahi s5¢ toma el porta -
agujas por el extremo divergente, y 1e hace terminar su-
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recorfido, e1‘pqrtaagujas vueTve a tomar 1a_aguja'y,ha6e‘7
recorrer un nuevo trayecto introduciéndose entre los la --
bios de 1a herida.

Perforando el colgajo de adentro hacia afuera y siendo
extraido por el portaagujas con l1a maniobra parecida a la-
anterior,

Objetivos de la sutura. o

- Eliminacién de espacios muertos donde pbdrian acuularse
Tiquidos o sangre y sirve como medio de cultivos para -
los microorganismos. ' '

- Restaurar los tejidos en su posicidn original o colocar~
los en su posicion adecuada.

- La superficie debe de establecer una superficie de cie -
rre 1iso, eliwminando superficies asperas mediante contac
to o sea borde a borde.

- Significa menor dolor postoperatorio. (3)
A continuacidn describird los tipos de suturas:

‘Sutura de 8 para controiar el sangrado,

Este wm@todo resulta aceptable y es eficaz o se calcula
rd el sitio posible del vaso sangrante, 1a aguja pasa a -
travas de awmbos bordes de la herida por delante del vaso -
sangrante.

Se tomara otra porcidn generosa de tejidos pasando la-
aguja por ambos labios de la herida por atras del vaso san
grante. A continuacidén el punto de sutura es apretado y -
amarrando con un nudo de cirujano dichoe nudo consiste en -
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colocar una lazada extra en el primer pasb;-en'eljsegunﬂbf
se pasa una sola lazada de modo que acompleta un nudo cuas
drado que permanecerd firmemente en su lugar. (12) "

.Puntos Separados.

Método mds usado en cirugia buca) consiste en'realizar .

puntos independientes uno de otro. Cada punto:ésfaré#colb:
cado a una distancia aproximada de 1} cm. (11)

Sutura de colchenero,

Empleado para reducir una ligera incisidén de los la -
bios de 1a herida o para proporcionar mejor a posiciones -
de superficies cruente, Los mérgenes de la herida se deno-
mina orillas cercanas y lejanas. La aguja se separa a tra-
vés de 1os margenes en orden siguiente: cercano, lejano, -
lejano, cercano, a continuacidn la sutura serd ligada con-
un nudo de cirujanc. (11)

Sutura festoneada,

Es una forma de sutura continua se emplea para las al-
veolectomias se inicia como una sutura continua pero en -
vez de introducir nuevamente la aguja se desliza entre la-
primera vuelta de espiral y la encia, se traccionarada el --
hilo de esta manera se continGa hasta el final terminando-
la sutura con un punto aislado. Esta técnica tiene la ven-
taja de mantener tenso el hilo. (11)

Sutura de traccion.

Este método es atraumatico, antiderrapante, de obtener
retracci6én. La aguja del borde cortante se pasa a través -
del margen del colgajo, a 1/2 cm., del borde. Los hilos de-
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material de sutura se tomaran con ‘una p1nza hemostatica..7
(12) ‘ ' i n

El t1empo 1ndicado para que 1as suturas intrabucales -
permanezcan colocados es. un’ m1nimo de 4 d1as y un mé@ximo -
de 7 dias. Este tiempo es" suf1ciente para que se inicie Ja
curacign y esterilizacidn, pero no tan largo que llegue a-
formar una fistula sinuosa en los tejidos més profundos o-
se acumulen muchos desechos en los nudos o cabos de sutura.
(3)

Debe mencionarse que dentro de la cirugia bucal exis
ten varias técnicas operatorias para la recuperacidn de -

las rafces gque son:

Cuando el paciente se presenta con dientes cariados, -
con restos radiculares o fractura una raiz en el procedi
miento quiridrgico, primero se recupera la raiz antes de -

proseguir a la siguiente extraccidn ya que el alvé&olo adya
cente no produce hemorragia que oscurezca el campo y no -
pierda la localizacidn de la raiz. (9)

- Otra té&cnica es el procedimiento en las técnicas del ele
vador, este método es 0ti) para extraer las rajces de =~
las piezas dentarias multirradiculares.

Primeramente seccionan la pieza a nivel de la bifurca-
cidn o trifurcacidn de las raices con una fresa quirtrgica
con cincel ¥y martillo. Dicha técnica consiste en colocar -
el elevador en la zona cortada o en la regidn interdental,
se inclina para luxar y eliminar Tas raices desde los al -
vBolos.
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- Técnica de la fresa.

Este método es DOtil en las dreas anteriores y pfemo]af
res utilizando una pieza de mano de recta de alta veloci-
dad con una fresa redonda No, 4 a 6 para perforar el con -
ducto del fragmento de la raiz.

Se inserta la pieza de mano de modo que la fresa se -
trabe en el conducto, y se levante el fragmento desde al
alvéolo con dicha pieza de mano.

Esta técnica estd indicada exclusivamente para peque
fios restos radiculares. ({5)

Cuande el paciente no realiza tas indicaciones postope
ratorias antes mencionadas estd expuesto a las siguientes-
complicaciones:

1.- Hemorragias prolongadas.

Complicacidn postaperatoria mds comiin, Debe de tratar-
se al principio mediante la compresidn, con una gasa dobla
da y himeda saobre el sitio de la extraccidn, morderla fir-
memente durante 20 a 30 minutos. (5)

2.- Infeccion.

En algunos casos de c¢irugia hay posibilidades del desa
rrollo de infeccidn en la herida, si se considera el am -
biente cargado de bacterias dentro de 1a cavidad bucal, en
un tanto sorprendente que no ocurra infeccidn postoperato-
ria.

Las infecciones postquiriirgicas suelen desarrollarse -
de 2 a 4 dias de la extraccidn. Las caracteristicas de la-
infeccidn bucal generalmente son: dolor, tumefaccidn, es -
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- Técnica de la fresa.

Este método es Gtil en las areas anteriores y premola-
res wutilizando una pieza de mano de recta de alta veloci-
dad con una fresa redonda No. 4 a 6 para perforar el con -
ducto del! fragmento de la raiz.

Se inserta la pieza de mano de modo que la fresa se -
trabe en el conducto, y se levante el fragmento desde al
alvéolo con dicha pieza de mano.

Esta técnica estd indicada exclusivamente para pegue
fics restos radiculares. (5)

Cuando el paciente no realiza las indicaciones postope
ratorias antes mencionadas estd expuesto a las siguientes-
complicaciones:

1.- Hemorragias prolongadas.

Complicacidn postoperatoria mas comdn, Debe de tratar-
se al principio mediante la compresidn, con una gasa dobla
da y hiimeda sobre el sitio de la extraccidn, morderla fir-
memente durante 20 a 30 minutos. (5)

2.- Infeccidn.

En algunos casos de cirugia hay posibilidades del desa
rrollo de infeccidn en la herida, 5i se considera el am -
biente cargado de bacterias dentro de la cavidad bucal, en
un tanto sorprendente que no ocurra infeccidn postoperato-
ria.

Las infecciones postquirlirgicas suelen desarrollarse -
de 2 a 4 dias de la extraccidon. Las caracteristicas de la-
infeccidn bucal generalmente son: dolor, tumefaccidn, es -
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pasnos muscu]ares,_aumento de la temperatura corporal acg'
mulacion de pus en 1a herida quirurgica.g__?

'El tratamiento puede ser cataIOgado,de'ddsftipos:-

a).- Tratamiento local.

- Se lava la herida con una solucidn tibia.

- S5e instruye al paciente para que se lave cada hora con -
media cucharadita de sal disuelta en un vaso de 240 ml.-
de agua lo mas caliente que el paciente tolere.

- Se aplican compreSas, hiimedas calientes sobre el sitio -
de la zona,

- Dichas compresas son recomendables durante 30 minutos en
intervalos durante el dia.

- Una vez que el pus se localice bajo la mucosa, se puede-
abrir para extraeria.

A menudo el pus saldrd@ de manera espontdnea.

b}.- E1 tratamiento general.

En este lo que se le da al paciente es:

- Reposo en cama.

- Se utiliza la ingestidn de 1iquidos en abundancia para -
fomentar Ta recuperacion,

- Administracion de medicamentos, sedantes hipndticos para
tranquilizar al paciente. Antibidticos para la infeccidn,
anajgésicos para el dolor.

Aunque no es clara la razon de este fendmeno parece - -
haber variocs factores causantes que son:

- Deficiencias anatdmicas que dan por resultado absteni -
miento sanguineo, insuficiencia hacia el sitio quirilrgi-
co.

~ Trauma excesivo del alvéolo durante las extracciones.
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- Vasoconstriccion a consecuencia:del anestes1co 1oca1 que'
disminuye el absten1miento'de'éangré’hacia el s1t1o ape-
rado, - .

- Descu1do por parte de1 paciente

con quphgnd1Miehfo de-

cionar ener91canente
operacidn. ‘ "
- Deficiencias nquicionales d acienté; 
- Desechos extraios qu ontaminan:el afﬁeo1o ya sea den -

SR

tro de Ta cirugia o inmed atamente deépues {5)

Al presentarse 1a“cqmplica n entre el 2 y 4 dias, el
paciente se queja de dolorisonrd 1ntenso acnmpanado de -

E1 clinico al 1nspecc_'fht boca notard el alvéolo -
vacio con exposicidn de hueso 'dichb hueso estard afectado
por el ambiente bucal. En otras ocasiones se encuentra el-
alvéolo 1leno de comida o re51duos que ‘son ‘los que prove -
can el dolor. A esta comp11cac16n se 1e.11ana alve011t1s.

