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INTRODUCCION,

La Cirugda de tencenos molares inclufdos, es uno-
de Los temas que mds LLama La tencibn, debido a fas altenra-

ciones que dichos dientes provocan, tanto en €a cavdidad bu-

cal, como en Las zonas aledaiias.

EL ténmino "impactacdién", estd implicando que un-

diente no puede eaupcionar en forma adecuada, £as caudas

que originan €ste problema son, generalmente, porque se en-
cuentaa en mala posicibn o que Au erupcldn no es posible, -
debido a que ex{ste un impedimento, en ccasfoned porque se-

ecncuentha un hueso de por medio, en ctras por dientes adya-
centes.

Segtin Los estudios que han hecho antropdlogos,

han LLegado a fa conclusdidén de que el sen humano agranda

constantemente su cafa crhaneana; Esta tendencia La favokrece

La dieta bfanda y mds nefinada, La cual nequiche L6gicamen-
te menos masdicaci{dn, hacdiendo innecesando el poseer un

aparato masticatorio poderoso.

La pieza dentaria que en La vida de un Lndividuo-




no ha enupcionade dunrante un perlodo de 50 afos, estd anqui
Losada Za mayor de Las vececs, debdide a que el Ligamenito pe-
wiodental, que es La que separa afl diente def hueso, que no

es eldatico y se encuentra altamente minerafizado, estd a--
trho jiada.

Durante cf desarnxnollo de ¢dte taabajeo, he tratade
de mencionar Los divensos temas afdines a €a Cirugfa de £Los-

tencencs molamolanes Impactados algunes son rutlinanios, o--

thos esplceificos pero todos de gran i{mpontancia, tales co--
mo; Historia clinica, anatomla de tnigemino (V par chaneat),

clasificacibn de terceros molares i(ncludides, {nstrumental,-

tipeds de anestesia, teendlca quiturgica y culdados post-cpe-

natordos, tedes ellcs seandn trataded en 4omma sencilla, pe-

ro precdsa, para cvoiar confusdlones,

Agor tunadamente, dfa a dla contames con mejores -

CQUEPOY o maueres accuides, para poden hacer wn diagnéstico

cortecto que sead {a base, parna foamular nuestre plan de

taabajo.




CAPITULO T
HISTORIA DE LA CIRUGIA.

La. Cinugfa se puede consdiderar como ciencia y ar-
te, es tan antigua come La humanidad misma, esto es ponque-
Loa hombres desde tiempos atnras, dse encontraban en condicie
nes parcecariad expuestos a cualquien ataque ya sea porh Lod -

animafes o bien poa tribus veednas siende esta La razdn por

to que La Cirugla es tan antigud.

En Loy himnos LLamados Vedas s¢

iwakran aspectes -
notabfes svbre fa Cirugla.

flomere. - En La T€iada, nos fhace notan de numero--

ses clrafanos que actuaban durante Cas batallas con numero-
S0 exdtos.

Hipocrates.- Aparece en el sigfo de Peadicles. H{

peesates es fundaden de una escuela clasica, en elia actua-

ba come maestre Imparntiendo sus doctrinas por medio de es--
crndtos;  Su obra es segudda pon sus hijos y dicdpulos al (-

qual que €a escuela de Caideos. Se L conaddera ef padre de

ta Medicdina.




Celso, - Publica su trabajo de Medicina, se puede-
condideran el necsidmen de adelanto Medico y Quiadrgico. Cel-

40 divide a La Medicina; Dietetica, Farmavologla, y Cirugia

Lo mAs impontante de sus trabajos es Lo que se xe
{icne sobre fas indicaciones Quindrgicas acenca de La san--
gria, Las enfexmedades de Las articulacdones, Las henidas -
penctrantes de pecho y vientae, £a doble Ligadura, seccibn

inteamedia de £os vasos, y el uso de La cautendizacibn de

L0s deanames sanguineos.

Hero4(lc.- 346-373 importante anatomdsta.

Cicenen.- Nuien practica €a primera traqueotomia.

Cesan.- Fuc une de Cos granded diniqentes de Roma,

el cual impufsc La Medicina en su tiempe otongando el dene-

cho de cludadania a Loy emigrantes medices grdieges dando un

avance {mpoxtante en fa Medi{cina en Roma,

Galenu.- Nace en Pengamo en ¢l aito 131 de La era-
Cristiana, hije de Nicén, scnador de Peagamo, hombre cnudi-

to quien supo cultdvar el capirnitu de su hije. Galene {nd-
eia una €pcca muy impertante on La histornia de La medicina-
ponr el gran acopdo de conecdmicnted que {teqe a estd Epoca.

Tenfa una gran aficibi a La anatemia, se¢ foamb de acuendo -

a fa eseuela de Atejandafa cmpezé a practican desde muy fe-




ven £a Cirugla.

Pasteun.- Nacid en Dble el 27 de Diciembre de 1822,

en el afdo 1947 se e otonrga el titufo de docton. En 1848 -

gu€ nombrado profeson de fLsica en el Lfceo de Dajén y trhes

meses después, suplente de a cdtedra de quimica en La fa--

cultad de Ciencias de Estrosbunrgo. Fuf pon lango tiempo di-

necton de £La escuela noamal, miembro de £a Academia France-

sa. Pasteur marcd £a pausa en La Medicina con sus descubni

mientos y t€onrias acerca de La accidn de Los g€ramencs como-

agentes patgénos. Cimento con finmes bases una escucla ra-

zonada con principios especilfdicos y cientificos Le que peir-

mite el avance de La Medicina y Cinugla.

Humphay Davy.- Marca el paincipic de Cos anestesd
cos, en el aifos de 1795 cuando cn el Labonratonio del qulmi-
co Beddoes, en Baistol, en el que estaba encargade del estu

dio y expenimentos sobre La accidn de foa gases en el onga-

nisme, descubrid§ La propiedad analyésica del protéxido de-

nitnégeno o gas hitarante; Desagortunadamente tuvo efectos

desagradables y con poco resultado siendo desacreditado pon

varics padses Francia, Inglatenna, Suecdia y Alemandia.

Horacdo Wells.- Apldica el puotéxido de nitrbgeng,

en Boston ante un gran funade, cn una Aesddn Los acsuftados

fuerdn desastaoses; Sin embango sce considena ef {ndcdlce de-

ta anvstesiologla,




W.C., Llong.~ Medico atenco, en 1847 es el primero-

que utiliza anestesia, que ena paoducida por La inhalacién-
de Los vaponres de eten.

Monton.- 1846, Dentista, de Boston utilizdé este -

medio anestésdico para practican extracciones dentanias, ef-

exito que obtuve fuf completo.

Mofgadin y Velpean. 1847, en Francia demostrnanén-

pubficamente que c¢f grave problema de fa anestesia estaba -
cas{ nesuefito.



CAPITULO 11
HISTORTIA CLINICA.

La Histonia CeLnica es sin duda une de Los comple
mentos mds i{mportantes en el desanncllo de teda intenven---
edibn, pues en clla nos basamos, obtenicndo datos generales-
y especdficos, nefenente al estado de safud def paciente. -
Cstd se divide;

1. Identificacibn.

Antecedentes ne Patolfogices.

111. Antecedentes Patotogicos,
1v. Padecimiente Actual.
v. Antecedentes Pensonales.
V1. Exploraeidn Fisdca.

Vi1, Examen de fa Cavidad Bucal.

VIT1. Auxcliances de Laboratondio.

1. 1ldentificacibn. Se nrefiere a Los datos pensona--
Les del pacdiente se debena preguntan y anotan Lo siguiente:
Nombre

Fecha de Nacimiento

Sexo




Domicildio. Tel.

Ocupacidn

Estado Ciuil

Eacolardidad

11. Antecedentes no Patologlcos. Esfos datus nos

oxientaran sobre £as condicdicones de fuigienc y salud en Las-

que vive el paciente;

Habitacidn

Hacinamiento

Agua ITntrademicdilic

Escusado Pradivado o Colectivo

Higiene Pensonal

Alimentacibn

Inmunizacdiones: Antivarilosa, B.C.G., otras

Catastrno Tordcico_

11T. Antecedentes Patolegicos.

Son dates de en-

geamedades que se¢ han presentado en familiares directes y-

enfenmedades que a prcsentade ol vaciente antenicamente.

Fam{lianes. Dishetes, cdncer, alerngia, epilepsia,

demencia, hipertencién, malfoamaciones, sL44044, obevddad,

Pensonales. Vencneas, tubenculosis, alengla, es-

carlatina, disentenia, ofnas.




QuinGrgicos. Tipo de operacibn en fLa cual han &4

do intenrvendides.

Alcoholisamy, tabaquismo, drogadiccibn, otnos.

Ginecologicos. Menarquia, nitmo. otros.

Obstétricos., Ndmeno de embarazos, nidmeno de pan-

toa, pantes noxmafes, aboatoas.

1V. Padecimdiento Actual. Se {intenncgara dobre -

o que es la afeccibn que £e aqueja, esid debera expresanse
en Las mismas palabras del pacdiente, este {ntenrcgatoric se

debe unicamente onientan, dejando que el enfeamo exprese Lo

que sdiente, La histonia de fa enfeamedad actual es un refa

toe caonolbgico del problema principal y sus sistemas nela--

cionados. Estd es La pante mds (mportante de La Histonia -

Cllndica, por Lo que ef especialista debera ponen mayor aten
cidn.

Se guiara patra obtenern mds o mencs La fecha y La-

doama de presentacibén de (o8 dignos, asl como su duracddn y-

gravedad. Asimismo debena cslablesense La refacién de 6a--

tes datos con otras actividades, como elejencicdio, alimenta

cifn, medicinas y estades emocfonatbes,

V. Antecedentes Personales. Deberemos hacen un
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intearogatoric sobre aparatos y sdistemas, para Lo cual exis

te un cuestionanio especializado, este nos LLevara a descu-

brin adecimientos o datos impoatantes para Logran una bue-
na Lnteavencddn

Digestivo. Anonexia, disfagia, dolones, nauseas,
vémi{tes, pinosdis henatemesis, negurngitaciones, constipacibn,

deannea, mefena, flatulencia, evacuaciones, evacudciones

con Sangre, con moco,

tenadmo. othes.

Respinatonic. Rinoxnea, episdtaxsds, disfonia, a-
gonia, tos, etxpectoracidén, dolon tonavdico, vtros.

Casdicvasculasn., Palpitacienes, dolon preceadial,
epresidn, disnea, ademds, cefaleas, Lipotimias,

vanices, he
mearoddes,

Uninandio. Disunria, poldaquiunia, poliunia, oligu
ada, hematusdia, plurdia, nictunia, othos.

Gendtal Masculdino, (leceraciones, escuraimientuv -
unetnal, otroes,

Femendino. Fecha dltima negla, metronragia, disme

nortagca, oligonoraca, pelimencnrea, f(Lujo, otnos.

Sis tema Newrvioso, Convuleiones, mareos, cepala--

gla, (ndemiie (andtabilddad, temblones, amnesia, panalisis,



paresdas,

diplopia,

axtratgia,

prurito.

Lidipsda,

tura.

1

thanstonnos en £a marcha, otros.

Onganos de Los sentidos.

0jos. Agudeza visual, usa Lentes, dolon cculanr,-

nictalupia, hemenralopia, daltondismo.

04idos. Agudeza auditiva, ofornea, dolon, othos.

OLgato. Anosmdia, otnos.

Gusto. _
Tacto.

Muaculo Esqueletico., Dolenes vsees o musculares,

contracturas, deformidades.

Piel y anexos. ‘lesdones en La picl, diafonosis,-

Sistema Endocnino. Pendida de peso, obesidad, po

polifagia.

V1. Explonracifin Fisdica.

Relacifn entre el ndmeno de puléaciones y tempera

TEmpenatuna 36°.7

“Pulsaciones 70
37°.8 Y
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Témpenratura 38°.3 Pulsaciones 90

38°.9 100
39°.4 110
40°.0 - 120
40°. 6 130
41°,1 140
PESO ¥ TALLA
APROXTMADAMENTE
Hombnres Mujenes
Edad zizgéen Taﬁﬁ? en P%AO en Talla en
Kilaos, em.
1 ailo 9,300 72 9,100 70
2 aios 11,500 &0 11,500 77
3 afios 12,600 89 '12,600 85
4 aios 13.800 97 13.800 92
5 aios 15,500 106.50 17.500 106.50
6 aios 19.500 111.00 19.000 111.50
7 aiios 21,000 115.50 21.000 116,50
§ anos 23.000 121.50 24.000 122.50
9 anos 25.000 126.50 25.000 126.00
10 aiiod 28,000 131.50 258.500 132.00
Il aitos 31.000 136.00 31.500 136.50
12 aiiod 33.500 140.50 36.000 142.5¢0
13 aios 38.000 146.00 44,500 149.00
14 aiios 43.000 154.00

48.000 151.00
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Presdidn Antendal.

Téenica. EL baumanometho se cofoca en el ante-

brazo del paciente 2.5 § 5 cm. encima de fa fosa antecubi--
tal. EL manguito se LLena de aine, mienthas e¢f C.D. palpa
ef palpa el pulso del pacdiente con La otna mano y anota La-

Lectura def nivef de mercunio o de fa agujea en e momento -
en el que el pulso desaparese. Se hace descender fuego 2a-

presibn en el manguito y el diagrama del estetoscopio se

sostiene finmemente sobre 2a fosa antecubital, mientras que
¢l manguito de La presdlfn anteni{al es inffado hasta un pun-

to en el que La aguja se encuentre aproximadamente 30 mm.

anniba del punto en el que el pulso s¢ dejo de palpan, se -
desinfla el manguito Lentamente, y cuando se percibe el prd

men Latide del pulso, se anota La medida; Cstd es La pre--
s46n 84istolica. Se sdigue desinflandv, hasta que el sonido-
desaparezca y entonces se anota una sequnda medida, estd es

La presidn diastlica.

