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De,,acuerdo con’ e! reglamento que r:ge u Ia Faculiqd y hablendOf
sido. acepfudo, para mi examen profesuonol el tema “CUIDADOS' PRE:
-TRANS Y POSTOPERATORIOS EN. CIRUGIA MENOR DE BOCA'." Pi-
_do al H. Jurcdo, puedan comprender y disculpar los defecios de a5
"le trubo,o, debido a mi poca experiencia; pere en el esta todo ml as-
fuerzo y vc!umud para haberio llevade a feliz término. Vi

Este rrcba|o al ser leido, espero que sirva para aporrcr algun €OV

N noc:mlenfo o doto olvidodo a los compaheros de pmfesnon, yo qu

lo logro esfare sahsfecho de mi esfuerzo.

- ATENTAMENTE

_BAYARDO SALGADO "BERMUDEZ




 ESTUDIO PRE-TRANS Y FOSTOPERATORIO™
EN CIRUGIA MENOR DE BOCA

Este estud»o s dmgndo para las €asos de exrraccnones muinples,‘
qmstes terceras molares incluidas, paradoncia, efc,, que en la prac- '
ica diaria de éxodoncia; ya que si bien se le cons;dcro come cirugia®
menor y no por eso descuidaremos. dicha “préctica. Frecuentemente
'se_hace necesario los estudios paraclinicos como prueba de laborate
~rio efc.; sobre todo si el interrogatorio nos revela un |ndn:|o de algu
na olterucmn en la salud del paciente. -

- l-—-El PREOPERATORIO:

}.eva,storxa Clinica General
- 2~—Preparacién del Paciente:

-a) ' Estado Psicolégico: - o
- b} Examenes paraclinicos . -
3 ~Asépsia y Antisépsia
4—Preparacién Aséptica:

‘o). Instrumental

b} Cirvjano

¢) Pacients

. —EL TRANSOPERATORIO:

I -—Slgnos Vitales: o
a) Presién Arferlal
bl -Pulso ‘

¢ Temperatura .

-d! Estado dc Shock

Hl --EL POSTCF ERATORIO:

‘}.—Control de Sugnos Vnafes :
s 2—~Tmfomxenf0' ‘
.7 a) ‘Antibidticos
b) Analgésicos _
- Anti-inflamatorios
d) - Otres

_,_,lv —BIBLIOGRAFIA .




= _.~—-EL PREOPERATORIO
HESTORIA CUNICA GENERAL

J\SPECCION GEMERAL, —Anfes que. nada, ya desde que el pa-
clente 5o presento a la clinica 'dental, practicaremos 'la mspeccnon ge-

~ Poru prachcar lc: inspeccién cotrecta el operador debe tener en‘*
» cuenfo tres factores impartantes: buena luz, enfermo en posmon ver.
-quxccl y alencion’ concentrada Y penefrante. ' :

Observcremos el pslquusmo, postura, mdrcho, movi mlentos nufrl
cién, lenguaie, talla, color de la piel, peso.  Todos estos dofos se. de
iberan segutr cbsewanc.o a través de todo el preoperotorlo L

I——HISTORIA CLINICA:
' A) ~DEL ESTADO GENERAL -

Hustorlc personcl

" a)——Cardio Vascular _ : BECERAR T
. ' Disnea " Lipotimia . . Palpitaciones. . -
Dolores precorduoies ©Vértigo

_'j:_-b) ——Hepahco :

- Hepatitis, - Cirrosis
e
Micciones: i Q!fifr:ul-?od‘,‘« ;
- Uremia S Sangre -

d) ——Rcspiroforlo

~Tos, ‘ E s
o xpectorccmn :

Disnea : Hcmophsu;
. Sudores L

o}.—Nervioso ST
© Entumecimiento- . Pardlisis

f—Digestiva = e
- Apetito,

Ulcera G. Gasr !



: )—Aniecedemes Palclégicos SRS
S Esearlating oL o Neumoma

Reumatisme, .~ Endocardm;
S0 Trombesis, . Hemiplejias
“1 0 Tifoidea, | o ‘ Dsﬂerm '
" hl—Habitos -

" Alcohol, o Tqboco‘__
- FEjercicio, - .Suefia_ -
il —Pruebas de Laboratorios
A).—Hematologia -
B).—Biopsia- _

C) —Serologicas

HISTORIA FAMILIAR. _ T Rt

* Digbetes,. .- Tuberculosis

-Afecciones nervlosos, * - Hipertension: -

Sihhs, S , - Tendencios fammare
: ' lHen ohllo) :

B) —-DEL PADECIMlENTO BUCO DENTAR\O

' c) —-|nterrogatono
bl.—Inspeccion.
ch—Palpacién

. dl,—Percusidn

" e)—Radiografias (Pre y Post.)

A) —ESTADO GENERAL

ra.” - a).CARDIO- VASCULAR.—En el Cardio- Vascutar mferrogoremos;'_
* s hay disnea’ de esfuerzo o de reposo, su intensidad y tiempo de dura-.

- ‘fada de dolores precordiales, pues puede darnos datos de una insufi-
* ciencia cardiaca. Muchas veces tendremos aue hacer examen: auscul--
tatono del corazén, sobre todo cuando se presentan los datos ante-
riores debidos a lemones orgénicas del corazén, Para ésto diré datos
que no debemos olvidar: sabemos que tante el primero como el segun-
do tuidos cardiacos normales son de .origen valvular.  El: Primero sis-
tole es producido por la tension de los valvulas auriculoventriculares
“Imitral y tricuspidel; el segundo diastole por las vélvulas . similunares
{pulmonar y abrtical. En el adulto normal de 20 a 40 anos la presién

‘cién; Taqui-cardias esponténea o por esfuerzo v si viene o no acompa-. .+

~ sistolica o maxima es de 90 a 120 milimeiros de mercurio; la diastéli- -
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cu o mmmw es d2 60 o 80 milimetros de mercuno, ‘la pres&on es a me-‘ '

de la edad media de la vida.