E1 instrumental necesario para el tratam1ento de esta-
alveolitis consiste en:
- Espejo bucal
- Pinzas de curacion
- Tijeras
- Jeringas de lavado
- Solucidn salina tibia
- Gasas yodoformadas
= Solucidon dentalone
- Boquillas de aspiracidn bucal. (11)
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A continuacién- describire e] procediniento paraﬂTa a1-f:'
veolitis: ¢ : ‘

Se lava el alvéolo con suaV1dad uti]izando ‘solucian. sh1i;L25-i

na y tibia y se seca de ta1 manera se e11m1nan‘desech054
acumulados en &1, : '

- Se colota una gasa yodoformada a 1a 1nngxtud del a1Veo1o;_;,
‘el yodo es un antisé&ptico que ayuda a prevenir 1a'1nfec-},“ 
cidn. o E : '

- La gasa se sumerge en la solucidn dentalone, ésta”contie

ne medicamentos calmantes que adormecen las terninacio -

nes nerviosas del hueso expuesto, - _

La revisidn periddica es muy 1mporténte ya que e]'paciéﬂ

te debe de conservar limpio el alv&olo. Se repite los me

dicamentos, cuyo efecto disminuye con rapidez. {12}

Al gquinto o séptimo dia ya que el operador considere -
necesario se deben de retirar los puntos de sutura.

E1l procedimiento es el siguiente:

Se localizan y se recuentan todoes los puntos colocados -

durante el procedimiento quirﬁrgico. ‘

Se Yevanta cada punta con las pinias de curacidn, de ma-

nera que los puntos de los tejidos pueden deslizarse por

debajo del hilo de sutura.

- Se corta el punto tan cerca de los tejidos como se pue -
da para que durante la traccidon del hilo tenga que pasar
el minimo por los tejidos.

- 5e sujeta el nudo del punto y se retira este para sacar-
1o de 1a herida.

- Se revisa la herida para garantizar que son retirados to
dos los puntos, (5)



15

Como- siguiente paso-trataré los caninos retenidos,

CANINOS_REfENIDds;f'

d‘ntar1a, se les con51de -

miento resu1tara 1nnecesa \y'poco prudente {(12)

- Manten1endo la: 1ntegridad de sy sacn pericoronar1o fisio
16gico. {11) ' R R

La retencidn de éualdq{ngﬂieﬁté es mas bien tipo mecd
nico, ya que en su camino recorrido de erupcidén se encuen-
tra con obstaculoc que impide al diente establecerse en su-
posicidn normal.

Las causas mas comunes en la retencidn de los dientes~-
son:

a).- La ubicacidn especial de un germen dentaric en su si-
tio alejado de la normal erupcidn o sea que el germen den-
tario puede haltarse en su sitio, pero con una angulacidn-
tal, que al calcificarse el diente y al empezar el trabajo
de erupcidn la corona toma contacto con un diente vecino,
retenido o erupcionado.



tienpo cnns1derab1e,'auh'esuando su ra1z Easi reabsorbida.

d) - Cuando el hueso presenta conGEnsacion obs;ruyendo el-
trabajo de erupcidn (oste1t1s condensante, osteoclerosis v
enostosis} dichos procesos. oseos or1g1nan una imagen lecho
sa o blanquecina. (11} o '

e).- Causada por elementos patdldgfcos, el mis comin es el

desarro11o de quistes fol1cu1ares, desplazamiento de dien-

tes con inmersidon de p1eza5 dentar1as adyacentes normales.
(12}

DiagnGstico para detectar los caninos retenidos supe -
riores.

- Inspeccidn,

La ausencia del canino perménente en l1a arcada, la pre
sencia del canino temporarioc. Enp la inspeccidn se descubre
una elevacidn o relieve en el paladar o por vestibular, la
altura y forwa de la bdveda palatina nos dard una indica -
cidén de probable ubicacidn de un diente reten1do. (11)



17

- Palpacidgn. . . R .
Por medio del dedo 1nd1ce se confirma la ex1stenc1a de

esta elevacion presentandu 1a consistencia de 1a tab1a.7'7
dsea, ' Ll |

- Examen radiografico.. -
Es necesario ubicar: e?fdiente sean los tres planos T
det espacio; es 1nprescindible ‘ver la cispide y el ap1ce,‘_'

ademds conocer las vec1ndades con senos y fosas nasales y-f
otros dientes. '

E1 procedimiento wmas comiin y exacto por medio de tres-
peliculas { A.MH.P. } anterior, medio y posterior..

Hay que tener en cuenta al tomar las radiografias que-
presente nitidez exacta, la forma de 1a corona, ]a'ekfsteﬂ
cia y dimensidn del saco pericoronario, la distancia y re-
facidn de la cispide del! canino con los incisivos centra -
les y laterales y la distancia con el conducto patatino.

Es de suma importancia conocer la porcidn radicular -
del canino retenido. Por lo gencral presenta una pronuncia

da dilaceracidn, que debe de ser conocida antes de la ope-
racion.

Cuando el extremo radicular es muy grueso se sospecha-
de una dilaceracidn radicular, préacticamente se presenta -
en todos los casos de caninos retenidos,

Los caninos que se encuentran en el lado palatino-pero
cerca de la arcada dentaria y con un espacto entre el inci
sivo lateral y el priuer premolar o entre el incisivo cen-
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tral y el primer’premo1a ]ﬁbfm;ﬁsenﬁié_délLl?teral_) se-

abordan por- v1a vestib
0uando la retenc ‘por vestibular 1a via de
acceso es la Vestibu1ar : '

El diagnostico;para detectaricadiﬁds inferiores.

Son menos frecuentes due 105 superiores para su locali
zacidn deberan de seguir 1os pasos siguientes

a).- Inspeccian.
La inspeccidon clinica o visual es de suma importancia-

ya que la presencia del canino temporal darda la pauta a se
guir ta elevacidn o relieve por lingual o vestibular,

b).- Palpacidn.
Con el dedo indice se investiga y se confirma la exis-

tencia de esta elevacidn en la tabla dsea.

c).- Examen radicgréfico.

Se toman radiografias locales periapicales y oclusales
con el rayo central dirigido paralelamente al eje de los -
dientes vecinos, en ésta se vera la exactitud de la posi -

cidon bucal o lingual.

Un gran nimero de caninos retenidos portadores de quis

tes dentigeros de volamen y estado ciinico variable, (11)

La clasificacidn de los caninos retenidos inferiores -

w

son:

Clase 1 Maxilar dentado.
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Esta consideracion es a: n1vel del d1ente reten1do. Réf

o

Pos1c16n Qertich]

Dientes ubicados en 21 lado bucal
Posic1on horizontal
- Posicibn vertical.

-1

Clase 1V Maxilar dentado. Retencidn bilateral.

- Posicion horizontal
- Posicidn vertical (11)

La té&cnica para la extraccidn de los caninos.

- Previamente se anestiesia la zona a intervenir previendo-
que es una operacidn larga y molesta en la cual se toma-
ri en cuenta el tiempo para dicha intervencidn quirirgi-
ca.
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Puede ser operado bajo anestesia: geﬁefai dt1Tizahdo¢
barbitdricos por. via endovenosa mas perox1do de asoe, -
ox1geno. B

Otro método es la anestesia infiitrativa local, meto
do prec1so y mas cdmodo para el pac1ente ya que a1 term1
nar° la intervencién ‘puede retirarse a’ su casa por ‘su pro
P10 pie, no necesita’ de hosp1ta11zar. ' v :

- 0perac1on propiamente d1cha. N

a).- La 1nc1sion se hara de un solo trazo y precisa con-
base ancha Y suf1c1ente profund1dad para ‘no-volver a - -
hacer otro corte.:'

B).f Desprend1n1entc del co1gaqo.

Este se hace con un instrunento’%amo;.este co1gajo‘f
se mantiene inmévil con un punto de sutura a n1ve1 de la
lenglieta gingival. ' o o

c).- Dsteotomia.

Es la eliminacidn de hueso que’ cubre a los caninos -
retenidos, Se hace con una fresa quirurgica de alta velg
cidad redonda No. 4 o 5, con un escoplo y martillo.

Deberd tener bastante irrigacidn con suero Tisioldgi
co limpio y esterilizade. (11} '

d).- Tratamiento de la cavidad.

Ya extraido el canino'debe_de inspeccionarse cuidadg
samente la cavidad ésea, eliminando las esquirlas de hue
so o de diente y eliminar’ el saco pericoronaric de dicho
diente, ; : '
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Los bordes oseos agudos proninentes deben. ser alisa-

”Se:bfeSchﬂeﬁiéﬁtibiéfiEds para la infeccion.
Analgésicos para el dolor
Antiinflamatorioss para desinflamar.(11)

EXTRACCIONES DE TERCEROS MOLARES.

Es mids frecuente el superior y mas comin en el sexo-
femenino, la edad varia desde los 18 a 25 afios.

Varian de forma, tamafio y posicidén, este mismo varia
de grado de inclinacidén, algunos presentan erupcidn par-
cial mientras que otras se encuentran por completo atra-
pados por hueso., (12) '

Los accidentes de erupcidon se deben a infeccidn del-
saco pericoronario que presentan repercusion local, re -
gional y a distancia.

Traumatismo sobre el * Capuchdn " originada por las-
clispides del diente en erupcidn, las cispides de lo0s -
dientes antagonistas o la accidn conjunta. (173)
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Puntos de.diagnést{ébé'dél'téféeﬁ.mblér.ihfeﬁjor.'

Tiene un orden siguiente: bordna;"céhéraprIpar.'hus.
so de soporte y conducto dentario. (12). ' '

Corona.

Como punto principal se presenta una gran variedad -
de formas, tamaiios y posiciones, que se deben de tener -
en cuenta antes de tener contacto quiriirgico.

La corona puede ser normal, pequefia o grande con'unj
nimero normal de clispides o sea tri, treta o multicuspi-
dea y posee el 18bulo tubérculo o cispides adicionales,-
pueden presentar carijes, obturaciones, resorciones, prd-
tesis y fracturas. -

Se deberad observar la relacidon con el capuchdn del -
esmalte, pulpa, superficie oclusal y desplazamiento ves
tibular. {12}

2.~ La Camara Pulpar.

La camara pulpar puede ser pequeiia o estar completa-
mente obliterada, por lo que l1a cubierta del esmalte pue
de ser de contorno definido., E1 reconocimiento ayuda en-
la planeacidon del procedimiento operatorio reduciendo el
trauma. {11)

3.- Raices.