La pres«dn arterdial vania con La edad, patologla,-

cfencdcdio, estado emocdonal, y postura def paciente.

Aspecto Genenral. Facdies, marcha panesias, parali-
A4S,

Pief y anexead., Lesiones en La piel, diaforosdis, -

prunite. ete, ufcenas, ademas, ganglios.
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Cabeza,

0Ldos. Agudeza auditiva en ef denrecho e Lzquienrdo.
O0jos. Agudeza visual en el dernecho e izquieado, 84
usa fentes.

Nandiz. Escurndimiento, sequedad, sangrado.
Amigdatas. Volumen, dolor a Ra palpacibn o al de-
glutin, o &4 han sido eperados;

Cuello.

Palpacibn y oscubtacibn de ganglics, ti--
hoides.

Toaax. Aspecte genecral, puntos doforcses a &a pal

pacifn, prcsencia de tumoraciones, herndiasd, otres.

M{embres supendones.- Si presentan afguna mutuad--

cedbn o defoamidad.

Miembros Tufenivres.- lgual que ¢ anfenion, 44 -

presenda transfornes a La maxrcha.

VI. Exdmen de £a cavidad Bucal,

EL exdmen Bucal es de vital i{mpontancia.pana tenen

wina completa visdidn del paciente.  Se¢ debendn inspeccionar-

todas tas membranas, mucosa bucat. Cuando se fLocalfee una-
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zona anonmal, ya sea en drea Landingéa, cavidad bucal, cavi-
dad nasal o piel, se anotard cuidadosamente, tamado, colon-
y otras canactenisticas, de manera que £a {nformaciln est€-

al alcance, para poden comparar mds tande.

También debe anotarse si fa Lesibn se puede moven-

Eibremente, s8¢ estd fija a £as estructurnas que quedan deba-

jo de ella, 84 es duna, blanda, fiime o fluctuante. Pana -

deteaminan Lo anterion se utifizardn varios métodos, tafes-
come.

1. 1Internrogatondo o Anamnesdis
11. Inspeccdidn
111, Palpacibn
1V. Percusidn
V. Auscultacidn

VI. PlUncibn Explonradonra

T.- Intenncgatorio o Anamiesis. Es el procedimien

te de La exploracibn en ed que usames del fenguaje anticula

do, para cbtenean dafos generales subjetdives de nuedtho en-

feamo. Habad ccasdiones en que no podremos inteancgan dizec-

tamente al paciente, entonces s¢ hand a thavés de una segun

da persona, que seand qudien nes {nforme sobre el pacdente en
s tudio.




17.- Inspeccddn, Se Llama (nspeccidn a La explona

cidn que se¢ verdfica por medio del sentido de ta vista. Pe-

demos hacen La inspeccibn dinectamente, sin ¢l auxilio de -
ningdn 4nsthumento cspecdial que facilite nucstras maniobras,

o bien sirviendenvs del instrumental adecuade cuando el ca-

s0 as{ Lo amenite: Se¢ LLama inspeccidn dirnecta a tLa mancra-
sefalada en el primen ténmine e indinceta o

fns tnumental o

aamada, a La segunda manera de verdficaxrla.

111.- Pafpacibn. La exploracidn pon medio del sen

tido deld tacto se¢ Liama pafpacidn manual y s¢ €e divide de-

acucade con La supenifice de contacto que s¢ emplea pana £a

cxploracién en; Palapaci6n monomanual, bimanwal, y digital.

De acuendo con Los plancs sobre Los que Ae (nvestiga e

Le
LLama tambiln palpacibn superifical o profunda.

VI.- Percucdidn. Es el procedimiento de explora---

cddn en el que nos valemes de pequeros gelpes con ef objeto
de despentan awuddes, movimientos o puntes de Sensibifidad. -
Se €e divide en percusibn digilal, cuande nos valemos de --

nuestres dedos como Lnstrumento

percuson, ¢ Lnstramental

cuande empLeamos el efecto de detenminados dispositivos es-
peciales.

ta pesncusion digital puede son, a sn vez, dinecta-

cuande ¢s el dedo pencuten el que actda sobre fa zona a ex-




plonar; o bien indirecta, cuando se (ntexpone entrne et dedo

percuton y La supenficie por exploran, La extremidad ungual

de un dedo de £a mano opuesta.

La percucibn instaumental es empleada eselus{vamen

le parna provoecar movimientos, o despeatan puntos de sensibd
Lidad.

V. Awscultacidn. Se LLama ausculiacdfin af procedi

miento de exploracibén en el cual empfeames el sentido def -
oddo.

VI. Puncifn ExpLoradora. Es el procedimienty que

consiste en puncionar y aspiran Las cavidades o Los Grganos,

para conocenr La exsistencia noamal o anormal de su contendi-
do.

Dicntes., Se hara un examen minucioso pieza pon

picza, vxplorando sus caras una a une, trhatande de encon---

trhan alguna caries piezas dupernumerardias, oclusibn traiima-
tica, anomallas de posdicidn o dineccdbn, piezas faltantes,-

gLgantismo ¢ enandsme de €as piezas o dientes de Hulchinson,
eta.,

Cnefa. Observaremos su colonracidn y estado, EL -

colon noamal es rosa pdlido, debe encontranse adhenida al -
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cuelto de Los dientes formando Las papifas y espacios (nlex
dentandios, cuando se encuentra en estado patolbgdice, come -
ta gingivitis o cstematitis, se puede athofian y presentar-

se fa pericementosdis o peadlodontoclasia, féamandose bofaas-

pascdontales, tambiln se podadn enconluan ulcenacdones Lud-

ticas o tubercubfosas, abcesos fistubades, eic.

Lengua. Tamade, foama, colen, cstade de La supen-

§icie, estade saburrat, también podemos encontran la £engua

csenotal, Lengua de pendce, macroglesda, estomatitdis, papi-
{itis, glosdtis, tdlceras simples, Leucoplasias, paralisis -

{ingual, {nifateral ¢ bilateanal, chancres o neoplasmas, etc

Paladan dure ¢ paladan blande. Toruws, desviacidn-
de La uvidla, tamaio, paladar progundo,

mediana, planc, con-
distencia de €a mucosa.

Ceandulas Salivales. Empezaremes por una parctida,

pasande La otra o pot ultimo glandulas submaxilanes; Se in

cluge La normalidad de ¢es conductos, cafidad y cantdidad de

safiva y dolor a La pafpacidn.

Regddn del Tencen molan. CObscrvaremos el tejido -
giiadval conneapendiente a fa pieza dincludda, dienfes veed-
aes oy oanfogondsta, 8¢ haga thaumatisme de La flbromucosa, 34

cuiste tumedaccibn, S& nay fLstulfiracidn junto a fa canona,




aftgunas veces podremos encontran allente fftido ¢ aumentfo-

de salivacdbn, {ndicadenes de carics o abcesos gingivales,-

sangrado de al encia uleeracién, ete..,

Anticula{dn Temporomandibutlan., Eate examen se de

be ¢ncludin cuando ae considene que este sca pante def

blLema actuat del pacdiente,

VITI. Auxiltianes de Laboratuado.

Tiempe de sanqaade. €5 el tiempe que farda La san

gae en detener su satida de. La hendda de ana puncidn nequ--

tan, efectuada en ¢l dade o Lobdle re La crefa. EL métedo
a scqudn e’ el sdlquiente:

1. Se pincha en una de dichas pantes de mode que

fa sangxe fluwa geta a geta, 34n ayuda alguna.

2. Tdmese neta del memento en que apanece La prdime
aa qota,

3. Con un papel §i8tno se obsenbe cada gota, a me-
dida que se foama, teniende cudidade de no tocar La piel,

RN

Anotese de nucve el tiempo cuande ya ne apanez-
ca sanghe.,

hLET tlompn fransounsddo vntne (o apanicdlin de fa
praimeta geta o o8 secade de fa d8&dma zepnvsenta vl Ciompo-
de dangaade,
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En Los casos noxmaled es de uno a trhes minutos,
sin cmbarge el lrecho de que el tiempo de sangrado sca non--
mat, ne quiene decin en foama alguna que nos exisiiera hemg
rnagia durante el acto quirdnrgico, pués de Llegarse a sec--
cionar algdn vase importante, esie sangrara de acuerdo al -

calibre def mismo gy estd hemonnragia sofamente podad sen con

tnotada mediante la £Lgadura de dicho vaso.

Tiempe de Coagulacidn.

Es el Lapsce taanscuxrnddo enlxe el depesito de fLas-

gotas en el poata-objetos y La formacdidén de Los hifos de f4

baina. Los valorces noamales se encuentran entrne Los dos y-

Los otrnos minutos. EL metodo mds sensitto es

el sdguiente

1. Se¢ {impia y se puncdiona fLa yema del dede, como

para un necucnto de globules, La puncidn debe sen bastante-

paofunda para asequrar una salida abundante de sangue.

2. Pdngase varias gotas sobre un ponta-objetos

timpio, Las gotas deben de sen de unos 4 6 5 mm. de dlame~-

trno, andtese el ticmpo

3. Con dintenvalos de medio minulo se introduce una

aguja dentre de una de fas gotas. AsL que La aqufa Levante

hilos de fibrina y Los annastra, ha comenzado La coagula---

cidn. Témeae nota otra vez def tiempo.
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Tiempo de Protombina.

Es el tiempo que tanda en foamarse el codgulo; EC

tiempo noamaf es aproximadamente de diez minutos. EU cocd-

ente de protombina noamal tiere un valor cercano a €a uni--

dad y en Ra hemo§ifia, puede alcanzan vabones de cince a

veinticineo minutos. FEL procedimiento de Howel€ se practi-

cu como sdgue: w

1. Se obtienen 2 mf. de sangre pon puncifn veivsa,

empteando una jeringa recientemente Lavada con solucdln sa-

Lina fisiclbgica sin aspiran.

Z. Seguldamenie, se pasan a un tubo de centraffuga-

que contenga 0.25 cc. de solucddn af 1% de oxalato sédico

en do0fucibn fL3{olbgieca.

3. Se mezcla culdadosamente, invintiendo vanias -

veces en el tube ¢ se centrifuga de 2 a 3 min,

4. Se aspiaa el plasma claro que sobrenada y se co

Locan 5 gotas en cada de cuatro pequeiios tubos de ensayo

que s¢ tienen paeparadod.

5. Se les afdade una so0lucidn af 0.5% de clLoruro de

caledo en La siguiente proporcdbn:

Primen tubo 2 gotas

Segundo tube 3 gotas




teacer tube 4 gotas

cuarto tubo 5 gotas

6. Se anota el tiempo

7. Se mezela con cuddado y &¢ observa la coagula--
ci6n del mismo modo antes desendito en e¢f métedo de £a pun--

cidn venosa, paia deteaminaa e¢f tiempe de coagulacién.

Cuando cof tubo puede (nverntinse sin que se modifi-
que ¢ codgulo, sc consddera que €sta e¢s completa, se anota

el tubo en que 3¢ ha indciado el f€unemene; €ste ¢s el tiem-

pe de protombina.

Esta paucba pene de manifieste ta defdiciencia de -
protombina cniginada porn enfermedades hepdtica, deficien---

cias de fi{brinégeno o pon incapacidad de utitizan La vitami
na K.

Lyamen de Oadna, rugeba cuatitativa para €a glucy
sa {glisuni).

Pana fa deteaminacibén de azidcarn en €a orina, se

han propueste ghan ndmere deo pruebas basadas en este prined

pio, pene La de Benedict ¢s La mds recomendable por su sen-

sibdtddad, su simplisidad 4 rexque tiene poca causa de e--
Axer.,  lLa sofucidn cualitativa

ne reacedona con ta cantidad
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noamal de azdcar que contiene fa ordina, pero descubre cantl
dades anoamales tan bajas como un 0.25%, ademds, el dcido -
dnico, fLa creatinina, el clorofonmo, ol foamold y oXrod alde

hidos, como ocunne con el método de {ehfing.

Método de Benedict. La glucosa reduce con facifi-

dad ¢2 6xido de cobre en sofucidn aleatina. Cuando el hi--

dnéxido de cobre, de color azuf blanquisino, se caldienta ¢n
med{o afcalino, 8¢ convierte en 6xide de cobre negro; Insolu

ble, peno en presencia de glucosa se reduce a 6xido cuproso

{nsotuble, de colon amanillo nojizo.

EL vafor nonmal de glucosa en vadina es de cero.

Determinac4dn de glucosa en sangre {glucemdia).

Pana deteaminan €a presencda de azdcar en sangre -
exddtente vandos metodos entne Las cuales encontramos el de

Foldn ¢ wu. Actualmente se (€eva a cabo poa el métode de

Nelson Somegqgud, sdendo Los valoaes noamales de §0 a 120
mg.

Ex{sten otne tipo de cxdmenes pacoperatordiovs; como

por ejemplo, La quimica sanguinea,

{a bDiometnla hamdtica

con diferencial pon £os cuates podomos saber el valor fiema-
teca{tico,

tas proteinas del pLasma, {os clorutes sSanqui---

neod  fas vitaminas, propeorcdenandencs una {nformacién -~
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il acenca del estado de La sangre.

Estudio Radioghagdico.

