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OTRAS ESF;ECIALIDADES OE LA ODONTOLOGIA, COMO PU--
DIERA SER LA EXTRACCION DE UN DIENTE INCLUIDO. EL
CUAL CAUSA MALPOSISIONES DENTARIAS Y ESTO ES DE -
MU&:HA AYUDA PARA EL ORTODONCISTA. LA.PA;I'OLOGIA 6Y

CAL ES OTRA ESPECIALIDAD DENTAL QUE EXIGE INTIMA_
COLABORACION CON LA CiRUG!A BUCAL. LA PROSTODON -
CIA TAHB!EN;EXIGE LA COLABORACION DEL obourOLoco_‘
DURANTE LA‘PREPARACION QUIRURGICA OE LA BASE PARA
UNA PROTESIS.

LOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO, TALES CQ
MO EL ANALISIS DE ORINA, LOS CULTIVOS BACTERIANOS
Y LA VALORACION HEMATOLOGICA SE DEBE REALIZAR -EN
" GRAN CANTIDAD DE ‘PACIENTES QUIRURGICOS. ESTO HACE
QUE PUEDAN DISCUTIR ‘DISCUSIONES MEDICODENTALES, -
. POR LO QUE TAMBIEN SE RELACIONA INTIMAMENTE CON -
LA MEDICINA. |

ES POR ESTO QUE EL CIRUJANO DENTISTA DEBE PQ.
. SEER CONOCIMIENTOS GENERALES Y APLICARLOS EN SU -
PRACTICA COMO SON: LA ELABORACION DE UNA HISTORIA
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CLINICA, EL CONOCIHIENTO 0OE ALGUMOS MEDlCAMENTOS

. ‘Y ANESTESICOS, ADEMAS DE SUS DIFERENTES ACC!ONES
_“QUE TIENEN EN EL ORGANISMO. TAHBIEN PUEDEN SER Ng

K CESARIOS ALGUNOS ESTUDIOS DE- LABORATOR!O QUE NOS

AYUDEN PAI!A LA ELABORACION DE UN BUEN DIAGNOSTICO

TRATAHI ENTO EF ICAZ .



HISTORTIA CLINICA

LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA ES-UN
PROCESO ORDENADO Y CRONOLOGICO EN EL QUE SE INVES

TIGAN L0S ANTECEDENTES DEL PACIENTE PARA OBRENER
DATOS QUE PERMITAN AL ODONTOLOGO CONOCERLO MEJOR
CON QEMAcIAoA FRECUENCIA, ESTA FASE DE LA PRACTE-.
CA DENTAL ES DESCUIDADA.. EL ODONTOLOGO ATENTO Y
 CUIDADOSO DETECTARA IMPORTANTES PISTAS PARA EL_
oxAGNosfxco EN LA NARRACION DEL PACIENTE. ES EVI-
DENTE QUE RESULTA IMPOS1BLE HACER EL ‘DIAGNOSTICO -
DE ALGUNA AFECCION HASTA SABER DESDE UN PRINCIPIO
QUE EXISTE, POR LO QUE UNA HISTORIA CLINICA ADE-

CUADA EN SI NO ES SUFICIENTE. EL CONOCIMIENTO DE

LOS PROCESOS PATOLOGICOS QUE PUEDAN  PRESENTARSE

EN LA CAVIDAD BUCAL ES IMPORTANTE.

LA HISTORIA COMIENZA CON ELP R OB LE M A
PRINCTIPAL, QUE DEBERA EXPRESARSE EN LAS -



MISMAS PALABRAS DEL PACIENTE SIN AYUDA., ESTO SE CONSIDERA _
COMO LA BASE.DE LA HISTORIA Y CONSISTE EN UNA RELACION DE_

LOS SINTGMAS PRINCIPALES.

LAHISTORIA DE LA ENFERMEDAD -~

ACTUA L ES UN RELATO CRONOLOGICO DEL PROBLEMA PRINCIPAL
Y SUS SINTOMAS RELACIONADOS. ESTA ES, QUIZA LA PARTE MAS T
PORTANTE DE LA HISTORIA POR LO QUE SE DEBERA REDOBLAR LA A
TENSEON Y ESFUERZO. LA FECHA Y LA FORMA DE PRESENTACION DE
'.L0S SINTOMAS, ASI COMO SU DURACION Y GRAVEDAD, TAMBIEN DEBE
RAN SER REGISTRADOS, ASIMISMO DEBERA ESTABLECERSE LA RELA =
CION DE ESTOS CON OTRAS ACTIVIDADES, TALES COMO EJERCICIO -
ALIMENTACION, MEDICINAS Y EMOCIONES. S1 EL PACIENTE HA SIDO
TRATADO ANTERIORMENTE DEBIDO A ESTA MISMA ENFERMEDAD PRINCL
PAL, EL NOMBRE DE SU MEDICO, HOSPITAL, MEDICINAS TOMADAS, _
ASI COMD EL CURSO DEL TRATAMIENTO PUEDEN RESULTAR DATOS MUY

VALIOS0S POR LO QUE DEBERAN BUSCARSE.

LA-REVISION DE LOS SISTEMAS CONSTITUYE UNA EXPLORACION



MINUCIOSA DE LA HISTORIA SISTEMATICA DEL PACIENTE Y SE LIML
TA A CASOS EN QUE EL PACIENTE INGRESARA AL HOSPITAL.

DETALLES TAN INSIGNIFICANTES CON LA FIRMA DEL PACIENTE
EN EL CUESTIONARIO PUEDEN SER IMPORTANTES. LA CALIGRAFIA I-
RREGULAR Y TEMBLOROSA PUEDE SERALAR UN TRANSTORNO NERVIOSO_
O SENILIDAD. EL NOMBRE DEL PACIENTE PUEDE SUGERIRNOS SU ORL’
GEN RACIAL, LO QUE PODRIA SERVIR PARA HACER UN DIAGNOSTICO_
PERTINENTE A ESA RAZA. LA EDAD PUEDE CONFIRMAR UN DIAGNOSTL
© D DE CARIES RAMPANTE, MENOPAUSIA, SENILIDAD O ATROFIA DE
HUESO ALVEOLAR. PODEMOS OBTENER ABUNDANTES DETALLES ADICIO-
NALES HACIENDO UN ESTUDIO DETALLADO DE LA HISTORIA PERSONAL
DEL PACIENTE, | a



HISTORIA DENTAL

" NOMBRE DEL DENTISTA ANTERIOR «vuvtieeseecnocnansnnsnnnen
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‘F.

Dlgﬁclm lOOO‘I.l'.ll.l.ll..lllll.lll.ll‘ll..ll..ll.ll.l. .

PAMCE wl mtm m DlENTES?l"O‘lllll.l....l...l."'sl m
SE INCRUSTA ALIMENTO ENTRE LOS DIENTES?.ssveeransasSI NO
SANGRAN SUS ENCIAS CUANDO SE CEPILLA LOS DIENTES?..SI' NO

RECHINA LOS DIENTES OURANTE LA MCFE’SI NO

PAMCE DOLOR EN LOS OIDOS O CERCA DE ELLOS?........SI NO
ALG\NA VEZ A RECIBIDO TRATAMIENTO PERIWAL?.....SI NO
ALGUNA VEZ HA RECIBIM-INSTWCCIMS ADECUADAS SOBRE EL

ASEQ ADECUADO DE SUS DIENTES EN CASA?.......cc00ns.SI NO

I.

TIENE USTED ZONAS DOLOROSAS Y PROTUBERANCIAS EN SU -

m?.llibtlll“.!ll.ll.llll.'ll.Il...l"ll.l'.ll.lsl m
FECHA APROXIMADA DE SU ULTIMA ViSlTA AL DENTISTA. .SI NO

HISTORIA GENERAL DE SALUD

NOMBRE DEL MEDICO +. v v seveecsnnsesroncsesssscancssnnses

DIRECC'W ‘-oco-‘-aa-n--oo-o-onc-oco--n.-o..-‘-o-.o.co-ocoo



FECHA APROXIMADA DE SU ULTIMA VISITA..u.eversieernenns

A.- PADECE USTED EN ESTE MOMENTO GRIPE O MOLESTIAS OE .....

c._

b
E._

F'—

G._

H'

. 'J’—
Ke_

L

MWAo I E N NN NN NN NN NN NYNNENENNNNNNNNNNN] ...'l.slm
—HA EXPERlMemmo USTED smsmo Esceswo ALGUNA VEZ .

DE O'ERIDAS 0 EXTRACCIONES? ........j..'--------"-'5' NO
ALGUNA VEZ LE HA DICHO UN MEDICO QUE PADECE PROBLEMAS..

" CARDIACOS? v.vvvreenes tereveeresereesnsnsesncnssssSI NO

SE LE INFLAMAN LOS . TOBILLOS CON FRECUENCIAZ......SI m
CON FACILIDAD PADECE PROBLEMAS RESPIRATORIOS O FAL ....

TA w AlRE?ll..ll.lll.lll.ll'!ll.lllllll‘ll.l..;lisl m
SE MMYA FACI“NTE? o-o-o_l-..oluccol.n'tl.'lousl m

SE MOTACN FM!LIW? .......--...........u.u..Sl m .

— PADECE PROBLEMAS ESTOMACALES?. ... euvvrsseesernsnssSI NO

PADECE DE LOS RINONES O DE LA VEUIGA? ............SI NO
SE LEVANTA DURANTE LA NOCHE PARA ORINAR? .......s ST NO
PADECE DIARREA CON FRECUENCIA? «..vesevvuvsrsvesesST NO
CUANDO NI1:0 GUARDABA CAMA DURANTE PERICDOS PROLON. ...

m? ..l.....ll.l.‘.lllil...l'..l.lll.l.l.!....l.l...l

RECIWEPENTE HA SUBIN 0 BMJDO DE PESO?.........SI NO



N. EN ESTE MOMENTO SE ENCUENTRA TOMANDO ALGUN +evevvrenns..
MEDICAMENTO?.+ e evuvneneerrsnseenssnsasnnsnsessnsSI NO
| CUAL".’ ""‘;"'"“‘”“'““';"‘-'"""";""".""'.‘
P. DIGA SI HA PADECIOO: .
ASMA..evvrreerrsoess ST NO PRESION ALTA.....o.s0 ST NO
FIESRE REWMATICA. ... ST NO ANEMIA.e..veovsesvsen ST NO
ESCARLATINA. . ovevve ST NO DIABETES wuvevvseeesnsSI NO
PULMINIA, .o+ .0 .2+ eneosST NO PROBLEMAS RENALES.....SI NO
TUBERCULOSIS. .. +svevv ST NO ALERGIAS..vveesssessssST NO
 PROBLEMAS CARDIACOS...SI NO NERVIOSISMD...........SI NO
Q. DIGA SI HA TOMADO:
CORTIZONA. v+ vveveesa ST NO ESTEROIDES...0everrn. ST ND
R. LESIONES Y OPERACIONES:
TRATAMIENTO. +'e v e v eusesessonesnvoncnnsarnsnsonsansosnnns
HOSPITAL e 4 e v veuenensnsrsansrsenceonsnsarensasaensnsass
S. IRRADIACION PREVIA DE CUELLO O CABEZA.......evvsss ST NO
T. MIERES: | | |
ESTA ENBARAZADA"SI NO



ESTUDIOS DE LABORATORIO

EL DIAGNOSTICO Y . PLAN DE TRATAMIENTO PUEDEN REQUERIR
VARIAS PRUEBAS DE LABORATORIO, YA SEA PARA ESTABLECER EL
DIAGNOSTICO CON PRESICION O PARA ELEGIR EL TRATAMIENTO MAS

_ EFICAZ. ESTO SE PUEDE DETERMINAR EN BASE A LA HISTORIA CL1 -
NICA DEL PACIENTE. LOS DATOS DE LABORATORIO QUE EL ODONTOLD -
GO SUELE NECESITAR PARA EL EXAMEN COMPLETO DE SUS PACIENTES

SON:

1.- RADIOGRAFIAS.
2.- EXAVEN DE LOS TEJIDOS.
3. BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA.
.~ PRUEBAS DE COAGULACION SANGUINEA.
5.- INDICE DE SEDIMENTACION OE ERITROCITOS. :
6.~ ANALISIS DE ORINA, |

- 7.- FROTIS Y CULTIVOS BACTERIOLOGICOS.
8.~ QUIMICA SANGUINEA.
9.~ SIGNOS VITALES.

10.- ELECTROCARDIOGRAMA.

10



l.- RAmoanFlA's.

QUIZA ES EL AUXILIAR DE LABORATORIO QUE EL ODONTOLOGO U
TILIZA'MAS FRECUENTEMENTE. LA RADIOGRAFIA PERIAPICAL ES LA -
MAS PRECISA, POR LO QUE ES -INDISPENSABLE CON LAS ESTRUCTURAS

DENTARIAS Y OSEAS,

* ES DE SUMA IMPORTANCIA LA INTERPRETACION DE LA RADIOGRA

_FIA CONOCER LO NORMAL Y BUSCAR LA REPRODUCCION DE ESTOS DA~

 TOS NORMALES.

LA EXTRACCION QUIRURGICA SIEMPRE DEBERA SER PRECEDIDA =
POR UNA RADIOGRAFIA RECIENTE Y CLARA. SE DEBEN OBSERVAR EN -
LA RADIOGRAFIA TODO EL DIENTE Y SUS TEJIDOS CIRCUNDANTES. -
LAS RADIOGRAFIAS OCLUSALES SE EMPLEAN PARA SEFALAR LA PRESEN

CIA DE CALCULOS SALIVALES, DIENTES SUPERIORES INCLUIDOS Y AL

GUNOS QUISTES MAXILARES.

2,- EXAVEN DE LOS TEJIDOS.

SE REALIZA GENERALMENTE DESPUES DE UNA BIOPSIA E INCLU--

YE UNA INTERPRETACION MACROSCOPICA Y MICROSCOPICA. EL DIAG-

11



NOSTICO DE CANCER ES MAS IMPORTANTE QUE CUALQUIERA OTRA EN

FERMEDAD CON LA QUE PUDIERA CONFUNDIRSE. SOLO PUEDE HACERSE
UN DIAGNOSTICO POSITIVO BASADO EN UN CORTE HISTOLOGICO. '

3.-BICMETRIA HEMATICA cbmm.

PRG’ORCICN\ DATOS MJY lM’ORTANTES AL TRATAR Y DESCAR -

. TAR CIERTAS EM-'ENEDADES GEPERALES QUE PUEDEN CAUSAR LESIO-
r_hES BWALES. S€ DEBE TENER CMCIMIENTO OE LOS VAL(RES NOR-

MLES, AST COMD LAS VARIACIONES PATOLN!CAS oc LAS ENFERME- |

DADES COMUNES.

LA BICMETRIA HEMATICA SISTEMATICA INCLUYE EL RECUENTO_
DEL NUMERO TOTAL DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS POR CENTIMETRO

| CUBICO DE UN FROTIS SANGUINEO, ASI COMO LA EVALUACION DE LA

HEMOGLOBINA.

4.~ PRUEBAS DE COAGULACION SANGUINEA.

SE SUELEN SOLICITAR CON FRECUENCIA EN FORMA'SISTEMATI-
CA LOS TIEMPOS DE SANGRADO Y COAGULACION. LA RETRACCION DEL -
COAGULO, CUENTA DE PLAQUETAS, PRUEBAS DE TORNIQUETE, TIEMPO

12



© DE PROTRCMBINA Y TIEMPO DE PROTROMBINA PLASMATICA SON PRUE
BAS DE LABORATORTOS ADICIONALES QUE PUEDEN AYLDAR A ESTABLE
CER LA ETIOLOGIA EN UNA PREDISPOSICION HEMORRAGICA.

S.- INDICE DE SEDIMENTACION DE ERITROCITOS.
© LA MAGNITWD DE LA SEDIPﬁNTACIW, QUE ES UN lhDICADm
GEI‘ERAL DE ENFERMEDAD Y' UN mooos PARA LA VIG!I.AM:IA SIS~

| A'IEW\TICA DEL. PR(BRESO DE LA MISMA. AUNQUE LA PRI.EBA ES INES
‘PECIFICA, EL lthCE DE SEDH‘ENTPCICN WTA CUNW EXISTE_

o INFI.AMACION, DEGENERACION TISLI.AR, SUPURACION Y NECROS!S.

.- ANALISIS DE ORINA. o

. DEBERA SER LA PRIMERA ORINA AL DESPERTAR LA QUE SE EM-
BLEE PARA EL EXNEN, SE DEBE' DETERMINAR EL COLOR Y LA CLAR]
DAD, EL PH, GRAVEDAD ESPECIFICA, ALBUMIMA Y AZUCAR MEDIANTE
PRUEBAS ESPECTALES. EL EXAMEN MICROSCOPICO DETERMINARA LA
PRESENCIA DE. SEDIMENTACION TAL COMD CILINOROS, CELULAS Y ML
CROORGANISMDS . LA PRESENCIA D ALBIMINA © AZUCAR SON oATOS-
SIGNIFICATIVOS QUE SUGUIEREN ENFERMEDRD RENAL O DIABETES, -
RESPECTIVAVENTE. MUNCA SE DEBE HACER UN DIAGNOSTICO DEFINI-
TIVO EN BASE A (N SOLO ANALISIS DE ORINA, ‘EL QUE UNICAMENTE

13



DEBERA INDICAR LA NECESIDAD DE EVALUACION Y CONSULTAS 201
CIONALES ,

7.~ FROTIS ¥ CULTIVOS BACTERIOLOGLCOS.

SE UTILIZA EL SERVICIO BACTERIOSCOPICO PﬁlmlPAIJENTE_
PARA LA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS CAUSANTES DE UNA

INFECCION DADA. ‘SE REMITE UN FROTIS O UN HISOPO CON EL MATE
RIAL MAS VIRULENTO PARA SU EXAVEN; SUELE PEDIRSE IDENTIFICA
10N DE MICROORGANISMOS Y SENSIBILIDD A LOS ANTIBIOTICOS.
S1 PUEDE IDENTIFICARSE EL ORGANISMD ESPECIFICA, PUEDE ANTI-
CIPARSE LA REACCION CLINICA. LA SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIO
TICOS AYUDA PARA RECETAR EL ANTIBIOTICO ADECUADO AST COMO_
S DOSIFICACION. ¥ DRACION.

© EN MUCHOS CASOS SON NECESRIOS LOS CULTIVOS DE SANGRE_
PARA DESCUBRIR LA PRESENCIA DE BACTERIAS. LA SANGRE SE 0B-

TIENE DE LA MIswy FORMA QUE CUALQUIER OTRA PUNCION VENOSA ,

MACIENDO ESPECIAL MENCION EN LA ASEPSIA.