Varia de tamafio desde cortas hasta excesivamente lar
gas o gigantes, su forma puede ser cdnica, fusionadas -
hasta 2 o 3 raices divergentes pudiéndose extraer en - -
cualquier direccidn anormal de las raices. {11)
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4.- Hueso alveolar. : : Lo -

Deberd ser exam1nado para determlnar 'si interfiere
en lta extraccion, La densidad de]whuéso'debe determ1nar
‘ uirurgico por med1o de -

se para la eva]uacron delact
la radiografia. :

CIasifi¢ééj’  cer molar res
tenido inferio B

1.~
gundo nolar

stal libre de hue:

Incisidn.

Es una incisidn minin e:profundidad que el bisturd
togue el wolar, se 1n1C1a‘sobre ‘al-tejido gingival gque -
cubre la cara oclusal- del no]ar,'detras del &ngulo disto
oclusal de su corona-y se sigue hasta la Tengileta del se

gundo y primer molar.

- Besprendimiento del colgajo.

Con el periostdtomo se desprende el colgajo en toda-
su extensidn, dejando libres las caras dentarias y las -
estructuras &seas para poder aplicar los instrumentos.

- Osteotomia.
Se inicia con fresa redonda niimero 8 de carburo de
se quita la cantidad de -

tungsteno o con escoplo recto,
hueso que sostiene al diente. Esta se ajusta a la confor

nmacidn y disposicion de las raices.
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= Operacidon propiamente dicha. . .
Con elevador nimero 2 derecho o izquierdo se aplicas

el principio de palanca con el espacio interdentario.de-

tal modo que su cara plana se adapte a la cara mesial ff”.

del diente retenido y se gire la mano, el elevador'én -

sentido de las manecillas del reloj hacer las fuerzas su
ficientes se desarrollan para desplazar el molar hacia -
arriba y hacia distal.(11) o

11 Posicidn bucal c¢on desviacidn bucal.

a).- Accesible su cara mesial.

El molar dirigido hacia afuera (lado bucal) y el hue
50 mesial se detiene a nivel del cuello del tercero y de
ja Vibre o0 accesible su cara mesial. Puede estar parcial
o totalmente cubierta por nucosa,

b).- Cara mesial inaccesibie.
La cara mesial del tevrcer wmolar estd cubierta por -
huesc mesial y no existe hueso interdentario.

- Incisién. Desprendimiento del colgajo ¥y osteotomia.

La incisidn varia segiin le convenga, necesita un am-
plio colgajo que 1legue hasta el primer molar.

La osteotomia mesial permitira aplicar el elevador y
a las otras caras, efectuar las maniobras quirirgicas, =~
con fresa o escoplo, La cantidad de hueso y la disposi -
cidn radicular sera sin fracturas.

b).- Operacidn propiamente dicha.
E1 elevador se aplica sobre Ta cara mesial accesible
tomara su giro hacia la cara lado distal. {11)
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III]PbéfEiﬁﬁ'verticélﬁtqﬁ}dgsviaciSﬂJbuéal;

mucosa ¥y no es visible.

a).- Cara mesial accesible'“"”' _
Incisidn y desprendimiento del colgaio.
Igual que las anteriores. ::-Tfp

- Osteotomia y odontosecc1on. _ < I

Hay una encrucijada osea formada por el hueso bucal-
y 1 distal ¥y la proximidad con la linea oblicua externa.
Se elimina 1a zona bucodistooclusal por odontoseccidn, -
se separa el trazo distal de l1a corona.

- Operacidn propiamente dicha.
E1 elevador se aplica sobre la cima del hueso bucal-
y la relacidn con l1a cara mesial del retenido.

b).~- Cara mesial inaccesible,
~ Incisidn.
Se hace coincidir con 21 centro de la cara oclusal,

- Desprendimiento del coigajo.
Se dejan visibles Tas caras Oseas.
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- Dsteotom1a -y odontosecc1on.--

Las caras pueden estar cuﬁ1ertas de hueso. Se empie-
za la osteotomia mesial, se sigue con la bucal necesaria,
dejando al descubierto el mayor diametro del molar rete-
nido.

- Operacidn propiamente dicha. o
Se aplica el elevador No, 2 R &' L debe iniciar con -
funcidn de cufia para actuar después con palanca.

IV Posiciton mesial angU]af con desviacian bucal.

a2).- Cara mesial accesible, :

Su masa esta dirigida hacia bucal, el hueso mesial -
deja libre la cara respectiva. La retencidn del hueso -
distal del molar llega insensiblemente hasta su cuello y
-cubre la cara distal y se continlla en grado variable con
2] hueso oclusal. Clinicamente se observa cara oclusal -
libre de mucosa o bien cubjerta su tercio distal.

a).- Cara mesial inaccesible.

E1 hueso mesial cubre la cara homénima del molar,
puede encontrarse en completa retencidn y cubierta por

mucosa.

- Incisién, desprendimiento del colgajo y osteotomia.
Igual que la anterior.

- QOperacidn propiamente dicha.

Con un elevador 2 R 0 L aplicando sobre la cara me -
sial y su apoyo sobre el borde 6seo mesial o mesiobucal,
se hacen los movimientos, Si se presentan raices con - -
anomalias diversas se hace odontoseccidén y extraccidn de
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cada uno_de. 105 fragmentos.-(111'ﬁf

v P051cion mesioangular can desv1acion 1ingua1

a).- Ll

Dirigida hac1a 11ngua1 = %mgéiqbucal del mo
lar estid co1ocada a nive1 d ! ‘aéqara distal -
del segundo molar, el p1ano 1iwgua g béfﬁé]ares veci-
nos corta al tercer mola ve _ ercio 11ngua1.
E1 hueso mesial deja_}iﬁ,
sial del hueso bucal dej:
nicamente est&'cuﬁigfﬁb

.esta cara. 0117

- Incisidn y despr ndim
Igual que 1as-ante jore

- 05teotom1a. IR
Vigorosa osteotomia distal, para permitir al molar -
retenido desplazarlo hacia el lado distal y lingual,

- Operacidn prop1amente dicha.

Con elevador 2 R 0 L con su cara plana sgbre 1a cara
mesial, extraer el molar tras hacerlie efectuar a este re
corrido en consonancia con el tipo de retencidn y con la
disposicidn rddicu1ar, el elevador se da un ligero giro-
y luego su elevacidn y direccidn hacia el lado distal, -
hacia arriba y hacia lingual.

b).- Cara mesial inaccesible.

Cubierto por hueso bucal puede llegar en angulo buco
oclusal o rebasarle, se continda con hueso oclusal par -
cial o totalmente. E1 distal protege la totalidad de la-
cara distal del retenido., Clinicamente cubierto por mu-
cosa,
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- Incisidn y desprendimiento del colgajo.
Igual que las anteriores,

~ Osteotomia. i

Eliminacign suficiente de hueso mesial para dejar -
al descubierto y permitir la entrada del elevador, se -
contina con Ya cara bucal, distal, lingual. Reseccidn -
Osea que se ajusta al grado de profundidad del molar en-
el hueso y la disposicion radicular.

- Dperacidn propiamente dicha.
Igual que las anteriores., (11)

Vi Posicidn mesioéngular con desviacidn bucolingual.

a).- Cara mesial accesible.

Los mesioangulares y horizontales en desviacidn buco
lingual, su cara mesial inaccesible, estan dirigidos de-
atras adelante, de abajo arriba y de afuera a dentro. -
Clinicamente cubiertos por mucosa o alguna cispide al -
descubierto,

~ Incisidn y desprendimiento del colgajo.

Se dirige de atras adelante y de afuera adentro y -
luego se festonea hacia bucal, la corona del retenido y-
de los otros molares. E1 colgajo deja libres las caras.

- Osteotomia.
Estd dirigida a 1a profundidad del molar y la dispo-
sicidon radicular.

- Operacidn propiamente dicha,
E1 elevador aplicado sobre la cara mesial, cuando el
diente presenta poco hueso pericoronario y disposicién -
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radicular pernite queila aplicac1on de la fuerza en. a 7 

cara mesiaT el mo1ar seaid1r1g1do hacia arrjba y hac1a-
-lingual y hacia e\ 1ado<dista1

b).- Cara ne51a1 1naccasibﬂ

E] punto med1o deI anQqu esi oc1usa1 de1 tercer mo
lar tiene fuerte contacto con u seguhdo mo1ar; con el -
angulo distobucal de la corona en e1 cuellu por debajo -
de la curvatura de la cara dista1 o con el angulo disto-
bucal de la raiz distal con anc1ade so0lido.

- Incision y desprendimiento del colgajo.
Igual que las anteriores,

- Osteotomia.

Debera ser completa hasta gque la corona estéd visible
para el acceso.

- Dperacidn propiamente dicha.

Condiciones, relativa cantidad de hueso pericorona -
rio y disposicidn radicular permite el desplazamiento -
del molar retenido, se emplea el elevador, pero en l1a ma
yoria requiere de odontoseccidn. (11)

VII Posicidn horizontal sin desviacion,

a).~- Cara mesial accesible.

Su eje mayor, formado con el segundo molar en angulo
recto hacia abajo y atrds. La cara bucal y la lingual no
sobrepasa los planos de los molares vecinos.

- Incision y desprendimiento del colgajo.
lgual gque las anteriores.
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- Dsteotom1a :
' Sera la reseccion de hueso buca]

- 0perac1on propiamente dicha.;f  - .

Colocando e1 elevador No.. 2 por debaau de. 1a cara me
'sial apoyandose en _ueso mes1a1. E1l: giro elevard el é
fmo]ar hacia afriba' hac1a e] lado distal. Si hay rafices
‘dementos1s. se:secc1onara el molar a nivel

quel.cuello.

Cara m_sia1 1nacce51b1e.~

_ “la® cara mes1a1 se encuentra ‘por debajo de la 17nea -
cervical deI segundo molar 'y sin presencia de hueso so -
bre esta cara. Los mo1ares estan cubiertos total o par -
- biaimente de hueso.;{

”f% Incisién y desprend1miénto del colgajo.
Igual que las anteriores solo que el colgajo debe de
descubrir todas las regiones dseas o resacar.

-~ Osteotomia.
Igual que 1a mesicangular.