La pu::.,ion ortersal no es un fuctor constante, presenta vonuc&ones_
g]lmahcos y raciales, los estados fisiolégicos también la pueden hacer
cambiar; descendienclo durante el suefio y elevandose después de las
“-comidad y por el temor de la excitacién; en todo caso un pacignte
‘que se sospeche de lcsiones cardiacas, no se podrd intervenir hasta que} ‘
ilca outorice el médico que lo trata, ‘

77 bl.=~Hepdtico.—Es el mismo caso que el anterior, ya que si el hi.
gado se le considera como el quimico del organismo, donde se destru-
yen y se transforman todas las substancios que entran. a él.

cJ—Al paciente que en el interrogatorio se sospeche de un estodof
de Ur_emlc, o cualquier otro padecimiento en que se encuentren dismi- -
nuidas la capacidad filtrative del rifidn, no se podrd intervenir.

_dl.—Respiratorio.—Aqui se preguntard como es la respiracién, si
tiene expectoracién normal, purulenta o con sangre (Hemonptisis). Si pre-
senta disnea, cianosis, tos, esterfores, que muchas veces pueden apre:
‘ciarse a cierta ditancia del pocaente Yo que todo ésto nos puede dar
datos de una enfermedad crénica o aguda del pulmén.

‘cuenta. por completo del ambiente que lo rodeq, y reconoce a las per-

der ¢l significado de las palabras escritas.  El aue un paciente deje de .
comprender lo anterior puede ser debido a lesiones del l6bulo. frontal
y del cuerpo cclloso, trastornos seme|antes pueden verse en pacientes
con cierta psicosis sin lesiones anatémicas cerebrales. Asi como en los
que sufren intoxicaciones ya sea por drogas, estupefacientcs o medica-’
mentosa.. El Estado mental de un paciente puede a menudo determi.
narse £or una conversacion breve pero bien dirigida; lo fuge de ideas
‘es comOn en los pacientes maniacos quienes nunca llegcm al flncl de
un pensamiento. :

. )—-Dlgeshvo.———Aqm preguntamos sobre el apetito, si ccme poco
o mucho, si padece de enfermedades como (lcera ga;trlca o gostritis o
cualauier estado que altere la nutricion y por lo tanto su estado natu-
ral de defensa a tas complicaciones post-operatorias.

nudo més alta a medida que aumenta la-edad, no porque sea normal < ¢
“un_ascenso con la edad, sino que la hipertensidn es una enfermedad:

a).—Pstco-Somatico.—Aqui . interrogaremos al paciente st se da

sonas, si comprende las palabras que se le hablan, es capaz de enten-. < .-



. gl——Antecedenfes pafologncos.—-—Aqun preguntamos si d podec:do "
"‘de enfermedades como: escarlating, reumatismo, neumonia, endocardi- |

© . fis; ya que éstos padecimientos pueden dejar alteraciones en el corazén

o higado. Asi como enfermedades de las coronarios ltrombosist en la

" "que se dd tartamiento a base de anticoagulantes, que alteran la coagu--

~-lacién normal. : o
" h).—Hébitcs.—Un paciente joven, deportista, sin hébitos al tabaco . -

o alcohol; no se tendré los mismos cuidados que en uno de edad avan- -,
.zada con dipsomania o consetudinaria'y tabaguismo.

- j).—Pruebas de laboratorio.—Al hacer un estudio completo de un

" caso tiene mucho valor los datos realizados por los procedimientos de‘

. investigacion de laboratorio de hematolagia. .
ANEMIA —Es un estado en el que la hemoglobina vy los eritroci

':'"-btos, de la sangre circulante sc-encuentran en . cantidades inferiores a - "

~“los -valores ‘que se tienen como normales. la anemia puede producir- :
“'se por una destruccion excesiva de critrocitos, deficiencia de hierro, aci-
.. do fdlico o pérdida excesiva de sangre [Hericrragia profusal; a una
© falta de produccién de eritrocitos en los centros Hematopoyéticos.

Los sintomas clasicos de la anemia son: debilidad, palidez, hipo-
“tensién arterial, cansancio, disneo, cefalélgia, tendencia a las lipotimias,
'polrpitdciones, taquicardia y retardo en el proceso de cicatrizacién. la
funcidn mas importante de los glébulos rojos es el transporte de- oxige-
no y de onhldrido carbénico, el resultado serd una hipoxia generaliza-
da. _ ,

Para comprobar que hay anemia es conveniente un examen com-
pleto de sangre que consta: 1.—Cantidod de hemoglobina en gramos.. -
por 100 centimetros cibicos de sangre; por ser el dato que més im-
‘porta desde el punto de vista fisiopatolégica.  2.—El nimero de eritro-
citos por milimetro clbico como date complementario al anterior,  3.—
El volimen globular porcentual o hematécrito, siendo éste el normal de
40% de células y 60% de plasma. El tiempo de sangrado, es otro
dato importatne y representa la capacidad de contraccién de los fibras
musculares que se encuentran formando los -capilares. - El tiempo de
coagulado, representa la copamdad de los elementos que toman par-
te para formar el coagulo sanguineo siendo lo normal de 2 o 8 minutos.

El aumento anormal de leucocites de lugar a la policitemia, que
“evando es leve como en las infecciones se le conoce con el nombre de‘.‘
Leucocitosis; cuando es exagerado do lugar a o que se conoce como
Leucemia. :




‘Nombre de el pccrente

Hzioglobing .

- Eritrocitos . . ...

- leucochos . .. .
s plioqumas Cs

" Polinucleulos (Nect'orf!o.,)
T 7.\..._l:=>---—---—'-20°/o-;'~3O°/n'

»meocztos
- Monccitos

" Eosindfilos

~ Caséfilos

iv,‘A"Ttempo de Coaguludo

. Tiempo de sangrado ....; ..

Anisoci'osis~'(Difercncic de tamofol ..... . Policromatofilia tvarigs T
Poiquilacitacis {Dif, de Forma)
{Dif. de colorl .....

- -Acromia.

% 7 BIOPSIA—E: el examen anatomopatologlco de un tejido en vivo,; .
.o diterercio de 1o Mecropsia que es un taiids meartn La presencin
rrardtirae ri jpefleea

‘e

...................

............ . %o e e 2 — 55%

.