8.~ QUIMICA SANGUINEA.

BL ANALISIS QUIMICO DE LA SANGRE, TEJIDOS Y LIQUIDOS_

14



CORPORALES SE HA CONVERTIDO AHORA EN ASUNTO DE BUENA PRACTI
CA MEDICA.

LA GLUEOSA EN LA SANGRE ES UN METODO COLORIMETRO QUE -

SIRVE PRINCIPALMENTE COMD PRUEBA PARA LA DIABETES. LAS VARIA
 CIONES NORMALES SON DE 80 A 120 MG. POR 100 ML LOS NIVELES_
DE GLUCUSA EN LA SANGREAUMENTAN EN LA DIABETES SACARINA, A
CROMEGALIA, TUMORES ADRENALES, ANOXIA, LESIONES CEREBRALES Y

DISFWCIO‘ES HEPATICAS. LOS NIVELES DISMINUYEN EN HIPOTI‘ROI-‘
DISMD E HIPOPITUITPRISM CUANDO LOS NIVELES DE GLLK:OSA EN -
A SAMRE SE EmUENTREN FUERA DE LOS LIMITES ACEPTADOS DEBE—
RA pﬁDlRSE UNA PRUEBA DE" TOLERANCIA A LA GLUCOSA.

LOS NIVELES NORMALES OE CALCIO EN LA SANGRE SON DE 9 A

11.5 M5, POR 100 M.. PUEDEN ANTICIPARSE ELEVACIONES CUANDO E
© XISTA ACTIVIDAD OSTEOCLASTICA EXCESIVA; ESTE ES EL CASO ESPE
CIALMENTE EN EL HIPERPARATIROIDISMD Y EN LA HIPERVITAMINOSIS
0. '

I.AS IM)ICACKNES PARA SOLICITAR DATOS SOBRE LOS NlVELES DE -

FOSFORO EN LA SNGRE SON SIMILARES A LAS OE CALCIO EN LA HlS B

15



MA. ESTOS.NIVELES AUMENTAN EN LA NEFRITIS, HIPERPARATIROI -
DISMO Y METASTASIS OSEA. '

N LA TEMPERATURA, PULSO, RESPIRACION Y PRESION ARTERIAL_
- SUELEN SER DESCUIDADOS CON FRECUENCIA AL EVALUAR AL PACIEN-

TE DENTAL.‘ EL ODONTOLOGO DEBERA POSEER HABILIDAD PARA DETER -

MINAR EL PULSO, LO QUE PUEDE HACERSE CON FAcxumo.- A TEN-
PERATURA POSQUIRURGICA DEBE SER REGISTRADA SISTEMATICAMENTE

POR LA ENFERMERA O LA ASISTENTE; SE PUEDE UTILIZAR CON FRE- .

leA COMD UN INDICADOR DEL MOMENTO EN'QUE DEBAN EMPLEAR-
SE LOS ANTIBIOTICOS Y OTRO TRATAMIENTO NECESARIO SI EXISTE-

ALGUNA INFECCION. EN ALGUNDS PACIENTES ES NECESARIO DETERML .

MAR LA PRESION ARTERIAL ANTES DE CUALQUIER TRABAJO DENTAL .
" LOS PACIENTES CON ALGUNA ENFERMEDAD GENERAL CONOCIDA QUE A-
. FECTE EL SISTEMA CIRCULATORIO, ASI COMO INDIVIDUOS DE EDAD_
. AVANZADA DEBERAN SER EXAMINADOS, REGISTRANDO SU PRESION AR=
TERIAL BASICA, ANTES DE ADMINISTRAR MEDICAMENTOS O ANESTE -
SIA, O ANTES DE INICIAR PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS QUE PRO-

| VOQUEN TENSION.

16



10.- ELECTROCARDIOGRAMA.
REGISTRA LAS FASES SUCESIVAS DEL CICLO CARDIACO. PERML

TE OBSERVAR LOS CAMBIOS EN EL SISTEMA DE CONDUCCION, ENFER<
MEDAD DEL MJSCULO CARDIACO, INFARTO AGUDO Y TENSION EN CUAL
QUIERA DE LAS CAVIDADES DEL CORAZON.

A EM’ER!‘EDAD CARDIOVASCULAR ES UNA CAUSA PRINCIPAL DE

~ MUERTE POR LO QUE ESTE EXAMEN EN PARTICULAR SE EMPLEA MUCHO-

- . ESPECIALMENTE EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANDS' DE EDAD.

ESTOS PROCEDIMIENTOS SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS ALCAN
' CES DE. TODO ODONTOLOGO. EL DEPENDER SOLO DE PROCEDIMIENTOS_

.'DE LABOPATORIO PUEDE SER CAUSA DE GRANDES ERRORES: UN RESUL.

_ TADO EN PARTICULAR PUEDE ND SER VERAZ POR LO QUE SERA NECE-
SARIO RECONOCER LA NECESIDAD OE REPETIR UNA PRUEBA DETERMI-
~ NADA, ADEMAS LAS PRUEBAS DE LABORATORIO NO SOLAMENTE SON CA

"RAS SIND QUE RESTAN TIEMPO AL ODONTOLOGO, EL QUE PODRIA EM- '

PLEARSE PARA PROBLEMAS MAS URGE NTES. POR ESTA RAZON NINGU-
" NA PRUEBA DE'LABORATORIO DEBERA USARSE EN SUSTITUCION DE IN
EXAMEN, FISICO O DE UNA CONSULTA MEDICA, SIEMPRE SE HACE EL
.'Exm'olgscm‘m PACIENTE; LOS EXAVENES DE LABORATORIO 5O

17
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LAMENTE SE HACEN ALGUNAS VECES.

EL ODONTOLOGO ¥ EL MEDICO DEBERAN COMPRENDER LA NECESI '
) DE COMUNICARSE ENTRE SI AL TRATAR LOS PROBLEMAS MUTUOS
DE SUS PACIENTES. GRAN PARTE DE LOS INFORMES OBTENIDOS  DE
LAS PRUEBAS DE LABORATORIO SE EMPLEARAN PARA LA DISCUSION_
CON‘EL MEDICO DEL PACIENTE. NUESTRA LABOR SERA DISCUTIR ES- -
70 DATOS con mucencm Y UTILIZAR LA INFGRMACION' SABIA-

CIFRAS  NORMALES
 SANGRE! o |
VOLUMEN........covnneses 7 A 9% DEL PESO CORPORAL
PH.euueriraroseninnnss 7,35 A 7.45
CELULAS:
ERITROCITOS. .4 veveviiins 4,500,000 A 5,000, 000/M¢’

LEVCOSITOS. .o vvusesinss 5,000 A 10,000 /M4



POLIMORFONUCLEARES : (CONT INUACION)

NEUTROFILOS. .\ vvaevenss
LINFOCTTOSu s veuvasanass
'EOSINOFILOS...evuevnnaes
BASOFTLOS. e veveeessaens

'WTAS.’...--...t.lao't-

e mlm..‘.-.-----..-

HEMATOCRITO (HOMBRES)...
 HEMATOCRITO (MUARES)...
" TIEMPO DE SANGRADO......
‘newo DE COAGULACIW..’. :
TIEMPO DE PROTOMBINA.... -
GLUCOSA. + v vvveeeeneeeens
‘ Ar NITROGEND NO PROTELCO. ..
NITROGEND UREICO EN SANGRE

ORINA:

CANTIDAD MEDIA EN 24 HRS.

19

0AT70%

25 A 33%

2A6%

1A3%

0.25A05 %

200,000 A 400,000/M4°
14 A 16 G/100 CC.

CW7% 7%

42% 5%
1 A 3 MINUTOS.
3 A'S MINUTOS.

© 10 A 15 SEGUNDOS.

80 A 120 MG/100 CC.
25 A 38 MG/100 CC.

"~ 8 A 20 MG/100 CC.

1.200A 1,500 €C.
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COLOR.wecvsreisaasiessss  AMARILLO PALIDO O AMBAR.
DENSIOAD. ..vvvveerverees 1,005 A 1,022
PHovoorennesaennensnnees 4.7 A 8.0
REACCION. . +vvvvueeeress.  LIGERAMENTE ACIDA
CONSTITUYENTES INORGANICOS. .G/24 HORAS DE LA MUESTRA:

CALCIO...seevseenseeass 0.1 AD.26G

CLORUROS. 1+ v vvsvveenesss 10.0 A 15.0 6.
FOSFATOS.. . veevaneenness 2.0 A 4.0

SODIO. e vevescareronsons 3A5G.

CONSTITUYENTES ORGANICOS. ...G/24 HORAS DE LA MESTRA!
UREA..vversvenenseneien 20,0 A 30.0 G.

ACIDO URICO.........ous 0.6 A 0.756.

CREATININA......eevevae 0.3 A 0.45 6.
ALBUMINA. .. v.vveeseaee.  NEGATIVO O VESTIGIOS.

GLUCOSA. . ecvarinanneas - NEGATIVO O VESTIGIOS.
ACETNIIO..IQQl.Il..‘.l mGAle.



" ANESTESICOS

21

LA CIRUGIA DEBE EMPLEAR, PARA EL TRATAMIENTO DE LAS A

FECCIONES QUE PROVOCAN DOLOR, DISTINTAS MANIOBRAS. ESTA SU-
PRESTON DEL DOLOR, UNA DE LAS MAYORES CONQUISTAS DE LA HMA
NIDAD SE LOGRA GRACIAS A LA ANESTESIA. ESTE TERMINO ES UTI-
 LIZADO PARA DESIGNAR EL PROCEDIMIENTO REALIZADO PARA SUPRI--

MIR EL DOLOR, PERO TAMBIEN SIGNIFICA PERDIDA TOTAL O PAR -
CIAL'QE LAS DISTINTAS FORMAS DE SENSIBILIDAD.

. LA ANALGESIA ES SIN DUDA ALGUNA, PRIMORDIAL EN CIRUGIA

~ BUCAL, ESTO ES, CESACION DEL DOLOR EN QUE SE CONSERVE LA -
CONCIENCIA. |

NOVOCAINA. .
SE PRESENTA COMO UN POLVO BLANCO CRISTALING FACILMENTE

SOLUBLE EN AGUA. NO ES TOXICA NI IRRITANTE PARA LOS TEJIDOS
PUEDEN EMPLEARSE GRANDES DOSIS SIN QUE APAREZCAN EFECTOS DA

NINOS, HABIENDOSE INYECTADO EN EL CUERPO SIN PERJUICIO, DO- -



SIS DE 0.5, 1 Y 1.5 G. EN RELACION CON LA COCAINA, LA NOVO-
CAINA ES SIETE VECES MENOS TOXICA,

LA NOVOCAINA EN CIRUGIA BUCAL, SE EMPLEA EN SOLUCIONES

DE2Y‘?%.’LA PRIMERA ES LA MAS COMUNMENTE USADA. PUEDEN -

- INYECTARSE CANTIDADES RELATIVAMENTE ALTAS, COMD 25 Y 30 ML.

DE SOLUCION AL 2%.

LA NOVOCAINA DEVE EMPLEARSE CON EL AGREGADO DE ADRENA-
INA: LA CUAL REFUERZA SU ACCION ANESTESICA.
LINA; :

ADRENALINA. (EPINEFRINA, SUPRARENINA).

EN SU ESTADO'NATLRAL, ES UN P.RODUCTO "SEGREGADO POR LA -

MEDULA SUPRARRENAL .

' SU ACCION FARMACOLOGICA ES VARIA. DESDE EL PUNTO DE -
VISTA TERAPEUTICO INTERESA SU NOTABLE ACCION CONSTRICTORA -
SOBRE LOS CAPILARES SANGUINEOS; AL SER INYECTADA JUNTO CON_
A NovocAmA POR ESTE EFECTO VASOCONSTRICTOR SE REDUCE LA_
CIRCULACION LOCAL, CON LO CUAL SE PROLONGA LA ACCION DE LA
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SOLUCTION ANESTESICA. -

COBRASIL. ‘
LA ADRENALINA TIENE EFECTOS TOXICOS SOBRE EL ORGANISMD

ESPECiAU‘ENTE EN CIERTOS PACIENTES, LA ADMINISTRACION DE
LA ADRENALINA CONO COADYUVANTE DE LA ANESTESIA, PRODUCE FE -

NOMENOS INTENSOS DE DISTINTA INDOLE.

LAS MODIFICACIONES DE TENSION QUE SE PRODUCEN CON LA A

DRENALXNA',CO(‘Q,CMDYUVANTE DE LA ANESTESIA, PRODUCE FENOME-

NOS QUE NO TIENEN LUGAR CON EL COBRASIL.

MONOCAINA,

ES.UN PRODUCTO INTRODUCIDO EN LA PRACTICA QUIRURGICA.--

POLVO BLANCO CRISTALINO, SOLUBLE EN AGUA AL 3 $. POSEE UNA
ACCION SINERGICA CON LA EPINEFRINA, DE MANERA QUE PUEDEN EM
PLEARSE DOSIS MENORES DE ADRENALINA. POR SU MENOR DOSAJE EN

ADRENALINA TIENE APLICACION AUN EN AQUELLOS CASOS EN QUE ES

TA DROGA DEBA ADMINISTRARSE CON CIERTAS PRECAUCIONES.
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XYLOCAINA. _
ES EL NOMBRE REGISTRADO DE LA LIDOCAINA, ENERGICO PRO~
DUCTO ANESTESICO DE RECIENTE DESCUBRIMIENTO.

SU VENTAJA RESIDE EN LA POCA CANTIDAD QUE SE NECESITA_ .
PARA ALCANZAR GRANDES NIVELES ANESTESICOS Y EN LA DURACION_
DE"LA ANESTESIA.

A). LA XYLOCAINA-ADRENALINA 1:80.000 AL 2 % ES UN ANES
TESICO LOCAL EFICAZ PARA USO EN CIRUGIA DENTARIA Y ORAL ME-

NOR .
8). EL COMIENZQ DE LA ANESTESIA LUEGO DE LA INYECCION_
DE XYLOCAINA ES RAPIDO.
C). EMPLEANDO EL DOSAJE ESTABLECIDO, LOS EFECTOS SECUN . .
DARIOS Y POSTERIORES SON Exmaméme RAROS .
D). LA APLICACION DE XYLOCAINA-ADRENALINA 1380.000 AL
© 2% EN LA MUCOSA BUCAL PRODUCE AussresxA SUPERFICIAL.



LOS PRODUCTOS PARA REALIZAR LAS ANESTESIAS LOCALES ( 0
TRONCULARES ) DEBEN [R DISUELTOS EN UN VEHICULO APROPIADO ,

QUE PUEDE SER EL SUERO FISIOLOGICO NORMAL U OTRAS: SOLUCIO--
NES QUE TENGAN UNA CONDICION FUNDAMENTAL: SER ISOTONICAS --

CON LAS CELULAS EN CUYA VECINDAD VAN INYECTADAS.
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ANTIBIOTICOS

LOS ANTIBIOTICOS SON SUSTANCIAS QUIMICAS PRODUCIDAS ==
POR LOS MICROORGANISMOS Y QUE TIENEN LA CAPACIDAD, EN SOLU-
CIONES DILUIDAS DE INHIBIR EL CRECIMIENTO Y AUN DESTRUIR 0-

TROS. MI~ROORGANI SMOS .

DIAGNOSTICO,
LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO SON DE MUCHA AYUDA, PERO - -
EL TRATAMIENTO DE LOS CASOS AGUDOS DEBE SER ADMINISTRADO IN-
MEDIATAMENTE. EN ESOS CASOS, EL ANTIBIOTICO DE ACCION SERA
EL QUE SEA EFECTIVO IGUALMENTE CONTRA LOS PATOGENOS DE - LA

CAVIDAD BUCAL.

ELECCION DEL ANTIBIOTICO.

EL ANTIBIOTICO IDEAL, SERA EL. QlE ACTUE CONTRA TODOS -
L0S PAT@EN)S, DEJANDO LOS NO PATOGEN)S Y LAS CELU.AS NORMA
LES. SIN CNBIOS, Y SEA-EFECTIVO EN MINIMA CGCENTRACION SIN
EFECTOS LQCALES 0 SlSTB‘llCOS' COIAT;RALES.



LA MAYOR PARTE DE LOS PATOGENOS DE LA CAVIDAD BUCAL -=
 SON GRAM POSITIVOS, EL ANTIBIOTICO DE ELECCION PROBABLEMEN-

TE SERA:

“A.- PENICILINA. ST NO ESTA CONTRAINDICADA POR ANTECE -

DENTES ALERGICOS 0 POR SENSIBILIDAD ESPECIFICA AL AGENTE..
vj ' ) - .
8.~ ERITROMICINA.

C = TETRACICLINA.

EL ESPECTRO DE LOS AGENTES ES TAL QUE SERAN.- EFECTIVOS _

PROBABLE?‘ENTE CONTRA LA MAYOR PARTE DE LOS PATOGENDS QUE SE
ENCUENTREN EN LA CAV!DAD ORAL..

DOSIS.
LA DOS!S ES LA QUE PR(DUS(‘A UN NIVEL TERAPEUTICO DEL -

ANTIBIOTICO EN EL'PLASMA SANGUINEO Y SUERO, Y TAMBIEN EN EL

SITIO DEL PROCESO PATOLOGICO. SI EL PATOGENO ES SENSIBLE -~
-DEL. ANTIBIOTICO QUE ESTA SIENDO UTILIZADO, EL TERMINO MEDIO
OE LA DOSIS DIARIA RECOMENDADA SERA LO ADECUADO EN LA MAYO-

RIA DE LOS CASOS.'
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DURACION DEL TRATAMIENTO.
" MUCHOS DE LOS AGENTES ANTIBIOTICOS SON BACTERIOSTATI -

COS Y MUCHDS MATAN LAS BACTERIAS SOLAMENTE DURANTE EL PERIO

DO DE MULTIPLICACION ACTIVA, EL TRATAMIENTO DEBE CONTINUAR-
SE POR UN TIEMPORAZONABLE DESPUES DE QUE EL CURSO CLINICO -
PAREZCA MEJORAR. EN LA MAYOR PARTE DE LAS CONDICIONES QUE
SE HALLAN EN LA PRACTICA DENTAL, LA ADMINISTRACION DE LAS -

 DROGAS DEBERA CONTINUARSE Poﬁ [T MENOS 48 HORAS DESPUES DEL
_PERIODO AGUDO, O A counmwu DE UNA xmvaclm QUIRMR-

GXCA CUANJO FUE USADO PROF!LACTIMNTE.

