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INTRODUCCTION.,

La cirugfa bucal en el campo de la odontologia es obje
to de una atencibn especial por parte del pGblico y de los --
profesionistas que ejercemos alguna disciplina odontolégica.

El diagn6stico bucal y la medicina bueal son los ci---
mientos que sirven de base, tanto al dentista en su préctica-
diaria, como al especialista en cirugfa bucal, ya que repre--

sentan 1a aplicacifn bfsica para cualquier intervencién qui--
rirgica.

Dentro de la odontologia, existen diversas ramas de --
bastante interés para el dentista y en especial para todo es-
tudiante. Extraordinaria es la amplitud de la cirugfa bucal,-
que comprende desde una extraccibn dentaria, considerandosc a

esta como una intervencifn quirGrgica, hasta llegar a reali--
zar una reseccifn mandibular.

A muchos compafieros estudiantes esto puede parecer ex-
trafio, pero es cierto, que tanta satisfaccibn se deriva de u-
na buena extraccibn dentaria o que de una correccifn de progna
tismo bien realizada. Cualquier intervencibn que se realice -

en la cabidad bucal, serf motivo de muchas satisfacciones per
sonales.

El objeto de presentar esta tesis, tiene como finali--
dad, el proporcionar los conocimientos bfisicos en cirugia bu-
cal para el dentista en su préctica diaria. Y deseo que esta-
sea de utilidad préctica a los compafieros estudiantes, ya que
eon ellos los lectores mis inquisitivos y exigentes que exis-
ten, ademis que contribuya en algo a las multiples incognitas
que nos plantean nuestros maestros y los pacientes en la pric
tica diaria, esperc que la forma sencilla de tratar el tema -
sea prlctico. Lo dejo a juicio y criterio del H. jurado, asi-




 c6no d§ maestyos y de ﬁsiédesnEOlplﬁirbi esiﬁaiiﬂtéé de odon-
'tologja.

La evolucifn del hombre en sus distintos aspectos es -
cada dia mfs apegada a 1la realidad, a 1o que mfs nos interesa

por.eso creo conveniente de que este trabajo sdolesca de ca
pitulos dedicados a temas que no tienen una utilidad en el c§

nocimiento ‘de los principios blisicos en cirugfa bucal pars e
dentista en su prfctica diaria.

El escribir sobre historia de la cirugfa bucal, instry
mental quirfirgico, reconocimiento y tratamiento de las enfer-
- mgdades-de la cavidad bucal, diagn6stico bucal, mobiliario, -
cubiculos, etc., etc., carece absolutamente de criterio y de-
sentido comGn, hasta que se sabe que nos lo proporcionan como
_apoyo en las materias de la misma carrera en la Facultad, asf

.como también lo ejercitamos en la préctica diaria de nuestra-
profesibn y la observamos,

Tengo un enorme respeto por los pioneros de la cirugfia
bucal, por sus observaciones, por sus ex

gerimentos, por sus -
técnicas, y por lo gue hayan aportado a la misma cirugia, pe-
ro pienso que es de mis utilidad conocer y poder contar con -
un criterio bien establecido e insistir siempre en la impor--
tancia que representa-un buen interrogatorio en el estudio de
nuestros pacientes, por esta razdn debemos de insistir en la-
forma de obtener una buena historia clinica a través del inte
rrogatorio. Cuando se conjunta con la exploracién fisica, el-
interrogatorio permitir& tener una impresi6n bastante exacta-

de las causas posibles de cualquier enfermedad de 1a cavidad-
bucal,

Se puede perpetuar y rendirles homenajes a los nombres
de quienes hayan aportado sus conocimientos, sus observacio--
nes, sus experiencias, sus ideas, inclusive que hayan dado su
propia vida por dedicarse a la cirugfa bucal. Les deberemos -
bastante, por lo que hicieron vy por lo que dieron a la medi-
cina, a la odontologfa, etc., estos datos podemos encontrar--
los y leerios en sus biograffas, en los libros dedicados a la
historia de la cirugfa bucal, y por tal motivo no escribo da-
tos histbricos, preferible ser mfs parco, e ir a lo que nos -
interesa que son los conocimientos de la cirugia bucal para -
el dentista en su préictica diaria y considero que los cnuncia
dos en que he sintetizado mi tesis se los podri proporcionar.
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HISTORIA CLINICA.

Es documento, donde se anota toda la informacién que -
se recibe del paciente, debiendo esta, constituir un registro
cronolbégico del desarrollo de los sintomas, desde su nacimien
to hasta el momento en que se presenta al C.D,

Acudimos al C.D. porque deseamos que nos examine la bo
ca, por que sabemos que estamos padeciendo de alguna molestia
en la cavidad bucal o en sus regiones, o porque tenemos una -
variedad de temores. que nos afligen. Le consultamos por sensa
ciones y acontecimientos anormales o desagradables que senti-
mos en la boca, Estos son los sintomas que alteran el bienes-
tar o la armonia. Las enfermedades y los padecimientos nos --

causan transtornos en el funcionamiento o en la estructura y-
estos son los signos.

Los sfintomas que son subjetivos los describe el pacien
te o se obtienen por medio del interrogatorio.

Los signos en cambio, son objetives y los descubre el-




.

7€§D:"i§dinﬁtéiélfciiicﬁ»fisico,udol 1aboratorio o a través de
los rayos X, por medio de r;diogrlflas.

A través de'los sintomas y de los signos que el pacien
te refieBe y con el interrogatorio a base de preguntas que el
mismo C.D. le va haciendo al paciente y anotindolas en la ho-
ja personal, es asi como se va elaborando la historia clinica-
odontolégica personal, Una de las caracterfsticas que distin-
/gue a1'C.D. es la capacidad que tiene de buscar sintomas y ad
judicarlos casi con exactitud a un cuadro nosolégico dado, --
llegar al diagnéstico y al pronéstico, as{ como instituir un-

tratamiento adecuado e indicado para cada paciente en parti--
cular.

En la histotia clinica no Gnicamente basaremos o enfo-
caremos nuestra atencidén a la cavidad bucal y al padecimiento
que lo aqueja no solamente al relato de la enfermedad actual-
o al padecimiento momentdneo, sino también s enfermedades pa-
decidas, lesiones o intervenciones quirfirgicas pasadas, todas
1las cuales tienen un nexo con el padecimiento actual.

En la historia clinica, el paciente deberd suministrar
los datos de mayor importancia que el C.D, le solicite, esta-
bleciendo una relacifn con la molestia que lo aqueja, una en-
fermedad o un padecimiento bucal, debers el C.D. inquerir en -
el motivo que obligd al paciente 2 solicitar una consulta, ya

- que muchos no reconocen una razdn vdlida tan simple como ven-
go & que me haga un chequeo, o que me revise mis dientes, es-
tas razones no deben aceptarse, porque en un interrogatorio -
mis detallado revelari que el motivo principal de dicho che--
queo o de 1a simple revisifn de los dientes o de la boca, fué
la apararicibén reciente de un dolor indefinido, o de algln --
otro sintoma o signo que impulsd al paciente a adelantar la -

visita al C.D. y las causas principales que obligaron a asis-
tir a una consulta dental de emergencis,

Exiten diversas formas de historias clinicas, pero to-
das estin encaminadas hacia la misma finalidad, que es la ob-
tencibn de datos que el paciente refiere al C.D. y este en un
momento dado, tiene las suficientes bases para apoyarse en el
diagnéstico y precisar un buen tratamiento. Los mayores datos
los encontramos en la historia clinica que se va elaborando -
cuando se le pregunta al paciente en un momento dado.

1. RELACION DENTISTA-PACIENTE.

La relacibn dentista-paciente e¢s uno de los mAs impor-
tantes factores, al interrogar a un paciente, ya que debe de-
establecerse una confianza y respeto mutuo entre ambos, es la
base primordial paru la elaboracibn de una buena historia clf
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. HISTORIA ! CLINICA ODONTOLOGICA.
 DATOS PERSONALES.

REG. No.

LUGAR Y FECHA,

NOMBRE DEL PACIENTE. EDAD

FECHA DE NACIMIENTO. LUGAR
ESTADO CIVIL, OCUPACION TURKO
DOMICILIO PARTICULAR 7.P,
COLONIA ‘ TEL.

DOMICILIO DEL TRABAJO TEL.

NOMBRE DEL CONYUGE

VIVE SI O NO
NOMBRE DEL PADRE VIVE SI O NO

NOMBRE DE LA MADRE VIVE SI 0 NO

S1 HA FALLECIDO DE QUE FALLECIO
EN CASO DE GRAVEDAD AVISAR A:

TEL.
PARENTESCO DOMICILIO 1.P.__
PERSONA RESPOSANBLE ECONOMICAMENTE
DOMICILIO CoL. TEL.

S1 EL PACIENTE ES MUJER CONTESTE LO SIGUIENTE:
No. DE HI1JOS,. VIvos MUERTOS ABORTOS___
CESAREAS OTRAS OPERACIONES
ENFERMEDADES PADECIDAS
MOTIVO DE LA CONSULTA
ENVIADO POR EL DR, TEL.
ESPONTANEO PRIMERA VEZ AMBULATORIO
OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA bEL C.D. OQUE LO ATTERDE.



G e 5

nica. La forma en ano se abords al paciente no soln determina
rh la cantidad de datos que nos proporcione, sino las de ma--
yor importancia, puede hasta. en ciertos momentos modificar la
precisifn de dichos datos. Si el paciente recibe y percibe u-
na actitud de sinceridad, integridad e interés por parte de-
su dentists, el paciente sentirs la libertad de confiarle to-

do lo referente a su salud, sin importarle 1o Intimo o perso-
nal que pudiera ser. :

El C.D. no debe exteriorizarse en juicios morales que-
puedan ejercer efecto alguno en los actos y actitudes del pa-
ciente, no debe profundizarse en el origen de sus sentimien--
"tos ‘e ‘1deas, DEBE SER MORAL, al.-establecer l1a relacibn dentis
ta-paciente o no estableciéndola, explicari el porque se po--
drf realizar una historia clinica concisa, precisa e importan
te. .