Para que el cirujano pueda plancar por adelante
208 pasos a seguir para La efiminacibn del tencer molan, de

be establecer su posdicidn anatémica por medio de un estudio
nadiogadfico.

Utitizando hadiogrdfias, periapicales, ecxtraocrales,
intenproximales y oclusales.

Perndapicafes. En algunas nadivgrndfias perdiapica--

tes muchas veces nos nesulta imposible visualizar el tencen
mofan, pon desviacién hacia mesial de Ba placa por Los tejd

dos blandos de La nama ascendente 0 pon nduseas def pacien-
Le,

Por Lo cual ca neccsanio dinigsir el rayo central -
en dngulo neco

con ¢f efe Largo de fa placa; nos daad una-

imagen acortada pero podremos, deteaminar sus nefaciones

con el conducito dentario.

Extraonatl. Una radlograffa extraonal cornectamen-

ze angulada nos peamitird obseavan Los motancs {ncluidos ho

nizontalmente; edta nadiografla s¢ tomand de &a siguivnte -

manerat Se cofocara una placa de 15 por 21 em. en confacto
con La cenvical y hondizontat de La mandlbufa, en ta caal se
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encuentra £a pieza {ncluida, ¢l nayo central sc proyeetard-

a través de La rama opuesta y en dngulo con Ba pelicula,

Inteaproximal. Eate tipo de radiograflas podad vi

suafizar Los molanes L{ncludidos de clase 1 y 11, en este ca-

s0, el nayo central se dirige en dngulo recto a través de -

La corona del segundo moflan a La pelicufa, con un grado ce-

ro de angulacdbn,

Oclusales. Esta clase de radiogragia nos podra xe

velan £a posdicién buco-€ingual de £a conrona def tercen mo--

Lan. En este tipo de nadiograffas colocaremos La cabeza

deg paciente Lo mds atrnas posible y el nayo central se diri

ge en angulo recto a fa placa, a través del -boade inferdion-
de £a mandibuta.




CAPITULC 111
CLASTFICACION DE GUSTAVO. KRUGER.

Clasdificaci{ln de Tucltusidn de Fercernes molancs superdotes e

Inferdences.

Ceasificacidn de texceqey melares duperiorcs,

Clase 1
Impaccidn Hesdcangulan.

(fase TI1
Impaccidn Hond zental.



Clase 111
Tmpacedidn Ventical.

Clase 1V

Tmpaceddn Distoangulan
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CLase V

Impacei{6n Bucoveraidn

Clase V1

Impace(fn Linguevensibon



Clase VI1
Nivel Bajo

Clase VIIT

Nivel Atto,



fa)

CLasdficacibn de Terceros Moltares Supeniones.,

Clase 1
Impaccibn Mesioangulan.

Clase 11

ITmpace {6n Verticat.
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Clase 171

Impaccién Distoangulan,
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Eti{otogla.~- Existen al respecto tres teonfas Las-

cuales se¢ deben de tomar muy en cuenta.

Teonla Ontedbénecica.- Debido a que ef crecimiento-

noamal de Los maxifanes y el movimiento de Los dientes son-

en dineceddn antenion cualquicen {ntenfereneia con tal desa-

anollo causania La {nclusidn de Los dientes, FEL hueso den-

so cauda ef netrasce dental antendior y muchas afeceiones pa-

tolbgicas provocan una condensacién de tefido Gsco. Lla nes
pitacién bucal constante también conduce ¢ La contracceidn -
de Las arcadas, w pot to tanto Los dienfes que hacen erup--
cidn al f4inatl carecen de eapacie. en ocaciones La peadida -
prematura de Qas dientes desdducs puede provecan fafta de -
desaqrelle ded maxdilar ¢y mala pesdcidn de fos dientes peama

wentes, o ambes (e que da ecomo nesultado fa inelusidu,

Teorfa Fdlegéndaa,~ la natunaleza trata de elimd-
nan aquetlc que ne e emplea ¢ nuestna civildizacdidn, con b4
bétes nutnicionates cambiantes, ha casdi ebtiminado Ra necesd
dad humaa pey maxitares grandes y fuenfes.  Como nesuf tado-
de estd funcifu alterada, ¢l tamasio de? maxitan y La mandi-
buta. En muches casos, el teacer molar ocupa un fugar una-
posceddn ancremal, se encuentra mal formado y puede conside-

Tavse come wr drqane vestigial sdn motive n{

duncidn, Ade-
mis snele

faftan pon matives cegfnidog,
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Teonfa Mendeliara,-  Es posible que fa herencsoa-,

2al como La thansmisibn de maxifanes pequeios de un padre -

y dientes grandes del otro puedan sen un gacionr etiollgice-

impontante en Las inclusiones.

Estadfstica de Berten-CLeszunshi sobre La frecuen-

cla de 2oa dientes L{ncluidos:

Tercer molan infendion

35%
Candno supenion 34%
Tercer molan superfox 9%
Segundo molar infendon 5%
Candine (nfeaion 4%
Incdésdve centrnal supeador 1%
Segunde premolan supendon 4%
Padimen premofar {nferdicn 2%
Tneisdve Eatenal supenion 1.5%
Inedsdve Catenal infenion 0.8%
Primen molar infenion 6.5%
Segunde molar infenion 0.5%
Primen molan superion 0.4%
Tncisdvo central infenion 0.4%
Segunde molan superion 0..1%

Les déentes inctuidos son plezas en mata poseeifn-
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y pon Lo tanto, agentes que ocacdonan cempilicaciones, tales
como; Iumbido del oddo, sonido netumbante, afecciones de -

Los o0f0s, como visifn obscura Lritis, ceguera, dofon que es

timula af glaucoma y otitis.
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CAPITULO TV
ANESTESTA

ANATOMTA V PAR CRANEAL

V PARA CRANEAL, NERVIO TRIGEMINO

Newvde ded len, arce branguial o mandibular, cons
ta de una pexei{dn maycer o sensi{tiva [fcbras afenentes) y -
wna pereddn mayern o wetera [fibras motonas efenentes). Ade

mds sus xamas conducen fibras simpdticas y panasimpdticas.

-~

Lay cétulas radicubanes sens ctivay 3¢ encuentran-
sdctuadas fuesa de€ Sugane central, fesmande uan gaugtic nex

veese, gamgldc semdtunar o de Gasaen. Lste ¢ encuentra 3¢
tuade en {a fesa crancal media delante det véntice de ta -
plsdmdde petacsa deteominande en el huese la fosita gasse-

niana,

L0 ganglic de Gassen sc¢ atuja en una bolsa de La-

duramadne, cavidad o fesita de Mechet, en cuyo (ntenion se

se adosa  wna bofsa aracnodidea de forma andfoga y vcupada -

per tlquide cefalornaquideo.




Las cllulas hadicufares sensitivas son pseudocnipe
Lanes, al igual que Las clitulas ganglivnares espinales, ¢4
decin que despiden un axén que se divide en forma de T en -

fibra periférica y f4ibra central., Las fibras centrates foxr-
man fa raiz sensitdva det trnonco thigémine y, después de ha
ber entrade en el tacnce encefdlico teaminan en

thes al---

cteos tenminales que scon; nideleco senddctive superien, ndeleo

def tracto espinal y ndcleo del tracte mesencefdlice.

Det borde anteadlor cenvexe def gnaglio de Gasser -

emengen en abandico Leod trnes grandes rames del thigémino:

Nervic 04tdemico
Nervio Maxifar superdion

Nernvio Maxilar infenion

Nexvio Oftdimico

Tneqva: Ca duramadre

en la fosa crancal antenion,
fa piel, en ta frnente, pdapade duperdon, el dngule (nteano-
y exteane, el dorso de La naniz. La mucosa en La porceddin an
tenesuperion de La cavidad uasal, seno frontal y sene eshe-

necdal, cflulas e¢tmedidales, conjuntiva, ta finica exteana y

Ca meddca del ofe tesclendtica, coanea, ceroides, cuerpe ¢4~

Cdax, dreal.
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EL nervio oftalmico se interna poxr €a hendidura on
bitaria superion en €a cavidad orbitaria. Antes de penetranr

en La henddidura ase divide cn sus thes namos:

neavio nasoci-
Liax,

neavio froental y neavio Laghrimal.

1. Nervio Nasocd{liar, Inehva porciones de ta na--
niz con dus aames nasales y porcdones del globo ocutar con
sus hrames cilianrcs.

Ramos Ciliares: nadz sensitdiva o taarga del gangtio
citiar, conduce fibras sensitivas procedentes del glabo ocu
Can que pon Los nenvigs cilia%res contos se dinigen al gan--
glic cilian, Le atravdezan $4in solucidn de continudidad para

(legarn a travls de La aaiz tanga def gangéio al wenrvio nase

cilan.

Newvies cd€iares €argos. Se dindigen aft qglobo ovcu--
Can sdigudende et tade medial def wenvieo Gptico, ¢ inervan -

alf{, cemjuartamente con Eos nervdios cilianres contos, ta td-

wica externa y ta media del cjo.

Rames Nasates: Neavio etmodidat postenion, Fste nen

vio {tega a thavds del agujexo etmodidal postenion a tas cé-

tulas eimoddates posterivies del seno eafenoddal.



Neavio Etmodidal anteadior, Este neavio penetra a --

thavds ded agufero etmoidal anterion en La cavidad crangal.
Se dindige en transecunso extradural por sobre La Ldmina cnd-
bosa hacia defante interndnduse poa una abertura antenion -
en La cavidad nasal. Aqui se divide en xamos nasales (nten-

nos que inervan £a mucosa de Ea porcdidu antendior y superioh

de fa cavidad nasal, y en un aame nasal {wteanc para La

piel deld dunse de {a nar{z.

Neavio ITniratrvelean. Cste aame se¢ dinige, como -

continuac{dn dérecta del trnonce, pon debajn de ta troclea, -

llac(a Ea cemisura palpebral wmedeal v se divide ew un rame -

para el pdapade supesdcon, name paépebral sypenien, que {ueh

va Ea mitad meddad de €ste pdapade, y vn un rame para el

pdapade, tame palpebsal onfesdon gque (neqva ¢8 dnqubo inder
paiy s pat) 1 i 1

ne, La cavnidneula Cagrimal y el saco Lagrimat,

NERVIO FRONTAL

Se s (tua cmmedeatamente debajo det techo de €a ca-

vidad cabitaria ¢y se dindge adosdndesy al efevadon det pdr-

pade supetdey a Les agujeres supractibolanio o froutal late-
wal e el bende esbitanie supet{on, loene Eos sdqueentes ha
nieed L

N Supratrectean, Patle en ol tencio pesletten do-
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La Grbita, transcurre por sobre La theclea ded oblicuc ma-

yor y se divide e un ramo terminaf Superdioch y en un hamo -
tenminal (nferdon. EL namo temminak superion penfora el ox-
biculan de Los pdrpados y el grontal {neava {a pdiel del pdx
pado supenion y La raiz de La nariz. L€ namo (nfernion anas-
tomosa con el neavio infratroclean e inenva fa piel, y Ea -

conjuntiva en fa zona del dngule interno del vio,

N. Supracrbitanio. Este se divide en un ramo me---

diat y uno Lateral. EL rame medial se dindige a thavés del -
agufere supraoabitanic a €a frente. EL ramo fatenal es cowu-
tinuacidin del necrvie frontal, a thavés del agujche frenfat-

Zateral se distadbuye también por La frente,

Los des names frontales def nervie frontat se L4i--

tuan primeramente debajo del mdsculeo frontal; fuege to pen-

foran ¢ (nervan La plel de La frente w de fa cabeca hasta -

fa xegedn parcetal asd ceme la pcel y Ca conjuntiva del pdn
pade superdoa,

NIRUTIO LAGRIMAL

Uste ramo lateral o externo delonenvic vftdimico -
se o situa en el beade fatenal supeadion de ta 6abita, por en-
coma det miseule tecte extenno. Abonda Ba gedndula tags(mal,

deude s¢ divide en wn rane superion ¢ {nfendon, B0 orame su-
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perdon traspasa La gldndula y teamina en fLa piel y La con--
juntiva del dngule extenrno del ojo. EL namo Zinfenion se di-

nige hacda abajo en La pared onbitarnia RLateral y anastomosa
ahf con el neavdio cigomdtico.

-

NERVIO MAXILAR SUPERIOR

EL neavio maxilar supenior conduce 4680 fibras sen
sitivas. Inerva La duramadre, La piel def pdrpado infenion,
de La mejilla del tabio supenion y el del ata de La nandiz, -
fa mucosa de €a cavidad nasal a nivel de fos cornetes, £inen

va ¢l paladax, Labic supenion, seno def maxifan y Los dien-

tes del maxditaxr supeadivhr,

Despuds de emexgen ded ganglie de Gassen s¢ {nten-

e ol neavde maxdilax supendier a thavés det aguiero nedondo-

marer en La fosa pteacgopatatina y se divide ah{ en ramos
principales:

1. Neavdes esfpenopalatinos

2. Newvdio (nfracabitanrio

3. Neavie cigomdidico

N. [ydeneopalatinos. Los nenvios plenigopalatlinos o

esdenopalatines, en mimeno de des y tres emergen del honde-

fngenion del neavie maxitar supendon, trhas conto tneeho, se
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sumengen en el gangldio esfenopalatino.

EL ganglio esfenopalatino aonectado con ef segundo
ramo def trigémine, tiene tres rafces, una sensitiva, una -
parasimpdtica y una simpdtica. Del ganglio esfenopafatine -
emengen neavios palatinos y nasales cuya tetalidad son Las-

radiaciones nadopafatinas del nervio maxilar supenion.