ADMINISTRACION. | o _
EL ANTIBIOTICO SERA ADMINISTRADO DE MANERA QUE PROPOR-
CIONE UN NIVEL TERAPEUTICO SOSTENIDO EN LA ZONA BAJD TRATA-

MIENTO. LA.TERAPEUTICA SISTEMICA ES POR LO COMIN PREFER!BLE :

EXCEPTO EN LAS INFECCIONES MUY WFlClALES QUE NO PRODUS~
CAN S[NTMS CGGTITWICN\LES

MECANISMD DE ACCION.

COAGULACION PROTEICA. ESTE MODO DE ACCION ES COMN A =
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LA DE. LOS VENENOS PROTOPLASMATICOS CON ‘EL FENOL, ALCOHOL, =
ETC. '

RUPTURA DE LA MEMBRANA CELULAR. LA ALTERACION DE LA. -
* - PERMEABILIDAD DE LA vmm‘c'st.u.m POR UN AGENTE ANTIBIO-
TICO PUEDE IMPEDIR LA FORMACION DE ALGUNOS DE LOS COMPUES -

TOS ORGANICOS NECESARIOS PARA LA REPRODUCCION.

PCCI(N CWETITIVA. ALGUNAS DE LAS SULFCNQMIDAS WN ‘

REEM’LAZAR LOS CU'PI.ESTOS ORGANICOS NECESARIOS PARA LA RE -
- PROMCION CELULAR,

PENICILINA,
LA PENICILINA PUEDE SER DIVIDIDA EN DOS GRUPOS:
" 1,- PENICILINAS DE APARICION NATURAL. ENTRE ELLAS, LA_

PENICILINA G Y LA ‘PENICILINA V SON LAS QUE SE UTILIZAN CON_
MAYOR FRECUENCIA,

2.- PENICILINAS ‘SEMISINTETICAS. SE ENCUENTRAN LOS COM-.

_ PUESTOS QUE ND SON INACTIVADOS POR LA PENICILINA ESTAFILOCO

clea.
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SE USAN EN EL TRATAMIENTO OE INFECCIONES ESTAFILOCOCI-
CAS RESISTENTES. EN ESTE GRUPO ESTAN LA OXACILINA, LA METI-
CCILINA Y LA FENETICILINA. LA FENETICILINA TIENE UN ESPECTRO
CAST SIMILAR A LA PENICILINA V Y PUEDE SER UTILIZADA EN LAS
MISMAS SITUACIONES CLINICAS. LA OXACILINA YLA METICILINA -
TIENEN UN RELATIVO Y ESTRECHD MARGEN DE ACTIVIDAD ANTIBACTE

RIANA, PERO SON EFECTIVAS CONTRA ESTAFILOCOCOS RESISTENTES_

A OTROS A TIPOS DE PENICILINA.

_ ESPECTRO. - LA PENl_ClLiNA DE APARICIQN NM'U!AI; SON E-
FECTIVAS CONTRA LA mYORlA DE LOS COCOS GRAM POSITIVOS, AL
GUNOS GRAM NEGATIVOS, NEISSERIA Y ALGUNAS ESPIROQUETAS, IN
CLUSO LA ENCONTRADA Eﬁ-lA INFECCION DE VINCENT.

LOS COMPUESTOS SEMISINTETICOS: SON EFECTIVOS CONTRA V]
CHAS CEPAS DE ESTAFILOCOCOS PRODUCTORES DE LA PENICILINA Y
SU USO EN GENERAL DEBERIA RADICARSE EN ESTA ZONA,

ACCION.- LA ACCION BMTERIC!DA 0 BACTERIOSTATICA OE ~

PENDE DE SU CONCENTRACION EFECTIVA SOLNGNTE CWTRA ORGA -
‘NISMOS DE RAPIDA REPRW!CCION.
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DOSIS.- EN EL ADULTO, LA DOSIS MEDIA ES DE 600.000 A
1.200.000 UNIDADES POR DIA. CUANDO SEA NECESARIO, SE PODRAN
ADMINISTRAR DOSIS MAYORES CON POCO PELIGRO DE TOXICIDAD. LA
DOSIS MEDIA EN EL ADWLTO ( PENICILINA V ) ES DE ‘12'5 A 250 -
MG. CUATRO VECES AL DIA. ESTA DOSIS SE USA EN LAS PENICILI-
NAS SEMISINTETICAS.

ADMINISTRACION. - LA PENICILINA PUEDE SER ADMINISTRADA_

POR VIA ORAL, INTRAMUSCULAR 0 ENDOVENOSA. PUEDEN ALCANZARSE

NIVELES SANGUINEOS ADECUADOS SI SE ADMINISTRA PENICILING V
POR VIA ORAL. PARA LA MAYORIA DE LOS PACIENTES QUE NO ESTAN
GRAVEMENTE ENFERMOS, ESTE ES PROBABLEMENTE EL METODO MAS A-
' CEPTABLE DE ADMINITRACION. "

PRECAUCIONES .- LA PENICILINA ES EL ANTIBIOTICO QUE CON

MAYOR FRECUENCIA PRODUCE RFACCIG‘ES DESFAVORABLES, ESTAS - .

SON, ANTE TODO, LAS DE NATURALEZA ALERGICA, Y SU GRAVEDAD -
PUEDE VARIAR DESDE LA SIMPLE ERUPCION HASTA EL COLAPSO GENE
RALIZADO VASOMOTOR Y RESPIRATORIO. DEBEN EMPLEARSE LAS SI -
GUIENTES PRECAUCIONES.
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'ESTREPTOMICINA. | ‘
ESPECTRO.- EFECTIVA CONTRA EL BACILO TUBERCULOSO ¥ MU-

CHOS ORGANISMOS GRAM NEGATIVOS.

ACCION.- BACTERICIDA.

DOSIS. - LA DOSIS MEDIA EN EL ADULTO ES DE 1.A 2 G. POR
DIA DIVIDIDA EN DOSIS IGUALES. |

ADMINISTRACION, - NAS EFECTIVA POR VIA INTRAMUSCULAR.

PRECAUCIONES. HAY POCAS INDICACIONES EN LA PRACTICA --
DENTAL PARA EL TRATAMIENTO CON ESTREPTOMICINA, EXCEPTO PARA

EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES TUBERCULOSAS Y, COMBINADA -~
CON LA PENICILINA, PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES TU--

BERCULOSAS Y, COMBINADA CON LA PENICILINA, PARA EL TRATA -

MIENTO DE LA ENDOCARDITIS BACTERIAL SUBAGUDA CAUSADA POR EL
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NERAL BACTERIOSTATICA.

DOSIS.- LA DOSIS MEDIA PARA EL ADULTO ES DE 250 MG. CA

- DA 6 HORAS. LA DOSIS PARA N1;0S PUEDE SER CALCULADA EN &4 A_
5 MG. POR LIBRA DE PESO CORPORAL, DIVIDIDA EN CUATRO NS!S_

IGUALES EN LAS 24 HORAS.

ADMINISTRACION.- LA VIA PRIMZIPAL DE ADMINISTRACION ES

LA ORAL. EN ClRCl.NSTMCIAS OBLIGADAS, LAS DROGAS P\EDEN utl -

, LIZARSE ‘POR VIA ENDOVENOSA. LA TETRMICLINA DEBE PREFERIRSE

A LA OXITETRACICLINA OALA CORTETRACICLIM, YA QUE ES UN =
CWUESTO MAS ESTABLE.

PRECAUCIONES .~ LOS DERIVADOS TETRACICLINICOS ELIMINAN -

MUCHA FLORA INTESTINAL NORMAL, ESTO DESTRUYE EL DELICADO BA
LANCE BACTERIAND Y A VECES PERMITE EL DESARROLLO DE ESTAFI-
LOCOCOS RESISTENTES. SI DESPUES DEL. TERCER DIA DE TRATAMIEN
TO APARECE UN TRANSTORNO GASTROINTESTINAL SEVERO, ES PRECI-
" 50 INTERRUMPIR LA DROGA INMEDIATAMENTE. LA ABSORCION DEL -~

35



COMPLEUO VITAMINICO B ESTA TAMBIEN AFECTADO, Y ES PRUDENTE_
SUPLEMENTAR LA INGESTION DE VITAMINAS DURANTE LA TERAPEUTI-
CA CON TETRACICLINAS.

_ERITROMICIMA.
- ESTPECTRO.~ EFECTIVA CONTRA ORGANISMDS GRAM POSITIVOS.
| ESTA OROGA TIENE ESENCIALMENTE EL MISMD ESPECTRO QUE LA PE-
" NICILINA Y PUEDE SER UTIL CONTRA ALGUNOS ESTAFILOCOCOS PENL

CILINORESISTENTES.

. ACCION. BACTERIOSTATICO A LAS DOSIS HABITUALES, EN —-
GRANDES DOSIS PUEDE PRODUCIR ACTIVIDAD BACTERICIDA. |

DOSIS.- LA DOSIS, MEDIA PARA EL ADULTO ES DE 250 M5. A -
DA 6 HORAS. '

ADMINISTRACION.~ EL METODO PRIMITIVO DE ADMINISTRACION
ES POR VIA ORAL.

 PRECAUCIONES .~ SE HAN OBSERVADO ALGUNOS CASOS DE TRANS.
TORNDS GASTROINTESTINALES, PERO OCURREN RARA VEZ.



CLORAMFENICOL.C CLOROMICETINA ).

ESPECTRO.- LA CLOROMICETINA ES UN ANTIBIOTICO DE AMp-~

PLIO ESPECTRO SEMEUANTE AL DE LA TEfRAClCL]M LA CWICE

TIM ES GENERALMENTE EFECTIVA PARA EL TRATAMIENTO OE LA FIE'

BRE TIFOIMA LA DROGA TAMBIEN TIENE LA PROPIEJAD DE ATRAVE
"SAR ‘LAS MEMBRANAS QUE ENVUELVEN EL SISTEMA WIOSO CENTRAL

|ACCION.- ESTA DROGA SE CONSIDERA BACTERIOSTATICA.

DOSIS.~ I.A DOSIS MEDIA PARA EL ADULTO ES DE 250 MG. CA
oA 6 HORAS,

AOMINISTRACION.~ EL PRIMITIVO MEDIO DE ADMINISTRACION_
" ES LA VIA ORAL. LA DROGA PUEDE TAMBIEN SER INYECTADA POR -~
- VIA ENDOVENDSA.

PRECAUCIOBES; CON TRATAMIENTO PROLONGADO, HAN (!ZLRRI-
DO lMS POCOS CASOS DE NEMIA APLASTICA. SI LA m SE USA
‘ W\SDE?ZKRAS, H\YQECMROLARELRECUENTODELEWOSI -

TOS-. SI SE CRIGlM LEUCOPENIA, LA DROGA DEBE SUSPENDERSE.
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BACITRACINA,
ESPECTRO.- EFECTIVA CONTRA ORGANISMOS GRAM POSITIVOS .
ACCION.- BACTERICIDA.

DO'SIS_.- LA DOSIS HABITUAL ES DE 500 UNIDADES POR GRA-

MO DE SOLUCION BASE.

ADMINISTRACION.- LA  VIA DE ELECCION ES LA :l'OPItA. A
DROGA PUEDE ADMINISTRARSE TAMBIEN POR VIA INTRAMUSCULAR. .

PRECAUCIONES .~ LA ADMINISTRACION SISTEMICA PUEDE. PRO-

DUCIR DA;O RENAL.

NEOMICINA.

ESPECTRO.- EFECTIVA CONTRA ORGANISMOS GRAM POSITIVOS ¥
GRAM NEGATIVOS, o

" ACCION.- BACTERICIDA.

DOSIS.- LA DOSIS HABITUAL ES DE 5 MG. POR GRAMD DE SO~

LUCION BASE.



F.

ADMINISTRACION.- LA VIA DE ELECCION ES LA TOPICA. LA -
DROGA PUEDE SER ADMINISTRADA TAMBIEN POR VIA ORAL E INTRA -

MUSCULAR.

PRECAUCIONES .- LA ADMINISTRACION SISTEMICA PUEDE CAU--
SAR DAND REML Y POSIBLE DA;O EN EL OCTAVO NERVIO,'

POLIMIXINA B. :
ESPECTRO.- EFECTIVA CONTRA ORGANISMOS GRAM NEGATIVOS Y

BACILLI.

ACCION.~ BACTERICIDA.

D0S1S.- LA DOSIS HABITUAL ES DE 0.1 A 0.25 POR CIENTO_

"EN SOLUCION ACUOSA.

ADMINISTRACION.~ LA VIA DE ELECCION ES LA TOPICA., LA _

DROGA PUEDE TAMBIEN SER ADMINISTRADA POR VIA ORAL O INTRAMY
CULAR

PRECAUCIONES .= LA ADMINISTRACION SISTEMICA PUEDE CAU -
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SAR DARD RENAL Y DANO EN EL SISTEMA NERVIOSO.

KANAMICINA.
ESPECTRO. EFECTIVA CONTRA MUCHS FORMAS DE ESTAFILOCO -
C0S, LOS CUALES PUEDEN SER RESISTENTES A OTROS AGENTES.

DOSIS.~ LA DOSIS DIARIA NO DEBERA DE EXCEDER 2 MG. AD-
MINISTRADA EN DOS O CUATRO DOSIS. '

ADMINISTRACION. - LA DROGA DEBE SER ADMINISTRADA POR -
VIA INTRAMUSCULAR. TAMBIEN PUEDE SER DADA POR VIA ORAL EN -
PREPARACION PARA LA CIRUGIA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL.

PRECAUCIONES .- LA DROGA ES NEFROTOXICA Y‘TMIEN PUE -~
DE CAUSAR SORDERA, A CAUSA DE SU EFECTO TOXICO SOBRE EL OC-

TAVO NERVIO.

ESTOS NUEVOS ANTIBIOTICOS PARECEN SER ACTIVOS CONTRA - .
MUCHAS CEPAS DE ESTAFILOCOCOS RES ISTENTES. SU PRINCIPAL CAM
PO DE UTlLlﬁAD ESTA EN ESTA AREA. NO SE RECOMIENDAN PARA EL
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TRATAMIENTO DE MUCHAS CONDICIONES COMUNES CAUSADAS POR ORGA
NISMOS SUSCEPTIBLES.
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ANALGESIQOS Y ANTINFLAMATORIOS

EL ALIVIO DEL DOLOR ES UNO DE LOS GRANDES OBUETIVOS DE

LA MEDICINA. LOS FARMACOS CUYA ACCION FUNDAMENTAL CONSISTE
EN MITIGAR EL DOLOR SON LOS ANALGESICOS, Y COMUNMENTE SE -
CLASIFICAN EN NARCOTICOS Y NO NARCOTICOS.

EN CONSTRASTE CON L0S NARCOTICOS O ANALGESICOS Y SUS_
CONGENERES MAS DEBILES, UN GRUPO AMPLIAMENTE UTILIZADO DE A
NALGESICOS SUAVES SON ANTIPIRETICOS, Y LA MAYORIA DE ELLOS
TAVBIEN EJERCEN ACCION ANTINFLAVATORIA. |

SALICILATOS.

~ EL ACIDO SALICILICO, ES UNA SUSTANCIA ORGANICA SIMPLE_
QUE EJERCE NOTABLES EFECTOS ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS, AN-
TII‘FLAW\TORIIOS, ANT IRREU‘ATICOS EN EL SER HUMAND.

AUNQUE EL SALICILATO SODICO, EL ACIDO ACEﬂLSALlClLICO‘

Y LA SALICILMIDA SON MUY SIMILARES DESDE EL PUNTO DE VISTA_



ESTRUCTURAL, ALGUNOS DE SUS EFECTOS SOBRE EL ORGANISMD RE -

'SULTAN BASTANTE DISTINTOS. ASI, EL ACIDO ACETILSALICILICO -
 ES MAS POTENTE QUE EL §ALICILATO SODICO COMO ANALGESICO Y
ANTIPIRETICO Y LA SALICILAMIDA ES MUCHO MENDS EFECTIVA QUE

CUALQUIERA DE ELLOS.
ES SABIDO QUE LAS CEFALEAS, LOS‘.DOLORES MUSCULARES, DO

LORES POSTOPERATORIOS RESPONDEN NOTABLEMENTE BIEN AL ACIDO.
ACETILSALICILICO.

- ES PROBABLE QUE EL EFECTO ANTIRREUMATICO DE LOS SALICI

LATOS SEA SOLO UNA MANIFESTACION DE SU ACCION ANTINFLAMATO-
RIA. ESTA ACCION PUEDE DEMOSTRARSE EXPERIMENTALMENTE EN ES=

TUDIOS SOBRE LA INFLAMACION CONSECUTIVA A LA INYECCION DE _

SUSTANCIAS IRRITANTES.

EL ACIDO ACETILSALICILICO SE PRESENTA EN TABLETAS DE _
§0,75,150 Y 300 MG. ¥ EN SUPOSITORIOS DE 60, 75, 120, 150 ,
200, 300, 600, Y 1.000 MG,
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AMINOPIRINA,
LA AMINOPIRINA ES UN FARMACO EFICAZ coMo ANALGES.ICO ’

ANTIPIRETICO Y ANTIRREUMATICO, PERO SU USO HA CONDUICIDO AL

DESARROLLO DE AGRANULOCITOSIS EN UN NUMERO SIGNIFICATIVO DE

PACTENTES. COMO RESULTADO DE ESTA'DESVENTAJA Y DE LA MAYOR _

SEGURIDAD DE OTROS ANALGESICOS, EN LA ACTUALIDAD HAY POCAS_ -

RAZONES PARA PRESCRIBIR AMINOPIRINA.

DIPIRONA,
UN FARMACO INTIMAMENTE RELACIONADO CON LOS ANTERICRES,
LA DIPIROMNA, TAMBIEN RESULTA BASTANTE PELIGROSO DADA 'SU TEN
© DENCIA A PRODUCIR mmumxmsxé., ESTA SUSTANCIA ES POPY -
LAR EN ALGUNOS MEDIOS, DADO QUE CONSTITUYE UNO DE LOS POCOS
ANALGESICOS ND mncon'cos INYECTABLES. .

FENILBUTAZONA.