Conocer los detalles de todos los antecedentes de un -
paciente no necesariamente significa comprenderios, 1la comuni
cacibn eficaz de estos antecedentes hacia el médico y el C.D.
son la clave para establecer una relacién 6ptima. Existen mu-
chos factores intangibles de enorme importancia que partici--
pan enh el logro de una buena relacidn entre profesionista y -
paciente, incluyendo el aspecto general, un trato amable y --
considerando una actitud profesional, asf como wuna modestia.-
Un C.D. negligente en su aspecto, limpieza y atuendos persona
les, diffcilmente puede despertar respeto de sus pacientes, -
estos, con facilidad sospecharin y a veces acertardn en que -
el C.D. que los estf atendiendo o examinando puede ser por i-
gual, descuidado en su diagn6stico y en su tratamiento, el pa
ciente es tan buen conocedor que en raras ocasiones se equivo
ca, el nos situa desde la primera entrevista en un recipiente
de cristal, que desde cualquier punto de vista que nos vea, --
desde ese mismo fngulo nos critica y nos encuentra defectos,-
tales como el no comunicarnos perfectamente ante €1, asi como
el pararnos frente a la unidad o a &1 en mala posicibn, al no
saludarlo, al preguntarle mal o en doble sentido, al conducir
nos y no se diga al vestir, etc., etc. El paCiente e¢s muy sen
sible & dichos atributos, €1 se tranquilizarid y cobrari con--
fianza cuando es atendido por un C.D. limpio, afeitado y que-
sus modales sean cordiales y afables,

Muchos pacientes reaccionan de diferente manera, prin-
cipalmente cuando estdn enfermos, unos muestran tensifn, an--
siedad, apatia, pero el elemento comin en la preocupacién o -
el miedo. No debemos olvidar nunca la situaci®n del paciente,
ESTA ENFERMO. No sabemos nada en la forma en que lo estd, ni-
de la gravedad de su malestar, esto mismo intensifica su te--
mor, esth temeroso de si mismo, para empeorar las cosas, casi




“mol Aiidrii*iifilbért-iéiafho.lnéhos]dnihiloi~§ua]olﬁc.0.,Ioe
“pregunta. El paciente encuentra tranquilidad y confiania en -
un G.D. que le comprenda junto con su dolor y sus problemas.

oo Es muy diffcil definir la actitud profesional, ya que-
o3 uns parte integral de 1a personalidad de cads quién, algu-

nos 1s tenemos, otros, nunca la obtenemos, pero si se puede -

cultivar dichs actitud profesional, incluye muchos aspectos -

gositiVOS»qun en circuntancias 6ptimas, debieran ser desarro-
ladas en un alto grado de 1la preparlci

6n de todo profesionis
ta, en esto se puede inclufir la madurez fisica y metal, la se

renidad, la fuerza de carfcter, la amabilidad, la honestidad-
y otras, que por la suma de estas caracterf{sticas constituyen
‘la-verdadera actitud profesional, esencial para que la rela--
cibn dentista-paciente sea desarrollada adecuadamente. Todo -
C.D. debe ganarse la confianza de su paciente, el simple he--
cho decolocarle la mano sobre su hombro, ejerce un efecto ---
tranquilizante y ms si es un paciente aprensivo, esto consti
tuye el inicio de una relacibn cordial y amistosa. Este hecho
es ampliamente conocido y reconotido por muchos médicos espe-
ciaslistas como los psic6logos, neurflogos, psiquiatras, etc.,

inclusive dentro de 1a misma amistad produce efectos emocio-
nales y hasta tranquilizantes.

2. INTERROGATORIO ODONTOLOGICO.

El llegar a realizar un buen interrogatorio es un ver-
dadero arte, que requiere una capacidad de percepcién y un --
cierto grado de intuicién. Es considerado al interrogatorio o
dontolfgico como una conversacitén profesional planeado y que~
le d& derecho a8l paciente de comunicar al C.D. sus sintomas,-
sus sensaciones y muchas veces hasta sus temores, para que el
C.D. pueda establecer 1la naturaleza real o posible de su pa-
decimiento. Para realizar un interrogatorio odontolégico pro-
vechoso es necesario que el C.D, muestre cierto interés y ---

reste atencibén a lo que el paciente le relata. Suele dar muy
guenos resultados el imaginarnos en el lugar del paciente y -
tratar de actuar como €1. El tono de voz en que se le pregun-
te debe ser suave y amable, ademis debemos hacerlo sentir que
somos su amigo y que nos interesa y preocupa su padecimiento.

Cuando un paciente solicita una cita médica dental, no
siempre es por lo que padece, sino por lo que €1 cree padecer,
y en el didlogo que se establece, paciente-dentista, es posi-
ble

?ue se conozca la etiologia de este anutodiagnéstico y que
por

ortuna los mayores temores que el paciente sentia, casi-
nunca se realizan.

El interrogatorio odontolégico no Gnicamente consta de



uns'lista de sintomas y de signos, expresados por el paciente,
eso nos ayuds & formarnos una ides de que 61 paciente puede -
en ¢se MOmENto tener un malestar, todos estos datos no son su
- £3cientes. Todo C.D. "debe tener en cuenta que cada paciente -

que: acude al consultoric es un examen que se realiza, por eso

debmos saber escuchar y saber preguntar, asi como observar -
los rasgos caracteristicos de cada paciente en el relato de -
sy interrogatorio. .

El método para interrogar, debe tener la sencillez en-
sus t&€reinos, para que pueda entenderse con claridad y efica-
cia, el C.D. deberd contar con toda la buena disposicibn y --
ser &1, el que realice dicho interrogatorio, nunca dejarselo-
a la asistente dental, o a la secretaria recepcionista, ya --
que pueden preguntar y anotar datos que no se relacionen diw«
Tectamente con el problema. Muchos pacientes advierten cuando
e1 C.D, tiene prisa para concluir-la entrevista y como conse-

cuencia puede no dar toda la informacibn necesaria que se re-
quiere,

El ambiente del consultorio, 1o advierte el paciente,-
desde el momento en que este se presenta al mismo, debe de ha
ber un ambiente de tranquilidad, que le de confianza para e:~
1lo, lo ideal es realizar el interrogatorio en un cubfcule --
privado con muebles y decoracitén distinto al del cubfculo den
tal, donde C,D. y paciente se encuentren cbmodos, sentados u-
no frente al otro, sin ruidos de air rotor o de instrumental-
nédico dental, Todos los pacientes suelen ser muy observado--
tes y juzgan tanto a la decoracién, el alumbrado, el personal
que labora, asi como al mismo dentista. Muchas veces prefiere
estar s6lo ante el C.D. y realizar un interrogatorio volunta-
rio, generalmente es superior al que se realiza cuando hay al
guien delante del paciente, por que permite relatar con liber
tad al paciente toda la historia de su padecimiento, en el --
cual enumera en forma cronolfgica la serie de fenbmenos rela-
cionados con su queja, es en esta fase cuando no se le debe -

interrumpir, con otro tipo de preguntas, salvo si es absoluta
mente necesario e indispensable.

3. DIAGNOSTICO EN ODONTOLOGIA.

La palabra diagnbstico se refiere a la identificacién-
de 1a enfermedad y dicese de los sintomas y signos que permi-
ten reconocer a las enfermedades, ya que es la base y guia de
una adecuada planeacién terapefitica. Su importancia fundamen-
tal es conocer y utilizar acertadamente los medios de diagn6fs

tico, pues sin un diagnbstico preciso no es posible instituir
un tratamiento racional.

El C.D., cuyo interés se concentra nnatémicamente en -




1a cavidad bucel y en los 6rganos que contiene o que 1a rodean
debe ser capaz de establecer un diagnéstico acertado y seguré
_'en esta regibn e inclusive frente a casos de patologia médi-
. . :

iQué es 1o que denota un sintoma dado realmente? E1 C.

D. debe conocer a fondo las manifestaciones bucales, asi como

las sintomatologia de enfermedades de la cavidad bucal que --
son contagiosas, para poder comunicarle con certeza y preci->

si6n sl paciente sobre su padecimiento, debe saber todos los-

aspectos que caracterizan a los sintomas y su desarrollo, pa-

ra poder llegar a un diagnéstico exacto sobre el o los padeci
mientos que aquejan al sujeto.

El C.D. suele atender a intervalos regulares a pacien-
tes ambulatorios que no sufren de enfermedades agudas, motivo
poT el cual, llegan al consultorio por sintomas de procesos -
“degenerativos comunes, carencias nutritivas y afecciones del-
metabolismo que la via por la que penetran siempre seri la ca
vidad bucal, de aquf que el diagnbstico precoz recae sobre el
C.D. en las enfermedades de la economia, Mediante la observa-
cibn en la prfctica diaria, es como pueden identificarse sin-
tomas y signos tempranos de enfermedades, asi también con 1la-
elaboracifn de preguntas encaminadas hacia el resultado de un
buen diagn6stico. Asi puede asumirse un papel preponderante -
en el diagnbéstico temprano del cancer bucal y sugerir visitas
de revisibn perifSdica, inclusive en la misma Facultad de Odon
tologia existe un frea en la seccidén de estudios superiores,-
para la deteccibn del cancer bucal. No debemos olvidar que e-
xisten mis enfermos en 1a via pGblica que en un nosocomio y -
algunos de estos, suelen acudir a nosotros en busca de los --
servicios profesionales que ofrecemos.