Hermatécrito

.

R

LABORATORIO DE H‘&MATOLOGIA

gx 100 ce.

X mm <
X mm, C.
LXomn,. - C.

Observaciones:

ceda !n"rﬂ*os hipertréficas e e
v e 'Yopsio ya que podemrs por medin ds dta tener ol diagnés-

. .Lugar ......... Dr.
: , Normo!
- Hombres ' Mwer A
sang. 15.6g x 100 cci 135 0

sang.
sang. . - 350, OOOxmm Comommi ;
~~~~~ 40-50% -~ — — 38 40%;_' o
e o e e o 60— 75%

........ coliivie...de 2 a 8 minutos

sang. ———--. 5.58.x mm. c—————AS T
6000 9000xmm, Come

% o e 5% — 10%

o e om0 e Y%l

..de 1 a 3 minutos

R P Gronulaciones baséfilas
e Parasites Paludismo -

Dictémen de ..o

""f'lﬁ. ﬁn-f. W

o fre nrec~z do vn treer maliona.

“Para hacer la biopsia se hace una esterpasién peguena - de teji-
de. la lesidbn llevando telido sar~: ~a colocrt inmedia- -
o tamapte en un frasco con formol af [10%. A-lemds se informard ol -
- nrnhmopmo!oqo el sitio de la |esson, color presenc’'a o no dn ulce- s
“rocién y dolor.: :

da ren histurd,




ANALISIS SEROLOGICOS.--Son de’ gran valor en los cdsos en
que se sospeche de sifilis ya que el dentista piensa poco en esta’en- 7
fermedad en su prachco diaria, en las lesiones bucales de este tipo; .. 7

tenemos las reacciones de fijacién y complemento como las de Kolmer
~Waserman y las de Floculacién de Kahn y Mozzini.

B).—-DEL PADECIMIENTO BUCO-DENTARIO

al.—~INTERROGATORIO.~Este tiene por objeto formular. el diag
nostico del padecimiento buco-dentario y su tratomiento a seguir con
-previo estudio del caso. Si hcy dolor provocado o espontdneo, si tie-
‘ne inflomacién cuando empezé.

bl.—INSPECCION.—La inspeccién se haréd primero de los tepdos
balndo y después los tejidos duros; observaremos el estado de salud
de los fejidos circundantes al proceso infeccioso y si hoy extensién a
otras regiones de la caro o cuello. Cuando los 1e||dos blandos estan
alterados patolégicamente, hcy que determinar si se trala de una
afecciéon puramente local o si es debida o una enfermedad general.

La inspeccién de los tejidos duros deberd ser no sélo de la parte
aofectada, sino de toda lo cavidad bucal para formarnos una idea de
su estado; ya que sabemos que los focos de infeccion por caries o amig-
dalitis pueden llegar o ocasionar miocarditis, claro que estos unidos a
otros factores causales de importancia como: anemias graves, caque-
xias, intoxicaciones, etc; estados en los que se encuentran le salud del
paciente y consecuentemente su metabolismo y defensas aletradas.

¢} ~—PALPACION.—Se hace con el fin de saber hasta donde lle-

ga el proceso patologico y si hay o no produccién de dolor y saber

el diagndstico pera hacer el trgtomiento adecvado.
dl.—PERCUSION.—Esta nos ayuda a saher ef estado de movlh*o-
cién de una pieza dentario y la presencia de artritis alveolodentaria.

e)——RADIOGRAFIAS.-—Se hace necesario tanto la pre como la.

post-operatoria, con objeto de ver la forma, tamafio y -direccién de
los raices; en la. postoperatoria si quedaron restos de rafz o espinas

oseas irrifativas. Lo ideal seria que en lo practica diaria se tomaran -

estas rad:ogrof;os, para evitar las complicaciones tan vonodos de di.
cha préctica,

Es muy importante determinar de antemano, si el paciente es un
buen caso para lu anestesia general o para la Iocal y esto lo sabre--

- mos por los datos recogidos en la ho;a clinica, Se es con general es-

-7 -
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“ta_misma hom c:yudorc o precnsar con. que ciqse de anesfestc, de mha{
~lacién, infravenosa o rectal; dsi-mismo también el examen del enfermo' :
~indicaré si la operacion se ha de realizar en el consuifono o'en una . -
* clinica, - o
w0 Ademds se necesitan dcxfos personales del paciente; nombre, cdud
: ocupcc;on- esta Ultima es importante saber si es un recinto, en el cam-
"po o en fdbrico; debido a que en CIen‘os oficios hucen mas dlﬁcﬂ la
anestesia general,

‘Fay -que elegir el método, la técnica y jos procedlmtenros opera-

3 _’_ronos, ast como calcular el tiempo que requiere la operacidn, esto es .- .

“:importante desde el punto de vista de Ja anestesia local o general.
Por lo que se refiere al instrumental debe tenerse previamente bien ofi-
lddo y tener el necsario para casos de complicacién en la |ntervenc:on. '

2).-—PREPARACION DEL PACIENTE

Lu preparacién del paciente consiste en la udmlmstrccnon de:
al.—Antibidticos

bl.—Sedantes

cl.—Coagulantes

dl.-—Antisipsialégogos BRI,
" a).—ANTIBIOTICOS.—Se han descubierto muchos annblohcos y,

~ anofilactico, asi como capaces de producir en. mayor o menor grado. -
‘cepas microbianas resistentes; asi como o supreston de las baderios
- .sensibles a- estos antibidticos, puede segun'se un desarrollo excesivo cle
“hongos {monilial. :

Se recomienda como indispensable la udmumstrcmon tanto pre co-
mo  postopératoria de antibidticos como profilaxis en la diseminacién
de bacterias durante las maniobras operotonos. En estos casos se ha-
‘ce necesario solicitar la cooperacién y conse'os del médico iratante, .

-.cuando.- el paciente se encuentre bajo tratomiento a base de -ontibidti-
cos:

La penicilina dlhere de los sulfonamidas en que su accién entibac-
teriana no se inhibe en presencia de 4cido pnrc:mmobenzmco, pus,'

Ces Frecuente fo aparicién de nuevos productos de este tipo; todos és- 1
" tos tiene cierta toxicidad y son capaces de producir un shock de fipo -

“productos tisulares y sélo disminuye un poco cuando hay asociacién