SON MUY INTERESANTES LA FENILBUTAZONA Y LOS FARMACOS _
RELACIONADOS OXIFENBUTAZONA Y SULFINPIRAZONA, SU EFECTIVI -
DAD ESTA SITUADA ENTRE LA OF LOS SALICILATOS Y LA DE LOS ES
TEROIDES ANTINFLAMATORIOS. |
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EL NIVEL OPTIMO DE FENILBUTAZONA EN SANGRE PARECE SER
DE 10 MG/ ML. ESTA CIFRA PUEDE OBTENERSE CON UNA DOSIS INI
CIAL DE 200 MG/DIA QUE A VECES DEBE AUMENTARSE DE FORMA -
" GRADUAL HASTA 600 MG/DIA.

LA OXIFENBUTAZONA SE EMPLEA A DOSIS ORAL DE 100 M. -
TRES VECES AL DIA. TANTO LA FENILBUTAZONA COMO LA OXIFENBY
TAZONA SE EXPENDEN EN TABLETAS DE 100 MG. ‘

RECIENTEMENTE SE HAN DESARROLLADO VARIOS ANTINFLAMATO
RIOS NUEVOS, A PARTIR DE ESTUDIOS EN ANIMALES DE EXPERIMEN
TACION. SU MODO DE ACCION ES SIMILAR AL DEL ACIDO ACETILSA
LICILICO, E INHIBEN LA SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS,

INDOMETACINA. |

TIENE UNA ACTIVIDAD SIMILAR A LA DE LA FENILBUTAZONA ,
SU MODO DE ACCION ES SIMILAR AL DEL ACIDO ACEﬁ'ILSALICILlCO,
E INHIBEN LA SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS. ENTRE SUS EFECTOS
ADVERSOS SE INCLUYEN CEFALEAS, SINTOMAS GASTROINTESTINALES,
ULSERA PEPTICA. LA INDOMETACINA SE PRESENTA EN CAPSULAS DE
125 Y 50 MS. |
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ACIDO MEFENAMICO. ‘
 ANALGESICO SUAVE, NO ES MAS EFICAZ QUE EL ACIDO ACETIL
SALISILICO Y PUEDE DAR LUGAR A REACCIONES ADVERSAS GRAVES ,
TALES COMO DIARREAS, HEMORRAGIAS GASTROINTESTINALES, AFEC--
CION DE LA FUNCION REANL Y DISCRASIAS SANGUINEAS. SE PRESEN

TA EN CAPSULAS DE 250 MG.

1BUPROFEN, o
ES UNO DE LOS ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS MAS NUE-
VOS, RESULTA MJY PROMETEDOR COMO SUSTITUTO DEL ACIDO ACETIL

SALICILICO EN LOS PACIENTES CON ARTRRITIS REUMATOIDEA.  SU_

PRINCIPAL VENTAUA SOBRE EL ACIDO ACETILSALICILICO RADICA EN
LA MENOR INCIDENCIA DE TOXICIDAD GASTROINTESTINAL. EL 18U -
PROGEN SE PRESENTA EN TABLETAS TRES O CUATRO VECES AL DIA..

46



APICECTOMIA

SE DENGMINA RESECCION RADICULAR, AMPUTACION RADICULAR

0 APICECTOMIA A LA EXTIRPACION OE LA PORCION APICAL INFECTA
DA DE UN DIENTE Y EL CURETAJE DE TODOS LOS TEJIDOS PERIAPI-
CALES NECROTICOS E INFLAMATORIOS. . |

INDICACIONES.
L.~ LA APICECTOMIA ESTA INDICADA EN LOS SEIS DIENTES
 ANTERIORES SUPERIORES E INFERIORES Y EN RARAS OCACIONES EN
PREMOLARES . _ - '}}

2.~ EN DIENTES CUYA RESORCION OSEA N SE EXTIENDA ‘MAS
DE UN TERCIO DEL TOTAL DE LA RAIZ. o

3.~ DIENTES CON REABSORCION PERIAPICAL.

4.~ EN DIENTES CON GRANJLOMAS PERIAPICALES BIEN CIRCU=
NSCRITOS.

5. DIENTES EN LOS CUALES LA RAIZ HA SIDO PERFORADA _

DURANTE EL TRATAMIENTO ENDODONTICO, SIEMPRE QUE ESA PERFORA
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EN CASOS IMCCESIBLES.
CUANX) HAY Q.E El.lMlNN! DB‘ACIADA ESTRWTLRA RADI-

: FRESA qummclca. ,
smmou DE amveu

5. Psnlosmm ,

8- um pm meso.‘ .

7'- ELEVMES. .
8 ClRETA.
9. FRESA DE FISlRA

;‘ 1o GASAS Esnsnn.es. .
"mpocu.omo 3 soolo.,

11.'

l!.

sum ooo. |



14.- JERINGA PARA ANESTESIA.
'15.~ AGLWJA PARA ANESTESIA.
16.~ ANESTESIA.
17.- TIJERAS PARA CORTAR SUTURA.
18.- TODO LO NECESARIO PARA ENDODONCTA.

 PROCEDIMIENTOS,
EXISTEN TRES PROCEDIMIENTOS PARA LA REALIZACION OF LA
APICECTOMIA: o -
A.- OBTURACION DEL CONDUCTO Y RESECCION RADICWLAR INVE
CIATA, | -
B.- OBTURACION DEL CONDUCTO SEGUIDA POR LA APICECTOMIA
VARIOS DIAS O SEMANAS DESP\ES.

C.~ AMPUTACION mlam EN DIENTES CON OBTURACION DEL
© CONDUCTO RADICULAR DESDE HACE VARIOS MESES O ANDS ANTES, Y-

EN DONDE SE HAN GENERADO GRANULOMAS PERIAPICALES.

'OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR Y RESECCION RADICU -
LAR INMEDIATA, |
1.- SE ANESTESIA CON UNA INVECCION DE 2 A 2.5 C C, POR
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PALATINO EN-EL FORAMEN INCISIVO, SI LA INTERVENCION SE REA-
LIZA EN WN mzsm SUPERIOR; SI FUERA UN DIENTE ANTERIOR IN
FERIOR, SE DARIA UNA INYECCION BILATERAL MANDIBULAR, Y SI -
FUERA UN PREMOLAR ADEMAS DE INFILTRAR EN LA ZONA DEL AchE,
SE xmecmm UNA TRONCULAR.,
secmmen.om:oemn.evsemen.msme, -

: H\STA LLEGN! A LA CAMARA PII.PAR.

- SE COLOCAN UNAS GDTAS DE SOLUCION DE HIFOCLQ!ITO -
ESWIOENMCAMMAMPARYSEEMMELCWTDMQ

NA SONDA LISA, EFECWE LA LIMPIEZA CON UN TIRANERVIOS.’

4. SE ENSANCHA EL CONDUCTO CON ESCARTADORES Y LIMAS -
MDJADAS EN HIPOCLORITO DE SODIO, YA QUE SI SE FORZARA ALGUN

RESTO INFECTADO POR EL FORAMEN APICAL, SU EFECTO SE NEUTRA-

 LIZARIA O DISMINUIRIA POR MEDIO DE LA SOLUCION ANTISEPTICA_

~QE STMILTANEAMENTE SE LLEVA A TRAVES DEL FORAMEN. POSTE - -
RIORMENTE SE SECA EL CONDUCTO CON CONOS DE PAPEL.

S-SEOBT\RAELCWTOCWCWSDEGUTAPERCW\ PLA—

TA HASTA EL APICE 0 SE LE HEDE PASAR LIGERNENTE

6.- SE QUITA EL DIQUE DE HULE PARA COMENZAR LA APICEC-
TOMIA. - o ' '

51



APICECTOMIA.
* A.~ SE TOMAN VARIAS RADIOGRAFIAS EN DIFERENTES ANGULOS

QUE MUESTREN EL LARGO DE LA RAIZ, LA Z0NA PATOLOGICA, LA - =~

PROXIMIDAD DE LA RAIZ O LAS RAICES DE LOS OTROS DIENTES CON
EL SENO MAXILAR. SE LIMPIA LA BOCA CON UNA SOLUCION ANTISEP.
TICA, ' B
B.- SE AESTESIA EL DIENTE ¥ LOS TEJICOS ADYACENTES SI
SE USA ANESTESTA LOCAL, QUE ES LA MAS APROPIADA. |

'C.- SE LEVANTA WN COLGAJO QUE PERMITA UNA BUENA VISION -

DEL CAMPO OPERATORIO. SE REALIZAN UNAS PERFORACIONES CON -
FRESA PARA HUESO ALREDEDOR DEL APICE RADICULAR Y SE EXTRAE_

LA PORCION DE HUESO UN VEZ QUE SE HAN TENIDO LAS PERFORACIO

NES, HASTA DEJAR AL DESCUBIERTO EL APICE RADICULAR.

D.- SE CORTA EL APICE DEL DIENTE CON l.NA FRESA DE FISU
RA. NO SE CORTA MSQ.E EL TERCIO DE LA LONGITUD TOTAL DE -

LA RAIZ. |
E.~ SE ELIMINA CON UNA CURETA EL TEJIDO PATOLOGICO QUE

L0 RODEA.

F.- SE ALISA EL EXTREMO DE LA RAIZ Y LOS BORDES OSEOS.

G.- SE BAJA EL COLGAJO Y SE SUTURA.
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CANINOS INCLUIDOS

CLASIFICACIW DE CPNIN'JS INCLUIDOS SUPERIORES.

. CLASE I.- CANINOS INCLUIDOS LOCALIZADOS EN EL PAI.ADQR: '

- HORIZONTAL.

B.- v:mcm..
C.- SEMIVERTICAL.

© CLASE I1.-.CANINOS RETENIDOS LOCALIZADOS EN LA SUPERFL

CIE VESTIBULAR DEL MAXILAR:
A.- HORIZONTAL.
- VERTICAL.
C.- SEMIVERTICAL.

CLASE I11.- CANINOS RETENIDOS LOCALIZADOS A.LA VEZ EN_

PALATINO Y VESTIBULAR:. _
CORONA EN VESTIBULAR Y RAIZ EN PALATINO O BISEVERSA.
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CLASE IV.- CANINOS RETENIDOS LOCALIZADOS EN LA APOFI -
SIS ALVEOLAR ENTRE EL INCISIVO Y EL PRIMER PREMOLAR EN POS1

CION VERTICAL.,

CLASE V.- CANINOS RETENIDOSLOCALIZADOS EN EL. MAXILAR -

DESDENTADO. N

INDICACIONES.

CUALQUIER DIENTE RETENIDO DEBE SER EXTRAIDO PRESENTE -
MOLESTIAS O NO EL PACIENTE,ANTES DE QUE PROVOQUE ALGUNA COM

PLICACION.

CONTRAINDICACIONES: | )

LAS CONTRAINDICACIONES EN LA EXTRACION DE CANINOS RETE
NIDOS SON AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL CANINO PUEDE SER LLE
VADO A SU POSICION NORMAL POR MEDIO DE CIRUGIA O UNA COMBI-
NACION DE CIRUGIA Y ORTODONCIA A EDAD TEVPRANA. -

TECNICA QUIRURGICA.
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MATERTAL. .

A.- BISTURI DE BARD-PARKER NO. 12
8.~ HOWA NO. 15 BARD-PARKER,

C.- FRESA QUIRURGICA.

D.- SEPARADORES DE BARAVEU.' |

E.- ELEBADORES (MILLER ND. 73 Y NO. 74)

F.~ FORCEPS (226). |

6.~ SUTURA"NEGRA 000.

H.- GASAS ESTERILES.

1.- GASAS YODOFORMADAS

J.- TIJERAS PARA CORTAR SUTLRA.

‘K.~ PERIOSTOTOMD.
. L.- LIMA PARA uut-:so

LL.- AGUJA ATRAUMATICA.

M.~ AGUJA PARA ANESTESIA.,
© N.- JERINGA PARA ANESTESIA.
N.~ ANESTESIA, CARTUCHOS.

ANESTESIA,
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LA ANESTESIA DEBE PREVEER LA DURACION DE LA OPERACION.

. RETENSION UNILATERAL.- ANESTESIA INFRAORBITARIA DEL LA

DO A OPERARSE .
ANESTESIA LOCAL INFILTRATIVA DE LA BOVEDA PALATINA A -

NIVEL DEL AGUJERO PALATINO ANTERIOR Y DEL AGUJERO PALATINO_

POSTERIOR DEL LADO A OPERARSE.

RETENSION BILATERAL.- ANESTESIA INFRAORBITARIA EN AM -

' BOS LADOS.

ANESTESIA INFILTRATIVA LOCAL. EN LA BOVEDA mmm A-
NIVEL DEL AGUJERD PALATIND ANTERIOR Y DE AMBOS mwmos PA-
LATINOS POSTERIORES. |

ANESTESTA GENERAL.- LOS CANINOS RETENIDOS PUEDEN SER O
PERADOS BAJO ANESTESIA GENERAL (BARBITURICO POR VIA ENDOVE-
NOSA MAS PROTOXIDO DE AZ0E, OXIGEND).

TECNICAS.
TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS -
CLASE 1. ' '

l.- CON WN BISMI WD-PARKER m. 12 SE SECCIGW LOS-

k TEJIDOS PALATINOS ALREDEDOR DEL CUELLO DE LOS DlENTES, DES-
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DE PALATINO DEL INCISIVO CENTRAL HAS TA DISTAL DEL SEGUNDO -
PREMOLAR.

2.- CON UNA HOUA NO. 15 BARD-PARKER, Y A PARTIR DE LA_
" CRESTA DE PAPILA INTERDENTAL, EN LINGUAL, ENTRE L0S 00S IN-
CISIVOS CENTRALES, SE HACE UNA INCISION LONGITUDINAL POR EL
CENTRO DEL PALADAR, EN UNA EXTENSION DE 4-CM. LA INCISION A
| TRAVIESA EL CONDUCTO NASOPALATIN CINCISIVO) LO QUE PRODUCE
" ALGO DE HEMORRAGIA, QUE SE PUEDE CONTROLAR POR PRESION CON.
UNA GASA DURANTE UNOS MINUTOS, SI'NO CESA LA mmm; -
| QUE SE EMPAQUETA UNA TIRA DE GASA YODOFORMADA EN EL CONDIX~
T0. SE SEPARA EL COLGAJO MUCOSO DEL PALADAR DURO POR MEDIO_
DE UN PERIOSTOTOMO HASTA QUE LA ESTRUCTURA OSEA ESTE COMPLE -
TAVENTE EXPUESTA, EN ESTE MOMENTO ES POSIBLE VER UNA PROMI-
NENCIA EN EL HUESO, O LA CORONA DEL CANINO.

3.- CON UNA FRESA PARA HUESO, SE HACEN ORIFICIOS EN EL
HUESO PALATIND, A UNA DISTANCIA DE 3 MM, UNO DEL OTRO, ALRE
DEDOR DE LA CORONA DEL DIENTE RETENIDO, CON CUIDADO DE NO -
LASTIMAR LAS RAICES DE LOS DIENTES VECINDS. ‘

4.- POR MEDIO DE UNA FRESA SE UNEN LOS ORIFICIOS ¥ SE_
SACA ESTE TROZO DE HUESO, QUE CUBRE LA CORONA HASTA DEUARLA
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COMPLETAMENTE AL DESCUBIERTO. |

5.- LA EXCEPCION A ESTA REGLA SERA EL CASO EN EL CUAL_
UNA PORCION DE LA CORONA DEL DIENTE RETENIDO ESTA EN CONTAC
TO CON LAS RAICES DE LOS INCISIVOS CENTRALES, LATERAL O PRE
muines{sx SE EXPONEN LAS RAICES DE ESTOS DIEN"I'ES,_'_SE LE -

SIONARAN. EN ESTOS CASOS, SE AUMENTA LA ABERTURA SOBRE EL - -
LADO OPUESTO A LA CORONA POR MEDIO DE FRESAS PARA HUESO, O_

SE CORTA LA CORONA SEPARANDOLA DE LA RAIZ..
6.~ EXPUESTA LA CORONA DEL CANINO RETENIDO POR PALATI-

NO SE COLOCA EL ELEVADOR APICAL, SOBRE, CADA LADO DE LA CO-
RONA, Y CON DOBLE MOVIMIENTO DE ELEVACION SE TRATA DE LEVAN
TAR EL DIENTE DE SU LECHO.

7.- ST NO SE LOGRA LA EXTRACCION EN EL PRIMER INTENTO,

SE AGRANDA' LA ABERTURA Y SE REPITE EL PROCEDIMIENTO POR ME-
DIO DE LOS DOS ELEVADORES, DE LA MISMA MANERA,

8.- SI NO SE LOGRA LA EXTRACCION ENTONCES SE UTILIZA _
UN FORCEPS NO. 226, CON MOVIMIENTOS ROTATORIOS SOBRE TODO _
SI LA RAIZ TERMINA EN UN GANCHO., O EN TODO CASO SE SECCIO-
NA LA CORONA DE LA RAIZ Y SE EXTRAEN POR SEPARADO,
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9.~ SE LIMPIAN TODOS LOS RESTOS, SE SACAN LAS ASTILLAS

Y SE SUAVIZAN LOS BORDES DEL ALVEOLO, SE VUELVE EL COLGAJO_ .

A SU SITIO Y SE SUTURA.
l .~ SE COLOCA UN APOSITO DE GASA SOBRE EL PALADAR DU -
RANTE 4 HORAS,

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS RETENIDOS DE
LA CLASE 11,

1.- SE LEVANTA UN COLGAJO QUE ABARQUE DE LA PAPILA IN-
 CISIVA DE LOS CENTRALES A LA PAPILA DISTAL DEL SEGUNDO PRE-
MOLAR POR EL LADO VESTIBULAR CONTORNEANDO EL CUELLO DE LOS
DIENTES. '

2.- SE LEVANTA EL COLGAJO CON UN PERIOSTOTOMD HASTA -
QUE LA ESTRUCTURA OSEA ESTE COMPLETAMENTE EXPUESTA.

3.~ CON UNA FRESA DE EISURA Y UNA DE FELDMAN EXPONGASE
LA CORONA. - '

4.~ CON LA CORTICAL COMD PUNTO DE APOYO, COLOCAR LOS E .
LEVADORES APICALES MILLER NO. 73 Y NO. 74 DEBAJO DE LA CORQ

NA Y ELEVE EL DIENTE DE SU ALVEOLO.