- Operacidn propiamente dicha. S

Con elevadores es complicado, Se hace odontosécciﬁn-ft
con el eje mayor solo cuando es posible colocar-el esco-;‘
plo sobre ia cara oclusal del retenido. {11) e

VIII Posicidn horizontal con desviacion ]1n§qa1.

a).- Cara mesial accesible,

E1 tercero ¥ el sequndo forma el &ngqgulo, pero el eje
mayar de aquel que se presenta dirigido de atras adelan-
te y de afuera adentro, gue permite que su cara oclusal-
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desviada hac1a 11ngua1. i

- Inc1s1on, desprendim1ento de1 co]gaqo.'oétébtbmfa.:

lgua1 que las anter1ore5.

- Operac1on propiamente dicha

“Con e1evador, Hhay'abundﬁnt
sicidn radicu]ar Siﬁndfes-fq
: c1on. S L i

b),- Cara.mesial 1nacces1b1_
Su cara mesial cub1erta po

- Incis1on y deSprendimiento deirco]gajo. e
E1 desprendimiento de1 co]gajo que se descubre la“.j
porcidn lingual con mayor extension._-,f”' 5

- Dsteotomia.
Deberd ser amplia.

-~ Operacion propiamente dicha.
Por medic de odontoseccidn segitn el eje mayor del -
diente (11}

1X Posicidn horizontal con desviacidn bucolingual.

a).- Cara mesial accesible.

Con una angulacidn propia de su posicidn dirigida --
hacia el lado bucal y su cara oclusal, desviada hacia e)
lado lingual. Su cara oclusal se pone en contacto con el
angulpo bucodistal del segundo molar,

- Incisidn y desprendimiento del colgajo.
Incisidn se traza de acuerdo con ta direccidn del mo
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lar. de distal hacia mesial y de afuera adentro.

- DOsteotomia.
Igual que las anteriores.

- Operacidn propiamente dicha,
Se hace odontoseccidn o con elevadores.

b).- Cara mesial 1inaccesible.

Cubierta por hueso mesial hay retencidn intradsea to
tal y estd cubierta por mucosa, Su cara oclusal estd en -
contacto con el &dngulo distobucal del segundo, 5u cara -
distal estd por debajo del plano oclusal de los molares-
vecinos, y su cara mesial a la altura o debajo del apice-
del distal del segundo molar.

- Incision y desprendimiento del colgajo.
Hay problemas quiritrgicos por la mayor profundidad --
del molar retenido el factor resistencia es mayor, (11)

X Posicion distoangular sin desviacion.

a).- Cara mesial accesible.

E1 eje del tercero, forma con el segundo un angulio =--
agudo abierto hacia arriba y atrés. La corona del reteni-
do se dirige hacia la rama ascendente, El hueso distal cu
bre la cara distal.

b).- Cara mesial inaccesible.
Toda la cara mesial en su mayoria hay retencidn intra
Gsea tiene la forma de U & V segiin el grado de desviacidn,

- Incisidon y desprendimiento del colgajo.
Igual que la vertical, se prolonga hasta el primer mo
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1ar el co]gajo tiene una Fuerte adherenc1a con el saco pes
r1coronar10.

- Osteotom1a.£3-} . RN

' Retenciones deI hueso oclusal; cubre varias porciones
de la cara- oclusal.‘el distal cont1nua con el oclusal, se
‘detiene a nivel de- angu1o distoclusa1 del tercer molar- ¥y
2] hueso bucatl es mas’ solido conpacta resistencia, su ve-;'
¢indad con la linea ob11cua externa..(‘,a . '

X1 Posicidn distohngularfboh;H¢ vi§§{éh;bﬁday;f{

a).- Cara mes1al acces1b1e., ” . e - g

Presenta doble 1nclinaC1on en su eje mayor formado .é :
por el eje mayor ‘del segundo, un angu1o ab1erto hacia-‘ o=
arriba y atrds y se desvia hacia afuera.

- Incisidn, desprendimiento del colgajo ¥ ostebtomia.
Igual que la anterior.

-~ QOperacidon propiamente dicha.
Se divide segin e} eje menor del molar y se hace odon
toseccion.

b).- Cara mesial inaccesible.
Falta de acceso a la cara mesial, cubierta por hueso-
reteccidn intradsea total.

XII Posicidn linguangular.

Sus dos caras con el eje mayor horizontal pero dirigi
do de fuera adentro de modo que la cara oclusal es verti-
cal esta dirigida hacia el lado lingual.

- Incisidén y desprendimiento del colgajo.
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Inc1s16n desde distai en contacto con Ias profundida .
des del- 5ngu1o bucooc1usa1 de la corona de] retenido g1~
gue el contorno coronario de1 colgaao,'se hace hasta @ue -
.deae 11bres 105 huesos o resacar : o

- Osteotom1a.3f'” SO
Con escop]o 0 con fresa

- 0perac1on propianente dicha i

Cara mesial acces1b1e elevador No. 2 aplicando ‘80 =
bre su cara mesial. Lasfin es __equieren de odonto -
seccidn. '

X111 Posicion bucoangu]hﬁ.

a).- Cara mesial accesib1e.._- -

Su eje mayor horizontal va d1rigido de adentro afuera,
permite que Ta cara oclusal esté dirigida hacia la cara ex
terna o vestibular del maxilar, est@n en retencidn intra -
G6sea total con la cara mesial inaccesible. Tiene forma de-
disco o noneda,

- Incisidn y desprendimiento del calgajo.
E1 recorrido paralelo y coincidente con la porcidn den
taria.

- Osteotomia.
Se hace acceso a las caras dentarias se hace odontosec
cion.

- Operacidn propiamente dicha.

E1 primer terwina el segmento maedio con elevador No., -
14 y el segundo fragwento o porcidn coronaria retenida con
el hueso que la protege, se desplaza con elevador 14 y -
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ap11cando contra 1a cara oq]usa] y el hueso oclusal ﬁacja
el espacio 11bre.¢(1)‘- 1 :

TERCEROS MOLARES SUPERIDRES RETENIDOS:

; Menos frecuentes,

_ el 1ado del‘carri-
1o, presentando bucovers

Doble nebanismo, aumeqto de -

y repercusibn en e1 est do generali

pn 11car de Bonafn y el dnlor desa-
a extracc1on.

La “]cer§~§??
parece después d

C]asificaéiﬁﬁ:

- Posicion vert1ca13
- Posicidn mesioangular
- .Posicion distoangular

1. Posicidn vertical.

El eje mayor del tercero se encuentra para}e1d al eje~-
del sequndo molar, puede estar parcial 6 totalmente cubier
to por hueso. B

- Incisibn. : _

Se hace de las dos ramas, la bucal y anteroposterior.-
Se hace la cara palatina del diente, paralelamente a la ar
cada y una longitud de 1 cm. La incisidn bucal parte del -
extremo anterior de la primera incisién y se dirige hacja-
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afuera, Fodéa:ié‘ﬁUbéfosidaH deIfméxflar y asciende hasta-
las proximidades del“surco vestibular, debe de 1legar la -
1ncision en la profundidad hasta el hueso o corona del mo-
Tar y su sent1do anterior hasta el cuello del segundo mo -

lar.

 .: Desprendimiento del colgajo.
Se sostiene con un separador.

- Osteotomia del colgajo.
E? hueso que cubre la cara triturante se elimina con -
un escoplo recto o fresa. Cuando el hueso es fragil se elj

mina con una cucharilla para hueso.

- Extraccidn propiamente dicha.
Con el elevador recto No. 1, 2 &6 14.

- Aplicacidn del elevador.
Se aplican con su cara plana, sobre la cara anterior -
del diente. Debe de estar dirigido en sentido diagonal tra

zado sobre dicha cara.

- Punto de apoyo.
Es en la cara distal del segundo molar o tabique dseo.

- Movimiento del elevador,

Separando el labio y el carrillo con un espejo, se ha-
ce movimiento de Juxacion del molar retenido. Para desalo-
Jjarlo del alvéolo se hacen movimientos: con direccion y -
fuerza el molar se dirige hacia abajo y hacia afuera y - -
atras. Se desplaza el mango hacia arriba, adentro adelante
con punto de apoyo en la cara distal del segundo molar. Se
extrae 1a pieza con pinzas.
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d1r1g1du hacia adelante, Ia ra1z,,
apof1515 pterigo1des.nE1 contacto' 
‘mo lar. upgrior impiden su T

el_diéﬁte, con movimiento -
ontacto mesial, luego hacia-~
con:ra1ces d1vergentes, con c¢

mentosis, dilaceracion

111 Pnsiciﬁhfd%éﬁoangglan

El. eje de15téﬁﬁérgmnlaﬁlesta dirigido hacia la tubero-
sidad del waxilar, vestibular,

= Incisidn. S
Debe de 11egar hasta 1a profundidad de hueso o corona-
en sentido anterior_hasta los cuellos del segundo. °

Colgajo.
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Se desprende en su tofa]idad.

T Osteotomia.
Casi no hay hueso.

- Empleo de los elevadores.

Se ponen sobre 1a cara mesial del tercer molar y se di
rige hacia abajo y atrds., En forma de cufia o de palanca. -
Hay que tener cuidado con el tipo de retencidn con la tube
rosidad y la apdfisis pterigoides con un movimiento brusco
pUeden fracturarse. Se juntan los labios de la herida-

y se le dan los 3 puntos de sutura y se retiran a los 4 &~
7 dias.



CAPITULTD "I'I

~ INSTRUMENTAL:EN CIRUGIA"BUCAL. -

Es la condicidniesencial

del ciruaaho dentista tener
un_ampjid;éphbcjﬁjento del

nstruﬁenta1 y nateria] necesa-

a).- P PARA TEJIDOS BLANDOS

Las - ‘
- Las
' vaJ:

los® )
-'La »hpjaﬁjﬂd;ﬁ15fesﬂﬁaha'uso_genera]. {12)
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2.~ Tijeras de Newman. :
Su uso es para seccionar lengUetas y festones,'trozos- -
de encia en el tratamiento de Ta- paradentos1s..(11)

3.- Tijeras de mayo.

Las hay curvas y rectas, estas s1rven para 1a disec Tf
cidn y cortes de los margenes gingiVa1es de las heridas. -
También sirven’ para cortar h110 de los puntos de sutura., =
(12) P i

4.- Instrumentos crioquirﬁrgicos.

