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l N T R o D u e e l o N 

CUMPLIENDO CON EL REQUISITO (:)UE NUESTRA CASA DE ESTU

DIOS SOLICITA PARA OBTENER EL Tf TULO DE CIRUJANO DEN

Tl STA, ME PERMITO PRESENTAR A SU CONSIDERACIÓN ESTE 

TRABAJO REALIZADO CON MI MEJOR ESFUERZO, PERO TAMBl~N 

CON TODA MODESTIA PARA QUE SEA DIGNO A SU VALIOSA APRQ 

BACIÓN. 

ESTE TRABAJO PRETENDE HACER UNA REV 1 S l ÓN EN FORMA GENE. 

RAL DE LOS FACTORES QUE DEBEN SER TOMADOS EN CUENTA 

PORQUE INFLUYEN DE MANERA IMPORTANTE EN EL ~XITO DE LA 

CJRUGfA BUCAL Y EN LA EVOLUCIÓN SATISFACTORIA QUE PER

MITA AL PACIENTE RECUPERAR LA SALUD O EN ALGUNOS CASOS, 

OBTENER UNA BUENA REHABILITACIÓN. 

Los CONCEPTOS QUE SE MENCIONARAN INDUDABLEMENTE SERÁN 

MUY FAMILIARES PARA TODOS AQUELLOS CIRUJANOS DENTIS

TAS QUE LOS PRACTICAN CONSTA~lTEMENTE, YA SEA EN SU CON. 

SULTORIO O EN El QUIRÓFANO DE ALGÜN SANATORIO; ES POSl 

BLEJ QUE LOS QUE PRACTICAN SOLO ALGÜN ºíJPO DE CIRUGJA 

BUCAL DE MANERA POCO FRECUENTE, PUDIERAN ENCONTRAR UTI-



LIDAD EN ESTAS CONSJDERACJONES.AL RECORDAR SUS CONOCl 

MIEN10S O LOGRAR TAL VEZ NUEVOS ENFOQUES QUE SEAN 

OTILES PARA ELLOS Y PARA SUS PACIENTES. 



CAPITULO I 

CJ..BOJil~ BJJ.CAL 

Su HISTORIA DATA DE LA ERA ANTES DE CRISTO~ SE DI

CE QUE ES TAN ANTIGUA COMO LA MISMA HUMANIDAD, PUtS 

SE SUPONE QUE EL HOMBRE EN SUS ~POCAS PRIMITIVAS, 

POR LAS CONDICIONES DE VIDA QUE LO RODEABAN, ESTA

BAN EXPUESTOS A SUFRIR GRANDES TPAUMATJSMOS, FRAC

TURAS Y LUXACIONES Y EL TRATAMIENTO Y CUIDADO DE 

~STAS DIÓ ORIGEN A LA CIRUGf A. 

LAS CIRUGÍAS QUE LLEGABAN A REALIZARSE, FUERON SIN 

LA PRESENCIA DE NINGÚN ANEST~SICO, Y ~STAS TENf AN 

QUE HACERSE RÁPIDAMENTE Y CON MUCHA HABILIDAD, 

EL PRINCIPAL PROBLEMA QUE SE LE PRESENTÓ A LA CIRU 

Gf A FU~ El DOLOR Y DEBIDO A tSTO FU~RON ENSAYADOS 

MÚLTIPLES PROCEDIMIENTOS, COMO POR EJEMPLO: 

- LA COMPRESIÓN DE CARÓTfDAS PARA PROVOCAR EL SUERO, 

- LA COMPRESIÓN DE LAS TERMINACIONES NERVIOSAS. 

- LA fNGESTIÓN DE SUSTANCIAS ENERVANTES, 

EL PERIODO CIENTfFICO DE ANEST~SICOS PRINCIPIA EN 

EL ARO 1795 CUANDO EN EL LABORATORIO DEL QUfMICO 

BEDOOES; EN BRISTOL, EL JOVEN QUfMICO HUMPHRY DAVY, 
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ENCARGADO DE EXPERIMENTAR LA ACCIÓN ot LOS GASES 

SOBRE El ORGANISMO, DESCUBRIÓ LAS PROPIEDADES ANAL 

G~SICAS DEL PROTÓXIDO Df NITRÓGENO O GAS, 

Los RESULTADOS OBTENIDOS EN FRANCIA E INGLATERRA, 

CON EL EMPLEO DE DICHO GAS COMO ANEST~SICO FUERON 

DESFAVORABLES, MAS TARDE CON LA ACCIÓN ESTUPEFACIE~ 

TE Y ANEST~SICA DEL ~TER QUE YA ERA CONOCIDA POR 

MUCHOS M~DICOS; DE HECHO LA PRIMERA ANESTESIA QUE 

YA SE APLICABA PARA FINES QUIRÚRGICOS POR UN M~Dl

CO DE ATENAS, W.C, LONG EN 1842, CUATRO AÑOS MÁS 

TARDE, EL CIRUJANO DENTISTA MORTON BOSTON, UTILIZÓ 

ESTE MEDIO AN~STESICO PARA PRACTICAR EXTRACCIONES 

DENTARIAS Y EL ~XITO FU~ COMPLETO, EN 18~6 WARREN 

Y HARVARD, EN AM~RlCA Y EN 1847 MOLGAIN Y VELPEAN 

DE FRANCIA, DEMOSTRARON PÚELICAMENTE QUE EL GRAVE 

PROBLEMA DE LA ANESTESIA ESTABA RESUELTO, 

LA ADQUISJCIÓN DE TODOS ESTOS CONOCIMJHITOS DIO CQ. 

MO RESULTADO EL ESTABLECIMIENTO DE LOS TRES GRAN

DES POSTULADOS DE LA CIRUGfA: 

~ EVITAR EL DOLOR 
• PREVENIR LA INFECCIÓN 

- COHIBIR LA HEMORRAGIA 
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LA 1ENSE~ANZA DE ESTOS PRINCIPIOS ES EL DOMINIO DE 

LA T~CNICA QUIRÚRGICA, QUE NOS PROPORCIONA UN CON

JUNTO DE REGLAS Y CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA 

REALIZAR UNA BUENA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA. 

LA T~CNICA QUIRÚRGICA PROPORCIONA LA HABILIDAD RE

QUERIDA PARA EFECTUAR UNA OPERACIÓN EN EL MENOR 

TIEMPO POSIBLE, SIN DOLOR> CON POCA O NINGUNA HEMQ 

RRAGlA Y SIN INFECCIÓN CONSECUTIVA, 

LA:CIRUGfA EN SUS PRINCIPIOS SE CARACTERIZÓ POR 

SER PRINCIPALMENTE MUTILADORA, PERO Df A />. DÍA HA 

IDO TOMANDÓ UN ASPECTO CONSERVADOR Y RECONSTRUCTI

VO, PUES DE LO CONTRARIO EL CIRUJANO SÓLO SER{A UN 

INDIVIDUO AMPUTADOR DE ÓRGANOS Y NO UN CIRUJANO !Et 
TINADO A CURAR POR MEDIOS MANUALES. 

PASARON MUCHOS AÑOS ANTES DE QUE LA CIRUGf A TUVIERA 

UNA ACEPTACIÓN Y QUE OCUPASE SU PUESTO ENTRE LAS 

RAMAS IMPORTANTES DEL ARTE DE CURAR, 

EN El A~O DE 1864, LA CIRUGfA BUCAL FU~ INCLUIDA 
r .• 

·coMO ESPECIALIDAD DE LA úDONTOLOGff\, EN El PLAN DE 

ESTUDIOS DE LA UN!VERSIPAD DE FlLADELFIA,"ACTUAL

MENTE ESCUELA DE LA UN!VERSIDJID DE TEMPLE, 

CON El PASO DE LOS AAos LA e¡ RtJG YA ORAL HA TENIDO 

3 



CAMBIOS, TANTO EN LAS T~CNICAS QUJR0RGICAS, COMO 

EN LAS INDICACIONES COMO CONSECUF.NCIA DE LA NECE

SIDAD O DE LAS OBSERVACIONF.S CLfNICAS, 

AL MEJORAR LA EDUACIÓN DENTAL, LA PRACTICA DE LA 

CIRUGfA BUCAL SE HA VUELTO MAS IMPORTANTE Y REQUJg 

RE MAYOR ENTRENAMIENTO DEL QUE SE RF.CIBE EN LAS E¿ 
CUELAS DENTALES, 

1.2 DEEWl~IQ~ 

CIRUGfA BUCAL ES LA PARTE DE LA ÚDONTOLOGfA QUE 

TRATA DEL DIAGNÓSTICO y TRATAMIENTO QUIRÚRGICO y 

COADYUYANTE DE LAS ENFERMEDADES, TRAUMATISMOS Y 

"DEFECTOS DE LOS MAXILARE~, MANDfBULA Y REGIONES AQ 
YACENTES, 

EN TODOS LOS CAMPOS DE LA CIRUGfA BUCAL, ES PRIMOR 

DIAL UN DIAGNÓSTICO CORRECTO, DEBE VERSE AL PAClE~ 
TE COMO UNA TOTALIDAD, PERO CONCENTRARSE EN LA RE
GIÓN DEL PADECIMIENTO, 

LA ClRUGfA BUCAL TRATA DE SALVAR TEJIDOS HUMANOS 

YA SEA EN PARTE O COMPLETAMENTE, 

LA CIRUGJA BUCAL ESTA fNTJMAMEtlTE ASOCIADA CON To-



DAS LAS DEMAS ESPECIALÍDADES ODONTOLÓl;JCAS, ASf 

COMO CON LAS PRACTICAS GENERALES M~DICA V ODONTO· 

LÓGICA. 

EL CIRUJANO BUCAL POR EL CARACTER DE SU TRABAJO, 

ESTA CASI A DIARIO EN EL HOSPITAL Y POR LO TANTO 

TIENE RELACIÓN ESTRECHA CON LOS M~DICOS, 
' 

EL CAMPO DE TRABAJO DEL CIRUJANO BUCAL SE PUEDE V~ 

RIFICAR EN ESTA SERIE DE EJEMPLOS DE SERVICIOS QUE 

REALIZA: 

- EXTRACCIÓN DE DIENTES INCLUfDos, EN MALA POSI

CIÓN O DIFf CILES PARA EL DENTISTA GENERAL. 

- ENUCLEAClÓN DE QUISTES GRANDES, APlCECTOMf AS PA

RA AYUDAR AL ENDODONCISTA. 

- EXTRACCIÓN DE DIENTES ANQUILOSADOS, FRENECTOM{A~ 

PARA EL ODONTOPED!ATRA. 

- EXTIRPACIÓN DE TORJ, EXOSTOSIS, REGULARIZACIÓN 

DE BORDES ALVEOLARES, CORRECCIÓN DE LA PROFUNDI

DAD DEL SURCO Y OTRAS T~CNICAS PARA AYUDA DEL 

PROSTODONCISTA EN LA FABRICACIÓN DE RESTAURACIO

NES PROT~SJCAS, 

- ELIMINACIÓN DE ODONTOMAS1 PUNTAS DE RAfCES RETE

NIDAS Y QUISTES PARA EL PERIODONClSTA, 
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- EXTRACCIÓN SELECTIVA DE DIENTES, FRENECTOMfAS Y 

EXTIRPACIÓN DE TEJIDO BLANDO V HUESO SOBRE DIEN· 

TES QUE NO HAN HECHO ERUPCIÓN PARA EL ORTODONCI~ 

TA, 

A SU VEZ, EL CIRUJANO BUCAL RECIBE AYUDA DE SUS 

ASOCIADOS DENTALES, EN LAS INTERVENCIONES QUIRORG! 

CAS V EN LA REALIZACIÓN DE M~TODOS NECESARIOS DES· 

PU~S DE UNA OPERAC l ÓN, COMO SE PUEDE VER EN LOS SI. 

GUIENTES EJEMPLOS: 

• EL DENTISTA GENERAL RESTAURA LOS DIENTES QUE SON 

NECESARIOS PARA HACER UNA FtRULA CUANDO SE VA A 

REALIZAR UNA INTERVENCIÓN CORRECTORA DE LA MANDf 

BULA, 

- EL ENDODONCISTA COOPERA EN LA RESTAURACIÓN DE 

DIENTES DESVITALIZADOS EN ACCIDENTES Y CON FRE

CUENCIA SALVA DIENTES NECESARIOS PARA HACER FtRU 

LAS, EN CIRUGfA DE CORRECCIÓN DE LA MANDfBULA. 

- EL ODONTOPEDJATRA SE ESFUERZA EN FACILITAR EL 
TRABAJO DEL CIRUJANO BUCAL PREPARANDO A LOS NI

ÑOS PARA LAS VISITAS QUE REQUIEREN INTERVENCIÓN, 

TAMBl~N COLABORA EN EL TRATAMIENTO DE LOS DIEN

TES LESIONADOS EN NJ~OS CON FRACTURAS MAXILARES. 
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ACTUALMENTE HAY MUCHA INTERDEPENDENCIA ENTRE LA 

PROSTODONC!A, ORTODONCIA Y LA CIRUGfA BUCAL, UNA 

RELACIÓN· ADECUADA ENTRE ESTAS ESPECIALIDADES CON

TRIBUYE A PROPORCIONAR LA MEJOR ASISTENCIA POSIBLE 

A LOS PACIENTES CON DEFORMIDADES CONG~NITAS, ADQUl 

RIDAS O TRAUMÁTICAS DE LA CARA O DE LOS MAXILARES. 

EN TALES CASOS, El TRABAJO CONJUNTO DELAS TRES E~ 

PECIALIDADES PUEDE LOGRAR RESULTADOS EXCEPCIONA

LES EN LA REHABILITACIÓN, 

LA EVALUACIÓN CUIDADOSA, EFECTUADA POR EL CIRUJA

NO BUCAL, DE LA BOC~ Y DE LOS MAXILARES PARA DE

TECTAR LOS RIESGOS POTENCIALES PARA LA SALUD ORAL, 

ASf COMO LAS T~CNICAS QUIRÚRGICAS QUE REALIZAN P~ 

RA CONSEGUIR SU ELIMINACIÓN PROFILÁCTICA PRECOZ, 

COMO EN EL CASO DE TERCEROS MOLARES INCLU(DOS,DIEN 

TES PRIMARIOS ANQUILOSADOS, ODONTOMAS, QUISTES O 

CUALQUIER TEJIDO ANORMAL, QUE FUERON DETECTADOS 

MUCHO ANTES DE QUE DESARROLLARA ALGUNA COMPLICA

C IÓN Y ~Sf EVITARLE SUFRIMIENTOS AL PACIENTE, 
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U\P !TUI.O 1 I 

[VAWAC ION P.B.rnf:..~M.10IU8 tf:\88 ~fü.8 URJJ§l A P UCP.l 

Es LA t:.PRECIACIÓN DEL EST.AJ!O DE SALUD1 TANTO BUCAL 

COMO FISICAMENTE DE UNA PERSONA EN VfSPERAS DE 

OPERARSE, CON LA F 1 NALI DAD DE ESTABLECER S l LA OP~ 

RACIÓN PUEDE SER REALIZADA SIN PELIGRO, Y EN CASO 

CONTRA~IO,ADOPTAR LAS MEDIDAS CONDUCENTES A QUE 

~SE PE~JGRO DESAPAREZCA,O SEA CONDUCIDO AL MfNJMO. 

LA HISTORIA CL!NlCA ES EL M~TODO DE QUE NOS VALE

MOS PARA CONOCER EL ESTADO DE SALUD O ENFERMEDAD 

EN QUE SE ENCUENTRA UN PACIENTE, Y tSTA LA VAMOS A 

OBTENER MEDIANTE EL EMPLEO DE FORMAS IMPRESAS QUE 

SIGUEN PATRONES TnADICON/\LES Y ADEMÁS ES NECESA

RIO Al~ILIARNOS EN LOS MtTriDOS DE EXPLORACIÓN QUE 

A CONT!~UACJÓN MENCIONAMOS: 

- H!STORJA M~DICA 

- INTERROGATORIO 

- HISTORIA DENTAL 



- EXAMEN VISUAL 

- PALPACION 

- EXPLORACIÓN F!SICA 

2.1.1 ~IEQBIB ~tº1~6 

ESTA SE REALIZA CUANDO UN PACIENTE ES VISTO POR 

PRIMERA VEZ,, Y SE VUELVE A CHECAR APROXIM/\P.AMENTE CAM 

6 MESE~CON EL FIN DE IR ADICIONANDO NUEVA INFOR

MACIÓN Y ESTAR SIEMPRE ACTUALIZADO, 

LA HISTORIA M~DICA SE BASA EN UN INTERROGATORJO,NO 

SOLO DEL PROBLEMA BUCAL INMEDIATO, SINO A SU HISTQ 

RIA SOCIAL,. PARA ASf 1-R CONOCIENDOLO, INFUNDARLE 

CONFIANZA, Y QUE CONTESTE CON HONRADEZ A TODAS LAS 

PREGUNTAS, LOGRANDO DE ESTA MANERA UNA CONCORDAN

CIA EXITOSA ENTRE PACIENTE Y DENTISTA, 

EN LA HISTORIA SOCIAL SE LE PREGUNTARÁ, SU NOMBRE, 

EDAD, DIREtCIÓN, TELtFONO, OCUPACIÓN, ESTADO CIVIG 

AS1 COMO, EL NOMBRE, DIRECCIÓN Y TEL~FONO DEL M~Dl 

CO FAMILIAR, 

CONTINUAREMOS CON LAS PREGUNTAS CONCERNIENTES A LA 

HISTORIA M~DICA PASADA, RECORDANDO ENFERMEDADES QUE 

HAYA PADECIDO DESDE LA Nl~EZ Y QUE PUEDAN AFECTAR 

EL CURSO DE UNA ENFERMEDAD BUCAL, SE LE PREGUNTAR~ 

SOBRE ENFERMEDADES HEREDO-FAMILIARES,ENFOCADAS A 
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PADECIMIENTOS GENERALES, COMO PROBLEMAS CORONA

RIOS, ALERGIAS, DISCRACJAS SANGUJNEAS1 ENTRE OTRAS 

QUE DEBEN SER CONSIDERADAS ANTES DE PREPARAR UN 

PLAN DE TRATAMIENTO, 

SI EXISTE ALGUNA DUDA SOBRE LAS AFECCIONES GENERA

LES QUE PUDIERAN AFECTARNOS EN NUESTRO TRATAMIENTO, 

DEBEREMOS CONSULTAR CON EL M~D!CO FAMILIAR, 

POR ÚLTIMO, SE LE PREGUNTAP.Á SOBRE SUS HÁBITOS,DE~ 

CRJBIENDO SI EL PACIENTE TIENE UN CONSUMOEXAGERADO 

DE ALCOHOL, ABUSO DE TABAJO Y EN GENERAL, HÁBITOS 

BUCALES COMO, MORDERSE LOS CARRILLOS, LABIOS, ASf 

COMO CIERTOS OBJETOS (LÁPICES, PURO, ETC.), 

2.1.2 l~I&BBQ§~IQB!Q 

Es UNA SERIE DE PREGUNTAS CUYAS RESPUESTAS NOS SER·" 

VIRAN PARA ORIENTARNOS SOBRE LA LOCALIZACIÓN, PRJli 

CIPJO, EVOLUCIÓN Y DURACIÓN DE LAS DIFERENTES EN· 

FERMEDADES ACAECIDAS EN SU NlREZ O LAS SUFIHDAS 

EN t.i\ /ICTU/IL l DAil, 

[L INTERROGATORIO SE DIVJDE EN DOS: 

- DIRECTO,- Es EL QIJE SE HACE AL PACIENTE, SIN LA 

INTERVENCIÓN DE NINGUNA OTRA PERSONA, 

- INDIRECTO,- Es EL QUE SE HACE A FAMILIARES O PER 
!'. 
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SONM QUE RODEAN AL l'ACIEMTE, CUANDO 

ESTE NO PUEDE POR SU EDAD O SU ESTADO 

CONTESTAR A NUESTRAS PREGUNTAS. 

2 .. 1.3 U!HQBH Qrnr~h 

CON LA OBTENCIÓN DE UNA BUENA HISTORIA DENTAL,A M~ 

NUDO SE PUEDE ESTABLECER UN D l M~NÚSTJ CO PRESUNTIVO, 

EC INTERROGATORIO SE BASA TANTO EN PREGUNTAS GENE

RALES, COMO fN PREGUNTAS PARTICULARES, ESPECf FJCAS 

Y PRECJSAS ENTRE LOS CUALES PODR!AMOS ANOTAR:· 

- PROBLEMA PRJNCIPl'.L,, DOLOI"<, TUMEFACCIÓN, ETC:, 

·· EL PRINCIPIO DEL PROBL~MA. 

-· SE PREGUNTA SJ EL f'ACJENTC SF PUEDE LOCALIZML 

COM EX/\CTI TIJD EL MAL CJUE LE /\O\JE,JA. 

- TIPO DE DOLOR Y SU DURACIÓN. 

·· QuE Sl HA ESTADO ~OMET!DO A ALGÜN TRATAMIENTO R~ 

CIENTE, 

- Si TUVO ALGÚN PROBLEMA EN SU ÜLTlMA VISITA DEN

TAL, '( DE QUE CLASE, 

2.lJI ~;5~1:1rn Yl2YBb 

SE COM 1 ENZA BUSCANDO UNA AS 1METR1 A EN Lf~ CARA DEL 

PACIENTE, SE LE PIDE QUE CIERRE LA BOCA Y MANTEN-
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GA LOS MÜSCULOS RELAJADOS, PARA PODER EXAMINAR BIEN 

A NUESTRO PACIENTE, 

EN ESTE M~TODO SE DEBE PONER ~NFASIS PARA DETECTAR 

CUALQUIER CAMBIO DESUSADO DE COLOR O FORMA EN EL 

TEJIDO MUCOLABIAL O EN SU CERCANlA, 

POSTERJ.ORMENTE, SE PASARA A UN EXAMEN VISUAL DE LA 

CAVIDAD ORAL, DONDE SE BUSCARÁ CUALQUIER ANORMALJ· 

DAD EN LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS, 

EL CL1NICO DEBE POSEER UN ALTO fNDICE DE SUSPICA

CIA Y UNA MENTALIDAD ABIERTA. 

Es NECESARIO EL EMPLEO DE UNA LUZ POTENTE, CERCA 

DE LA ZONA QUE SE ESTA EXAMINANDO. 
1 

2.1.s e~u~~Qºt:.1 

EN ESTE M~TODO OCUPAREMOS SOLO NUESTRAS MANOS, PA

RA EXPLORAR LAS PROYECCIONES DE LAS ESTRUCTURAS 

ÓSEAS, CREPITACIÓN Y CAMBIOS EN LA FORMA Y CONSI~ 

TENCIA DE LOS TEJIDOS, TANTO LA MUCOSA LINGUAL CQ 

MO VESTIBULAR, 

COMO CONSEJO SE DEBE USAR EL MISMO DEDO DE LA MÍS

MA MANO,P,ARA DESARROLLAR UN TACTO FINO, 

EN ESTE EXAMEN SE INCLUYEN; LA TOMA DE PRESIÓN SAli 
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GUINEA, TEMPERATURA, PULSO CARDfACO Y EN GENERAL 

EL EXAMEN F!SICO QUE SE COMIENZA. CON CABEZA, OJOS, 

OIDOS, BOCA, CUELLO.EXTREMIDADES SUPERIORES E INF& 

RIORES, 

EN LA PRÁCTICA DE LA ODONTOLOGfA EN GENERAL, LA 

HISTORIA CLfNICA QUE ACABAMOS DE PRESENTAR, ES LA 

USADA COMUNMENTE POR TODO CIRUJANO DENTISTA, PERO 

EN LA ACTUALIDAD EXISTEN YA ESPECIALIDADES O RAMAS 

DE LA ODONTOLOGit. PARA LAS CUALESJ DICHA HISTORIA 

CLfNICA NECESITA UNA AMPLIACIÓN DE DATOS QUE COM

PLEMENTEN LA JNFORMACJÓN REQUERIDA PARA EL EJERC! 

CJO DE UNA DETERMINADA ESPECIALIDAD, QUE EN NUES

TRO CASO P.<\RTJ CULAR, SEP.f A L~ [J_j1_U_G_ÍA l3Y.~~!-, Y CU

Yt1 HISTORl/1 CLfNICA ESTAfi/Í. COMPLEMENTADA CON llNA 

SERlE DE MEDJDAS NECESARJA~QUE A CONTINUACIÓN Cl 

- r)EDIJ?AS f,ENERAU:S.- SON LAS QUE SE flEFJEREN AL 

ORGAN l SMO EN UNA FORMA GF.NERAL Y ESTARflN DADl\S 

POR _l,l?_!? ~~AM~N_~ !;ÚJtL\:º-$. pj:_ LABORATQRIQ, 

- ~.@) D/1~ !.:9DJJ,j:;~. - SOM LA QUE SE REAL! ZAN EN F.L 

C/1MPO OPERATO~~ lO Y EST/IRAN DADAS POR ~_Oj ~~-~t1f:.

N_E._5 8J~Q_lQGM. fJ_C_Q$ • 

- .W.!2.!J:AC J_Q~l_I;.~ ): COtUJ!.HNP._!J:ll_CJ_O_NJ;~, - SON LAS QUE 
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FINALMENTE, AUXILIADAS POR LOS RESULTADOS DE LOS 

EXÁMENES PRACTICADOS, DECIDEN SI LA INTERVENCIÓN 

QUIRÜRGJCA ESTARÁ INDICADA O NO, 

ESTOS EXAMENES COMO YA MENCIONAMOS NOS AYUDARAN A 

COMPLEMENTAR NUESTRA HISTORIA CLfNICA PARA LA OB

TENCIÓN DE UN DIAGNÓSTICO CORRECTO, Y TAMBI~N NOS 

SERVIRM! PARA TOMAR LAS PRECAUCIONES NECESARIAS A!1 

TES DE CADA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, Los EXÁMENES 

CLfNICOS SOLICITADOS SON: 

- B!OMETRIA HEMATICA 

- Qu!MICA SANGUÍNEA 

- GLUCOSA EN SANGRE Y ORINA 

EN LOS EXÁMENES DE LA SANB!"<E SE DEBERÁ JNCL.UI~ EL 

VAl_OR HEMATÓCRTTO Y CUENTA LEUCOCITARIA, ADEM1,S 

DEL TIEMPO DE COAGULACiÓN, SANGRADO Y PROTOMBINA, 

EN LOS CUADROS QUE PRESENTAR~ ,a, CONTINUACIÓN, APA

RECEN VALORESJ Y CUYOS PORCENTAJES SE CONSIDERAN 

NORMALES PARA UNA DETERMINADA ZONA DEL PAf s, ESTO 

QUIERE DECIR QUE, LOS VALORES QUE SON VÁLIDOS EN 

UNA ZONA DEL PAfS, PARA OTRA ZONA NO LO SON, POR 

EJEMPLO; LOS POHCENTAJES CONSJDl:P.ADOS PARA LAS COS, 



TAS, SON TOTALMENTE DIFERENTES A LOS REGISTRADOS 

EN EL CENTRO DE LA REPÚBLICA, QUE ESTÁ A MÁS DE 

DOS MIL METROS DE ALTITUD. 
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QUIMICA SANGUINEA 

VALORES DE .VALORES DE 
IMPORTANCIA lMPOR TAN e r A 

DETERM INAC ION CLINlCA DETERMlNACION CLIN ICA 

PRoTEf NAS TOTALES .. 6.8-8.0 GLUCOSA l'!}-120 1"G POR 100 
iltBLM!NA 3.5-5,5 G POR 100 fflllASA 80-150 LtHnADES 
Gt.UBULINAS 1.3-3.3 G POR 100 lJPASA Q,2-1.5 LNIDADES 
FIBRINÓGENO 0.2-0.6 G POR 100 AclDO rnlCO 2-5.6 t1; POR 100 
PROPORCIÓN DE AWINA- Nl'TRÓGENO NO 
GLUBULINA 1.52-5 A 1 PROTEÍNICO 25-40 t11 POR 100 
BILIRRUBINA TOTAL 0,2-2.0 G POR 100 NITRÓGENO DE LA 

!JiEA SANGUfNEA 8-18 t11 POR lCO 
VANDEN8ERGH DIRECTO 0,Q-0,2 l<G POR 100 CALCIO 9-ll 1-ri POR 100 
VAtillENBER»:.1 INDIRECTO 0.2-0.8 11; POR 100 Yooo (tHCO A LA 

PROTEINA 4-8 t11 
Col.ESTEROL L~250 l<G POR 100 RESERVA ALCALINA 55-75 VOL POR 100 
ESTERES 70-80 POR 100 CREATININA 1.0-2.0 1"G POR 100 
FoSFATASA ALCALINA 2.2-8,6 LtllDADES TRANSftMINASA 4.40 l..tl!DADES S00T 
Ac!DO FOSF0RICO 0.0-2.0 LtllDADES RGS 5-35 LNIDADES SGOT 
PROTRCMBINA 90-100 POR 100 Sooro 135-150 /"Gil 
INDICE ICT~RICO lH LtllDADES PoTASIO 4.0-5,5 t-'G/l 
BRcf.'osULFTALEf NA 0-6 POR 100 81 CARBOOATO 55-65 t11 POR 100 
TlllOL 2-4 U'llDAOES GloBLllNA GNfAA 0,5 A 0,7 G'-1 POR 100 
Flocll!XIOO DE CEFALI· 

NEGATIVA 570-620 l'6 POR 100 NA 24 HORAS Qoo~os 
FlOCULACIOO DE 'CEFALJ· 

"4ÁS l NA ll8 1-0RAS FOO..Sl.lFONFTALEl 
NA l.tlA 1-liRA 4(}-SQ fi.i POR 100 

F6SFOF«J Aotl.TOS 3-4,5 FOO.Sll.FG'JFTALEl 
NA 005 !-ORAS 30-40 fi.i POR 100 

F6SFORO NrAos 5-6,5 .. 
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EXAMEN HEMATOLOGJCO 

r--------·--·---YM~~~i~~ -----·-·---y~~~cw -·1 

IJETERMINAClctl CL!NICA DETE~\INACirn CUNICA --.. --·--- ---- --·------
GlOBUL.OS Ro.Jos 4,6 M!LLCNES SE0·1ENTAOOS 50 A 70 POH lOJ 
HEM:GLOB 1 NA 12-·16 G EN ['.ANDA 2-6 POR 100 
GLOBULOS llLJlNCOS s cro-100 ero JtNENILES 0 A 1 Pffi 100 
TI F.f.lPO DE HB·'oCfil?6_ 

2 f\ 3 MINUTOS MI F.LOC ¡TOS O PCR lCO CHA 
TI El'PO DE COAGUU\ 
Cié.ti - 3 A 8 MlrHrrm; Eos tNóF ll o'.; J.A3PCR1CXJ 

Pl.AQUEfAS 2CO-· 3CO COJ BAs6F !LO:'i 0 A 1 Prn .100 
RHICLtOCl10::> 2··1, 5 POR 100 LINFOCITOS 20 !\ IJD roo 100 
VELCCIDAD DE smr 
ME.NTA.C!OO (.OR, ·- lU A 25 r-N L!Ní-OBG\sros 0 FOR lCO 
HEMA'íOCR 1 TO )J A 50 r'OR lCO 11'.lNOC l TOS 2 A 8 POfl lCO 
VELOClDAD DE SED! 
MENTACIÓN CoR, -· M--0-10 M:ll-XlBLASTOS O PO.~ J.CO 

L 
TIPO SANGUf NFO tlBSERVAC!C.~IES 

Rl·f 
--------.... --...... _..,.----.. ·----··----·~·---··-·· ....... -

, ..... 
•,¡ 



ANALISIS DE LA ORINA 

COLOR 

CARACTER 

REACCIÓN 

DENSIDAD 

ALBÚMINA 

AZOCAR 

ACETONA 

Acrno D1Ac~r1co 

BILIS 

TfTULO DE UROBILINA 

EXAMEN MICROSCÓPICO 

LEUCOCITOS 

ERITROCITOS 

C~LULAS EPITELIALES 

C!UNDROS 

BACTERIAS 

Moco 

CRISTALES 



PORCENTAJES Y FUNCIONES DE ALGUNAS DE LAS CELULAS EN 
------=LA"'"-=-'B I.Pl\E.IR.IA...Hf.r:l8IJ. CA. 

f{)RCEN.IAJ_E.: DE 60-70/100 DE LEUCOCITOS POLIMORFONUCLE8. 
(NORMAL) RES, 

DE 20-30/100 DE LINFOCITOS 

DE 4-5/100 DE MONOCITOS 

DE 1/100 DE COSJNÓFILOS 

DE .05/100 DE BASÓFILOS 

HOMBRES - DE 40 - 50/100 DE HEMATÓCRITOS 

MUJERES - DE 35 - Ll5/100 DE HEMATÓCRITOS 

FUNCIONE~: -LEucoc1To~ epuMoRN_uc1.,_~J,\[~s: 

TIENDEN A AUMENTAR EN ESTADOS INFLAMATO

RIOS AGUDOS DESPU~S DE TRAUMATISMOS, 

-t10NO_<;J TOS: AUMENTAN EN LOS PROCESOS J NFEC

C J OSOS AGUDOS, 

-HEMATÓCRJTOS.: PRESENTAN UN ÍNDICE EXCELEN

TE DE GLÓBULOS ROJOS, EL VOLÚMEN DE SEDI

MENTACIÓN DE LOS GLOBULOS ROJOS SE EXPRE

SAN EN PORCENTAJES DESPU~S DE OUE LA SAN

GRE HA s rno CENTR ,·FUGADA 1 

UN PACIENTE CON VALOR HEMAT0CRITO BAJOJ DEBE RECIBIR ATEN 

crON M~DICA INMEDIATA, YA QUE, PUEDE NECESITAR TRANSFU-
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CIONES, 

· EN EL EXAMEN SOLICITADO DE SANf.RE SE DEBERÁ VERIFICAR 

LA GLUCOSA, PU~S, DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE QUE PRESE~ 

TE EL PACIENTE, ~STE SE CONSJDERARA: 

- No DIAB~TICO 
- PREDIAB~TlCO 

- DlAB~TICO CLASIFICADO 

EN CUANTO A LOS RESULTADOS DEL EXAMEN DE ORINA, ~STE 

NOS PROPORCIONARA SUBSTANCIAS ESPECÍFICAS, TANTO CUAN

TITATÍVAS COMO CUALITATIVAS. POR LO COMÚN, ALBÚMINA Y 

AZÚCAR, QUE .PUEDEN SUC.ERIR TRASTORNOS RENALES Y DIAB~

TICOS RESPECTJVAMENTE. 