Al observar las manifestaciones bucales de enfermeda--
des generales, los puntos de vista del C.D, y del médico gene
ral pueden diferir con alguna frecuencia. El C.D. encuentra -
lesiones bucales enindividuos que no acusan molestia alguna,a
diferencia de los pacientes cuya enfermedad los obliga a con-
sultar a un médico general, sin embargo, cstos casos asintomf
ticos pueden presentar las primeras manifestaciones de alguna
enfermedad general, cuyo disgnbstico tempranc o un aviso oca-
sional y asentado en la historia clinica por el C.D., permiti

rd que al médico general que 1o estd atendiendo pueda aplicar
un tratamiento adecuado y eficaz

. DIAGNOSTICO BUCAL EN ODONTOLOGIA ES EL ARTE DE UTI-
LIZAR LOS CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS PARA IDENTIFICAR LOS PRO-

CESOS PATOLOGICOS BUCALES Y PODERLOS DIFERENCIAR DE OTROS O -
DE OTRAS ENFERMEDADES,
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4. RESPONSABILIDAD DEL C.D. EN EL DIAGNOSTICO.
Todos los C.D. tenemos una triple responsabilidad.

1) Establecer el diagn&stico odontologico acertado.
2) . Tratar el padecimiento o enfermedad.

3) Mitigar los temores y ansiedad del paciente.

Es responsabilidad de todo C.D, encargarse de diagnos-
ticar y conocer bien las enfermedades endegeneraciones, asi -
como las anomalfas existentes en los tejidos dentarios duros-
y blandos, de los tejidos de sostén, padecimientos -que se li-
‘mitan a los ‘labios; la-lengua, mucosa bucal, glfndulas saliva
les, carrillos, piso de boca, lesiones en la cavidad bucal, -
saber distinguir las crepitaciones cuando existan fracturas.

Debemos conocer también las manifestaciones bucales y la sin-
tomatologia de las enfermedades contagiosas, se debe estable-
cer el diagnbstico y hacerlo por escrito o escribirlo en la -
historia clinica. No se debe instituir tratamientos sin mirar
dentro de 1la cavidad bucal, as{ pueda tratarse de un dolor de

alguna pieza dentaria, en si se debe conocer el presente y pa
sade de 1la cavidad bucal.

Dentro de las responsabilidades estd el uso adecuado y
moderado de los rayos X, ya que permiten reconocer la profun-
didad del hueso, signos de infeccibn, abscesos que puedan ser-

dafiinos, caries que a simple vista la imaginamos, pero no la-
vemos.,

Existen procesos degenerativos que no podemos observar
los y de ahi que debemos saber que ordenar o que tipo de ra-<
diografias se necesitan, para poder diagnosticar y saber con-
precisibén el motivo de la degeneracién o enfermedad. Es res--
ponsabilidad saber diferenciar una anomalfa de una enferme---
dad, asf como detectarla a tiempo. La veracidad y acierto con
que se transmita al paciente la verdad de su malestar o enfer
medad, dependeri..de los estudios que realicemos, debiendo ha-
ber agotado todos los medios posibles de diagnéstico, EL DIAG

NOSTICO PRECOZ RECAE SOBRE EL C.D. EN LAS ENFERMEDADES DE LA~
CAVIDAD BUCAL.

Recordemos a nuestros pacientes que el hibito de una -
buena limpieza y visitas peribdicas con su dentista, 1o aleja
ran de posibles enfermedades bucales y tal vez generales.

5. EXPLORACION FISICA.

Los procedimientos bhsicos que se utilizan para una ex
ploracibn ffsica en la cavidad bucal son los siguientes:
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1. INSPECCION.- Es el exalén visual de la cavidad bu--
cal y regiones vecinas a ella, para realizarla es esencial 1a
" ‘posicifn correcta del paciente en el sillfn dental, 1la ilumi-

nacién corrects de la l§mpara de 1la unidad, asf como la ayuds
del espejo dental,

2. PALPACION,.- Es la accibn que por medio del sentido-
del tacto, exploramos la cavidad bucal y al contacto con una-
superficie nos permite comprobar si estf hGmeda o seca, si es
lisa o rugosa, incluso sentir la temperatura de la misma. El
uso regular de la palpacifn durante la exploracién fisica con
tribuye a adquirir experiencia con repecto a los 1Simites de -
normalidsd, asi que cusando se encuentra una anomalfa, de la -
superficie, consistencia, tamafio, coloracibn, colocacibn, 1i-

bertad de movimientos u otras sensaciones, revelarfn la natu-
raleza de li misma. '

3. AUSCULTACION.- Es la accifn para escuchar sonidos -
normales o patolégicos a través del ofdo o con ayuda del es-
tetoscopio. E1 ruido sonoro obtenido por la percusiébn en una-
pieza dentaria puede denotar anquilosis, mientras que el rui-
do sordo indica a menudo flojedad de 1z misma.

4. PERCUSION. Esta es una prueba o método de diagnésti
co, que consiste en golpear levemente las piezas dentarias »=
con el fin de determinar los sonidos que producen, asfi como -
el grado de resistencia que soportan al percutirlos, Por lo -
general 1a fuerza de percusifn se ejerce en direccién del eje
longitudinal de las piezas. Si el origen de la molestia radi-
ca en las fibras de la membrana periodontal, periapicales o -

ingivales, la percusifn provocari respuesta dolorosa y asi --
gas fibras propioceptivas ayudan a localizar el dolor. Las --
piezas dentarias con pulpitis dolorosa son sensibles a la per
cusifn., Las restguraciones altas, tratamientos ortodbnticos,-
gingivitis, periodontitis, bolsas parodontales, abscesos, etc
son sensibles a 1a percusibn, lo mismo las piezas dentarias -
que tengan movimiento. A este tipo de exploracifn también se-
le conoce con el nombre de exploracién armada.

5. OLFACION.- La caracteristica de esta prueba es el -
saber diagnosticar, cuando existe halitosis, que esta puede -
ser el inicio de diagnosticar que nuestro paciente padece en
fermedades del higado o de diabetes, u otros olores donde se-
diagnostique una posible infeccibn, etc.

ANAMNESIS.- Son los antecedentes patolbgicos que el pa
ciente relata en el transcurso de su interrogatorio.

SINTOMAS Y SIGNOS SUBJETIVQS.- Son los que narra o co-
noce ¢l paciente como son el dolor, hinchazén, nauseas, hemo-



rragia, vbmito, cefalea, etc,

DATOS  OBJETIVOS, - Son los descubiertos por el C.D. al-
observar por primera vez la cavidad bucal, as{ se presentan -
como el cambio de coloracifn en las piezas dentarias, en lcs-
te%idos blandos, la consistencia anormal on alguna regifn, et
-cétera,

AYUDA TECNICA.- Es el instrumental técnico utilizado -

en la ayuda para el diagnéstico, son las radiografias, paro--
dontonmétro, etc.

Dentro de las especialidades de la odontologfa, existen
procedimientos para la exploracibn fisica de la cavidad bucal,
que se complementan con métodos especiasles para tener un diag
n8stico acertado, As§ podemos mencionar a 1a transiluminacién
la fluorescencia, los vitalbmetros, probadores eléctricos uni
polares de alta frecuencia, pruebas en frio, etc. -

6. ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES.

Los antecedentes hereditarios y familiares son impor--
tantes en toda historia clinica, porque permiten obtener la -
informacién necesaria, acerca de las enfermedades transmisi--
bles o que tienden a ser focos de infeccibn en toda una fami-
lia. Estos factores tienen un papel importante en la etiolo--
gfia de algunas enfermedades, mismas que han sido reconocidas-
y sceptadas por todos los investigadores de algunas de ellas.
El interrogatorio de los antecedentes hereditarios familiares,
se orienta a precisar la salud de los pacientes del enfermo,-
En los antecedentes hereditarios y familiares anotaremos lo -
siguiente: Nombre del padre y de la madre, su edad, en que --
trabajan, si han fallecido se anotarf de que fue. Si tienen -
hermanos, su edad, cuantos viven y si han fallecido se anota-
rh la causa principal del deceso. En el caso de la tuberculo-
sis, fiebre reumitica, migrafia, hemofilia, diabetes sacarina,
transtornos psiquiatricos o neurbticos, ciertas variedades de
cncer, hipertensibn, discrasias sanguineas, gota, obesidad,-
transtornos alérgicos se aceptan con cierta reserva ya que se
tiene una base firme para obtener informacién acerca de los -

antecedentes familiares en relacibn con otras muchas enferme-
dades o alteraciones.

El carfcter hereditario de la enfermedad puede ser re-
velado por el paciente si se le pregunta con cierta cautela,-
iQué otros miembros de su familia han sufrido o sufren una en
fermedad semejante a la suya? Las enfermedades hereditarias -

son comunes en el sistema nervioso y es clfisica la naturaleza
hereditaria de las hemofilias y la diabetes.



. . Cusndo se trate de pacientes mujeres, es prudente pre-
guntar sobre los embarazos que ha tenido, asf como ‘los proble
mas que se hayan presentado durante el alumbramiento, debere-
m0s preguntarle acercs de que si ha tenido abortos o posibili
dad de abortar, partos prematuros, muertes neonatales, defor-
maciones congénitas ¢n algunos de sus hijos, infecciones, in-
- toxicaciones, trausatismos maternos durante el embarazo, cual
quiera que sean los antecedentes hereditarios familiares, se-
anotaran en la hoja destinada a los antecedentes hereditarios
familiares, para que el C.D. 2l mirar la historia clinica se-

. .percate de alguns sanormalidad de este tipo y pueda precisar--
el tratamiento a seguir.
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6. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.
- Ests informacibém respecto al pagiente‘es esencial y. de
be incluir lo siguiente: i =
Se le pregunta al paciente y se anota lo mfs importan-
te. .

Higiene general, alimentacibn ---c-mcecccnannannanaa..
desayuno, comida y cens, cantidades-
de 1liquidos ingeridos, asi como la -
calidad-de los alimentos, refrescos-
o comidas entre comida y comida, lu-
gar de residencia, escolaridad, ocu-
pacifn anterior, actual, deportes --
que se practican, tsbaquismo, culn--
tos, alcoholismo, en que cantidad, -
otras toxicomanias, inmunizaciones -
recibidas, inmunizaciones al nacer,-
Antivarioloss, B, C, G, antipoliomie
14tica, D, P, T, otras pruebas inmu-
nolbgicas, tuberculina, diftérica, -
micotica, etc.