Ramos ded Ganglic esfenopalatine. Nervios nasafes-
pos tendores.

Nervios Palatinos.

Nervios Nasales Posteniones. Penctzan a través del

agujero ptenigopatatino en La cavidad nasal u en ellas se -

dividen en des grupes: un grupe lateral para (a pared tate-
nat de Ca cavidad nasal y un grupo medial paxa of

tabique na
sal.

Les xamos nasales posteadones asupenclaterates inen

van £a mucosa def meato nasal medio,

Los namus nasafes posterionres supercomediales iner-

van fa pereddn superion del tabique nasaf., Uno de ¢llus,

nervdo nasopalatine thanscuwrne poa el tabique en dineecdfn-

eblicua hacda abago y adelante al coenducte palatine anfe---




42
nion ¥, anastomosando con el contrnalateral, Lo thanspone, -
Inerva La porcdidn antendon de La mucosa y anastomoda con ka

mos teaminales del nervio pafatine anteadion.

NERVIOS PALATINOS

Forman La continuacién de Los nenviovs esfenvpalati
nos. Se dindigen por cf conducto pterdigopatatino hacia el pa

tadar y peamiten digtinguin trnes diferentes ramos:

N. Palatino Antenlon.- EL ramo més fuerte que a -

tnavés def agujenc palatine mayon LLega al patadar dure e -

inehva thes cuarntas parxtes de £La mucosa hasta La kegidn def
candine.

N. Patatinos Medio y Posterien.- Safen peh €es agu
jenos palatines accesondod del conducto ptenigopaiatine y -

se namdfican en €a mucesa del pafadan blande y en La negddn
de La amigdatla.

Ramos Nasales Posterdores infeniones. Panten en et

conducte ptendgopalatine del neavio pafatine anteaior en --

busca de La mucesa del coanete nferdicen y de Los meates na-

sates infenien y medio,
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NERVIO INFRAORBITARIO

Es La continuacibn directa del tronco del neavio
max{lar superior. Se

{ntenna a thavés de La hendiduna orbi-

taria infendion en La cavidad orbitaria porn cuyo suelfo se di
nige hacia adelante padimeramente en ol canal subonbitario y

fuege en ef cenducto Auborbitario sus namos son Los sdgudien
tes:

Ramos Alveofaxes Supendionres. Suagen en parte antes
de 2a entrada en La cavidad oabitanria en pante durante el -
transcunso por ¢f canal o ef conducto suborbitanio y se di-
nigen en finod conductos Gsecos a La apdfisis afveolar def -
maxilan supexrden en fa cual fouman el plexe dental supendion
pon encima del véntice de €a hafz dentrnia, De dste plexo --
pasnten namos a Les dientes, encia y piel nadiculan.

Ramos Cuatduces., -

Foroman tas nadiaciones faciales -

ded neavde maxdlar superdor que se vriginan pon la hamifica

ciOn del nervie nfracabitanie,

NERVIO CIGOMATICO

Entna @ travds de fa hewdiduna orbitaria (nferiok-
en ta cavidad exbdtania poet cuya pased Latexal se dixige ha

cia adetante, Despide un namo anastombtice paxra el newvio -
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tagrimal que aponta a este GLtimo Las fibras secretondias pa
rasimpdticas para La gldndula Laghrimal; penetra a thavds --
del agufeno cigomdtico onbitaniv en el hueso cigomdtico y den

tho de 8ste hueso, se dividen en dos namos; ramos cigomditi-

co facial yramo cigomdtico tempoxraf.

NERVIO MAXILAR INFERIOR

Es el mds grueso de Los tnea namos del trigéming.-
Es un nervio mixto ponque ademds de sus f<ibras sensitivas -

contiene toda La porncdién menor o rafz motera.

Ee neavie maxilar provee (neavacidn: senaditiva: a-

ta duramadre, plel, como ¢3 el menton, el labio infernior, -

poreddn (ngetion de La mejiléa, porcidn anterion del pabe--

Leon de €a cregya, y del conducte auddilivo ¢xternno; £a muce-
sa, come edy megdfla, sueln de¢ La cavidad bucat, dos tercoos
antendiones de fa Lengua; dientes del maxifan infendion y an-

ticufdacdin temperemandibulan,

Metora: Los misculos que derdivan def mesodermo ---
det primex arco branquial o arco mandibutan; misculos masti

cadures, mdscule milohioideo, mdscato digdstrico y misculo-
detd mantiele.

£0 neavio maxilar inferion abandona Pa cavidad
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craneal a travdés det agujeno oval y Llega a La fosa clgomd-

tica donde se divide en el grupo de Los ramos anterndiones y-
en el namo de Los postendonres,

EL ghupe de Los namos anteriones estd constitulde-

primeramente por un thonce unificado que es el nervee masdl
catonio. EL cual se divide en neavdo masetenino, nenvics --

temporales profundeos, neaviod pteal{goddec tateaal o exteano,
neavio pterdgeidece medi{al o <nternu y nenxvie bucaf. Este --
neavdo bucal ey un rame sensitive farge que generalmente pa
sa pei entre fes des fascicufos del miasculo pternigedideo ex-
teane. Transcunxe Lucge cn cempaida de {a artenda bucal ha-
cla abajo y L€ega entre ¢l maselenv # of buednador a La %e-
gilfn jacdial supcrdior. Sus names Lrexaminafes que entran en ~-
asastemes s plexd joames cen fos ranet bucafesd del nervie 4a
ci{at, peageran ol buccénadon sdn proveenlfe {nervaciln metora

¢ {nervan fa mucesa de La mejifla,

6 grupe de Cos rames pesterndienes es de natuxaleza
sens{tiva ¢y contdene selamente un pequedie fascieulo moten -

que feama ol nervic milohicddeo.

Se divide: nexrvée Edngual, nervie alveolan ivio--

nien cdentarie (nferdon y neavie anrienle femporal.

NERVIO LINGUAL. “aucha primeramente entne fos des-
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mid cubes ptendigoddeos, Cuego por La cara exteana del mdscu-
Lo ptendigodideo intemno hacia abajo y adelante ae interna en
the este miascuto y £a nama del maxifan, af fLado de La molar
condal infernion, en La cavidad bucal, y Lega-pon fa cara -
exteana def misculo hiogloese al bonde Lateral de La Lengua.

Cruza pon debajo y por dentre del conducto submaxitax {Whan

ton), uy entre fos masculos hiegloso y gendioglose e {rradia-

adentro de La Lengua.

En su transcurso por sebre ¢t wmdsculo ptexigoddec-

{nteanc recoge en su boade postenior a La cuerda del timpa-
ne, que preeede ded wnervie facdal y que contiene ne dcfamen

te fibras parasdimdticas aferentes, sine tambidn fibras pana
simpdticas eferentes para fa gtdndula submaxifazr y La gldn-

dufa subiingual sc divide en lvs siguecates namos: ramos --

(tamices, neavdo subllngual v ramos fonguakles,

NERVIO DENTARIQ INFERIOR, L& of namo mds gruesce -
det neavio maxd€an nfexden o conducy jebivas senditlvas y -
motonas. Sigue primeramente of Lrageeto deld nenvie Ldngual,
sdtnandese pen detids v orer juera det misme, Dntre ef maxd-
tan dufetdon of el Logamente esfenemariiar {feqga, en fa cana

Ctenps det maxilan al agujere maxdlan u se intaoduce el
cenduc i dentanic (nfeadek, Antes de haceato despide e nen

vio meichioider, LU tronce del nenvie dental inferion trhans

cutthe en cempaifa de fa arterca g veaa hkombénima por ¢f con-
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ducto dentanio inferdlonr. En el agujenro aubmenteniano, La ma
yon pante de Las {.ibras emergen como nenvio submentonianc -

que con hamos mentonianocs Ainerva La plel del menton y con -

namos Labiales infeniones provee dLnervacdbn a fLa piel y a-

La mucosa def Lablo Linferion, La porcién menon del thonco -
nervioso, despuds de La partida def neavio mentonianoe, phro-

sigue en dincceddn media e Lnerva el canino y Los dientes -
{nelsivos.

NCRVIO AURTCULO TEMPORAL. Emenge de £a cincunfehren
cia postenior del tronco del nervie maxilan infenion casi -

regulaamente cen dos nafces que abrazan a La anterdia menin-
gea medLa.

Detnds de La apoffsis anticulan det maxilar infe--
nion, el neavdo descebre un arco dindigiéndese hacia afuera-
y artiba. Atravic:za, cubfente pen Ca gtdndula pardtida, ta-
fosa netriemaxi€ar y alcanwza fa regidn Latenal de La canra, -
Juntamente con La axteria temporal superd gicdal, con fa que

asciende pen delante det pabeltén de fa oneja hasta fa xe--

gién del tempenal.

Ramos: axticulares para La anticulaci{fn temporaman
debutay,

Ramps parotfdeoa: Proveen a ta gldndula pandtida -
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gibras sccretonias por un gran rodeo (neavio timpdnico, nen

vio petroso supernficial menon, nervio Optico, nervio auricu-
Lotemponall,

NERVIOS DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. Se dividen-
en dos pequeiios ramos que inenvan fLa pared sSupeaiorn ¢ {nge-

nion del conducto auditivo exteanv despidiendo un filete §4

no a La membrana timpdnica.

NERVTOS AURTCULARES ANTERIORES. Tnervan fa piel --
del pabeffdn de La oreja.

RAMOS TEMPORALES SUPERFICIALES. Estos nramos teami-

nates se dindgen en compaiifa de os vasos homb6nimos a La --

piel de La negibén tempoxal.

L tencex name def tingémino tiene anexos a dos --
ganglics parasimpdticos: gangldle Gtico y ganglio submaxilan,

que estan al serviede de La (nervacidn secrnetonia de Las --

tnes gldndulas salivales,

IMPULSO NERVIOSO:

La c€tula nenrviosa tiene un aumbratl bajo de excita-

cibdn. Los excitantes pueden sen elfetaicos, quimicos o mecd-

nicos. EL transtorno fLsicoquimico creado pon es tos estdmu-
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Los constituye el {mpulso, que noramabmente es transmitido-
o conducido desde el cueapo cefulan a fo Largo dek céténdng
efe hasta su teaminacibn. La conduccibn es un fenfmene actd
vo, autopropagado, que hequdiere gasto de enengia pon pante-

del nexvio y cf impulso se desplazea a Lo Lango de 6£, con -

velocdidad y amplitud constantes.

Cuande se aplica un eati{mulo, pon ejemplo, un cho-
que electrico a un tejido cxcitabfe , ocunrne o sigudiente; --
Cambia bruscamente fa penmeabiflidad de fa membrana, La cuaf
se hace especdficamente penmeable al svdio; Este {fon pene--

tra dentrno de fa céfula, La membrana se¢ despolariza y se e

tabfece un potencial de accdiln afectrotdnico. Ef estado de-

excdtacibn se extiende a Lo Lango de ta supenficie de fa cé-

Lula acompaiiada poa un potencsal en pico, [E sedic entra a-

ta célula durante La primera fase ¢y el potasic safe de £a -
céfufa dunante La secgunda fase del precesco. La enthada del-
sodio inviente ef potenceal de Ca membrana y Ca salida del-
soddle hace caen ¢l petencdal. Duranle ¢l peafode de hecupe-
nacdlbn, ef sodio cs expulsade activamente de La fibra y fLa-

membrana se vuelve a pelarizarn, pere Ca célula no puede nes

ponden a un estimule (LLamade perlode acfractandic), mien---

thas ¢l proceso de repelarizacddn ne haya alcanzado u

cleh
Lo nivel,

la velecidad de [os fendmenes s¢ mide en milisegun
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dos pdn medio de un amplificador electrotbnico y Los cam---
bios de potencial expncéadOA:en milivoltios con el oscilos-
copio de nayes catbdicos. Pana que se produzea un Lmpulse -
es necesardio un est{mufo de intensidad minima que se Lfama-
umbral, el cual varia con ef tipo de axdn y determinadas --
condiciones, pero una vez que sde aleanea, s¢ produce un po-
tencdial de acedldn compfeta. Ahona bien, Eos Lncrementos en-
Ea {ntensdidad def estimulo no producen {nenementos en el po
tencial de acedbin. No se presenta 8¢ ¢f estimubo es subum--
bral, pero apazcce en una forma y amplitud constantes sin -
que (mponte fLa <ntensidad del estimubo. La enengia necesa--

xia para obtener {od ghradientes de {ones ¢4 proporcionada -

per el thifosfate de adenvsina A.T.7.

En el econjunto de fibras wnenviosas, constituye fos
thoncos neaviedes. de tal mode que un thonco nerviosc fie-
ne vandias ctases de ellas; tas §ibras mielinicas o sea

Las que cstdn rodeadas de sus tancia addtante Lamada miel -

na, fas que ne tdenen esatd susStancia (Lamadas amiefinicas y

{as vadinas nervdosas o neard Leoma.

La miclina aumenta mucho fa velceeddad de condue---
cidn de Los impubses pen Las fibnas, pese dificulta fa ac--
cifn de difusidn de Les agentes anestésicos, Cnante maqon -
es el caltdbue de fa fcbaa ¢ mds gruets fa vadna méebinica -

cen tanta magon sapidez puede conduedn un fmpulro, peno mds
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tiempo tanda en bloquearse. Las mds ghruesas conducen Lmpul

404 a velocdidad de 100 metros por segundo y Las mencones, a-
medio metno pon segundo; mienthas que necesitamos un perfo-
do de Latencdia hasta de 5 mins. para Logran ef blLoqueo de -
Los gruesos tnoncod nervdiosos, bastan de unvs cuantos segun

dos para inhibin La funcddn de Las GLtimas teaminacdiones de

204 nervios sensitivos de anestesdia tépica.