Los HALLAZGOS ANORMALES DE LOS EXAMENES CLfNICOS PRAC

TICADOS PUEDEN DIRIGlR EL DIAGNÓSTICO, 

2.3 E~~~~~E~ BBQ1Q§BBEI~QS 

EL EXÁMEN RADIOGRÁFICO ES MUY IMPORTANTE YA QUE 

NOS MUESTRA EL ESTADO DEL ÓRGANO O DEL ÁREA, CON 

MAYOR EXACTITUD, V GRACIAS A ESTO TENDREMOS UN 

ACCESO QUIRÚRGICO ADECUADO, Y ADEMAS, COMPLEME.NTA

REMOS ~UESTRA HISTORIA CLfNJCA, 

PARA LLEVAR A CABO UN BUEN EXÁMEN RADIOG~ÁFICO EN 

LA CIRUGfA BUCAL, NOS VALEMOS DE DIFERENTES T~CNl 
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CAS; COMO LA INTRAORAL,. LA EXTRAORAL, OCLUSAL Y LA 

PANORÁMICA, Y USAREMOS 1, 2 O TODAS LAS T~CNICAS S~ 

GUN EL CASO QUJRÜRGlCO A TRATAR, EJEM,; PARA LA E~ 

TRACC J ÓN DEL TERCER MOLAR INCLUIDO, USAREMOS LA T~~ 

NICA RADIOGRÁFICA INTRAORAL Y LA OCLUSAL QUE ENSE

GUIDA DESCRIBIREMOS: 

2.3.l Hf~!~B 1tlI88Q88b· -

2.3.1.1 Pos1c1.Qri Q.i;:_b !?/IClfNT_!;;.- SE UBICA EL PACIENTE EN EL 

SILLÓN DENTAL Y SE LE ACOMODA EL RESPALDO PARA QUE 

PUEDA APOYAR SU CABEZA, DE MANERA QUE PERMITA UNA 

VEZ ABIERTA SU BOCA, QUE EL PLANO DE OCLUSIÓN DE 

LOS DIENTES DE LA MANDfBULA SEA HORIZONTAL, 

2.3.1.2 PoSICI~ DE~ OPERAPOR .. - EL OPERADOR SE COLOCA A 

LA DERECHA Y FRENTE AL PACIENTE. 

LA COLOCACIÓN DE LA PELÍCULA SERÁ POR EL LADO DER~ 

CHO, ABIERTA LA BOCA DEL PACIENTE, EL OPERADOR SE

PARA CON EL fNDICE IZQUIERDO EL CARRILLO DERECHO Y 

TOMA LA PElICULA RADIOGRÁFi°cA CON EL DEDO INDICE 

Y PULGAR DE LA MANO DERECHA,. SE LLEVA LA PEL[CULA 

AL INTERIOR DE LA BOCA UBICÁNDOLA ENTRE EL MAXILAR 

Y LA LENGUA Y ~STA DESPLAZA LA PELf CULA HACIA ATRÁS 

EN ZONA DE MOLARES PROCURANDO QUE EL BORDE SUPE--
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RIOR DE LA PELf CULA SE UBIQUE A 3 MM DE LA CARA 

OCLUSAL DE LOS MOLARES, CUANDO LA PELJCULA SE HA

LLA EN ~STA POSICIÓN, SE INVITA AL PACIENTE A QUE 

COLOQUE EL DEDO f NDICE DE SU MANO IZQUIERDA EN LA 

CAVIDAD BUCAL Y QUE GIRE SU MANO DE MODO QUE LA PAL 

MA SE VUELVA HACIA EL OPERADOR, EL PACIENTE APOYA 

EL PULPEJO DE SU f NDICE EN EL CENTRO DE LA PELfCU

LA1 APLICANDO ~STA FUERTEMENTE SOBRE LA CARA, E lli 

DICÁNDOLE NO MOVER LA PELfCULA, Y EN SEGUIDA EL OPg 

RADOR, COLOCA EL CONO DEL APARATO DE RAYOS X EN LA 

POSICIÓN Y ANGULACIÓN CORRECTA, 

EN LA MAYORIA DE LAS BOCAS LA PELf CULA PUEDE UBICAR 

SE VERTICALMENTE; EN OTRAS POR EL ESPESOR DE LOS 

TEJIDOS DE LA CARA INTERNA DE LA ARCADA, LA PELfC~ 

LA ESTAPÁ INCLINADA, FORMANDO CON LA VERTICAL UN 

ÁNGULO AGUDO ABIERTO, LA FORMA DEL MAXILAR, O LA 

PROYECCIÓN HACIA EL LADO LINGUAL DE LOS MOLARES I~ 

FERIORES, HARÁ QUE LA PELfCULA FORMA UN EJE VERTI

CAL, FORMANDO UN ÁNGULO ABIERTO HACIA ARRIBA. 

2.3.1.3 k9LocAc16.1·~ PEL Af.BRATo fil. Rllm ~.- LA PRoYEcc16N 

IDEAL DEL RAYO CENTRAL DEL APARATO RADIOGRÁFICO ES 

EL QUE VA DIRIGIDO PERPENDICULARMENTE A LA PELfCIJ

LA, EL RAYO CENTRAL DEBE LLEGAR PERPENDICULARMENTE 



A LA BISECTRIZ DEL ÁNGU!.,OJ FORMADO ENTRE EL EJEM~ 

YOR DEL MOLAR RETENIDO Y EL EJE VERTICAL DE LA PE

Lf CULA. LA IMAGEN IDEAL OBTENIDA, ES AQUELLA EN LA 

CUALJ SIEND0°EL SEGUNDO Y PRIMER MOLAR VERTICALES 

EL CONTORNO DE LAS CÚSPIDES LINGUALES Y BUCALES 

COINCIDAN O SE SUPERPONGANJ EN OTRAS PALABRASJ RA

DIOGRÁFICAMENTE NO DEBE VERSE LA CARA TRITURANTE 

DE ESTOS MOLARES SOBRE LA PLACA RADIOGRÁFICA, PARA 

LLEGAR A TENER ESTE TIPO DE IMAGEN LOS RAYOS DEBEN 

SER PARALELOS A LAS LfNEAS QUE UNEN LAS CÚSPIDES 

DE REFERENCIA. 

LA COLOCACIÓN y GRADUAC l ÓN DEL APARATO DE ''&!vos_l'º 

SON VARIABLES, DEBIDO A LAS DIFERENTES POSICIONES 

QUE ADOPTA LA PELf CULA RADIOGR~FICA, QUE VAN A DE

PENDER EXCLUSIVAMENTE DE LAS CARACTERTSTICAS ANAT~ 

MICAS QUE NOS PRESENTE LA BOCA DE CADA PACIENTEJ 

EJEMPLO: 

-CUANDO LA PELlCULA PUEDA COLOCARSE VERTICALMENTEJ 

EL CONO SERÁ DIRIGIDO A ~·J DE ESTA MANERA EL RA

YO CENTRAL SE PROYECTARÁ PERPENDICULARMENTE SOBRE 

LA PELJ CULA, 

-Si LA PELf CULA TIENE SU BORDE INFERIOR DESVIADO 

HACIA LA LENGUA, Y QUEREMOS LOGRAR QUE EL RAYO -
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CENTRAL SEA PERPENDICULAR A LA PELfCULA, EL CONO 

SERÁ GRADUADO A -2,~(AUMENTANDO LA GRADUACIÓN DE 

ACUERDO A LA DESVIACIÓN QUE PRESENTE), 

-S 1 LA PEU CULA SE ENCUENTRA EN ÁNGULO AB 1 ERTO HA

CIA ARRIBA, EL CONO SERÁ GRADUADO A +2º (AUMENTAN

DO LA GRADUACIÓN DEPENDE A LA DESVIACIÓMDEL EJE VEB. 

TJCAL DE LA PELfCULA), 

OBTENIDA LA COLOCACIÓN ADECUADA DE NUESTRO APARATO, 

SE GRADÚA LA EXPOSICIÓN DE ACUERDO CON LAS CARACTg 

Rf STICAS DE LA PELf CULA RADIOGRÁFICA, PELf CULAS LE~ 

TAS DAN RESULTADOS MÁS CORRECTOS, PUES PERMITEN LA 

REPRODUCCIÓN DE LOS DENTALES RADIOGRÁFICOS, QUE S~ 

RÁN PRECISOS, PARA LA INTERPRETACIÓN DE LOS CASOS 

CLfNICOS Y LA EXACTA APLICACIÓN DE LAS T~CNICAS 

QUJRÜRGICAS. 

2.3.2 I~~~l~8§ ºg b~ B8º1Q§BBE18 Q&bY§Bb 
2,3,2.1 eP~ICIÓ~ PEL PACIENTE, EL RESPALDO SE INCLINARA 

HACIA ATRÁS. 

2.3.2.2 POSIClQfl Q~ LA CABEZA, ESTARÁ RECLINADA, DESCEN

DIENDO EL CABEZAL TODO LO QUE PERMITA LA COMODI

DAD DEL PACIENTE, LUEGO SE ROTARÁ LA CABEZA DEL 
PACIENTE HACIA EL LADO OPUESTO AL DEL MOLAR POR 
RADIOGRAFIAR. 

2. 3, 2, 3 J:.Q.SJUQl'! DE LA p_~Lf G.111,..A ID:NTAI,,_, LA PELfcULA DEBE 
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COLOCARSE ENTRE AMBAS ARCADAS DENTARIAS, LO MÁS 

DISTALMENTE POSIBLE, [L PACIENTE MORDERA CON MU

CHA SUAVIDAD LA PELICULA, SU ÁN<;ULO DISTOBUCAL D~ 

BE ENCONTRARSE LIGERAMENTE HACIA ARRIBA, CON EL 

FIN DE PERMITIRLE INSINUARSE ENTRE LA RAMA MONTAN

TE DE LA MANDf BULA Y LA TUBEROCIDAD DEL MAXILAR. 

2.3.2.4 e_gillJ.9N ll;.k APARAJ.Q I1!; RAYQ.~ X, EL CONO SE COLO

CA POR DEBAJO DEL BORDE INFERIOR DE LA MANDfBULA 

DE MANERA QUE EL RAYO CENTRAL SEA PERPENPICULAP. A 

LA PELfCULA Y PASE A .TRAV~S DEL MAXILAR V OEL EJE 

MAYOR DEL MOLAR RETENIDO, 

LA RADIOGRAFf A OCLUSAL NOS PROPORCIONARA: 

- LA UBICACIÓN DEL TERCER MOLAR EN SU RELACl6N BU

COLINGUAL, 

- LA CANTIDAD DEL HUESO EXISTENTE DEL LADO BUCAL Y 

DEL LADO LINGUAL, 

-· LA RELACIÓN DEL MOLAR CON LA RAMA ASCENDENTE, 

- LA DIRECCIÓN ANTEROPOSTER!OR DEL MOLAR 

2.3.3 JS¡;;~!!:;8 88!HQ~BM!!:;8 f~I88QB8b· ESTA INDICADA CUANDO 

SE NOS IMPIDE LA COLOCACIÓN INTRAORAL DE LA PELf CU 

LA ( TRISMUS, PROCESOS INFLAMATORIOS, INTOLERANCIA 

DEL PAC 1 ENTE) , 

2.3,4 I~i:;~1~8 B8~lQ§B~E1i:;B PBtlQBA~1¡;;a. EsrA T~cN1c~ soLo 
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LA UTILIZAREMOS PARA CORRECCIÓN DE DEFECTOS MAXILA 

RES1 PUES NOS DA UN ASPECTO PANORÁMICO DEL CRANEO, 

TANTO LATERAL COMO DE FRENTE, 

CON EL RESULTADO OE LA HISTORIA CLfNICA, DE LOS -

EXAMENES RADIOGRAFICOS Y DE LOS EXAMENES CLlNICOS 

DE LABORATORIO~PODREMOS OBTENER EL DIAGN6STlC01QUE 

LO PODEMOS DEFINIR COMO EL ACTO DE RECONOCER LA Eli 

FERMEDAD O MOTIVO QUE AQUEJA AL PAC 1 ENTE; Y LO PO

DEMOS DIVIDIR EN: 

- Dl~GNQST~ ~SUNTIVQ, Que ES LA DESCRIPCIÓN 

PRELIMINAR DE LA ENFERMEDAD, EL CUAL PODEMOS -

CAMBIAR AL OBTENER INFORMACIÓN ULTERIOR, 

• DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL, QUE ES EL PROCESO POR 

EL CUAL SE DISCRIMINA LA ENFERMEDAD DEL PACIEli 

TE, DE OTRAS CON LAS QUE PUEDE SER CONFUNDIDA, 

ES DECIR, QUE SE DETERMINA POR EXCLUSIÓN, 

- PJAGNÓSTICO PAJOLÓGICO, PROCESO QUE SE IDENTIFl 

CA CON LA AYUDA DEL MIC~OSCOPI01 ASf COMO CON 

LOS CAMBIOS MACROSCÓPICOS EN SU ESTRUCTURA Y Fl 

SIOLOGfA, 

- Dl.Afil.fPSTICO f..il!Ab, Es EL NOMBRE DEFINITIVO QUE 

SE ADJUDJCA A LA ENFERMEDAD, DESPU~S DE OBTENI

DA TODA LA INFORMACIÓN POSIBLE DEL ~ASO, 
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2.4 1~QlC8~1Q~~~ Y CQ~I881~º1C8~!Q~ES 
LAS INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN TODA CIR~ 

GfA, SON LAS QUE FINALMENTE DIRIGEN EL RESULTADO 

DE UN DIAGNÓSTICO, DECIDIF.NDO SI LAS CONDICIONES 

FfSICAS V BUCALES DE NUESTRO PACIENTE SON LAS ÓPTl 

MAS PARA LLEVARSE A EFECTO LA CIRUGfA BUCAL DIAG

NOSTICADA; ESTAS LAS PODEMOS DIVIDIR EN: 

2.4.l ~1;11ER~LE$.. Que SON A NIVEL SISTEMÁTICO y GENERAL 

DEL PACIENTE. 

2. 4. 2 Llli'.-8.L~.s. Que SE REF 1 EREN A LAS ENFERMEDADES o AL 

TF.RACIONES PATOLÓGICAS A NIVEL BUCAL -

UNICAMENTE. 

2.lt.1.1 ~ONTRAINDICACIONES ~-~~ERALE$. 

- LA DIABETES 

- EDAD DEL PACIENTE (AVANZADA) 

- CARDIOPATIAS (ARTERIOPATIAS, CORONARIAS, HIPER-

TENSIÓN, HIPOTENSIÓN, DESCOMPOSICIÓN CARDIACA) 

- DISCRASIAS SANGUfNEAS (ANEMIAS gJMPLES V GRAVES, 

ENFERMEDADES HEMORRÁGICAS COMO HEMOFILIA V LAS 

LEUCEMIAS) 

- ENFERMEDADES INFECCIOSAS (TUBERCULOSIS, SfF!LJS, 

CHANCRO BOCEO,TIFOIDEA, ETC,) 
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- ESTADOS PATOLÓGICOS COMO FIEBRE DE ORIGEN DESCQ 

NOCIDO (ENDOCARDITIS BACTERIANA SUB-AGUDA) 

- ENFERMEDADES D~BILES (OSTEOPOROSIS) 

- ENFERMEDAD DE ADDISON O CUALQUIER DEFICIENCIA 

DE ESTEROIDES NEFRITIS 

- ESTADOS FISIOLÓGICOS COMO EMBARAZO Y MENSTRUA

CIÓN (SÓLO EN ALGUNOS CASOS), 

2.Ll,1.2 l NDI CAC 1 ONE~ ~EN,!:RALES, 

- DIABETES (CONTROLADA) 

- EDAD DEL PACIENTE (JOVEN) 

- AUSENCIA 'DE CARDIOPATIAS 

- No PRESENTAR DISCRASIAS SANGUINEAS 

- AUSENCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS COMO TUBEft 

CULOS IS 

- No PRESENTAR ESTADOS FEBRILES 

- EN ESTADOS FISIOLÓGICOS COMO EMBARAZO Y MENS-

TRUACIÓN (BAJO PRESCRIPCIÓN DEL MEDICO FAMILIAR) 

2.!1.4,l l.@ICACIONES ~.9~· 

- TRASTORNOS COMO CEFALEA, NEURALGIAS, ODONTALGIAS, 

ETC, 

- PRESENCIA DE ALGUNA PATOLOGfA PULPAR, SEA CRÓNI

CA O AGUDA 

- POR RAZONES EST~TICAS 



- POR LA FALTA DE ESPACIO 

- ALGUNA PATOLOG!A DEL HUESO CIRCULANTE (QUISTES, 

TUMORES, OSTIOLJTJS, NECROSIS, NEOPLASIAS), . 
- ENFERMEDAD PERIODONTAL, YA SEA AGUDA O CRÓNICA. 

2.4.2.2 CoNTRAJNDICAClONES LOCALES. 

- $¡ EL PACIENTE PRESENTA UN PROCESO INFECCIOSO 

(DEBERÁ TRATARSE ANTES), 

- CUANDO LA IMPACTACIÓN NO CAUSA NINGÚN TRANSTOR

NO. 

- CUANDO PRESENTA ALTERACIONES COMO GINGIVITIS ·o 

ESTOMAT lT l s; 
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CAPITULO II 1 

ª8$.E.S. ºf; 1,,8 e I R~fil8 B_u_c.ru, 

EN LO QUE A CONOCIMIENTOS ANATÓMICOS CONCIERNE, ES 

DE SUMA IMPORTANCIA HACER UNA RESERA DE LAS REGIO

NES ANATÓMICAS, QUE SON DE MAYOR INTER~S PARA EL 

CIRUJANO BUCAL. EL MAXILAR SUPERIOR Y LA MANDIBULAJ 

SON EL ASIENTO DE LA MAYOR PARTE DE LAS PATOLOGIAS 

CON QUE SE ENCUENTRA EL CIRUJANO BUCAL, 

3.1.l[i~Lfi.B ~UPERIOR 

.Es Utl HUESO DE FORMA CUADRILÁTERA, EN LA QUE DIS

TINGUIMOS DOS CARAS, UNA INTERNA V OTRA' EXTERNA, 

CUATRO BORDES Y CUATRO ANGULOS, EN EL ESPESOR DEL 

HUESO, EXISTE UNA CAVIDAD AMPLIA.LLAMADA SENO MAXl 

LAR, 

3.1.1;1 CARA 1 NTERNA 

· DESTACÁ UNA SAL! ENTE HORIZONTAL, QUE ES LA APÓF'l

Sl S PALATINA, ~STA TIENE UNA CARA SUPERIOR QUE 

FORMA EL PISO DE LAS FOSAS NASALES Y OTRA INFERIOR 

Y RUGOSA QUE FORMA PARTE DE LA BÓVEDA PALATINA1QUE 

DIVIDE LA CARA INTERNA DEL MAXILAR SUPERIOR EN DOS 

30 



PORCIONES; LA SUPRAPALATINA Y LA INFRAPALATINA. 

EN EL BORDE POSTERIOR AL HUESO, EXISTEN RUGOSIDA

DES PARA ARTICULARSE CON LA PORCIÓN ASCENDENTE DEL 

PALATINO, 

3.1.1.2 CARA fil<T~RN~. 

EN SU PARTE ANTERIOR SE OBSERVA LA FOSETA MIRTIFOR 

ME, FOSETA'QUE ESTÁ LIMITADA POR LA EMINENCIA O GI - -
BACANINA, POR ATRÁS Y ARRIBA, DESTACA LA APÓFISIS 

PIRAMIDAL, ESTA APÓFISIS PRESENTA; UNA BASE QUE SE 
.. 

UNE CON EL·RESTO DEL HUESO, UN V~RTICE QUE SE ART! 

CULA CON EL HUESO MALAR Y TRES CARAS. 

- CARA SUPERIOR - FORMA PARTE' DEL PISO DE LA ÓRBI

TA, 

- CARA ANTERIOR - ES CONVEXA, EXHIBE DIVERSOS CANA 

LES Y ORIFICIOS QUE SON LOS AGUJEROS DENTARIOS 

POSTERIORES, 

3.1.1.3 BORDES . 

ESTA APÓFISIS PIRAMIDAL TAMBl~N PRESENTA TRES BOR

DES: 

- BORDE ANTERIOR - PRESENTA ABAJO, LA PARTE ANTE-

RJOR DE LA APÓFISIS PALATINA, ARRIBA, UNA ESCOT~ 

DURA QUE FORMA EL ORIFICIO ANTERIOR DE LAS FOSAS 
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NASALES, MAS ARRIBA ESTA LA APÓFISIS ASCENDENTE, 

- BORDE POSTERIOR - CONSTITUYE LA TUBEROSIDAD DEL 
MAXILAR, 

- BORDE SUPER 1 OR - QUE ARTJ CULA CON EL UNG~,I S, 

- BORDE INFERIOR - LLAMADO BORDE ALVEOLAR, EN DON 

DE SE PRESENTAN UNA SERIE DE CAVIDADES c'ÓNICAS O 

ALVEOLOS DENTARIOS, DONDE SE ALOJAN LAS RAICES 
DE LOS DI ENTES, 

3.1,l,l¡ .$_~}1..Q tl&!J.AR 

Es UNA CAVIDAD DE FORMA PIRAMIDAL, QUE SE LOCALIZA 

EN EL CENTRO DEL HUESO, PRESENTA PAREDES, BASE, -
V~RTICE Y BORDES, 

3.1.l.L!.l ~fil]ES 

- PARED ANTERIOR - ESTA LA FOSA CANINA: 

- PARED SUPERIOR - ES EL LADO OPUESTO Óf:·LA CARA Oft 

BITARIA DE LA APÓFISIS PIRAMIDAL~ 

- PARED POSTERIOR - ES LA FOSA CIGOMATICA, 

- PARED INFERIOR - ESTA EN RELACIÓN CON LAS RJ\JcEs 
DE.LOS DIENTES, 

3.1.1.4.2 ~~.$.f 

FORMA LA PARTE DE LA PARED EXTERNA DE LAS FOSAS NA 

SALES, EN ELLA SE LOCALIZA EL ORIFICIO DEL SENO, 
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3.1.1.4.3 YtJl.IJ e.E 

ESTÁ VUELTO HACIA EL HUESO MALAR~ ~ ~E CORRESPONDE 

CON EL V~RTICE PIRAMIDAL, 

3.1.2 ~ILAR l_Nf~BJ.O_R O 1'.'lAN.12..LlH!~A 

FORMA LA PARTE INFERIOR DEL ESQUELETO DE LA CARA, 

ES UN HUESO SIM~TRICO, IMPAR Y MEDIANO; EN EL QUE 

SE DISTINGUEN TRES PORCIONES; UN CllERPO Y DOS RA

MAS, 

3.1.2.1 k_!¿~RPQ 

TIENE FORMA DE HERRADURA, SE DI~TIN~UFN EN EL nns 

CARAS Y DOS BORDES, 

- CARA ANTERIOR - LLEVA EN LA Lf NEA MEDIA UNA CAE~ 

TA VERTICAL, RESULTADO DE LAS DOS MITADES DEL HUE

SO LLAMADA Sil:/F.JSIS MEf{fO~J!l_N_~, Sii PARTE INFERIOR 

MAS SALIENTE, ES LA EMINENCIA MENTONIANA, HACIA 

AFUERA Y ATRAS, SE ENCUENTRA UN ORIFICIO LLAMADO 

AGUJERO MENTONIANO, MÁS ATRÁS HAY UNA LfNEA SALIE~ 

TE, Y SE LE LLAMA LfNEA OBLICUA EXTERNA DE LA MAN

DfBULA, EN DONDE SE INSERTAN LOS MÚSCULOS TRIANGU

LAR DE LOS LABIOS, CUADRADO DE LA BARBA Y CUTANEO 

DEL CUELLO. 

- CARA POSTERIOR - rRESENTA CERCA DE LA LfNEA ME-
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DIA, Ll EMINENCIAS LLAMADAS 81:0Elª-X..§. ~~fil., DOS SUPE 

RIORES EN DONDE SE INSERTAN LOS MÚSCULOS GENJOGLO

SOS, Y DOS INFERIORES EN DONDE SE INSERTAN LOS MÜ~ 

CULOS GENIOHIOIDEOS, POR FUERA DE LA APÓFISIS GE

N!, SE OBSERVA LA FOSETA SUBLINGUAL, QUE ALOJA LA 

GLÁNDULA DEL MISMO NOMBRE, MAS AFUERA AÚN, SE EN

CUENTRA UNA FOSETA SUBMAXILAR Y DA ALOJAMIENTO A 

LA GLÁNDULA DEL MISMO NOMBRE, 

3.1.2.2 B_OB.DE_~ 

- BORDE INFERIOR - Es COMO REDONDEADO, LLEVA DOS 

DEPRESIONES O FOSETAS DIGÁSTRICAS SITUADAS UNA A 

CADA LADO DE LA Lf NEA MEDIA, EN SU PARTE EXTERNA, 

SE ENCUENTRA EL CANAL PARA LA ARTERIA FACIAL, 

- BORDE SUPERIOR - LLAMADO BORDE ALVEOLAR, PRESEN

TA UNA SERIE DE CAVIDADES O ALVEOLOS DENTARIOS, 

3.1.2.3 RAMAS 

SON DOS EN FORMA CUADRILATERA, SE DIRIGEN HACIA 

ARRIBA Y ATRÁS CON DOS CARAS Y CUATRO BORDES, 

- CARA EXTERNA - PRESENTA RUGOSIDADES, DONDE SE I~ 

SERTA EL MASETERO, 

- CARA INTERNA - PRESENTA, EN SU CENTRO, AL ORIFI

CIO SUPERIOR DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR, POR 
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DONDE SE INTRODUCE EL NERVIO Y VASOS DENTARIOS IN

FERIORES, EN EL BORDE ANTEROINFERIOR DEL ORIFICIO, 

POR DELANTE Y DEBAJO DE ~STE, SE ENCUENTRA LA ESPl 

NA DE SPIX
0

1 

- BORDE ANTERIOR - OBLICUO DE ARRIBA, ABAJO Y DE 

ATRÁS, ADELANTE, RECORRIDO POR UN CANAL CUYOS LA

Bl OS INTERNOS Y EXTERNOS SE CONTINÚAN HACIA EL 

CUERPO DE LA MANDfBULA. 

- BORDE POSTERIOR - ES GRUESO, LLAMADO TAMBJ~N BOR 

DE PAROTfDEO, POR SU RELACIÓN CON LA GLÁNDULA PAR~ 

TIDA, TIENE FORMA DE ºS"-ITÁLICA, 

- BORDE SUPERIOR - POSEE LA ESCOTADURA SIGMOIDEA, 

SITUADA ENTRE GRUESOS SALIENTES COMO LA APÓFISIS 

CORONOIDES POR DELANTE, Y EL CÓNDILO DE LA MANDfBU 

LA POR DETRÁS, 

LA ESCOTADURA SIGMOIDEA ESTÁ ENVUELTA HACIA ARRIBA, 

y COMUN 1 CA LA REG l ÓN MASETER I NA, CON LA FOSA' s 1·eo

MÁTl CA, 

EL CÓNDILO ES DE FORMA ELIPSOIDAL, CON UN EJE MA

YOR CONVEXO, QUE SE UNE CON EL RESTO DEL HUESO 

MERCED, A UN ESTRECHAMIENTO LLAMADO CUELLO DEL. CÓ~. 
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DILO, 

- BORDE INFERIOR - tSTE BORDE SE CONTINÚA CON EL 

BORDE INFERIOR DEL W:RPO DE LA MANDfBULA, POR DETRAS 

QUE AL UNIRSE CON EL BORDE POSTERIOR, FORMA EL ÁN

GULO DE LA MANDf BULA. 

3.1.:: IN~VACJ_~ 

Los NERVIOS DE LAS REGIONES MAXILARES o GINGIVODEN

TALES, PROVIENEN DEL QUINTO PAR CRANEAL, LLAMADO 

TRIG~MINO, EL CUAL, COMO SE SABE DA SENSIBILIDAD 

A TODA LA CARA. ESTO NOS EXPLICA LAS IRRADIACIONES 

DOLOROSAS, EXTENDIDAS A TODA UNA MITAD DE LA CARA 

DE ALGUNOS ENFERMOS, AFECTADOS POR UN SOLO DIENTE, 

Dos DE LAS TRES RAMAS DEL TRIGtMINO QUE SON; EL 

NERVIO MAXILAR SUPERIOR Y EL MAXILAR INFERIOR, SE 

DIVIDEN EN NUMEROSAS RAMIFICACIONES, DE LAS CUALES, 

LAS MÁS IMPORTANTES SON: 

3.1.3.l MAXILAR SUPERIOR 

Al Los NERVIOS DENTARIOS POSTERIORES, QUE DAN lNER 

VACIÓN A LOS TRES MOLARES SUPERIORES, 

B) NERVIO DENTARIO MEDIO, PARA LOS PREMOLARES Y EL 

CANINO, 

C) NERVIO DENTARIO ANTERIOR, PARA LOS INCISIVOS Y 
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CANINOS, 

D) NERVIO ESFENO PALATINO, QUE SE DIVIDE EN SIETE 

RAMAS, DE LAS CUALES LAS TRES ÜLTIMAS, PALATINO 

ANTERIOR, MEDIO.Y POSTERIOR, VAN A DAR LA INER

VACIÓN DEL PALADAR, 

PROCEDE DE LA TERCERA RAMA DEL TRIGtMINO, SE DIVI

DE EN DOS TRONCOS: 

A) EL TRONCO ANTERIOR, QUE DA ORIGEN A LAS RAMAS 

TEMPORO PROFUNDO MEDIO Y TEMPORO MASETERINO, 

B) EL TRONCO POSTERIOR, QUE DA ORIGEN A CUATRO RA

MAS, DE LAS CUALES, LA MÁS IMPORTANTE ES EL NEf:i 

VIO DENTARIO INFERIOR, DESTINADO A INERVAR LOS 

MOLARES INFERIORES, LAS RAMAS TERMINALES DEL 

DENTARIO INFERIOR SON; EL NERVIO MENTONIANO, 

QUE DA LA lN~RVAC~ÓN A PREMOLARES Y CANINO Y EL 

NERVIO INCISIVO, 

3.1,4 MÚSCULOS MASTICADORE~ 

Los MÜSCULOS MASTICADORES SON EN NÚMERO DE CUATRO, 

E INTERVIENEN EN LOS MOVIMIENTOS DE ELEVACIÓN Y DE 

LATERALIDAD DEL MAXILAR INFERIOR O MANDfBULA, SON 
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LOS SIGUIENTES: 

- TEMPORAL 

- MASETERO 

- PTERIGOIDEO INTERNO 

-·PTERIGOIDEO EXTERNO 

EXISTEN OTROS Mús'cULOS RELACIONADOS A LA MANDfBULA 

Y QUE ORIGJNAN SUS MOVIMIENTOS DE DESCENSO, 

3.1.4.l IJt!.E9.B~l., 

Músculo QUE SE EXTIENDE EN FORMA DE ABANICO, CUYO 

V~RTICE SE DIRIGE A LA APÓFJSJS CORONOIDES DE LA 

MANDfBULA. 

3,1.4.1.1 !NSERCJÓN 

POR ARRIBA, EN LA LfNEA CURVA DEL PARIETAL INFE

RIOR Y EXTRECHANDOSE EN FORMA DE ABANICO HACIA ABA 

JO, PARA INSERTARSE,A LA APÓFISIS CORONOIDES. 

3.1.4.1.2 fü;J._tiC 1 ONES 

- CARA SUPERFICIAL - CON VASOS Y NERVIOS TEMPORA

LES SUPERFICIALES. 

- CARA PROFUNDA - CON NERVIOS Y ARTERIAS TEMPORA

LES PROFUNDAS. 

- PARTE INFERIOR - CON LOS PTERIGOIDEOS, BUCCINA

DOR Y BOLA GRASOSA DE BICHAT, 
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3.1.4.1.3 .lli_!IB'tA.CJ.º-t! 

DE LA INERVACIÓN SE ENCARGA LOS TRES NERVIOS TEMPO 

RALES PROFUNDOS. 

3.1.4.1.4 Ac~_tON 

ELEVA LA MANDIBULA Y LA DIRIGE HACIA ATRÁS, 

3.J .4.2 f1Bs_EJJR_Q 

Se EXTIENDE DESDE LA APÓFISIS CIGOMÁTICA, HASTA LA 

CARA EXTERNA DEL ÁNGULO DE LA MAHD!~ULA, ESTÁ CON§ 

TITUIDO POR UN HAZ SUPERFICIAL Y UN HA? PP.OFUNDO, 

3.1.4.2.l .ü!_SER_Q.QNg_~ 

- HAZ SUPERFICIAL, CON EL ARCO c1~rM~T1cn 

- HAZ PROFUNDO, POR ARRIBA CON LA CARA INTERNA DE 

LA APÓFISIS CIGOMÁTICA Y TERMINA HACIA ABAJO EN 

ÁNGULO EXTERNO DE LA MANDÍBULA, 

3.1.4.2.2 B~LlliQli_~$ 

- CARA EXTERNA, SE RELACIONA~L/IAP.TEPIA TRANSVER

SAL DE LA CARA, PROLONGACIÓN MASETERJNA DE LA P~ 

RÓTIDA, RAMOS NERVIOSOS DEL FACIAL, CANAL DE 

STENON Y CUTÁNEO DEL CUELLO, 

- CARA PROFUNDA, CON LA ESCOTADURA SIGMOIDEA, NER

VIO Y ARTERIA MASETERINA, APÓFISIS CORONOIDES, 

3.1.4.2.3 JltrnVAC IÓN 
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INERVADO POR EL NERVIO MASETERIN0 1 

3.1.4.2.4 ACillN 

ELEVA LA MANDf BULA 

3.1.4.3 PTERlGOIPEO JllJ~.J!MO 

ESTE MÚSCULO COMJENZA EN LA AP0FISIS PTERIGOIDES,Y 

TERMINA EN LA PORCION INTERNA DE LA MANDfBULA, 

3,1.l¡,3.J R_~!:.8.CJ.Q!:!f:.$ 

CARA EXTERNA,- CON LA CARA INTERNA DE LA RAMA -

ASCENDENTE DE LA MANDfBULA, ESTE MÚSCULO CONSTJTU

YE UN ÁNGULO DIEDRO, POR DONDE SE DESLIZAN EL NER

VIO LINGUAL, DENTARIO INFERIOR Y LOS VASOS DENTA

RIOS, ENTRE LA CARA INTERNA DEL PTERIGO!DEO Y LA 

FARINGE, SE ENCUENTRA EL ESPACIO MAXILOFARINGEO, 

POP DONDE ATRAVIESAN VASOS Y NERVIOS MUY IMPORTAN

TES COMO; NEUMOGÁSTRICO, GLOSOFARINGEO, ESPINAL, 

CARÓTIDA INTERNA Y LA YUGULAR lNTERNA, 

3.1.LU.2 l~_ERYACl_Ó.fi 

lNERVADO POR EL NERVIO PTERIGOJDEO INTERNO, 

3.1.4.3.3 8í=CIÓN 

ELEVACIÓN DE MANDfBULA V PROPORCIONA PEQUE~OS MOVl 

MIENTOS LATERALES, 
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3.1.1.!,4 PTJ:.!HfüU.PEQ .l;~TE.BttQ 

SE EXTIENDE DE LA APÓFISIS PTERIGOIDES, AL CUELLO 

DEL CÓNDILO DE LA MANDfBULA, Y SE DIVIDE EN DOS 

HACES: 

- SUPERIOR O ESFENOJDAL 

- INFERIOR O PTERIGO!DEO 

' HAZ SUPERIOR - EN LA SUPERFICIE CUADRILATERA DEL 

ALA MAYOR DEL ESFENOIDES, 

' 
- HAZ INFERIOR - SE FIJA SOBRE LA CARA EXTERNA DEL 

~ ALA EXTERNA DEL PTER!GOJDEO. 
,· ... 