5.~ SE CORTA LA MITAD DE LA CORONA CON UNA FRESA DE FI

SURA Y SE SEPARA LA CORONA DE LA RAIZ Y SE ELIMINA LA CORQ
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SI NO TIENE EXITO ESTE METODO, CORTAR LA CORONA, Y HA
_CER UN COLGAJO PALATIND, QUITAR EL HUESO QUE RECUBRE LA RA=
IZ, Y CON UN INSTRUMENTO ROMD EMPUJAR LA RAIZ A TRAVES DE
LA ABERTURA VESTIBULAR,

4.~ SE LIMPIAN TODOS LOS RESTOS ELIMINANDO CRESTAS O-

SEAS AGUDAS Y SUAVIZANDO LA PERIFERIA DE LAS ABERTURAS VES-

_ TIBULAR Y PALATINA. SE VUELVE EL COLGAJO A SU LUGAR Y SE SU

TURA CON SEDA NEGRA. SE COLOCA UN APOSITO QUIRURGICO DURAN-
1€ 4 HRS. '

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE LOS CANINOS BILATERALES_
 RETENIDOS EN EL PALADAR. N

CUANDO EXISTE UNA RETENSION BILATERAL SIMPLE LA RESOLY
CION DE EXTRAER UN CANIN O LOS DOS AL MISMD TIEMPO DEPENDE

DE LAS DIFICULTADES DEL CASO, EN UN ADULTO JOVEN Y SAND SE
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PUEDE HACER SI SE TRATA DE RETEM:IOWS DIFICILES, SERA PRE-

FERIBLE HACERLAS POR SEPARADO.
SE HACE UN COLGAJO SIMPLE BILATERAL CORTANDO EL PAQUE-
TE_VASCULONERVIOSO NASOPALATIND CINCISIVD) AL ENTRAR EN EL

|COLGAJO, LAS RELACIONES DE VASOS Y NERVIOS SE RETABLECERAN_

EN POCAS SEMANAS. ES IMPORTANTE MANTENER EL-APOSITO QUIRWR-



GICO.-

TECNICA PARA LA EXTRACION DE LOS CANINOS RETENIDOS EN_
UNA BOCA DESDENTADA. ’

LA INCISION QUE SE REALIZA PARA LA EXTRACION DEL CANI-
NO RETENIDO POR PALATIND SE HACE A LO LARGO DE LA CRESTA Y
EN EL CENTRO DEL PALADAR EN UNA EXTENSION DE 4 CM, LA TECNL
CA ES LA MISMA QUE EN LA DE Los'o_ms CLASES SOLO QUE AQUI_
NO EXISTE EL PELIGRO DE EXPONER O TRAUMATIZAR LAS RAICES OE
'LOS DIENTES ADYACENTES;

CANINDS INFERIORES RETENIDOS.

POR LO GBERAL ESTOS DIENTES RETENIDOS ESTAN VERTICAL- |

MENTE Y CERCA DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR. A ‘VECES ESTAN LO

CALIZADOS BAJO LOS APICES DE LOS INCISIVOS INFERIORES SITUA
DOS TRANSVERSALMENTE EN ANGULO DE 45 GRADOS HACIA EL BORDE_
INFERIOR DE LA MANDIBULA.

. MUY RARA VEZ SE ENCUENTRAN HORIZONTALES Y CERCA DEL LA
DO LINGUAL.

TECNICA.,

o
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1.~ SE ANESTESIA CON ANESTESIA AL DENTARIO INFERIOR Y
AL MENTONIAND.

2.- EN TODAS LAS RETENCIONES CANINAS INFERIORES HACER

INCISIONES PARA UN COLGAJO AMPLIO. SE LEVANTA EL COLGAJO =Y
. SE CORTAN LAS INCISIONES MUSCULARES QUE ESTAN LOCALIZADAS -

EN EL AREA OPERATUUA

‘ 3-SEI-MENORIFICIOSCW\NAFRESAALREDE[X)RDELA-‘

- CORONA EN LA CORTICAL OSEA VESTIBULAR, CUIDANDO LAS RAICES_
DE LOS DIENTES ADYACENTES SE RETIRA EL HESO.
4,- SE EXPONE LA CORONA POR COMPLETO MEDIANTE FRESAS -

PARA HUESO. ESTE PROCESO ES CONOCIDO COMD Fisr\e_smoo DE LA_

CORTICAL. |
© 5.- SE LUKA Y SE REMUEVE EL CANINO CON ELEVADORES'(ND.

73Y74) COLOCADOS DEBM DE LA CORONA, USANDOSE LA TABLA 0

SEA Covo P\NTODEAPOYO.
6.~ SI NO ES POSIBLE EXTRAER {A CORONA MEDIANTE Ei. ME-

TODO ANTERIOR SE HACE UNA MUESCA EN LA CORONA Y SE CORTA -

FUERA DEL MARGEN GINGIVAL.
7~ SE EXPONE MAS RAIZ Y SE REALIZA OTRA MUESCA.
8.~ SE ELIMINA LA RAIZ CON ELEVADORES USANDO LA CORTI-
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CAL VESTXBULAR oMo F‘l.NTO DE APOYO.
9.~ SE LEVANTA EL COLGAJO Y SE SUTURA CON SEDA IEGﬂA -
000 Y LN\ AGUJA ATRAUMATICA.
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' FRENILECTOMIA O FRENECTOMIA

EL FRENILLO LABIAL" PUEDE CITARSE ENTRE LAS CAUSAS DEL

IASTEMA INTERlM:lVO

.

ANATOMIA DEL FRENILLO LABIAL. ’

o FRENILLO ES UN REPLIEGUE DE LA MIXCOSA BUCAL QUE PAR
* TIENDO DE LA CARA INTERNA DEL LABIO A INSERTARSE ‘SOBRE LA -
LINEA DE UNION DE AMBOS MXILARES SUPERIGRES. ALGUNOS FRENL
LLOS NO TERMINAN A ESTE NIVEL, SINO QUE DESCIENDEN HASTA EL
BORDE ALVEOLAR, RODEAN ESTE BORDE Y VAN A TERMINAR EN LA PA

PILA INTERDENTARIA, EN LA BOVEDA PALATINA,
©EL REPLIEGUE QUE-FORMA EL FRENILLO ESTA CONSTITUIDO -

HISTOLOGICAMENTE POR TRE CAPAS: 1A, EPITELIO ESCAMOSO ESTRA

TIFICADO DE LA MUCOSA BUCAL; 2A. LA TUNICA PROPIA CONSISTE_

EN TEJIDO FIBROSO BLANDO; 3A. LA SUBMUCOSA QUE CONTIENE -
GLANDULAS MUCOSAS Y LINFATICAS.

FORMAS :
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EXISTEN DOS CLASIFICACIONES EN BASE A LOS TIPOS DE FRE
NILLOS ANORMALES.

A.- ANCHA BASE EN FORMA DE ABANICO EN EL LABIO.

B.- ANCHA BASE EN FORMA DE ABANICO ENTRE LOS INCISIVOS

C.- ANCHAS BASES EN FORMA DE ABANICO EN EL LABIO Y EN-.

* TRE LOS INCISIVOS,
D.- AMPLIO F_RENII.LO DIFUSOADIPOSO.

 OTRA CLASTFICACION ES:
1.~ EL FRENILLO DE TIPO ALARGADO, PERO QUE PRESENTA -
SUS BORDES DERECHD E [ZQUIERDO PARALELOS.

2.- EL FRENILLO DE FORMA DE TRIANGULO, CUYA BASE COIN-

CIDE CON EL SURCO GINGIVAL. A
3.- EL FRENILLO TRIANGULAR A BASE INFERIOR.

ANOMALIAS QUE OCACIONA EL FRENILLO. |

LOS DIVERSOS TIPOS DE FRENILLO OCASIONAN DISTINTAS AND
MALIAS DENTARIAS.

LOS FRENILLOS DEL TIPO 1 OCACTONAN UN DIASTEMA QUE SE_
‘(‘ARACTERIZA PORQUE LOS EJES DE LOS INCISIVOS SON SENSIBLE -

MENTE *PARALELOS. EL FRENILLO DE TIPO 2 ORIGINA UN DIASTEMN.
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CuvA CARACTERISTICA RESIDE EN QUE LOS EJES DE LOS INCISIVOS

SON CONVERGENTES, ESTANDO SUS CORONAS MAS PROXIMAS QUE SUS
APICES. POR EL CONTRARIO, LOS FRENILLOS DEL TIPO 3 ORIGINAN

UN DIASTEMA, PERO EN ESTE CASO LOS INCISIVOS TIENEN SUS CO- .

RONAS 'AMPLIAMENTE SEPARADAS Y SUS APICES SE APROXIMAN.
EL FRENILLO LABIAL PUEDE OPONERSE A LA NORMAL UBICA -

CION DE UNA PROTESIS COMPLETA Y DESPLAZAR A ESTA ENLOS MO-

VIMIENTOS DEL LABIO. LO MISMD OCURRE CON EL FRENILLO LIN'--

GUAL (ANQUIGLOST) QUE PUEDE OCACIONAR ADEMAS TRANSTORNOS EN

LA FONACION Y DEGLUCION, PARA SOLUCIONAR LOS CUALES, NO TIE

'NEN OTRO MEDIO QUE EL QUIRURGICO.

OPORTUNIDAD DE LA EXTIRPACION DEL FRENILLO.

~ POR RAZONES ORTODONCICAS Y PROTETICAS, EL FRENILLO LA-

BIAL DEBE EXTIRPARSE EN LA EDAD JUVENIL, PARA PERMITIR EL
TRATAMIENTO ORTODONCICO; EN LA EDAD ADULTA, CON FINES PROTE

TICoS.
oonnesmrumemomweneee ‘SER OPERADO EL FRE-

NILLO, CON FINES onroooucmos, LA m EP&A ES MI'ES DE.
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LA ERUPCION DE LOS TEMPORARIOS; EN TAL CASO, BASTA CON UNA -
APLICACION DEL GALVAN)CAUTERIO. .

SlEl“'PRE DEBE REVISARSE UNA RN)[OGMFIA PREVIA A LA IN -

TERVENCI(}N DEL FRENILLO. MJC!'DS DIASTEMAS NO ESTAN ORIGINA =

0OS POR: ESTA M’ALIA, SINO QJE SE DEBEN A LA PRESENCIA.OE -
UN MEDIODENS O DE DIEN‘I'ES SUPERMRARIOS.

. LOS CIRUJANDS Y ORTODONCISTAS opmm QU EL FRENILLO DE
Los NIFDS DEBE SER OPERADO ossmes DE lA ERUPCION DE LOS CA-

’ ;N!N)S PERMNENTES. M.C!'DS FREN!LLOS MN DESAPARECIDO O DISML

MHI?O sy VOLUNEN POR LA PRESION EJERC!DA POR LOS DIENTES (‘A-?

| NINGS.
 TECNICA.

ADHERENCIA BMA DEL FRENILLO LABlAL.
1.- SE ANESTEDIS lNFlLTRANX) EN EL FRENILI.O LABIAL EN -

SU ORIGEN E INSERCION. SE INYECTA LENTAMENTE 0.5 CC. EN CADA

PlNTO SE ESPERA 5 MINUTOS.

2.~ SE LEVANTA EL LAB[O Y SE COLOCA - UNA PlNZA PEOSTAT_L_

CA PARALELA A LA SUPERF!CIE LMIAL DEL BORDE ALVEOLAR Y EN -
' ‘C(NTACTO CON LA MOSA QUE CUBRE LA SUPERFICIE LABIAL DE LA

APOFISIS ALVEOLAR. SE CIERRA LA PINZA MEMOSTATICA SOBRE LAS
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FIBRAS DEL FRENILLO. SE LEVANTA EL LABIO HACIA ARRIBA Y AFUE
RA HASTA QUE FORME ANGULO RECTO CON LA SUPERFICIE LABIAL DEL
HUESO ALVEOLAR. SE COLOCA UNA SEGUNDA PINZA HEMOSTATICA PARA

" 'LELA AL ALBIO ELEVADO Y TRACCIONADO ( EN ANGULO RECTO CON LA
PRIMERA PINZA HEMOSTATICA) SE PINZA ESTE INSTRUMENTO SOBRE -

- I.AS FIBRAS DEL FRENILLO DONDE ESTAS SE ‘lmomxsnfen EL LA -
BIO, Y SE EXTIENDEN LOS MORDIENTES oe LA PINZA HASTA EL FON-

- Do DEL SLRCO VESTIBULAR.

3.~ LAS 'PUNTAS DE LOS mRDlENTES DEBEN TOCARSE MJM -

MENTE; EL FRENILLO LABIAL ENTRE ELLAS FORMA lNA v INVERTIDA
.EL ASISTENTE SOSTIBE ABSOLUTMNTE QJIETAS LAS PINZAS, SIN_,
EJERCER TRACCI(N.

'-b - C(N lN BISTURI AFILADO BARD-PAQKER NO. 11 SE CORTA |

ALREDEDOR DE LA SUPERFICIE EXTERIG! DE LAS !X)S PlNZAS HEMOS -
TATICAS DE MODO QUE CUANDO EL CORTE ESTE COMPLETO LAS pos -
PINZAS SALGAN Cm EL TEJIID DEL FRENILLO ENTRE ELLAS, LOS --
W’RGE!ES LATERALES DE LA I'ERIDA WIRIRGI('A Sﬂ‘i m DESGRI-

DADAS PU! MEDIO DE- TIJERAS WlRlRGICﬁS 0 UNA P!NZA PEOSTAT]_ >

‘. CA RECTA. ESTO PERM!T!RA WN POV!MIENTO DESLIZPNTE ue LA HEQ ,

70



" SA DE MANERA QUE PUEDA SER APROXIMADA Y SUTURADA SIN TENSION
S1 EL CORTE HUBIERA SIDO HECHD EN EL INTERIOR ENTRE LAS DOS_
_ PINZAS HABRIA QUEDADO TEJIDO LACERADO Y MAGULLADO DESPUES DE
RETIRAR LAS PINZAS HEMOSTATICAS. ESTE TEJIDO DARADO ES PRO -

PENSO A NECROSIS, RETRACION, CICATRIZACION LENTA Y BORDES DE

BILES A TRAVES DE LOS CUALES LA SUTURA PUEDE DESLIZARSE Y --

' CORTARSE MALOGRANDO ASI EL MANTENIMIENTO DE LOS LABIOS DE LA

HERIDA HASTA QUE LA CICATRIZACION SE PRODUZCA.

5.~ SE SUTURA DESPUES DE QUE LA MJCOSA HAYA SIDO DESERY -
© DADA Y LIBERADA. AL COLOCAR LA SUTURA SOBRE EL LABIO HAY QUE
ESTAR SEGURO DE QUE LAS GLANDULAS MJCOSAS ESTEN CUBIERTAS --.

 POR“MEMBRANA MUCOSA, |

6.~ SE COLOCA ALGUNAS CAPAS DE 2 CM. DE GASA YODOFORMA-
DA GRUESA ENTRE LA SUPERFICIE LABIAL DEL BORDE ALVEOLAR Y EL.
| LABIO. SE INSTRUYE AL PACIENTE PARA QUE MANTENGA ESTE APOSI-
TO DE GASA EN SU LUGAR DURANTE 2 HORAS. DESPUES DE RETIRAR ~
LA GASA EL PACIENfE DEBE HACER ENJUAGATORIOS CADA HORA.

ELIMINACION DEL FRENILLO LABIAL COMO AYUDA EN EL TRATA-

MIENTO ORTODONTICO O PARA' CORREGIR LN DIASTEMA ENTRE LOS IN--
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CISIVOS CENTRALES SUPERIORES.

EL FRENILLO LABIAL, QUE UNE EL LABIO AL PROCESO ALVEO ~
LAR, COMUNMENTE RETROCEDE Y SE ALEJA DE SU INSERCIO ORIGINAL

EN LA PAPILA MSOPALATIM (PAPILA PALATINAD DLRANTE EL LAPSO

_DE. ERWCIW DE LOS INCISIVOS CENTRALES PERPN‘ENTES. EN ALGU-
NOS ('ASOS, EL DIASTEP'A, CIERRA EXPMTANENENTE EJERCIENDO --

PRESION, EN SENTIDO MESIALSOBRE Los INCISIVOS CENTRALES.  S1
ESTO ND OCURRE ¥ SE DESCARTAN OTRAS POSIBLES CAUSAS DE DIAS-
TEMAS, TAL com'i.A mesmcm DE DIENTES SUPERNUVERARIOS (ME-
SIOOENS), ¥ AL TRACCIONAR eumss EL LABIO Y SU FRENILLO SE
PROGUCE IZQUENTA EN LA Z0NA OE LA PAPILA msopmnm, POR -

. COM.N, EL FRENII.I.O ESTA HIPERTROFIADO Y SU NJI-ERENZ!A A -

LA PAPILA DEBE.S_ER EXTIRPADA CON MUCHO CUIDADO.

.‘l,
i

TECNICA PNiAJ.A EXTIRPACION DE UN FRENILLO LABIAL HIPER

TROFIADO.

LA TECNI(‘A ES A MIS"A ANTERIW‘ENTE mrm lﬂSTA -

'EL QJ!NTO PASO FOS?ER!G’ENTE SE GRTA LNACLNA OE moos:x A
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MANERA OE v, ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES, HASTA EL HUESO -
INTERSEPTAL. ‘SE ELIMINA ESTE TEJIDO DEL ESPACIO, TENIENDD -
CUIDADO DE 'NO EXPONER LOS CUELLOS DENTARIOS.

6.- SI EL Esmro ENTRE LOS INCISIVOS ES MUY cmoe, SE

‘VELIMIW\ UNA PIEZA RECTNGULAR DE WCOPERIOT!O. EN AMBOS CA -
'SOS EL TEJIDO DEBE EXTENERSE TRES M. PU! DEBAJO DE LA PERI

‘: FERIA lethlVAL DE LOS mcxsxvos CENTRALES HACIA EL HE

S0y TMGIEN SE EXTBDERA MCIA VESTIBULAR 5 MM.