" numerosa de bacterios. Por lo tanto la penicilina es la més indicada
" en odontologia ya que en estados como artritis, abscesos granulomas




‘no actlan las sulfonamidas. * Pero la administracién de peniciling puef

de provocar las nianifestaciones anafilacticas antfes dicha y que. varion
de unas ronchas lurticarial, asma, shock, inconciencia y hasta la muer-

" te. En estos casos se recurre a ofros tipos de antibidticos, como son-

" los fetraciclinas, terromicina, aureomicina.

Estas medidos profildcticas se deben estoblecer de 24 a 48 horas,
“antes de la intervencién, algunas veces se recomienda que se initie el

" tratamiento varios dias antes de lo intervencion pero se piensa que pro--

" voca la aparicion de gérmenes resistentes al antibidtico. :

: b).—SEDANTES —La sedacion es un estado de depresion central
deve, en el que el pacienfe estd despierto pero presenta menor excito-

bilided cortical, por lo que se encuentro sosegado y franguile. A di-

ferencia de Jos hipnoticos que producen suefio.
Se han wutilizado cierto nimero de medicamentos conocidos como

sedante, tranquilizodores o atardxicos para pacientes aprensivos; 1o-

dos estos presentan ciertos diferencias pere todos son ‘capaces de pro-
ducir olgin grado de sedacién. ‘

La determinacién de cambios del estado emocional del paciente
-estdn subjetiva, y los sintomas tan variados. y faciles de modificar por

numerosos factores del medio, que para lograr conclusiones defintivas
-respecto a su utilidad intrinseca, hace folta un escrupuloso estudio de

las investigaciones clinicos.

En nuestra practica diaria de exodoncia se ve claramente que mas
que lo administracién de un sedante al paciente aprensivo, es la ma-
nifestacion por parte del dentista de una adlitud de simpatic y confian-
za en si mismo lo gue le tranquiliza.

Los medicamentos Gtlies por sus efectos tranquilizadores incluyen

derivados de la fenotiazing, los alcaloides de la Rouwolfia, pero éstos

no son muy usados en odontologic ya que su empleo es en parte em-

pirico; a diferenciu de los barbitlricos que son bien conocidos como
- depresores centrales.

. BARBITURICOS,—-Son derivados del écido barbitdrico; son sedan-
-“tes e hipndticos eficaces en funcidn a la dosis administrada. En odon-
tologia se usan para tratar el insomnin preoperatorio, para aliviar lo
tensién, inducir suefio después de la intervencién; también para com-
pletar o accidn de los analgésicos combinandose con éstos, sobre to-
do en dolores de tipo neurélgico.

b
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b “Los: ciaroxlcos estén contralndlcudos en sefioras embarazodas, de- :
.Vbldo a-que han producide alteraciones en el feto ltalidomial.

..~ Entre clgunos de los muchos que se encuentran en el comercm
tenemos ‘

Bromural .,......... ... (Hipnético)
Belladenal ............. - (Hipnéticol
Renoval .............:. {(Hipnético)
Fenarol ............... {Relajador)
Apacit ... o ool {sedante)
Tensofin .......... e (Sedante}
Bellapacil ........ e {Sedante):
Ecuanil ... L. v «... (Sedante}
cl. -~COAGULANTES

5 La hemosicsua fisiolégica es un- mecanismo muy complejo y en. ld S
. que |n!erv|enen muchos factores como: contraccién muscular, liberacién’ -
de un ogente vaso constrictor, accién de la presion por fuera de. los

_ gre normal.  Un esquema muy simplificado es el siguiente:
" PROTROMBINA + TROMBOPLASTINA + CA"™t
’ _GLOBULIA ‘ACELERADOR = TROMBINA
= {Enzima} " {Enzima de Plaquetas)
TROMBINA -+ FIBRINOGENQO == FIBRINA ([COAGULOOI
" . El mecanismo puede ser acelerado por exceso de trombina, inhi-
. bido por falta de cualquiera de los factores anteriores; los Exalaios y
““Citratos remueven los iones calcio; la Heparina impide la transforma-
‘¢ién de Protrombina en Trombina; la carencio grave de Vitamina K
. disminuye la produccién de Protrombina en el higado prolongondo cl
. tiempo de coagulacién. -
Puede ocurrir Hipoprolrombinemai por faltla de Vitaming K a
. consecuencia de enfermedades hepdticas graves, aumento de las ne-
"cesidades de Vitamina K por el higado para la sintesis normal de pro-
trombina, asi como la terapio intensa con salicilatos.  Como se ve lo
* Vitamina K solo es hemostdtico eficaz, cuando ¢l tiempo de coagulado
estd dlterado debido o deficiencias de protromhina. Antes de” admi-
nistrar al Vitamina K hay que investigor si el pocimte recibe tratamien-
to a base de anti-coagulantes como la discumarina, que se administra
para disminvir la actividad protrombinica camo en las trombosis, pues
este medicamento es antagonista de la Vitamina K.
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“vasos y efectos- de miltiples substancias que se encuentran en la san-. .




: '.«HS.;ADMINISTRACIéN' BE ATROPJNA

Lo Afropmo se conmdero mednccmenio del sistema nervioso ve-'
getcuhlo, pero puede producir efectos importantes sobre el sistema ner-
vioso ‘centra; bloquea la accién de la Acetil-Colina sobre las células- .
',efecforus en esto.se basa el uso principal de la atropina en Odonto-y

*nicas suelen estimular poco la corteza cerebral y la respiracion.

..~ La-Atropina relaja la musculatura fisa de bronquios Y bronquiolos, .
dilata la pupila y paraliza lo acomodacién ‘dando una imagen borro-
sa, inhibe las secresiones salivales, sudor, moco y jugo gastrico; la
atropina es antagonista de la policarpina.  El sulfato de atropina estd.