POR ARRIBA, ESTÁ EN RELACIÓN CON LA BÓVEDA DE LA 

FOSA CIGOM.liTICA, 

- Su CARA ANTEROEXTERNA, SE RELAC 1 ONA CON LA ESCO

TADURA SIGMOIDEA, 

- Su CARA POSTEROINTERNA, SE RELACIONA CON EL PTE

RIGO!DEO INTERNO, 

S3.1.4.l.!.3 INERVACIÓN 
/<' --·-·---. 

[ RECIBE DOS RAMOS NERVIOSOS PROCEDENTES DEL BUCAL, 

!., 

~r. 
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PROPORCIONA MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD, 

3.2 8~~E§18 Y 8~I1S~ESIB 

3.2,l ASEPSIA MEDIOS DE QUE NOS VALEMOS, PARA EVITAR 

QUE LOS MICROORGANISMOS LLEGUEN AL AREA QUIRÚRGICA, 

3.2.2 ANTISJP~1A MEDIOS DE QUE NOS VALEMOS, PARA COMBA 

TIR LOS MICROORGAN1SMOS CUANDO HAN LLEGADO AL ÁREA 

QUIRÚRGICA, 

LA ASEPSIA APLICADA A LA CJRUGf A BUCAL DATA DE 1867 EN 

DONDE A LISTER SE LE RIDICULIZÓ CUANDO PRESENTÓ SUS DO~ 

TRINAS SOBRE ASEPSIA, EL CIRUJANO INSISTf A EN QUE SE L8 

VARAN PERFECTAMENTE LAS MANOS ANTES DE CADA INTERVENCIÓN 

QUIRÜRGICA. 

ANTIGUAMENTE TODA HERIDA QUIRÚRGICA SE INFECTABA, PU~S 

ELLOS CONSIDERABAN LA FORMACIÓN DEL "PUS" COMO FASE NE

CESARIA DE SU CURACIÓN. 

WILLIAM S. HALSTED, FU~ EL PRIMER PROFESOR DE CIRUGfA 

EN LA ESCUELA 1 DE MEDICINA QUE UTILIZÓ GUANTES DE HULE, 

EN AQUELLA ~POCA HUBO GRA~ OPOSICIÓN TANTO DE PARTE DE 

PACIENTES, COMO DE M~DICOS EN PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGI

COS MENORES Y, AÚN AHORA EXISTÉ A VECES LA OPOSICIÓN EN 

LA ODONTOLOGÍA, 

No ES RAZONABLE ABANDONAR LOS M~TODOS SISTEMÁTICO~ DE 
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ASEPSIA EN LA ClRUGfA BUCAL, PU~S ~STOS ELIMINAN ALGU

NOS DE LOS PELIGROS DE LA INFECCIÓN CRUZADA, ES DECIR, 

OPERADOR - PACIENTE, PACIENTE - OPER~DOR Y LA DE PACIE~ 

TE A PACIENTE (POR LOS INSTRUMENTOS). 

DEBIDO A QUE LA CAVIDAD BUCAL ES UN CAMPO IDEAL PARA LA 

MULTIPLICACl6N DE UNA GRAN VARIEDAD DE MICROORGANISMOS, 

LA ASEPSIA COMPLETA EN LA CIRU~JA PUEDE SER UN IDEAL QUE 

QUIZÁS NUNCA SE LOGRE, 

DENTRO DE LA ASEPSIA, PARA LLEVAR A CABO UNA CIRUGIA SE 

DEBE INCLUIR LAS TtCNICAS MODEPNAS DE FABPJCACIÓN, ESTE 

RILIZACIÓN Y EMPAQUE, QUE NOS PROPORCIONAN ACTUALMENTE 

ART(CULOS EMPACADOS CONVENIENTEMENTE, PARA USARSE UNA -

SOLA VEZ Y DESECHARSE DESPUtS, 

LA LIMPIEZA DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA TRATAR 

A UN PACIENTE, SE PUEDE DESCRIBIR COMO DESINFECCIÓN O 

COMO ESTERILIZACIÓN, LOS DOS PROCESOS SON DISTINTOS Y 

PRODUCEN RESULTADOS FINALES DIFERENTES. 

3' 2. 3 Of..S 1NFECC1_9_~ 

PROCESO MEDIANTE EL CUAL SE DESTRUYEN MUCHOS HJCRQ 

ORGANISMOS, PERO NO TODOS, LAS EXCEPCIONES MAS IM

PORTANTES SON; MUCHOS VIRUS Y GtRMENES FORMADORES 

DE ESPORAS COMO EL TtTANOS Y EL DE LA TUBERCULOSIS, 

3. 2. 3. l JJcN 1 C/~U.I..J?.ES I NFE_CillN 
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3,2,3.1.1 - LA EBULLICIÓN (EN DESÜSO) 

3.2;3.l.2 - Uso DE PRODUCTOS QUfMICOS COMO EL ALCOHOL o 

EL CLORURO DE BENZALCONIO, 

3.2.4 g§IgBlb!l8~lº~ 

- PROCESO MEDIANTE EL CUAL SE MATAN TODOS LOS MICRO

ORGANISMOS, INCLUIDOS VIRUS Y ESPORAS, 

3. 2' 4' 1 HJ:Ji.IJ;.é~ DE E._STI R I LI ZAU.rui 

- AUTOCLAVE 

- CALOR SECO 

- POR GAS 

- ESTIRILIZADORES ULTRASÓNICOS 

LA ESTERILIZACIÓN ES OBLIGATORIA PARA CUALQUIER 

INSTRUMENTO QUE PENETRE EN LOS TEJIDOS Y SE CONTA

MINE COÑ SANGRE O PUS~ 

3.2.4.1.1 fil!IQ.CLAV!;,- Es EL MÁS EFICÁZ DE TODOS LOS ME

DIOS DE ESTERILIZACIÓN~ SI EL VAPOR LLEGA A TODAS 

LAS PORCIONES DE LOS MATERIALES CONTENIDOS EN EL 

APARATO, (DESTRUYE HONGOS V ESPORAS), PROPORCIONA 

CALOR HÚMEDO EN FORMA DE VAPOR SATURADO A PRESIÓN. 

EL PERIODO DE ESTERILIZACIÓN ES DE 15 MINUTOS A 

120ºC Ó 20 MINUTOS, SI LOS INSTRU~ENTOS ESTÁN EN

VUELTOS EN TOALLAS, 
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3. 21~'1. 2 ~.ruJ>~.Q' - ESTE M
0

~TODO ES EF 1 cA.z s 1 ACTÚA EN 

EL TIEMPO SUFICIENTE. Los PAROS y LAS GASAS DEBEN 

EXPONERSE AL CALOR SECO DURANTE 3 HORAS A 160ºC 

(UNA HORA ES SUFICIENTE PARA INSTRUMENTOS DE CORTE 

COMO TIJERAS O CINCELES), 

3.2,4,1.3 EOR ~A~.- EL GAS ÓXIDO DE ETILeNO ES LETAL PA 

RA TODAS LAS BACTERIAS, ESPORA,.VIRUS Y HONGOS, No 

ES CORROSIVO NI ATACA A LOS TEJIDOS, GOMA O PLÁSTl 

cos. los INSTRUMENTOS DEBERÁN ESTAR LIBRES DE RESI

DUOS, SANGRE O MOCO, ESTE M~TODO REQUIERE MÁS TIEM 

PO QUE EL VAPOR, su PERfooo Es· DE 3 A 12 HORAS, SE 

GÚN TAMAÑO .Y LA NATURALEZA DEL MATERIAL QUE SE RE

QUIERE ESTERILIZAR. 

3.2.4.1.4 ESTERILIZADORES ULTRASÓNICOS,- Los MICROBIÓLQ 

GOS HAN UTILIZADO EQUIPOS DE ULTRASONIDO CON OBJE

TO DE FRACTURAR LAS PAREDES. CELULARES DE LOS MICRQ 

ORGANISMOS, ACTUALMENTE SE UTILIZA UN APARATO DE 

FRECUENCIAS ELEVADAS Y COMO·RESULTADO MATAN BACTE

RIAS, ESPORAS Y VIRUS EN 5 MINUTOS, 



EL INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO UTILIZADO PARA CU!ll..QUIER 

CIRUGfA BUCAL DEBERA CONTAR CON LAS SIGUIENTES CA

RACTERfSTICAS: 

- LA FORMA 

- EL MODELO 

- QuE EL EMPLEO DE VICHOS INSTRUMENTOS LE PERMITAN 

AL OPERADOR SALIR ADELANTE ANTE CUALQUIER CIRCUN§. 

TANCIA. 

3.3.1 ~CA1f~LO,- BISTURf QUIRÚRGICO, LARGO Y ESTRECHO, 

RECTO O CURVO, CON UNA HOJA CORTANTE, QUE SE USA 

PARA LA INCISIÓN DE TEJIDOS; EL MAS USADO ES EL T! 

PO BARD-PARKER, ESTE ES DE MANGOS NUMS.; TRES Y 

CUATRO Y LA HOJA CAMBIABLE QUE SE PRESENTA TAMBl~N 

EN NÚMERO DE ACUERDO CON LA FORMA DE LA MISMA. 

3.3,1.l LJ~os,,- PARA INCIDIR, SE TOMA COMO L~PIZ ENTRE 

LOS DEDOS INDICE~ MEDIO Y PULGAR, MIENTRAS QUE EL 

MERIQUE Y ANULAR SIRVEN DE APOYO, TAMDIE~ PUEDE 

ASIRSE COMO CUCHILLO DE MESA~ TOMANDOSE EL MANGO 

CON LA PALMA DE LA MANO VUELTO HACIA ABAJO, ENTRE 

EL PULGAR, MIENTRAS EL INDICE MODERA LA PRESION SQ 

BRE EL LOMO DE LA HOJA SIRVIENDO DE APOYO, 
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CUATRO PUEDEN CONSIDERARSE LOS PRINCIPIOS PARA EJ~ 

CUTAR LA INCISION: 

- MENTALMENTE CALCULADA LA INCISIÓN, ~STA DEBE REA 

LIZARSE DE UN SOLO TRAZO CON UNA LONGITUD DETER

MINADA. 

- MANTENER A LO LARGO DE LA INCISIÓN UNA PRESIÓN 

CONSTANTE, 

- SE DEBERÁ INCIDIR PERPENDICULAR AL PLANO QUE SE 

INDIQUE, 

- AL REALIZAR LA INCISIÓN, MANTENER INMOVILIZADO 

O PUESTO EN TENSIÓN EL TEJIDO. 

3.3.2 bFJ?]~.- ESTE INSTRUMENTO TIENE UNA ÁREA DE TRABA

JO FILOSA EN BISEL. EXISTEN FORMAS DIFERENTES, PE

RO EN CIRUGfA BUCAL LA MAS COMÚN ES PARECIDA A LA 

ESPÁTULA DE CERA NÚMERO 7. 

3.3.2.1 Uso~.- PARTIENDO DE LA INCISIÓN, MEDIANTE MOVI

MIENTOS DE IMPULSIÓN PEGADO AL HUESO, SIRVE PARA 

LEVANTAR TEJIDO MUCOPERIOST,10 E INSERCIONES MUSCU

LARES, DEBE TENERSE CUIDADO DE NO PERFORAR LA MUCQ 

SA. 

DEBEMOS RECORDAR QUE EL PERIOSTIO ES FUNDAMENTAL 

PARA LA REGENERACIÓN OSEA, SOBRE TODO CUANDO EXIS-



TEN O HACEMOS GRANDES MUTILACIONES MAXILARES, 

3.3.3 SEPARA@fil.-ª 

Nos VALEMOS DE LOS SEPARADORES PARA LOGRAR UNA BU~ 

NA VISIBILIDAD DEL CAMPO OPERATORIO, ADEMAS~ LOS 

PROTEGE DE TRAUMAS CON OTROS INSTRUMENTOS, 
' 

3.3,3.1 Uso~.- SI SE CUENTA CON AYUDANTE, ESTE RECHAZA 

LOS TEJIDOS VALIEDOSE DE UNA O DOS MANOS, SEGON EL 

CASO; EL CIRUJANO TIENE AMPLIA LIBERTAD PARA TRABA 

JAR SIN MOLESTIAS. AL FALTAR EL AYUDANTE, EL CIRU

JANO SEPARA LOS TEJIDOS AUXJLIANDOSE DE LA MANO IZ 

QUIERDA MIENTRAS CON LA OTRA INTERVIENE QUIRÚRGIC~ 

MENTE. 

3.3.3.2 REQlJISITos.- EL SEPARADOR DEBE APOYARSE PREFE

RENTEMENTE SOBRE EL TEJIDO ÓSEO Y EN CASO QUE SEA 

TEJIDOS BLANDOS, SOLTAR ESTOS, DE TAL MANERA, QUE 

SU CIRCULACIÓN SANGUfNEA NO SE INTERRUMPA POR LAR

GO TIEMPO. 

EL DEPRESOR DE LENGUA Y EL ESPEJO PUEDEN, EN DETER 

MINADO MOMENTO, SER SUFICIENTES PARA SEPARAR CARRl 

LLOS. 

3.3.ll EH;.M.._Q,JJJ3ÚR§ICA .• - Es UN INSTRUMENTO QUE TIENE PUfi 

TAS ANFRACTUOSAS CORTANTES, 
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3.3.4,1 [~0$.- ESTOS PUEDEN ADAPTARSE A UN MOTOR EL~C-
. . 

TRICO O A UN MANUAL QUE AL GIRAR, CORTA .HUESOS O 

TEJIDO DENTARIO, 

3, 3, 4, 2 8.gfilU..liTOS 

- Los TEJIDOS DEBEN MANTENERSE ALEJADOS y PROTEGI

DOS PARA QUE LA FRESA AL GIRAR, NO LO ARROLLE CON 

MUTJLANTES EFECTOS, 

- AL TIEMPO QUE SE GIRA SOBRE HUESO, APLICAR UM CHQ 
. . . 

RRO DE AGUA EST!:RIL O SOLUCIÓN SALINA TIBIA PARA 

EVITAR EL SOBRECALENTAMIENTO DE LOS TEJIDOS Y DE 

LA FRESA, 

- PROCURAR SIEMPRE UN BUEN PUNTO DE APOYO, PARA 

EVITAR QUE SE CORRA LA FRESA, 

- lAs FRESAS QUIRÚRGICAS PUEDEN SER EN FORMA DE 

FLAMA, BOLA, FISURA, ETC. 

3.3.5 LIMA PARA HUESO,- fal SU EXTREMO PRESENTA UN RALL8, 

DO CON FILO QUE PUEDE COMPARARSE A LA LIJA Y A LA 

ESCOFINA UTILIZADAS EN CARPINTERfA, 

3.3.5.1 Usos.- MEDIANTE MOVIMIENTOS DE TRACCIÓN CORTA 

EL HUESO, LOGRANDO CON ESTO SU ALIZAMIENTO Y REGU

L:t\RI ZAC 1 ON, 

RECUERDESE COMO NORMA; CUANDO HEMOS TRABAJADO EN 

HUESO, LAVAR MUY B 1 EN UNA VEZ TERM 1.NADO EL ACTO 



QUIRÚRGICO, UN FRAGMENTO, QUE QUEDE SUELTO PUEDE 

ORIGINAR FRACASO DE LA OPERACIÓN O DIFICULTAD EN 

SU CICATRIZACIÓN, 

3.3.6 PINZ&J:jfil10ST.4TL~~ .• - LAS PINZAS SON INSTRUMENTOS 

QUE PRESENTAN UN MECANISMO DE CIERRE Y FIJACIÓN, 

ADEMAS SUS BOCADOS SON LARGOS Y FINOS CON MORDIMIEli 

TOS RUGOSOS, PARA EVITAR SU DESLIZAMIENTO AL TOMAR 

Y COMPRIMIR EL VASO SANGRANTE, 

ALGUNAS VECES AL PRESIÓN DEL INSTRUMENTO ES SUFI

CIENTE PARA OBTURAR EL VASO, OTRAS HAY QUE LIGAR

LO PARA PODER QUITAR LAS PINZAS. LAS HAY RECTAS Y 

CURVAS, 

3.3.6,1 !)_~os.- Los PRINCIPALES SON LOS SIGUIENTES: 

- PARA PINZAR VASOS 

- PARA DISECCIÓN ROMA 

- PARA TOMAR PEQUEROS FRAGMENTOS ÓSEOS 

- PARA TOMAR PUNTOS DE SUTURA PARA LUEGO CORTAR-

LOS, 

- PARA TOMAR EL TEJIDO Y HACER ERACCIÓN; 

3.3.7 PINZAS DE ALLIS.- ESTAS PINZAS TIENEN SUS BOCADOS 

COMO SI FUERAN DE SIERRA V GENERALMENTE SIRVEN PA

RA TOMAR TEJIDOS, NO LOS MACHACA y sr LOS SOSTIENE 

PERFECTAMENTE .• 
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3.3.8 PINZA PORTA§~SA,- SON INSTRUMENTOS CUYOS MORDIE~ 

TES LISOS NO PERMITEN LA PERMANENCIA DE HEBRAS DE 

LA GASA ATRAPADA. 

3.3.9 !.LLERAS,- EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE ESTOS INS

TRUMENTOS, SU PUNTA PUEDE SER ROMA, AGUDA O COMBI

NACIÓN DE AMBAS, 

LA ZONA CORTANTE PUEDE SER AMPLIA O CORTA. EXISTEN 

VARIOS TIPOS QUE LLEVAN EL NOMBRE DE SU INVENTOR O 

FABRICANTE, ASJ TENEMOS DE TIPO DEAN, METZENBAUM. 

3.3.9.1 Us9~.- Los PRINCIPALES usos QUE SE LES DA, SON 

LOS SIGUIENTES: 

- REGULARIZAR BORDES 

- DISECCIÓN ROMA 

- PARA ABORDAR ABCESOS 

- CORTAR SUTURAS 

3.3.10 PINZAS PORTAAGUJAS,- INSTRUMENTOS DJSE~ADOS ESP~ 

CIALMENTE PARA ASIR LA AGUJA DE SUTURA CURVAS, 

3.3.11 ~ADOR:- EL SISTEMA DE ASPIRACIÓN DEBE SER. 

POR MEDIO DE UN SISTEMA GENERAL QUE LLEGA AL QUIR~ 

FANO POR TUBERfA O DIRECTAMENTE A UN APARATO POR~ 

TATIL EN EL MISMO QUIRÓFANO, LA MANGUERA, O.JE PUED~ 

SER DE HULE O DE PLÁSTICO, LLEGA Al CAMPO OPERATO

RIO OBVIAMENTE EST~RJL, EN CUYO EXTREMO CONECTAMOS 
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LA CÁNULA METÁLICA, CUANDO SE PERCIBE LA OBSTRUC

CIÓN PARCIAL DEL ASPIRADOR DEBE fNMÉDIATAMENTE SER 

DESTAPADO. Esro PUEDE LOGRARSE cói~ ALGÓN ALAMBRE 

EST~RIL REMOVl~NDÓLO~ AYUDANDO CON LA ASPIRACIÓN 

DE AGUA EST~RIL, 

3. 3 .11.1 USO.§.. - GENERALMENTE ESTE s I STEMA ES MANEJADO -

POR EL AYUDANTE, EL CUAL DEBE VIGILAR QUE EL CAMPO 

OPERATORIO TENGA VJSIBJLIDAD PARA EL OPERADOR, SIN 

OBSTACULlZAR SU LABOR, PROCURANDO SITUAR SU CÁNULA 

DE MAYOR DECLIVE. 

LAS hREAS QUE METÓDICAMENTE DEBEN MANTENERSE LIBRES 

DE SALIVA, SANGRE, ETC,, SON LAS SIGUIENTES: 

- CAMPO OPERATORIO 

- TRf ANGULOS RETROMOLARES 

- PARTE POSTERIOR DE LA LENGUA, lTSMO DE LAS FAU-

CES, 

- PISO DE LA BOCA 

EN DETERMINADO MOMENTO, EL ASPIRADOR, AL MISMO 

TIEMPO QUE CUMPLE SU FUNCIÓN ESPECfFICA, PUEDE .HA

CERLO DE SEPARADOR, 

EL TUBO DEL ASPIRADOR QUEDA SOBRE LOS CAMPOS QUE . 
. . . . . ~ 

CUBREN AL ENFERMO Y SE FIJA A ELLOS POR MEDIO DE 

UNAS PINZAS DE CAMPO OÚE LO APRIS.IONAN·, TAMBl~N -
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PUEDE PASAR EL TUBO POR LA PERCHERA DE LA BATA DEL 

AYUDANTE EVITANDO QUE RESBALE Y CAIGA AL SUELO Y 

SE CONTAMINE, 

3.3.12 8BRE130CM .• - SON INSTRUMENTOS QUE SIRVEN PARA MAt!. 
. . .. 

TENER ABlERTA LA CAVIDAD BUCAL, TENIENDO COMO PUN-

TOS DE APOYO LAS ARCADAS DENTARIAS, EXISTIENDO DI

FERENTES FORMAS CON APOYO UNILATERAL O BILATERAL. 

3, 3, 13 ÜSTEOTOMO~. - COMO SU NOMBRE LO :1ND1 CA, S 1 RVEN 

PARA REGULAR l ZAR HUESO, REC !BEN OTRAS DES 1GNACJ0-

NES, TALES COMO CIZALLA, ALVEOLOTOMO, GURBIA, O 

PINZAS DE RONGEUR, SU FINALIDAD ES LA MISMA; CAM

BIAR LA FORMA DE SUS BOCADOS, QUE PUEDEN SER REC

TOS O CURVOS, CON PUNTA AGUDA O ROMA. DEBERÁN CON

SIDERARSE TAMBl~N A LOS CINCELES EN SUS DIFERENTES 

FORMAS. 

3.3.14 AGUJAS QUIRÚRGICAS,- REOUERIMIENTOS, 

EL TEMPLE DE UNA BUENA AGUJA ES IMPORTANTE, RESUL

TANTE DE UNA COMBINACIÓN DE MATERIALES Y FABRICA

CJON; DEBE SER FUERTE, SUFJCiENTEMENTE R{GIDA PARA ., . 

NO DOBLARSE FACILMENTE y QUE AL HACERLO NO SE ourg 

BRE, DJSERADA EN UNA FORMA QUE PUEDA TOMARSE CON 

EL PORTAAGUJAS, QUE NO SE VOLTEE V QUE PASE LOS Tg 
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JIDOS CON UN MfNIMO DE RESISTENCIA, 

3.3.14.1 ~.-ESTAS sE cLAsiFicAN POR su oJo, EJE Y 
. . . . . 

PUNTA, Y LLEVAN EL NOMBRE DEL CIRUJANO QUE LAS IN-

VENTO Y LAS HlZO FAMOSAS, 

- POR SU OJO,- ESTAS PUEDEN TENERLO O CARECER DE 

~L; LAS PRIMÉRAS PUEDEN SER.DE OJO ÚNICO o DE 

COSTURERA, O DOBLE COMO LAS LLAMADAS A LA FRANCg 
.. 

SA U OJO HENDIDO, LAS QUE CARECEN DE OJO DESDE 

SU ELABORACIÓN, EL HILO VA UNIDO AL EXTREMO DEL 

CUERPO DE LA AGUJA; SE LES LLAMA ATRAUMÁTJCAS 

PORQUE AL PASAR POR LOS TEJIDOS NO LOS FORZA NI 

LOS LEVANTA, YA QUE EL DIÁMETRO DEL HILO DE SUTU 

RA NO EXCEDE EL CALIBRE DEL CUERPO DE LA AGUJA, 

CUANDO LA AGUJA DE OJO SE ENHEBRA, EL HILO DE S!J. 

TURA QUEDA DOBLE, ESTE DOBLE HILO CAUSA MAYOR 

TRAUMA AL PASAR POR LOS TEJIDOS QUE EL ÚNICO HILO. 

- P.oR SU EJE,- PUEDEN SER CURVAS O RECTAS, O UNA 

COMBINACIÓN DE AMBAS, LAS' CURVAS PUEDEN SER DE 

MEDIO CfRCULO DE 1/8 Y SEMJCURVAS, 

- PÓR SU PUNTA;·~ SE CLASIFlCAN EN CORTANTES; LAS 
.. 

PRIMERAS TIENEN UNA PUNTA TRIANGULAR Y BORDES 
. . 

CORTANTES QUE PUEDEN EXTENDERSE POR EL CUERPO DE 
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LA AGUJA, SEA POR SU CURVATURA INTERNA O EXTERNA. 

3.4 ~~IÉ8l~b Q~l8Q8~l~Q 

EL MATERIAL QUIRÚRGICO QUE SE EMPLEA PARA LAS CIRU 

GfAS BUCALES ES PREPARADO CON SUMO CUIDADO ANTES DE 

LA INTERVENCJ6N; 

EN SEGUIDA MENCIONAREMOS LOS MATERJALES QUIRÚRGI

COS MÁS COMUNMENTE USADOS: 

- SUERO fISIOLÓGJCO 

- GASAS EST~RILES 

- JERINGAS DESECHABLES 

- BENZAL 

- MATERIALES DE RELLENO 

- GUANTES 

- CUBREBOCAS Y GORRO 

- CAMPOS ESTERILES 

3.4,l S.!l(;RO EJSIOLÓGICQ, EL SUERO ES MUY ÚTIL PARA IRRl 

GAR LA ZONA JNTERVENIDA, POR MEDIO DE UNA JERINGA 

HlPOD~RMICA O DE UN FRASCO DE SUERO ADAPTADO A ES

TE MENESTER, 

EL SUERO NOS VA A SERVIR PARA EVITAR EL CALENTA

Ml ENTO DEL HUESO AL ESTAR HACIENDO EL FRESADO, Y 

PARA LIMPJAR LA CARA DEL PACIENTE DESPU~S DE TER

MINAR LA OPERACJÓN, 



. . 
3. 4 .2 {i~A~, EN CIRUGfA BUCAL SE UTJL.IZNI TROZOS DE GA-

SAS PEQUERAS Y DIMINUTAS, EN UN TAMBOR SE DISPONEN 

GASAS DE 5Xl0 CM, CON LOS BORDES DOBLADOS, TAMBl~N 

PUEDEN USARSE TAPONES, QUE SE OBTIENEN DOBLANDO Vf1 

RIAS VECES SOBRE Sf MISMA UNA HOJA DE GASA DE 20X 

20 CM,, SE OBTIENE ASf UN ELEMENTO'MUY,ÜTIL PARA 

COHIBIR LA SANGRE O LIM~IAR LAS CA~iDADES ÓSEAS -

GRANDES. PUEDEN PREPARARSE TAPONES DE MENOR TAMAÑO 

MUY ÚTILES EN EXODONCIA DOBLANDO UNA GASA DE 10Xl0 

CM,, EL LOMO DE LA GASA SE COSE CON HILO Y SE OB

TIENE UN TAPÓN DE 2 CM: DE LARGO POR UN CM, DE AL-

TO, 

3.4.3 J~JNGAS ºESECHABL~. POR INTERMEDIO DE LAS JERI~ 

GAS DESECHABLES, SE IRRIGA LA ZONA EN OPERACIÓN Al 

MOMENTO DE ESTAR HACIENDO El FRESADO. 

3.4 .4 ~ENZAL, SE UTILIZA EL BENZAL PARA LA ASEPSIA DE · 

LA ZONA DONDE SE HA REALIZADO LA OPERACIÓN, 

3.4.5 MATERIALES~ RELLENO, LOS'MATERIALES.DE RELLENO 
. . 

SON ABSORBENTES y NO ABSORBENTES. Los ABSORBENTES 

SON EL GELFOAN~ F
0

IBRONFOAN ( ESPUMA DE FIBRINA) 

OXICEL Y NEOMfN; LOS NO ABSORBENTES SON LA GASA PE 

TROLADA. 

3.4.6 GUANTt$• TODA OPERACIÓN NECESITA El MÁXIMO DE SE-
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GURIDAD DE ESTERILIZACIÓN POSIBLE, SOLO PUEDE REA

LIZARSE ESTE PROPÓSITO CALZANDO EL CIRUJANO GUAN

TES DE GOMA ESTERILIZADOS, 

3,4,7 ~~_!ll;BOC.A y GORRQ. EL OBJETO DEL CUBREBOCA EN CJ

RUGfA BUCAL, ADEMÁS DE PROTEGER EL CAMPO OPERATO

RIO DE LA FLORA DEL CJRUJANO (PELIGRO REMOTO), ES 

EL DE QUE ~STE SE PROTEJA Y DEFIENDA DE LOS PELI- . 

GROS DE INFECCIONES QUE PUEDEN TRASMITJRLE EL PA

CIENTE, O POR LO MENOS EVITAR QUE SOBRE SU CARA 

SALPIQUE SANGRE, PUS, EL AGUA DE LAVAJES, O SALTEN 

RESTOS DE HUESO DENTARIO, 

LA HIGIENE DEL OPERADOR DEBE HACERSE PROTEGIENDO -

SU BOCA Y.NARIZ CON UN TROZO DE LIENZO, 

EL GORRO ES UN CUBRE-CABEZA DE G~NERO QUE PROTEGE 

LA CABEZA DEL OPERADOR. 

3,4,8 COMPRESAS, PARA LA LIMITACIÓN DEL CAMPO OPERATO

RIO SE UTILIZAN LAS·COMPRESAS, QUE SON TROZOS DE 

G~NERO ESTERILIZADOS Y SE úTILIZAN PARA PROTEGER . . 
AL PACIENTE Y LA MESA PARA INSTRUMENTAL. ESTAS COM 

' 
PRESAS DEBERÁN SER DE 1.20 MTS, DE LARGO POR 0.80 

MTS, DE ANCHO, ESTAS COMPRESAS SE COLOCAN SOBRE LA 

CARA Y CABEZA DEL PACIENTE, O LAS QUE TIENEN FOR

MA DE CAPUCHÓN QUE SE UBICAN DEJANDO AL DESCUBIE~ 
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TO PARTE DE LA CARA Y LA REGIÓN BUCAL, UNA DE LAS 

COMPRESAS SE COLOCA SOBRE EL PECHO DEL PACIENTE Y . '' 

LA OTRA, RODEA A MODO DE TURBANTE LA CABEZA DEL PA 
' ' 

CIENTE, SE UNEN POR INTERMEDIO DE PINZAS DE CAMPO 
' . 

O UNOS ALFILERES DE GANCHO, ANTES DE SER COLOCADAS 
" LAS COMPRESAS, DEBE SER CUIDADOSAMENTE ESTERILIZA-

DA LA PIEL DE SU CARA CON ALCOHOL YODADO O ALGUNA 

SOLUCI0N ANTIStPTICA; 

3, 5 ~!!I!JB~~ 
1 

LA SUTURA TIENE POR OBJETO UNIR DOS PLANOS INCIDI

DOS; PARA TENER UNA BUENA CICATRIZ DEBEMOS HACERLO 

POR PLANOS, EMPLEANDO LA CLASE DE SUTURA Y MATE-

R 1 AL ADECUADO PARA CADA UNO DE ESTOS PLANOS, SUS 

DISTINTOS TIPOS Y MATERIALES~ ASf COMO LA INCISIÓN, 

ES EL PASO PRELIMINAR EN TODA TtCNICA QUIRÚRGICA; 

LA SUTURA ES EL COMPLEMENTO Y LA FIRMA DE TODO -

BUEN CIRUJANO, PUES SEGÚN SE LLEVE A CABO tSTA1 TE~ 

OREMOS EL TIPO DE CICATRIZACIÓN·,· 

3,5;1 MATER~ALES Di'suiuRA. ESTOS SON MÚLTIPLES, PERO 

EN GENERAL SE DIVIDEN EN DOS GRUPOS: 

- Los ABSORBIBLES 

- Los NO ABSORBIBLES 

58 



3.5.1.1 Los MATERlALES ABSORBIBLE§. SON DE ORIGEN BIOLÓ

GICO CON ACCIÓN ENZIMATICA HASTA DESAPARECER DURA~ 

TE EL PROCESO DE LA CICATRIZACIÓN~ ~STOS MATERIA

LES POR LO TANTO, NO TIENEN QUE SER RETIRADOS VA 

QUE LA HEBRA, POR LA ACCIÓN LENTA Y CONSTANTE1 DE

SAPARECE; ENTRE ~STOS MATERIALES EL CLÁSICO ES EL 

CATGUT1 FABRICADO CON INTESTINO DELGADO DE CARNERO 

EL CUAL VIENE DE UN GROSOR DEL 1 000 A 10 EN TRES 

TIPOS, 

- SIMPLE.,,,,, ABSORBIBLE EN 48 HRS. 

- SEMICRÓMICO. ABSORBIBLE DE 5 A 7 DÍAS 

- CRÓMICO,,,,, ABSORBIBLE DE 7 A 100 DIAS 

HAY FACTORES QUE PUEDEN ALTERAR EL TIEMPO DE ABSO~ 

CIÓN Y ESTOS ESTÁN EN RAZÓN DEL CALIBRE DE LA SUT~ 

RA1 CLASE DE TEJIDO, CONDICIONES GENERALES DEL PA

CIENTE~ ETC, SE HAN DADO CASOS QUE SE ENCUENTRAN 

SUTURAS DE CATGUT A LOS 6 MESES CUANDO POR ALGUNA 

RAZÓN SE ABRE DE NUEVO ESTA REGIÓN, 

Los MATERIALEs ABsoRBIBLes sE EMPLEAN EN PuNTos -

PERDIDOS1 QUE QUEDAN ENGLOBADOS EN EL ESPESOR DE 

LOS TEJIDOS; AUNQUE EN OCASIONES SE EMPLEAN CUANDO 

SE DESEA QUE LA ACCIÓN DE ~STOS SEA PERDURABLE -

EJEMPLO; EN SUTURAS DE TENDONES, SUTURAS 0SEAS,ETC,, 



. . . 
PERO NUNCA DEBE USARSE PARA SUTURAR TEGUMENTOS,PUES 

DARÁ COMO RESULTADO CICATRICES DEFECTUOSAS, 

3.5.1.2 lli t!fl.l~file.ill@ 8BSO!UÚ.fil,fi SON DE ORIGEN VE-1 

GETAL, ANIMAL, MINERAL Y SINT~TICO Y COMO SU NOM

BRE LO DJCE NO SON ABSORBIBLES POR LOS TEJIDOS,QU& 
. . 

DANDO PERMANENTEMENTE ENCAPSULADOS, A LOS CUARENTA 

DÍAS PRESENTA UNA CÁPSULA ESCLEROCOLÁGENA DELGADA 

Y DENSA, A MENOS QUE SEA RETIRADA QUIRÚRGICAMENTE, 

Los MATERIALES NO ABSOP.BIBLES MÁS IMPORTANTES SON: 

DE ORIGEN VEGETAL 

- ALGODÓN 

- LINO 

VE ORIGEN ANIMAi

- SEDA 

- CRIN DE CABALLO 

DE ORIGEN MINERAL 

- PLATA 

- ORO 

- ACERO INOXIDABLE 

DE ORIGEN SlNT~TICO 

- DERMALÓN 

- NYLON 

CADA UNO DE ESTOS MATERIALES TIENEN SUS INDICACIO-
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CJONES EN. LAS DIFERENTES SUTURAS, SEGÚN LA F!NALI-
. . 