}_7 - SE ENPAQUETA EL SIRCO ENTRE LOS mc:sxvos CENTRALES .
CON GASA YODOFORMADA EMPAPADA CON UNA PASTA ESPESA DE OXIDO_
e 2 Y EUGENOL. SE INSTRUYE AL mrsmt PARA QUE MANTENGA

ESTE APOS!TO EN POSICION Pm CINCO DIAS,

ESTO IMPIDE QUE SE UNA EL TEJIDO EN EL. Lm SE COLOCAN _

VARIAS CAPAS' OE 2 CM. DE GASA YWOFORMADA ENTRE A SLPERFI -

CIE VESTIBULAR DEL REBCRDE ALVBDLAR Y EL LABIO. SE DEJAN POR

‘ NSFORASENSULKBAR ELPACIENTEDEBENJAGMSUE)CA

 ANQUILOTOMIA
- FRENILECTOMIA LINGUAL .-
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- SE PUEDE UTILIZAR ANESTESIA GENERAL O LOCAL. SI ES L0 -
‘CAL, SE REALIZA lN' BLOQUED Bl‘lATE‘RAL DEL NERVIO LINGUAL. LA
INFILTRACION LOCAL DE LA ANESTESIA NO ES CONVENIENTE, PUES -
DISTORCIONA LOS TEJIDOS IMPIDIENDO UNA LINEA DE INCISION mg
CISA. UNA VEZ QUE SE ESTA LOGRADA LA ANESTESIA (LA YPLNTA DE_
LA LENGUA DEBE ESTAR lNSENSIBLE)SE MANTIENE ABIERTA LA m

o YSE SWETAMLEWCONLMLIGAD\RACUYAP\NTASEPASAA—
TRAVES DEL PLNTO-EDIODELALEW,AWCENT!NEMDELA-'

PUNTA, PARA SOSTENER LA LENGUA HACIA ARRIBA DURANTE LA OPERA
CION CPUNTO DE TRACCION) . EL FRENILLO LINGUAL CORTO Y/0 EL -
MISCULO GENIOGLOSO SE PONEN TENSOS POR LA TRACCION DE LA SU-
TURA LINGUAL; CON TIUERAS RECTAS BIEN AFILADAS SE CORTA A -
MITAD DE CANINO amte LA PUNTA DE LA LENGUAY SU ORIGEN 'EN
LA SUPERFICIE umuu. DE LA SINFISIS MANDIBULAR, EL CORTE -
SE DIRIGE HACIA ATRAS, PARALELO AL PISO DE LA cmmo BUCAL
EN-UNA LONGIRUD DE 4 O 5 CM. O HASTA QUE LA PUNTA DE LA LEN
GUA PUEDA TOCAR LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS DIENTES SU
PERICRES ANTERIORES CON LA BOCA ABIERTA. EL CORTE DEL FRENL
LLO A ESE NIVEL EVITARA QUE SE TRAUMATICE LA CARUNCULA SALL
VAL Y LOS CONDUCTOS SALIVALES SUBMAXILARES QUE ESTAN DEBAJO
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DE LOS BORDES CORTANTES DE LA TIJERA.
SE PUEDE SECCIONAR SI ES NECESARIO EL MUSCULO GENIOGLO-

'SO ADEMAS DEL FRENILLO LINGUAL. ,
LOS BORDES LATERALES DE LA INCISION SON SOCAVADOS CON -

" LAS TIJERAS. CON SEDA NEGRA DE SUTURA 000 Y UNA AGUJA CLRVA_

st APROXIMAN LOS BORDES DEL CORTE DE LA MXOSA EN EL PISO DE
LA BOCA Y LA SUPERFICIE VENTRAL DE LA LENGUA. '
| ASI LA INCISION HORIZONTAL SE TORNA VERTICAL. SE SUTLRA
N Pumos AISLAOS DE WN CENTLMETRO ENTRE SI. PUEDE SER BE-

NEFICIOSO PARA MUCHOS PAClENTES UNA TERAP!A DEL LENGUAJE QUE -

_ LES CORRIJA LAS FALTAS DE DICCION QUE DESARROLLARON.

SI LA ANQUILOGLOSIA SE PRESENTA EN BOCAS DESDENTADAS SE

'USA LA MISMA TECNICA DESCRITA PARA EL FRENILLO LINGUAL.

MATERIAL.

1.- BISTIRI DE BARD-PARKER NO.11
2.~ HOJA PARA BISTWRI.

3.- JERINGA PARA ANESTESIA,

-~ AGUJA PARA A?ESTESIA.
5.~ ANESTESIA.
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REGULARIZACION DE. PROCESOS.

| CUANDO ES NECESARIO REALIZAR- EXTRACCIONES CON EL FIN DE
PREPARAR LOS MAXILARES PARA QUE RECIBAN POSTERIORMENTE APARA
T0S DE PROTESIS, LA EXODONCIA DEBE “SER PLANEADA Y EFECTUADA_

CON FINES PROTESICOS. ESTO ES QUE LOS REBORDES ALVEOLARES DE .

. BEN QUEDAR DE TAL MANERA QUE AL COLOCAR LA PROTESIS NO MOLES
TE O SEA DOLOROSA. |

" SIEMPRE QUE NO ESTE INDICADA LA ALVEDLECTOMIA CORRECTO-
" RA, LA ALVEOLECTOMIA ESTABILIZADORA SE LIMITARA A LA ELIMINA
* CION DE LAS A_RISTAS Y CRESTAS OSEAS MAS AGRESIVAS.

LA REGULARIZACION DE PROCESOS BIENE A SER LA ADOPCION -
DE CIERTAS MEDIDAS QUIRURGICAS, A OBJETO O FACILITAR LA RE_-V
TENCION, LA ESTETICA, LA ESTABILIDAD Y A VECES LA INSTALA -
CION DE APARATOS.

TECNICA.

" EL TRATAMIENTO PUEDE REALIiARSE EN TODA LA EXTENSION DE
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LA ARCADA O DE OTRO MODO DIVIDIR LA OPERACION EN DOS O TRES
Z0NAS, ESTOS PROCEDIMIENTOS ESTAN EN RELACION CON EL NUMERO_
DE DIENTES A EXTRAERSE, ESTADO DEL PACIENTE O LA EXTENSION -
DE LA ZONA DESDENTADA.
© EN GENERAL SE PUEDE DIVIBIR LA ARCADA EN TRES SEGMENTOS
A.- SE EXTIENDE OESDE EL ESPACIO INTERDENTARIO ENTRE cg
NINO Y PRIMER PREMOLAR HACIA ATRAS DEL LADO DERECHO.
B.- UN SEGMENTO POSTERIOR IZQUIERDO CON LOS MISMOS LIML

TES MENC IONADOS.
C.- UN SEGMENTO ANTERIOR ENTRE CANIND Y CANINO.

(INCISION (SEGMENTO A) ‘

SE TRAZAN DOS INCISIONES, LNA UBICADA EN EL ESPACIO EN-
TRE CANINO Y PRIMER PREMOLAR Y LIGERAMENTE INCLINADA HACIA A
DELANTE.

LA RAMA POSTERIOR DE LA INCISION SE TRAZA EN EL LIMITE_
DISTAL DEL ULTIMO DIENTE EXISTENTE EN LA ARCADA,

INCICION PALATINA.- UN COLGAJO MINIMO ES NECESARIO TRA-
ZAR EN LA CARA PALATINA PARA NO TRAUMATIZAR LA FIBRMJCQQA.-
POR LO TANTD SE TRAZAN INCISIONES PMMS .A LAS BUCALES Y
OE UNA EXTENSION DE 5 MILIMETROS APROXIMADAMENTE.
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)
POR ULTIW UNA INCISION MAYOR EN EL BORDE DE LA‘AROAM__
DENTARIA QUE LLEGUE PROFUNDAMENTE HASTA EL HUESO, UNIENDOLA_
CON LAS DOS INCISIONES ANTERIORES HASTA FORMAR UNA H.,

PREPARACION DE LOS COLGAUOS.

SE LEVANTA EL COLGAJO MUCOPERTOSTICO CON UN PERIOSTOTO-
MD. LA CANTIDRD DE ELEVACION ‘DEL COLGAJO DEPENDE DE LA EXTEN
' SION DE LA OPERACION, PERD POR L0 GENERAL ES SUFICIENTE SEPA
RAR EL COLGAJO SOLO HASTA LA REGION DEL TERCIO APICAL DE LOS
DIENTES.

EL COLGAJO PALATINO SE PREPARA IGUALMENTE, AMBOS SE MAN
TIENEN APARTADOS CON SEPARADORES.

ALVEOLECTOMIA,

LA CANTIDAD DE HUESO A RESECAR DEBE SER RELATIVAMENTE -
ESCASA. COMD ND HAY REGLAS FIUAS QUE CONDICIONEN LA RESOR --
CION POSTOPERATORIA, SOLO SE ELIMINARAN LAS ARISTAS OSEAS, -
LOS BORDES OSEOS FILOSOS Y CORTANTES, LOS TABIQUES INTERDEN-
TARIOS £ INTERRADICULARES HASTA UNA ALTURA PRUDENTE. ESTA ==
PARTE DE LA OPERACION SE REALIZA CON PINZAS GUBIAS.



PARA DE;}AR LISO EL HUESO SE REALIZA CON LIMAS PARA HUE-
SO (ESCOFINAS) 0 FRESAS REDONDAS GRANDES, PUEDEN EMPLEARSE -
LAS FRESAS PARA PROTESIS.

PARA COMPROBAR SI'NO HAY PUNTAS CORTANTES QUE MAS TARDE
VAN A RESULTAR MOLESTOS, SE WVUELVE .EL COLM ASUSITIOY _
SE VERIFICA CON EL PULPEJO DEL DEDO LA REGULARIDNJ DE LA AR-
CADA ALVEOLAB. SE LEVANTA NUEVAMENTE EL COLGAJO Y SE ELIMI -
NAN ESTAS CON PINZAS GUBIAS, FRESA O ESCOFINAS.

CORTE DEL TEJIDO EXCEDENTE DEL COLGAJD Y SUTURA.
REGULARIZADO EL PROCESO ALVEOLAR SE VUELVE EL COLGAUD A

SU SITIO Y CON TIVERA SE CORTA EL EXCEDENTE DEL TEJIDO GINGI -

VAL, BUCAL Y PALATINO, DE MANERA QUE AMBOS COLGAJOS SE ADAP-
TEN SIN SOBRANTES. ESTOS COLGAJOS SE FIJAN CON TRES O CUATRO
PUNTOS DE SUTURA O PUNTOS SEPARADOS, O POR PUNTOS PROXIMOS.
INCISION EN CASO DE TRATAMIENTO DE TODO EL MAXILAR.
LA INCISION DISTAL DEBE SER TRAZADA SOBRE TODA LA EXTEN
SION DE LA ARCADA DESDENTADA, DESDE LA CARA DISTAL DEL DIEN-
TE POSTERIOR HASTA LA TUBEROSIDAD, SI LAS CONDICIONES DE: ES-
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TA ARCADA ALVEOLAR AS1 LOC EXIGEN,. ES DECIR, SI DESDE EL CAML

ND HASTA LA TUBEROSISD EXISTES CRESTAS RUGOSAS, BORDES FILO-
S0S O IRREGULARIDADES QUE SE DEBEN CORREGIR, CON ESTA INCI -

SION SE OBTIENE UN AMPLIO Y UTIL COLGAJO, QUE NO SE"I'RAlMTL

| ZA Y QUE PERMITE UNA CIRUGIA PERFECTA EN DISTAL DE CANIND Y

EN LA ZONA DEL TERCER MOLAR,ZONAS QUE SON PROPENSAS QUE A SU

NIVEL SE DEJEN PORCIONES OSEAS IRREGULARES.

N CASO DE QUE SEA NECESARIO RODEAR DIENTES EXISTENTES; '

A NIVEL DE TERCEROS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES, SERA ME
CESARIO DESPRENDER EL COLGAJO DESCUBRIENDO TODA LA TUBEROSI-
 DAD, EN EL MAXILAR Y EL HUESO DISTAL EN LA MANDIBULA; UNICO_
PROCEDIMIENTO QUE PERMITIRA VISUALIZAR ESAS REGIONES OSEAS,_
_ PARA PODER REGULARIZARLAS.

A NIVEL DE DIENTES EXISTENTES EN EL CAMINO DE LA INCI -
| SION, ESTA BORDEARA SUS CARAS MESIAL, BUCAL Y DISTAL, PARA A
SEGURAR A ESE NIVEL LA CORRECTA OSTECTOMIA, ESTOS DIENTES -
ATSLADOS EN LOS MAXILARES SOBRE TODO EN CASOS EN QUE LOS VE-

CINOS HAN SIDO EXTRIDOS MUCHO TIEMPO ATRAS, Y EL PACIENTE ES

PORTAM DE UNA ANT 1GUA PROTESIS (RESORC!O OSEA) DESCANSEN -
SOBRE COLINAS OSEAS, QJE SI No SON stumums CONSTITUYEN
UN SERIO OBSTACULO PMA LA FUTLRA PROTESIS.
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CONCLUSTONES .

‘A= EL PROCESO DE CICATRIZACION ES EL MISMD CON O SIN -
* ALVEOLECTOMIA, CON O SIN COLGAJD, CON O SIN ALVEOLITIS POSTD
PERATORIA. AUNQUE LOS RESULTADOS PUEDEN SER DIFERENTES DEPEN
 DIENDO DE LAS CONDICIONES EN QUE QUEDA LA HERIDA.

B.- SOBRE EL HUESO REMANENTE SIEMPRE SE DEPOSITA EL'HUE

SO CICATRIZAL. EL PERIOSTIO SOLO NO ES CAPAZ DE CALCIFICAR -
HUESD. |

—3 - UNA VEZ QUE SE HA HECHD COLGAJO Y ALVEOLOTOMIA LA -
CICATRIZACION ES MAS RAPIDA, APORQUE LA CAVIDAD.OSEA ES ME -
'NOR Y PORQUE LOS PROCESOS SON MAS ACTIVOS, PROLIFERANDD MAS

PRONTO EL CONJUNTO Y EMPEZANDO ANTES LA REPOSICION DE HUESO.

SE DEBE ESTO A QUE AL ESTAR LA HERIDA MEJOR PROTEGIDA -
POR EL COLGAJO, NO ES NECESARIO LA EPITELIZACION DEL COAGULD
Y HAY MENOR ‘INFECCION.

D.- RETARDAN LA CICATRIZACION LA ALVEOLITIS POSTOPERAT)
RIA Y LOS TAPONAMIENTOS.

E.- LA CICATRIZACION OSEA, QUE SOLO PUEDE CONSIDERARSE_
TERMINADA CUANDO LA ESTRUCTLRA DEL HUESO CICATRIZAL SE HA HE
CHO IDENTICA ALA DEL VECINO, EN EL HOMBRE PARECE! TARDAR CER-
CA DE SEIS MESES O MAS, |
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TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS

_ ES MJY IMPORTANTE CLASIFICAR LA POSICION DE LOS TERCE;-
" ROS MOLARES RETENIDOS PARA DETERMINAR LA DIFICULTAD QUE NOS
ENCONTRAMOS IIRANTE SU EXTRACION, ADMS DE LA.TECNICA QUE uU
TILIZARE!‘OS

-~ RELACION DEL DIENTE CON LA RAMA ASCENDENTE DEL MAX]

AR INFERIOR Y EL SEGUNDO MOLAR.
© CLASE I.- HAY SUFICIENTE ESPACIO ENTRE LA RAMA Y EL LA-
DO, DISTAL DE LA CORONA DEL TERCER MOLAR. .

CLASE [1.- EL ESPACIO ENTRE LA RAMA Y EL EXTREMD DISTAL
DEL SEGUNDO MOLAR ES MENOR QUE EL DIAMETRO MESIODISTAL DE LA
~ CORONA DEL TERCER MOLAR.

CLASE 111.- TODO O CASI T0DO EL TERCER MOLAR ESTA LOCA-
LIZADO EN LA RAMA ASCENDENTE.

- PROFUNDIDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR EN EL HUESO-
POSICION A.- LA PORCION MAS ALTA DEL DIENTE ESTA AL NI
VEL DE LA LINEA OCLUSAL O POR SOBRE ELLA.
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~ " POSICION B.~ LA PORCION MAS ALTA DEL DIENTE ESTA POR DE

BAJO DEL PLAND OCLUSAL, PERO POR ENCIMA DE LA LINEA CERVICAL
DEL SEGUNDO MOLAR. |

POSICION C.- LA PORCION MAS ALTA DEL DIENTE ESTA POR DE
BAJO DEL SEGUNDO MOLAR, EN LA LINEA CERVICAL.

'C.- LA POSICION DEL EJE LONGITUDINAL DEL TERCER MOLAR -

INFERIOR RETENIOO EN RELACION CON EL EJE LONGITUDINAL DEL SE -

GUNDO MOLAR:

1.- VERTICAL. '
2.- HORIZONTAL. PUEDEN PRESENTARSE EN‘
3.~ INVERTIDO. A.- DESVIACION VESTIBULAR,
4.~ MESIOANGULAR. B.- DESVIACION LINGUAL.
5.~ DISTOANGULAR, C.- TORCION.

6.~ VESTIBULOANGULAR.
7.~ LINGUOANGULAR.

RADIOGRADIAS PARA TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS.
RADIOGRAFIA INTRABUCAL. :

PARA QUE SEA POSIBLE VISUALIZAR LOS TERCEROS MOLARES YA
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QUE EN OCACIONES ES PROBLEMATICO, ES NECESARIO DIRIGIR EL RA

YO CENTRAL EN ANGULO RECTO RESPECTO DEL EJE LONGITUDINAL DE

LA PELICULA.
RADIOGRAFIA BITEWING O ALETA MORDIBLE.
|EN CASOS DE LAS CLASES I Y 11 LA UNICA RADIOGRAFIA QE_
PERMITE VER LA RELACION DE LAS CORONAS DEL SEGUNDO Y TERCER_
MOLAR ES LA BITEWING. EN ESTE CASO, EL RAYO CENTRAL SE DIRI-
GE EN ANGULO RECTO A TRAVES DE LA CORONA DEL SEGUNDO MOLAR A
LA PELICULA CON 0 GRADOS DE ANGULACION VERTICAL.

- RADIOGRAFIAS OCLUSALES.
‘ REVELAN LA POSICION VESTIBULOLINGUAL DE LA CORONA DEL ~

* . TERCER-MOLAR. SE COLOCA LA PELICULA SOBRE LA SUPERFICIE ocLY

SAL DE LOS MOLARES Y SE LLEVA HACIA ATRAS, HASTA QUE CONTAC-
TE CON EL BORDE DE LA RAMA ASCENDENTE, SE HACE OCLUIR PARA -
MANTENER LA PELICULA EN POSICION, LA CABEZA DEL PACIENTE SE
LLEVA HACIA ATRAS AL MAXIMO POSIBLE Y EL RAYO CENTRAL SE DI-
RIGE EN ANGULO RECTO A LA PELICULA A TRAVES DEL BORDE INFE--

RIOR DE LA MANDIBULA.
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RADIOGRAFIA LATERAL DE LA MANDIBULA.