Se incluye la fecha de la entrevista inicial y de ca-
ds una de las sucesiwas, es importante anotar cualquier pade-
cimiento no patolégico, porque algunas enfermedades muestran-

mayor tendencia a aparecer seglin el sexo, 1la ocupacifn, 1a e-
dad, el medio, etc,

8. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

La revisifn detallada tiene bastante utilidad, porque-
varias enfermedades se caracterizan por tener una fase aguda,
que Gnicamente cede sflo para dar paso a secuelas graves en -
aflos ulteriores. Los sntecedentes patolbgicos inclufran revi-
s$ifn de todas 1las enfermedades, métodos quirdrgicos y lesio--
nes sufridas. Todas las indicaciones que el paciente haga de-
sus enfermedades deben ser anotadas, valoradas y esclarecidas
de la mejor forma. Como por ejemplo el antecedente de la fie-
bre reumfitica, amigdalitis recurrente o la escarlatina sufri-
da durante la nifiez, puede explicar la insuficiencia cardiaca
congestiva en etapas ulteriores, como resultado de haber su--
frido alguna de estas enfermedades durante la nifiez. Cada en-
fermedad que se sufri6 en la etapa de la nifiez, deberd ser re
gistrada de manera especifica, sefialando la fecha en que ocu-
rri6, las complicaciones importantes, sccuelas que haya deja-
do, inclusive preguntar la medicacidén que tuvo. Se consideran
como antecedentes personales patolbgicos:
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Fiebre eruptivs, escarlatina,
tuberculosis, paludismo, reumatismo,
infecciones intestinales, parasito--
sis, hemorragias, (epistaxis, hemop-
tisis hematesis, rectorragias, mele-
nas), ictericlia, diabetes, crisis --
convulsivas, neurolfgicas y psiquié-
tricas, alergias, sifilis, enfermeda
des venereas, flevitis, infartos, ac
cidentes vasculares, cerebrales, a--
migdalitis, otitis, adenopatias, Gl-
ceras, en intrervenciones quirfirgi--
cas, transfusiones, traumatismos, --
(lugar y fecha), ginecolbgicos y obs
tetricos, nfinero de embarazos, peso-
de los productos, abortos, partos --
prematuros, mortinatos, embarazos --
mGltiples, toxemias gravidicas.

9. ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS.

Los sintomas g

articulares de la cavidad bucal incluyen
lo siguiente, que de

erf ser asentado.

Dolor en las encias, piezas -
dentales, lengua, piso de boca, ca--
rrillos, paladar, disfagia, cambio -

de voz, coloracibn, anormalidades, -
etc.

Y es preferible que el paciente describa con detalles-
1o que le sucede y prestar atencifn a los matices en sus pala
bras empleadas y de la expresibn en su cara, ya que es posi-+~
ble formarse asi una idea bastante acertada de la importancia
que el pacientea adscribe a un buen tratamiento. El mismo nos
relatari o rehusari hablar de su dentista anterior. Debemos -
prestar atencifn a la opinifn que tiene de su dentista ante--
rior, para que asi sepamos como actuar delante de &1,

10.- PADECIMIENTO ACTUAL.

Motivo de 1la consulta.- La obtencifn de datos que sumi
nistra el paciente es una laboriosa tarca y de una buena préc
tica psicolbgica. Consiste en pedirle quc sea &1 y que con «-
sus propias palabras relate su padecimiento actual, exige pa-
ciencia y perseverancia, ya que con gentileza y comprensifn -
se hace que el paciente relate una descripcibn espontfinea y -
verdadera de su padecimiento, que no cste matizada por lo que



s juicio del C.D. deberd tener formuladas sus preguntas de -
.tal modo, que el paciente brinde la informacidén necesaria y -
no simplemente acepte contestaciones de un si o de un no dudo
so. "Algunos pacientes se inclinan & contestar si a cualquier
pregunta por el deseo de agradar, en cambio encuentran facili
dad a contestar un no a casi todo, por que desconocen o no sa

ben y estan esperando a que sea ¢l C.D, quien llegue a deci-
- frar su malestar. Deberf suministrar el paciente 1la informa--

cibn que se le solicita para precisar los factores que desen-
cadenaron el dolor.

Los detalles del padecimiento actual deben ser comple-
tos ya que constituyen la historia clinica de esta, los sinto
mas del paciente, representan la suma de sus experiencias sub
jetivas incluyendo sus reacciones emocionales y debe ser una-
elaboracién organizada y seriada de su problema, Tomar los da
tos de esta parte, entrafia la investigacién meticulosa de ca~
ds sintoma, desde su comienzo hasta el momento en que el pa--
ciente acude o estf frente al C.D. Habitualmente registra uno
en términos no técnicos y una vez terminado el problema prin-
cipal se procede a afinar sus caracteristicas.

Fecha del comienzo, caricter del transtorno, forma del
comienzo, evolucifn y duracibn, situacifn, relacibn con otros
sfntomas, funciones, exacervaciones, efecto del tratamiento.

Dentro de 1o posible no debemos interrumpir al pacien-
te, debemos evitar preguntas tendenciosas, no debemos subra--
yar errores por la utilizacibn de ciertos términos técmnicos o
en la interpretacifn de ciertos sintomas durante el interroga
torio. S5i el paciente suspende repentinamente su relsto, bas-
tar§ relatarle la Gltima frase para que continue. Lsas razones
que tenga el paciente para buscar tratamiento odontolSgico y-
los detalles del caso, pueden parecer fficiles de obtener, mu-
chas veces comprender el verdadero problema no radica tanto -

en lo que el paciente dice, sino en la forma en que lo mani--
fiesta o lo dice.

En el padecimiento actual podremos asentar si es pa---
ciente enviado por alglin otro dentista o si es expontdneo. Po

demos dividir en tres incisos y anotar lo mis necesario e im-
portante,

1.- CUADRO CLINICO INICIAL,
FECHA DE COMIENZO.
CAUSA APARENTE.

DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS SINTOMAS.
2.- EVOLUCION DE CADA UNO DE LOS SINTOMAS.
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3.- ESTADO ACTUAL DE LOS SINTOMAS,

Nombre y firma del médico que
~elabor6-1la historia
clinica.



CAPITULO 11.

PREOPERATORIO.

1. Terapefitica antibibtica,
2. Profilaxis en cirugfia bucal.

Medicacifn pre-anestésica y pre-operatoria.

Pre-operatorio.- Es todo aquello que antecede al acto-
quirirgico y comienza desde el momento en que se plantea la -
posibilidad de recurrir a la terapefitica quirirgica, como me-
dio de mejorar al paciente, La finalidad que se persigue con-
el pre-operatorio es disponer al paciente para la interven-:-
cibén y que llegue al quirbfano en el mejor estado fisicoy --
psicolégico posible, para que pueda soportar y cooperar mejor
en la intervencifn a que seri sometido, debemos mitigar sus -
molestias y su ansiedad facilitfindole una magnifica atencién,

Todo paciente, antes de cualquier intervencifén quirGr-
gica necesita someterse a una preparaci6én previa, para poder-
determinarle si la intervencibn serf realizada con el miximo-
de precauciones posibles. En_este estadfo se efectGa una valo
racién clinica e integral del paciente que es complementado -
con estudios, anflisis de laboratorio y de gabinete. La prepa
racién previa a la cirugia y la asistencia médica durante y

después de ella significa, frecuentemente, la diferencia que-
existe entre el &xito y el fracaso.

Cuando la intervencifn es programada nos conduciremos-
a una buena elaboracién de diagnbstico, a un plan de trata---
miento a seguir, a la valoracibn del riesgo quirGrgico y a la
preparacién fisica y psicolégica del paciente, ya que la in--
tervencibén quirGrgica es 1a parte culminante de la experien--
cia para el paciente y para el C.D.
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: Si'la intervencibn es de emergencia, sus estudios y a-
nflisis serfn realizados de inmediato o en el transoperatorio
todos: los estudios realizados, nos conducen a tener una mayor
proteccifn y una seguridad, de que 1la intervencifn seri resli
zada con un minimo de peligros y en caso contrario, poder to-

mar las medidas necesarias a fin de eliminar algln contratiem
po que pudie;e presentarse. -

Aungue es motivo de estudio, en materias propedefiti--
cas, recordaremos aqui los lineamientos generales de 1la histo

ria clinica, es frecuente que en el pre-operatorio se olvide-
tomar los pulsos perifericos.

Los andlisis de laboratorio que se consideran rutina--
rios son:

1) Determinacifn del grupo sangufneo y factor R.H,
2) Biometria hemfitica. Requerimientos minimos de hema-
tocrito, hemoglobina en gramos por ciento, férmula-
) blanca, plaquetas, leucocitos, anormales.
3

Quimica sanguinea, incluyendo glucosa, urea y crea-
tinina.

4)

Examen general de orina en ¢l que se consideran mi-
‘nimos, dosificacibn de glucosa, proteinas y citobacg
terioscbpico del sedimento urinario. -
§) Tiempo de sangrado, coapgulacibn y protombina.

Dentro de los estudios y eximenes de gabinete, es in--
dispensable para todos los pacientes, tomarles una radiogra--
ffa en postero anterior para poder descartar padecimientos - -
pulmonares inadvertidos, en pacientes de mas de 40 afios de e-
dad, también debersin hacerse un estudio electrocardiogrifico,
y asi descartar la presencia de padecimientos coronarios.

Las cifras de normalidad nos las dan patrones ya esta-
blecidos de acuerdo a la técnica con

?ue sean realizados y -~
del laboratorio donde se realicen. As

por ejemplo en un exa-
men general de orina, nos indicari la existencia de elementos

normales ya sea en la albumina, en la glucosa o en la urea, -

etc., forzosamente el paciente necesitari un tratamiento pre-
vio a la intervencién.

"LO PRIMERO ES SALVAR LA VIDA, LO SEGUNDO ES SALVAR EL
ORGANO Y EN TERCER LUGAR ES SALVAR SU FUNCION'.