DAD A QUE EST~N DESTINADOS, 

3.5.2 PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA SUTURAC!Ór!. 

- Los TEJIDOS DEBEN SER 'AFRCt-ITADOS SIN TENSJON, 

- Los TEJIDOS NO DEBEN OUEDAR ESTRANGULADOS POR s~ 

TURA, ~STA DEBE HACERSE SUAVEMENTE, 

- No DEBEN QUEDAR ESPACJos MUERTOS~ 

- ADEMÁS, LOS HILOS DE SUTURA, ENTRE MÁS FINOS SEAN 

MEJOR, 

- Los COLGAJOS SE SUTURAN EN POS 1cl6N J LA CUAL VA-

Rl ARÁ DEPENDIENDO SU LOCALIZACIÓN. 

- HEMOSTASJA CORRECTA, 

- EVITAR SUTURAR GRANDES MASAS DE TEJIDO. 

- Uso ADECUADO DE DRENAJE CUANPO SE SOSPECHEN EXU-

DADOS, 

LA SUTURA DE TEJIDOS PUEDE EFECTUARSE VALI~NDOSE 

DEL PORTAGUJAS ÚNICAMENTE CON LA AYUDA DE LAS MA

NOS DEL OPERADOR, ESTO DEPENDERÁ; DE LA HABILIDAD 

DEL CIRUJANO~ DEL TEJIDO POR SUTURAR O EL TIPO DE 

SUTURA QUE SE UTILICE. 

UNA SUTURA NO ABSORBIBLE UTILIZADA PARA FORMAR UNA 

Lf NEA DE REFUERZO REC 1 BE NOMBRE DE S.UJU.RJl_S.~~U/'IDl)

RJ.l\, ALIVIANDO EN ESTA FORMA LA TENSIÓN DE LOS TE-
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JIDDS Y FORMACIÓN DE CAVIDADES, NICHOS IDEALES PA· 

RA LA ACUMUL;\C 1 ÓN DE SUERO Y SANGRE, COMO OO'ISECUEN· 

CIA HABRÁ RETRASO EN LA CICATRIZACIÓN 1 

LA SUTURA~ A PÉSAR DEL CUIDADO CON QUE SE HAGA1PU~ 

DE SAFARSE~ y LAS CAUSAS MÁS COMUNES PUDEN SER: 

A) INFECCIÓN DE LA HERIDA, 

B) DESLIZAMIENTO DE LAS LIGADURAS, 

C) COLOCACIÓN INADECUADA DE LOS APÓSITOS O COMPRE· 

SAS DENTRO DE LA BOCA. 

D) ESFUERZOS DURANTE EL POSOPERATORIO, VÓMITO, TOS, 

HIPO, ETC. 

E) INFLAMACIÓN 

3.5.3 TECNICAS PE SUTURA. 

3.5.3.1 SUTURA !NTERRUt:!fl.M. SUTURA DE PUNTOS SEPARADOS 

A CORTAR DISTANCIA, QUE SE ANUDAN EN FORMA INDEPEli 

DIENTE; EST~ INDICADA PARA LA PIEL, 

3.5,3.2 SUTURA éoNTINUA, SUTURA QUE SE ANUDA AL PRINCI

PIO Y AL FINAL, Y EN TODO SÚ TRAYECTO EL HILO SI

GUE SUS PUNTOS SIN SECCIÓN DEL HILO, FORMANDO UNA 

ESPIRAL TOMANDO LOS BORDES DE LA HERIDA, 

3. 5. 3. 3 S~V.I.URA r/.E COLCHONERO·, SUTURA QUE PERMITE UNA 

MÁXIMA COAPTACIÓN CON EL MISMO MATERIAL, CAMBIANDO 

SU ÁNGULO DE TRACCIÓN, PUEDE TOMAR FIGURA DE OCHO, 
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CONTINUA CON INVERSIÓN O EVEPS!ÓN CONTINUASJ HORJ-

ZONTALES O VERTICALES, 

3.5.3,14 $1!1].J_Bp.. E..tt ?:;. SUTURA INDICADA PAHA ESTRUCTURAS 

FIBROSAS COMO LA APONEUROSIS; EL CUIDADO DE ~STA 

SUTURA PREVIENE HERNIAS QUE PUEDEN SER MOLESTAS.SE 

RECOMIENDA CATGUT CRÓMICO O SEDA, 

3.5.3.5 S~l_~~~ ~fl ~. ESTA SUTURA CONSISTE EN UNA LAZAD~ 
' . ' 

EN FORMA DE U, QUE SE ANUDA A SUS EXTREMOS; SE EM-

PLEA PARTICULARMENTE PARA LOS MÚSCULOS. 

3.5.3.6 SUJJJBA ~N BQ.1.?A 1?.E IABA~9 9 12;_ -IÍIRETA. ESTA SU

TURA SE EMPLEA EN El CIERRE DE ABEPTUP~S DE APtNDl 

CES A LAS QUE SE RODEA CON SUTURA CONTINUA Y Al CO 

RRER LA SUTURA SE LOGRA EL CIERRE; tSTO RECUERDA 

EL CIERRE DE LAS BOLSAS QUE USA EL COMERCIANTE, P~ 

RA EL EMPAQUE DE SUS ARTf CULOS. 

TODA SUTURA DEBE QUEDAR PERFECTAMENTE REPARTJDA,DE 

MODO QUE SE CALCULE CADA PUNTO EN SU DISTANCIA V 

EN su TAMARo. Es CONVENIENTE QUE LOS PUNTOS SOBRE 

LA PIEL QUEDEN A UN LADO DE LA LfNEA DE INCISIÓN 

PARA EVITAR RETENCIONES DE CUERPOS EXTRA~OS Y EXU

DADOS QUE ENTORPEZCAN LA CICATRIZACIÓN. 
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CAPITULO IV 

CONSlPWC1ºNES P.B.EOPERATORI~ l1E. 1.A Clfillfila ~Ab 

q,1 tQ~SULIQBlQ º~~I~i 

LA PREPARACIÓN DEL CONSULTOR.ro DENTAL~ PARA UNA CI-
. ,, 

RUGfA BUCAL, DEBE SER EN UNA FORMA METICULOSA Y EL 

NIVEL DE LIMPIEZA DE TODO EL MATERIAL E INSTRUMEN-

TAL QUIRÚRGICO, DEBE SER CHECADO Y ESTERILIZADO SI

GUIENDO LAS TtCNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA, 

Tono ESTO ES NECESARIO PARA EVITAR CUALQUIER INFEC

CIÓN, PUtS LOS PACIENTES SON MÁS SUSCEPTIBLES DURA~ 

TE LAS INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS, DEBIDO A LA EXPQ 

SICIÓN DE LOS TEJIDOS PROFUNDOS; ASÍ COMO EL TRAUMA 

QUIRÚRGICO QUE ALTERA LA VIALIDAD DE LOS TEJIDOS Y 

LOS HEMATOMAS, Y ADEMÁS LOS TEJIDOS NECRÓTICOS OFR~ 

CEN UN MEDIO DE CULTIVO A LOS ORGANISMOS PATÓGENOS, 

QUE PUEDEN SER INTRODUCIDOS EN LOS TEJIDOS PROFUN-

DOS, 

POR TODAS ESTAS RAZONES, ES IMPORTANTE EL CUIDADO 

ADECUADO Y ASÍ SE EVITA LA CONTAMINACIÓN CRUZADA DE 

LOS PACIENTES, PROPAGADA POR LOS MISMOS INSTRUMEN-

TOS. QUIRÚRGICOS, 



4 .1.1 PmAwJ.ó.N Ilf'.1 cii.t1.fillii2R.t.2 
COMENZAREMOS CON LA .REP J SA DE 1 NSTRUMENTOS, QUE 

MAS COMUNMENTE LLAMAMOS MESA MAYO, ÉSTA DEBE SER 

DESINFECTADA CON BENZAL Y DESPUÉS SERA CUBIERTA 

cON CAMPOS ESTÉRILES', PARA COLOCAR SOBRE ÉSTAS ,EL 
. .. 

INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO, 

DEBE CHECARSE LA LAMPARA DE LA UNJ DAD DENTAL, PARA 

ASf GARANTIZAR LA tiEJOR IU"1JNACIÓN POSIBLE OORANTE U\ IH 

TERVENCIÓN, 

PARA LA TCWI DEL AGUA', ES PREFERIBLE USAR EL VASO DE PA

PEL SIN l'W«)O METALICO, A MENOS OOE LO ESTERILICOOS PARA 

CADA PACIENTE, 

UTILIZAREMOS JERINGAS DESECHABLES, PARA LA IRRI

GACIÓN DE SUERO FISIOLÓGICO, 

LA PIEZA DE MANO Y LAS FRESAS QUIRÚRGICAS DEBERÁN 

ESTERILIZARSE EN AUTOCLAVE, 

USAREMOS DE PREFERENCIA UN EYECTOR OOIRÜRGICO PREVIPMENTE 

ESTERILIZADO GUE SE DEBERÁ LIMPIAR PERIOOICPMENTE AL CI{)-. 

RRO DE AG.JA, PARA EVITAR AClMJLACióN DE SAlliRE COAGULADA, 

!.As GASAS OOIRÓRGICAS ESTÉRILES UTILl7.ADAS PARA LA CIRU-

G f A SON COMPRESAS DE GASA DE 5 X 5 CM, APROXIMA

DAMENTE, s 1 N RELLENO DE ALGODÓN·,· SE ENVOLVERÁN 

EN PAPEL EN GRUPOS DE DIEZ, LAS ESTERILIZAREMOS . ' 
EN AUTOCLAVE Y LAS GUARDAROOS EN UN RECIPIENll: ES!tRIL, 

SE PUEDEN TOMAR PAQUETES A 1 SLADOS CON UNAS PINZAS, 
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PARA EVITAR ALGUNA CONTAMINACIÓN, 

SE DEBE HACER UNA SELECCIÓN CORRECTA DEL INSTRUMEN

TAL QUIRÚRGICO, PARA CADA CIRUGf A Y SE ESTERILIZARÁ 

EN AUTOCLAVE, DESPU~S DÉ' USARLO LO LAVAREMOS Y ESTl 

RILIZAREMOS PERFEéTAMENTE~ POR ÚLTIMO, SE COLOCARÁ 

SOBRE TOALLAS EST~RILES~ LO CUBRIRÉMOS CON OTRAS, Y 

SE GUARDARÁN EN UN ARMARlO éERRADO. 

SI SE TOMAN·LAS PREéAUC~ONES ANTERIORES1 REDUCIRE-

MOS LOS RIESGOS DE CONTAMINACIÓN, Y ESTO AYUDARÁ EN 

GRAN PARTE, PARA EL ~XITO DE TODA INTERVENCIÓN OUI

RÜRGICA, 

~.2 M~SIESI8 y ~Qt)eLI~B~IQ~~s 
EL TERMINO ANESTESIA SE HA HECHO IMPRESINDIBLE EN 

LA ODONTOLOGf A ACTUAL, SOBRE TODO EN LO QUE SE RE

Fl ERE A LA CIRUGÍA BUCAL, EN DONDE EL USO DE LA--

ANESTESIA ES INDISPENSABLE, Y TIENE COMO FINALIDAD 

EVITAR DOLOR Y SUFRIMIENTO; QUE ANTIGUAMENTE Y POR 

MUCHO TIEMPO ESTUVO INTIMAMENTE RELACIONADA A LA 

ODONTOLOGf A 

LA ANESTESIA SE DEFINE COMO LA P~RDIDA DE LA SENSI-
' . . 

BILIDAD EN UNA PARTE, O EN TODO EL CUERPO, EN ESPE-
.. 

CIAL DEL SENTIDO DEL TACTO· EN LA PIEL O EN LAS MU-

COSAS, DERIVADA DE LA ADMINISTRACIÓN DE UNA DROGA, 
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Los MtTODOS PRÁCTICOS PARA LA PRODUCCIÓN DE LA ANES 

TESIA ES MEDIANTE LA UTILIZACIÓN DE SUSTANCIAS ou!

MICAS, ESTOS AGENTES QU[MICOS O BIEN ACTUAN SISTEM~ 

TICAMENTE Y DEPRIMEN LA PARTE CENTRAL DEL SISTEMA 

NERVIOSO, o ACTÚAN DE MANERA LOCAL y BLOQUEAN LA A~ 

TIVIDAD DE UNA FIBRA ~ERVIOSA AL APLICARSE DIRECTA

MENTE A LA SUPERFICIE DE LA PIEL, 

LA ANESTESIA SE DIVIDE EN ANESTESIA GENERAL Y ANES

TESIA LOCAL. 

LA ANESTESIA LOCAL.SE LE DENOMINA ·TAMBI~N ANESTESIA 

REGIONAL O ANESTESIA DE CONDUCCIÓN, LA ANESTESIA RE 

GIONAL SE SUBDIVIDE EN TIPOS DESIGNADOS DE ACUERDO 

CON EL LUGAR EN QUE SE APLICA LA SUSTANCIA EMPLEA

DA PARA PRODUCIRLA, EJEMPLO: 

4.2.1 J.A ANESTESIA BLOQUEADORA DE ill NERVIOS, 

Es LA QUE SE PRODUCE INYECTANDO UNA SOLUCIÓN ANEST~ 

SICA LOCAL ALREDEDOR DE LOS NERVIOS, 

4.2.2 ~ ANESTl;.fil~ BLOQUEADORA DEL \;AMPO. 

Es LA QUE SE PRODUCE FORMÁNDO UNA MURALLA EN TORNO 

AL CAMPO OPERATIVO MEDIANTE LA INYECCIÓN DE UNA O 

MÁS SUSTANCIAS ANEST~SICAS LOCALES COMO LA NOVOCAI-

NA, 
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; 

4.2.3 LA e.~ESTJfilA ¡¡; 1MILTRACJ6N .• 

Es LA PROVOCADA POR LA INYECCIÓN DE UNA SOLUCIÓN 

ANEST~SICA LOCAL J':llRECTAMENTE EN LOS TEJIDOS QUE 

SE DESEA ANESTESIAR, BAJO LA PIEL, . 

l!,2:LI kA ANESTESIA I.QillA, 
. . 

Es LA APLICACIÓN TOPICA DE SOLUCIONES O PULVERIZ~ 

CIONES ANEST~SICAS SOBRE LA PIEL O MEMBRANAS MUCQ 

SAS, 

ESTE TIPO DE ANESTESIA ES MUY APRECIADA EN ODONTQ 

LOGf A POR MUCHOS PACIENTES, PUES LES SUPRIME LA 

MOLESTIA DE LA INYECCIÓN DEL ANEST~SICO LOCAL, Y 

ADEMÁS ESTA ANESTESIA TIENE UN VALOR PSICOLÓGICO 

ADICIONAL, PORQUE SU USO DEMUESTRA QUE EL CIRUJANO 

DENTISTA SE PREOCUPA DE LA COMODIDAD DEL PACIENTE. 

EN LA CIRUGfA BUCAL SE PUEDE UTILIZAR TANTO LA ANESTE~ 

SIA GENERAL, COMO LA ANESTESIA LOCAL, Y ESTO DEPENDE EN 

PRIMERA INSTANCIA DEL ESTADO Ff SICO DEL PACIENTE, Y EN 

SEGUNDO T~RMJNO, DE LA CLASE DE CIRUG[A ORAL QUE SE.VA

YA A PRACTICAR, 

Es IMP.ORTANTE LA PREPARACIÓN ADECUADA DEL PACIENTE PARA 

LA ADMINISTRACIÓN DE LA ANESTESIA, EL OPERADOR TIENE 

QUE LOGRAR QUE EL PACIENTE ENTRE EN ESTADO DE RELAJA--
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CIÓN, PARA ASf EVITAR ALGUNA COMPLICACIÓN, 

L¡, 2, 5 l.ALittN I CAS ANlli!lli:~S MÁS U..MPA.L~t(J.~_..QPO..tlT.OJ..Q 

Gf A...Qgt-IERAL, 

Ll.2.5,l BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO INFl;JU.Qft,- NERVIO 

QUE INERVA LOS DIENTES DE LA MANDfBULA Y PUEDE SER 

ANESTESIADO A LA ENTRADA DE LA MANDIBULA1 EN EL -

AGUJERO DENTARIO INFERIOR, QUE SE ENCUENTRA EN UN 

PUNTO MEDIO ENTRE LOS BORDES POSTERIOR Y ANTERIOR 

DE LA RAMA ASCENDENTE, A UNA ALTURA APROXIMADA DE 

LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS DIENTES INFERJO-

RES, LA AGUJA SE INSERTA DENTRO DEL RAFE PTERJGO-

MANDIBULAR V SE CONTINÚA HASTA ALCANZAR LA CARA I~ 

TERNA DE LA MANDfBULA, A 1 MM, DEL HUESO, CUANDO LA 

SOLUCIÓN ANESTtSICA HA SIDO DEPOSITADA, LA AGUJA 

SE RETIRA LENTAMENTE DE LA ZONA. Sus sfNTOMAS ES 

HORMIGUEO Y ADORMECIMIENTO DE LA ZONA DEL LABIO, 

LENGUA DEL MISMO LADO DE LA INYECCIÓN, 

4.2.5.2 BLOQUEO DEL NERVIO MENTONIANQ.- EL OB,IETO DEL 

BLOQUEO ES EL DE INTERFERIR CON LA CONDUCCIÓN NER

VIOSA A LO LARGO DE NERVIO MENTONIANO, COLOCANDO 

LA SOLUCIÓN ANEST~SICA EN EL AGUJERO MENTONIANO, 

(LOCALIZADO LA MAYORÍA DE LAS VECES EN LA PORCIÓN 

APICAL DE LAS RAICES DE LOS PREMOLARES), ESTO DARÁ 
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LA AN.ESTESIA AL INCISIVO CENTRAL, LATERAL1 CANINO 

Y DEL PRIMER PREMOLAR, ENCIA, LABIO Y EL AREA DE 

LA BARBA, ESTE BLOQUEO ES ÚTIL CUANDO NO SE LLEVE 

A CABO EL BLOQUEO TOTAL DEL NERVIO DENTARIO INFE

RIOR, 

4.2.5.3 Jl!Y.ECC1ÓN DEL NERVlO ALVEOLAR SUPEB.lQR POSTE-

RIQB_, 

ESTA RAMA PROPORCIONA INERVACIÓN AL SENO MAXILAR 

Y A LOS MOLARES, CON EXCEPCIÓN DE LA P.AfZ MESIOBll 

CAL DEL PRIMER MOLAR Y LA ENCfA BUCAL ALREDEDOR DE 

LOS MOLARES, 

SE LE PIDE AL PACIENTE QUE ABRA LA BOCA Y a CARR 1-

LLO SE RETRAE CON EL DEDO INDICE Y SE INSERTA LA 

AGUJA SUAVEMENTE EN FONDO DE SACO VESTIBULAR ADYA

CENTE A LA TUBEROCIDAD Y SE DIRIGE DISTAL Y MESJA~ 

MENTE, ESTA INYECCIÓN DARÁ ANESTESIA A LOS MOLARES 

{EXCEPTUANDO A LA RAf Z MESIOBUCAL DEL PRIMER MOLAR 

Y LA ENCfA B4CAL DE LOS.MOLARES), 

4.2.5,4 INYECCIÓN DEL NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR MEDio, 

ESTE NERVIO INERVA A LOS PREMOLARES Y LA RA(Z ME

SlOBUCAL DEL PRIMER MOLAR, LA INYECCIÓN SE APLICA. 

EN FONDO DE SACO, SOBRE EL ÁPICE DEL PRIMER PREMO

LAR, 
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4, 2, 5, 5 l NYECC l ÓN DEL NERV IQ_ALVEO.bA_RJ_U..f.~~JJ>LJ.NI.t;RJ P.R, 

ESTE NERVIO JNERVA LOS INCISIVOS Y LOS CANINOS, LA 
INYECCIÓN SE APLICA LIGERAMENTE MESIAL AL ÁPICE 

DEL CANINO, SI SE DESEA ANESTESIAR LOS SEIS DIEN

TES ANTERIORES> SE DEBERÁ APLICAR INYECCIONES BILA 

TERALE·s. 

L¡ .2. s. 6 INYECCIÓN DEL N.~liL.fA!.ATINQ_t-IAY.9.B..JANTt;B.1.P~l. 

ESTE NERVIO INERVA LA MUCOSA DEL P~LADAR DURO SO

BRE. LOS MOLARES V PREMOLARES, ESTE NERVIO NO DEBE

RÁ BLOQUEARSE PARA PROCEDIMIENTOS DE OPERATOP!A -

DENTALJ SOLO SE LLEVARÁ A CABO EN C 1 RUG f A ORAL, QUE 

INVOLUCRE ESTA ZONA. 

LA SOLUCIÓN DEL ANEST~SICO ES DEPOSITADA EN EL AGµ 

JERO PALATINO MAYOR> V SE ENCUENTRA LOCALIZADO SO

BRE El SEGUNDO MOLAR APROXIMADAMENTE A 1.5 CM, --

HACIA LA LINEA MEDIA DEL PALADAR, ESTA INYECCIÓN 

BLOQUEARÁ LA MUCOSA PALATINA DE MOLARES Y PREMOLA

RES DEL LADO ANESTESIADO. 

4, 2, 5; 7 ltil'JCC 1 ÓN DEL NE~V I Q_]ASOPA.I,,~ T 1 t!Q, 

ESTE NERVIO EMERGE DEL CANAL NASOPALATINO (INCISI

VO) PARA lNERVAR A LA MUCOSA DEL PALADAR SOBRE LOS 

INCISIVOS V LOS CANINOS, LA SOLUCIÓN ANEST~SICA ES 

DEPOSITADA EN El AGUJERO NASOPALATINOJ LOCALIZADO 
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ATRAS DE LOS INCISIVOS CENTRALES Y PASANDO LA AGU

JA ATRAV~S DE LA PAPILA INCISIVA HASTA EL AGUJERO 

PALATINO, ESTA INYECCIÓN NOS DARA LA ANESTESIA DE 

LA MUCOSA PALATINA SOBRE LOS SEIS DIENTES ANTERIO~ 

RES, 

LA INSTALACIÓN DE LA ANESTESIA DEL ARCO MAXILAR ES 

BASTANTE RAPIDA, DEBIDO A LO DELGADO DEL HUESO -

ALVEOLAR QUE, HACE QUE LA SOLUCIÓN ALCANCE LOS -

NERVIOS CON SUMA FACILIDAD, A DIFERENCIA DE LOS -

NERVIOS MANDIBULARES QUE SCRfA BASTANTE DIFfCIL 

ANESTESIAR POR JNFfLTRACIÓN, YA QUE EL ESPESOR DEL 

HUESO ES MUCHO MAYOR Y LA SOLUCIÓN ANEST~SICA NUN

CA ALCANZAR f A A LOS NERVIOS QUE I NERVAN A LOS DI Eli 

TES, PERO LA VENTAJA DEL ARCO MANDIBULAR SOBRE EL 

ARCO MAXILAR ES QUE PARA ANESTESIAR LA MITAD O UN 

CUADRANTE EN LA MANDIBULA, NECESITAREMOS TAN SOLO 

nos o TRES INYECCIONES MIENTRAS QUE EN EL MAXILAR, 

SE APLICARAN CINCO O SEIS INYECCIONES. 
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1, ESTERES DEL ÁCIDO PARAMINOBENZOICO 

BUTYN 

DUOCAINE 

MDNOCAINE 

NESACA INE 

NOVOCAlNE 

PONTOCAINE 

RAVOCAINE 

/ 1, METAAMlNOBENZOATOS 

PRJMACINE 

. UNACAINE 

111, ESTERES NO ANOBENZOICOS 

KINCAJNE 

METYCAINE 

ÜRACAINE 

BUTACAÍNA 

PROCAINA Y BUTETAMINA 

BUTETAMJNA 

2-CLORClPROCA 1 NA 

PROCAINA 

TETRACAJNA 

PROPOX l CA 1 NA 

METABUTOXICAINA 

METABUTETAM 1 NA 

1SOBOCAINA 

PIPEROCAHIA 

MEPR!LCAJNA 
)IV, 
f DERIVADOS ANfLicos NO ESTERES 

CARBOCAINE 

ÜYNACAINE 

XYLOCAJNE 

MEPlVACAINA 

PYRROCAINA 

lIDOCAINA 
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EL VOLÚMEN DE ANEST~SITCOS LOCALES ADMINISTRADOS 

DIRECTAMENTE EN TODO EL MUNDO CAUSA V~RTIGOS, A P~ 
SAR DEL AMPLIO USO DE ESTAS DROGAS, LAS REACCIONES 

FATALES SON EXTRAORDINARIAMENTE RARAS. Los CASOS 

QUE SE HAN REPORTADO CON REACCIONES TÓXICAS, SON 

DEBIDÓ A LA ADMINISTRACIÓN DE VOLÚMENES IMPORTAN

TES DE SOLUCIÓN EN CIRUGJA GENERAL, 

LA DOSIS TÓXICA DE LA LJDOCAINA ES DE UNOS 400 A 

500 MG, EL DENTISTA RARA VEZ ADMINISTRA UNA DOSIS 

DE MÁS DE 288 MG, (8 AMPOLLETAS DE 1.8 ce DE SOLU

CIÓN AL 2%), EL PROMEDIO PROBABLE ES DE 36 A 72 MG. 

POR PACIENTE EN UNA VISITA AISLADA, POR LO TANTO, 

SON REALMENTE POCAS LAS REACCIONES DE LOS ANEST~Sl 

COS LOCALES, 

4.2.6REACCIONES A AGENTES ANEST~SICOS LOCALES, 

LAS REACCIONES DESFAVORABLES A LOS ANEST~SICOS LO

CALES, PUEDEN SER PSICOG~NICAS, TÓXICAS O DE HIPER 

SENS1BJLIDAD 1 ESTAS REACCIONES SE ENCUENTRAN OEN-

TRO DE ESTAS CUATRO CATEGORfAS: 

SINCOPE 

- RACCIONES TÓXICAS 

- REACCIONES AL~RGICAS 

- COMPLICACIÓN DE LAS T~CNICAS DE ANESTESIA~ 
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4. 2, 6,1 fil_NCOPE 

EL Sf NCOPE O DESMAYO, ES LA PtRDIOA TEMPORAL DE LA 

CONC 1ENC1 A CAUSADA POR UNA PtRD IDA SÜB 1 TA DE l.A C 1 B. 

CULACIÓN SANGUfNEA AL ENC~FALO, 

EL SfNCOPE ES LA REACCIÓN H~S CORRIENTE, NO ESTA -

RELAC 1 ONADA CON LA DROGA, S 1 NO CON UN COMPLEJO DE 

FACTORES ASOCIADOS CON EL EPISODIO DE LA INYECCIÓN, 

LA SUMA DE EXPERIENCIAS MtDICAS Y DENTALES ANTERIO-
. . 

RES, LOS RUIDOS Y OLORES DEL CONSULTORIO V POP ÚLTl 

MO LA VISIÓN DE AGUJAS Y JERiNGA, LLEVAN AL PACIEN

TE A ESTA REACCIÓN. 

EL PACIENTE PALIDECE, SE PONE SUDOROSO, MAREADO Y 

TODO EL CUERPO SE TORNA SUELTO, INMEDIATAMENTE SE 

DEBERA COLOCAR AL PACIENTE EN POSICIÓN HORIZONTAL 

EN UNA SUPERFICIE PLANA Y SE DEBERA ADMINISTRAR -

OXIGENO, O LA ASPIRACIÓN DE SALES, EN LA FORMA DE 

NITRATO DE AMONIO, tSTO AYUDARA A ESTIMULAR LA CON 

CIENCIA~ TAMBltN SE LE PUEDE APLICAP. COMPRESAS DE 

AGUA FRIA EN LA CABEZA. EL AUMENTO DE LA CIRCULA-

CIÓN AL ENCEFALO, Y TIEMPO, DARA COMO RESULTADO LA 

RECUPERACIÓN TOTAL DEL PACIENTE, 

4.2.6.2 _flgf\_f;CIDNES TÓXICAS. 

LA TOXICIDAD SE REFIERE AL ASPECTO DA~INO DEL MEDl 
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CAMENTO SOBRE EL ORGANISMO CUANDO SE LE ADMINISTRA 

EN CANTIDADES EXCESIVAS , ESTO PUDE SER LLAMADO "SOBRg_ 

DOSIS DEL MEDICAMENTO", EN EL CASO DE ANEST~SICOS 

LOCALES, LAS REACCIONES TÓXICAS OCURREN CUANDO EL 
1 

NIVEL'DE UN MEDICAMENTO EN LA CIRCULACIÓN ALCANZA 

CIFRAS ANORMALMENTE ALTAS, UNA SOBREDOSIS TÓXICA 

SE MANIFISTA POR SU ACCIÓN SOBRE EL SISTEMA NERVIQ 

SO CENTRAL, EL PACIENTE SE TORNA AGITADO, Y PARECE 

ALARMADO Y DESCONFIADO, TANTO EL fNDICE CARDIACO 

COMO LA PRESIÓN SANGUTNEA SE ENCUENTRAN AUMENTADOS, 

RESENTA SOMNOLENCIA, Y SE PUEDE LLEGAR A LAS CON

VULCIONES, 

AL EFECTO ESTIMULANTE TEMPRANO ES SEGUIDO INMEDIA

TAMENTE POR DEPRESIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Y SE MANIFIESTA DISMINUYENDO LA PRESIÓN SANGUfNEA 

Y LA FRECUENCIA CARDfACA Y LA RESPIRACIÓN SE DEPR! 

ME TANTO QUE EL PACIENTE DEJA DE RESPIRAR, Y PUEDE 

OCURRIR LA MUERTE, POR TAL MOTIVO SE DEBERÁ TRATAR 

INMEDIATAMENTE Y DE MANERA ADECUADA, 

EL TRATAMIENTO DE ESTAS REACCIONES SE BASAN EN LA 

SEVERIDAD DE LA REACCIÓN, 

MUCHAS REACCIONES DESAPARECEN SIN TRATAMIENTO, EL 
PROPÓSITO DEL TRATMAIENTO DEBERÁ SER EL CONTROL DE 
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LAS CONVULCIONES, MANTENER UNA VfA ARIEP.TA DE RES

PJRACIAN, ASJ COMO MANTENER LA PRESIÓN SANGUfNEA 

DEL PACIENTE A VALORES NORMALES, PARA ASEfiURAR UN 

APORTE SANGUfNEO ADECUADO a LOS ORGANOS VITALES CO 

MO EL ENC!FALO Y EL RIÑ6N, 

EL USO DEL OXIGENO AnMINISTRADO CON MASCARILLA Y 

BOLSA, SI LA RESPIRACIÓN ES LENTA, SI PRESENTA CON 

VULC JONES, SE LE. ;ADM 1 N J STRARJi PENTOBARB 1 TAL POR VÍA 

E~DOVENOSA, LO NECESARIO PARA EVITAR LAS CONVULCIQ 

NES, SI SE PRODUCE UNA HIPOTENSIÓN ACENTUADA, SE 

ADMINISTRARA EPINEFRINA POR VfA ENDOVENOSA O INTR~ 

MUSUCLAR, 

4.2.6.3 BJACCJ_QN_E_§ [\_l,._EBG..t~~. 

ESTAS REACCIONES PUEDEN CLASIFICARSE COMO: 

- INMÉDIATAS O RETARDADAS 

- LEVES O GRAVES 

LAS REACCIONES RETARDADAS SON USUALMENTE IEL T 1 PO M~ 

NOR y PUEDEN 9cuRRIR EN CUALQUIER MOMENTO, DESDE 

HORAS HASTA DIAS DESPU!S DE LA INYECCIÓN, Los SlG

. NOS Y Sf NTOMAS DE UNA REACCIÓN RETARDADA SON: COM.~ 

ZÓN, HINCHAZÓN, URTICARIA, R!NOP.REA, O LA COMDJNA

CIÓN DE ELLAS, A PESAR DE QUE SON MOLESTIAS MENo-·

RES DEBERÁN SER CONS 1 DE RADAS COMO VER!JAntRos s !(';-
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NOS DE HIPER5EN51BILJDAD, PORQUE ES MUY POSIBLE 

QUE CON UNA SEGUNDA INYECCIÓN ESTA REACCIÓN LEVE 

SE TORNE UNA REACCIÓN MAYOR, 

Su TRATAMJENTO CONSISTE EN LA ADMINISTRACIÓN DE 

ANTJHISTAMfNICOS COMO EL BENDRYL DE 50 MG1 YA SEA 

POR Vf A IM O POR VIA BUCAL·, 

LAS REACCIONES AL~RGJCAS GRAVES TIENEN COMO ORGA 

NO DE ELECCIÓN LOS PULMONES Y VASOS SANGUINEOS Y 

A ESTO SE LE LLAMA C!f.Ql?~..E. ~.AEJ.LÁC.ilCQ Y ES UNA 

AllT~NTICA llRGENCJA M~DICA t Sus SfNTOMAS SON DES

CENSO DE LA PRESIÓN SANGUfNEA Y DEL PULSO',RESPl

RACIÓN LENTA O CESA, EL PACIENTE SE TORNA INCON

CIENTE, 

EL TRATAMIENTO DEBERA SER INMEDIATO Y ESPECfFICO, 

SI SE DESEA EVITAR LA MUERTE SE COLOCARA AL PACI~ 

TE CON LA CABEZA HACIA ABAJO Y LOS PIES HACIA -

ARRIBA CON LO CUAL SE MANTENDRA LA CIRCULACIÓN Al 

ENC~FALO, SE LE DARA RESPIRACIÓN ARTIFICIAL,YASEA 

DE.BOCA A BOCA O CON MASCARILLA, SI ES NECES~RIO 

SE DARA MASAJE CARDIACO Y SE LE ADMINISTRARA EPI~ 

FRINA DE u',3 A o',6 MG, POR VfA ENDOVENOSA o IM. 
4.2.7 .LJ ~t!!P.Uc;lli.!Ws:.§ ¡j~ LA.$. :llilW:.M v.t AYESTESIA, 

ESTAS SON CALISADAS POR UNA l.ESlóN LOCAL AL lEJIOO ...,.. 

DE LA ZONA DE INYECCION Y A MEltlDO PUEDEN ·SER EVI ,:. __ 
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TADAS, ENTRE ESTAS SE PUEDEN ENUMERAR: 

- LESIÓN AL NtRVIO CON LA AGUJA, 

- LESIÓN A LOS VASOS SANGUÍNEOS POR LA AGUJA PRODV. 