- ES LA RADIOGRAFIA ADECUADA PARA LA CLASE 111 SE OBTIE--

NE POR UNA IMAGEN LATERAL DE LA MANDIBULA CORRECTAMENTE UBI-
CADA. '

TECNICA,

COLGAJD, ° |

LA INCISION PARA EL COLGAJO SE EMPIEZA EN LA PARTE LIN-
GUAL DE LA LINEA OBLICUA EXTERNA A UNA DISTANCIA DE 2 CM., -
POR DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR Y SE DIRIGE HACIA ADELANTE HAS-
TA QUE CONTACTE LA LINEA MEDIA DE LA SUPERFICIE DISTAL DEL -
SEGUNDO MOLAR. SE CONTINUA LA INCISION POR VESTIBULAR ALREDE
DOR DEL CUELLO DEL SEGUNDO mm HASTA EL ESPACIO INTERPROXT
MAL, ENTRE EL PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR Y DE ALLI SE exrlswe;
HACIA ABAJO EN DIRECCION AL FONDO DEL SURCO AN ANGULO DE 45_
GRADOS. CON EL PERIOSTOTOMD SE SEPARA EL COLGAJO.

SE DA VUELTA Y SE SOSTIENE EL COLGAJO QUE CUBRE LA CORD
NA DEL DIENTE RETENIDO.

HAY QUE MANTENER LA INCISION DEL LADO VESTIBULAR A FIN
DE QUE LA INFECCION Y EL TRISMUS POSTOPERATORIO SEAN MINIMOS

86



PARA PREVENIR EL TRAUMA QUIRURGICO DE LOS MUSCULOS SE -
HACE LA INCISION, DESDE EL PUNTO MEDIO DE LA SUPERFICIE DIS-
TAL DEL SEGUNDO MOLAR EN DIAGONAL, CRUM EL TERCER MOLAR_
RETENIDO HACIA LA LINEA OBLICUA EXTERNA Y sI ES NECESARIO A

" LO LARGO DE ESTA,

EL COLGAJO VESTIBULAR DEBE REUNIR TRES REQUISITOS BASI-

cos:

1.- PERMITIR UNA EXPOSICION ADECUADA DEL SITIO POR OPE-
RAR. |

2.- TENER BASE ANCHA PARA ASEGURAR BUENA IRRIGACION SAN
GUINEA DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

3.- SER BASTANTE GRANDE PARA QUE LOS TEJIDOS BLANDOS -
QUE RODEAN EL SITIO POR OPERAR NO SEAN TRALMATIZADOS DURANTE
" LA OPERACION Y QUE CUANDO SE VUELVA A COLOCAR EN SU SITIO -
L0S BORDES SE APOYEN SOBRE UNA BASE OSEA AMPLIA. .

OSTEOTOMIA. 7
| CUANDO ELV DIB‘JTEvRETENlDO ESTA CUBIERTO POR HUESO ESTE_
. SE DEBE ELIMINAR POR MEDIO DE FRESAS PARA HUESO Y/O POR ME-
DIO DE ESCOPLOS.
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FRESAS PARA HUESO.- SE UTILIZAN FRESAS DE PUNTA DE LAN-
ZA PARA COMENZAR EL CORTE A TRAVES DE LA DENSA CORTICAL OSEA
SE HACEN ORIFICIOS EN EL HUESO QUE CUBRE EL DIENTE, A 4

MM, DE DISTACIA ENTRE UNO Y OTRO. CERCA DEL SEGUNDO MOLAR m‘

SE HACEN PEREORACI(MES PARA NDO LESIONARLO.
SE LAVA CONSTANTEMENTE EL SITIO CON AGUA BIDESTILADA.
ESCOPLOS .~ POR MEDIO DE LOS ESCOPLOS SE UNEN LOS ORIFI-

C105 PREVIAMENTE HECHOS Y SE QUITA EL HUESO. LOS ESCOPLOS DE
BEN AFILARSE ANTES DE USARSE Y ESTERILfMRSE EN UN MEDIO -

FRIO, PARA NO ARRUINAR-EL BORDE CORTANTE.
EXISTEN DOS TIPOS DE ESCOPLOS.‘
A.- ESCOPLO DE PRESION MANUAL Y MENOS RECONEMJABLE.
B.~ ESCOPLO Y MARTILLO DE MAND, SATISFACTORIO SI EL A -

SISTENTE ESTA ENTRENADO

REGLAS GENERALES PARA LA OSTECTOMIA.
LA CANTIDAD DE HUESO QUE SE DEBE ELIMINAR ALREDEDOR DEL
DIENTE RETENIDO EN MALPOSICION O ND ERUPCIONADO, VA'A DEPEN-
DER DEL TIPO DE RETENCION, LA POSICION DEL DIENTE, EL ACCESO
A LA ZONA EN QUE ESTA EL DIENTE Y EL TAMABD DEL DIENTE RETE-
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SE DEBE ELIMINAR BASTANTE HUESO PARA !-’EVRMITIRVELEVAR EL

DIENTE DE SU LECHO, SIN NECESIDAD DE PRESIONES DESCOMUNALES.

SI SE USA UNA FUERZA EXCESIVA PARA TRATAR DE ELEVAR AL DIEN- .

TE A TRAVESDEL HUESO SE Pl.EDE FRACTURAR ESTE. NUNCA SE DEBE_
" DE EXTRAER UN DIENTE RETENIDO ATRAVES DE UNA ABERTURA PEQUE-
'NA, PUES SI NO SE FRACTLRA HABRIA MUCHO TRAU‘ATISM) Y M‘EN—
| TARIAN LAS COMPLICACIONES POSTOPERATG!IAS.

| EXTRACION DE LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES.- SOLO SE

UTILIZA EN LOS CASOS MUY RAROS EN QUE EL DIENTE RETENIDO ES-

TA POR DEBAJO DE LAS RAICES DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR O EN~

' CIMA DE LAS RAICES DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR A MENOS QUE EL
* SEGUNDO MDLAR ESTE INFECTADO O CARIADO DE TAL MODO QUE NO -
" TENGA SALVACION. |

EXTRACCION DEL SACO PERICORONARIO.~ SIEMPRE SE DEBE ELI

MINAR ESTE TRAS LA EXTRACCION DE LOS DIENTES RETENIDOS O NO
* ERUPCIONADOS, PUES ESfE TEJ!DO TIENE LA CAPACIDAD DE PRODU -
CIR UN AMELOBLASTOMA.

. TECNICA DE SECCIONAMIENTO.- ES LA REDUCCION DE LA CORO-

NA EN PIEZAS PEQUENAS QUE VAN SACANDO OBTENIENDOSE UN ESPA -
CIO A TRAVES DEL CUAL SE QUITAN LAS PORCIONES RESTANTES DE -
LA RAIZ. ESTO SE REALIZA CON'ESCOPLOS O FRESAS O CON AMBOS.
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VENTAJAS .
1.- EL CAMPO DE OPERACION ES MAS PEQUEND, YA QUE AL -
TRABAUAR POCO O NADA EN LA ZONA POSTERIOR AL DIENTE LAS INCL
CIONES SON MENOS EXTENSAS (MENOR INFLAMACION Y MENOR TRISMO_
POSTOPERATORIO.
'SIN EMBARGO ES PREFERIBLE EXPONER MAYOR CAMPO OPERATO -
RIO QUE DEMACIADO Pequa'p.
2.- LA EXERESIS OEA ES‘ ELIMINADA O CONDIDERABLEMENTE RE
DUCIDA. | |
3.- EL TIEMPO OPERATORIO SE ACORTA, UN SIMPLE GOLPE DE_

ESCOPLO SECCIONARA UN DIENTE Y PROVEERA DE SUFICIENTE ESPA -

c1o.
4.- EL TRISMD PRODUCIDO POR LA LESION DE LOS LIGAMENTOS
DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR, RESULTADO DE LA ELEVACION
DEL DIENTE POR LA FUERZA, SE ELIMINA. CON ESTE METODO SE UTIL
LIZAN SOLAMENTE PEQUENDS ELEVADORES.
5.- NO SE LESIONAN LOS DIENTES ADYACENTES Y EL HUESO.
6.- EL RIESGO DE FRACTURA ES MENOR. '
7.- SE PREVIENE EL ADORMECIMIENTO DEL LABIO CONSECUTIVO

ALA EXTRACION DE LOS TERCEROS MOLARES IM’E!I(RES‘RETE.NIDOS,

EN LOS QUE SE HAYA HECHO POTENTE PALANCA, Y FORZADO LAS RAI-

CES DEL DIENTE CONTRA EL PERVIO'DENT:PRIO INFERIOR, -
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DESVENTAUAS .

1.~ LOS DIENTES CON SURCOS POCO PROFUNDOS NO SE PARTEN.
SECCIONESE LA CORONA CON UNA FRESA, | |

2.~ DIENTES DE PACIENTES ANCIANOS, DIFICILES DE.PARTIR.
EN ESTOS CASOS, LAS ORONAS SON SECCIONADAS CON FRESA.

3.- EN ALGUNOS CASOS ES IMPOSIBLE COLOCAR EL ‘ESCOPLO

SIGUIENDO EL EJE L_(N;ITUD!ML DEL DIENTE. ESTO ES ESCENCIAL_

PARA QUE EL DIENTE SE PARTA.
" .- A VECES, PARTIR EL otsmél TIENE POCA VENTAUA, POR -
QUE NO SE PUEDE CONTROLAR LA oméccrqw DEL CORTE.
5. LOS PACIENTES SUFREN EN GENERAL MOLESTIAS POR EL U-
S0 DEL ESCOPLO. SI LA OPERACION SE HACE CON ANESTESIA LOCAL_
* ESTE ES FACTOR QUE DEBE CONSIDERARSE CONSIDERARSE. EN TAL -
CIRCUNSTANCIA ES PRECISO EMPLEAR FRESA.

'EXTRACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS POR_
LA TECNICA DE SECCIONAMIENTO.
~ ESTA TECNICA REDUCE MUCHD LA CANTIDAD DE HUESO POR ELIML
~ NAR AUNQUE LA GRAN MAYORIA DE LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS
REQUIERA LA ELIMINACION DE ALGUNA PORCION DE HUESO.
- cowo REGLA GENERAL LA CLASE I, POSICION A RETENCION ME-
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OSTECTOMIA. »
SERA NECESARIA LA RESECCION DEL HUESO BUCAL ¢ HUESO QUE
SURGE A LA VISTA DESPUES DE LA SEPARACION DEL COLGAJO ) Y LA
DEL HUESO DISTAL, ESTA ULTIMA, QUE QUEDARA SWJETA A LO QUE -
'INDIQUEN LA RADIOGRAFIA Y LA INSPECCION CLINICA, PODRA REALL

ZARSE CON ESCOPLO O FRESA.

EXTRACCION. |

LOS MOLARES DE ESTE TIPO, 'SI NO HAY PROBLEMAS EN SU POR
CION RADICULAR, PUEDEN EXTRAERSE COLOCANDO UN ELEVADOR ND. 2
R O L POR DEBAJO DE LA CARA MESIAL, APOYADO SOBRE EL HUESO_
MESIAL. EL GIRO DEL MANGO DEL INSTRUMENTO ELEVARA EL MOLAR -
HACIA ARRIBA Y HACIA EL LADO DISTAL. EN LAS OTRAS CIRCUNSTAN
CIAS, DE RAICES DIVERGENTES O CON CEMENTOSIS, SE DEBERA SEC-
CIONAR EL MOLAR A NIVEL DE SU CUELLO Y CONTINUAR LA OPERA —
CION; SI HAY ACCESO FACIL A LA CARA OCLUSAL, SE PODRA REALI-
ZAR LA ODONTOSECCION SEGUN EL EJE MAYOR DEL MOLAR. |

POSICION DI STOANGULAR .

EN LA FOSICI(N DISTOANGULAR EL PROBLEMA WIRIRGICO PGRQ -

A UNA DIFICULTAD A LOS FACTWES COMUNES DE TODA RETENCION :

98



EL HUESO DISTAL, SOLIDA MURALLA QUE IMPIDE DEL NORMAL DESPLA

ZAM!ENTO HACIA EL LADO DISTAL DEL MOLAR RETENIDO CUANDO LE -

ES APLICADA UNA FUERZA SOBRE SU CARA MESIAL. EL ESCOLLO PUE-
DE SER VENCIDO SUPRIMIENDO EN CANTIDAD SUFICIENTE EL HUESO
" DISTAL O RESTANDO VOLUMEN A LA PORCION CORONARIA DEL MOLAR -

RETENIDO, PARA QUE PUEDA REALIZAR EL MOVIMIENTO ELIMINATORIO

INCISION Y DESPRENDIMIENTO DEL -COLGAJO.
 EL TRAZADO DE LA INCISION SIGUE PARECIDOS CONTORNDS A -
108 DEL INDICADO PARA LA RETENCION VERTICAL, DEBIENDD PROLON
GARSE HASTA EL PRIMER MOLAR. SE INICIA UN POCO MAS DISTALMEN
TE. EL COLGAJO TIENE UNA FUERTE ADHERENCI CON EL SACO PERICO
'ROMb:'lIO, A NIVEL'DE LA CUSPIDE BUCODISTAL DEL RETENIDO.

OSTECTOMIA, ,
EN ESTAS RETENCIONES EL HUESO OCLUSAL EUBRE VARIABLES -
PORCIONES DE LA ‘CARA OCLUSAL, EL DISTAL PUEDE CONTINUARSE -
CON EL OCLUSAL O DETENERSE A NIVEL DEL ANGULO DISTOOCLUSAL -
DEL TERCERO Y EL HUESO BUCAL POR LO GENERAL ES SOLI0O Y  DE

© COMPACTA CONSISTENCIA, POR SU VECINDAD CON LA LINEA OBLICUA_

EXTERNA ..
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ES IMPORTANTE RESECAR EL HUESO DISTAL PARA PERMITIR EL-
DESPLAZAMIENTO DEL MOLAR RETENIDO, QUE AL SER DIRIGIDO HACIA
EL LADO DISTAL SE ALOJA EN EL HUESO, COMPLICANDO LA EXTRAC -
CIoN,



TERCER MOLAR RETENIDO SUPERIOR

' LAS INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE TERCERO MOLA -
“RES SUPERIORES INCLUIDOS, SON SIMILARES A LOS DE LA EXTRACCH
 CION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES INCLUIDOS. ESTAS INCLU=-
YEN PROBLEMAS TALES COMD PERICORONITIS, PERIODONTITIS, CA --
RIES, RESORCION PATOLOGICA, QUISTES, NEOPLASIAS Y DOLOR IDED

PATICO. SIN EMBARGO LA FRECUENCIA DE' TALES SECUELAS ES MENOR

QUE EN LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS. LOS TERCE-
ROS MOLARES SUPERTORES, COMD LOS INFERIORES TAMBIEN PUEDEN =
ENCONTRARSE EN BORDES ALVEOLARES DESDENTADOS.

LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES NO FRECUEN

TEMENTE PROVOCAN APINAMIENTO DE LA DENTICION. NO EXISTEN DA+
TOS QUE COMPRUEBEN QUE LOS DIENTES INCLUIDOS W RECI

DIVA -ORTODONTICA.

LA MAYOR ‘PARTE DE LOS DIENTES INCLUIDOS VAN A CAUSAR -
PROBLEMAS A LA LARGA. COMO LAS COMPLICACIONES OPERATORIAS Y
POSTOPERATORIAS SE REDUCEN SIGNIFICATIVAMENTE CUANDO EL ‘TER-
CER MOLAR INCLUIDO NO SE ENCUENTRA AFECTADO‘P(‘R ALGUNA PATO-
LOGIA, ES RECOMENDABLE QUE TALES,DIWES SEAN EXTRA!NES‘ TPN
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PRONTO COMD SE DETERMINE QUE ND EXISTE SUFICIENTE ESPACIO O
QUE SE ENCUENTRAN EN UNA POSICION ANORMAL PARA LA ERUPCION .
SE PUEDE TOMAR ESTA DECISION CUANDO EL PACIENTE TIENE 16 O -
17 ANDS DE EDAD. |

LOS TERCEROS MOLARES SUPERICRES SE EXTRAEN CON MENOS DL
FICULTAD QUIRIRGICA QUE LOS TERCEROS MOLARES INFERTORES, D
VIDO A QUE EL‘HESQ DE LA 200\ ES MENOS DENSO, LO QUE PERMI-
TE mven AL DIENTE MEDIANTE LA TECNICA DEL ELEVADOR.

LA VISION ES DIFICIL Y EL CIRUJANO DEBERA ACOSTUMBRARSE
AL TACTO DE ESTOS DIENTES AL SER EXTRAIDOS UTILIZANDO LOS E-
LEVADORES APROPIADOS . EL MOVIMIENTO DE LA MANDIBULA HACIA U=
NA EXCURSION LATERAL ES UTIL YA QUE PROPORCIONA LN ESPACIO -
MAYOR ENTRE LA RAMA ASCENDENTE Y LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR.

FACTORES QUE COMPLICAN LA EXTRACCION QUIRURGICA DE L05_
TERCEROS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS. ,
EXISTEN FACTORES QUE PUEDEN COMPLICAR LA rEcnm OPERA-
TORIA PARA LA EXTRACION QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR SUPERIOR
~ RETENIDO; ENTRE ESTOS FACTORES ENCONTRAMOS QUE PUEDE EXIST!R
PROXIMIDAD DEL SEND MAXILAR; LA UBICACION DEL TERCER MOLAR -
| EN PARTE DENTRO DE LAS RAICES DEL SEGUADO MOLAR SLPERIOR  E
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INVEDIATAMENTE POR ENCIMA DE .ELLOS; CUANDO SE ENCUENTRAN FU-
SIONADAS LAS RAICES DEL SEGUNDO Y TERCER MOLAR; ANORMALIDAD_
EN LA CURVATURA RADICULAR; HIPERCEMENTOSIS, HUESO CIGOMATICO
PROXIMD AL HUESO MAXILAR, DENSIDAD OSEA MARCADA, ESTO ES EN_
PACIENTES MAYORES; ESPACIO FOLICULAR CUBIERTO CON HUESO, ES-
TO SE OBSERVA CON MAYOR FRECUENCIA EN ANCIANDS; DIFICULTAD -
DE Acct_sid AL SITIO OPERATORIO, A CAUSA DEL MUSCULO ORBICULAR
DE LOS LABIOS O INCAPACIDAD PARA ABRIR LA BOCA AMPLIAMENTE .
BN LA ACTUALIDAD SE OBTIENE UNA MEJOR VISION EN ALGUNOS CA -
so\s‘,l CON LA BOCA PARCIALMENTE CERRADA, Y ESTO PERMITE MAYOR_
TRACCION DEL CARRILLO. | ' |

MATERIAL .
1.- BISTIRI BARD-PARKER. |
2.~ HOUA PARA BISTIRI ND. 12 BARD-PARKER Y ND. 15
3.- PERIOSTOTOMD,
4.~ ESCOPLO.
5.~ GUBIAS.
6.~ ELEVADORES MILLER 73 Y T4.
7.~ SUTWRA 000.
8.~ AGUKA PARA SUTURAR,



9. TIVERAS PARA CORTAR SUTIRA.
10.- JERINGA PARA ANESTESIA.
11.- PORTAAGWIAS .

12.- AGWIA PARA ANESTESIA.
13.- ANESTESIA,

' ‘I‘ECNICA. ,
ooLGA.Jo DE TEJIDOS BLANDOS.