MODO DE ACCION:

EL mecanismo de accifn cs fenbmenc de supenficie. -
La s0fucibn del aneatlsdice provec una gaan supergiciec Libre
de {ones de La base con carga pusi{tiva, que son bien abson-

vidoa por Las fibras y terminacdiones neaviosas que tienen -

a carga negatdiva; Los fones positivos son selectivamente -

absonbidos pon el tejido nenvioso.
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ANESTESTCOS LOCALES:

Estenes det dedido paraaminchbenzodico.
butetamina {Menccalna)
2-cfonoprocaina (Nesacaina)
procafna (Neveecalna)
prepoxicaina (Ravocafna)l

tetrnacalina {Pentocainal

Estenes det dedde metaaminobenzoicy,
metabutetamina {Unacaina)

metabuxtoxdicaina {Primacainal

Denivados del dedde benzedico,
¢sebucadna [Kincalina)
mepadeaina {Onacainal

piperocadina {Meticaina)

Derdvados andfindcos ne estedricos (amidas)
Lidecaina {Xivtuvceainal
mepLvacaina {Carbocaina)

pinrocaina [Dinacainal

La ecstenasa plamdtica ¢s el s{tio princdpat de m
tabolisme o degradacidn de todes Los agentes con undibn et
adea; et higade es ¢t sitde principal para Los agenfes co

unddn amidica,



53

TIPO DE CSTRUCTURA QUIMICA,

Undidn Es térica,

Residuo aromético Cadena {nfeamedia Garupa amfnico

C2H5

HoN co — OCHZ“ CH =~ N

e
AN

(?2!{5
[Procadna)
Unién Amidica.
Residue arombidce Cadena intenmedia grupo amlne

ca

CH3 / C2H5

NH  —~— COCHZ om— N
el . C,lty

{Lidocalna)
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TECNICAS PARA ANESTESTAR,

Blogueos Extraonales

BLogue nexv{oso suborbitanio.- La funcidn de cate

tipo de btoqueo, es (nhibin Los impufsos nervivsos efernentes

de tos dientes supeniches antendiores y fas eatnucturas de -

soponte Labiates en el conducto {nfraorbitarnic en el cuat -

se desprenden los nervios dentanios anteadones o medios del
nervio Auborbitandic, que c¢3 fa divisifin tenminal def netvio
maxilaxn supendich. Se puede utifizar paxra anesf¢sia profun
da de £os dientes antendiones. Ea de evapecqat vaton ch phe

cedimientos de infecci6n aguda, o en casos de cunetafe pro-
fjundo, o cuande fa ancstesda

da.

intrabucaf esta centraindica-

Se neatiza con mayer facdfidad a través de fa su--

penficie de fa piel. Paxa locatizaxle se coloca una negla-

sobre el cnanev, fa cual debe de pasanr pon el agujene supna

onbitandie et agujerno suborbitaxic y el agujcro mentoniano -

3¢ encuentran en Linea nrecta,

La pupdta def ofo de un pa--

ciente que ve haci{a adelante tambiln s8¢ cncuentra scbre ca-
ta £Lfnea.

Lt agujeno suborbitario sale¢ a fa foesa auboabota--

nia bajo et musculo e¢fevadon propio def fabio supenion y en

cima def muscule candino. Se encuentra ¢l aqujenc en flnca-
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con Los puntos antes nefenidos y se tocaliza de 3 a 5 mm

abaju def mangen infendion de {a érbita. La palpacifin de -
fa densacién de dolox sondo.

Generalmente, una detgada placa dsea para ef conte

nide de €a 61bita del conduclo infravrbitario. Como ¢atd -

no siempre ex{ste, fa aguja no deberd penetran mds de 5 mm,

hacia ef conducto. Si flLegara a penetran, se puede presen-

tan paralisds transitonia ocuboemotona y posible diplopia.

Neavioas Anestesrados,

Nervie {nfraoabitanio
Paipebrat {nfendon
nasal tatexnal

Labial supenion

Neavies dentarios anfeniones y medios

En naxas pcasdones eb dentaniv podtenion

Areas anestesiadas

.- Les dncissvos y premolares junto con fa placa Labial -

cokres pondiente

2.- Labio supenion, ponedienes det Lado de fa nandiz, el pda
pade ingexnion det fado connespondiente,
3.-

[n ocasiones fus moLanes superiohes y estancturas de -
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de soponte ded fado veatibulax,

Técnica.~

Ef paciente debe de guandar en {inea necta cabezn,

cucllo y pecho; se EReva el saitlon dental hacia atrds de-

mancra que ol plano oclusat maxilaxn se encuentse en angulo-

de 45° con nespecto al pisc.

Se prepana La pief sobre qgujerno com un agente an-
tiséptice. Se fLocaliza ef agufero subotbitanio patpande el
bende sobonbitanic hasta Za escotadusa subexrbitania. Esta-
debead encontrarse directamento abafe de ta pupifa def pjfo-

Se Lecaliza ta depresidn subenbitarnia, ta cual ae doberd

de marcan con tinta. Como €a direccifin dei

conducte ¢4 ha
cia adentne se haxna otra matca T cm heeda abafe.

Se ddindige la agufa hacda axxndiba y hacia un tado,

tal forma que Au punta haga confacto abajo de La primenra

H

t

marca, con movimiente suave de sondeo se Locabiza el agujfe
no.

Se adelanta €a aguja 1/4 de centimetne hacia adentho

det conducte y desapubs de aspiran, e {nyecta FPentamente |-
G2 mt de solucedn anestésica, pesterieamente &¢ netina o -
e hace presddn schre el aqufernc. Lt fabie supeaier se de-
bewd anestesian,
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Bloque ded nenvio maxilan anupenicn.- Lla sequnda -

divisidn o maxitar supenion del quinto nenvio craneal (nen-
va eb maxifan supexion el cual sale det cranmec a través det
agujenc nedondo mayor, cruza La poncdfin superian de ta fosa

pterdigopalatina y penetra a ta Grbita a frhavbs de fa fisura

onbital infenion. Sigue el surco suborbitaniv en Las supen

ficies supendonnes del maxilan supendon pare entnan at con--

ducto subonbitanric, teaminande a nivel del agujenr subonbi-
taxrdio.

Nenvios Anestesdados:

Dos nervies contos esfenopalatines al ganglio de -
Meckel ebﬁenobafaxino.

Nenvios pterigodideo, farndingerv, palatino, palatine-

postenion, palatine meddio, palatino anlenivh, nascpatatino,

g nasal supenion. Nenvios dentarios, postenion medio, ante

3

R{OR,

Ancas Anestesdadgs.

Regdenes cigomaticas y temporal antendion.

Panpado (nfendvn, tade de £a waniz y Labio supe-~-~
LPATE N

Cannillto anteniok
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Dientes superiphes def fado de gq inyecedidn.

Hueso alveolan supenion y estructunas cixrcundantes
Paladanr duro y bfando.

Amigdatas
Pante de £a faringe

Tabique nasal y pisc de La nariz

Mucosa nasal Lateral postenion y cornetesd

seno maxdilar

Téendica. Se palpaxra La escotadura sigmoidea del-

arco cigomdtice. Se pdde al paciente que abra y cienre La-

La boca af sostenen el operador su dedo ¢en contacto con La-

escotadura saigmoidea, el openador debend sentin La cabeza -

def condife meviéndose hacia ta zona. So maxrcara La depre-
s46n abajo de La supenficie <ingernion del anco cigomdtico.

Uz{t{zando una aguja calibre 25 con su respectiva jeringa,-
deberd hacerse una {nsencddn peapendiculan al plano sagital
que debend pasan a través de La escotadura mandibular jus--
tamente pon el punto medio del anco cigomatico. se fLevanta
x& un noseton sobre fa plel. a contdinuacidn se coloca un -
mancadon scbre una agufa de § cm en fa poaiciﬁn de 4.5 cm,

Utilizando fa tema de ldpiz, se¢ Anseatara €a aqufa
marcada a través del acvsetdn sobre ta pict peapendicufar at

plane sagitat meddo, y s¢ avanzard hasta que haga coptacto-

con Ea placa ptendgedldea fatenat.

este debernd suceden an-
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tes a que el mancadon LLegue a La supenficie de La piel;

nunca deberd insertarse La agufa mds alla de fLa profundidad

det marcador. so0fo se netira £a aguja hasta que su punta -

s¢ encuentre a 1 em de La supenficie de La piel, 3¢ dirdige~
en dineccidn antendon y supernior de 4af foama que se halle-

apuntada hacia e apice de £a orbita opuesta. Lla punta de-

ta aguja se encontrard ahonra dentro de La fosa pterigopala-

tina. Despubs de hacen ta aspiracibn, se L{ngectard Lenta--

mente. 2 § 3 mE. de La s08ucidn anestbsica.

Si se hace contacto con el hueso prematunramente, -

£a punta de La aguja se encontrara ya sea sobre La placa

pternigodldea Laterak o anterdior a fa {{sura ptenigomaxilan -

superior. Antes de retirar €a agujfa para volverla a dirdi--
gix, debend vclteanrse el bicel hacia cada uno de ecstos hue-

404, eferecdiendo presidn Leve.

te paciente debead sentin cosquillfeo y adoameci---
miento del Labio superdion y del fado de fa naxriz, y en algu

nos cados anestesda en el patladar blando y de La faringe.

Este bloqueo, es util en operaciones que afecten -

el seno maxilan o Las estructuras ovseas del paladan,

Bloque Mandibufan.- EL nervio maxifan {(nfenion

sale del cranee a través del agujere cvat y después de cux-
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sar 2 6 3 mildimenos, ae divide ¢n sus divensons ramos. Pon-
Lo tanto puede sen anestesiade af dalin def chanep.

Téendca postcoronoidea.-

Neavios anestesiados.

Nenvdios de fos musculos maseteno, temponral, ptend-
godideo {ntenncs y extennvs, vienthe antesion del digasthico

milohiodideo, perdestafifine y miscu€e del mantillo.

Nervie aundiculotemponal.
Nervios £ingual y bucat Langos.

Nervios altvecolan {ngerior mentoniano e {nciadivo.

Aneas anestesiadas.

Regidén temperal
Aunicula del oide
Meate auddtive exteano

Articulacidn tempeoremandibutan
Gtdndulas salivales

Dos ternclos anterdcres de fa Lengua
Péso de Ca becea | ’

Maxdtanr (nferiosn

Dientes (nferiones y estaugtunas .de Aobnh{a las ta-
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La 2Lnea media.

Porcibn {inferion de La cana, dalvo el dnguloe det-
maxilar infernion, y el fLabio inferion,

Téenica.- Para bloqueaxr eate nenvio es {gual a fa

empleada para ef bloqueo del nenvie maxifan infendion hasta-

el punto donde fLa aguja entra en contacto con La placa pie

rigoidea Latenal. Cuando esto sucede, debend ajustanse ck-

marcadon de tafl feima que quede €ste a un centi{metno de €a-

supenficie de fa pief. Se hetina de ta pief lasta que su -

punto de encuentre unicamente en tefidv subcutdneo. Se --

vuelve a dirdigin eastd Ligeramente  hacdia atrds y hacéia aaniba

y se Lndeata cudidadosamente hasta que ¢f marcador se encuen

the al ras de La plel o La punta de ta aguja estimule el

nernvdo maxdfLan inferdon que se notara per fa reaccddn del -
pacdente, SO se hace contacte prematuroe con ¢f huese, La
agufa ain cstarf tecande La placa pterigei{dea Lateral o La-
base del craneo. Si la agufa no se dealiza hacdia su posi~--
cidn correcta cenca def agufeno cvatl, despuls de hacer phe-
s{6n suave debemos vendfican Fa posdcidn de ta aguja, redd-

ranta y nrepetin el phocedimiento, Cuando La aguja se en---

cuentne on su fugan, debemos, aspinan cuidadosamente y depo
sdtan La solucibn anestésdica,

Bloque del nenvio mentoniano ¢ (ncisivo.- [If blo-




62

ques mentondiance e fnciadvy ‘es el menos empleadp pana

Las téenicas de blLogqueo extrabucales, adin embango puede sex

util cuando se¢ necedita ta cnestesia de fos dientes infendie
nes, asd come €£as estructunas de sopeate y de  proteceddn -

de anteniones al agujfero menfondiane ¢ ef fabio supernion y -

estd contraindicade un bloequeo def neavio dentarndo infendicn,

Neavies Anestesdlados. -

Nervie mentonianco

Nervie (nedsddlve

Azeas anestesdadas. -

Piel del menton

Piel y membranas mucosas de {08 dientes anterdiores

Caninos e (ncisivos

Téenica, -

Pana tocalizan of punto menteniane, ef-

paciente debeard cenran su boca y minan hacia ed frente, se-
thazanrd una LLnea imaginahia a travds dv Ca escotadura sub-
exbitavia, fa pupila del ofo ¢ ta escgladuta suphaorbitania

Una extensddn de €sta ¢inea hacia abajo debead pasar a fua-

vés det agufere menteniane.  Caleulamos un punte sobne &sta
Edneic a mitad del camine  entne of bonde (nfendon de £n man

dibuta y e mangen gingival, se marcana diche punte, et
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cual debend encontranse sobre el agujere mentoniano, 44

existen dientes este debera Localizarse dinectamente abajo-

def Segundo premolarn. Deberd hacense un segundo punto me--

dio em. poh araiba y medio em. por abjo del primero ya que-

el agujeno mentoniano se¢ abne hacia distal y hacia anniba,-
Pebend hacense un hoseton en fa pied en este punto,

utili--

zandy £a aguja calibre 25, A continuacibn se i{nsernta fa -

aguja con La jeninga a trav€s del roseton en ta piel ding--

gifndola hacia abajo, adelante y adentso hasta entrnan en

. . \ Y
contacto con el hueso bajo £a primera manca. Con un suave-

- movimdiento de sondeo, se focallzard et aqujfenrc, se penetira-

nf y después de aspinran, se depositard de 1 a 2 mf de anes-
teddico.