CIENDO UNA EXTRA VASACJÓN DE SANGRE, 

- ESTIMULACIÓN DE LOS VASOS, RESULTANDO.EL BLAN-

QUEAM l ENTO LOCAL 1 ZADO DE LA P 1 EL, , 

- AGUJAS ROTAS, 

- INFECCIÓN POR LA AGUJA, 

4.3 l~ClSlQ~~S 

LA INCISIÓN ES UNA DE LAS CONSIDERACIONES PREOPER(l_ 

TORIAS QUE EL CIRUJANO ORAL DEBERÁ TOMAR EN CUENTA, 

PARA CUALQUIER ClRUGJA BUCAL Y PARA LLEVARLA A -

EFECTO SE TENDRÁ QUE DIVIDIR LA CARA EN TRES PAR

TES LLAMADAS ZONAS DE LA CARA, SIN CONSIDERAR Sl

TUAC IONES ANATÓMICAS, SINO PERMITIENDO EN TODO CA

SO SITUJl.RSE, 

- ZONA FRO~JAL~E-~~lQR.- Es AQUELLA QUE TIENE 

EL LfMITE ANTERIOR AL CUERO CABELLUDO Al TRAGUS, 

SUTURA FRONTOMALAR Y SUTURA FRONTONASAL, 

- ~ONA M8XlJ:AF_Q_fi~DlA·- TIENE EL LfMITE INFERIOR 

DE LA ZONA FRONTAL Y UNA LINEA QUE PASA POR EL 

PLANO DE OCLUS~ÓN Y SE PROLONGA HASTA EL BORDE 

POSTERJOR DE LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR INFE 
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RIOR, 

- Z.QNA-M.A~PJ.BV.LAIL(U.~f_E.R.J_Qf ,- LIMITA CON LA ZONA 

MAXILAR Y UNA LfNEA QUE PASA POR El HUESO HIOI

DES, 

4,3,1 J.~S:l.Ú.Q~-~_1!,-lAS INCISIONES PUDEN SEll; CURVAS, RE~ 

TAS O UNA COMBINACIÓN DE AMBAS, 

CADA FORMA VA DE ACUERDO CON EL LUGAR EN QUE SE I~ 

ClDE, SEA PARA RESPETAR ESTRUCUTRAS ANATÓMICAS IM

PORTANTES, COMO EL NERVIO FACIAL, MENTONIANO, PALA 

TJNO, ETC,, O BIEN, POR RAZONES EST~TICAS, SE OB

TIENEN RESULTADOS SATISFACTORIOS, CONSIDERANDO LAS 

LINEAS DE lANGER, QUE SIGUEN LOS FASCfCULOS FIBRO

SOS DEL TEJIDO CONECTIVO, LO QUE PERMITE QUE LA Cl 

CATRIZACIÓN SEA MENOS ANCHA, Puts NO EXISTEN PIE-

ZAS QUE LA SEPAREN. EL FACTOR ANATÓMICO ES EL COM

PLEMENTO 1 DEAL, 

LA SECCIÓN DE ARTER.IAS GENERALMENTE NO REPRESENTA 

PELIGRO; EN CAMBIO, CONSERVAR LOS NERVIOS sr LO R~ 

PRESENTAN, YA QUE PUDEN PROVOCAR PARESTESIAS O PA

RÁLISl S, EN FORMA PARTICULAR, EN LA CARA DEBE RES

PETARSE EL VI! PAR CRANEAL Y EL FACIAL. 

4.3.3.1.1 LA HK!.§_lÓ!:!. B..UROt:iANQJBULP.~, DEBE JNJCIARSE 

1 CM ABAJO DEL LÓBULO OE LA OREJA, Y l CM ATRAS ~ 
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DEL BORDE POSTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MAN 

OfBllLA, CON UNA EXTENSIÓN DE 1 O 2 CM, RESPETANDO, 

EN ESTA FORMA, EL VII PARA CRANEAL Y LA GLÁNDULA 58 

LIVAL PAHÓTIDA. 

4. 3, 1. 2 btl l~k.LS.Ñt'. ~ONJ.P!J,.1 DEBE HACERSE 2 O 3 CM ABl\JO 

DEL LÓBULO DE LA OREJA, Y A 1 CM ATRÁS DE LA RAMA 

MANDIBULAR, RODEANDO EL ÁNGULO, ANTES DE LLEGAR AL 

BORDE ANTERIOR, EN LA INSERCIÓN INFERIOR DEL MASE

TERO, EN ESTA FORMA SE RESPETAN LA GLÁNDULA PARÓT.l_ 

DA, LA ARTERIA Y LA VENA FACIAL. 

4.3.1.3 ~~!? J_NCIJUQ~_lS ~.Uf'_R_8 !; J~f_R[IORBl_JARl_AS, SE HACEN 

CURVAS CON FINES ESTÉTICOS, Y PARA LIBERAR LOS PA

QUETES VASCULONERVIOSOS DEL SUPRA O INFRAORBITARIOS 

RESPECTIVAMENTE, 

4.?:,} , 4 bB. J_!~C 1 S l Ó_N PRfh_l,)8.l_CULB.R~ SE DEBE HACER EN UNA 

LONGITUD DE 2 A 3 CM PARTIENDO DE LA BASE DE LA OR~ 

d/I., RESPETANDO EN ESTA FORMA, EL NERVIO PREAURICUlAR 

4. 3. 2 PAS.9.LPARLJLA~ORAR UN C9LGAJ_Q: 

- DCL l NEAR MENTALMENTE EL COLGAJO, 

- INCISIÓN 

- DISECCIÓN 

- lEVANTAM l ENTO DEL COLGAJO 
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EL COLGAJO QUE HEMOS LEVANTADO DEBE CONTAR CON LOS 
SIGUIENTES REQUISITOS: 

- ANTES DE INCIDIR, DISEÑAR MENTALMENTE EL COLGAJO 

CON LA FORMA Y AMPLITUD REQUERIDAS, PARA OBTENER 
. ' 

UN CAMPO VISUAL SATISFACTORIO, 

- EL COLGAJO DEBE CONTAR CON UNA BASE SUFICIENTE-

MENTE AMPLIA, PARA QUE QUEDE IRRIGADO Y SE RECU

PERE SATISFACTORIAMENTE, PROCURANDO QUE NO PRE-
SENTE :ANGULOS AGUDOS·, 

EL APORTE SANGUfNEO SE LOGRA INCORPORANDO AL COb 

GAJO UNA ARTERIA, O HACIENDO LA BASE MAS ANCHA 
QUE SU EXTREMO LIBRE, 

- EL COLGAJ.O AL SEPARARSE, DEBE QUEDAR SIN ESTOR

D.'\R EL CAMPO OPERATORIO Y VOLVER A CUBRIR PERFE~ 
TAMENTE EL ÁREA SIN TENSIONES, 

~ SI HAY QUE DESTRUIR HUESO.LA INCISIÓN IE3ERÁ REALIZARSE 
'· . 

l • ' ' .• 

DE[ LADO DE DONDE SE ELABORE LA VENTANA ÓSEA, CON 

EL F 1 N DE QUE LOS BORDES DE LA HER 1 DA TENGAN APQ 
Yo ·óseo, 

- EL COLGAJO: DEBE SER MUCOPERIOSTIO, 
l¡. 3. 5 Y_t;fITMll\ Q~EA 

UNA YEZ LEVANTADO EL COLGAJÓ MUCOPERJOSTJO, DELJ-
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NEAR MENTALMENTE EL TAMA~O Y FORMA DE LA VENTANA 

OSEA. 

- REALIZAR PERFORACIONES CON FRESA~ EN LOS LfMJTES 

QUE SE HAN DELINEADO, ESTAS PERFORACIONES DEBE-
.. 

RAN ESTAR SEPARADAS ENTRE SI APROXIMADAMENTE ME-

DIO CENTfMETRO, 

- LAS PERFORACIONES SE UNEN POR MEDIO DE ESCOPLO O 

FRESA, PARA FORMAR LA VENTANA ÓSEA. RECORDAR LOS 

CUIDADOS QUE SE DEBEN ORSERVAR, CUANDO SE EMPLEE 

LA FRESA, 

- SE DEBE EFECTUAR TRATAMIENTO CUANDO SE TRATE DE 

QUISTES1 PIEZAS DENTALES INCLUIDAS, ETC, 

- REGULARIZAR Y PULIR LOS BORDES DE LA VENTANA -

. ÓSEA, 

- LAVAR LA CAVIDAD ÓSEA. EL OBJETIVO ES ARRASTRAR 

ASERRIN O FRAGMENTOS ÓSEOS, ESTE DESCUIDO PUEDE 

OCASIONAR SER l OS f-'ROBLEMAS EN EL POTSOPERATO.R 1 O, 

ENTORPECIENDO EL PROCESO NORMAL DE LA CICATRIZA

CIÓN; PUEDE EMPLEARSE SUERO TIBIO O AGUA EST~RIL 

DE SUSTANCIAS ANTJS~PTlCAS. 

- Sl LA DESTRUCCI~N ÓSEA ES EXTENSA, PUEDE COLOCAR 
' ' 

SE EN LA CAVrDAD UN MATERIAL ABSORBIBLE, ALGUNOS 
. . ' -· 

CIRUJANOS ACOSTUMBRAN YESO EST~RIL, 
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LA CLASE DE TEJIDO ES IMPORTANTE YA QUEJ DEPENDIE~ 

DO DE ELLO, HABRÁ MAYOR O MENOR RETRACTIBILIDAD -

QUE RED~NDA EN LA BUENA READAPTACIÓN, PARA LOGRAR 

UNA ADECUADA SUTURA. 

DEL CUIDADO DELICADO CON QUE FUÉ TRATADO EL COLGA

JO, DEPENDE ~U RECUPERACIÓ~, LA PLANE~CIÓNJ EJECU

C 1 ÓN DF LA TtCN 1 CA Y UN USO ADECUADO DEL 1 NSTRUME!i 

TAL, PERMITIRÁ UN POSOPERATORIO SATISFACTORIO Y Ll 

BRE DE DOLOR, INFLAM/\CIÓN, HEMORRAGIA E INCAPACI

DAD, 

DEPENDIENDO TAMBltN DE LA TtCNICA, PUEDE COLOCARSE 

GASA FURACINADA Y LOGRAR EL CIERRE POR SEGUNDA IN

TENCIÓN. 

EL CRITERIO DEL CIRUJANO ES El QUE, EN ÜLTIMA INS

TANCIA, VA A DECIDIR. 

LAS OPINIONES SE ENCUENTRAN DIVIDIDAS RESPECTO EN 

LO QUE .. SE REFIERE A SUTURAR O NO LAS CAVIDADES OPs . . ~ .... 
RATO~IAS~EN HUESO, EL GRUPO PARTIDIARIO DE r!Q §UTU 

~iR ·~E~·Ó"EFIENDE DICiENDO QUE, EN ESTA FORMA, SE 

:PUÉDtN VIGILAR LA GRANULACIÓN Y EL POSIBLE CRECI

MI ENTo-BACTER!ANO, 

RESPECTO ~ COLOCAR SISTEMÁTICAMENTE RELLENOS EN Dl 
. . 

CHAS CAVIDADES, UNOS LO ACONSEJAN, OTROS NO, DICEN 
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uES UNA ILUSIÓN EL PODER ANTIS~PTICO DEL TAPONA-

MIENTO SIENDO SU ÚNICA FUNCIÓN LA ANTIHEMORRÁGJA, 

RETRASANDO LA CICATRIZACIÓN", 

4.4.1 eAf:_ts.~J.~. Es DEBER DE TODO CIRUJANO DENTISTA PRI; 

PARAR AL PACIENTE ANTES DE CADA INTERVENCIÓN, EXPQ 

Nl~NDOLE ANTES QUE NADA, LO QUE SE ESPERA DEL TRA

TAMIENTO QUIRÜRGICO, SOBRE LA DURACIÓN APROXIMADA 

DE LA INTERVENCIÓN. HABRÁ QUE ADVERTIRLE SOBRE LAS 

MOLESTIAS POSTOPERATORIAS PROPIAS DE LA OPERACIÓN, 

(TUMEFACCIÓN, DOLOR, ETC), ADEMÁS DE llNA POSIBLE 

COMPLICACIÓN; HAY QUE INFORMARLE ACERCA ílEL TIEMPO, 

QUE SE ESTIMA HABRÁ DE MANTENERSE ALE,IADO DE SU 

TRABAJO, 

SE LE DARÁN INSTRUCCIONES SOBRE LA ALIMENTACIÓN A 

SEGUIR ~NTES Y DESPU~S DE LA INTERVENCIÓN, E INDI

CARLE QUE DEBE PRIVARSE DE BEBrDAS ALCOHÓLICAS, 

las ijEQUERIMIENTOS INDICADOS PUEDEN SER MODIFICA-
• ... • 1 • 

DO.S1 .. fÜ~S, CADA PACIENTE REACCIONA DE DIFERENTE MA 

NERA ANTE UNA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA; EJEMPLO, EN 
' 

EL ~ASO D~ µNA PERSONA SUMAMENTE NERVIOSA, SER~ NE 

CESARIO UNA PREMEDICACIÓN LA NOCHE ANTERIOR A LA 
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OPERACIÓN Y UNA HORA ANTES DE QUE SE INICIE ~STA, 

SUMADO A LAS PALABRAS AMABLES DEL OPERADOR DÁNDOLE 

CONFIANZA AL PACIENTE. 

IJ,IJ.2 Qp_E_B~DO~. EN CUANTO A LA PREPARACIÓN DEL CIRUJANO 

DENTISTA, SE REFIERE A QUE DEBE VERIFICAR PRIMERO 

QUE NADA, EL LUGAR DONDE SE LLE .. o/ARÁ A EFECTO LA lt!. 

TERVENCJÓN QUIRÚRGICA (SEA EN EL HOSPITAL O EN EL 

CONSULTORIO), 

EL CIRUJANO TENDRÁ QUE DOCUMENTARSE Y ESTUDIAR AN8 

TÓMICAMENTE EL ÁREA POR OPERAR, PARA REAFIRMAR CO

NOCIMIENTOS, SELECCIONAR TANTO LAS TtCNJCAS QUJRÚB 

GICAS COMO LAS ANESTtSICAS MÁS ADECUADAS, REVISAR 

A CONCIENCIA LA HISTORIA CLfNJCA Y LOS RESULTADOS 

DE LOS EXÁMENES CLJNICOS Y RADIOGRÁFICOS, PUES ES

iO GARANTlZARÁ EN GRAN PARTE EL tXITO DE DICHA IN~ 

TERVENC l ÓN' 

Es MUY IMPORTANTE QUE LA PROGRAMACIÓN DE LA CIRU

Gf A SEA DE PREFERENCIA EN EL TRANSCURSO DE LA MAílA 

NA, ES MENOS PROBABLE QUE OCURRAN COMPLICACIONES, 

CONSIDERANDO QUE TANTO EL CIRUJANO DENTISTA COMO 

EL PACIENTE ESTÁN DESCANSADOS, PERO DE PRESENTARSE 

ALGUNA COMPLl CAC l ÓN, EL PAC 1 ENTE PODRÁ PONERSE EN 

CONTACTO CON SU CIRUJANO V ÉSTE RECIBIRÁ EL AUXI-
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CAPITULO V 

'ºt1PJJ.CACJONES y su IMIM!IOO.O. 

BB 

EN LA CIRUGf A ORAL SE PRODUCEN ALGUNAS VECES COMPLJCA

C IONES, CUANDO ~STO OCURRE, ES NECESARIO RECONOCER LA 

NATURALEZA DE LA COMPLlCAéIÓN 1 PARA ASf POPER TRATARLA 

CON RAP!D~Z Y EFECTIVIDAD. 

CIERTAS COMPLICACIONES SON CONSECUENCIA,DE NO LLEVAR A 

CABO LOS PRINCIPIOS BÁSICOS EN TODA ClRU~fA BUCAL (BUE

NA HISTORIA cLfNICA, RADIOGRAFfAS DE BUENA CALIDAD, 

PRINCIPIOS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA, O CUANDO LA INTER

VENCIÓN REQUERIDA, EXIGE EL AUXILIO DE UN ESPECIALIS

TA), 

LAS COMPLICACIONES LAS PODEMOS CLASIFICAR EN: 

- COMPLICACIONES PREOPERATORIAS , 

- COMPLICACIONES OPERATORIAS. 

- COMPLICACJONES POSOPERATORIAS, 

s.1 ~Q~fll~8~1Qfili§ eB~QE~BBIQB18§. 

SoN TODAS LAS QUE SE PUEílEN PRESENTAR ANTES né LA 

INTERVENCIÓN QUJR0RGICA~ CITAREMOS LAS MÁS COMUNES: 

-SfNCOPE SIMPLE, 

-HEPERVENTILACIÓN, 

-ALERGIAS, 



5' 1. l s f N~Of~ ~JMPLE. 
LA MAS FRECUENTE DE LAS COMPLI CAC 1 ONES QUE SE OBSER 

VAN EN El CONSULTOPIO DENTAL, ES EL SfNCOPE SIMPLf 

(DESMAYO), QUE SUELE OCURRIP DURANTE LA ADMINISTRA

CIÓN DEL ANEST~SJCO, DEBE PECORDARSE OLIE EL PESMAYO 

RARA VEZ ES UNA INDICACIÓN, DE REACCIÓN AL~RGICA AL 

ANEST~SICO O DE ALGUNA OTRA COMPLICACIÓN, QUE PUEDA 

PRECEDER A UN ESTADO MÁS SERIO. SIN EMBARGO, ESTA 

POSIBILIDAD NO DEBE DE OLVIDARSE Y DEBE DE OBSERVAR 

SE AL PAC 1 ENTE PARA VEP. S 1 SE PPESENTAN OTROS S [NTQ 

MAS QUE NO SEAN LOS DEL SÍNCOPE. !.os SIGNOS y slNTO 

MAS DEL SINCOPE SON: GOTITAS DE SUDOR EN LA FRENTE 

Y ALREDEDOR DE LA BOCA, PALIDEZ PERIBUCAL, QUE OCA

SIONA COLORACIÓN VERDOSA ALREDEDOR DE LA BOCA, ASÍ 

COMO PtRD !DA DE COLOR EN LAS MEJ 1 LLA S Y EN LA F REN

TE, SENSACIÓN DE HORMIGUEO EN DEDOS DE MANOS Y PIE~ 

DEBILIDAD, NÁUSEAS, A VECES VÓMITOS Y P~RDIDA DEL 

CONOCIMIENTO, EN OCASIONES ASOCIADOS CON UN EPISO-

D 1 O CONVULS JVO BREVE QUE PUEDE DllRAR ALGUNOS SEGUN

DOS. 

5. 1. 1.1 l8!iJt\1:1.l..fl:l19. • CONS 1 STE EN COLOCAR AL PAC l ENTE EN 

POSICIÓN SUPINA; DE PREFF.RF.NCJA, DEBE BAJARSE LA C~ 

BEZA Al NIVEL DEL TÓRAX, INCLINANDO EL SILLÓN HACIA 
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ATRAS, AL PACIENTE QUE ESTÁ EN ESTADO Rf~IDO EN EL 

SILLÓN NUNCA DEBE JNCLINARSELE HACÚ ADELANTE~ DE 

MODO QUE EL TÓRAX, SE COMPRIMA CONTRA LAS RODILLAS. 

ESTE ES UN M~TODO MUY DEFICIENTE PARA TRATAR DE 

ATENDER UN EPJSODIO DE DESMAYO SIMPLE, 

TAN PRONTO COMO EL PACIENTE ESTÁ EN POSICIÓN SUPINA, 

DEBE VALORARSE SU PULSO Y TOMÁRSELE LA PRESIÓN ARTli 

RIAL, PARA COMPARARLA CON LA PRESIÓN QUE TENfA EN 

EL EXAMEN INICIAL, PUEDEN COLOCARSE COMPRESAS HÚME

DAS Y FR f AS SOBRE LA FRENTE DEL PAC 1 ENTE, . 

SI EL PACIENTE NO RESPONDE EN 15 SEGUNDOS, DEBE AD

MINISTRÁRSELE OXIGENO, COLOCÁNDOLE UNA MASCARILLA 

EXACTAMENTE ENCIMA DE LA NARIZ Y LA BOCA, DE MODO 

QUE LOS; MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS DlSMINUfDOS, LLE

VEN UNA ALTA CONCENrRACIÓN DE OXIGENO A LOS PULMO

NES. EL PACIENTE QUE EXPERIMENTA UN EPISODIO DE 

sfNCOPE SIMPLE O DE CHOQUE NEURÓGENO, SUELE RECUPE

RARSE RÁPIDAMENTE; Y SI EL PACIENTE ESTÁ DE ACUERDO, 

EL DENTISTA PUEDE PROSEGUIR EL TRATAMIENTO;,sI "No, 

DEBE FJJARSE UNA NUEVA CITA, 

5 . 1. 2 füf.~_13y_t;tf JJ.~l\ilQH 

LA HIPERVENTILAClÓN O ALCALOS.IS RESPIRATORJA, SE 
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PRESENTA EN PACIENTES EXTREMADAMENTE NERVIOSOS, RES 

PIRA RÁPIDA Y SUPERFIC1AL~ENTE, DISMINUYENDO AS[ EL 

NIVEL DE BIÓXIDO DE CARBONO EN LA SANGRE V PRODUC~N 

DOSE UNA ELEVACIÓN DEL PH SANGUfNEO Y UN ESTADO DE 

ALCALOSiS. As!, DISMINUYE LA DJSOCJACIÓN DE LA oxr

HEMOGLOB!NA Y, POR LO TANTO, SE REDUCE LA OXIGENA

CIÓN DEL CEREBRO, PRODUCl~NDOSE P~RDJDA DEL CONOCI

MIENTO DEBIDA A HIPOXIA CEREBRAL. Los SIGNOS y SIN

TOMl\S SON; ADEMÁS DE LAS RESPIRACIONES RÁPIDAS Y S~ 

PERF!CIALES, El PACIENTE EMPIEZA 1\ TENER UNA SENSA

CIÓN INTENSA DE HORMIGUEO E INCOMOnJDAD EN MANOS Y 

PIES EN SU TOTALIDAD, LOS DEDOS DE LAS MANOS VAN An 

QUIRIENDO LA POSJC!ÓN DE GARRA V LOS PIES ADOPTAN 

UNA POSICIÓN DE ROTACIÓtl INTERNA COIJ ESTA $INTm4HQ 

LOG 1 A EL DENT l STA SABRÁ QUE EL PAC 1 ENTE ESTÁ EN HI -

PERVENTlLAClÓN. 

5.1.2.1 18{'.T~{'j]JtHQ• SE LE PIDE AL PACIENTE QUE CONTEN

GA LA RESPIRACIÓN, TANTO TIEMPO, COMO SEA POSIBLE 

PARA ELEVAR EL NIVEL DEL BIÓXIDO DE CARBONO EN LA 

SANGRE, V CON ELLO, BAJAR EL PH. EN ALGUNOS CASOS, 

SE HA SUGERIDO GUE EL ?.~CIENTE RESPIRE EN UMA BOL

SA DE PAPEL, DE MODO QUE VUELVA A INHALAR El AIRE 
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ESPIRADO 'i SE RESTAURE ASY. EL NIVEL DEL BIÓXIDO DE 

CARBONO SANGUfNEO, Slll EMBAl1GO, ESTA T~CNJCA ES MUY 

MOLESTA, PORQUE LAS RESPIRACIONES RÁPIDAS HACEN QUE 

LA BOLSA PRODUZCA Cl~SRUIDOS Y EL PACIENTE EXPERl-

NENTA ASF l XL<\, Ui QUE ACRECENTA SU MIEDO Y SLI H 1 STf 

RIA, l..f'\ INYt.C:CiÓN HffR!1VENOSA DE PENTOBARBITAL, P~\

RA SEMR i,L P/\CJENTE .. ES CON Ft{ECUENCIA LA MEJOR SQ. 

!uc:GN AL PROBLfMA. UNA SEGUNDA ELECCIÓN, ES TERMl

Ni\R EL TRATM'1JrnTo y DESPEDIR .1\L PACIENTE, DANPOLE 

:1:·J¡¡ NUEV1\ C í Tf\, LA l NTERRUPCJÓN DEL TRATAMl ENTO, A 

MENUDO fONE FIN ESPECTACULARMENTE AL EPISODIO DE 

HlPERVENTllAC!ÓN, PARA EVITAR UNA RECURRENCIA EN LA 

5!GUJENTE VISITA, SERÁ NECESARIO, LA PREMEDJCACIÓN 

Al PACIENTE LA NOCHE ANTERIOR, PARA TENER LA SEGU

RIDAD DE QUE TENDRÁ UN BUEN DESCANSO Y LUEGO CONTl

~UAR LA PREMED!CACIÓN CON LA ADMIN!STRACJÓN DE PEN

TOBARB!TAL POR V!A INTRAVENOSA ANTES DE QUE EMPIECE 

U\ OPF.R/1CIÓIL LA HlPERVENTJL1iCIÓN SE VE CON MÁS FRI; 

CUENClA EN MUJERES, ADOLESCENTES O AMAS DE CASA J~ 

'/ENES CON V/1HJO:'; HIJOS, LO Ql!E CONTRIBUYE A SU A!-l-

SI EDAD, 

DESPlltS DF U>. HlF'tiM'.HTJL/\CIÓN1 El. P/~CIENTE PUrDE 
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EXPERIMENTAR UN PROLONGADO PERfono DE HIPOTENSIÓN, 

RECUPERA EL CONOCIMIENTO EN FORMA COMPLETA, PERO AL 

INTENTAR PONERSE DE PIE, SÉ DESMAYA OTRA VEZ, EN ES 

TOS CASOS, LA INYECCIÓN INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSA 

DE 0.2 A 0.3 ML;; DE UN~ SOLUCIÓN DE ADRENALINA -

{0.2 A 0.3 MG) AYUDARÁ A RESTAURAR Y MANTENER UNA 

ADECUADA PRESIÓN ARTERIAL. PUEDE CONFIRMARSE, QUE 

EL ESTADO DE HIPOTENSIÓN SE HA CORREGIDO VOLVIENDO 

A TOMAR LA PRESIÓN ARTERIAL, 

5, 1.3 8t~füU.B~ 

LAS VERDADERAS REACCIONES AL~RGICAS A ANEST~SICOS 

LOCALES, SON EXTREMADAMENTE RARAS. Es MÁS PPOBABLE, 

QUE EL DENTISTA ENCUENTRE EN EL CONSULTORIO, PACIE~ 

TES CON VERDADERAS ALER~IAS PUE SE MANIFIESTAN CON 

HIPERSENSIBILIDAD ESPECIFICA A BARBITURATOS, COM

PUESTOS DE ASPIRINA, ANTIBIÓTICOS O YODO. EN MUCHOS 

CASOS, LA REACCIÓN SE PRESENTARÁ COMO VESfCULAS O 

ULCERACIONES EN LA PIEL O EN LAS MUC0SAS, TAMBl~N -

SE PUEDEN PRESENTAR COMO ERUPCIÓN, URTICARIA, ED~MA 

~NGIONEURÓTJCO O RINITIS, CUANDO LA ALERG"'l"'A ES fiRA

YE, EL PACIENTE PUEDE EXPERIMENTAR UN ATAQUE ASMÁTJ. 

co. 
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5.1.3 ,] J..RAJNiJJ;.NTQ, DEBE DE ADMINl STRARSE INMEDIATAMEt'{ 

TE DE 0.2 A 0,3 MG, DE ADRENALINA (Q,2 A 0.3 ML, DE 

UNA SOLUCIÓN AL 1:1 000} EN INYECCIÓN INTRAVENOSA 

MUY LENTA, COMO TRATAMIENTO CONJUNTO, PUEDE ADMINI~ 

TRARSE HASTA 1 ML, DE DIFENHIDP.AMINA (BENADRYL) DE 

50 MG. POR ML, ESTO, NO SÓLO TIENE UN EFECTO HISTA

M1•1co. SINO QUE ESTA PRODUCE TAMBIEN LIGERA SEDA

CJfiN QUE SIRVE PARA MITIGAR LA APRENSIÓN DEL PACIEM 

TE. PERO EL BENADRYL NO ES UN SUSTITUTIVO DE LA -

ADRENALINA Y, CUANDO LA REACCIÓN ES GRAVE, ES ESTA 

ÚLTIMA DROGA LA INDICADA, SJ EL PACIENTE NO RESPON

DE A LA PRIMERA ADMINISTRACIÓN DE ADRENALINA EN UNO 

O :OOS MINUTOS, PUEDE REPETiRSE LA DOSIS INICIAL. 

5. 2 rntreuc!1G.rn~E~ Qern~rnRrn~. 

Son TODAS LAS COMPL!CAC:JONES QUE PUEDEN PRESENTARSE 

DU!!.MITE LA INTERVENCIÓN QU!RÜRGICA, O TAMBlEN LLAMB_ 

DO Ilii'lPQ OPE.B.~IQJiJ_Q, NOMBRAREMOS LAS NÁS COMUNES: 

- Hi:MORRA3 l AS DURANiE LA INTERVENC J ÓN, 

·- lRJ SMOS, 

- tUXl\C l ÚN , 

- lES 1 ON ES DE LOS TEJ l DOS BLANDOS, 

- l.ESIONES DE LOS VASOS SANGUINEOS. 

- lES 1 ONES ÓSEAS, 
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- fRACUTRI\ DE MANDÍBULA, 

51211 HJ:J10J3Mfü !> DURf\NJ:E ~/\ .{füEBYEJ.J_<;J.QN' 

LA HEMORRAGJA PUEDE CONSTJTUJR 0NA COMPLICACIÓN DU

RANTE LAS MANIOBRAS OPERATORIAS O DESPU~S DE ELLAS. 

LAS CAUSAS MÁS FRECUENTES DURANTE UNA 1 NTEílVENC J ÓN 

QUIRÚRGICA SON; EL Pl.ANTEl\Ml!?NTO DESACERTADO Y LA 

FALTA DE CUlDJ\DO /\l. M;\Nl!'ULAR l.DS TEJIDOS, 

COMO MEDIDA PREVENTIVA, SE NECESITA VERIFICAR LAS 

· RADlOGRAF(AS, HEV!SAR LA H!STOPJA CLfNlCA, PORQUE 

PACIENTES CON LA PRESlÓN ELEVADA PUEDEN PLANTEAR -

PROBLEMAS HEMOHRIÍG l COS, DURANTE LA INTEP.VENC 1 ÓN QU J. 

EL CIRUJANO DENTISTA DEBERA HACER TODOS LOS ESFUER

ZOS POSIBLES PARA CONTROLAR EL SANGRADO DURANTE LOS 

PROCEDJM!í.:llTOS OIJIRÚRGiCOS, ºi.ltJ~IDO ;\ \1UE LA PÉf"IDJDA 

DE SANGRE, AÚN BAJO LAS CONDICIONES MAS FAVORABLES 

PODRIA SER MÁS EXTENSA, SI EL SANGRADO NO PUEDE SER 

CONTROLADO ~EDIANTE LOS M~TODOS SllEMÁTICOS COMO LA 

SUTl!Rt; Y POR PRES 1 ÓN t'CIN l;:;i'.\'S/l.S, SE ·lJTl LJ Zll.RÁ CERA 

PARA HUESO, 

s . 2 . 2 In~.lfü 

il.~EJ.l:U.!'.;.LQ~. Es El ESPASMO TETÁH l CO DE l.OS MÚSCULOS 



ORIGINADORES DE QUE LA BOCA ESTt Rf GJDAMENTE CERRA

D:t.. EsrE TtRMrNO SE UTILIZA PARA INDICAR CUALQUIER 

INCAPACIDAD PARA ABRIR LA BOCA. EL GRADO DEL TRISMO 

PUEDE. SER MODERADO, MARCADO Y COMPLETO, 

EL TRISMO es MUY FRECUENTE EN LAS EXTRACCIONES DE 

TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS, ~STO ES -~ 

'CUANDO SE UTILIZAN CIERTAS T~CNICAS ORALES POSTQUl

RÜRGICAS QUE AFECTA A LA ZONA DEL TERCER MOLAR INF~ 

RIOR, 
' . . 

TM!El~N ES FRECUENTE CUANDO HAY UNA INFECCIÓN MUY 

·PROFUNDA EN LOS DIENTES POSTERIORES, QUE HA AFECTA

DO A LOS MÜSCULOS 111.l~T_l CAJl.QRE~, 

ESTO TAMBltN PUEDE OCURRIR CUANDO EL PACIENTE PRE

SENTA GRAN TENSJÓN EMOCIONAL. O EN PERSONAS SUSCEP

TIDLES QUE ADEMIÍS PUEDE OCURRIR ESPONTÁNEAMENTE O 

DESPU~S DE U!'I TRATAMIENTO EN LAS REGIONES BUC.A.LES. 

5.2.2.l .JJlf.l~t-IJ.ENTQ, SI EL ORIGEN ES INFECCIOSO, EL TR{i 

TAMIENTO SERÁ COMO PARA UNA INFECCIÓN, YA SEA CERRA 

DA,PRIMERAMENTE SE VERÁ SI ES POSIBLE HACER UNA 1N

Cl SlÓN, PARA FACtLIT~n LA SALIDA DE EXUDADO, ADEMÁS 
1 ' 

DE MANDAR UNA FARMACOTERAPIA ADECUADA CON RELA,JAN-

TES MUSCULARES~· PARA COMBATIRLA CORRECTAMENTE. 
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St EL ORIGEN ES DEBIDO A LA EXTRACCION DE UN TERCER 

MOLAR INFERIOR, PUEDE DEJARSE PASAR UNAS 48 HORAS, 

Sl DESPU~S DE ESTE TIEMPO NO PASA EL PROBLEMA~ SE 

HARÁ UN EXAMEN MINUCIOSO, PERO, SI EL PROBLEMA DE

SAPARECE EN LAS PRIMERAS 48 HORAS, SERÁ DEBIDO ÚNI

CAMENTE AL TRAUMAT ! SMO DE LA C 1 RUG f A A QUE FU~ SOME. 

TJDO, 

5, 2, 3 J,,JJ~AC l_Ó_N, 

l.A LUX.t1CIÓN (D!SLOC:AC!ÓN) DE LA ARTICULACIÓN TEMPO

ROMAND 1 BULAR, OCURRE CON RELATIVA FRECUENC 1 A, CUAN

DO LA RELACIÓN DE LA CÁPSULA Y DEL Ll~AMENTO TEMPO

ROMANDIBULAR PERMlTE AL CÓNDILO MOVERSE HASTA EL 

PUNTO ANTERIOR DE LA EMINEN~IA ARTICULAR, DURANTE 

LOS MOVIMIENTOS DE APERTURA. LA CONTRACCIÓN Y EL 

SSP/\SMO MUSCULAR, MMHIENOI AL CÓNDILO EN ESTA PO

SICIÓN DE MANERA QUE ES IMPOSIBLE PARA EL PACIENTE 

CERRAR LA BOCA, Y REGRESARLA A SU POSJCJÓN HORMAL 

DE OCLUSIÓN, LA DlSLOCf1CIÓN PUEDE SER UNILATERAL O 

BILATERAL Y PUEDE OCURRIR ESPONTÁNEAMENTE DESPU~S 

DE J\BR J R LO MÁ'f, G!Vl.NDE POS ll\L.E LA BOCA, COMO ocurrnE 

DURANTE UN BOSTEZO O LOS PROCEDlMlENTOS DENTALES EN 

PIEZAS POSTERIORES, SIENDO MÁS FRECUENTE nuRANTE LA 
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EXTRACCIÓN DEL TERCER MOLAR JNFERlOR 1 

s.2.3.1 TB.8rn11túnQ.·, LA i.uxAcróN GENERALMENTE PUEDE RE-
. . 