Es evidente que en muchos casos s¢ recurriré a estu---
dios y analisis complementarios y consultas especializadas --

que por su diversidad escapan a cualquier intento de clasif1i-
cacibn.



"EL C.D. DEBERA EMPLEAR TODA SU CAPACIDAD PARA IMPEDIR
LOS - PELIGROS DE UN ESTUDIO INCOMPLETO Y TODO SU CRITERIO PARA
EVITAR UN ESTUDIO EXHAUSTIVC E INUTIL".

" Hecho el diagnéstico, se gllnten la necesidad de su ma
nejo, si este requiere un proced

miento quirGrgico se debe de
determinar ls naturaleza de la intervencifn requeridas y posi-

bles variantes. Si el efectuar la intervencibn quirfirgica pro
puesta, significa un factor determinante para la vida o fun--
cifn normal del paciente, se le llams "Intervencibn quirGrgi-
ca necesaria', si por el contrario, se puede escoger la alter
nativa de no efectuarls, aunque esto dejarf una lesisn funcioc
nsl o estética tolerada voluntariamente por el paciente se le
1llama "Cirugia de eleccién o electiva", en cuanto al tiempo,-
1s indicacidn puede ser "URGENTE o NO URGENTE", esta denomina
cifn depende del modo como el tiempo afecte la evolucifn natu
ral del padecimiento a tratar. La cirugfa no urgente se le --
llama también "PROGRAMADA" cuando una vez indicada la terapeG

tica se puede proceder a preparar al paciente con el tiempo -
deseado.

En pacientes ambulatorios es diffcil la preparacién y-
la mfs de las veces innecesaria, si acaso se le pueden adminis
trarle serfin algunos sedantes, no es recomendable la adminis-—
tracién de purgantes o de irritantes gistricos si la inter--
vencifn es extrabucal debe de rasurarse la piel, después con-
un apbsito con alcohol se harf una esterilizaciébn de la regibn
por intervenir, pudiendo llegar hasta la coloracifén con algu-
na tintura o con merthiolate, Si la intervencibn es intrabu--
cal se efectuarf el debido tratamiento higiénico con coluto--
rios a base de soluciones débiles de per6xido de hidr6geno. -
La cavidad bucal en buen estado higi&nico es el mejor resguar
do contra las complicaciones de las vias respiratorias por as
piraci6n - sobre todo cuando hay anestesia general, -

El paciente y la persona legalmente responsable debe -
de estar informado en torno a la naturaleza de la interven---
cibn que se realizar§, sobre el riesgo quirGrgico que repre--
senta y sus resultados probables. Todo paciente que va a ser-
intervenido tiene cierto grado de temor y de ansiedad, esto -
con diferentes manifestaciones naturales, que dependiendo de-
su personalidad psiquica y de la magnitud del estimulo, se --
controlan estos grados habituales de ansiedad con la comunica
cibén cordial entre el paciente y el C.D. -

Dependiendo de la urgencic del caso y de las circuns--
tancias en que se encuentre, es COmo Se toman en cuenta los -

transtornos, los cuales deben de ser tratados y preparados an
tes de toda intervencifén y estos son:



a) La obstruccién respiratoria.
b) La hemorragia. .

c) El1 shock.

d) El dolor.

e) La infeccifn,

La obstruccibn respiratoria.- Bsta puede deberse a-
la presencia de cosgulos o de ciertos cuerpos extrafios en la
cavidad bucal, como los son las pr6tesis, restos alimenticios
en la orofaringe, etc., cuando la intervencifm.es programada
‘el paciente ya estf advertido de que se le retirarén las --
pr6tesis y postizos que utilice, no deberf utilizar cosméti-
COS, no usar esmalte en lis uflas, no usar slhajas y debe man
tener las vias permeables, Cuando la intervencién es de ur--
gencia, también se le retirarf las prétesis y los postizos -

que utilice. Si tiene cosméticos y esmalte en las ufias este-
deberf removersele,

b) La hemorragia.- En las intervenciones de la cavidad
bucal, siempre implica la pérdida importante de sangre o de-
otros liquidos y es necesario que se requiera la instalacién
previa de un tubo de polietileno en la luz de una vena, en -
los miembros superiores, de esta manera se asegura la posibi
1idad de restituir rfpidamente el voldmen sangufneo perdido’

Existen hemorragias capilares y venosas, las cuales --
pueden ser controladas por un taponamiento o ejerciendo cier
ta presifn en donde se localice la salida., Cuando la colora-
cién de la sangre es obscura, debemos de tener un cuidado --
especial, porque eso nos indica que hay peligro. Las hemorra
giss arteriales pueden controlarse por presién digital, ejer
cida en el vaso afectado, como suele ocurrir con la arteria-
facial, cuando esta arteria es la afectada debe comprimirse-
en la cara externa del cuerpo mandibular, o contra la arcada
por delante de la insercién del pabellén auricular. Cuando -
es la arteria lingual estf se comprime con el dedo Indice y-
el pulgar introduciendo el dedo indice lateralmente y por de

bajo de la lengua, colocando los dedos en la regiSn suprahio
dea.

La hemorragia deberd controlarse por cualquier medio -
adecuado, en casos de fractura esta deberf inmovilizar a la-
regién o extremidad fracturada para suprimir un poco el do--

lor, se tendrd un succionador, ya que es frecuente que vomi-
te.

Las transfuciones son la mejor medida terapefitica con-
tra la pérdida del volfmen sagnguineo. Las hemorragias pueden
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ocasionar transtornos y complicaciones si no se reconocen ap
tes de cualquier intervencifn. Debemos de tener en cuenta --
que los:pacientes enfermos del h!iado tienen propensibn de -
hesorragiss, principalmente los cirroticos crénicos, los de-
‘nefropatias con uremia, de leucemia, los que padecen de es--
corbuto, de icteria producida por deficiencis vitanimics X,-
debida s la carencias de sales

iliares, pacientes que pade--
cen de plrpura trombocitopénica que es originada por defi---

ciencis de trombocitos, y los que padecen de hipertensi6n.

El efecto que producen los antibilticos en estos pa---
cientes principalmente en la flora intestinal ocasiona defi-
ciencias de vitamina K. Es necesario que -la historia clinica

del glcionte quede bien clara y con letras mayQisculas gque es
HEMOFILICO.

c) El shock.- El shock es un colapso circulatorio que-
se precipita por la pérdida de sangre y la eliminacién brus-
ca del exceso de bib6xido de carbono.

También se puede denominar como un sindrome de presifn
que se caracteriza por la cafida de la tensién arterial. Cuan
do esta alteracibn se prolonga sin correccifn, es probable -
qQue el paciente entre en un cuadro de shock, es decir, rompe

la relacifin existente entre el continente o lecho vascular y
el volumen en el contenido.

El shock puede presentarse después de padecer un trau-
matismo, alguna quemadura, hemorragias copiosas, deshidrata-
ciones, infecciones de suma virulencia o por una medicacién-
excesiva intoxicacién, después de alguna intervencién labo--
riosa y tardada. La causa principal es la circulacién defec-
tuosa, bien por la causa de 1la reduccién del volumen de san-
gre circulante o sumento de la circulacién capilar.

La reduccifn del volumen sanguineo puede ser debida a-
uns hemorragia (merma la sangre), una quemadura (merma e] -:
plasma) una deshidratacifn (merma el agua y cristaloides) y-
los primeros sintomas del shock son la reduccifn de la pre--

sifn sistélica y la reduccifén del oxigeno en la sangre veno-
sa.,

Tanto el shock hemorrfigico como el traumitico son con-
siderados como hipovolémicos. Este shock resulta de la pérdj
da m&s de 1la tercera parte de su volumen sanguineo normal, -
vale 1a pena recordar que un hombre normal tiene un volumen-
circulante de 75 a 80 centimetros cGbicos de sangre por kilo
gramo de peso, con sus variantes y con un hematocrito de 457
cuando sobreviene el shock, las reservas se agotan y se redu
ce la capacidad de la transportacién de oxigeno y los teji--
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Deben tenerse en cuenta los signos y sintomas siguien-

tes: El paciente se ve pflido, cianftico, su pulsc es ripido
- y-d8bil, su respiracién es superficial y hay signos de deshi
dratacifn; -el examen de los tegumentos nos demostrari que e§
thn frios y hGmedos, el paciente acusa nflusea y vémito, se -
ve cansado o fatigado por el metabolismo anaerobio, existe -
hipoxia cerebral por la postracifn, el gasto cardiaco dismi-
nuye, ‘1o cual se manifiesta indirectamente por taqaicardia y
disminucién de la presibn venosa, posteriormente cae la pre-
sibn arterisl, la oliguria o anuria, es debido a la vasocons
tricci6bn viseral que compromete a los rifiones, la acidosis -

se presenta con un pH cercano a 7.30, la sangre venosa desa-
tura y presenta cifras menores al 70%,

En el caso de shock, deberin seguirse las siguientes -
indicaciones:

1.- Controlar el sangrado quirGrgico (hemostasia).

2.- Restituir el volumen con transfuciones,

3.- Posicibn correcta del paciente. Situar al paciente
con la espalda ﬁaralela al piso y levantarle las extremida--
des inferiores hacia la pared, a unos 39 grados y con la ca*
beza vuelta hacia un lado, manteniéndole abrigado.

La-posicibn de trandelemburg es inadecuada porque no -
permite 1a buena ventilacibn pulmonar al llevar el diafragma-
hacia arriba y disminuir la capacidad del torax, ademis ele-
va la presifn venosa en el territorio cerebral e impide el -
€flujo arteriolar.

4,- Controlar constantemente los signos vitales.

5.- Controlar la temperatura, habitualmente el pacien-
te se pone hipotérmico y es necesario abrigarlo,

.- Controlar el desequilibrio Acido.bdsico, para ello
debe de administrarsele scluciones amortiguadoras, por perfu-
sifn endovenosa, la mis usada es el bicarbonato de sodio en-
solucifn al 7.5% o con lactato de sodioc al 1 .