La criocirugia es la destruccidon del tejido por medio-
de congelacidn. E]1 tejido congelado por el nitrdgeno 1iqui
do se escarifica y Ta herida cura por granulacidn, el do -
lor es menos y el tejido es calcificado por esta técnica.-
(3)

5.- Electrocirugia.

La electrocirugia necesita un equipo especializada,
con Yas formas de ondas eléctricas de voltajes y amperes -
apropiados,

Los efectos de la electrocirugia son:

- Pueden cortar al tejido blando limpiamente {(electrosec
cidn.

- Pueden coagular el tejido superficial e profundo, segiin-
la manera de aplicacidn de la potencia (coagulacidn o de
secacion).

- Pueden chamuscar el tejido superficial o mas profundo -
{fulguracidn).

Los beneficios de la electrocirugia:
- Velocidad, exactitud, acceso y visibilidad.
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C - Campo relat1vamente ‘sin’ sangre, hab1tua1mente hemostasia
relativa;

'77'se°“3135 P°5t0Peratdr1as desdeﬁab1es
'chlncis1on 1nd010ra.f“”f : e 7
.f5511m1nac10n més ‘segura de] tejido enfermo. (7).

6.- Retractores;

Los hay de varios tipos de mejillas y tejidos, que pro
porcionan una visidn mayor y un mejor acceso al area qui -
riirgica. (2}

7.- Abrebocas.

S5e utiliza para Ia administracidon de anestesia, para -
separar las areas dentales, pueden ser metdalicos con d\Spg
sitivos para requerir la abertura. {6)

8.- Bajalenguas.

Es una plancha metalica apenas acanalada rectas o aco-
dado, con o sin wmango, permite abatir la lengua de modo -
que no obstruya la visidn del cirujano. (8}

9.- Separadores de Farabeut.
Liminas metdlicas cuyos dos extremos estdn acodados -~
terminando un borde romo; sirve para asir el instrumento.

(6)

10.- Separador de Middeldorpf.
Su extremo activo esta configurado con un arco de alam
bre para asir el dinstrumento.
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b).- PARA DIERISIS,

‘Estos 1nstrunentos deben ser espec1a11zados para no -
,desgarrar la f1bromucosa y a51 tener mayor acceso a1 obje—
to a tratar.

1.- Elevadores de periostio.

La legra No. 0 de Woodsony la No. 9, se utilizan para-
el levantamiento y retractor.del mucoperiostio, Se. sostie-
ne con un angulo de 45° con respecto 2 .la superficie, 1a po.
sicidén convexa de la legra se deberd colocar contra.el col
gajo.

El movimiento es de emnpuje, de levantamiento y de reti
rar., (12)

2.- Pinzas para diseccion.

Sirven para tomar con de11cadeza 1a fibromucosa, bucal
sin lesionarla,

Las pinzas de Kocher o 1a atraumat1ca de Chaput permi-
ten tomar la fibromucosa sin ocas1onar dafle algquno. Tam --
bién las pinzas de d1entes de raton, tienen dos dienteci -
1los que engranan antre 51 y perniten sostener firmemente-
el colgajo. (11) ‘

c¢}.- PARA TEJIDOS DUROS.

E1l instrumental necesarioc deberid ser fuerte y firme, -
¥a que @ste es hueso y nuchas vecCes se encuentran impacta-
dos en la mandibula o maxilar.

E1 nimero e insirumento necesario dependerd de la am -
plitud y conocimiento del operador,
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1.- Pieza de mano y fresa quirurgica.w S o NS
Suele emplearse para ]a e11m1nacion-de'hueso yael cori

La 1rr1gacion con_agu ' . a reducir la ge-
neracion de .calory’c ra:co las:areas limpias a
la vez, que se mejora'd del cdfté; Siempre debe-
rad estar lista para evitar tiempo ‘muertos en el acto qui-
rirgico. (4} v : SR

2.- Escoplo ¥ marti]]b;‘;fr?:'_ o

E1l uso es frecuente, se.emplea para la seccidon quirdr-
gica (osteotomia) y ain la reseccidn (ostectomia) del hue-
so que cubre el objeto de la intervencidn.

E1 escoplo es una barra metalica con un extremo corta-
do a bisel! actila a presidn manual o con golpes de martilloe
las hojas pueden ser rectas o estar ahuecadas en media ca-
fia.

E1 martillo consta de una masa y un mango que permite-
esgrimarlio con facilidad, debe de ser dirigido por el mis-
mo operador. {11)

3.- Cincel.

Se utiliza para la alineacion de hueso, también recibe
golpes del martillo, posee filo de navaja, por 1o que es -
afilado. Otro uso es para cortar dientes, con un solo gol-
pe fuerte con el cincel sin presionar después del golpe. -
(12)
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_4.7 Pinzas gubias. : .

“Se, usa para la resecacidn de] huesoA(osteotom1a) son-
'rectas o. curvas que acthan extrayendo'é ',ueso por mordis-
cos: sobre el tedido cuando se deseu; Iiminar bordes dseos-
cartantes,_crestas oseas o trozos'oseq_‘dqg_emergen de . la-
'superficie de. huesd, : e;hhééb."extracciones
de. ra1ca ”'.d1entes. S '

L1mas para hueso
_' Son para el corte’fﬁna
hacer la. el1minac1on deulasrpiezas ]
colocada en 10 a]to ‘de laJcresta 1ntersepta1 y ut1112ando—
movimientos de traccidn- que se llevara a la misma cresta,g
no deberd hacer un limado cruzado ya que tiende a fractu -
rarse el pequeiio hueso interseptal que carece de soporte..

(12)

orde §seo, despuds de -
entarias. La lima es -~

6.~ Buriles. .
£1 buril redondo No. 6-y el de fisura No. 703, sirven-

para cortar hueso y partir dientes. Tiene un mango recto o
con mayor adngulo, el vastagoe es largo que permite mayor vi
sibilidad, estos deben de mantenerse en solucidn salipa. -

(3}

7.~ Curetas o cucharillas para hueso.

Hay varios tipos rectos o acodades, la parte activa -
puede formar didmetros distintos. Su funcidén es explorar -
el fondo de los alvéolos para enuclear granulomas, tumores

de tejido blandos, quistes. {12)

8.- Piedras de Amolar.
ET uso frecuente es para contornear hueso o alisar bor

des, no tiende a desgarrar tejidos adyacentes, se necesita
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una cop1osa 1rr1gac1on para quitar los desechos Y e1 tea1-
do que esté en: contacto noiseuqueme. (3)

9.- La zonda de G1Imore;

Exp]orador quirurgic s muy delgada y puede fractu -
rarse facilmente es mdy osory. pe]igroso.VSu uso es para
1a extraccion de’ ap1ces rad1cu1ares cerca de’ estructuras -
como el conducto dentario 1nfer10r y la mucosa que cubre
el antro maxilar. (12) B :

10.- Elevadores o botadores. _

Estan indicados para luxar o extraer 1us d1entes rete-
nidos que no pueden ser tomados can los_mord1entes de las-
pinzas de extraccidn, malposiciones, extraer raices fractuy
radas, dientes cariados, para aflojar dientes antes de la-
aplicacidn de las pinzas.

Las contraindicaciones de los botadores son:

- Cuando JTas maniobras con el forceps pueden realizarse co
rrectanente.

5 Cuando se trate de dientes retenidos sin adecuada libera
ciodn.

- Cuando el apoyo dentario sea débil y no puede ser perfo-
rado,

- Cuando no haya vaso de salida, sin odontoseccidn previa.

- Cuando la ubicacidn del fragmento no pueda visualizarse.
sin seccidn previa.

Para el uso del elevador es necesario el principio de-
palanca. Una palanca con el fulcro (es el hueso alveolar)-
entre la resistencia (es el diente) y la fuerza {(la mano -
del operador).
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- La palanca en‘chﬁa es la fuerza. proﬁorcionada por la
mano del operador y la res1stenc1a dada’ por el diente o
punta de la ra1z. : '

Estos botadores se deben de enplear con mucho cuidado
ya que pueden causar 1a. fractura del nax1lar, fractura
del proceso alveolar. rebotarse o 1ntroduc1rse Taspunta -

del instrumento en los: teaidos blandos y perforar vasos '7. 

sanguineos y nerV1os que'

‘enetran en e1 seno maxilar o per
forar raices. o T :

Los elevadores: vari; 0" segln el fabricante:
- 301, 46, 34
= 41

- 46, 34
-1, 2, 3, .

- elevador apical de M111er‘No.f' ' f4,,
- elevador de barra cruzada ID,i f{?JilghiiS. 14, 14D,
- elevador apical 4, 5. ":: -

- elevador apical recto No. 81. (1)

La posicion del operador es de suma importancia para -
el manejo del elevador. Para la extraccidn de las raices -
inferiores, el operador se cd]o;a enfrente de] paciente,':
1a mandibula se sostiene con el pulgar, el cual se co?bca—
debajo de ella, el indice se coloca en el surco vest1bu1arl
y el segundo dedo se coloca por 11ngua].
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La extraccion de ra1ces:jnfer1ores derechas, Ee*poﬁg-f
§ ; :por lingua1.ldonde'e1

- SSon: a exodoncia, hay diferentes ti-
pos, tananos,,' D
R Los forceps superiores son disefados de tal forma que-
'los bocados,,se encuentran en. 1inea o paralelos al eje ma-

yor del mango, los inferiores su posicidn de bocados es en
dngulo recto con respecto al mango. (12)

‘A continuacidn describiré el fdrceps para cada uno de-
los dientes:

a).- Supericres.

- Pinzas estandar No. 1 universales para incisivos y cani-
nos.

- Pinzas estandar No. 150 Universal para premolares.

- Pinzas estandar No. 18R y 18L la letra significa el lado
ya sea R el lado derecho y L para el lade jzquierdo.

- Pinzas estandar No. 151 universal, el disefio es en forma
de bayoneta ayuda a lograr un acceso a la region del ter
cer molar.

b).- Inferiores.

- Pinzas No. 151 para dientes anteriores y premolares.