-+ contra indicado en pacientes con glucoma, cuando se administra se ‘de-

- be avisar .a dicho paciente que puede presentar’ ligera resequedad de_ '
X gorgcnta o visién borrosa,

: Las dosis de sulfato de atropina son en adultos de 0.25-1 mmgra- :
.. _mos, una o dos horas antes de la intervencion; las pequedas dosis pro-:
. ducen relajacién de los vasos sanguineos en Ia piel de la cara presen—
'Ifondo ésta un enroleqmlenfo

A)—ESTADO PSICOLOGICO

» ‘ El Estado Psicolégico del paciente es de gran importancia, bues
“tanto el paciente debe tener confianza en el Médico, como el profe.

gra teniendo el médico lo certeza de que esta aplicando el tratamien-
" Yo adecuado, fener confianza en si mismo pues se establece una co-
rriente. ParaPsicolégica Operador Paciente,

También es de gran importancia por parte del médico, conocer

los diferentes tipos psicolégicos, para aplicor las relaciones odecucdcy
entre fos mas importantes 'renemos

al.—Paciente normal
b).-—Paciente neurdtico
c),——~Pdcienfes dprensivo
dl.-—Paciente Indiferente
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- logia por suprimir Jas secreciones salivales y bronqumles Sin embar-"
'go la" atropina actia sobre cierto nimero de brganos y las dosis cli- -

sionista saber impartir esa confianza al individuo, cosa que sélo se lo-"




Ai —EXAMENES' PARACLINlCOS

Son de grcn importancia al Cirujano Bucol, al prestar gran oyu-' W
do, apra obtener un buen diagnéstico e intituir el tratamiento odecua._‘
‘do, ya que nos dan informacién que no podemos: obtener por, medlo‘
:de lo inspeccidn, palpacién o auscultacién, S

Para ello existe una cantidad de procedimientos - de loborctono :
Entre esta prueba las més. Gtiles son:

al.—Andlisis de orina

". b).—Roentgenoragromas _

- c).—Pruebas orgénicas funcionales
d).—Examen bactenologtcos c
‘e).—Recuento sanguineo :
fl.—Determinacién de niveles en songre ‘

. gl—Modelos de esrud|o
".» h).—Biopsia

"‘_"-3«—A5EPSIA Y ANTISEPSIA

: DEF!NICION DE ASEPSIA.—Es el método - tercpeuhco prevenhvcr
ue tiene por obijeto :mpedlr la llegada de gérmenes infecciosos a la” -
; e’nda, vtilizando pard ésto instrumental que haya estado a la esien-
&’hzacxon por- cualquiera de los diferentes medios; quiere decir pues que "
feslan desprovlsios de microhios o gérmenes patégenos. « ‘
- " DEFINICION DE ANTISEPSIA.—Es el procedimiento hasado en'la. -

, »destrucqon de los gérmenes infecciosos por medio de agentes qunml-; -
T cos, enlre éstos tenemos un variado ndmero. .

DEFINICION DE ESTERILIZACION.—Es la destruccién de los ge,-
© menes pcfogenos, hasta de los esporulados. '

» DEFINICION DE DESINFECCION.—Se refiere a la destruccién de -
" "los gérmenes infectantes solamente, que no son capaces de destrulr losr
o esporulados ni formas vegetativas no patégenas. :

4. ~—~PREPARACION ASEPTICA

a) INSTRUMENTAL
b CRUJANO
c) PACIENTE




' AV=-DEL INSTRUMENTAL

“+ Lo mejor manera para lograr la esterilizacién es el calor; se con
s . vy Y3 . . P o A TR e
‘sigue desinfeccién por la accidn de substancias quimicas éstas Gltimas |

tienen serios inconvenientes paro la desinfeccién de los instrumentos en -
‘Odontologia.. En orden de preferencia los mejores métodos son;. .
" 1.—El vapor de agua o presion '
2.—Calor seco prolongado
3.—La ebullicién
©4.—Substancia quimicas

- Ningin germen se sabe puede sobrevivir durante 15 minutos a -

”v‘;'_-v'chr de agua y al 120 grados centigrados, sin embargo habréa que

“afiadir un poco mds de tiempo del mencionado para que el ‘material
que se esteriliza alcance lo temperatura debida, debe tenerse presen-
“te que la destruccién de los gérmenes no es por la presién sino por el
~talor hiumedo, Antes de colocar los instrumentos en el esterilizador
~éstos deberan ser limpiados cuidadosamente y. lavados con agua y jo-
--bén, pues la presencio de sangre, residuos de tejidos v otros materiales
de secados pueden poner obstdculo para la esterilizacién.  Asi como
la técnica de esterilizacién por vapor daiia menos el instrumental que
cualquier otro método. Se utilizan unos indicadores o testigos de es-
terilizacién para apreciar la eficacia- de un auto clave del gabinete
“dental; por ejemplo un indicador es un tubo de vidrio sellado que
‘contiene una pastilla de substancia cérea, que se funde o cambia de
. color cuando o alcanzade la temperatura de esterilizacién: otros es

una tira de papel, en la que aparece una linea de color negro o ca-
_fé cu ondo a alcanzazdo dicha temperatura.

- El vapor debe tener libre acceso a todas las partes del instrumen-
tal por esterilizar; el material y Jos paquetes deben de colocarse sepa-
- rados uno del otro; con la ropa como son: batas, gorros, tapa boca
guantes, etc. se haran paquetes pequefios no apretados para que el
calor himedo pueda nenetrar en todos los sitios sin que haya reten-
cién de aire; substancias como aceites, petrolato, dxido de zinc pue-
den ser esterilizados por calor seco. ‘ :

Se uliliza el calor seco para materiales que se dafan o no pue-
den esterilizarse por calor himedo; parc cbtener esterilizacién por el
“calor seco deberd llegarse hasta una temperatura de 140 o 180 gra-.
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“dos 'Céntfgfadbs durdnte una hera, para ésto hay hornos de esterili- -
"“zacibn adecundo al gabinete denta, o sencillamente a lo llama direc-
“ta. "Hoy que fener en cuento que of algoddn y papel se queman cuan-