Bloguevs Intrachales.-

Nervdieo ingraorbitario.- Se¢ palpa con el dedo La -

poredldn media del borxde (ngerionr de £a oxnbita y se descien-
de 1 em hacca abajo en dende se puede palpar el paquete vas
culo neavioso que sale pon el agujence ingraonbitanic, s¢ -~
mantendrd el dedo en ¢ mismo fugan, se Levanta con el dedo
tndice y ¢l pulgan el €ablo superdon y con £a otra mane AHe-
introduce fa jendnga dinigiéndola at nepliegue hasta ¢l pun

te donde 8¢ ha condervade el dedo pon afuena,

Aunque ne se
pueda palpanr

ta punta de La aquja, s¢ fnyectan de ?2 a3 -«
m{,
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Tndicaciones.

Extracciones complicadas con neseccidn de colgajfo-

sobre uno o vanios {ncisivos o ecaninos.

Intenvencdiones quindxrgicas en el Lugan de¢ diatnibu
ci{bn del nervio infraorbitanio.

Nervio Alveofan inferion.- Con e¢f dede indice iz-

quierde se Lecaliza ta Linea oblicua, es decin, el bornde in

teane de £a nama del maxilan infexion. Se¢ hace £a puncidn

(nmed{atamente por dentrno de esc punte a |l em pon vncima -
X -

det planoe oclusal del tencen mofaxn. la jeninga debe mante-

nerse parafela af cuerpo de La mandibuta, desde este punto,
se (ntreduce €a aguja Fentamente aproximadamente 2 om pega-

da a la cara inteana de fa nama del maxilan, af mismo tiem-
pe se gina fa aguja hacia tes premotanes del Lade vpueato,
mantendtendola sdiempre cn ed miame plano hondizontal.

La pun
fa sdempre es tand en

cowtacte cen ta nama, Una ver Locabi-

zado el punto descado ae (nyecta ol auesfésico Penfamente.

Indicaciones. -

Citugia bucal-connespondiente a Cos dientes def

maxilan infendon
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Intenvenciones en La encda comprendida al max{tax-
Anfendion.

-

Nenvio Menzondiano.- EL foramen mentoniano de en--

cuentnra en el nepliegue infenion def vestibufo onaf pox den

tro def Rabio infendion e immediatamente pon detrnés del pni-

men premolan. Con ef dedo indice {zquiendo se palpa et pa-

quete vasculo nenvioso.

Con esta técnica evita producdin
Lesiones vasculanes.

Indicaciones. -

Tratamiento de Lod dincdsives, caniups ¢ primen pae

molan def maxifan inferdich.

Intervencivnes quirtingicas en el Labio {nferdyn, -

mucoda gingival o procesc alveotlan.
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CAPITULO V

INSTRUMENTAL. '

Estendifizacidn.- Todo el equdipo que se utilice en

el campo quirurgico 4 en ef actu quinungice debena estarn en

condiciones optimas de asepidia.

Autoclave.- E8 el aparato de eleccdifin, generalmen

te destruye todes Los onganismos que fuaman esponas y Los -

hongos . Propornciona calorn hlmedo en forma de vapon satunra-

do a presidn. La combinacidn de humedad y cakon es cf me--

dio mds e¢jdicaz para destrudin bactendas . 1os instaumentos -
que se pueden esterdilizan se deben enveiven en musefina.

Se utdliza en deble grosca y cada paquits se marca para sa-

bea su contenido y la gecha de su esteriidcacdidn., EL tiem-
po del auloclave varia dinectamerte con el tamaic del pague
te. Los paguetes pequedios ulilizadoy en ei{rugfa bucal, ge-

neralmente nequéeren 30 min, a 121° 4y 20 tibnas de paesidn.

Aqua hinviendo.- Estos wu Liegan a una fempenatu-
ra mayon de 100°C.  Algunas de Las c¢époras bacterianas

Séstentes al caton prueden scbrevivin a ¢sta tempenatuna du-
rante farngos penlodos. UL vaper a paesion de 15%a 20 24i---

bras Ctega a una temperatusa de 129°C 44 se utiliza ba este
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nilizacidn de agua hiaviendo, se debendn usan medios quimi-

cos para etlevan el punto de ebullicibn del agua hinrviendo,-

aumentando su poden bactericida,

Calon seco.- Eata téenica proporciona un medde pa

ra estendilizan instrumentos, polvos, aceites, cena para hue

s0 ¢ otros antifculos que no 3e prestan pana ser estendliza-

dos en agua caliente o vapoa bajo preaién. EL cafon seco -

na ataca al vidrico, ni porduce oxidacidn. Se usa por un pe
xiodo de 6 honas para Logran una eficaz estenifizacidn, a-

una temperatuna de 170°C.

Estendlizacilbn poa gas.- Existen estenilizadones-
de 6xido de etilenc. Se neceddta un apanate seffado heamé-

ticamente panra asegurar su concentracidn to que Lo hace mds

eficaz, 8¢ usdand durante un perfodo protongado, que varia -

de 2 a 12 horas. Como ef &xido

de etileno es aftamenie di-
gundibte, nequiene un aparato que fo contenga.

En condicio
nes Andidays,

Los microorganddmos nehsdsten a La eficacia bac-
tendicida,

ITnstrumental ., -

7 eaprdos
? pincas de curacddn
jeninga caaput

Legra o clevadones de periocsidio
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£{ma
Cunetas Molt #. 5 # ¢

pieza de mane rccta o en dngulo

vanios tipos de fresas de canbuno

mango de b.istunl ’ ‘
hojas para bistund
cstedtomo

pinzas hemostaticas rectas
portaagujas

pinzas hemostaticas nectas {mosquitol
pinzas de campo

donda para aspiracidn

tijenas de Golman Fox

pinzas de bayone ta

setrhacton de Aus tiln

clevadones de vatdos tipos siendo Los mas usuales, hectos,

bandena, apdecales, de vanias formas ¢ tamaios .
cadgut quditurgico 000

gasas

gexdnga para £ardgacddn
suero glucosado

campos

junda para Ca mesa de Mayo
COmMpPALS ad

quan fes

cubneboca, geano, bata quiaungica
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Bistunl.- Exgsten dos tipos de mange y €res hojas

de udo genenal. Entre Las hojas tenemos Los nimernos

11, 11
y 15 gy Los mangos ason e H#7 y #3,

La heja se  emplea prin-
cipalmente para incisidén y drenaje en Luganes donde prefe--

rentemente se quiene puncionar en te fidos profundos.

La hofa ¢ 12 se usa para fa incis{dn de manrgen

gingival, por La forma que presenta sigue et mangen gingi--
val.

La hoja # 15 es La que Liene un use genenal tanto-
para pied como para mucodas,

AL wsan ef bisturl, se debend toman en fonma de &4
piz, se hara pres i6n fiLrme hacia abajo y s¢ tina de €a hoja

con movdmiento continuo hasta a distancia deseada, fa pre-
sion aplicada debexd sen unifonme,

Etevadones de perndestio v fLegra.- Se uwtilizan pa-
aa el Levantamdiento de@ mucependostic. A{ manefan colgafos

debend emplearse fa poaciédn mds grande del {(nstrumento, cen

su convexdidad hacdia abajge del colfgajo, de esta foama habrd-

menos desganne . Se emplean bdsicamente tres movimientos, -

moviémiento de empujan, Levantar y aetinan. la fowma mds -

convendente de tomanlo es en fonma de tdplz.

AL indcdar el movimiento de fevantar, el colgajo -
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es prnimexo desalojado en La zona de La papifa {nteadentaria

La punta se insenta con finmeza bajo La papila, se podnd wu-~
2i8{zar el diente abyacente como un fuleno.

Retﬁactcn.- EL mds usado es el de Adatin, este -
nos senvind para netraen Los tejidos y asf dax mayon visdibi
tidad a fa zona en La cual Ae esta trabajando genenalmente-
ef ayudante es el que sostiene dicho Lnbtﬁumento, noe se de-

bend hacen una presién continua sobne Los tejidos pues esdo

aumentand el traumatismo posoperatonios.

Pieza de mano y La fresa.- la fresa quirdrgica se

emplea para La efiminacidn de hueso y ol conte de Los dien-

tes, se necomienda usan gresas de carbure pon ¢f conte que-

dan. Las f§resas que se usan con mas frecucncia son £as gre

sas nedondas y de fisuna estréadas. La Lanigacidn con sue-

no se empleard cada vez que se use fa frcsa esto es para re
ducin €a genenacddén de cafon, como pana conservar el area -

Limpia 4y facilitan el conte,

ltevadorn.- Se divide fundamentalmente en thes

partes mango, cuello, hoja.

La ftoja de€ etevadon necto ¢s-
cencava o se emplea con La supenficic concava hacda el

diente que

senad Luxacdo., CE elevadon constituye una palanca
de. primena cfase. La fuenza es apticada ¢ proponcionada -

con La mane det operadon y fa resdstencia s dada pos el
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diente o fa punta de La ralz.

EL tamado y La foama de La -

cuiia deteamina La- fuerza y La ventaja mecdnica. La venitaja

mecdnica es La Longitud {nclinada dividida pon La altura de

La cufa. La accifn de £a cufa de un efcevador debe sen em--

pleada ventajosamente., Los efevadones se encuentran de for
mas muy diversas siendo Los mds comuncs Los nrectos de dife-
aentes tamadios, Los de bandera segln el caso sendn derechos

e Lzquiendos, y Los aplcales de iguaf mancnra.

Fornceps de cizatfa.- Es& un Lnstrumento a manera -

de forceps empleado panra retiaar hueso mediante una acedidén-

de tijena o conte. Exdsten de dos tipos fundamentales; cdi-

zalla de conte fLatenal y La cizalfa de corte teaminal.

La cizatla de conte teaminal es adecuada para

agrandan €a pared osea de un quiste o el antro, eliminando-
el hueso perifenico pon su accidn de mondedura. Tambi€n -
e utildiza pana afveofotomias, tambidn se podad utifizan pa
ha eliminan insenciones gibrosas densdas, tales como un saco
perdicoronanic o masas de tefido de cicataizacidn postenio--

nes a La zona ded tencen molan.

La cialla de conte Lateral o8 {deal para fas al--

veolotomia, Se usara en pesdcddn Catenal, Sdiempre que -
se utildice es necesaniv Cimpilanla coustantemente . Este {ns

thumentou reduce con napddes gran cantidad de hueso, pon Eo-

cual se debend wsan con precaweidn, para no abusan de etta.
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Lima para hueso.~ Se utilfiza panra el conte {inal-

def bonde 6sce despuds de hacern fa eliminacién principal

con La cdzalla. La Lima debead ser colocada en Lo atto de-

La cnesta, utilizando movimienito de Zmacelidn se PEevand has

ta La misma cnesta. UDeberd evitaxrse el fimado cruzado ya -

que t{ende a fracturar ¢f pequesio Hueso intenceptal que ca-

rece de soporte. Lla f£ima se debead &Limpian continuamente -

pues f{ragmentos de hueso se pueden introducin en La henida,

produciendo efectos Lndeseables postenioamente.

Sonda de Gi&moae .- Es un explonadorn quirurgico. -
Es muy delgado por Lo cual se pucde fraclurar muy fdcilmen-

te, con ef cual no se debe apfdican palanca. Su propbsito -
es La exploracidn ¢y La extraccidn de pequeiios apice radicu
Lanes cenca de estructuras delicadas como ¢y ef conducto -
dentariv {ingendon y La mucosa que cubre et antro del maxi--
Lan. Pon £¢ cuaal se debe de manejar de una manena defica-
da.

Las tijeaas .- Se podnlan clasificar pana el odon-

t6logu de dos clases, tijenas pana sutunra y tijenas para

conte de tejidos. Llas tijenas de Mayon curvas de 15 em. de

Lango con dos puntas muy afifadas son wtl{les para cortes
de Loy mangenes de €as hendidas . Aunque fas tiéfjenas parna v
jido tambidn pucden sem emplcadas pasa sufura on muches, ca
508 las tijeras para sufura especlficamente Son un {nsLru--
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mento de hojas rectas y una supenficie noma y una punta afi

tada que peamite deslizar Las iijeaaa a Lo Lango del hito -
de £a sutura hasta el nudo.

Las pinzas para-
tejido se deberdn usar para {nmovilfizan el fejido al pasar-
ta aguja a través del mismo.

Pinzas para tejidos o torundas.-

Existen con bocados pana Las-
tonundas y Los tejidos, Las pinzas para Los tejidos se de--

ben manipular con cuidado para ne desgarnar Los tejidos.

Pinzas de campo.- lLastas se utdlizan para sostenexr

Lod campes que de van a utilizar y cofoecar el aspiradon, Lo

cual nos evitara que acsbale y se contamine .

Pinzas hemostaticas .- Las mds vomunes son fas pin

zas de modquito y La de Kelly, se¢ presenfan en foima curva-
y necta.