- Pinzas estandar Mo. 15 y 16 para primer y segundo molar,
el No, 16 es llamada cominmente " cuerno de vaca " por -
que se desliza en la zona de la bifurcacidn, 1o que per-
mite sujectiar bien la pieza dentaria y se levanta un peco
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del a1véo1o

- Pinzas estandar No. 222 un1versa1 s para los terceros -
mo1ares.11amada .- 1t§11ca ., (9)

La fuerza emp1eada para 1a extracc1on de 105 dientes -
es 1a sxguiente. :

_a)Qf Superiores.

- Incisivo central presidn labial con giro mesial.

- Incisivo lateral presidén labial con giro mesial.

‘= Canino presidn labial con giro mesial.

- Primer premolar, presidn vestibular, presidn lingual y -
extraer hacia vestibular. IR

- Segundo premolar, presidn vest1bu1ar, presidn 11ngua1 y-
extraer hacia lingual o vestibular,

« Primer molar, presidn vestibular, presién lingual y ex -
traer hacia vestibular.

- Segundo molar, presion vestibular, presidn lingual y ex-
traer hacia vestibular.

- Tercer molar, presidn vestibular, presidn lingual y ex -
traer hacia vestibular.

b}.- Inferiores:

- Incisivo central, presidn labial, presidon lingual, leve-
giro mesial y distal.

- Incisivo lateral, presidn labial, presion lingual y leve
giro mesial y distal retirar hacia labial.

- Caninos, presidn labial, giro mesial.

- Primer premolar, presidn vestibular, leve giroc mesial y-
distal,

- Segundo premolar, presion vestibular, leve giro mesial y
distal.
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- Primer mo]ar, pres1on vestibu1ar, presion I1ngua1 y ex_-
~traer hacia vest1bu1ar""» ‘o

- Segundo molar, pres1o

'éétibd]a?Q!p;eSiﬁnr1ingua1,.retl

*, ‘retirar hacia vestibu-

La posicién del practico txene que ver mucho para el -
exito det acto qu1rurgico. El operadur se colocara para -
los dientes superiores enfrente del paciente, para los - -
ﬂientes 1nfer10res se co1ocara atras del pacjente.

-‘"c) - MATERIAL E INSTRUMENTAL PARA SUTURA.

Los tejidos que fueron seccionados y separados durante
Ya intervencidn como consecuencia de traumatismos, se pro-

tege la herida, evitando desgarrps ¥ se asegura una mayor-
cicatrizacidn., (5)

1.~ Material de sdtura.

El material de sutura viene en varios tipos:
- La seda negra trenzada de tamafio 3-0, es bastante satis-
factoria en trabajos intra y extraorales, £s fuerte para
ne romperse al estirar o suturar, no es tan voluminosa que
resuite malesto para el paciente.

Estas sedas san tratadas a prueba de suero, en trenza-
do tiende a impedir que este se tuerza y se enrede durante
el procedimiento de suturar. No son reabsorbibles en fe -~
chas posteriores deberdn quitarse.

- Seda dental tipo B corte de 3-D en largos de 40 cm. ésta
es para suturar la mucosa bucal.
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- El qatgut es. reabsorbible°ﬂ$efehéﬁéhtra'eﬁ”Ta‘capa"séro-
sa de 135- ”_arh cerrar planos més profundos
de tejjdq en her1 aS qu1rurg1cas y 1acerac1ones muy pro
fundaé;(él_ '

pana rel]enar -defectos dseos y pa
ontornos'ﬁseos perdidos. E1 mejor es el-
2 fto]erado por el paciente, cuando
._ejido§ blandos, es muy costoso. {9)

2= Agujas para suturar.-
Hay una gran: variedad de tamafios y formas, vienen en -
unos paquetes ester1Tes listos para usarse con el hilo.

Las agujas semicirculares en sentido de sus caras con-
cavo-convexa, Yy cdncavo-convexa en sentido de sus bordes.

{11}

La marca de anchor 1822-18 (grande} o 1822-20 {peque--
fio) o Hufriedy 3/8 de circulo, tamafio variable., La aguja -
redonda {no cortante) para hacer puntos de sutura 0 cerrar
misculos y aponeurosis su marca de anchor es de 1833 No. -
203. (12)

3.- Portaagqujas.

El extremo de trabajo de éste (del punto de apoyo a la
punta) es corto, de 2 cm. Este es romo y la superficie in-
terna de contacto de l1os picos tienen estrias que se entre
cruzan y esto permite colocar las agujas firmemente. (11)

3.- Pinzas hemostaticas.

Estas tienen miltiples usos, el mdas usual o importante
es en el pinzado de los vasos sanguineos que se secciona -
ran durante los procedimientos quiriirgicos.
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Las- puntés estrecﬁéé ééféﬁ"igéFFédéé 105 mangos tie-'
'fpuntas se f

; 11que ‘mucha.

e utilizan para suturar y rg

conserven en posicidn cerrad_
fuerza sobre ellas. Tambieﬁ
- tirar puntos de sutura.‘{s)

4.~ Jer1ngas.

La jeringa de a5p1rac1on es la més uti]izada ya que es
ta disehada de tal forma que tigne un estilete afilado co-
mo intensidad del wmango, de manera QUe el cartucho conte-
niendo la solucidn anesté&sica salga por 1a aguja.

f.as agujas que se le colocan en su extremo superior -~

son desechabies y deberan seleccionarse seghn ta longitud,
diidmetro y bisel deseado.(7}

.- Instrumentos patra puncion,

Ss finalidad es de explorar con fines de diagndstico o
en el curso de la operacidn. Las agujas son de calibre su-
ficiente come para permitir el paso de las colecciones 1i-

quidas muchas veces son de consistencia supurecsa como la -
de Jos quistes.

La aguja de calibre 44 con jeringa de vidrio para el

iiquide mediante el vacio ¢ liquido radiopaco para radio
grafias de contraste., (11}

6.- Instrumentos de drenaje.
Sirve para vaciar al exterior la coleccidn purulenta o
1iquida por medio de tubos que son para drenaje de focos -

de osteomelitis, abscesos &seos, los mids usados son los de
caucho.

E1 drenaje par gasas es una tira con 1ps bordes dobla-
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" dillos, puede ser s1mp1e o.con medicamentos como yodoformo
o xeroformo. (11) '

7.~ Apdsitos. o
Las mas usadas son 1as gasas de algodon. pueden ser es
ter111zadas y conservarse en una bo]sa de muse]1na.

P R
. ‘._.\Q"— BRI

E1 a1godon ¥ 1as gasas pueden dejarse al descub1erto -
después del. segundo- 'dia, pero- la'ropa no debe de ponerse -
en contacto con la region -que se estau1nterv1niendo. (m

8 - L1gaduras. "&f?rvi

Estas ligaduras. son para 105 vasos ‘'seccionados, se -
‘hace ‘una sutura con catgut senc111u Los vasos pequefios -
son 1igados con catgut 2 0 1os grandes, como 1as arter1as
facial externa, se ligan: con’ catgut cromico. Para 1a proxi
midad de los mGsculos se utiliza el catgut 3- 0 (1)

9.- Aspirador. .
Es muy importante en todas las c1rugias buca]es. TlenE'
una punta de succidn frazier y 12 punta de Hu.friedy.

Esta deberd ser sujetada la mano dzquierda del practi
co, librando la mano derecha para la retraccibn de l1a len-
gua o labio. La utilidad de este aspirador es conservar -
las dreas limpias de la cavidad bucal libres de sangre, sa
liva y detritus en todo momento.

La saliva se acumula en el piso de la boca y se debe -
de aspirar con suavidad y cuidado para no provocar el re -
flejo del vomito en el paciente,

Deberd de conocer el ruido del aspirador para detectar
cuando se encuentre obstruido para su cambio inmediatamen-
te. (12)



CAPTITULO LI

"ESTERILIZACION ¥ CUIDADOS'DEL INSTRUMENTAL.

Es de suma importancia la esterilizacidn, ya que con =
esto evitamos riesgos innecesarios.de infeccidn. al trans -
portar microorganismos en 105 instrumentos, de un paciente.
a otro asi como medic de proteccién para el practico.

A continuacidn describiré los términos que significan-
medios de proteccidn o esterilizacidn.- ' .

- Esterilizacion.

£s Ta destruccidon de todas las formas de vida, inclu -
yendo las esporas de 1os microorganismos tales como la de
clostridium tetani, asi como los seres patdgenos.

= Desinfeccibn,
Otros método de destruir organismos patdgenos vegetati

vos 0 sin esporas. {(2)

A continuacidn mencionaré Tos factores esenciales que-
influyen en la esterilizacidn:
~ La preparacidn adecuada, las superficies de los articu -
los que se van a esterilizar deberdn de estar libres de-
sangre, tejide y suciedad, de tal forma que no fnterferi
rdn en su proceso. Se hace un enjuague previo de los ins
trumentos con agua fria.

- Los goznes de Tas cajas y todas las zonas articuladas de
los instrumentos deberdn estar abiertas para que el agen
te a esterilizar penetre en todas las Fisuras y surcos.

- Se deberdn utilizar los materiales apropiados para que
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se permita una ester111zac1on y un a]macenam1entn adecuado
(1) - . ; ‘

En11stare 1os.tip 3 éwesﬁef11ﬁiﬁ¢§6n:

Ester111zac10n

¢dé gas “de 6xido de etileno.
'7 Agentes qu1m1cos.

- AcE1te ca11ente.

- Ester111zac1on a cuentas.

.Describiré cada una de las té&cnicas de esterilizacidn:-

1.- Esterilizacion por vapor. .
La mayoria de los esterilizadores trabajan sobre el c1‘
clo controlado automéiico, porque la temperatura de drena-.

je o de simulador que asegure que funcionen correctanente.¥
(2) '

E1 autoclave es l1a mas comdn de vapor en la Que~5e c07’
locan los instrumentos o material que serdn esterilizados.
Pasa agua hirviendo hacia la camara que es calentada hasta’
el punto de ebullicidn para que se cree el vapor (100°C).