" do se acerca a los 200 grados y la soldadura de limds o estrcdores i

pueden fundirse antes de los 170 grades cenligrados.

EBULLICION, ~La destruccidén de los gérmenes por aguo hnrwen—
do tiene lugar a 100 grados centigrado y o nivel del mar duronteIZO‘
-minutos; en este caso se logran desinfeccién. mas .gue esterilizacién,

gsporas -y virus pueden sobrevivir después de varias horas; el hempo-

la ebulh:son violenta del agua.

. SOLUCIONES QUIMICAS~—Los desinfectantes quimicos faciles de~ o
' :uscr para’ el instrumental odontoldgico no suele matar todaos las espo-
_“ras y en particvlar las potogenas; muchos de éstos no maton al mi-

. .que pentran en los tejidos blandos como son las ogujas o los forceps,
. ya'que puede Ilegcr sangre a lo aguja como resultado de la presidn
tisular ‘o por lo-aspiracién que precede a la inyeccidn. No. huy da- -

"':; tos que pudlercm levar el virus de la hepatitis,

Bl. ——-OPERADOR

':en soluciones de los cuaternarios cetavién ol 2% benza ete. asi como
E el uso de una hata bien hmpla, gorro, tapo, boca, enguanmdo de
: ,-vlcs manos, todo esto bien esterilizados. !

CL.—DEL FACIENTE

- Se le cubrird con un lienzo grande y estérit que- aisle sus ropos %
- del campo de la operacién, éste cubrird hombro' y pecho y con otra

bran bien el carrillo y pabelién de la oreja uniéndose estq con’ plnzus"f L
~ o'la compresa anterior. :

porque si bien las formas vegetativas mueren en 10 minutos muchas -

de desinfeccién empieza o contar hasta el momento en que empleza R

i crobccterio tuberculosis. Lo Hepatitis sérica gue se trasmite Onica A
- ‘mente. por via parenteral; puede ser transmitida por los instrumentos . .

tos de que dicho productos quimicos sirvan para estenhzcr msfrumen-f"””

» El operador debero tener cuidado en el corfe de las ufias en for-f e
“'ma correcta, lavado de las manos con agua y jabdn y su mmersnon; o

compresa se le cubrird lo cabeza,- procuranc{n aue en los lados cu-.




. dos nos indica la zona limpia; ésta comprenderd no solo la pieza den-

: “Ed cuanto a Ia cavidad buccl lo ideal seria Iogrcr VS usepsm"l’

-antes ‘de_intervenir, pero como ésto no es posible debido a. fcclores‘_._ :

© como son saliva y tartaro dental, se hard una desinfeccién con agua -

- oxigenada en solucién al 1% o con una solucion antiséptica hacien-
~do una irrigacién a toda la cavidad. El ‘campo operatorio propia-

" mente, se hard una embrocacién con fintura de yodo en solucidon ofi-

_ cial o fintura de merthiolate al 1 por mil, teniendo la ventaja o de

= yodo por ser Ilgeromen're chustica. y producir cierta insensibilidad en:

el lugar de lo puncién, ademds el color obscuro que le dé a los feji-

“taria a tratar, sino en toda una area de tres a cuatro centimetros” -

1l.—EL TRANSOPERATORIO:

1.—SIGNQOS VITALES:
al.—Presién Arterial
b).~—Pulso
cl,—Temperatura
d).—Estado de Shock

. En el Trcnsopemtono seré necesario vigilar fanto el pulso comoffi
dal pre5|on arferial, ya que un descenso rapido de alguna de éstas en
el puc:ente puede ser de mala significacién prondstica, ast como vigi- -

L lar la" respiracién.  Los reflejos pupilares y corneales; ya sabemos que

normalmente la pupila se contrae cuando se dirige luz sobre ésta, de-

pendlendo ésto de la cantidad de luz que penetre. Tocando suave-

mente la c¢drnea con una particula de algodon se provoca la oclusién

‘brusca del ojo. Asi también el color de la piel se debe observar du--

~rante todo el 1runsoperotorio ya que la polidez es sintoma en las fie

. potimias y en shock; la cianosis de la piel que se presenta cuando hay
. “disminucién primeramente en los labios y punta de la nariz. o sea @ :
nwel de los vasos capilares. ‘

A).—PRESION ARTERIAL

METODO AUSCULTATORIO.—Para llevar a cabo este meiodo e
infla con aire ¢l manguito braquial del manémetro hasta que desapa-
rece el pulso, La campana del estetoscopio se coloca sobre la artes
ria humeral en la flexura del brazo ol auscultar no es oye nada gl

~ principio {es el periodo de silenciol. . Se afloja la presién, al descen-
der el mercurio en el manémetro, se llega a un punto en que opare:
~ cen los latidos (ésta es la presion sistdlical. A medida que el mercu- A
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’ no sigue descendlendo en la columna el tono de los Iahdos se. hcce-
“.mds intenso, después dnsmmuye grcdualmente hasta que en un puntoj‘.
- en que hay una sibita disminucion de su intensidad le neste punto-lee-

mos la presién daistélica). Los latidos se oyen durante unos cinco o 7

dlez milimetros de mercuric més bajo y desaparecen.

La presidn diastdlica estd en el punto en el cual disminuye brus-_
camente ‘su intensidad, a veges suele suceder errores a los 10 & 20
milimetros de mercurio, '

HIPERTENSION ARTERIAL ~La presion arterial depende de tres . -
“factores: La fuerza del latido cardiaco, la resistencia periférica, y de
“‘estos lactores ocasiona elevacidon de la presidn arterial; las causas
- la cantidad y viscosidad de la sangre. Un aumento de cuolqu:era de
“mds comunes de la hipertensién son: nefritis crénica, h[pemrold1smo,
policitemia.

- HIPOTENSION.—Aqui ocurre Io contrario de lo anterior, deblh-
dad del latido cardiaco, anemia intensa, pardlisis vasomotora perifé-
rico; todo descenso sibito de la prseidn nos indica qeu hay un colap- .
so del corazén o vasamotor y se le conisdera un signo grave; ésta se