7.- Prevenir la insuficiencia renal aguda, esto se con
sigue manteniendo al paciente en buenas condiciones de hidra
tacibn, con la cifra de T. A, arriba de 90 mm de Hg y la ad-
ministracién de algGn diurético osmStico.

d) El dolor:- Al dolor se le considera como un sufri--
miento fisico o mental, como una impresién sobre los nervios
sensoriales que provoca molestias, es dificil de definir y -
de describir al dolor, ya que constituye la experiencia sub-
jetiva de evaluacién méds ardua. Representa una sensacién muy

desagradable para pricticamente todo ¢l mundo. En el dolor -
se distinguen dos aspectos:

1.- La persepcibn del dolor, y
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" ‘La reaccifn a los estimulos dolorpsos cambia considera
blemente de persona a persons, la intensidad del dolor sélo-
puede establecerse mediante una estrecha vigilancia del pa--
ciente, ejercida por un clinico experimentado. Los estfmulos
dolorosos pueden debexrse a varias causas, los factores fisi-
cos ‘o-'quimicos que actuan directamente sobre las terminacio-
nes nerviosas o los troncos nerviosos pueden producir dolor.
También puede haber dolor originado en los plexos nerviosos -
que rtodean a los principales vasos, los estimulos de este ti
po pueden acompafiarse de otras manifestaciones, como la sud§
racibn y la alteraci6n ripida de la circulacibn cutéinea. Tam

bién pueden ser originados los estimuios dolorosos por enfer
medades intracraneales.

El dolor en la cavidad bucal ¢ on sus alrededores pare

ce ser mis personal que el dolor en cualquier otra parte del
cuerpo,

Al dolor se le considera como una urgencia y su trata-
miento se ve desde el punto de vista sistemftico, asi como--
desde el punto de vista de urgencia. Cuando el dolor es de -
carfcter de urgencia y que se presenta principalmente en el-
consultorio dental es por alguna infeccibn, trauma o alglin -
transtorno de la articulaci6bn temporomandibular, u oclusal,-
y la primera considexacién en el control del dolor es elimi-
nar la causa que origina la molestia o instituir medidas te-
rapefiticas generales y locales, después se emplean analgési
co con la gravedad o intensidad del dolor.

El control del dolor leve o moderado en el caso de ur-
gencia, dolor esponténeo, dolor postoperatorio, puede ser --
controlado generalmente con aspirina 10 gs c/4 h., con aceta
minofen u otros analgésicos de mayor potencia, también es re

comendable en el postoperatorio la utilizacién de hielo o --
con compresas himedas en agua fria.

e) La infeccibn.- Es 1la presencia de agentes biolégi--
cos patbgenos en la cavidad bucal, transitoria o permanente.

Respuesta a la infeccibén.- Las infecciones bacterianas
producen varios tipos de lesiones v las mds caracteristicas-
son:

1.- Inflamaci®n pibgena aguda, en las que las células-
del exudado son neutrffilos, cuandu la infeccibn progresa, -
se presenta la necrosis del tejido y la de las células del -
exudado, con formacidn de pus. De ahf que el destino de la -
coleccibn purulenta sea la encapsulacion y se forme el absce
so, o bien su pasc al torrente circulatorio produciendo una-



pticemis. Los: gérmenes. gram positivos: que producen la in---
flamacifn piSgens son los estafilococos, estreptococos, neu-

ROCOCOS , leninﬁococos y gonococos, algunos gram negativos co

mo la escherichia proteus y pseudomonass,

2. Inflinlcién crfnica que se caracteriza por infec--

ciones como la tuberculosis, sifilis, lepra y muchas micosis
purulentss y crbnicas.

Aunque los cultivos de infecciones en la cavidad bucal
se identifican con frecuencia como estreptococos no hemolfiti
cos, pueden existir también estreptococos anaerobios que .-
tienden a destruir tejidos asi como también puede haber basi
los fusiformes y espiroquetas, algunos de estos organismos -
son cultivados por infecciones pericdontales, estomatitis ul
cerativa, de alveolos y abscesos alveolares. -

La infeccifn puede afectar otras estructuras, como por
ejemplo 1la extensifn de una infeccibn hacia piso de lLoca pue
de originar la angina de Lugwing, mientras que una pieza den
taria con un :absceso apical puede ser causa de ostiomielitis-
aguda, los desplazamientos de apices de terceros molares in-
feriores puede predisponer a una diseminaci6n de la infec---
ci6n a espacios faciales del cuello, 1a infeccibn surgida en
2l maxilar superior puede penetrar al plexoc venoso pterigoi-
deo ‘hasta seno' cavernoso, provocando una trombosis del seno-

cavernoso, posteriormente una septicemia y por Gltimo una me
ningitis o abceso cerebral.

La infeccibn puede ser producida por la contaminacibn-
del instrumental utilizado en pacientes infectados o infec--
ciosas y no haberlo esterilizado adecuadamente. Puede ser --
que la mayoria de los pacientes que recurren al C.D. en soli
citud de tratamiento, padezcan una infeccifn y esta puede -~

ser la causa principal de alguna enfermedad o padecimiento -
complicado en la cavidad bucal.

Dependiendo del tipo de infeccibén que haya, e¢s lo que-
puede ocasionar, por ejemplo algunas infecciones ocasionan -
necrosis y gangrena, como el noma, otras originan reaccio--
nes granulomatosas proliferantes como la tuberculosis, la si
filis. Debemos saber si la infeccién curari esponténeamente-

o con ayuda medicamentosa, o si es necesario del tratamien--
to quirfirgico.

Los sintomas generales de la infeccibn se caracterizan
por: hinchazon, dolor, trismus, fiebre y malestar general.
A los pacientes que tiene que realizarse una interven-
cién, desde la evacuacibn de abscesos extirpacidn de tejido-
enfermo, o de alglin secuestro, reduccién de fracturas infec-



tedas umOTes, etc., se debe de prescridbir la quimioterapia
con’antibifticos tales como la penicilina, eritromicina; te-
rramicins, lincomicinas, neomicina, etc, Pero antes de pres--
cribirse o de sdministrarse cualquier antibibtico, debemos -
hacer sl estudio blctoriolotico, pues salo.son eficaces con-
" tra microorganismos susceptibles al antibiftico respectivo,-
es preciso conocer sus limitaciones de estos medicamentos, a
s{ como sus peligros en la admimistracién, -

Cuando hay sefiales graves de infeccibn, generalmente -
son abortadas si son reconocidas oportunamente y su trata---
miento es enérgico ademfs debemos de administrar antibiético
junto con medidas de apoyo como son el descanso, una nutri--
cifn adecuada y balanceada, una hidratacién para restituir -
los 1fquidos perdidos, una eliminacibn o drenaje de la infec

cifén, cuando esta es localizada para que no queden restos de
ella y pueda proliferar.

1. TERAPEUTICA ANTIBIOTICA.

Terapefitica.- Es 1la parte de 1a medicina que ensefis el

ngdo de tratar las enfermedades con la ayuda de los antibié-
ticos,

En cirugia bucal, es fundamental 1la terapeftica anti--
bibtica, para el control de posibles infecciones en el trata
miento local de apoyo. La decisién de usar antibiéticos debe
basarse en la necesidad establecida por estas drogas.

AntibiBtico.- Es una substancia quimica derivada o pro
ducida por microorganismos vivos que tienen la capacidad de-

inhibir el desarrollo o de destruir bacterias y otros micro-
organismos.

Para seleccionar el antibiftico que debemos de usar an
tes y después de una intervencién quirGrgica, es menester sa
ber que ls mayor parte de las bacterias que causan infeccifn
dental se encuentran en todo el espectro antibacteriano de -
la penicilina. En la cirugia bucal se puede intervenir de di
ferentes maneras, utilizando un minimo de droga por lo gene-
ral, cuanto mayor es la habilidad del C.D. operador, tanto -
menor es la necesidad de usarnedicamentos o antibifticos, Mu
chas veces el uso gpropiado de medicamentos permite al C.D.-
prestar mis y mejores servicios. En odontologfa general y es
pecialmente en cirugfa bucal, debemos tener conocimiento de-
como tratar las enfermedades de la cavidad bucal, con la ayu
da de antibibéticos, analgésicos, tranquilizantes, scdantes,-

etc,, y no hacer uso indiscriminado e inadecuado de estos me
dicamentos.

La discusibn sobre el uso de antibibticos en cirugia -



27

‘bucal as{ como su empleo, sus indicaciones y contraindicacio -
nes, casi siempre termina en _un punto muerto, muchos profe--
sionistas defiendsn con mucho entusiasmo el uso rutinario --
~que les ha dado la préctica diaria en el -consultorio dental,
mientras que otros los condenan por qQue aumenta la resisten-
cia bacteriana, as{ como las reacciones alérgicas y téxicas,

La presentacifn de alguno de los tratamientos medica--
sentosos utilizados en el consultorio dental, son variadisi-
mos y muchos de los firmacos producen efectos colaterales in
deseables e incluso graves., Es preciso que quienes prescribl
mos un firmaco, conozcamos el modo de accibn, sus efectos co
laterales y saber tratarlos, saber sus indicaciones y contra

indicaciones al ‘respecto, asi como las drogas que contrarres
tan sus efectos.

El farmaco nunca sustituye la técnica quirfirgica ade--
cuada e indicada. Lo ideal serfa que produjeran el efecto de
seado sin causar dafio alguno, esto depender§ del diagnfstico

preciso, del conocimiento de la famacologfa, de las drogas -
utilizadas, asi como sus efectos.

Algunos tipos de toxicidad que presentan los antibidti
cos.

1., ANAFILAXIA. Shock o colapso cardiovascular agudo.

2, ALERGIA SIMPLE. Edemas, erupciones, urticaria.

3. ALTERACIONES AUDITIVAS. Lesifn del VIII par y ner--
vio coclear.

4, REACCIONES HEMATOPOYETICAS. Anemia apléstica,.