Como la camara estda sellada, la presidn aumenta a -
1.055 kg/cm2 ( 156 lb/pulgz), y el vapor auwenta a 120°C, -
El metal expuesto a este vapor supercalentado, ocurre la -
esterilizacidn en 15 wmin., (5)

£l vapor tiene etectos corrosives en los instrumentos-
de metal, se oxidan con bastante rapidez, se tienen que pa
sar en una emulsidn de aceite para cubrir los instrumentos
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antes de ser ester1lizados y esto evita la corros1on. (2)

2.- Ester1lizacion por ebu 11:10

Este metodo se hace con 1
resistente a 1a accion de1-fuego 1e'tg agua y se pone
a ca1entar colocando]e 1os instrumentos-dentra de ella.

'dé7é§:uné cubeta

Cuando esta agua esteé en ebu111c1on (hirviendo a horbo
tones) se pone en marcha el re\oj. a los 30 min. de accién
del agua hirviendo cumple con los requisitos de ester111za
cidn.

Es una forma indispensable que el agua cubra totalmen-
te los instrumentos durante este tiempo. E1 agua a utili -
zar debera de ser destilada o agua de l1luvia, Con el tiem-
po estos hervidores se les adhijere concreciones de sarro -
en el fondo y las paredes del recipiente, para removerlas-
se le echara vinagre blanco, y se deja hervir durante 30 -
minutos, luego se lava con un cepilla, se enjhaga y se se-
ca. (&)

Se hace emplear sustancias para aumentar el punto de -
ebullicidn y se aumenta mas su punto de poeder bactericida-
p/e solucidn al 2% de bicarbonato de sodio y éste reduce -
su poder corrosivo de los instrumentos. (12)

Materiales a esterilizar son los espejos bucales,pinzas
de curacion o algodoneras, boquillas metdlicas o eyector -
de saliva, Jjeringas de vidrio. {6}

3.~ Esterilizacidn por calor seco:

Es empleado para materiales que no se pueden someter a
calor de presidn P/e aceites, polves, grasas, piezas de ma
no, materiales delicados, jeringas de vidrio. La desventa-
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Jja que necesitan mayor tiempo de expos1c1on y temperaturas
mucho mas altas para tener 1a segur1dad de obtener resulta
dos bactericidas. (2)_

- Hornos de aire ca11ente.

Estos hornos estéan provistos de un ventilador que ase-
gure un flujo forzado de aire en la camara. E1 calor se dg
be de controlar con un termostato sensible o con una sonda
colocada en un articule representativo.

Los instrumentos a esterilizar deben de estar empaque-
tados flojamente y estos empaques se pongan separados para
que el calor penetre dentro de ellos.

- Horno de cinta transportadora.

Se utiliza en las centrales de sum1n1stros para esteri
lizar. Se usa para jeringas de vidrio y sus recipientes -
que son colocados sobre una cinta transportadora circulan-
te bajo una serie de calentadores de rayos infrarrojos tra
bajando a 180°C a 20 wminutes. (2)

- Flameado. '

Esta esterilizacidn es de uso limitado en cirugia bu -
cal se utiliza el flameado de calor seco directo e indirec
to.

Flameado directo, se emplea Gnicamente en casaos de ur-
gencias excepcionales, deteriora el instrumental p/e las -
pninzas de curacidén se ponen directamente en la flama del -
mechero de bunsen o lampara de alcohdl.

E1 flameado indirecto se ponen los instrumentos en una
bandeja metdlica, cubriéndolos con alcohdl e inflamandolos
que la llama cubra todos los instrumentos. (6)
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4.- Esteri]1zacion fr1a

muy'caro y se expande rapidamente, este
: E1-¢loruro de benzalconio (zefiran)
a1’ 1/1000 requ1ere un aditivo ‘antioxidante (Nitrato de so-
dio) y. largos:pér1odos de 1nners1on (18 horas), otro es -

 (9)

hexac1orafen0“

5.- Gas de oxido de’ etileno..

Tiene propiedades o condicipnes de ser bactericida, es
porocida y v1r1cida;'e incluso a temperaturas ambientales,
aunque cuando é&ésta se eleva se reduce el tiempo requerido-
para lograr la esterilizacidn.

Es soluble en agua y absorbible por la goma y muchos -
plasticos, y sus residuos pueden ser tdxicos. Este es ca -
paz de penetrar en el papel, tejidos y algunos plasticos.
(2) '

6.~ Agentes quimicos.

Otro-'de los métodos mids usados en la practica diaria
ya que es satisfactorio para los materiales termolabiles,
cuandd el vapor se combina con el formaldehido puede lo- -
grarse una muy buena esterilizacion.

Hay una solucidon efectiva es el glutaraldehido (cidex)
se ha demostrado que una concentracidén al 2% es capaz de -
.matar hongos, bacterias, incluyendo microbacterium tubercu
losis, después de una inmersion de 10 minutos. Tambi&n es-
- capaz de matar esporas, bacterijas resistentes, después de-
una inmersion de 10 horas. {8)
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E1 formaldehido en tratamientos repetidos es capaz de-
produc1r irritacion ‘en el operador y. 'su ayudante. En la -
piel produce pequefias asperezas y ‘abrasiones y son sensi -
bles " de 1nfectarse cr6n1camente con .organismos patégenos,

E1 hexaciorafeno ¥ clorohexid1na. que son mas activos-.
'contra organisnos gram pos1t1vus y contra gram negat1vo,-7

estos se usan en jabones Y. 10ciones cutaneas y asi perOrf o

cionan proteccidn por su accion acumu1at1va. (4)__,*~f.7~

La desinfeccidn es otro{metodo:u'ado
se utiliza para la des1nfecC1ouﬂ Nap
tes de la inyeccidn o 1ncision¥
suciedad visible ¥y destru1r 1a
perficies. (2) '

acientean
“eliminar 1a-
en las su-

La tintura de yodo es\baéfér1c{da;_destruyé-1os_géﬁmé:
nes que estan ‘en contacto con la nubosa.‘Origina un inten-
s0o y resistente ardor, eSpec1a1mente tratandose de una so-

lucién no fresca & reciente, 1o que se debe a que se trans
forma en acido yodhidrico, fuertemente irritante.

El mertiolate, se usa en forma de tintura, es antisép-
tico, su uso es frecuente en cirugia bucal., Otro es el - -
Hetorgan, tiene parecida accitn pero es incolora.

E1 espadolesté al diluirlo con eliagua.adquiefé'ésbec1
to de liquido lechoso. Tiene aplicaciones en el lavado de-
heridas. Diluido al 30% con alcohdl se le "utiliza como de
sinfectante sobre 1a piel, (6) '

El dcido fénico, tiene 11geras;prohiedéqes anestésicas
se emplea en solucidn alcohdlica para ester11izar.e1 punto
de puncidn. (11)
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También se usa e]'ajtohﬁl;de}70% y. el yodo en el paci-
ciente que es senSib]é; tiénéjéédién ripida. La desinfec -
cidn de la membrana'mUCdsa!ahtés'dé la instrumentacidn, se
puede lograr tambiénicbh ap11¢aci6n tdpica del alcohdl iso
propilico del 60 31390% bien*comb1nados. (2)

7.- Esterilizacidn de cuentas.
Es solo para uso terapéutico en endodoncia, para este-
rilizar limas, ensanchadores conforme se usen.

Es un aparato de calentamiento que consiste en una ba
se pequefia con cuentas de vidrio pequefiisimas que_se'ca --
lientan con una temperatura de 230°C a 15 & 20 segundos.
(5)

8.~ Bafio de aceite caliente.

Se usa muy poco solo para las piezas de mano de baja -
velocidad, para tijeras, e instrumentos que contengan bisa
gras o tornillos. En un recipiente a 145 0 150°C durante -
10 minutos. Este no garantjza la destruccidn de los orga -

nismos con esporas.{(2)

E1 operador seleccionard el método mas adecuado o que-
le convenga para que el se sienta agusto al realizar el ac
to quiridrgico, prevenirse de infecciones para &1 como para
el paciente o el ayudante.

Antes de cualquier esterilizacidn es indispensable la-
var quirirgicamente el instrumental.

Debe de prepararse mediante un buen lavado minucioso,~
enjuagado y secado antes de sumergirles a los procesos guj
micos o térmicos que mataran los microorganismos que alber
gan,
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Estos se lavan 10 mas pronto'pos1b1e,

 despues de haber
sido utilizados para acelera “la efim1nac1on de sangre Yy -
residuos. ‘51 no son’ lavados

tan detergentes (no jabon) para aflodar la sangre, los lim
piadores ultrasonicos,-es mas efect1vo porque reduce el ma
nejo de los instrumentos.cnntaminados.

- Todas las partes removibles deben de desarmarse y los-
instrumentos con bisagras como tijeras deben de abrirse pa
ra asegurar que todas las superficies estén Timpias,

ET enjhague final deberd ser con agua tibia o caliente
para eliminar e) detergente residuo. Los instrumentos para
evitar la corrosidn y oxidacidn deberan ser sumergidos en-
alguna solucidn cuando se someten al vapor.

E1 secado es importante antes de esterilizar o desin -
fectar por medios quimicos ya gue el exceso de agua diluye

fas soluciones gquimicas en que se colocan los instrumentos.
{12)

- Las cajas para instrumental.

Después de estar iimpios y secos se colocan en las ca-
Jjas metdalicas y se meten a esterilizar, no se abren hasta
el momento de ser usados.

- LLas cajas para instrumental de sutura.

Se colocan hilos, agujas, tijeras, pinzas, gasas y al~-
goddn y se meten a esterilizar,
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- La caja meta11ca para colocar todo tipo de fresas y Jer—f'
ringas de v1dr10.‘“" ‘ o

- Las cajas’ de exodoncia.
menta] de este comf
separadores ‘de exodo
res de labios y;meji]l

Después de lavado
deben de ser“envueIFQ ! tiliza
der guardarlos has rocupadas.
Envoltura. : S 2 : _ : B

Las bo]sas de papel o plastico,-estan 1ndicadas para -
envolver el 1nstrumenta1 Yy puedan res1st1r las condic1ones
de esterilizacidn. (8) '

Las bolsas de papel para autoclave se doblan por la --
parte de arriba y se engrapan, se le pone cinta testigo -
con el nombre para identificar que es lo que contiene cada
paquete y asi saber que ya estd esterilizado porque la cin
ta cambia de color. (5) : o

También se coiocan en bandaejas metalicas cubiertas y -
preparadas se envuelven con una toalla, se ponen todo el -
instrumental quirdrgico, se les pone una cinta adhesiva pa
ra colocarlos en el autoclave, la cinta testigo cambia de-
color durante el proceso de esterilizaciodn. (8)

- Pinzas de campo.