DUCIRSE 1 HACIENDO PRESIÓN HACIA ABAJO EN LOS DIEN~ 

TES POSTERIORES y PRESIÓN HACIA ARRIBA EN EL MENTÓN 

ACOMPAÑADA DE UN DESALOJAMIENTO POSTERIOR DE LA MAli 

DIB~LA, Es POs~riLE~ QUE EL OPERADOR PUEDA HACER ES- • 

TAS MANlOBRAS DE PIE DELANTE DEL PACIENTE, GENERAL

MENTE, LA REDUCCIÓN NO ES DIFfCIL, SIN EMBARRO, EL 

ESPASMO MUSCULAR PUEDE SER LO SUFICIENTEMENTE GRAN

DE, PARA NO PERMITIR LA MANIPULACIÓN SIMPLE DEL CÓN 

DILO PARA REGRESARLO A SU'POSJCIÓN NORMAL. EN TALES 

CIPCUNSATANCIAS, ES NECESARIO PRODUCIR UNA RELAJA

CiÓN SUFJClENTE. 1 PARA LOGRAR LA REDUCCIÓN ADECUADA 

DEL CÓNDILO LUXADO. ES10 PUEDE LOGRARSE POR LA AD

MINISTRACIÓN DE LA ANESTESJA GENERAL O LÓCAL (ADI

CIONÁNDOLE UN RELAJADOR MUSCULAR, SI ES NECESARIO). 

JOHNSON HA INFORMAno CASOS DE REPUCCIÓN ESPONTANEA 

DE LUXACIÓN DE ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR1 DES

pugs DE INFILTRAR UNA SOLUCJÓN DE ANEST~STICO LOCAL, 

EN LA MUSCULATURA QUE RODEA AL CÓNDILO, 

ESTE. M~TODO !JO REQUIERE MANJPULACJÓN YA QUE LOS MÚ~ 

CULOS SE TORNAN FLACJDOS, LO SUFICIENTE PARA PERMJ· 

TIR AL CÓNDILO REGRESAR A SU POSICIÓN NORMAL EN LA 



CAVIDAD GLENOIDEA, Es DE JNTER~S MENCIONAR, QUE 

JOHNSON HA NOTADO QUE CUANDO OCURP.E LA DISLOCACIÓN, 

ES B 1 LATERAL, SÓLAMENTE ES NECESARIO /\NESTES 1 AR UN -

LADO PARA LOGRAR LA REDUCCIÓN BILATERAL ESPONTÁNEA, 

EN OCAS IONES LAS LUXAC 1 ONES DE LARGA DIJRAC 1 ÓN PUE

DEN ESTAR PRESENTES Y PASAR INADVERTIDAS. CnN FRE

CUENCIA ESTO OCURRE DfSPU~S DE EXTRACCIONES DE DIE~ 

TES POSTERIORES O AMIGDALECTOMfA CON ANESTESIA GEN~ 

RAL PU~S LA MANDIBULA SE ABRE AL MÁXIMO. U\ DISLO

CACIÓN PUEDE PASAR INADVERTIDA SI EL PACIENTE NO SE 

EXAMINA DESPU~S DE LA !NTERVENCIÓN. 

5. 2, 1¡ ~g_§_!_Q!:Jf:_~_ PI:_L_ü_~_JE J JDO_S_ BLAllQ.OS , 

LA P~RDIDA DE CONTROL DE LOS INSTRUMENTOS PRODUCE A 

VECES l_ACERAC 1 ONES, DESG/\RRM1l EN TOS U OTRAS LES 1 O-

NES DE LOS TEJIDOS BLANDOS. Los ELEVADORES, LOS FO~ 

CEPS, PUEDEN RESBALAR EN LA SUPERFICIE DE LOS DIEN

TES Y DAÑAR LOS TEJIDOS DEL LABIO, LA MEJILLA, LA 

LENGUA, EL PISO DE LA BOCA O EL PALADAR, 

5, 2' 4 .1 IR.P..IAf1J_E_N)Q' Los DESGARRAM ¡EN TOS DE LA MUCOSA 

DEBEN DE TRATARSE JNMED!ATAMENTE; EN LA MAYORIA DE 

LOS CASOS SE PROCEDE A Ui~I\ SllTUílA S 1 N PEBR IDAM 1 EMTO, 

LA HEMORRAGIA SE CONTROi.~ GENERALMENTE POR COMPRE

SIÓN, AUNQU[ A VECCS ES NECESARIO LIGAR LOS VASOS 
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,•' 

PRINCIPALES O LOS SITIOS DONDE SANGRAN, Es RARO -

QUE LAS LACERACIONES LIMITADAS A LA MUCOSA SEAN LO 

SUFICIENTEMENTE PROFUNDAS, COMO PARA ASEGURAR EL 

CIERRE POR PLANOS, EL RESTABLECIMIENTO DE LA MUCO

SA SOLO REQUIERE UNA SUTURA CON PUNTOS INTERRUMPI

DOS O CONTINUOS, EL PERIOSTIO QUE SE HAYA SEPARADO 

DEL HUESO DEBE SER REUBICADO Y SUTURADO SIN DEMORA. 

LAS HERIDAS PROFUNDAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS, PUE

DEN PRODUCIRSE CUANDO LOS DISCOS, LOS BURILES U 

OTROS INSTRUMENTOS DE EXODONCIA RESBALAN EN LA SU

PERF ICJE DENTARIA V LACERAN O DESGARRAN LOS TEJI

DOS BLANDOS. EL PROBLEMA MÁS FRECUENTE EN ESTE TI

PO DE HERIDAS PROFUNDAS ES LA LESIÓN DE LOS VASOS, 

PERO DE ESTO YA SE HABLARÁ EN EL TEMA DE HEMORRA-

G l AS Y SUS TRATAMIENTOS • .,,. 
Ut1A VEZ CONSEGUIDA LA HEMOSTASIS, ESTAS HERIDAS Dg_ 

BEN SER SUTURADAS POR PLANOS, OBLITERANDO LAS ZO

NAS PROFUNDAS, P~RA ELIMINAR CUALQUIER ESPACIO -

MUERTO, Y APROXl~ANDO LA SUBMUCOSA PARA REDUCIR LA 

TENS 1 ÓN SOBRE LMV SUTURAS DE LA MUCOSA, 

5. 2. 5 l~uo_I'{ p_~ l,.J>Ji ~-º-~ sA~Ji_UJll~o~. 

LAS LESIONES DE LOS VASOS SANGUlNEOS SON FRECUEN

TES, PERO AFORTUNADAMENTE, LA MAVORf A DE LAS VECES, 
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LOS VASOS LESIONADOS SON PEQUEAos y CUANDO SE COR

TA ACCIDENTALMENTE, l.A HEMOP.!IAGJA PUEDE CONTROLAR-· 

SE POR COMPRESIÓN, 

Es MENOS FRECUENTE CUANDO LAS HEMORRAGIAS SON ORIGl 

NADAS POR VASOS DE MAYOR CALIBRE, REQUIRIENDO UNA 

LIGADURA ADECUADA, 

5, 2, 5 .1 TRfH AJ':\li.~.IQ. LA EXTRACC 1 ÓN DE D 1 ENTES JUNTO CON 

OTRAS INTERVENCIONES SOBRE LOS MAXILARES, PUEDE 

PRODUCIR UNA HEMORRAGIA COPIOSA SUSCEPTIBLE DE 

COH!B!RSE POR COMPRESlbN O EMPLEANDO TAPONES HEMOS

TÁTICOS. Sl SE UTJLl.ZA GASA, EL Tl\PÓN DEBE DEJARSE 

DE 5 A 10 MINUTOS, PARA LUEGO SACARLO CUIDADOSAMEN

TE. 

ESlE TiP0 DE lAPONAMlENTO VA A DETENER LA HEMORRA

GIA CASI SIEMPRE, PERO A VECES PERSISTE UNA PEQUERA 

.Ptfll'.l11>l\ VE SANtHH., rn ESTE CASO DEBE COLOC,\RSE OTRO 

TAPÓN QUE SE VA A DEJAR POR VARIOS DlAS, SIN EMBAR

GO, re ~'.1~S CONVEN 1 rnrc CONTROLAR LA HEMORRAG)A l N·· 

TRODUCIENDO EN LA CAVlDAD µN AGENTE HEMOSTÁTICO AJ! 

SORBIBLE, QUE PUEDE SER SUTURADO EN LA HERIDA Y 

QUE NO REQUIERE UNA POSTERIOR EXTRACCIÓN, 

SOLO CUANDO LA HEMORRAGIA PROVIENE DEL CONDUCTO NU 

TRICJO, PtlEDE SER DElEN!Dl\ PRESION.~NDO EL HUESO 
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SUBYACENTE CON UN INSTRUMENTO ROMO, O COLOCANDO MA

TERIAL ABSORBIBLE EN EL ORIFICIO DEL CONDUCTO NU

TRICIO, 

EN CONTADAS OCASIONES ES NECESARIO CONSULTAR AL HE

MATÓLOGO O INTERNAR AL PACIENTE EN UN HOSPITAL, PA

RA SU TRATAMIENTO Y CONTROL. 

5, 2, 6 k;S lJl_t:l_ES Ó~EAS, 

FRACTURA DEL ALV~OLO, ESTE TIPO DE FRACTURA SUELE 

·OCURRIR DURANTE EXTRACCIONES DIFJCJLES, Y EL FRAG

MENTO ROTO PUEDE SALIR CON EL DIENTE O QUEDAR EN LA 

HER 1 DA, ErJ EL PRJ MER CASO EL HUESO ALVEOLAR REMA

NENTE SE PRESENTA CON UNA SUPERFICIE ÁSPERA Y DEN

TELLADA. EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE DEBE DESPEGAR 

UNA PEQUEÑA BANDA DE PERIOSTIO, PARA GANAR ACCESO 

A LA ZONA Y SUAVIZAR LOS BORDES CON EL INSTRUMENTO 

ADECUADO: LIMA, ALVEOLOTOMO O AMBOS, 

5.2.G.1 TRAHMJ.fNTO. CUANDO EL TROZO FRACTURADO ES PE

QUEÑO Y HA QUEDADO SEPARADO DEL PERIOSTIO, ES NE

CESARIO EXTRAERLO Y TRATAR A LA CAVIDAD EN LA·FOR 

MA YA DESCRITA. EN CAMBIO, SI EL FRAGMENTO ES GRA~ 

DE Y SE MANTIENE FIJO AL PERIOSTIO, DEBE SER COLO

<:MJO EN SU LUGAR MEDIANTE PRESIÓN DIGITAL Y FIJADO 

roR SIJTURA A LOS TEJIDOS BLANDOS SUBYACWTES' 
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ESTE TI PO DE PROBLEMA, SE PRESENTA CON MAYOR FRE

CUENCIA EN LA EXTRACCIÓN DEL TERCER MOLAR INFERIOR 

RETEN IDO, EN ESTA ZONA LA EXTRACC l ÓN DEL FRAGMENTO 

t:S DlrlCIL Y DEJA UN GRAN DEFECTO RESIDUAL CON IN

TENSO DOLOR POSTOPERATORIO, EDEMA Y TRISMO. LO ME

JOR ES DEJARLO EN LA POSICIÓN CORRECTA, ESTO LE PEB 

MITIRÁ QUE SE ADHIERA AL RESTO DEL HUESO, PARA SU 

REHABILITACIÓN EN CORTO PLAZO. 

5, 2, 7 t8~~JUR~ 12.~ tlt\ND 1 BULA. 

ESTA COMPLICACIÓN ES RARA Y SE PRESENTA EN LAS EX

TRACCIONES DENTARIAS. LA MAYORf A DE LOS ACCIDENTES 

SE PRODUCEN POR EL USO INADECUADO DE LOS DIFERENTES 

INSTRUMENTOS QUIRÚRGICOS, O LA APLICACIÓN DE FUER

ZAS EXAGERADAS, EL PROBLEMA ES MÁS COMÚN EN PERSO

NAS DE EDAD, CUYAS MANDIBULAS SON DELGADAS Y ATRÓ

F lCAS, PtRO PUEDE OCURRIR EN CUA~QUIER TIPO.DE PA

CIENTE. 

s 3 c.g~e~1ct~1º~~~ eº~ºe~B8IQ8l~~. 

SON TODAS LAS COMPLlCAC IONES QUE SE PUEDEN PRESEN

H\íl DESPUÉS DE CADA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICAJ CITA

!iEMOS \.1\S MÁ:> COMUNES: 

- rtEMORRMIA POSOPERATORIA, 

·• ALVéOL ITIS, 
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- lNFECCIÓN. 

5. 3 . 1 lit;.tlQ.fiR!\G 1 A i:QSTOP ERA TQR I A, 

EL SANGRADO POSTO'ERATORIO PUEDé SER DIVIDIDO EN 

~J\l!G..BADO PRl~ARIQ QUE ES EL QUE OCURRE DURANTE LAS 

PRIME~AS 2q HORAS, Y EL SANGRAD_O SECU~DARIO QUE ES 

EL QUE OCURRE ALGÚN TIEMPO DESPU~S DE .LA INTERVEN

CIÓN QUIRÚRGICA. 

SI EL PACIENTE LLAMA POR TEL~FONO Y EXPLICA QUE 

TIENE HEMORRAGIA, SE LE INDICARÁ QUE SE PONGA UNA 

GASA EN EL PUNTO QUE SANGRA Y QUE HAGA PRESIÓN, P~ 

RO S 1 El SANGRADO ES PROFUSO, ENTONCES DEBERÁ SER 

VISTO POR EL DENTISTA EN EL CONSULTORIO INMEDIATA

MENTE. 

ALGUNOS PACIENTES SE PONEN MUY NERVIOSOS CUANDO -

TIENEN UNA HEMORRAGIA, SE LES PUEDE CALMAR CON UNA 

INYECCIÓN INTRAVENOSA DE UN PREPARADO HIPNÓTICO, 

DESPU~S SE BUSCARA EL PUNTO QUE SANGRA, UNA VEZ LQ 

CALIZADO POR MEDIO DE LA SUCCIÓN Y DE TORUNDAS, SE 

PUEDE ANESTESIAR LA ZONA. HAY QUE PROCEDER CON CUl 

DADO DEBlDO AL DOLOR POSTOPERATORIO Y LA SENSIBILl 

DAD DE LA PARiE OPERADA. 

L!1 HEMORRAGiA DURANTE LAS 24 liORAS A LA INTERVEN

CJ ÓN GENERALMENTE SE PUEDE COHIBIR CON UNA NUEVA 

lOIJ 



SUTURA. ESTA PUEDE PROCEDER POR CANALES NUTRICIOS 

GRANDES DEL HUESO ALVEOLAR, EN CUYO CASO, DEBERE

MOS PROCEDER AL APLASTAMIENTO DEL HUESO QUE RODEA 

AL PUNTO QUE SANGRA, 

UNA' HEMORRAGIA TARD!A DESPU~S DE UNA SEMANA O MÁS 

DE HABERSE PRACTICADO LA CIRUGIA ORAL PUEDE OBEDE

CER A UN TRAUMA EN TEJIDO DE GRANULACIÓN, 

SI EL PACIENTE PARECE ESTAR EN MALAS CONDICIONES 

FfSICAS CON PULSO RÁPIDO Y FILIFORME, TENSIÓN SA~ 

GUfNEA BAJA, PIEL COLOR CENIZA, Y MANOS FRfAS Y P; 

GAJOSAS, LA P~RDIDA HEMÁTICA PROBABLEMENTE HA SIDO 

IMPORTANTE, EN TAL CASO, SE ACONSEJA QUE EL PACIEN

TE SE COLOQUE COMPRESAS FRf AS SOBRE LA FRENTE COMO 

UN TRATAMIENTO DE URGENCIA, SE LLAMARÁ INMEDIATA

MENTE AL DENTISTA QUE LO MÁS PROBABLE ES QUE ACON

SEJ~ LLEVAR DIRECTAMENTE AL PACIENTE AL HOSPITAL 

DONDE EL TRATARÁ EL CASO, 
1 t• 

5.3.2 ALV~OLITIS. 

Es UNA P~RDIDA DEL COÁGULO SÁNGUfNEO, QUE HACE LAS, 

VECES DE BARRERA PROTECTORA DEL TEJIDO ÓSEO SUBYA-
' 

GEN~E. AL DESAPARECER EL COÁGULOJ SU RESPECTIVAS 

TERMINACIONES NERVJOSAS, QU,EDAN EXPUESTAS EN LA C~ 

V!Df\.D BUCAL ORIGINANDO UN DOLOR DE VARIABLE INTEN 
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SIDAD. ESTA COMPLICACIÓN POSTOPERATORIA ES MUY CO

MÚN, 

5.3.2.1 :IB.ATAMJE.~TQ.. CONSISTE EN COLOCAR UN TAPÓN QUE 

CONTENGA UN ANALG~SICO, PARA ALIVIAR EL DOLOR Y UN 

ANTIS~PTICO PARA 'coMBATIR LA INFECCIÓN QUE PIJDIE

RA HABER .. ANTES DE APLICAR EL TAPÓN HAY QUE LIMPIAR 

PERFECTAMENTE EL ALVEOLO PARA QUE NO QUEDEN RESTOS 

DEL COÁGULO DESINTEGRADO, DE MODO QUE LA MEDICACIÓN 

ENTRE EN CONTACTO DIRECTO CON EL HUESO. ESTO SE HA

CE MEDIANTE EL RASPADO SUAVE o POR IRRIGACIÓN. DES

PU~S SE SECA EL ALVEOLO Y SE APLICA EL TftPÓN MEDI

CADO CON ANALGtSICO Y ANTIStPTICO. 

NO SE DEBE CAMBIAR DIARIAMENTE EL TAPÓN, PORQUE ES

TO VA A IMPEDIR EN EL ALVEOLO, LA PROLIFERACIÓN 

DEL TEJIDO DE REPARAC 1 ÓN, Y PROLONGA EL PERl 000 DE 

RECUPERAC 1 ÓN. As l.. .EL TAPÓN DEBE· CONTENER JNGRED l Eli 

TES DE ACCIÓN PROLONGADA, QUE REQUIERAN SU CAMBIO 

CADA 2, 3 6 L¡ DfAS. EL TAPÓN DEBE CONTENER LOS SI

GUI ENTES MEDICJ\MENTOS: 

- EUGENOL 46% 

- BÁLSAMO DE PERO 46% 

- CLOROBUTANOL 4% 
- BENZOCA !NA l¡% 
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.LA MEDICACIÓN SE APLICA SOBRE UNA GASA, DE MODO 

QUE QUEDE SUELTA EN EL ALVEOLO. CUBRIENDO TODO EL 

HUESO EXPUESTO, HAY QUE VOLVER A SUTURAR EL ALVEO

LO CON TODA LA FRECUENCIA QUE SEA NECESARIO PARA 

LA COMqDIDAD DEL PACIENTE, HASTA QUE EL HUESO QUE-. 

DE CUBIERTO POR LOS TEJIDOS DE REPARACIÓN QUE PRO

LIFERAN SOBRE EL, 

5.3.3 lNFECClÓ.ll 

GENERALMENTE SE PRESENTA CUANDO EXISTE ALGÚN EDEMA 

ASOCIADO A LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS, QUE LL~ 

GAN A SU MÁXIMO, DURANTE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A 

LA OPERACIÓN, Y DEBE EMPEZAR A DISMINUIR A LAS 48 

HORAS. SI EL PACIENTE SIGUE TENIENDO INFLAMACIÓN, 

DOLOR O AUMENTO DE TEMPERATURA DESPU~S DE 48 HORAS 

SE PUEDE EMPEZAR A RUSCAR SIGNOS DE PROCESOS INFE~ 

ClOSOS • 

. · A VECES LÁ~4tffhr.IONE~ POSTOPERATORIAS PUEDEN NO 

MANIFESTARSE DURANTE LAS DOS O MAS SEMANAS SIGU!E~ 

TES AL ACTO QUIRÚRGICO, 

5.3.3.1 lRATAMIENTQ. SER~ NECESA'R!O HAC~ UNA INCISIÓN 

EN LA HERIDA PARA PROPORCIONAR DRENAJE, EN CASO DE 

QUE SE HAYA EXTRAfDO El TERCER MOLAR INFERIOR, PUJi 

D~ OBTENERSE UN BUEN DRENAJE, DESLIZANDO UNA CURE-
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TA AL ESPACIO PERIODONTAL soBRE EL ANGULO aucoDr§. 

TAL DEL SEGUNDO MOLAR, DEJANDO QUE EL PUS SALGA 

POR ESTA VfA, 

SI LA INFECCIÓN EN ESTA ÁREA ES SUFICIENTEMENTE 
. . 

EXTENSA; SERÁ ~ECESARIO COLOCAR UN TUBO DE DRENA 

,IE EN LA HER IDA DURANTE UN D f A O DOS, DEBE liACEB. 

SE UNA SEGU.NDA HER IDA EN LA MUCOSA BUCAL ALVEO

LAR DISTALMENTE A LA ADHESIÓN GINGIVAL DEL SEGU~ 

oo MOLAR, ESTA INTERVENCIÓN SE EMPLEA PARA NO A~ 

TERAR EL PROCESO DE REPARACIÓN ALREDEDOR DEL SE

GUNDO MOLAR, 

DE PRESENTARSE El PROCESO INFECCIOSO, ES INDIS

PENSABLE LA ANTIBOTERAPIA DE ELECCIÓN EN DOSIS 

ADECUADA, 

EN CIRUGfA BUCAL UTILIZAMOS LA PENICILINA COMO -

PRIMERA INSTANCIA, Y EN CASO DE PRESENTARSE ALER

GIAS, ENTONCES SE INDICARÁ LA ERITROMICINA COMO 

SEGUNDA ELECCIÓN~ Y DE SER NECESARIO UTILIZARE

MOS LOS ANTIFLAMATORIOS ADISIONANDOLOS A LA ANTI

BIOTERAPIA, 
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&. l fQ~QkQGU!. 

CAPITULO VI 

rnATAMIENTQ !:_QSQ~~~-AIOBIQ 

LA POSOLOGÍA QUE SE INDICA EN LA ClRUGfA BUCAL ES 

MUY VARIADA, PUtS CADA PACIENTE ES UN CASO ESPECf

FICO, EN EL CUAL SE DEBEN TOMAR EN CUENTA LOS AN

TECEDENTES DE ENFERMEDADES, TANTO PERSONALES COMO 

FAMILIARES. Los PRINCIPALES FÁRMACOS UTILIZADOS EN 

LA C 1 RUG f A BUCAL LOS PODEMOS D 1 V l D IR EN: 

- ANALGtSICOS 

- ANTIHISTAMfNJCOS 

- ANTINFLAMATORIOS 

- ANTIBIÓTICOS 

- TRANQUILIZANTES 

6.1.1 8f:l~LG_tSICO§_. 

Es EL FÁRMACO QUE VA A ELIMINAR O ATENUAR UN DOLOR, 

CUALQUIERA QUE SEA SU ORIGEN O NATURALEZA. 

Los ANALGtSICOS LOS DIVIDIMOS EN NARCÓTICOS y NO 

NARCÓTI CDS, 

Los ~ll.~G~Sl40S.JiQJ:l~Bl:...01l~Qp GENERALMENTE SON INg 

FICACES EN CUANTO SE DESEE CONTROLAR UN DOLOR SEV~ 

RO, POSEEN UNA BAJA INCIDENCIA DE EFECTOS ADVERSOS, 
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ACTÚAN PRINCIPALMENTE EN LAS ETAPAS MAS SUPERFICIA 

LES DEL DOLOR Y POSEEN PROPIEDADES ANTI INFLAMATO

RIAS. SU GRADO DE FÁRMACO-DEPENDENCJA ES BAJO, 

Los AN~~~~slc_Q.§_~~CÓTICO~ SON CLARAMENTE MÁS EFEk 

TIVOS EN EL CONTROL DEL DOLOR AGUDO, Y TIENEN MA

YOR INCIDENCIA DE EFECTOS ADVERSOS, PARTICULARMEN

TE A NIVEL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, Y NO PO

SEEN PROPIEDADES ANTllNFLAMATORJAS, 

LAS PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS DE LOS A~ALG~SICOS 

@_!iAR (QJJJ;_Q§.' 

- SON EMPLEADOS FAVORABLEMENTE EN DOSIS ALTAS 

- Su ADMINISTRACIÓN ES GENERALMENTE POR vtA ORAL 

- TIENEN ACCIÓN PERIF~RICA LOCAL 

- ALGUtJOS POSEEN PROPIEDADES ANTI INFLAMATORIAS Y 

ANTJPIR~TICAS 

- T!EHEN LA CARACTER!STICA DE PODER SER COMBINADOS 

CON OTRAS DROGAS 

- PRESENTAN UNA BAJA INCIDENCIA DE FÁRMACO-DEPENDEli 

CIA Y ABUSO 

LAS PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS DE LOS ANA~G~SICOS 

NAB~01.l ces. 
- TIENEN MAYOR EFECTIVIDAD CONTRA EL DOLOR· SEVERO 

- GRAN INCIDENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS 
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- SON EFECTlVOS A BAJAS DOSIS 

- ACCIÓN CENTRAL LOCALIZADA 

- NO SON COMBINABLES CON OTRAS DROGAS 

- PRESENTAN UN ALTO INDICE DE FARMACO-DEPENDENCIA 

Y ABUSO 

DE LOS ANALG~SJCOS SOLO TRATAREMOS LOS N.Q ... NA8(;ÓT_l

rn.s. 
6' 1.1.1 C.L/\.UE..! CAC 1 Ó!:! º-~ ~tt.ALG~l(:_O~ NO NAR_~QJ.u;o_s' 

- GRUPO SALCILATOS 

- DERIVADOS DE PIRAZOLONA 

- DERIVADOS DE LA ANILINA 

- GRUPOS CINCOFENOS 

6.1.1.1.1 Stl.1.t;l_~ro~. 

Los SALCILATOS MÁS FRECUENTEMENTE USADOS SON: 

- SALCILATO SÓDICO 

- ACIDO ACETIL SALCILICO (ASPIRINA\ 

- SALl C l LAM l DA · , 

6.1.1.1.1.1 ~FECTQ_~_(:lALG~_$ji;Q.: Los SALCILATOS ALIVIAN 

LOS DOLORES DE BAJA JNTENSIDAD, YA SEA LOCALIZADOS 

O EXTENDIDOS, ACTÚAN EFICAZMENTE EN CEFALEAS, MIAb 

GIA5, ARTRALGIAS, 

Los SALCILATOS SE PUEDEN COMBINAR CON DERIVADOS DE 

LA COl:IE f NA, PAR/\ LOGRAR UN EFECTO MAYOR, 
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6~1.1.1.1.2 ~ffCTO TQ~ICO: SOBRE EL APARATO CARDIOVASCU

LAR PROVOCA PEQUE~OS AUMENTOS EN LA PRESIÓN SANGU1 

NEA Y EN EL PULSO, ASf COMO PROTROMBIN~MIA EN SAN

GRE V HEMORRAGIAS PETEQUIALES (O SEA DISMINUYE LA 

FORMACIPN DE PROTROMBINA), 

(L PACIENTE QUE PRES~NTA ALERGIAS A LA ASPIRINA U 

OTRO SALCILATO, PUEDEN SUFRIR REACCIONES ANAFILÁC

TICAS DE TIPO URTICARIO O ASMÁTICO, SE DEBE TENER 

CUIDADO CON ESTOS PACIENTES, VA QUE ES PROBABLE 

QUE PRESENTEN ALERGI/\ " crrnros ANEST~SICOS. 

CUANDO UN PACIENTE HA TENIDO UN TRATAMIENTO PROLOtt 

GADO CON ASPIRINAS, DEBE SER EXAMINADO A FONDO PA

RA DETECTAR UN POSIBLE PROBLEMA DE COAGULACIÓN, 

rUL5 Ei.. iRA1AMlENTO' QUIRÍIRGl('.n Sl"Rf A PELIGROSO. 

6.l.l.1.1.3ExcRESIÓN: SE ELIMINA POR RIÑÓN, PU~S GENE-
/ ----

-RALMENTE ENTRE EL 70% Y 80% DE LA DOS 1 S ADMI N 1 S

TRAOA, SE ENCUENTRA ~N LA ORINA, SU ELIMINACIÓN ES 
,¡•" 

LENTA, APROXIMADAMENTE EL 50% DE UNA DOSIS.DETER-

MINADA SE ELJMJ..NA EN 2~ HORAS~ 

6.1.1.l.l.4 ~ONTRAINDICACIÓ~: PACIENTE CON ÚLCERA P~PT! 

CA, CON HEMORRAGIAS, TRASTORNOS GASTROINTESTINALES 

Y EN PACIENTES ASMÁTICOS Y AL~RGICOS. 
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G.1.1.1.1.5 Qosu:.1~~~1óN. 

A GRANDES DOSIS PRODUCE DELJRJO, SALCILISMO (NÁU

SEAS, VÓMITOS, SORDERA, CEFALEA, CONFUSIÓN MENTAL, 

PULSO ACELERADO, RESPIRACIÓN AllMENTADA, SUDORACIÓN, 

ALTERAClONES GASTROINTESTINALfS Y TAQUICARDIA), 

ó.l,1.1.2 !21;.RIV.@_Q-ª º-1; \.._A l'JJ~A.Z_O\,.ONA. 

6.1.1.1.2 .1 IAND.ER!J.. (OX 1 FENBUTAZONA) 

ACCIQli: Es ANTJJNFLAMATORJA, ANTIPERtTICA Y ANÁLGt 

SICA, 

.l~Jll.<:;@~: EN PROCESOS INFLAMATORIOS, ABCESOS, EX

TRACCIONES DENTARIAS, CIRUGf A, . 

Bg_~UQ!i ª-~-U_tl_DARJ_~: ESTOMATITIS, DERMATITIS DE T!. 

PO ALtRGICO, URTICARIA. SE RECOMIENDA INGERIR LAS 

GRAGEAS DESPUtS DE LOS ALIMENTOS, 

6. l. l. l. 2. 2 !).pLVl RJi~. 

lJiº-L~-~QA: EN ESTADOS DOLOROSOS DE CIERTA INTENSIDAD 

Y LOCALIZACIÓN, NEURALGIAS, NEURITIS, JAQUECAS,...DO

LORES POSTOPERATORIOS, 

fiEi!_CCJ..QJ'l SECU@ARIA_: (No LAS HAY EN LAS DOSIS IND! 

CADAS), PUEDE PROVOCAR TAQUICARDIA, PALPITACIONES, 

SUDORACIÓN, SOMNOLENCIA. 

kQt:l.I.BAl.N_DJCAQA: ULCERA P~PTICA, HEMORRAGIAS INTES

T!NALE3, INTOLERANCIA A LOS MEDlCAMENTOS. 
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Q.o~_¡_s: UNA o DOS TABLETAS TRES VECES AL Df A. 

& .1.1.1.2. 3 ~E.§Il!Qk ~-O_Q, 

ACC!Q~: ANALGtSICO, ANTIPIRtTICO, RELAJANTE MUSCU

LAR. SE INDICA DESPUtS DE EXTRACCIONES DENTARIAS, 

ODONTALGIAS, TRATAMIENTO POSTOPERATORIO 

8EAG~IÓl!;ª-.~GUNQ~RIA: FIEBRE, ESTOMATITIS, EDEMA, DIA 

RREA, GASTRITIS, 

C..Qt!.I~_!_NQlt~_D~: ALERGIA AL MEDICAMENTO, INSUFICIEN

CIA CARDIACA, ÚLCERA GASTRODUODENAL ACTIVA, OLIGU

RIA, INSOMNIO, 

{)Q~J_~: UNA O DOS TABLETAS TRES O CUATRO VECES AL 

Df A, 

6.1.1.1.2.4 CONMEL. 

A_t;_Gl.9..N: ANALGtSICO, ANTIPIRtTICO, ANTIINFLAMATORIO, 

INDICADA DESPUtS DE EXTRACCIÓN DENTARIA, ODONTAL

GIAS, DOLOR POSTOPERATORIO, 

COHTR11JllDICADA: ULCERA GASTRODUODENAL, HEMATITIS, 

NEFRITIS, 

[Q~J~: SEGÚN INTENSIDAD DE DOLOR, 

6. L J. J . 2. 5 111.G.@PYMl. .. 

8_~~J~J!: ANALGtSICQ, ESPASMOLfTICO 

_if![JJ_G.!:\P.-8: PRE Y POSTOPERATORI O 

~O.l~T.fYüNQICAJ')p_: ALERGIA A LOS COMPONENTES DEL FÁR-
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MACO, 

YJ.a..PJ~DM 1 N l S T~.~j QNl DE PREFERENC 1 A LA ENDOVENO

SA O INTRAMUSCULAR. 

~OSIS: DE UNA A 2 AMPOLLETAS A LA VEZ, 

6,l ,1.1.2.6 tl~O-f1!~J,,_UBBJ!{~. 

JNPJ~~D~: PARA TRATAMIENTO SINTOMÁTICO DE LAS EN

FERMEDADES QUE SE ACOMPAÑAN DE F l EBRE Y DOLOR, NEI.!_ 

RALGIAS Y MIALGIAS DE CUALQUIER ETIOLOGfA, ELIMINA 

DOLOR PRE Y POSTOPERATORIO Y PARA POTENCIAR LOS 

ANALG~SICOS LOCALES EN ODONTOLOGf A Y EN CJRUGTA M;_ 

NOR, 

Co~TRtUJiDICAJ)/~: GASTRITIS, ÚLCERA GÁSTRICA, INSUF!_ 

CIENCIA HEPÁTICA Y RENAL AGUDAS, 

R~¡\CC IJ>JL1E~U.t!J)_~RJ/\: NÁUSEAS, VÓM JTO, URT 1 CAR l A. 

D_Q_SH,: UNA AMPOLLETA POR VfA INTRAMUSCULAR DOS O 

TRES VECES AL DfA, 

6 .1.1 .1 . 2. 7 P_ROQ91.lfü1 

8.t:C l_Q_I:{: ANALG~S 1 CO, ANTI 1NFLAMATOR1 o, ESPASMOL f T 1-

CO. 

J@_!CAJ_)~: EN ODONTALGIAS, NEURALGIA DEL TRIGEMINO, 

DOLOR POSTOPERATORIO, 

CQ!lIBAJf±)))_G.~M.: ULCERA GASTRODUODENAL, HEPATITI s, 

NEFRITIS, INSUFICIENCIA CARDIACA, DISCRACIAS SAN-
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GUfNEAS, 

B~_tCJ_Ó_lLl._E,!:J,lllDARIA: NAUSEAS, VÓMITOS, GASTRITIS, 

ll_Q1i~: UNA TABLETA CADA SEIS HORAS, DEPENDE INTEN

S !DAD DE DOLOR. 

6. 1. 2 MiILHJ~.HLM.rnJ COS • 

SON SUSTANCIAS QUE DISMINUYEN LA l~TENSIDAD DE LAS 

REACC 1 ONES ALtRG 1 CAS Y ANAF 1 LÁCTI C/IS, ADfiMAs, ·SON 

ANTAGONISTAS DE LAS ACCIONES FARMACC.'LÓGICA5 DE LA 

HISTAMINA, 

-ANTAGONISTAS ESPECfFJCOS 

- ANTAGONISTAS NO ESPECfFICOS 

6.1.2.1 8.NT~GO~ISTAS ES~~~ÍFlCO~. SON LOS QUE BLOQUEAN 

O ANTAGONIZAN A LA HISTAMINlA SIN QUE BLOQUEEN 

EFECTOS FARMACOLÓGICOS DIAMETRALMENTE OPUESTOS A 

LOS DE LA HJSTAMINA. 