S. REACCIONES RENALES Y HEPATICAS. Lesién tubular re--
nal y necrosis hepfitica,

6. SUPER INFECCION. Modificacifn de la flora bacteria-
na normal, cambios degenerativos en la mucosa intes

tinal, desarrollo exagerado de hongos, diarreas cr
nicas o_persistentes,

Los antibi6ticos que se utilizan en cirugfa bucal y --
que ofrecen mayor seguridad-a nuestros pacientes son:

La utilizacién de la penicilina, ya que en bajas con--

centraciones es bacteriostfitica y en cantidades mayores eos -
bactericida.

Las penicilinas antiestafilocécicas son mucho mis t6xi
cas que los otros derivados, estos efectos se¢ observan prin-
cipilmente a nivel renal y a veces en médula 6sea, aunque la
droga puede ocasionar transtornos gastrointestinales, su es:
pectro limitado impide que sean tan desastrosas como las que
a vecgs producen los antibiéticos dec amplio espectro de acti
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ciente, es el tipo de antibiftico que debemos prescribirle.-
En 1a prictica odontol®bgica, el emplco de lntigioticos, no -
debe de limitarse & las infecciones de 1a cavidad bucal y --
sus. partes adyacentes. ‘A una gran cantidad de C.D. resulta =

dfficil entrever el poliiro potencial y la perspectiva muy -
real de un descenlace trfigico por procedimientos odontolbgi-
cos relativamente sencillos que se realizan en un paciente -

con antecedentes de lesiones cardiacas, en pacientes reum&ti
cos o portadores de una cardiopat{a congénita, las bactetrias
circulantes én la sangre, pueden alojurse en alguna de las -
vilvulas cardiacas lesionadas, o en alguna otra parte del en
docardio por la irregular superficie en coliflor que presen-
ta ‘en estos sitios del- tejido cicatrizal, La posible disemi-
nacidén de las bacterias o bacteremia por transitoria que-es-
ta sea, constituye una fuerte amenaza de endocarditis bacte-
riana, considerfindose a esta como una infeccifn potente, con

consecuencias fatales ya que muchas de las veces no responde
a dosis masivas de antibibticos.

Estudios recientes confirman que en procedimientos de-
cirugfa bucal, granulomas, hamangionas, tumores, extirpacién
de piezas retenidas o incluidas, terceros molares, quistes,-
extracciones dentales e intervenciones cn tejidos periodonta
les, siempre ocasionan una bacteremia transitoria, vuelvo a-
repetir, que en pacientes cardiopfticos se debe emplear anti
bi&tico, cuando se realice una intervencibn por pequefia que~
esta sea, ya que asi podemos reducir una probable endocardi-
tis bacteriana o reducir su magnitud o duracibn en el supues
to caso de que ocurriese y eliminar las posibles bacterias -
que pudiesen implantarse en las v8lvulas cardiacas, antes de
que se forme una vegetacibn. La droga de eleccibn es la peni
cilina, aunque los antibibticos de amplio espectro pueden --
reducir la bacteremia, no eliminarfin las implantaciones bac-

terianas iniciales, motivo por el cual no se les prescribe -
ni recomienda,

2. PROFILAXIS EN CIRUGIA BUCAL.

Profilaxis.- Es el conjunto de medidas preventivas por
medios fisicos, quimicos y biolégicos hacia una enfermedad o
epidemia. Es la preservaci6n de las enfermedades.

El realizar una intervencién en la cavidad bucal, es -
considerada dentro de la cirugfa bucal y es indispensable --
que al paciente cuando vaya a ser sometido a una interven---
cibn, le indiquemos que es necesario ¢ indispensable que se-
someta a un tratamiento previo, consistente en una profila--

xis, a base de medicamentos, para prevenir una posible infecg
cién.



s Lerquimioprofilaxis enicirugia-bucal ' a base de- antibif
ticos es para prevenir una posible endocarditis bacteriana -
subaguda en pacientes con diversas enfermedades cardiovascu-

“lares, cardiopatfas reumfiticas y que son sometidos a procedi

mientos quirGrgicos y que ademis pueden provocar una bacter§
mia, es bien conocido.

La mayor parte de pacientes que presentan una infec---
cifn en sus vllvulas cardfacas, sufren de arterioesclerosis~
valvular, esto nos indica que los pacientes con alguna enfer
medad en vélvulas cardfacas, en especial los que presentan -
murmullos audibles, deben ser tenidos en cuenta desde el pun
to de vista de la profilaxis, sobre todo cuando vaya a reall
‘zarse una intervencibn quirGrgica en ellos. Los agentes qui~
mioterfpicos de empleo clinico, constituyen un excelente mé-
todo de profilaxis en algunas infecciones, pero no en todos.

La quimioprofilaxis se emplea con cuatro propbsitos fundamen
tales que son:

1. Para proteger la salud de las personas, bien indivi

dualmente o por grupos, contra la invasifn de determinados -
microorganismos.

2. Para evitar la infeccibn bacteriana en personas que

padecen enfermedades, en los cuales los agentes antimicrobia
nos no son efectivos.

3. Para reducir el riesgo de la infecci6én en pacientes
afectos a determinadas formas de enfermedades crénicas, y

4, Para inhibir la extensibn de zonas de infeccién lo-
cal o para evitar la infeccifn general e¢n personas que han -
estado sujetas a traumatismos accidentales o quirGrgicos.

Los experimentos que se han realizado con este fin, --
nos han demostrado cuando la quimoprofilaxis Euede ser efec-
tiva y cuando totalmente es ineficaz y de hec

o incluso cuan
do puede ir acompafiada de un aumento en riesgo de una infec~

cién. En general se acepta que cuando lo que se persigue e¢s-
la anulacibn o evitar la aparicibn de un miroorganismo espe-
cifico, o cuando se trata de su rfipida erradicaci6bn, median-
te el empleo de un medicamento potente y finico. Los resulta-
dos son muy satisfactorios, pero cuando el prop6sito es evi-
tar la implantacifén de alguna bacteria que se encuentre en -

el medio ambiente interno o externo de un paciente, el resul
tado seri el fracaso.

Existen dos problemas para el uso de antibifticos en -
la quimioprofilaxis:

a) Usar el antibiético que ha de destruir al microorga
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ﬁiiié'dﬁe produce 1a infeccién, y

... b) Asegurar el accesoc del antibiftico al microorganis-
mo o productor de la infeccifn en el organismo.

Los principales casos en que el tratamiento quimiopro-
filSctico es de suma utilidad es:

1. Intervenciones quirfirgicas, traumatismos o acciden-
tes graves en la cavidad bucal, es en estos casos cuando el-
C.D. debe de intervenir quirfirgicamente bajo la proteccién -
de un antibibético. Dice FLEMING "Se debe actuar bajo una cor
tina de penicilina". =

2, En la prevencibn de infecciones secundarias en pa--
cientes predispuestos por un padecimiento crbnico. Por ejem-
plo en pacientes afectados de lesiones vilvulares o cardifi--

cas, o reumfiticos en donde pueda desarrollarse una bactere--
mia sub aguda.

3. En infecciones agudas virales y graves, influenza e

pidémica con el fin de impedir infecciones bacterianas secun
darias. '

El problema de asegurar el acceso del antibiftico al =
microorganismo infeccioso es de suma importancia por que los
antibibticos son substancias quimicas difusibles que '""NO PUE
DEN VOLAR' o "SALTAR", ya que no es lo mismo un estado septi-
cémico, donde es f&cil destruir a las bacterias en la sangre
y tejidos blandos que no ofrezcan obstidculo a la llegada de-
la droga, ya sea administrada por via parenteral o bucal, --
que la presencia del bacilo tuberculosc en una masa gaseosa,
0 un absceso lleno de elementos pibgenos y rodeado de una ca-

pa que impida el acceso del antibibtico y que ademds se di--
funda mal en ese medio,

Es en este y en muchos casos similares donde el absce-
so debe ser abierto quirfirgicamente o inyectar el antibibti-
co directamente en el seno del mismo para que pueda ser efi-
caz, Cuantos mis antibibticos se usen, menos Gtiles se vuel-
ven, ya que la frecuencia de la resistencia bacteriana aumen
ta proporcionalmente, No deben suministrarse los mismos antI
biéticos para gérmenes y enfermedades en que su accibn es i-
nefectiva, como sucede en el caso de un virus verdadero., Es-
inutil administrar antibidtico sistémico en presencia de co-
lecciones purulentas, si no se recurre al drenaje quirtrgico
del mismo. Los antibibticos son agentes terapefiticos de ex--
traordinario valor, pero ecjercen efvctos colaterales y dan =
lugar a reacciones alérgicas que es preciso tomar en cuenta,
cuandc se prescriben estos agentes. Los efectos colaterales-
posibles comprenden recacciones leves o graves como es o) ti-
po de upa estomatitis medicamentosa, las reacciones menores-
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/3@ suelen presentar con urticaria, edema angioneurStico, es-
tomatitis, dermatitis y con transtornos intestinales.

i Los principales peligros de la terapefitica antibibtica
son las reacciones anafillcticas agudas, que se observan fun
damentalmente con el uso de la penicilina, en ocasiones 1a -
administracién de estreptomicina se acompafia de lesiones neu
rolégicas degenerativas y se observa alguna neutropenia ma--
‘ligna' después de usar la cloromicetina, La aparicién de reac

ciones adversas y que pueden ser graves con sus consecuencias
tales como:

1. Reacciones téxicas por dosis excesiva del antibibti
co.- La toxicidad directa por este exceso son las mis raras-
por que los antibifticos son drogas poco téxicas.

2. Reacciones de sensibilizacién alérgica.- Son comu--
nes especialmente en el caso de la penicilina con produccibn

de erupciones cutfneas, abscesos asmiticos y aGn el shock a-
nafilfctico que puede ser letal.

3. Reacciones por infecciones sobreagregadas o super -
infeccifn.~ Es importante la produccifn de infecciones sobre
agregadas o sea la produccibn de una super infeccibn que se-
desarrolla por la supresibn de los gérmenes sensibles y ¢l -
desarrollo excesivo de los microorganismos resistentes a los
antibibticos o bien de gérmenes no suceptibles a ellos.