Cuando 2¢ wtiliza ta pinza hemostativa para confrolan

el sangrado el dnea deberd sen compadmida primero con una -
torunda de gasa y ae thaen La gasa ded sitie de La hemonna--

gia, €a pinza se e vara rapidamente a au posicibn mientras
el tefide ain s¢ encuentra (zgueméco para Suietan ¢ tegido

que parece estar sangrando.

A continuacddn pedaa
e

tlaqanse -
vaso vangrandie bajo fa pinca hempatdicea, La pinza tam-
bifn sv emplea para retiran fragmendos de diontes, dpdees -

sadiculaxes i para sufelan fejidos tales come fo€leutas o -
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membranas de quistes,

Aspinadon.- Es una pieza necesanria para evitan -
que Los LLquidos pasen a La garganta evitando molestias al-

paciente y tamibdn nos sinve pana &implar La zona interveni
da. La punta de succdfn de Frazien y La puntade succibfn de

Hu~Failedy son Las mds {ndicadas. EL aspiradon debend sen -

sujetado en La mane Lzquierda def operador, £ibrando £La ma~
no derecha para La netnaceidn de £a Lengua o ef fLabio segdn

sea necesario. Lla aspiracdbn efdicaz sadgnifica consenvan

varias aneas de fa cavidad bucal £ibres de sangre, saliva -

y detritus en todo momento. Es necesariv {xrigan La punta-
de aspiracidn y el tubo para evitar La coagulacidn de La

sangre y £a obsitruccidn en gencral de vate (nstrumento.

Lienzos de campo.- Los Lienzps de campo csteniles

porporcionan un campo esternil y tamibdn cubren €os ofos, ng
duciendo asf el thraumatismo psicolbgico. Se cofoca un Lien
20 estendil bajo La cabeza def paclente y se LLeva hacia

adelante cubniendo tos ovjos y parte de fa naniz y se fija -

con pinzas de campo. Las porcdlonesd ¢ xpuestas de La cara o-

menion e Lavan con solucdbn antiséptica. Otro de Los Lin-

zos sc¢ coloca sobnre el pecho ded pacdiente. Con esto neducd

nemos aftamente el alesgo de un alveolo scco.

Compresas .-  Se utifizan paincipatmente para des«-

pu€s de tavado del ciaujano y el ayudante, Las cuadvs deben
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estan perfectamente esteriles, para La colocacibn de Los
guantes quiridrgicos.

Sutura. Panra suturar £a mucosa bucal debera uti{li-

zanse seda Deknatal, tipo B8, conte 3 000 en Langos de 40 om

o seda ethicon del mismo calibre. FEstos mateniales estan

thatados a suero y Lrenzadod para cvitan ennedanrse.

EL ma-
tenial de sutuna no absonbible posce resistencia a La ten-~-
s46n unifonme seca o hdmeda, Lo que s¢ prestfa para hacer nu
dos con instrumentos. Siendo el hifo negho Los de mayor vi

sibitidad para cuando el paciente nregresa para du hetiro
otna ventafa de que no sea absoabible ¢s gque s¢ obliga at -

paciente a neghesar con Lo cual Logramos mayohr control pose
peratonrio.

Aguja.- La aguja deberd poseen un borde corntante-

para suturan fLa mucosa bucal. Para hacer puntos de sutura-

0 cenran musculos o aponeunosis, 4¢ udara manca Anchoa #2 -
#3,

Portaagua.- Esta se debend utildizar para el proce

dimiento de suturan, tomando £a aguja con elta, y para ha--

cen el conte def hile se tensara cen fa misma.
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CAPITULO VI

Téenica Quirungdica

Pana cualquiern acto quirurgico deberemos Tenen pre

sente nueve factores esenclales, para tener un desarroflo -

adecuado en ef acto y un posoperatorlo satisfactonio,

1.- Histonia cldlnica.- Lla cual nos danf un panora

ma general de pacdiente, previniendo cualquien complicacibn-
dunante el acto quinfingico.

?2.- Radi{oghragia.- EL operar con La ventaja cons--

tante de buenas radiograflas preopenatonias, nos dardn tama

io, foama, curvatura de La nalz, densidad del hueso, presen
cia de procesos patofdgicos.

3.- Anestésico.- L agente anestésico para La fLa-

bon debend sen et adecuado para el caso, Lo miamo que La -

téendica de anestesia.

4.- Forceps y elevadones.- Se deberan vscogen Los

apropiados para ta {intervencddn,
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5.- Chanola para cofgajo.- Lla cual consta de bis

tuni, tegra, pinzas osteotomo, tifjenas, pontaguja, hifo pa-

na Suhurar, fLas cuales siempre deben estarn Listas, para ser
udados .

6.- Luz.- Tluminacifn brillante en el sitio de -

La openracidn ciento porn ciento ef tiempo de £a Lintenvencidn

esto se Logha mefjorn con la Lampana de cabeza.

7.- Ayuda adecuada.- Lla utilizacibén de un ayudan

te o4 obfigatonia, el cuaf debend estan bien capacitado pa-
na La funcibn que va a desarnollfan Lo cual nos facilitarnd -
2a maniobnra, siende mds precista y utili:ando menos Liempo,-

siendo menos traumftica una {ntervenicdn por ef tiempo ocu-

pado, £o cual cansa a un paciente.

.- Utdilizan continuamente ¢l aspirador Lo cual -

nos eliminara safiva, sangre, xetraclor de fengua y mayon -
visibitidad del campo operatondio.

9.- Asepsia.- Sdiendo una de fas pantes fundamen-

tales def acto tanto det (nstaumentaf, equipo y personal
asd{stente.
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Impaceddn Mesdioangufar.- Se¢ hace una iwe{sién en-

Los tejidos distales al segundo molan, con el bistuni. Ea-

impontante palpar Los tejidos antes de ta incdisibn para man

tenen ésta sobre el hueso. La nama ventical del maxilanr in

fenion se ensancha hacia afuera, y por Lo fanto una {nci---

sicdlfn ventical necta 8¢ puede ensanchan hacia afucha. Una

negla a segudinr es colocan La {ncdsddn porn detads de La cus-
pide bucat def segundo molan, sigudendo el hueso subyacente

que puede ensanchanse hacia afuera. La segunda rama de La-

inefdibn se hace venticafmente a pantin de £La paimena en su
unibn con ta cuspide distobucal, extendi€ndose hacia abajo-

y hacia adelante hasta os tejidos bucales sobre fa nalz
mesial def segunde molan.

tas vanlaciones en el disene def colgajo incluyen-
La técnica de desprendex fas fibras gingivales atlrededon

de todos Los dientes hacia adelante.

LL cofgajo mucoperiostio se cleva con una Leghra,
empezande en La {ncdsidn ventical, en donde el plniontie no

estd unddo al hueso, y se¢ va Levantande hasta donde fue he-

cita La incisidn. EL colgajo s¢ mantendad separado mediante

un sepanador, hacia Las mejillas.
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La osiseccidn se indicla en fonma vertical, panrale-

La a La rnalz distal del segundo mofar y justo detnds de e--
' Zla. La inciaién se hand hosta donde se requiera para des-
cubnin La pieza i{ncluida, sin extendernos 4innecesariamente-
Se nealizanra un conie oseop ventical y un conte oseo hordizon

taf, porn un Lado de fapieza se hara un zuxco el cual nos

ayudand a que el elevadon penetre. Se¢ aconseja hacer un -

conte de La conona fa cual nos facilifana La maniobara des--

pués de dividir. EL huesto en €a undibn de Los cortes hondi-

zontal y ventical debend extinpanse Lo suficiente parna pen-

mitin que £a cuncta entxe en el tejido esponfoso bajo La cg

nona impactada. S.{ alguno de estos puntos resulta insatis-

factonio, se extinpa adn mds hucso.

Ya seccdionada La pleza {mpactada sc¢ procede con el

elevadon, este se coleca bajo la corona y se hace un movi--

miento hacla aaniba. EL boade supenion def c¢levador es fa-

porcibn del indtrumento que fevanta al diente. EL mango -
def instaumento s¢ mueve en plano verntical recto, En este-
momento noe sc hace xotan., Cuando el dicnte sc mueva estara
forzado a movease en ance. Cuando s8¢ haya movido hacda

anniba y distalmente hasta wn punte en que el instrumento -
no pueda ga maniencr contacto con 6, 3¢ hace nrotanr aquél -

de manena que el boade inferion teamine fa extraccdidn del -
diente,

La rotacidn temprana a veces fractura €a ralz y

puc de hacen petigran el segunde mofan., Trecuentemente, ¢@-
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diente 8¢ movera hacia arniba Lo suficlentemente Lejos para

no tocar el segundo molar, pero no nrotanag distalmente.

Cuando se utilize Za freda quirurgica, sera neceda

rio estar Lrnigando constantemente con suere glucosado, pa-
na no peamitin que el hueso se cafiente, y que haya mefon -

visibilidad, durante todo el proceso se debend eatar aspi--
rando .

Los §ragmentos bscos se Levantan de La henida con-

una cuxeta pequeda. Se debend poner atencibn a fLas asiti---

tfas atofadas bajo ¢f colgajo en bucal al segundo molaxr.

Los nestes de tejido blando en el aluveoto, tejido de granu-

Cacidén, §0licule de erupcidn se extraen poa diseccddn noma-

o ceatante. Se evita raspar profundamente en {a henida pon

£a cercanda del neavio dentanio Lnfenion y vasos cornrespon-

dientes. Lot boades de Ca hendda se alisan con Pa cureta.-

Se cofoca un pequeiio fragmento de suffonamida en La hendda,

Se coloca una sutuna svbre ¢l alveolo def fado £in
gual al bucal siendo Lo mds convendiente suturar undcamente-
el cobgajo que 3¢ hizo pasande fa aguja del colgajo Libre -
al colgajo §ijo, dande mayon seguridad, a la cicatrizacidn-

Genenalmente 3¢ cofocara un punto de sutura. Finalmente se

coloca upa compaesa de gasa scbae ¢t aneca, paza que actue -

come hemostat{co.






Impaceibn Horizontal.- La impacedén Honizontal hre

quiere un coate veatical fSseo profundo, que casl siempre se
extiende casi hasta ef nivel de Lapunta del segundo molan,-
Los contes hordzontales deberndn sen Lo suficdentemente gran
des pana exponen ét cueflo anatémico del diente. La descep
cifn cldsica de este diente incluye una divisd{fén en el cue-
2o anatbémico para separa La corona de La ralz,

Esto Ae -

puede Logran con un cincel afifado. Sin embango, fLa {resa-

es especialmente eficaz para este procedimiento, sdiempre

que existan disponibles fresas,

Se debead gL€evan a cabo foda La osdiceccddn antes

de {ntentan seccionan, el diente se puede aflojan £igeramen
te, Se deberd scccionan antes, de fuxan af diente, esto -
nnes facilita fa mandobra. Puede hacense ofrna divisidn en -
diteccdfn caso ventical, en ede momente, fa superficie de -
dentina expues ta, pucde dividinse mfs fdcitmente que cf es-

malte, y ad 3¢ ecxpone La chmara pulpar, ¢s aan mis {dcil ob
tenen una divisdén,

Se extraen Los divensos fragmentos dentales supen-
ficdales, S el conte Gseo vertical se¢ ha hecho Lo sufi---
cientemente profundo para Lograr el acceso alveolan, y se -

i etiminado suficcente huese de La cacsta atveotan, fa pon

elén radieulan, puede extaavnse con efevador, seccfonando -
v ain mds fa nafz. No debead wsanse presdédn fuente. Delbe-
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seguinse seceionando ¢l diente o hueso para que safga s{n -

dificultad La Lmpaceldn.

Se efectda cierre primarnio después de hacen cuida-

doso debnrnidamiento.
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Impacci{dn Ventical.- La extraccibn de La impac---

cidn veatical es una de Las operaciones mds di&icitea debi-
do a La dificultad de colocar un instrumento entre el segun

do mofan y el tercer molar impactado inmediafamente adyacen
te .

Este espacdo es demasiado pequeiio para efiminacibn

6sea adecuada. Se expone el drea a La vista bajo un gran -

cofgafo mucopenibstico. Se hace un conte fseo vertical y -

Lango para exponen cuando menos el cuelfo anatimico de Lq -

impaceibn. Se elimina hueso por detrds de La impaccibn, en

forma distal a efla y tambidn sobre su supenficie oclusal .-
Se fLogra hacer una grieta casd ventical desde ef zuaco bu--

cal a travé€s de 2Za poredidn distal def diente bajo el cuelfo

anatémico. Esta porcddn s¢ quita, se fuenza un elevadoa

delgado con punta de Lanza entae Bos dientes, 8.4 es posible

y se eleva el diente., S4 no es posible Loghar acceso, unm -

etevador #14 pucede empotran ef drea de¢ bifuncacidn en el La

do bucal, y puede ejercense fuetza recta hacia aandiba.
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Impaceddn Distoangularn.- La impaceidn distoanqulanr

ed dificit de extrnaen porque Su masa queda en La zama vertd-

cal. Lla conona de La impaccidn estd situada fejos del segun

do molax, Lo que hace que ne haya ventaja mecdnica para el -
elevadon.

Se efeva un colgajo mucopenidstico amplio, y se ha-

cen Los contes Gseos conndentes ventical y honizontal, se ~
seccelora el diente en direceiln veatical. Segin fa curnvatu-
na de Las nalces, {a masa mesdal se mueve primero hacia -

arniba mediante el clevadonr de punta de lanza cofocado en et

Cade mesial def diente. A veces fa poncidn distal de ia co-~

nona seccicnada puede discrcarse fuera deté huese en primen -

Lugan. Entonces el diente se¢ hace autan diytalmente en el -

espacio creade.