6.1.2 .2 ANTAGQ~JSTAS NO ~SPECl.fKQ~. TAMBl~N SE LES DE

NOMINA NO COMPETITIVO, VAN A SER EL RESULTADO DE 

UN EFECTO DIRECTO DEL MEDICAMENTO SOBRE LOS SISTE

MAS fFECTORES, '"-JE ES PARECIDO AL PRODUCIDO' POR LA 

ADRENALINA FRENTE. A LOS EFECTOS DE LA HISTAMINA, 

PROVOCA BRONCO-DILATACIÓN, VASOCONSTRICCIÓN, INHI

BICIÓN DE LA MOTILIDAD INTESTINAL, POR LO QUE CON

TRARRESTA LOS EFECTOS OPUESTOS DE LA HlSTAMINA EN 



DIFERENTES TEJIDOS. 

Los ANTIHISTAMINICOS VAN A ACTUAR PRINCIPALMENTE EN 

PULMÓN, MUSCULATURA LISA Y EN PIEL, 

8cc_!_QNfs. QJ.Y.ERSA.§ DE ~-º·s ~N.T ll:i1$1flt!f.N.!~9_$. 

- EFECTOS SOBRE EL SNC 

- EFECTOS ANTICOLINER~ICOS 

- ACCIONES ANESTESICAS LOCALES 

- ACCIONES ANTISEROTONJNll 

- EFECTO DE TIPO COCA[NICO 

EFECTOS SOBRE EL. SNC: PPOíll'CE E~"ECTO SEDMHF: DI FE· 

RENTE nr. LOC BARFPÜPICOS, r10 E'.' /IGPl\f)fl!"!; [, y SI '_A 

IJOSI~ /IUMENT/I, LA SEDACIÓll QUEDA SllST!TUfDA P0R 

IRRITABILIDAD, LLEGANDO A CONVULCIONES HIPERPEXIA 

O MUERTE. 

Ac_u_o_N_ELM.~ST~~_LC.l!.Ll9~~~-ES: SON ADECUADOS PARA 

COMBATIR El PRURITO EN APLICACIÓN T6PJCA, PUEDEN 

CAUSAR SENSIBILIDAD Y SERÁ MEJOR EVITAR SU EMPLEO 

TÓPICO, 

ltW~AC)_Ot-¡~s_: ALERGIA MEDICAMENTOSA Y ALIMENTICIA, 

ASMA ALrRGICO, ENFERMEDAD DEL SUERO, REACCIONES 

ANAF!LACTICAS, VÓMITOS POSTOPERATORIOS, PICADURAS 

DE INSECTOS, DERMATITIS POR CONTACTO, ETC. 

LA DllP/1CIÓN DE LA ACCIÓN APROXIMADA ES DE 3 A 6 HQ 
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RAS, PERO ALGUNAS ACTÚAN MUCHO MÁS TIEMPO, 

EFECTQS SECUNDARIOS: SOMNOLENCIA, SEDACIÓN, SUM

BIDOS DE OfDOS, VtRTIGOS, MALESTAR EPIGÁSTRICO, 

PALPITACIONES1 OPRESIÓN TORÁXICA, DEBILIDAD DE MA

NOS. 

JOXICIDAD: EN CONJUNTO LOS ANTIHISTAMfNICOS SON PQ 

CO TÓXICOS EN LAS DOSIS ADECUADAS, PERO SE HA OB

SERVADO EL ENVENENAMIENTO AGUDO DESPUtS DE INGERIR 

UNA DOSIS MUY ELEVADA. 

HAY UNA GRAN VARIEDAD DE ANTIHISTAMfNICOS Y PUEDEN 

HACERSE POCAS DIFERENCIAS ENTRE ELLOS EN CUANTO A 

SU EFICACIA, VARÁIN EN POTENCIA, DOSIFICACIÓN Y -

LOS EFECTOS COLATERALES, 

los ANTIHISTAMfNICOS MÁS COMUNMENTE USADOS SON: 

6.1.2.1.1 BE~~DRYL. 

!NDICADO:ALERGIA MEDICAMENTOSA; ALERGIA ALIMENTI

CIA, ASMA ALtRGICO, DERMATITIS POR CONTACTO, ENFER 

MEDAD DEL SUERO, PICADURAS DE INSECTOS, URTICARIA, 

PRURITO ANAL, VÓMITOS POSTOPERATORIOS, FIEBRES ER

VATIVAS DE LA INFANCIA, ETC. 

~..QtlJ...RAlNDICADQ: EN PACIENTES QUE ESTtN BAJO INTEN

SA MEDICACIÓN DEPRESORA DEL $,N,C,, NO SE DEBEN A2 

MINISTRAR A GRANDES DOSIS EN PACIENTES QUE REQUIE-
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RAN UN ADECUADO CONTROL MENTAL, NO USARLO EN PA

Cl ENTES QUE HAYAN INGERIDO ALCOHOL, SEDANTES O 

INHIBIDORES DE LA MONOAMINOX!DASA, 

REACCIONES SECUNDARIAS: SOMNOLENCIA, SEQUEDAD EN 

LA BOCA, 

Dosis: UNA CÁPSULA 3 6 4 VECES AL DfA. 

6.1.2.1.2 ~LORO-TRIMETÓ~. 

INDICADO: MANIFESTACIONES AL~RGICAS, URTICARIAS, 

JAQUECA,. PRUR no NO ESPEC IF 1 co, DERMAT 1T1 s AL~R

G l CftS, ALERGIA ALIMENTICIA, EDEMA ANGIONEURÓTICO, 

REACCIONES A LAS TRANSFUSIONES, AL SUERO, Y EN LAS 

ERUPCIONES EXANTEMÁTICAS TALES COMO; SARAMPIÓN, 

RUB!OLA Y VARICELA. 

~_QJff•16.L:.ill i CA_Q(}: [ií DÓS 1 S TERAPtUT l CAS SE DESCONO

CEN HASTA LA FECHA. 

'1tt-AC~t.CUNDARJA: EN PERSONAS HIPERSENSIBLES, 

SE PRESENTA LA SOMNOLENCIA. 

DOSIS: TABLETAS O JARABE,UNA TABLETA,O UNA O DOS 

CUCHARADITAS DE JARABE 3 Ó 4 VECES Al DfA, 

ti.1.3 flHTíINFLAMA10Hlü;:,. 

Es UNO DE LOS MEDICAMENTOS CON LOS QUE CUENTAN EL 

CIRUJANO DENTISTA, PARA LOGRAR UN RÁPIDO RESTABL& 
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CIMIEN"ro DE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS DEL PACIEti 
TE, 
.lNFL[J!1A_CJQI'.'{: Es UN ME CAN 1 SMO DE DEFENSA DEL ORGA
N l SMO, AUNQUE PUEDE LLEGAR A PRESENTAR COMPLICA
CIONES EN CIERTAS ENFERMEDADES, LA INTENSIDAD IN
FLAMATORIA PUEDE CONSIDERARSE COMO UN EQUILIBRIO 
PRECARIO ENTRE EL ATACANTE Y EL HU~SPED. EN Sf ,LA 
INFLAMACIÓN ES UNA SERIE DE REACCIONES CELULARES 
Y TISULARES EN EL SITIO DONDE SE PRODUCE LA AGRE
SIÓN. 
Los SIGNOS CLfNICOS LOCALES DE LA INFLAMACIÓN SE 
HAN CARACTERIZADO CLÁSICAMENTE COMO CALOR, RUBOR, 
TUMOR Y DOLOR. EL FENÓMENO INFLAMATORIO PRESENTA 
5 FASES: IRRITACIÓN, MODIFICACIONES CIRCULATORIAS, 
EXUDACIÓN, FENÓMENOS REGRESIVOS, FENÓMENOS DE RE
GENERACIÓN Y FENÓMENOS DE REPARACIÓN. 
Los ANTI INFLAMATORIOS SON DE DOS TIPOS: 
- No ENZIMÁTICOS 
- ENZIMÁTICOS 

6.1.3.1 8NTIINELAMATORIOS NO EN_ZfMATICOS: SON SUSTAN
CIAS DERIVADAS DE LA PIRAZOLONA, CUYO PODER ANTl
JNFLAMATORIO ES MÁS FUERTE QUE EL ANALGtSICO, 
LA GRAN VENTAJA QUE POSEEN ES QUE COMO SON ENZIMAS1 
NO VAN A ACTUAR ROMPIENDO BARRERAS DE FIBRINA Y DE 
ESTA FORMA AYUDAN A QUE NO SE PROPAGUEN LAS lNFEC
C IONES, POR OTRA PARTE, COMO DERIVADOS DE LA PIRA
ZOLONA TIENEN ACTIVIDAD ANTIFLOGlSTICA, ANTITtRMI-· 
CA Y ANALGtS!CA, 

G.1.3 . .1.1 TA~P~_RJI, 
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~DA: INFLAMACIÓN DE VfAS RESPIRATORIAS, INFL~· 

MACIÓN V TUMEFACCIÓN POSTRAUMÁT !CA, INFLAMACJ6N 

DE ÓRGANOS PtlVlCOS, INFLAMACIÓN EN ODONTOLOGJA -

(ABCESOS, EXTRACCIONES DE PIEZAS DENTARIAS, C!RU

G1A). 

CONTRA JNDlfAQ~: ULCERA GASTRODUODENAL, HJ PERSENS 1-

B ILIDAD FRENTE A DERIVADOS PlRAZOLÓNICQS, PRECAU

CIÓN EN TRASTORNOS RENALES, CARDIACOS Y HEPÁTICOS. 

!3.~_CCIÓN SECUNDARLf~: ESTOMATITIS, DERMATOSIS DE T! 

PO AL~RGICO, HERPES LABJAL, URTICARIA. 

{)_Q§J.§_:Dos GRAGEAS TRES VECES f\l OIA' SE RECOMIEN

DA TOMAR LAS GRAGEAS DESPUÉS DE LOS ALIMENTOS, 

6. 1. 3 . l. 2 JANTU_!1 

jlill_lCADA: AFECCIONES INFLAMATORIAS CUALESQUIERA -

OUE SEAN SUS CAUSAS ~ SUS MAN 1 FES TAC l OllES 1 TRAUM~ 

TOLOGJA, G1NECO-OBSTETRICJA, ODONTOLOGJA, ETC, 

CONTRAi>;;,.LCAu~: SENSIBILIDAD AL FÁRMACO, 

R~~CClO~J:.2 SECU~Q~~~: OCASIONALMENTE PIROSIS, 

QQSJS: CUATRO TABLETAS AL DlA f1EGLllTJDAS CON !:ECHE 

O DI SURTAS EN MEDIO VASO DE AGUA. 

6 .1.11 8tiIJI3-lilDJ;OS. 
Los ANTIBIÓTICOS SON SUSTANCIAS QUE VAN A IMPEDIR 

EL DESARROLLO DE CIERTOS MICROORGANISMOS, 
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D~_UNJ~.J.ill!: ANTlBlÓTICO ES AQUELLA SUSTANClA 

l?ESUL TADO DE UNA ESPECIE DE MlCROORGANJSMO (HON

GOS, BACTERIAS, l•CTOMICETOS), A 'TRAV~S DE LA CUAL, 

SE VA A onrrnER UNA SUPrn IORJDAD SOBRE LA ESPEC JE 

MlCROBlMIA ANTAGONISTA CON OBJETO DE ELIMINARLA, 

FACTORES QUE DEBERÁN SER CONSIDERADOS ANTES DE E§ 

TABLECER UNA TERAPfUTICA CON ANTIBl6TICOS: 

~[1J_lJ8~~~]/\ )2_E. k,A._ l-J.'._§JJ)_N 

Los TJPOS DE LESIONES C1\USADAS POR MICROORGANISMOS 

EN BOCA SE DIVIDEN EN: 

Al LA MAS COMÚN ES EL ALVEOLO SECO. 

Gl LA FORMACIÓN DE ABCESO ES LA SEGUNDA LESlÓN MÁS 

\.OHÚN. 

C) LA INVASIÓN DE üACTEllli1S A PARTlR DE UN ABCESO 

l.A NATtJii'i\LEZA DE L1\ LESIÓN ES IMPORTANTE EN LA Tg 

Rt1PÉUTI CA DE ANT IB l ÓT I COS, PORQUE ENTRE MAYOR SEA 

~L ASCESO, MENOR SERÁ LA EFECTIVIDAD DEL ANTIBIÓ

TICO. HE AQUJ LA IMPORTANCIA DE LA INTERVENCIÓN 

QLI 1 RÚRG l CA EN MtlELLOS CASOS DONDE CONS lDEREMOS 

OllF. ESTt: l lPO DE TERAPIA, SEA MÁS EFECTIVA, 

~)OSJ:.; 'J_ !.\.Q~jlfil_,'ilRACJ.flli. 

Í:. L PkOl'ÓS !TO DE LA TERAP 1 A ES EL DE CREAR LO MÁS 

r1i\r·100 POSlBLE UN NIVEL DE CONCENTRACIÓN ÓPTIMA 
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DE LA DROGA, ASJ COMO MANTENER UN NIVEL EFECTIVO, 

CADA ANTIBIÓTICO TIENE SUS PROPIAS CARACTERJSTI

CAS1 DEPENDIENDO DE LA ZONA DE ABSORCIÓN Y EXCRE

CIÓN, 

Los ANTIBIÓTICOS PUEDEN SER ADMINISTRADOS POR DI

FERENTES VfAS COMO SON; ORAL, CUTÁNEA, INTRAVENO

SA O INTRAMUSCULAR, 

LA Vf A INTRAVENOSA SERÁ LA QUE PRODUZCA EL NIVEL 

DE CONCENTRACIÓN MÁS RÁPIDO EN SANGRE, PERO TAM

Bl~N SU ELIMINACIÓN SERÁ MÁS RÁPIDO. ESTA VfA DE 

ADMINISTRACIÓN ES EMPLEADA EN LOS CASOS DE UNA IN 

FECCJÓN FULMINANTE, PARA MANTENER UN NIVEL ADECUA 

DO NOS AUXILIAREMOS CON UNA O MÁS VfAS DE ADMINIS 

TRACIÓN, 

LA ADMlNlSTRACIÓN ORAL HA VENIDO A SER MUY POPU

LAR Y CONVENIENTE TANTO PARA EL PACIENTE, COMO P~ 

RA EL M~DICO, AL NO SER MOLESTA, NI PRESENTAR GRAN 

DES DIFICULTADES, UNA DE LAS DESVENTAJAS DE ESTA 

FORMA DE ADMINISTRACIÓN, ES EL RELATIVO CONTROL -

QUE EL PACIENTE PRESENTA PARA SEGUIR LAS INSTRUC

CIONES M~DICAS CORRECTAS, 

V~.Q.S_[)E bQ~ MJJJHQTJ.c;.o_~ 

Los ANTIBIÓTICOS SON EMPLEADOS EN LA ODONTOLOGTA 
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PARA CONTROLAR INFECCIONES, O EN SU DEFECTO, PARA 

PREVENIRLAS, 

E1J913kEl.1A.S. Q.l!E. l:\L~f~ ~tWl l..A ~ AtlI.i.aJ.Q 
W::A: 

- LA PRESENTACIÓN DE UN CllADRO AL~RGICO 

- REACCIONE~ TÓXICAS AL PACIENTE DEBIDO AL SUMINI~ 

TRO DE ANTIBIÓTICOS POR LARGOS PERfonos. 

- ALGUNOS ANTlB!~TlCOS SON CAPACES DE PRODUCIR MA

LESTAR ~ENERAL COMO DIARREA, VÓMITO, DOLOR DE CA 

BEZA, ETC, DEBIDO A LA PRESCRIPCIÓN DE UNA TERA

PIA ERRÓNEA POR UN MAL DIAGNÓSTICO, 

C.i.,~~!LU:~_llili fil. ~ AN1rn1ór1~: 

- SEA0N SITIO DE ACCIÓN, 

- SEGÚN SU ESPECTRO 

- BACTERICIDAS Y BACTERIOSTÁTICAS 

l . SEQ.VJLSJllQJ[_ 8CC l.Qtl 
ANTIBIÓTICOS QUE ACTÚAN SOBRE LA MEMBRANA DE LA C~ 

LULA BACTERIANA: 

- PENICILINAS - VANCOMICINA 

- lEFALOTJ NA - RJSTOCETINA 

- (JCLOCERINA - BACITRACJNA 

ANTIBIÓTICOS QUE PRODUCEN EFECTO DETER~ENTE EN LA 
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MEMBRANA CELULAR: 

- POLIMIX!NAS - NfSTAMINA 

- COL! STINA - ANFOTERIC !NA 

- NOVOBIOCJNA 

FÁRMACOS QUE ACTÚAN JNHIBIENDO LA SfNTESIS PROTEJ_ 

CA: 

AM 1NOGLUC1 DOS MACROLIDOS 

- ESTREPTOMICINA - CARBOMICJNA 

- GENTAMICINA - ERITROMICINA 

- NEOMICINA - ÜLEAIJAOM 1C1 NA 

- l<ANAMICINA - TliTRACICLINA 

- CLORMJFENICOL 

FÁRMACOS QUE ALTERAN EL ME CAN l SMO DE LOS ÁC 1 DOS 

NUCLEICOS: 

- ACiDO NALIDIXICO 

- GRISEOFULVINA 

SUBSTANCIAS QUE ALTERAN EL METABIL!SMO INTERMEDIO: 

- SULFONAMIDAS 

- l\•3ENTES TUBEP.CULOSTÁTICOS 

i l . ~t.G..llfLS~....ISE.lU.RQ 
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/\/fl..IO ESPECTRO EsPECTRO INTERt-EDIO ExPECTRO LIMITAOO 

- Allf' 1C ll.INA - BACITRACINA - Pot.IMIXINA 

- (.ARBENCILINA - DICLOXACIUNA - IWFOTERICINA 

- CEF ALOSfCR IroVIS - ER!TR()>l!C !NO. - N!STAT!N4 

- QORANFEN!COL - L!NCQV¡JC !NA - GRISB:lFlA..VINA 

- METACIUNA - NCJ\'(\\\IAC INA 

- R!FAMIC!W1 - ÜXACILJl'tt'I 

- TETRACILINA - i<ANAMICINA 

- VA!(:QMICINA 

Los ANTTBIÓTICOS DE AMPLIO ESPECTRO ACTÚA SOBRE 

UNA GRAN VARIEDAD DE BACTERIAS GRAM (+) Y GRAM -

( -) . 
Los ANTIBl6TICOS DE ESPECTRO INTERMEDIO TIENEN su 
ACCIÓN LIMITADA SOBRE El GRAM (+) O SOBRE GRAM -

Los ANTIBIÓTICOS DE ESPECTRO REDUCIDO SOLO VA A A~ 

"fUl\R SOBRE DETERMINADO GERMEN ESPECIFICO. 

I l I. »ACTIJUbl_!)1iS Y ~ACTERIOSTATICO~ 

- Los ,\GENTES BACTER 1e1 D/IS TIENEN LA PROP 1 EDAD DE 

~1ATAH A LAS BACTERIAS, 

- Les ,\GENTES BACTERIOSTÁTICOS TIENEN LA PROPIEDAD 

DE INHIBIR LA MULTIPLJCACIÓN BACTERIANA, 
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BACTERICIDAS 
BACTERIOSTATICOS 

- BACJTACJNA 
- Ac. NAL1orx1co 

- CEFALOSPROPJNA 
- CLORANFEN!COL 

- CJCLOCE'R!NA 
- ER!TROMJCJNA 

•· COLIMICINA 
- GRISEOFlJLVINA 

- ESTREPTOMICINA 
.,- llNCOMICHJA 

- KANAMICJNA 
- NOVOBIOCINA 

- NEOMICJNA 
- 0LEANDOMICINA 

- PENICILINA 
- TETRACICLINA 

- POL!MIXJNA 
- TEATRECIL 

- RISTOCET!NA 
- ÜLE'ANAOM!ClNA 

- VAllCOMJCINA 

P.l'\RA QUE UN ANTIB IÓT 1 CO TENGA V/l.LOR PRÁCT! CO EN EL 

TRATAMJENTO DE LA INFECCJÓN, ESTE DEBE ACTUAR SO

BRE LOS MICROORGANISMOS INVASORES SIN CAUSAR DA~OS 
GRAVES A LAS CtLULAS DEL HUESPED. 

DEBJDO A LA GRAN VAR !EDAD DE ANTIBIÓTICOS QUE EX!~ 
TEN,. SOLO TRATMt A AQUF.LLOS QUE TIENEN INTERES -

'.lDOiiTOLÓG J CO, 

~ J .. '" , .l 2~NJC)J,_LN!l 

Sr DtH!VA DE HONGOS DEL G~NERO PENICILL!UM, FU~ 
llF.:>t:UE!EIHA POR FLEMING EN EL AÑO VE J929. ~S UNO 
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DE LOS ANTIBIÓTJCOS CUYO .DESCUBRIMIENTO TRAJO UNO 

DE LOS MAYORES ADELANTOS EN LA CIENCJA M~DICA. 

6,1.LI .1.1 (1.QP..Q DE ACCIÓN: 

LA PENICILINA ES BACTERIOSTÁTICA Y BACTERICIDAJ -

INCLUSO EN LAS CONCENTRACIONES MUY BAJAS DE PENI

CILINA, LA BACTERIA SENSIBLE PUEDE NO MULTIP(ICAR

SE. 

6.1.~.1.2 t1J;TA~Ql,J_~11Q: 

LA ABSORCIÓN DE LA PENICILINA DESPU~S DE ADMINIS

TRADA POR VlA ORAL DEPENDE EN GRAN PARTE DE LA PR~ 

srnc 1 A DE ALIMENTOS EN EL ESTÓMAGO y DE LA RAP l -

D~7. DEL VACIAMIENTO GÁSTRICO.SE OBTIENEN RESULTA

DOS MÁS. PREVISIBLES, SI EL MEDICAMENTO SE TOMA 

CON EL ESTÓMAGO VACIO. 

EN GENERAL LA ABSORCIÓN VARIA SEGÜN VlA DE ADM!Nl.§. 

TR/\CJÓN Y LA PREPARACIÓN FAllMACOLÓGICA EMPLEADA, 

6.1.4.1.2,l ABSQRCJ..Ó_N PQl3. VlA 11.UCAL: 

POR ESTA VlA SE VA A ABSORBER EN EL TRACTO GASTRO

¡ NTEST l NAL, APROXIMADAMENTE LA CUARTA PARTE DE LA 

DOSlS lNGERIDA, UNA PARTE SE ABSORBE EN EL ESTÓ

MAGO, Y LA MAYDRIA EN EL DUODENO, TAN RÁPIDAMENTE 

nuc ALCAN2A LA CONCENTRACIÓN SANGUfNEA MÁXIMA DE 

30 A &Q MINUTOS, 

128 



6,1.Ll,l.2.2 8.B~QRCIÓ] POR !..8§ yjAS SU,!tg!JÁNEA ~ INTRAt)U..§. 

CULAR: 

DESPU~S DE ADMINISTRADA, LAS SALES SOLUBLES DE P~ 

NJCILINA CRISTALINA EN SOLUCIONES ACUOSAS, SE AB

SORBEN RÁPIDAMENTE OBTENIENDOSE NIVELES MÁXIMOS 

DE 15 A 30 MINUTOS, Los PREPARADOS DE ACCIÓN PRO

LONGADA POR Vf A INTRAMUSCULAR, SE ABSORBEN LENTA

MENTE EN UN PEHfono DE 12 HORAS A VARIOS DlAS, SE

GÚN El PREPARADO Y TIPO DE VEHJCULO, ESTOS SON PE

NICILINA PROCAfN!CA, EN SUSPENCJÓN OLEOSA O ACUO

SA, O LA PENICJLIAN O DE BENZATINA. 

6.1.4. l. 2, 3 tiJ?SO!ll= IÓN POR yf A fi_ECTAL: 

SE ABSORBE RAPJDAMENTE EN LA MUCOSA DE LA PORCIÓN 

INFERIOR .DEL RECTO, SE OBTIENEN NIVELES SANGU!NEOS 

EFICACES MEDIANTE LA COLOCACIÓN DE UN SUPOSITORIO 

DE MANTECA DE CACAO, CUYO CONTENIDO SEA DE 0.5 A 

l. 0 M 1 LLONES DE UNIDADES. 

DESPU~S DE LA ABSORCIÓN DE LA PENICILINA, ESTA SE 

DISTRIBUYE AMPLIAMENTE EN LOS TEJIDOS Y LfQUIDOS 

CORPORALES. 

LA PENICILINA SE EXCRETA RÁPIDAMENTE Y PRINCIPAL

MEMTE POR EL RIÑÓN, TAMBltN SE ELIMINA POR OTRAS 

Vf AS, PERO EN POCA CANTiDAD, 
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6.1,1.¡ .1.3 CLASJFICACl0N fil. LA§ PENICILINA~. 

- PENICILINAS NATURALES 

- FENOXJPENJCILJNA 

- PENICILINA RESISTENTE A LA PENICILJNASA DEL 

ESTAFILOCOCO 

- PENICILINA DE AMPLIO ESPECTRO 

6.1,IL 1.3 .1 f:~illA.~ NATURALES: 

LAS PENICILINAS SON LA G, K, X, f Y 0 PRODUCIDAS 

POR ALGUNA VARIEDAD DE PENICILLIUM EN TANQUE DE 

FERMENTACIÓN, O POR MODIFICACIONES QUfMICAS DE LA 

MOL~CULA DE PENICILINA "G" COMO LA PROCAINA Y LA 

BENZATINA, 

- PENICILINA "G" CRISTALINA 

AcTÜA SOBRE GRAM (+) ESTREPTOCOCOS Y NEUMOCOCOS, 

DE FÁCIL ELIMINACIÓN 

DóSJS DEPENDE DE LA GRAVEDAD Y DE LA EDAD, 

- PENICILINA BENZATINA 

ESTÁ INDICADA PARA EL TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE 

TREPONEMOSIS Y FIEBRE REUMÁTICA. 

Es DE ACCIÓN LENTA, 

- PEN!C l UNA "G" PROCAINICA 

ESTÁ INDICADA PARA INFECCIONES LEVES O MODERADAS 

PROVOCADAS POR G~RMENES SENSIBLE~, 

Es DE ELIMINACIÓN RETARDADA, 
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6,1.4.1.3.2 ~OXIPE]'l<;_l_t,_LJ.{A. 

ESTAS PENICILINAS SON MÁS ESTABLES A LOS JUGOS GÁ~ 

TRICOS Y SE ABSORBEN EN EL INTESTINO MEJOR QUE LA 

PENTCILJNA "G". 

SOLO EST~ 1 NDI CADA PARA ADMINISTRARSE POR Vf A BU

CAL. 

ESTÁ INDICADA EN INFECCIONES NO GRAVES CAUSADAS -

POR ESTREPTOCOCOS BETAHEMOLfTICOS Y NEUMOCOCOS. 

6 .1. 4 .1. 3. 3 PENJ_(_LIJ_NAS g~~UHFl.-1.'T:ES ~ ~fl e_EN_KU-LN~§_[I 

12~1- ~-1ML~_orn~o. 

ESTE GRUPO ES OBTENIDO HACIENDO CAMBIOS EN LA CA

DENA DE LA PENICILINA NATURAL, ENTRE ELLAS TENE

MOS: 

- METICILINA 

- ÜXCACILINA 

- CLOXAC I U NA 

- NAFCILINA 

ESTAS PENICILINAS DEBEN SER UTILIZADAS EN LOS CA

SOS EN QUE EST~ CONFIRMADA LA "INFECCIÓN, DEBIDA A 

UN G~RMEN PRODUCTOR DE PENICILINASA, CON EL OBJE

TO DE NO PROVOCAR GtRMENES RESISTENTES A ESTOS ME

DICAMENTOS. 

o.1,4.1.3.3.l ~ETJCILlNA: 
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SE USA PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES ESTAFl

LOCOSICAS GRAVES, 

- INEFICÁZ CONTRA BACTERIAS GRAM (-) 

VfA DE ADMINISTRACIÓN ES LA PARENTERAL1 ESPECIAL

'MENTE LA INTRAMUSCULAR, PU~S POR VfA INTRAVENOSA 

SE CORRE EL RIESGO DE PROVOCAR UNA TROMBOFLEVITIS, 

6 • l. ll . 3 . 3 . 2 Q.~-~.l.11NA-. 

SE INDICA PARA INFECCIONES CAUSADAS POR ESTREPTO

COCOS PYOGENES O POR NEUMOCOCOS (MENOS EFECTIVA -

QUE LA PENICILINA uG"), 

- V!A DE ADMINISTRACIÓN LA ORAL Y LA PARENTERAL. 

t; .1.ll .1.3. 3 .3 Q,OXAC 1 LI NA 

- INDICADA PARA TRATAMIENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 

- VJA DE ADMINISTRACIÓN ES LA ORAL, SE ABSORBE -

BI~N EN EL TRACTO DIGESTIVO, DESPU~S DE LA DOSIS 

DE UN GRAMO EN 30-60 MIN. LLEGA AL MÁXIMO LA CAli 

TIDAD CONTENIDA EN EL PLASMA. 

6.1.4.1.3.3.4 NAFCILINA 

Es MUY RESISTENTE A LA PENICILINASA 

- Es EFICÁZ CONTRA LAS INFECCIONES CAUSADAS POR CE 

'PAS STAPHAUREUS PRODUCTO DE ESTA. ENZIMA, 

•. Es flÁS EFICÁZ QUE LA METrnILJNA CONTRA STAPH-AU-. 

REUS, RESITENTES CONTRA LA PENICILINA uG", 
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,. 

G.1.4.1.3.4 PENICILINA~ DE 8.M.e1J.Q ESPECT~Q. 

LA CADENA LATERAL DE LAS PENICILINAS SEMI-SJNT~Tl 

CAS LE DÁ MAYORES PROPIEDADES. ANTIBACTERJANAS A 

LOS SIGUIENTES FARMACOS: 

- f\MP 1C1 Ll NA 

- METACILINA 

- CARBENC 1 Ll NA 

6.1.4.1.3.4.1 8MPICILIN~: 

- REPRIME LA PROLIFERACIÓN DE LAS BACTERIAS GRAM 

(+) Y GRAM (-), 

- VJA DE ADMINISTRACIÓN ORAL Y PARENTERAL 

- INDICADA PARA ENFERMEDADES LEVES O MODERADAS 

- DOSIS SEGÚN LA EDAD Y GRAVEDAD, PARA ADULTOS DE 

2 O 4 GR. DIARIOS REPARTIDOS EN 4 TOMAS. 

6.1.4.1.3.4.2 METAC_!J,_JNA: 

SE OBTIENE POR MEDIO DE LA CONDENSACIÓN DE AMPL!Cl 

LlNA CON ACETONA, 

- SU ADSORCIÓN ES MÁS LENTA QUE LA DE LA AMP!C!Ll

NA, PERO AL CABO DE TRES HORAS SE OBTIENEN N!VE-. . 
LES SANGUl NEOS MÁS AL TOS y DURADEROS' 

- Sus JNDJCACJONES SON LAS MISMAa DE LA AMPICJLINA 

S,l,ll,l,3,4.3 ~ARBENCl_LJN~ 

- ESTÁ INDICADA CONTRA CEPAS PROTEUS Y PSEUDOMONAS 
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Y TAMBl~N CONTRA ALGUNAS CEPAS RESISTENTES. 
- VIA DE ADMINISTRACIÓN PARENTERAL, 

LAS PENICILINAS COMO TODOS LOS AGENTES ANTIMICROBIA 

NOS PROVOCAN DIVERSOS EFECTOS O REACCIONES, 

6.1.4.1.4.~r:JE.S SECUNDARIAS DE LAS_Ef.filC_ll.... 

- HAY DOLOR EN EL srrro DE INYECCJON DETODASLAS P.ENJCJ

LJNAS, ESPECIALMENTE LA HGH. 

- SE PUEDEN PRODUCIR REACCIONES AL~RGICAS COMO PR~ 

RITO, URTICARIA, DERMATITIS, ASMA, PERIARTRITJS, 

NÁUSEAS,VÓMITO Y EN OCASIONES FATALES CHOQUES 

ANAFILÁCTICOS. 

·-· No ES CONVEN 1 ENTE HACER PRUEBAS SUBCu'TÁNEAs'. 

PU~$ ADEMÁS DE SER PELIGROSAS, SUS RESULTADOS NO 

50N CONFIABLES, 

B.EAC..C10.NEs rox 1 e/Is: 
- LLEGA A PROVOCAR HIPERSENSIBILIDAD, ALERGIA Y -

CHO~UES ANAFILÁCTICOS, 

6. l. Ll. l. 5, ti.s.o.s.i.wr.BlI.lC.Q.S DE LA PFN I C 1 LI NA: 

[tLl.NIECJ:l!lNf.UiE.~c.o.MO: 
- NrnMONIAs .:. BACTEREM!A .:. ARTRITIS 

- [NDOCARDITIS - OSTEOMIELITIS 

·· Prn1r0Nrrrs - MENINGITIS NEIJMOCÓCCICA$ 
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.l.NHJ:D.ONES ESIREPTOCÓCClJ:A.S..J:DJ10: 

- FAR I NG I TI S - TROMBOSIS DEL SENO CAVERNOSO 

- AMIGDALITIS - HERIDAS IN~ECTADllS 

- ÜT!TIS - PERITONITIS 

- ENDOCARDITIS ~ ÜSTEOMIELITIS 

- MEN I NG IT 1 S 

O_t.RM_lll.F..E.CilO N.E.5-C.Dl'lD : 

- S!FILIS - DIFTERIA 

- GONORREA - Etmoc11Pn1r1s 
- Acr1NoM1cos1s - tSTRfPTOCÓCCICA AGUDA 

6 , 1 . 4 . l . 6 . Us.o--1:B.uu.LAaJ .cJLD.L.LAS_ZE!UCl.1..1.NAS : 

- l\IHES Y DESPÜES DE EXTRf,CCIONES DENTARIAS PARA 

PREVENIR UNA BACTEREMIA O UNA ENDOCARDITIS BAC-

TERIANA. 

Wfil.Rhl.tfill.CAUQfil..S : 

- EN PACIENTES CON ANTECEDENTES AL~RGICOS O SUS-

CEPT!BLES A LA PENICILINA, 

6, J.. 4 .1. 7, .siw:.~NA-AP.RO.f.lAll.A: 
PARA UNA APROPIADA SELECCIÓN DE LA ~ENICILINA -

SERÁ NECESARIO: 

- CONOCER A NUESTRO PACIENTE POR MEDIO DE UNA HIJ 

'JORJA CL!ll!CI\, 
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- CONOCER LAS INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES -

DEL MEDICAMENTO POR PRESCRIBIR. 