Con ellas se tomarad y se f15aran las compresas esteri-
lizadas que se emplean en la proteccion del campo operato-
rio. (11)

Donde séfbblocan!todO*EIQidsﬁﬁufywj;;;
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- Pinzas portarropa.*

62

Se utiliza para ret1rar con técnicas asapticas elemen=-

tos de lenceria qu1rﬁrgic
también transportad
sa quirﬁrgica. (10)

- Tanbores de c1"ug1a

En estos se: :
gica, o sea mater1a1
a1godon,'ropa qu1rﬁrg1ca

como Espadol. (]l)

- Fresas. =~ - w0

a’dal’ 1nterior de: los: tambores, -

1nstrumenta1 cster111zado hasta 1a me~

ext1l cnmo campos, compresas, gasas.

o endodnnt1cn. se lavan las i
s enjuagan y se secan,

Se sumergen dehffd'dé.un'fecipiente con 1iquido espe -

cial, t1ene 1a f1na11dad
adherido. ‘Se ester11iza
padol. (6)

- BGasas.

de mantener blando el residua - -
‘en ca]or seco o con sclucidén de Es

Se esterilizan en autoclave o estufa de calor seco, se
ponen envueltas, o en cajas metdlicas. {(11)

- Dique de goma.

Se pueden Tavar con agua jabonesa para la limpieza, -

se enjuagan y se secan.

Se esterilizan en estufa de fornol,

se pasa en frie, luego calentdndola, evitar su efecto irri

tante. (6)



- Guantes de goma.
Se lavan estando las manos dentro
Yy se lavan con agua jabonosa f X

/Jluego se los qu1ta-“

colocarselos,_;
se meten en el

- Bisturi, _ : _ :

Estos se sumergen con sustancias qu1m1cas como . el clo-
ruro de benzalconio al 1/]000 tamb1en se pueden ester1]1-
zar escoplos, p}nzas gubias ¥ cinceles. 'f;~-a~"--'" :

- Boquillas para la bomba de saliva.

Son de plastico y se lavan con un cep1llo ysagua;
nosa, por fuera y se sumergen en so]uc16n Espa
minutos. Las boquillas de metal y de vidrio se“ |
en estufa de calor seco o también por. ebullicfon (GJ"

abos

 1izank;

- Cepillos. : :
Se ponen en ebulilicion durante 20 m1nutos. Se conser -

van en cajas esterilizadas o en tambores. (ll)

- Conos de gutapercha.
Se utilizan pastillas de formalina dejidndolas encerra-

das dentro de una caja.

- Conos o puntas de papel.
Se esterilizan en la estufa de calor seco dentroa de la

caja de instrumental.

- Jeringa para inyeccidn.
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Tipo carpu1e se: ester11izan en estufa de ca1or seco o-
en ebullicion sin poneries’ n1ngun tlpO de sa1es

T L1mas, escar1adores, lentulos, en 1a caja para ‘endodon -
cia se_metenzen el autoclave o en ester11izac1on de cuen-
tas. ' ‘

- Loseta, - S
' En estufa de calor seca, o de urgencia en flameado di-
recto o indirecto. {(6) S

- Hilos de seda y lino se ponen a ebullicidn de 20 a 30 mi
nutos, se retiran con una pinza estéril Yy se colocan en -
frascos estériles de boca ancha y se le pone una soltucidn-
antiséptica (dcido fénico al 5%) y se tapan.

- Nylon. Se esterilizan por ebullicidn o al formol. (6)

- Torundas de algoddn y rollos de algoddn.

Se usa estufa de calor seco disponiéndalas directamen-
te en una capsula de petri o una caja a 120°C por 90 minu-
tos. {4)

- Ropa, compresas y gasas.
Se esterilizan en autoclave y se guardan en tambores o
vitrinas especiales, (11)

Para que el acto quirilrgico se 1leve a cabo correcta -
mente es necesario que el practico se lave las manos bajo-
un orden y lo0s puntos importantes que se deben de tener en
cuenta son los Siguientes:

- La piel de l1as manos y brazos deberan de estar libres de
cortadas o guemaduras.
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- Las uiias de los dedos de las. manos deberan‘estar 11mp1as"
y cortas, l1bres de barniz.‘ ‘ ST

- Se colocaréin las manos'mES“alfé

Después de co]ocarse*e
ta limpia pero no esteri]l
lavado, la mayoria son desechab1e _ :
de metal flexible, se aJusta con fac111dad a la nariz y bo
ca. '

- S5e ajusta el agua a una temperatura agradable.

- Las manos y brazos deben tener 5 cm. arriba de los codos,
se lavan con buena espuma de jabdn que contenga hexaclo-
rafeno y después se enjuaga,

- Las manos y los brazos se enjabonan una vez més y se de-
jan cubiertas de jabdn en tanto que los dedos y la cuti-
cula, Se sostienen debajo del agua, bajo ésta misma se -
lavan exhaustivamente con un limpia uilas, el cual puede-
estar separado o unido al cepillo,.

- Las manos y brazos se enjuagan y se vuelven a enjabonar,
el propésito de la espuma jabonosa durante el lavado es-
debido al aumento de efectividad que resulta de la expan
sion preolongada e iterativa al hexaclorafeno.

- 5e toma un cepillo quirfirgico o una esponja y se comien-
za a cepillar cada superficie de los cuatro dedos, las -
cuatro superficies de las manos y brazos.

- Es importante trabajar desde las puntas de los dedos - -
hacia los codos sin regresarse a ellos una vez que se ha
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- DESpUEs,dé1 enjabnnado se prosigue al enjuagado de los -
dedos hacia los brazos y codos.

- E1 grifo del agua se cierra ya sea con el codo o cepillo
antes de desecharlo,

- S5e mantienen las manos hacia arriba y pasan al cuarto de
operaciones y se empieza a colocar .1a bata y tos guantes.
(4)

A continuacidn describiré el procedimiento para la co-
locacidn de la bata.

- Al tomar la toalla para secarse las manoS, la persona se
asegura de no gotear el agua en la bata, ni en el paque-
te donde esta la bata.

- Al secarse las manos, se evitara hacer contacto entre la
toalla y 1a bata de cepillado o cualquier otra cosa den-
tro del campeo.

- Las manos se secaran, primero y después se mueve la toa-
T1la hacia arriba de los brazos. Una vez que los brazos
estén secos, no se regresa la toalla sobre las manos. Se
vuelve el interior de la toalla hacia afuera, se toma -~
por el otro extremo y se seca la otra mano y brazo.

- Se desecha la toalla ya sea en una bolsa de Tavanderia o
en cesto de basura y la persona se retira de la mesa.

- La bata se toca sdlo de la superficie interna con las ma
nos. Esta se encuentra doblada con el jnterior hacia - -
afuera, de tal manera que se pueda tomar con una de las-
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manos y,ﬁno contaminar1a. Lascmands;no'estén estériles,

os aguaeros de las man-
Ve:ta1 manera que le ayuden a

- La persona coToca_]os braz
gas de 1a bata y's
anudar la bata.r"

Los puntos 1mportante uEMSe_dében de recordar.

- La porcidn esteri] de}1 bata es 5010 las mangas y el --
frente de la bata, desde*]a c1ntura hasta aproximadamen-
te 10 cms. por debaJo del cue1lo.

- E1 cuello no se considera esteri] porque entra en contac
to con el cubrebocas,

- Por debajo de la cintura nd SeLConsidera estéril, no se-
debe de bajar las manos més_abajo'de 1a cintura. (4)

Para el enguantado de1'c1ruj5h6 se efectha de dos for-
mas:

1.~ Método abierto,

- Los guantes se guardan con las mangas dobladas a la mi -
tad sobre el guante.

- El primer guante a usar es el izquierdo, se levanta por-
1a porcidn doblada con la mano derecha,.

- La mano enguantada se coloca por debajo del dobléz del -
otro guante (de tal manera que 1a parte externa de un --
guante, esté tocando el interior de otro), y se introdu-
ce sabre la otra nanc, asegurandose que la wmanga del - -
guante sea colocado correctamente Sobre las puntas de Ia
bata.
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- Hay que asegurarse de no tocar 1;:borpién del pufio de es
te guante, la cual ya fue.prevquénte tocada por la mano,

o sera contaminada,

S

2.- Método cerrado.’

La principal ventaja'ésfqué'el-guante descansa sobre -
el pufio de la bata, Es imhortante-debido a que los guantes
frecuentemente se enrollan, exponiendo la superficie inter
na del gquante.

- Las manos no deben salir de las mangas de la bata y los-
dedos deberdan mantenerse por encima de la costura que -
une el pufio de la bata.

- Con la mano protegida con el pufic de l1a bata, se recoge-
el guante y se jalta hacia el codo.

- La mano enguantada toma el otro guante y 1o coloca sobre
el pufio de la otra manga, se hace de igual forma. (4)



CORCLUSTONES .o

Es. 1mportante para cua1qu1er udontologo de 1a pract1ca"
generaI 21 conocimiento del aspecto actua1 de 1a séIec--

cién del 1nstrumenta1 de los proced1m1entos de c1rug1a bu—"
cal, : :

Las consideraciones breves sobre los procedimientos -
mds comunes en cirugia bucal, son las extracciones milti -
ples caninos retenidos y extracciones de los terceros mola.
res, siendo las técnicas que se practican dia con dia.

Para el éxito de estos procedimientos es menester que-
el ¢linico esté familiarizado con el instrumental, pues -
parte del fracaso se debe al poco conocimiento del manejo-
oportuno de este.

No debemos dejar wencionar que Va esterilizacidn es --
otro de los factores esenciales del éxito de estas técni -
cas ¥ tener asi un buen tratamiento.
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