Frocuentemente es ai(f seceienar ta coreia desde
La nalz de {a dmpaccidn distoangudar, extaavsn La corona, di-
viddr fa wadz en casey digdedfes, y vxtraen fas porciones na
dicutares separadas.

LE ftuese que ha sesultado excesivamente traumatiza-
de

debend extraense con ceneed agilade o frnesa despuds de ha

bex exntralde et diente. La operacidn final ey come 3¢ ndi-
co anderceommente,
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Impaccibn Mesianguban Maxifan Supenion.- EL dien-

te supenion generalmente se extrae en &a misma cita en que-

se elimina et diente infenion del mismo Lado. Se adminis--

thra un anestésico en maxilan supenior. La compresa en coxn-

tina se sustituye adpidamente poa unt compresa de gasa se--

ca. E£ nepliegue bucal s¢ seca y el operadon sostiene el -

retnacton Lingual.

La incdisién se hace sobre La cresta def rebonde, -

desde ta tubenosidad hasta el segundo mofar, y se agrega un
componente veatical en forma oblicua hacia aanriba y hacia -

adefante, para teaminan sobre ralz mesio-bucal del segundo-
molar. EE colgaje mucoperiostio se¢ eleva con Legra. De ha
na un corte con fresa en forama ventical paratefo a Pa nrafz-

distat del scgundo mofar. Usande Ligenamente fa fnesa se -

Logrand penetrar al tejido ecsponfoso blando y La corona de-

esmalte, a menudo se¢ siente poco después de penetrar. Se -

usa una cureta pequeia para aseguranse -de que hay acceso en
tre el segundo molaxr y el tencen molax Lmpactado. En ciea-
tos casos, no ex{ste, seand necesanio ejfencen presifn contro
Lada y contdidenable con el clevadon para forzan La punta y-
considenable con ef clevadon para forzar ta punfa del ins--
trumento en ef cspacio interndental.

E2 hueso distal debead
extiapanse ecn este caso.

S¢ extrae fa pleza con elevador, La punta de fuen-

za entre Los dientes, en el &rea de osdiceceddn, y se aplica
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fuerza recta hacia abajo y bucaf,

La punta y el bonde infe
rion del efevador entrnan en contacto con ef cuello anatémi-

co del déiente y Lo efevan hacia abajo con estes puntos de -
ventasa.

Se deberd tenea cuidade af voliean distalmente el-

elevador, puesto que esto aumentia La posibilidad de fractu-

ran La tubenosidad. E2 drea se debnida de matenial tisulan

éxtnaﬁo beande y duno y £0s bordes Gseos se alisan con La -

cureta. Se cofoca un punto de Sutura a Lravés de La {incd--

8i6n de La cresta y otno a thavés de fa incisdidn veatical.
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Impacedén Ventical Maxditar Supenion.~ Lstd es oy-

pecdialmente 80 fa corona descansda cenca def cuetlo anatémi-
co def segundo mofan £sta situacidn no peamiti1d ef acceso-

entne Los dientes para osdiceccdbn, nd para hacer palanca

con ningdn 4nstrumento.

Se hace un conte daco ventical, paralefo af borde-

mesial del diente impactado. E£ delgado huesde que estd so-

bae La supenficie bucal def diente 3¢ etimina cuddadosamen-

te, 0 a veces se sepana del diente y se¢ dobla de 1 a 2 mm, -

hacia bucal. EE€ cincel se Lntroduce cuidadosamente en £a -

paite postenion de La supenficie diszal con objeto de crean

espacic para hacer e movimiente hacia atrds.

Se intneduce entne Los dientes alguno de Pos {ns--
thumentos de hoja delgada, de cualquien tipe, como ne ha 84

do pos.ible extiapar hueso en eate espacio, usar fuexza., En

cuanto of (nstrumente pueda empujanse en ese espaclo, el

diente podrd extraease fdacilmente. Ocacionalmente, Se move

na hacia abajo que podad sen deglutido o aspinado, de ne

exds tin una cortina de gasa adecuada que cubna €a buco fa--
tonge.

S el Andstrumento no se pucde introducdr en el es-
pacie, ¢ de ha extinpado considerabie cantidad de huvso ak-

rededon ded diente, puede colocarse un céincel guia sobre
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el hueaso de ta superngicie bucal def esmalte en dineccidn -
veatical y golpearse suavemente hacda abajo, se Limpia ¢ Su

tuna de La manera descrita antes.
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Impaccibén Distoangulan Max{lfar Supenrionr,-

Es de -
sdLtuacdbn muy ranra,

requiene un colgajo quiaurgico mayor e-

ebiminacién extensa del hueso eircundante. Se hace una in-

cididn en La cresta media, extendi€ndose, desde el segundo-

moLan. Este colgajo expone toda La tuberosidad Gsea. Se -

hace una incdsdidn dsea verntical en distaf al segundo molanr-

hasta el drea de fa punta, se elimina e¢f hueso de {a cnesita

alveolar y bucal. EE€ direa distal a €a {mpacciln s¢ expone-

cudidadosamente con un cincef, prineipalmente por presidn ma
nauf .

EL diente se efeva haciendo pafanca sobnre ef Lado-

mes{af, tan cernca dec fa punta‘como Lo peamita el accese. (L
diente puede empujatnsc af antxo ¢ a oy lejidos que estdn -
poa detads de €a tubernosidad. bn veasivnes, un segunde ins

taumento, s¢ celoca simulldncamente sobwe fa supendicic dis

tal para guiax ef diente hac<a abaje y hacca adetante. A -
veces ef diente deberd désccasse exitensamente y exfraense -
con ponsas . Puede wsaxse gelfoam pata {tenan un de fecto ex

tenso, i fa hevdda debesd cerrnarse en feama fensa con pun--

tos separades miltiples,
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CAPITULOD V11

Complicaciones y cuidados posoperatonios.

Apositos de gasa.- Deben colocarse apésites de ga

sa hidmeda paxra ccluir el aluveofo ablento y ejencen presidn-

sobne Las membranas mucosas. Esto evita £a acumulacidn de-

sangnado bajo el colgajo y Limita La sangac al alvcole mien

trhas se efcctda cf proceso de coagutac(dn. Un hematoma ba-
jo un colgajo netarda £a curacidn y paoponcicna un ${tio -
gavorable a fa infececidn. EL apbsite debend peamanceen

aproximadamente 1 hora, para despuls sen aetinado,

Compresas .- Se coocard compresas frnias scobre La-

canra durante Las ovclio horas sigulentes a fa operacidn. EL-
grie es paxra reducin al mindmo la (uglamacidn. L calen au
menta €a citrcubacidn,

Higlene bucatl.- U[E paciente no debend enjuaganse-

durante Las paimeras dece horas, despuds de fa operacibn. -

Los dientes no incfuddes debendn cepitfianse antes de acos--
tarse . Despufs de transcuraddas mds de 24 horas, el pacien
te debend vujuaganse coen wn antisdptice wo muy fueste, Los-

cuates debendn ser Suaves, parta ne tastimanse.



Dieta,-

Debe de mantenen una alimentacidén adecua-

da, comv alimentos para bebf, gelatinas, fLanes natillas, -

preparaciones de dieta €Lquidos, polvus que se¢e mezelen con-

Leche, y sopas. La alimentacdidn es muy impontante que con-

tenga La menon cantidad de grasas ¢ {rnitantes.

Sueiio.- El pacdiente debend de doamin con La cabe-

za un poco en alto, con una angulacibn aproximada de 30°. -
Esto ecvita que haya peadida innccesania de Liguidos pon La-

posicibn de La cabeza, al mismo tiempo el flujo sanguineo -

s¢ disminuye, neduciendo el dolon,

Actividad f{sica.- UDebe cvitarse et trabaju §Loi-
co extenuente y Los depoates. Se recomienda que descanse, -

para reducin La tensidn emocional y asl Eogran una necupena

eLdn mds satisfactorda.

Medicacdibn .- Tede pacdente debe de xecibin una

heceta de analqgésdice o naredtico

tl delon se debe de pre-

veit{s, alim vn preceddmientes xdpidos, y no traumdticos .

La
neceta debe de sen para una cantidad de darga que baste pa-

ra 4E honas, ¢ el dolox pesdste mds altd de

este Liempo, -
debend hacense

una vatoracd{dn mds coneciente.

Les antibidticos pueden aecetarnse como medicac{bu-

sistemdtica durante cste perlodo, sobie todo en pacientes -
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que sea aconsefable una profilaxia, para preveair cualquies
tipo de infeccidn posi-openatoria, tamibfn debe necetarse -

un antiglamatondo.



HEMORRAGTA

La definicidn mds simple de hemoaragia e¢s La sati-

da de sangne por los vasos sangulneos. Este fendmeno es -

provocado cada vez que s¢ extrae un diente, el mecanismo

por el que se cohibe el sangrado pucde ataibudrse a muzhos-

factores que pueden sen cfasifdicades en: extninsecos ¢ in-

trhinsecos.

Segin el tiempo en que se presenta fa hemorragia, -

puede sen clasificada como primarnia, {nteamedia y secunda--
ria.

La hhemonnagia primaria se prcsenta ¢n of momento -

de €a ciaugia y se ataibuye a 1 coate de Los vasoes sangui--

nees . En condiciones noaxmales, fa aplicacidn de presddn, -

junto con La retraceddn y contraccidn de Los vasos sangul--

neod, vasta para cohdbin e sangrade,

Hemormagia {ntermedla. Se aefiene af sangrade que
se presenta 24 hoesas despuds de La ciwgla,  Se atribuye a-
meelos

facteres, como son aetdne de presidn, discipacds - de

(o8 factoexrcs vascconstaictorey y relafacddn de £os vasos
sanmguinees.
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Hemorragia secundardia. Se presenta 24 honas des--

pués de La cirugfa y suele atrdbudase a diversos factones -

como es: trauma {ntrlnscco.

Se puede clasifican La hemorragia segdn el tipe de

vasos de donde proviene La sangne: antenial, vencsa o capi
Pan. La hemornagia antenial e de sangre de color nojo bag
Leante e impulsada hacia La herida a presién, ¢l jlujo pue-
de descaibinse como pulsdtif., La hemornagia vencsa es de -

color n0ja, pero emana fentamente de La herdida. La hemorxa
gia venosa es de cofor rojo odcuro y tambidn emana fentamen

te de La heanida.

CONTROL DE HEMORRAGIA., Métodos tocales: TPresidn-

ta cual se Lograxrd por medio de una gasa y agented hemos td-

ticos en fa herida. Frlo, La aplicacién de {rle causa con-

traceidn de £os vases sanguineos.

AGENTES HEMOSTATICOS. U[stes se uti{tizan on

combi-
nacdifn con La aplicacdidn de prescén:

.- Acide tdnico. Colocar Sobre gasa fa cuafl se-

satuna cor agua y peddin al pacdiente que muerda scobre esto -

durante un minimo de una heora.

2.- Gel-Foan. Colocada en ¢l abvedlo y pedin al-
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paciente que muerda svbre una gasa.

3.- Oxycel. Utilizado en foama simifan al Gel-~ -

Foan.

4.~ [apuma de gibrina. Se utiliza en La misma

joama que ¢l anteafox,
METODOS GENERALES.

1.~ Salicifato de adrenosen, S¢ chrec que promue-

ve La contrdiceddn de Los capdilanes.

2.- Premanin, Es un estrndacne conjugado.

3.- Vitamina K. Puede sex ¢fdicaz 84 existe algdn

problema avlacicnade con La protrembina, Los efectes, 84 -

es que veurhen no serdn (nmediatos. Uste medicamente da ne

sultade despufy de 24 loras 84 se administra por via bucat-

y dentre de 6 horas s& se admindstra pen via endovenosa.

4.~ Plasma
5.- Sangre fotal

6, - Liquidoﬁ ratenterales



CONCLUSTONES

Consddenando que cualquien tema nelacionado cen

C.D. cobra mayenr intenés a medida que 3¢ acexca La etapa en

que cada une de nosofros, empecemos a efercer como Cixufa--

nos Dentdistas, pdenso gque el presente trabajo, aungue en -

f§oama modesta, send de utibidad, para hacernos recordan pun

tos de gaan {mpostancda, relacdionados con ef paciente.

Uno de Los puntos que consddene de magor {mpertan-

cia es Lo relacdonade con €a histonia clinica, cn La

cuaf-
se nefeadran tedeos Lous datos def paciente, en elfa pedemos-

chbservan el estade f{s¢co, ¢y psicoldgice, pata La clabora--

edfdsn de un pLan de tuabajo adecuado, se debetrdn de temar en
cuenta Loy cuddades pre-operatorivs, para gue fa sealiza---
¢dion de ta Cdlrugla se tleve con fa mayos segurnidad pana evi
tax nLesdqes Cmrecesatces, pes supueste gue se presentardn, -
casod en que howestamente debamos cons cderan ta interveir---

cién de especiaiistas de divenses names, tendiendo ¢n mente-

come chgetive, el mayern beneficio para nues tre paciente.

La magesd{a de Cos paccientes don enfeamos ambulan--

tes, pere et condi{cdiones cdpeciales a veces send necesandic-
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pensar, e un medio hespitafanie, cuando se requdiena de ~
anestesdia total o cuando £as condiciones, o estado de salud
del paciente nequiena cuidados especiales por alguna altera
-.;.416»1 §{sica, en La cual podamos prevendin, alguna complica--

edlbn post-operatornia, o durante ¢l peniodo operatonic,
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