SE HACE UNA mcxs:ou DESDE ATRAS DE LA nmosxmn EN EL
| SURCO HAMULAR, 'CON BISTURI DE BARD-PARKER HOUA N. 12,
POSTERIORMENTE LA MUCOSA QUE RECUBRE LA moslw ES

INCIDIDA, DESDE LA PIRCKN MS OISTAL DE LA HBENSIDNJ DEL

MAXILAR, HACTA ADELANTE, HASTA LLEGAR AL PUNTO MEDIO DE LA -
SUPERFICIE DISTAL .DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR. -

SE CONTIMUA LA INCISION POR VESTIBULAR, RODEANDO EL CUE
LLO DEL SECUNDO MOLAR, HASTA EL .ESPACIO PROXIMAL ENTRE EL —

CLELLO DEL SEGUNDO MOLAR, HASTA EL ESPACIO PROXIMAL ENTRE EL
PRIMERO Y SEGUNDO K)I.ARES, Y ﬁSPlES HACIA EL Fﬂm DEL SI.R— ‘

- COVESTIBULAR, EN UN ANGULO DE 45 GRADOS. ESTA ULTIM IN:ISI-

‘(NSEREALIMCWI,MHNAPAQABISTUU ND. LSGWD-PM',
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SE DESPRENDE Y SE SEPARA CON EL PERIOSTOTOMO LA PORCION

DE LA MICOSA QUE CUBRE LA CORONA DEL DIENTE RETENIDO, LO QUE

‘DA ACCESO ADECUADO AL HUESO.

OSTEOTOMIA.
PARA EXPONER LA CORONA DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETEN_L

0O MUCHAS OCACIONES SOLO_ ES NECESARIO UN ESCOPLO O PINZAS Gy
BIAS, ESTO ES‘.I_)EVII.JO A QUE EL HUESOQUE LO RECUBRE NO ES GE-
NERALMENTE MJY DENSO Y ESTO FACILITA SU REMOSION. EN ESTA IN
TERVENSION SE DEBE TENER CUIDADO DE NO EMPLUAR O PRESIONAR -
POR INADVERTENCIA EL DIENTE DENTRO DEL SEND MAXILAR O FOSA P
 TERIGOMAXILAR. DEBIDO A QUE EXISTE ESTE PELIGRO, LA TECNICA_
DE SECCIONAMIENTO NO SE DEBE REALIZAR O NO ES NECESARIA PARA
LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETENIDO. '

POSTERICRMENTE QUE EL HUESO SE HA ELIMINADO Y SE HA EX-

PUESTO LA CORONA DEL DIENTE RETENIDO, SE ELIMINA SUFICIENTE

HUESO PARA EXPONER EL ECUADOR DE LA CORONA DEL DIENTE RE'I;ENL‘

0o.

EXTRACCION.

UNA VEZ QUE SE OBTLVO SUFICIENTE ESPACIO ENTRE EL HUESO.
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Y EL ECUADOR DEL DIENTE, COMO PARA PERMITIR LA INTRODUCCION_
DE UN ELEVADOR, DE TAL MDDO QUE LA PUNTA DE ESTE PUEDA SER -
COLOCADA DEBAJO DE LA CORONA, CERCA DEL BORDE GINGIVAL, EN -
EL ANGULO MESIOVESTIBULAR, SE LEVANTA DE SU LECHD EL DIENTE_
RETENIDO POR MEDIO DE ELEVADORES. LOS MAS UTILES PARA ESTA O
PERACION SON LOS DE MILLER 73, PARA SUPERIORES IZQUIERDOS, Y
MILLER 7% PARA SUPERIORES DERECHDS. |

DEBAJO DE LA CORONA SE INTRODUCE UN ELEVADOR APROPIADO,
A LA ALTURA DEL CUELLO DEL DIENTE, Y UTILIZANDO COMO PUNTO =
DE APOYO LA CORTICAL VESTIBULAR, SE ELEVA DE SU LECHD EL o1-
ENTE HACIA VESTIBULAR Y DISTAL. |

CUIDAMQQ(EELELEVADCRESTE COLOCADO DEBAJO DE LA CO-

'RONA Y AL NIVEL DEL PUNTO MAS ALTO DE LA VENTANA LABRADA EN

EL HUESO, Y OE QUE LA PRESION SEA HACIA VESTIBULAR Y DISTAL.
| ESTO ES CON ELFIN DE EVIRAR QUE ELDIENTE RETENIDO SEA PRESIO

NADO AL SEND MAXILAR O LA FOSA PTERIGOMAXILAR,
' SI SE INTRODUCE EL DIENTE EN EL SENO MAXILAR, SERA NECE

'SARIO ABRIR POR ENCIMA DE LA ZONA DE LOS PREMOLARES, PARA E-

LIMINAR EL DIENTE. _ |
PARA LA EXTRACCION DE LOS DIENTES RETENIDOS, LO MAS IM-
PORTANTE, ES REALIZAR UNA ABERTURA ADECUADA, ESTO €S, LA ELL
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MINACION DEL HUESO QUE RECUBRE Y RODEA EL DIENTE MAS ALLA DE
LA ALTURA DEL CONTORND DE LA CORONA.
DEBE EXISTIR SUFICIENTE ESPACIO PARA PASAR LA PUNTA DE_
UN ELEVADOR POR DEBAJO DE LA CORONA Y ENTRE ESTA Y EL HUESO_
QUE LA RODEA.
_EN EL CASO DE QUE EL MOLAR ESTE RETENIDO POR PALATINO ~
SE DEBE DE TOMAR CUIDADOS EXTREMDS PARA NO SECCIONAR LA ARTE
'RIA PALATINA ANTERIOR Y SU SALIDA POR EL CONDUCTO PALATINO -
POSTERIOR.



CUIDADOS Y MEDIGACION POSTOPERATORIA

POSTOPERATORIQ, ES EL CONJUNTO DE MEDIDAS, PRECAUCIONES

Y YT‘E‘CNIQS QUE SE REALIZAN DESPUES DE LA OPERACION CON EL 08

JETO DE MANTENER LOS FINES LOGRADOS POR LA INTERVENCION, RE-
PARAR LOS DANDS QUE SURJAN CON MOTIVD DEL ACTO QUIRWRGICO, -
COLABORAR CON LA NATURALEZA, EN EL LOGRO DEL PERFECTO ESTADO

DE SALU).

~ EL TRATAMIENTO POSTOPERATMIO ES LA FASE MAS IMPORTANTE |

OE NJESTRO TRABA\D TANTO ES ASI, QUE LA VlGll.AN:IA, CUIDADO

Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE, ‘UNA VEZ TERMINADA LA OPERAC!CN,;

PUEDEN MODIFICAR Y AUN MEJORAR LOS INCONVENIENTES SURGIDOS _
BN EL CLRSO DE LA INTERVENCION QUIRWRGICA.

LA CIRUGIA BUCAL SE EFECTUA EN UN PACIENTE AMBULATORIO
Y SALVO EXCEPCIONES QUE SE FUNDAN MAS BIEN EN EL TIPO DE A -

NESTESIA USADO QUE EN LA OPERACION MISMA, EL ENFERMO NO NECE

SITA SER HOSPITALIZADO.

'HIGUIENE DE LA CAVIDAD BUCAL. |
. 'UNA VEZ TERMINADA LA OPERACION, SE LAVA MUY BIEN LA SAN
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GRE QUE SE PUDO HABER DEPOSITADO SOBRE LA CARA DEL PACIENTE,
CON LNA GASA MOUADA EN AGUA OXIGENADA. LA CAVIDAD BUCAL SERA
IRRIGADA CON UNA SOLUCION TIBIA DE AGUA OXIGENADA, QUE LIM -

PIARA ASI Y ELIMINARA SANGRE, SALIVA, RESTOS QUE EVENTUALMEN

TE PUEDEN DEPOSITARSE EN LOS SURCOS VESTIBULARES, DEBAJO DE
LA LENGUA, EN LA BOVEDA PALATINA Y EN LOS ESPACIOS INTERDEN-
TARIOS. ESTOS ELEMENTOS EXTRANOS ENTRAN EN PUTREFACCION.

UNA VEZ QUE SE FORMD EL COAGULO, EL PACIENTE EN SU CASA

HARA LAVAJES SUAVES DE SU BOCA (COLUTORIOS), CUATRO HORAS -

DESPUES DE LA INTERVENSION, CON CUALQUIER SOLUCION ANTISEPTL

ml

FISIOTE!APIA.
Hl\ AUMENTADO EL EMPLEO DE AGENTES FISICOS PARA MEJORAR _
Y MDIFICAR LAS CONDICIONES DE LA I'ERIDAS EN LA CAVIDAD BU -

CAL, COMO SON EL EMPLEO DEL CALOR, FR[O, IRRDIACIONES ULTRA-‘

VIOLETAS.

FRIO.- SE HA UTILIZADO CON FRECUENCIA EL FRIO' COMD TRA-
TAMIENTO POSTOPERATORIO, SE USAN BOLSAS CON HIELO 0 TOALLAS._
AFELPADAS MOJADAS EN AGUA HELADA, QUE SE COLOCAN SOBRE LA CA

RA, FRENTE AL SITIO OE LA !NTERVE!CION. EL PAPEL DEL FRIO ES
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EVITAR LA CONGESTION Y EL DOLOR POSTOPERATORIO, PREVENIR LOS
HEMATOMAS Y LAS HEMORRAGIAS, DISMINUIR Y DELIMITAR LOS EDE -

MAS POSTOPERATORIOS. EL FRIO SE UTILIZA POR PERIODOS DE QIN .

CE MINJTOS, SEGUIDOS DE PERIODOS IGUALES DE DESCANSO, Y DLRAN

“TE NO MAS DE LOS PRIMEROS TRES DIAS PUES MAS TIEH'"O ES lhEFl-

CAZ, CUNN NO PERJlDIClAL

PUEDE SER cowmmm LA ACCION DEL FRIO CON lNA SOty

- CION BFRHDA IE SULFATO DE. MAGNESIO (100 G. EN 500 ML. DE A
GUA) EN LLEAR DE AGUA; LA APLICACI(N EN EL LLBAR IhDICAm SE
HACE NEDIANTE lM TMLLA EMPAPADA EN LA SOLUCION, Cuvo RESTO

SE GUARDA EN LA NEVERA, PARA MNTEPERLA REFRIGERADA, EL SUL- ‘

FATO DE MAGNESIO REDUCE Los EDEMAS.

CALOR.- LA TERAPEUTICA PSOTOPERATORIA POR EL CALOR CON-

SISTE EN BUCHES CALIENTES Y -COMPRESAS FRIAS AL EXTERIOR, O -
VICEVERSA. DESPUES DEL TERCER DIA PUEDE APLICARSE PARA DISMI
NUIR DOLORES POSTOPERATORIOS.

RAYOS INFRAROUOS.- sou FUENTES DE CALOR, SE EM’LEAN DES
PUES DE LAS APICECTOMIAS 0 DE EXTRACIONES mxosns sa u.-
SAN' mexen EN EL mrmrmo DE LAS ALVEOLITIS. - '
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RAYOS ULTRAVIOLETA.- SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE

LOS DOLORES POSTOPERATORIOS.

CUIDADOS DE LA HERIDA,
LAS l'ERlDAS DE LA CAVIDAD BUCAL ) EVOLL!ZIONAN MRMQL
f'ENTE M) NECESITAN TERAP‘EUTICA. LA NATIRALEZA PROVEE LAS CON

DICIONES SUFICIENTES PARA LA FORMACION DEL COAGULO Y LA PRO- :

TECCION‘DEL COAGULO, TIEbE LA PE&R DEFENSA CONTRA LA thEC-
CION Y- LOS DOLORES. |

LA HERIDA SE DEBE IRRIGAR SUAVBENTE, DESPUES DEL SEGbN -

‘ DO D.IA, CON SUERO FISIOLOG!CO TIBIO O CON UNA SOLUCION ALCO-
HOLICA DE FENOL ALCANFORADO ( FENOL ALCANFORADO, 30 GOTAS; -
ALCOHOL 3 ML; AGUA 200 ML.) LOS PUNTOS DE SUTLRA SE EXTRAE -

- RAN HASTA EL CUARTO O QUINTO DIA, A EXCEPCION DE LAS SUTLRAS -

' DE TERCER MOLAR O MAS POSTERIORES, LAS CUALES. SE EXTRAEN EL_

SEGU\DO DIA PUES ACT'JAN COMO CkERPO EXTRAND, PROWCAN)O IN'=-

FLAMACIONES LOCALIZADAS Y SUPlRAClOt‘ES.

EXTRACION DE LOS PUNTOS DE SUTURA.
SE PASA SOBRE EL HILO A EXTRAERSE UN ALGODON EMBEBIDO -

“ EN TINTURA DE YODO O DE MERTHIOLATE CON EL OBJETO DE DESIN -

e

-
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FECTAR LA PARTE DEL HILO QUE ESTANDO EN LA CAVIDAD BUCAL SE_
ENCUENTRA INFECTADA. CON UNA PINZA SE TOMA UN EXTREMO DEL NJ
DO QUE EMERGE SOBRE LOS LABIOS DE LAHERIDA, Y SE TRACCIONA -
EL HILO COMD PARA PERMITIR OBTENER' LN TROZO DE ESTE POR DEBA
JO DEL NUDO Y ASI CORTARLO A ESTE NIVEL.

CON UNA TIUERA TOMADA CON LA MAND DERECHA, SE CORTA EL_
HILO, LA MAND IZQUIERDA SIGUE TRACCIONANDO EL HILO O LO VUEL
VE A TOWR PROXIMO AL PUNTO QE EMERGE POR EL EXTREMD OPUES-
T0 AL DE LA SECCION Y LO TRACCIONA PARA EXTRAERLO DEL INTE -
RIOR DE LOS TEJIDOS. HAY QUE PROCURAR QUE LA MENOR CANTIDAD_
DE HILO INFECTADO PASE POR EL INTERIOR DE LOS Teqroos,- LAS -
RAZONES SN OBVIAS.

ASI Ememos T000S L0 PUNTOS DE SUTLRA, PROCURANDO -
ND LASTIMAR LA ENCIA NI ENTREABRIR LOS LABIOS DE LA HERIDA,

LAS SUTURAS FESTONEADAS O CONTIMUAS SE ELIMINAN CORTAN-
DO POR SEPARADO CADA VUELTA DE ESPIRAL Y SE EXTRAEN CON LA -
PRECAUCION, DE N PASAR EL HILO INFECTADO POR EL INTERIOR DE

LOS TEJIDOS.

TRATAMIENTO GENERAL DEL PACIENTE. |
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ESTE TRATAMIENTO LO DEBE LLEVAR A CABO EL MEDICO GENE -

" RAL EN COLABORACION CON EL CIRUJANO DENTISTA. ESTE TRATAMIEN
TO SE REFIERE A LA VIGILANCIA DEL PULSO, LA TENSION ARTERIAL
ALIMENTACION, Y LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS DE ORDEN GENERAL DE
LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS ;
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INSTRUCCIONES PARA EL CUIDADO POSTOPERATORIO Y TARJETA PARA CITA POSTOPERATORIA.

INSTRUCCIONES  POSTOPERATORIAS

El didﬁo es importante después de
1a cirugfa bucal y la recuperacion pue
de ser prolongada si esto se descuida.
Puede presennarse‘ inflamacién, molesti
y falta de movimiento. Si esto es exce;
sivo favor ‘de llamar o regresar al com|

sultorio para que se atienda.

EL‘ DIA'DE LA OPERACION

SANGRADO. )

a. Mantener una torunda de gasa en el
sitio durante 3 minutos con presién -
constante y firme. -

b. Mantener la cabeza elevada y descan)
ar. :

c. No chupar o escupir excesivamente.
Si persiste el sangrado repetir lo an-
terier. .
d. Es nomal que se presente salivacifph
y cambio de color de 1a saliva,

INFLAMACION,

Aplicar una bolsa de hielo a la regiém
operada durante 10 min. cada 1/2 hora
durante las primeras 6 u 8 horas.

DOLCR.
Tomar el medicamento indicado por el -
odontologo y descansar.

DIETA.

Liquidos, alimentos blandos o regula-
res (segun se desee). No omitir alimeq
tos.

SEGUNDO DIA.

Cepillar dientes, Utilizar enjuague -
de agua caliente (1/2 cucharadita de
sal en un vaso de agua caliente. 3 a
5 veces por dfa. Continuar tomando taf
blietas para el dolor si fuera necesa-
rio. ‘ o .

‘Dfa Fecha Hora

MIERCOLES

Sr.(a).

tiene wna cita con

MARTES

JUEVES.

VIERNES

Este tiempo ha sido reservado
para usted. Si no le es posible
presentarse a su cita, favor de a-
visar al consultorio 24 horas antesi

Si requiere atenciSn después
de horas hibiles, favor de llamar
al teléforo: ‘

0-00-00-00




' CONCLUSIONES

MCIMIAWLES!MMNLAWIAQESE-

F.NCARGA DE RESTABLECER LA saun ORAL POR acmo DE mmvai
,_cmr:s wlmxw | | |
ESTE TRATAMIENTO GENWJENTE se mcncA BV U awlmo
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RO, CLARO ESTA, CON LA CONCIENCIA E LA INPORTANCIA DE L0S <
 TRATAMIENTOS 'ALNQUE SE CENSIDEREN COMO CIRUGIA MENR,
| N ES NECESARIO TEMER. INSTRUMENTAL Y APARATOS SOFISTICA
005 PAR OBTENER EXITO EN MUESTRAS. INTERVENCIONES, PERO SI, -

‘CGJTARC(NLOI?*DISPENSABLEPMQ.ESE(BTWNLOSMTI- _

os oecemos
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