observa en la tuberculosis, enfermedad de' Addison, ensuficiencias car-
diacas, anemia intensa.

B).~~PULSO.—Paru el examen del pulio, se tomard la mano del
paciente con lo palma hacia arriba 'y se coloca tres dedos sobre la
arteria radial, con el dedo indice més proximo a Itérax. Para pal- -
par el pulso radial es necesario comprimir la radial, aunque sea li-
geramente contra el hueso. Se han sostenido muchos conceptos so-
bre lo que es realmente el pulso: al palpar el pulso la presién de los
dedos aplanan el vaso durante la diastole; después pasa una onda
de sangre en la sistole y el vaso recupera su forma circular; esle cam-
_bio de forma oval a la circular; este cambio de forma oval o lo cir-
cula res lo que sentimos como pulso. '

El pulso es en gran parte el indice de accion del corazén, aun-
que ademés es la accidon también de la elasticidad de los grandes va-
sos y arteriolas, capilares que  determinan sus  caracteristicas. - Las
fuerzas del pulso depende en gran parte de lo sistole ventricular sin
embargo el pulso puede ser débil aunque las contracciones cardia-
cas sean fuertes, como en la estrechez mitral por lo tanto la fuerzo del

- pulso a veces no es indice exanto de la capamdod cardiaca.
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Lc frecuencno normol en aduhos es de 60 a 80 por mmuto, ven"'

" nifios de 90 a 140 por minute y en la edod avanzada de 70-a 80 por
‘mmufo.

TAQUICARDIA.—Es una ccelerocnon del pulso, @s un fenomenr‘
» ‘normal en el ejercicio Y. después de éste, la frecuencia de 100 por -
- nuto es el limite superior dentro de lo normal, disminuye en el suefic -
~y aumenda después de las comidas, en la fiebre, anemias y en hemo-
rrcglcs intensas,

» BRADICARDIA-—-ES la lentitud del pulso, se observa en la con-‘.
,;"valescencna de algunas. enfermedcdes infecciosas. como: neumomc, fle—:.
o bre tifoidea, etc, :

E)—SHOCK

DEFINIClON -—Es un estado de desequshbno generc! que se ma-.
‘:V,H_mhesta par; sudoracién, pohdez, dnsmmuc:on de pulso 'y perdldo del;»_‘
‘conocimiento..

Sabemos que los érganos que mds necesitan del oxigeno por or-»‘
den: de importancia son; cerebro, corazén higado, rifiones, etc; de és<-
tos el cerebro es el que mds oxigeno consume, en el estado de shock 7
. se presenta - una Hipoxia en los tejidos vitales.

Hay que hacer una diferenciacién entre las lipotimias (desmayos)

-y el verdadero estade de shock; ya que en lus primeras etapas:son
‘muy semejantes los signos: el paciente empieza por sentarse molesto,.
débil, con excitacién o depresién ceerbral, mareade, esa- pélido, pul-
so y la presién. Si se controla esta situacién se diagnostica como li- -
potimia; ésta no es peligrosa en una persona normal ya que los me- -
canismos  de control automdtico del organismo como son; aumento -
de las contracciones cardiacas, hacen que vuelva a su estado normal;
no asi cuando el paciente padece de hipotensién arterial, arterio es-
clerosis insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepdtica y renal.

Del esatdo de shock hay varios tipos segin su origen:

NEUROGENO.—Es el que se presenta en estados doloresos fuer:
tes, como en el infarto del miocardio, dolor del pancreas, ‘efc.

VASOGENO.—Es el que se produce por trastarnos vasculares; y -
es debido a la falta de equilibrio constante que se encuentra guar- -
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"".Adcndo enfre si los vasos scnguuneos con la sangre De éste ienemcs
.+ tres tipos: 1 —Hipovelémico, 2—-—Norvo|em|co 3 -—-Hlpervolermco. , ’

o TOXICQ.—Este es el que se presenta por medaccmen’ros y eslupe-‘
.- facientes. ] .

- ALERGICO. -—-Este es también debldo a medtccmenfos y se Ie co-
~.noce como de tipo anafilactico.

Ry HEMORRAGlCO -—Es el que se .presenta en las hemorraglcs pro-
= fusas y es.de tipo Hipovoliémico.

: SIGNOS DEL SHOCK.—En’ el es?ado de shock se conmderun ‘tres ;
‘ _:'perlodos Estado inminente, estado propiomente y estando irreversible.

Inminente Estado Irreversnble :

'l";ésién arterial ... ..... Poco b.aia ..... Baja ...... Impercephble
CPulse L.l " Rapido ....... Lento e Impercepfible

 Respiracién ........ Rapido o Prof. ... Super Lent ..... PR

" Superf. Lenta i
.-Cianosis - o

e No hcy

;.‘Vomlto e Néusea ......... Vémito .. ....

ofdo conciencia Confusa ......... srdida .. ... S




TRATAMIENTO

; DEL SlNCOF‘E-——Hcy que coloccxr ai pacnenfe en. poslcnon de’
~ trendelemberg, con la cabeza mas baja que el resto del cuerpo para
.- aumentdr la circulacién’ ol cerebro y por lo tanto su oxigenacion; .
aconsejarle la resplrocmn profunda, aflojar la ropa apretodc que im-
pida la respiracién normal, estimulantes de la . resplrccmn como-la’in-
halacién de dmoniaco aromatizado y administrar oxigeno con masca-
" rilla hasta que se recobre por. completo; en éste el paceenfe s€ recu- .
- pera_en 10 & 15 minutos.

» - ESTADO DE SHOCK.——~En los prlmeros penodos del- estado ‘de
“shock es reversible y el tratamienfo seré siempre el oxigeno; ademés
" segOn el origen de-éste se dara: Sangre o plasma, estimulantes de la -
- respiracién como cafeina, antihistaminicos como el maleato de cloro-.
“trimetén cyando es de I'lpo anafilactico, o masaje cardiaco en caso de
.“lnsufacaencm

- lh—EL POSTOPERATORIO

1 ——-—CONTROL DE SIGNOS VITALES —Después de el Transopera-
forlo dehe tenerse  mucho cuidado de estar constantemente vigilando