- JNDICAR LA VfA DE ADMÍNISTRACIÓN Y DOSIS CORREC

TA, 

6.1.4.2, }ETRACICI ItlA.S: 

Los TRES ANTIBIÓTICO~ TETRAC!CLICOS SON: 

- CLOROTETR/\CICLINA (AUREOMICINÁ) 

- ÜXITF.TRACICLINA (TERRAMICINA) 

- T ETRAC l CLI NA 

FUERON DESCUBIERTOS DESPU~S DE AMPLIOS ESTUDIOS, -

DE SELECCIÓN DE ANTIBIÓTICOS PRODUCIDOS POR G~RME-

NES DEL SUELO, 

EsTAS DROGAS SE CARACTERIZAN POR: --
- Uri ESPECTRO ANTIBAC1ERIANO AMPLIO 

- EFICAZ AL SER ADMINISTRADA POR VfA ORAL 

- EL INDICE TERAP~UTICO ES MUY FAVORABLE. 

LAS TETRACICLINAS SON COMPUESTOS CRISTALINOS ANFO

T~T~!COS, y POSEEN UN ESOUELETO HIDRONAFTACENO en 

MÍ!N, LAS BASES DE LA TETRACICLINA SON UNOS COMPUES 
. . . ' 

TOS Dé COLOR AMARILLO PÁLIDO, ALGO AMARGO, POCO sn 

L~DLE EN AGUA, PERO SOLUBLE EN LA MAYORIA DE LOS -
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SOLVENTES ORGANICOS. 

6.1.4,l.l.PROPIEDADES ANTIMICRO.Bl..A.NAs 

- ACTÚAN SOBRE GRAM {+) y GRÁM (-) 

- INHIBEN EL DESARROLLO DE RICKETTSIA AMIBAS, MJCQ 

PLASMAS DE LOS AGENTES Ll NFOGRANULOMA VEN~REO, 

PSITACOSIS Y PARA MICROORGANLSMO, OUE SON RESIS

TENTES O JNMUNES A OTROS ANTIBIÓTICOS, 

6.1.4.2.2. MfrABllLlSMO 

SoN ABSORBIDAS RÁPIDAMENTE, PERO INCOMPLETAMENTE 

POR El TUBO DIGESTIVO. LA ABSORCIÓN ES MÁS ACTJ 

VA EN El ESTÓMAGO Y EH LA PORCIÓN SUPERIOR DEL -

INTESTINO DELGADO Y MAYOR AÚN, EN ESTADO DE AYUNO 

Es RECOMENDABLE QUE LAS TETRAC!CLINAS SE ADMINIS

TREN l ó 2 HORAS DESPuts DE LOS ALIMENTOS, ESPE-

C IALMENTE SI ~STOS POSEEN GRANDES CANTJDADES DE -

CALCIO COMO LA LECHE, PU~S LA ABSORCIÓN SE ENCUEN 

TRA DISTRIBU1DA FRENTE .AL CALCIO, YA QUE FORMAR!A 

CON LA ·T.ETRACILINA COMPLEJOS JNSOLUBLES, 

5.1.4.2.3. Ex.c.Ricl.ó.N 

LA TETRACICLINA ES ELIMINADA POR LA .ORlNA Y LAS 

HECES FECALES, SIENDO EL RJRóN LA V!A PRINCIPAL 

UE LOS TRES ANTIBJOTICOS TETRACICLICOS, lA QUE -

MAS RAPIDO SE ELIMINA V EN SU TOTALIDAD, ES LA -
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ax! TETRAC 1 CL rNA/ LE s lGUE LA TETRAC 1 CUNA y POR 
. . 

ÚLTIMO, LA CLOROTETRÁCtCLINA, 

6,}LJ.2.4 fuS.DE ADMINISTRACIÓN 
.. ' . 

LA VlA PRINCIPAL ES LA ORAL, RESERVÁNDOSE LA PA 
RENTAL, PARA CASOS GRAVES O EN PACIENTES QUE NO 

PUEDAN INGER~RLÁ ~OR V1A ORAL, SE RECOMIENDA LA 

INTRAMUSCULAR, YA QUE LA INTRAVENOSA ES MUY -

IRRITANTE, 

6, l, 11, 2 , 5 .l.ND I CAC 1 OH.E..S. : 

ESTÁN INDICADAS PRINCIPALMENTE PARA EL TRATA--

Ml ENTO DE: 

- [NDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA 

- BRUCELOSIS 

- SALMONELOSIS 

- ORQUITIS 

- GONORREA 
.! 

ULCERAS VARICOSAS INFECTADAS 

- INFECCIONES POR SHIGUELLAS 

- EsP rnoounAs 

- Cocos v ESTREPTococos GRAM (+} 

- llERPES SIMPLE 

- ESTOMATITIS ÁFTOSÁ 

.. 
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Esros MEDICAMENTOS TAMBitN PUEDEN UTILIZARSE co 
Mo TR/\TAMrEimi DE i>RÍ:vrnc.róN EN PAc 1 ENn:s coN 

LESJON~S CÁRD!ACAS ANTES O DESPU~S DE OPERACIO

NES (AUN00E EL MEDIA~~NTO DE ELECCIÓN ES LA PE

NICILINA), 

2 6 .1 ' 4 . 2 ' 6 .C.Ofilfü.\.llLD.LCAililli.ES. : 

- MUJERES EMBARAZADAS DESPU~S DE~ CUARTO MES DE 

EMBARAZO, 

- EN NJAos MENORES DE 8 AROS 

- HIPERSENSIBILIDAD A CUALQUIER TETRACICLINA. 

:. 6. l. 4. 2. 7 RErnoNEs sEc.tmDARlAS 

~ .. 

- PRODUCE EFECTOS COLATERALES GASTPOINTESTJNALES 

COMO; ANOREXIA, NÁUSEAS, VÓMITO, DIARREA), 

EN LA PIEL CAUSA MACULOPAPULAP Y ERIMATOSO 

FOTO-SENSIBILIDAD). 

- PROVOCA REACCIONES POR HIPERSENSIBILIDAD (UR-· 

TICARIA, EDEMA ANGIO-NEURÓTJCO, PERICARDITIS 

EXASERVACJÓN DE LUPUS ERITEMATOSO O SISTEMÁTI-
co), 

- EN LA SANGRE CAUSA ANEMIA HEMOLfTICA, TROMBO

SITOPENIA, ETC.), 

.C.LORANEEN.I101 

[s UN ANTIBIÓTICO DE AMPLIO ESbECTRO, BACTERIOS 
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TÁTJCO, QUE VA A tNTERFERJR ESPECIALMENTE EN LA 

SfSTES!S DE PROTE(NAi ~OR~ADAS EN LAS MITOCON-

DRIAS, 

SE ABSORBE CON RÁPIDEZ EN EL TUBO DIGESTIVO, Y 

SE OBTIENE SU MÁXIMA CONCENTRACIÓN EN EL PLASMA 

A LAS 2 HORAS DEÚUÉS DE ADMINISTRADA, Y A LAS 

12 ó 18 HORAS HA DESAPARECIDO EN LA SANGRE. 

SE ELIMINA CON RAPIDEZ POR LA ORINA, A LAS 24 
HORAS SE HA ELIMINADO DE 80 A 92% DE UNA DOSIS 

BUCAL. 

EL CLORANFENICOL PASA AL Lf QUIDO RAQUfDEO, A LA 

BILIS, A LA LECHE Y AL SEMEN. ATRAVIESA LA BARRf 

RA PLACENTARIA Y ALCANZA EN EL PLASMA FETAL UNA 

CONCENTRACIÓN DE 30 A 80% DE LA QUE TIENE EN LA 

SANGRE DE LA MADRE, 

6.1,4.3,J .GoJrr.RAINDICACJONES 

- PELIGROSO EN LACT~NTES, EN DONDE SE PUEDE ORl 

GJNAR UN COM~LEJO SISTEMÁTICO LLAMADO "SINDO-

ME GRIS", 

- No UTILIZARSE EN INFECCIONES LEVES. 

- H!PERSENS!BLIDAD AL MEDICAMENTO 

~,. 1. /~. 4 fü\Cl.IBACJ.N~ 

Es l!N ANTIB 1ónco PRooucrDo POR LA CEPA BACILO 

lLJO 



AEROBIO, ES~OROGENO GRAM (+), ES DE ESPECTRO PA 
RECiDO ÁL DE LA PENICILINA, Y RESULTA PARTICU-

. . 
LARMENTE EFICAZ CONTRA GéRMENES GRAM (+) LOS -

DEL GRUPO NEISERIA Y ESPIROQUETAS, 

LA .VIA DE ADMINISTRACIÓN IDEAL ES LA TÓPICA, 
'· 

Pués No PRODUCE EFEcTos LOCALES Tóxicos. TAM--· 

.· ~BiéN SE PUEDE ADMINISTRAR INTRAMUSCULAR, SIENDO 

BIEN ABSORBIDA Y DISTRIBUIDA EN EL ORGANISMO,SE 

ELIMINA POR FILTRACIÓN GLOMERULAR POR LA ORINA 

EN UNA PROPORCIÓN DEL 10 AL 40% DEsPués DE UNA 

DOSIS IM. 
6.1,4,4,l INDICACIONES: 

- INFECCIONES DE PIEL Y MUCOSAS, DONDE SE APLI

CA TÓPICAMENTE EN INFECCIONES QUIRÚRGICAS (CIR.U 
GfA DENTAL), 

6.1.4.4.2 CoNTRA1NntcAc10NEs: 

- PERSONAS SENSIBLES AL MEDICAMENTO 

- EÑ NEFROPATÍAS 

6.1.4.~.3 ~: 

- REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD PRINCIPALMEN

TE EN ERUPCIONES CUTANEAS, 

5.1.4.4,4 1.tm..l..CAC.l.Q.N.E.S.: 

- Su USO SE RESERVA ÚNl°CAMENTE PARA INFECCIONES 



GRAVES) PROVOCADAS POR MI·CROORGANfSMOS RES?STEH 

TES A OTROS ANTfBiórrcos. 

6, l. 4. 4. 5 EEEcros SECUNDAR TOS: 

- ERUPCIONES CUTANEASJ NAUSEAS) VÓMITO, 

- EN LA LENGUA LLEGA A CAUSAR GLOSIT?S (DOLOR A . . . 
LA PRESJÓNJ HIPEREMIA) COLORACIÓN NEGRA Y AU

MENTO EN LA DIMENSIÓN DE LAS PAPILAS LINGUA
LES)·, 

6 .1. 4. 4. 6 fEEcros r6x1 co.s 

- LESIÓN DE LA M~DULA ÓSEA, 

- TRANSTORNos HEMAroPov~cricos <ANEMIA APLAsr1-

CAJ GRANULOCITOPENIA, TROMBOCIIOPENIA)J POR 

~STA CAUSA DURANTE EL TIEMPO QUE SE ADMINJS

TREJ DEBE HABER EXAMENES DE SANGRE. 
6.1.4. 5 ERITROMIC INA 

Es UN ANIIBJÓIJCO PARTICULARMENTE EFICAZ CONTRA 

MICROORGANISMOS GRAM (+)J SU ESPECTRO ANTIBAC

TERIANO QUEDA ENTRE LA PENICILINA Y LAS TETRAC1 

LINAs. Su Mooo DE ACCIÓN Es BACTERIOsTAT1coJ YA 

QUE ES BACTERICIDA EN CONCENTRACIONES MUY ELEVA 
DAS, 

LA ER ITROM 1 C IN~ ES UNO DE LOS ANTI B l ÓTI COS MAS 

SEGUROS DE EMPLEO ·GENERAL) PARA INFECCIONES RES 
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PIRATORIAS SOBRE TODO EN PACIENTES ALÉRGICOS A 

LA PENICILINA, 

6.1.4.5.1 ABSQBCIÓN: 

SE ABSORBE POR LA PARTE ALTA DEL INTESTINO DEL 

GADO PIERDE ACTIVIDAD EN CONTACTO CON EL JUGO 

GÁSTRICO Y EL CONTENIDO ALIMENTICIO DEL ESTÓMA

GO RETRASA SU ABSORCIÓN FINAL, PARA EVITAR PRO

BLEMAS, ÉSTE MEDICAMENTO SE INTRODUCE EN CÁPSU

LAS CUYA PARED ES RESISTENTE A LOS ÁCIDOS, 

LA CONCENTRACIÓN MÁXIMA SE OBTIENE EN UNA O 

CUATRO HORAS DESPUtS DE LA ADMINISTRACIÓN Y DIS 

MINUYE CON RAPIDtz A LAS 4 Ó Ó HORAS, 

LA ERITROMICINA SE DISTRIBUYE EN LOS LfQUIDOS 

INTRACELULARES, ATRAVIESA LA PLACENTA, LA CON

CENTRACIÓN PLASMÁTICA FETAL ES DE 6 A 20% DE LA 

MATERNA, 

LA EXCRECfÓN DE LA DROGA YA METABOLIZADA ES LA 

RENAL, 

·LA VfA DE ADMINISTRACIÓN ES DE PREFERENCIA ORAL, 

PUÉS POR Vf A INTRAMUSCULAR PUEDE CAUSAR DOLOR 

MUY INTENSO AL SER ADMINISTRADA Y ENDURECIMIEN 

TO EN EL SITIO DE LA APLICACIÓN, 

6.1,4.5.2 llJD.lCAC.1.0.NfS: 

143 



- Es MAS EFJCAZ QUE LA PENICILINA EN G~RMENES 

GRAM (~), BACTERIMlA, ENDOCARDITIS, MENINGI

TIS; OSTEOMlELITIS, 

- EN INFECCIONES CAUSADAS POR cocos GRAM (+) -

ESTAFILOCOCOS, NEUMOCOCOS, ESTREPTOCOCOS HEMil 

LfTICOS, ESPIROQUETAS, 

- PARA PACIENTES ALÉRGICOS A LA PENICILINA. 

6.1.4.5.3 .EF...E.C.IO..s.....r6x1.c.: 

- TRASTORNOS GASTROINTESTINALES MODERADOS 

- SENSIBILIDAD EN PIEL. 

6,},4,5.5 Ee,ECJOS SECUNDARIOS: 

- CAUSAN VÓMITOS 

- AUMENTAN EL NÚMERO DE EVACUACIONES POR TRÁN-

SITO INTESTINAL RÁPIDO, 

- DOLORES ABDOMINALES DIFUSOS DE TIPO CÓLICO, 

6.1.4.6 CEEALOseoRI.NAS 
Su ESTRUCTURA ES MUY SEMEJANTE A LA DE LAS PE

NICILINAS, DIFIEREN EN SU NÚCLEO BÁSICO, Su ES-
1 

PECTRO ANTIBACTERIANO ES ALGO AMPLJO, 

Su PRINCIPAL VENTAJA ES QUE SON RESISTENTES A '· 

LA PENICILINASA ESTAFILOCOCIA, ACTÚA CONTRA GtB. 

MENES GRAM (+), PROTEUS MIRABILIS, ESCHERICHIA

COLI, 



ACTUALMENTE Sf CONOCEN CUATRO CEFALOSPORINAS -

ÚTILES DEL MISMO ESbECTRO ANT!BACTERJANO Y SON: 

ADMINISTRADAS POR Y.lA..oB.AL 

- CEFALOGLI C l NA 

- CEFALEXJNA 

ADMI Nl STR{l,DAS eoR V! A 1 NTRAf.\U.S.C..ill.A.ILE...11il.RAYE.tID 

.SA 

·· CEFALOT 1 NA 

- CEFALORID!NA 

6, 1. ll. 6, 1 fEECJQS s ECUNDAR 1 O.S : 

- APROXIMADAMENTE EL 5% DE LOS PACIENTES PRESEN 

TAN HIPERSENSIBILIDAD. 

- ENFERMEDAD DEL SUERO 

- FIEBRE 

- ERUPCIÓN URTICARIA 

EXISTE UNA SENSIBILIDAD CRUZADA ENTRE LAS CEFA

LOSPORJNAS Y LAS·PEN!Cll!NAS, POR LO QUE SE RE

COMIENDA QUE NO SE DEBEN ADMINISTRAR EN PACIEN

TES Al~RGICOS A LA PENICILINA Y VICEVERSA, 

6.1.5 IB8N9.lllllZAtlIE.S 
D.E.F..I.t:U..C.!Jll : 

Es UNA DROGA CAPAZ DE CONTROLAR LA HIPEREXITABl 

LIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO, SIN EMBOTAMIENTO DE 
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LA CONCIENCIA Nt PRODUCCIÓN DE SUEAO. 

Los TRANQUJLIZÁNTE~ SE CLASlFlCAH EN: 

- TRANQUtLIZANT~S MAYORES O DROGAS ANTl~SICÓTl 

CllS, 

- TRANQUILIZANTES MENORES o DRoiAs ÁNTIANSIEDAD. 

6 ·.J.. 5. l DR~Jills ANTI Ps 1 cómAs 

E5TAS DROGAS SE CARACTERIZAN PORQUE PRODUCEN 

UNA MEJOR!A ESPECfFICA DEL ESTADO DEL ESPIRJTU 

Y DE LA CONDUCTA DE PACIENTES PSICÓTICOS, SIN 

MAYOR ACCIÓN SEDANTE Y SIN PROVOCAR ADJCCIÓN,

tSTAS DROGAS SE INDICAN PARA EVITAR NÁUSEAS Y 

VÓMITOS Y ADEMÁS CON LA CAPACIDAD DE POTENCIAR 

LA ACCIÓN DE OTRAS DROGAS COMO LOS ANESTÉSICOS, 

.C.LASJ.UCACJJllil. 

- FENOT!CINAS 

- T!OXANTEMAS 

- Bun ROFENAS 

6 .1.5 .2 Il!lO.ftAS_ANTIAMSIEDAJl 

EN CONTRASTE CON LAS DROGAS ANTIPSICÓTICAS, ES 

QUE EN ÉSTAS DROGAS HAY UNA SERIE DE COMPUES

íOS DÉNOMINADOS PRODUCTOS CONTRA LA ANSIEDAD, 

EMPLEADOS GENERALMENTE, A VECES EN FORMA INNE-
' CESAR!A. CONTRA EL NERVIOSISMO Y LA TENSIÓN EN 
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INDIVIDUOS NORMALES O NEURÓTICOS . 

. C.U15l.UCACJ.ó.H : 

- BENZOD!ACEPINAS 

- MEPREBAMATO 

- FENAGL!CODOL 

- BENM:TJCINA 

- H!DROXJCINA 

- (LORDIAZEPÓXIDO Y OTROS 

LA MAYOR PARTE DE LOS MEDICAMENTOS CONTRA LA 

ANSIEDAD, TIENEN EFECTOS SEDANTES INCLUSO HIP

NÓTICOS, Y SON RELAJANTES MUSCULARES ESQUELÉTl 

COS DE ACCIÓN CENTRAL, NO PRODUCEN EFECTOS SE

CUNDARIOS EXTRAPIRAMIDALES, PERO PUEDEN CREAR 

DEPENDENCIA, 

5, l. 5, 2 .1 DEB.1.Y.ADJlLD.L..LAS BENZOD 1 ACEP l NAS 

- CLORHIDRATO DE CLORODIAZEPÓXIDO (LIBRIUM) 

- DIAZEPAN (VAL!UM) 

- ÜXAZEPAM (sERAX) 

Los THES SE UTILIZAN PRINCIPALMENTE PARA EL TRA 
• 1 

TAMJENTO DE LA ANSIEDAD, PARA PRODUCIR RELAJA-

~JÓN DE MÚSCULOS ESQUEL~TICOS DE ACCIÓN CENTRAL 

v COMRATTR EL ALCOHOLISMO, 
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EFECTOS ADVERSOS: 

SOMNOLENCIA, SfNCOPE,ATARAXIA, EXCITACIÓN PARA

DÓJICA, EXANTEMAS, NAusEAs. LAs BENZODIACEPINAs 

POR Vf A PARENTAL COMO EL DIAZEPAN, DEBEN UTILI

ZARSE CON CUIDADO EN PACIENTES QUE AL MISMO -
. . . . 

TIEMPO CONSUMAN MEDICAMENTOS COMO BARBITÚRICOS, 

ALCOHOL, ANTI CONVULS 1 VOS, U OTRAS QÜE DEPR 1 MAN 

AL S.N.C. 
ER ECAUC 1 ONES..:. 

ESTAS SUSTANCIAS DEBEN USARSE CON PRECAUCIÓN EN 

PACIENTES DE EDAD AVANZADA QUE PUEDAN CAER EN 

CONFUSIÓN, ES PELIGROSO GUIAR AUTOMÓVIL, NO SE 

DEBEN DAR CON OTROS FÁRMACOS QUE PUEDAN CAUSAR 

EFECTOS ADITIVOS O SUPRAADIT!VOS ENTRE ELLOS EL 

ALCOHOL, 

lJ.s.QS.....IffiAIB!.llc.QS : 

- EN EL TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD 

- EN El TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO 

- EL DIAZE~AN SE HA EMPLEADO EN CIERTO TIPO DE 

EPILEPSIA, 

5.1.5.2.1.l LllllllUM 

JJJD..lGAllA : 

A DOSIS BAJAS, ACTÚAN CON EFICIENCIA SOBRE LA 
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ANSIEDAD EN GRADOS LIGEROS O MODERADOS Y LA TE~ 
S!ÓN ~SfQUICA, CEFALEAS PSJCÓGENAS, INQUIETUD 
1 • 1 

PRE Y POSTOPERATORIAS, TENSIÓN PRE-MENSTRUAL Y 

EL STRES MENSTRUAL, PERTURBACIONES GASTROINTES

TINALES, CARDIOVASCULARES, GINECOLÓGICAS ETC., 

A DOSIS ALTAS SE INDICA PARA ESTADOS MÁS GRAVES 

DE ANSIEDAD Y TENSIÓN PSfQUICA, ALCOHOLISMO CRÓ 
NICO. 

1ruruw..Nlll.CADA : 

M!STENIA GRAVE, ESTADOS DE SHOCK, GLUCOMA. 

REACCIO~ES SECU.liOAR~: 

A DOSIS ALTAS, SOMNOLENCIA, RESEQUEDAD DE BOCA, 

REACCIONES AL~RG!CAS. 

Dom: 

DE 20-40 MG, POR DfA (ADULTO), 

6.1.5.2.1.2 ]IAZFPAM 

.lmru;ADÁ: 

TRANQUILIZADOR, RELAJANTE MUSCULAR. 

Cn.tURAJ.ll!U.cAD.A: 

PERSONAS Hl~ERSENSIBLES AL MEDICAMENTO, GLUCOMA, 

HIPERTROFIA PROTÁTICA, 

RE.AC.C.J.O.Nf.!L_S.EC.UNDAIUAS: 

~OMNOLFNCIA A~ATrc~, AGJTÁCIÓN, SEQUEDAD DE BO-
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CA, 

D.l.lSJ..S. ! 

ESTADOS DE TENSIÓN, EXCITACIÓN Y AGITACIÓN DE 10 
A 30 MG, AL D{A, 

6.1.5.2.1.3 YA.L.luM 
INDICADA: 

EN TODOS LOS CASOS DE ANSIEDAD Y TENSIÓN GRAVE, 

LA EXCITACIÓN ANSIOSA, O CUANDO LOS RASGOS HIPO 

CONDRIACOS Y DEPRESIVOS DOMINEN UN CUADRO CLINJ

CO, 

.C.01il.RA11fü.LCAD.A: 

JNSUFICIENCIA HEPÁTICA Y RENAL, DISCRACIAS SAN

GUfNEAS, EMBARAZO, PERSONAS QUE MANEJEN VEHlcu

LOS Y/O APARATOS DE PRECISIÓN, 

~CUNOARl8S: 

SoMNOLENC I A, MA.REO, PARES TES 1 A, NÁUSEAS, VÓMITO, 

H 1 PDTENS!ÓN, 

llils.ls: 
SE RECOMIENDA QUE LA ADMINISTRACIÓN NOCTURNA SEA 

DE 5 A 10 MG. Y LA ADMINISTRACIÓN DURANTE EL DfA 

SEA DE 2 A 5 MG., SOBRE TODO A LAS PERSONAS QUE 

TRABAJAN, 

Sr. RECOMIENDA LA NO INGESTIÓN DEL ALCOHOL DURAN 
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TE EL TRATAMIENTO CON Vl\LlUM, 

EL TRATAMIENTO A SEGUIR DESPUÉS DE HABER TERMINADO 

CUALQUIER INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, LO PODREMOS DI

VIDIR EN: 

- TRATAMIENTO INMEDIATO (TERMINADA LA OPERACIÓN) 

- TRATAMIENTO MEDIATO (DESPUÉS DE UNAS HORAS DE -

REALIZADA DJCHA INTERVENCIÓN). 

6,2.1 TRATAMIENTO~ l!'U:l.EDJAIQ: 

TERMINADA LA OPERACIÓN SE LIMPIA LA CARA DEL PA

CIENTE CON UNA GASA IMPREGNADA DE SUERO FISIOLÓGI

CO, SE LAVA LA CAVIDAD CON UN ATOMIZADOR, QUE co~ 

TENGA UNA SOLUCIÓN DE SUERO FISIOLÓGICO O AROMÁTI

CO PARA ELIMINAR SANGRE Y RESTOS BLANDOS ÓSEOS O 

DENTARIOS, QUE PUDIERAN HABERSE DEPOSITADO EN LOS 

ESPACIOS INTERDENTARJOS, EN LOS SURCOS VESTIBULA

RES DEBAJO DE LA LENGUA, EN EL BÓVEDA PALATINA, -

EVITANDO DE ESTE MODO QUE LOS COÁGULOS ENTREN EN 

ESTADO DE PUTREFACCIÓN, 

SE APLICA UN TROZO DE GASA ESTERILIZADA O UN APÓSl 

10 QUIRÚRGICO SEGÚN EL CASO, SOBRE EL LUGAR DE LA 
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INTERVENCIÓN V SE INDICA AL PACIENTE QUE MUERDA LA 

GASA O QUE CUIDE DEL APÓSITO QUIRÚRGICO, EN CASO 

DE HAB~RSE REALIZADO LA INTERVENCIÓN BAJO ANESTE

SIA GENERAL, EL MOMENTO DE COLOCAR LA GASA, ES AL 

RETIRARLE EL MANTENEDOR BUCAL, SE CERRARÁ LA BOCA 

DEL PACIENTE CON MUCHO CUIDADO, PERO FORZÁNDOLE A 

MORDER LA GASA, 

DE CUALQUIER MANERA, SE LLEVA AL PACIENTE A UNA SA 

LA ADJUNTA PARA QUE DESCANSE V SE RECUPERE EN UN 

T 1 EMPO PRUDENTE. 

PUEDE COLOCARSE UNA BOLSA DE HIELO SOBRE LA CARA 

DEL LADO OPERADO DURANTE ALGUNOS MINUTOS, ~STE TRA 

TAMIENTO LO REPETIRÁ EL PACIENTE EN SU DOMICILIO, 

SEGÚN LAS INDICACIONES IMPRESAS QUE ES ÚTIL ENTRE

GAR AL P.ACIENTE PARA QUE ~L MISMO CUIDE SU RESTA

BLECIMIENTO, 

6.2.2 TBAIAMIENTO eosJOPERATORIO .11E.oJ.Aro: 

DE REGRESO EL PACIENTE A SU DOMICILIO PEBERÁ GUAR

DAR REPOSO AL MENOS 24 HORAS, VA QUE EL REPOSO PRE 

VIENE LA POSIBLE HEMORRAGIA SECUNDARIA, 

EL PACIENTE CONTINUARÁ COLOCANDO LA BOLSA DE HIELO 

S08RE SU CARA EN PERIODOS DE 15 MINUTOS, V OTROS. 

}~) MINUTOS DE DESCANSO, NO ES NECESAR 1 O QUE PRACTl 
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QUE NINGÚN ENJUAGATORIO DURANTE LAS PRIMERAS TRES 

HORAS, ES MENESTER CONSERVAR LA INTEGRIDAD Da COÁGULO, EN 

CASO DE HOORRAGIAS, COLOCARÁ EN SU BOCA DEL LAOO OPERADO UN 

TROZO DE GASA SECA QUE Mll~TENDRÁ EN SU SITIO DURANTE MEDIA 

HORA, 

6.2.3 INDICACIONES PRECISAS SOBRE ALIMEITTACIOO Y LA POSOL.QjfA ES

PECIFICA A SEGUIR. 

ALIMENTACION. SE LE INDICARÁ AL PACIENTE QUE DEBERÁ SO'IETEB. 

SE A UN R~GlMEN DE ALIMENTACIÓN Lf QUIDA, DURANTE LAS PR!t-V:

RAS 12 HORAS SIGUIENTES A LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, SE Dg 

BERÁ ABSTENER DE GRASA, PICANTES, TABACO, BEBIDAS ALC6HoLl

CAS, PUES MJCHOS DE LOS TRASTORNOS POSOPERATORIOS SON POR 

NO HACER CASO DE tSTAS INDICACIOOES. 

POSOLOGIA. EN tSTA INDICACIÓN SE LE ENFATIZARÁ AL 

PACIENTE, LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL SEGUIR LAS 

PRESCRIPCIONES MtDICAS A LA HORA Y LA DOSIS QUE 

SE LE INDIQUE, PARA ASf EVITAR CUALQUIER TIPO DE 
...... - . 

COMPLICACIÓN, EL DOLOR POSTOPERATORIO ES LA CONSE .... -
. ... .. ,, 

CUENCIA LÓGICA D~ UN~~OPERACIÓN EN LA CAVIDAD BU-
~ ·-~~ 

CAL, ESTARÁ EN RELACIÓN DIRECTA AL GRADO DEL TRAU 

MA, APLASTAMIENTOS, DESGARRES, DISLACERACIQNES, -

ORIGINANDO DOLORASAS CONSECUENCIAS. HERIDAS LIM-

PIAS Y OPERAClóN SIN TRALJMt\TISf1J RARAMENTE OCASIONAN DO---
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... _, 

LORJ DE PRESENTARSE DEBE SER COMBATIDO POR LOS DIS 

TINTOS MEDICAMENTOS QUE DISPONE LA TERAP~UTICA, 

EsTRf~CIÓN DE PUNTOS DE SUTURA.Los PUNTOS DE SUTU

RA DEBERÁN RETIRARSE AL CUARTO O QUINTO Df A DE LA 

OPERACIÓN; LA ELIMINACIÓN PREMATURA PUEDE OCACJO

NAR HEMORRAGIAS SECUNDARIAS O POR LO MENOS LA MO

VILl ZACIÓN DEL COÁGULO CON LOS CONSIGUIENTES TRAS

TORNOS. EL RESPETO POR EL COÁGULO ES LA BASE DEL 
1 

~XITO POSTOPERATORIO. Los HILOS SE RETIRAN PREVIA 

SECCIÓN CON TIJERAS; SOBRE LA ZONA OPERADA SE PRO

YECTA UN DELICADO CHORRO DE AGUA TIBIA, 
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e o N e L u s I o N E s 

- EL TEMA PRESENTADO EN ÉSTA TESIS, HA SIDO PARA MI DE 

UN GRAN INTERÉS ESPERANDO DE ALGUNA FORMA, TRASMITIR 

ESE INTERÉS A TODO CIRUJANO DENTISTA, SOBRE TODO AQUE 

LLOS QUE TENGAN CIERTA INCLINACIÓN POR· LA CJRUGfA BU

CAL, QUE ADEMÁS SIRVA COMO UN LIBRO DE CONSULTA CON 

DATOS CLAROS, CONCISOS Y QUE PUEDAN ENCONTRAR EN ~L 

IDE1tS CONCRETAS, 

- Es TE TRABAJO SE REAL! ZÓ CONFORME A 1NFORMAC1 ÓN B 1 BLI O

GRÁF 1 CA Y RECOPILACIÓN DE DATOS QUE FUERON ANALIZADOS 

Y CONCRETADOS P/JRA SU FÁCIL ACCESO Y COMPRENSIÓN, 

- EL CIRUJANO DENTISTA QUE GUSTE DE LA CIRUGIA BUCAL Y 

QUIERA INCURSIONAR EN ELLA, DEBERÁ PRIMERO, SER HONES 

TO CONSIGOMISMO Y SABER CUANDO ESTÉ PREPARADO PARA -

REALIZAR CUALQUIER CIRUGfA BUCAL, Y PARA ÉSTO ES NE

CESARIO TENER LOS CONOCIMIENTOS INDISPENSABLES, DES

TREZA y SOBRE TODO PRÁCTICA, SI EL CIRUJANO DENTISTA 

NO CUENTA CON ELLOS, NO LO DEBERÁ INTENTAR, PUÉS NO 

SOLO PRESTARÁ UN MAL SERVICIO AL PACIENTE, SINO A SI 

MISMO,' 

- CONSIDERO QUE PARA ALCANZAR EL f:XITO EN CUALQUIER Cl

RUGIA BUCAL, SE DEBERÁ CONTAR PRIMORDIALMENTE CON LA 
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EVALUACIÓN DEL PACIENTE QUE SE LOGRARÁ CON; UNA BUENA 

Y COMPLETA HISTORIA CLfNJCA, EXÁMENES CLf NICOS NECESA 

RIOS, EXAMENES RADIOGRÁFICOS Y ASf PODER DIAGNOSTICAR 

CON EXACTITUD Y APLICAR EL TRATAMIENTO ADECUADO. 

- EL OPERADOR DEBERÁ TENER AMPLIOS CONOCIMIENTOS SOBRE 

LAS T~CNICAS QUIRÚRGICAS Y ANEST~S!CAS MÁS ADECUADAS 

PARA LA CIRUGfA BUCAL POR EFECTUAR. 

- SE DEBERÁN TOMAR LAS PRECAUCIONES NECESARIAS SOBRE EL 

LUGAR DE LA INTERVENCIÓN, ASEPSIA, ANTISEPSIA, EQUIPO 

QUIRÚRGICO COMPLETO, ASISTENCIA MÉDICA, E INCLUSIVE 

CONTAR LA AYUDA DE OTROS ESPECIALISTAS. 

- TODA CIRUGfA BUCAL SE DEBE PROGRAMAR CONTANDO CON EL 

TIEMPO SUFICIENTE PARA COMPLEMENTAR SIN PRISAS DICHA 

(NTERVENCIÓN, LA EVALUACIÓN PREOPERATORIA PRECISA Y 

REALISTA DEL PROBLEMA QUIRÚRGICO NOS SERÁ DE GRAN AYil 

DA Y PERMITIRÁ UNA ESTIMACIÓN CONCRETA DEL TIEMPO NE

CESARIO, 

- EL CIRUJANO DEBERÁ TENER EN MENTE TODA$ LAS COMPLICA

CIONES QUE PUDIERAN PRESENTARSE Y SU TRATAMIENTO INM.E 

DIATO A SEGUIR. 

- EL OPERADOR ES RESPONSABLE DE SU PACIENTE ANTES, DU-, 
RANTE Y DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN, HASTA LA COMPLETA 

íl(CUPEílACIÓN DEL MISMO, 
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- FINALMENTE, SE PODRIA DECIR QUE LA CIRU~fA BUCAL, SE 

NOS PRESENTA COMO UNA ALTERNATIVA MÁS DE LA ODONTOLA 

G!A QUE POSEE EL CIRUJANO DENTISTA, PARA CONSERVAR LA 

ARMONf A E INTEGRIDAD DE LA CAVIDAD ORAL. 
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