“al. pac:en?e, llevando un chequeo'y apuntando los resultados. de; Pre- "
sién “Arterial, pulso, Temperatura y tener cuidado de que no sufro un.
'es'rcdo de Shock

"2 -~TRATAMIENTO - .

Al —Antibidticos
8).—Analgésicos

Cl.-—Antiinflamatorios

ALGUNAS CONS!DERACIONES ~—Este tera se rehere a los cui-
:dados gue se deben tener en la asepsia posterior a la cirugia; as{ co- "
o-a la prevencién del dolor, de la infeccién y la |nﬂc|macuon debldd, RIS
al“trauma operatorio. '
~."-Un paciente no abandonaré la clinica sin que el operador hcya,_g‘
. revnsado la’correcta formacidn del codguio; y en caso de no formarse
.'éste” se procedera’ al rospodo del - alveolo para su formacién, o su”

- ~oclusién conveniente con vedaseptol ‘conos de sulfa o cemnento de &xi-
‘do de zinc, etc. . £
‘En las Gingivotomias o apicectomias, serd. necesario la visita pos-

) ‘fenor para retirar las. sufurcs y vigilar la normal cncotnzaaon.
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B) MANALGESICOS

del dolor 'sin’ causar inconciencia. - Muchos analgésicos ligeros como
Jos salicilatos (usplrlnn) tienen a la vez propxedades anhplréhcas,, ‘este

i rml

o Los salicilatos se utilizan para aliviar dolores pero ‘intensos como:
- Cefaleas, neuralgia, odontalgia; etc. lo regla es de que con dosis mi-
-nimas basten para- producir analgesia; si no son suficientes setas dosis
~“las ‘mayores careceran de eficacia, entonces se usaran. otro tipo-de .-
" analgésicos de potencia, intermedia como la codeina.  Se dice que
“'el poder- analgésico de los salicilatos aumenta ol adicionarles peque-
" fias cantidades de barbitiricos de accién corta, resultando uhles por
'_provocar sedacién y analgesia a la vez.

" ANALGESICOS . POTENTES.—(Narcéticos) En - Odontologia,  los *
riarcéﬁcos resuitan dtiles para producir analgesio y sedacidn asocia-
dos en la.anestesia general, se ulilizan para. estos fmes la morfina y. .
.codefna que son alcaloides naturales del opio, asi como praductos de. -
* sintesis como la Meperidina y Metadona, Las prescripciones de’ narcd-
~ ticos deben de hacerse, de acverde con el conirol que-lleva la Secre-
“tarfa de ‘Salubridad; y por medio de un recefcmo especial que pura,._
este fin-es necesario.

Entre Ios muchos cnalgesxcos que presenfcm fos lcborolorlos fene- "
mos los siguientes: .

Mejoral -~ - Cafidn : Cafiaspirina:
Bayaspirina - _ Veganin - Darvén .
“Alka Tzeltzer g Amidophen - . . Pyronal-

- Cigaprina. , ~ Falgo ‘ - Magnopirol’

. Copral - - Dolbiran- .~ .. . Conmel: ‘
Mecotén Drina - . Espasmo- Clbalgmo ,

Niagil-Botu - Saridén - Ciba lgma

Se Ic:lma asi a los medvcamentos que desmlnuyen las percepCIonES._,_'

*‘efecto.se_debe en parte a la vaso constriccién cutéinea por. accién cen- “




C) --ANTlINFLAMATORIOS

La co!ocaclon de bolsas de hielo ‘sobre la  cara en Icpsos de \0*
..o 15 minutos, durante las primeras 24 horas .después de la operac:on
< retardan y dlsmmuyen lo aparicién de! aclema,

En los Gltimos afios se ha dado mucha importancia al poder anti-
inflamatorio de las enzimas proteoliticas a pesar de éstas enzimas se
- constdercn como agentes. antinflamatorios sujetos a discusion.

- Dos enzimas proteolmws se han obtenido de la plcnta frop:cal

- carica popaya, conocidas como papaina y quimo papaing; enzimas
que.se han obtenido por desecado y purificacién del Latex de-la pa-
pa ya, la primera segin se ccmprobo tiene doble accion proteolmca e
: que lo segunda.

la popclno es toxica por via parenteral produciendo fiebre e "
*irritacién en el lugar de la inyeccidn, pero grundes dosis udmmls!rc-
dcs por via- oral parecen ser inocuas. :

. Un Producto que se conoce en el mercado es el tromasin lcompri-

. midos} que se da en dosis de un comprimido cada 4 6 6 haras. Tam-
" bién asociados con. los antibidticos estas enzimas, como el producto
- Hlamado melicina enzimatica que ho dado buenos resultados; éste en
dosis iniciales de 2 capsulas cada i horas y seguido de una capsulo,
antes de fas comidas.

Otro tipo de enzimas es la tripsina y la quio trtpsmc obtemdos de
. extracto pancredtico de origen animal. La estreptoquingsa es otra de ‘
- las enzimas que posee la facultad de activar el piasmindgeno y lisar el
codgulo songumeo, por lo que se usa para reducir hemaotomas, ‘asi .
como cierto némerc de trastornos |nﬂamutonos sin embargo esta tom-ﬁ_} ,
~biénse encuentro en es'rudlo. '




CONCLUSIONES

A -——-En el preoperatorio necesitamos reglsfrar cudladosamente lc g
h;storla clinica, para darnos cuenta por completo de las contrd indica-
ciones. que pudiera tener para la cirugio de boca, o ‘pera los medu:a-' J
mentos preopreatorios.

o 24—En el transoperatorio es importante sl dlagnoshco de las h-" ’
potlmlcs o del shock, y en caso de presentarse alguno de éstos el den-:
tista deberd obrar tanto rdpido como eficazmente; empleando paro-

esto un criterio adecuado lsin precipitaciones), sin torpezas que agra-. .

~van més su situacion y consecuentemente la de su paciente.

——El postoperatorio  debemos  vigilarlo c¢uidadosamente, h:{hto'.

- para la normal coagulocién, ciactrizacién, como los  cuidados de los -
- medicamentos del postoperatorio- lantibidticosl; ya que no sabemos
“precisar cuando se presentard un estado de shock andfildtico, ya. que

- muchas’ veces - “faltan cnfecedentes de este tipo al recoger la. hlstono
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