Estos fenfmenos se presentan especialmente con la admi
nistracién de antibifticos de amplio espectro como lo son eT
uso de la tetraciclina y el clorafenicol que en la cavidad -

bucal no deben de prescribirse comunmente a menos que el an+
tibiograma asf nos lo indique.

La quimioprofilaxis en pacientes hemofflicos debe de -
representar un esfuerzo conjunto por parte del médico gene
ral y el C.D. principalmente con el hematflogo encargado de-
la atencibn médica de la hemofilia del paciente. Con estos -
tipos de pacientes 1la cirugia debe de llevarse a cabo en un-
hospital., La hemorragia es una de las manifestaciones mis co
munes de padecimientos en la cavidad bucal y es importantfsy

mo dentro de la terapéutica antibiftica y profiléctica den--
tro de la cirugfa.

3. MEDICACION PRE-ANESTESICA Y PRE-OPERATORIA.

Todo paciente que va a ser sometido a una intervencibn
quirGrgica bucal, necesita recibir una medicaci6n pre-anestg
sica y pre-operatoria adecuada, incluso cuando sea una inter
vencibn de emergencia. Por lo general 1ns pacientes que han-



de intervenirse son personas que deben hospitalizarse. Al pa
* ciente se le solicitan una serie de estudios, anflisis, biop
siss, radiografias, etc., y estos deben de aparecer: en su ex
pediente con los resultados obtenidos. Es necesario e indis-
pensable tener como norma, revisar 1a historia clfnica junto
con los resultados obtenidos, antes de la intervencién, in--
cluso debemos de preguntarle al paciente su nombre y que nos
diga de que se.le va a intervenir y cerciorarnos perfectamen
te para que la intervencifn sea exitosa, Esto se realiza con
la finalidad de que tomemos en cuenta cualquier aviso o nota
particular que aparezca anotado en la historia clinica.

Los objetivos de la medicacifn pre-anestésica y pre-o-
peratoria son tres:

Diéminuir la aprensi6n y producir un estado de seda
cibn.

2. Reducit ciertos reflejos, y

Proporcionar una anestesia a los pacientes que tie-
nen dolor y que van a ser sometidos a una interven-
cién quirfirgica bucal, la cual es dolorosa.

El paciente 1a noche anterior debié haber dormido con-
mucha  tranquilidad y esto se logra proporcionindole algtn se
dante, este sedante inclusive puede administrarsele una hora
antes de la intervencifén, o cuando menos al ser llevado al -
quir8fano, el sedante seri el que mejor convenga, a todos --
los pacientes en cualquier tipo de anestesia que se elija, -
deberén administrarseles un antisialagogo principalmente, la
atropina. Dependiendo de la hora en que se vaya a realizar -
la intervencibn, es necesario que a nuestro paciente le sea-
vaciada la vejiga antes de la intervencién, se le despojaré-
también de todo lo postizo y si es mujer el pelo deberd de -
recojersele y cubrirsele con un gorro,

El propfsito es de que el paciente llegue al quir6fano
sin ansiedad, ni temor y si fuera posible que llegara con al
guna ligera euforia, debemos reducir las necesidades metab6-
licas, induciendo a la amnesia, disminuiremos las secresio--
nes del tracto respiratorio y de las mucosas orales, de los-
reflejos del sistema nervioso auténomo y contrarrestaremos -
las manifestaciones t8xicas de los anéstésicos, debemos de -
mantener al minimo los vémitos, nauscas postanestésicas.

La importancia en el planeamiento de la medicacibn pre
anestésica y pre-operatoria para cirugfa bucal, tiene muchos
factores que Kay que considerar, al escoger el método que mis
nos convenga, el tipo de intervencibn que se va a realizar,-
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‘1a duracién de la misma y 1a salud general del piéiénte post
operatorio. -

Algunas ‘Indicaciones Pnrlyel Paciente.

: . @) AYUNO. El paciente deberf llegar sl quirbfano con -
el estémago vacfo, este .ayuno se inicia cuando menos 4 horas
antes dels intervencifn. En los casos de urgencia se practi-
ca succién glstrica y se hace lavado de estgmngo si es posi-
ble, debemos ver que no esté deshidratado.

b) ASEO GENERAL. De preferencia el paciente deberi to-
mar un bafio de regadera poco antes de la intervencién.

c) PREPARACION DE LA REGION. La regidn por operarse a-

s{ como las circundantes, deberdn rasurarse, lavarse enérgi-
camente y aplicar un antiséptico a 1la piel,

d) PRESENTACION DEL PACIENTE. El paciente deberi despo

jarse de toda su ropa, prendas y postizos para llegar al qul
r6fano con un camisbn amplio de algodén,

La utilizacibn de tranquilizantes-y sedantes deberi --
darse al paciente, cuando las manifestaciones nerviosas sean
perceptibles por nosotros mismos, © que el mismo paciente nos
lo comunique que es o que esta nervioso, que estf angustia-
do y que de verdad necesite el tranquilizante,

Las funciones que realiza el tranquilizante son:

Debilita la percepcién de los estimulos externos, las-
reacciones a los mismos estimulos que disminuya la actividad
cerebral espontfnea, sin impedirle que realice sus funciones
y labores cotidianas; técnica simplificada para premedicar,-
permite obtener una sedacifn efectiva en cirugfa bucal, redu
ciendo la respuesta frente a todo estfmulo desagradable, que
esté tranquilo, sin ansiedad e indiferente. Algunas drogas -
se caracterizan por reducir al minimo las secreciones del a-
parato respiratorio y potencializan a la anestesia.

La via que se prefiere es la intramuscular, porque la-
absorcifn es mis ripida y se le considera m#s previsible que
en la administracién oral, sin embargo, la administracién o-
ral es menos peligrosa, mis conveniente y econbmica.

Los tranquilizantes producen psicosedacién e implican-
una depresifn del sistema nervioso central actuando en mGl--
tiples sitios del mismo SNC. Producen actividadantipruriging
sa, antiem&tica, antihistaminica antiserotoninica, potencia-
¢ibén adrenérgica y analgésica, controlan espasmos y convul--
siones, esta acci6n famacoldgica es un requisito esencial pa
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" 'ra eslificar ‘s cuslquier drogs como premedicamento, hay mu--
chos pacientes que manifiestan cierto grado de aprehensibn -

sntes o durante la intervencién, de ahi que no todos son can
didatos a 1a psicosedacién. i

Principalmente figuran como medicamentos pre-anestési-
cos, los derivados de las fenotiacinas, como el fenergan (clor_
hidrato de prometacina), Sparina (promacina), Cloropromacina
(Thorazine), Librium (clorhidrato de clorodiszepfxido), Va-:
lium (diazepan), Oxazepan {serax). La utilizacibn de estos -
tranquilizantes en cirugia bucal es mis aceptable, porque --
actuan contra la ansiedad y tienen accifén relajante de mGscu
los esqueléticos de tipo central. No presentan efectos secun
darios "extrapiramidales o neurovegetativos de importancia, -

sus efectos adversos incluyen la somnolencia, ataxia, sinco-
pe y nauseas.

Todos los firmacos o medicamentos que se utilizan en -
cirugia bucal, como pre-medicacién son para lograr la seda--
cibén, inhibir la agresividad, 1a hostilidad, el nerviosismo-
o con ellos lograr su reduccidén, al administrarse alguna sus
tancia depresora, los efectos sucesivos se dividen en tres -

periodos, cada uno de los cuales puede confundirse de manera
imperceptible con el siguiente.

El uso de hipn6ticos origina un estado que se asemeja-
con el suefio natural, la accifn de alguno de ellos es la de-
inducir al suefio, la de otros es la de mantener la somnolen-
cia. La dosificecifn elevada puede llegar a producir aneste-
sia y estado de coma mortal. Cuando alguié&n cae en coma por-
dosis excesiva de hipn6ticos, es diffcil sacarle por comple-
to, ya que su pulso es lento y débil, su respiracién se inhi
be, los reflejos periféricos estén disminuidos, el paciente-
responde a los estimulos dolorosos, el suefio puede prolongar
se hasta por 15 horas, pero cuando despierxrta, su estado es -
similar al que le sigue a una borrachera por bebidas alcoho-

licas, con nauseas, vémitos, cefaleas, confusiones y vérti--
gos.

NARCOTICOS.- Actuan de una manera en que al paciente -
se le hace sentir indiferente al dolor, a la disnea, o al --

peligro. Pero en dosis excesivas es peligroso porque puede -
llegar a producir suefio, estupor o coma.

ANALEPTICOS.- Son los medicamentos que favorecen la de

saparicibn de los efectos que producen los narcbticos y los-
hipnéticos.

En el uso de medicamentos pre-anestésicos y pre-opera-
torios, ¢l método es mis eldstico que perfecto, porque ofre-



"ce un catSlogo que sirve de !ui-'hqfifﬂbihttiéhér’ii; drogas-
segln sea la necesidad especifica. Debemos tener cuidado al--
~recetar principalmente en el pre-unes;@sicc.

En cirugia bucal es conveniente recurrir a una sedacibn
liviana, en donde el paciente permanczca consciente y conser-
ve sus reflejos intactos. La via de administracifn es la oral
la mis recomendable, porque el paciente mantiene despejada la
via aérea, sus respuestas a preguntas son racionales, as{ co-

mo, su comportamiento en algunas indicaciones o en algunas or
denes, es aceptable.

La psicosedacifn que se obtiene por inhalacién a través
del 6xido nitroso y oxfigeno es importante coadyuvante para --
controlar la ansiedad del paciente consciente, esto se consi-
gue por los efectos que se suscitan en el SNC por inhalacitn-
de cierta cantidad de 6xido nitrosc y oxfgeno, ya que reduce-
la sensibilidad a los estimulos nocivos en un paciente cons--
ciente, no existe verdadera analgesia. Su administracién debe

hacerse por personas capscitadas en el manejo.del 6xido nitro
so y del oxigeno.



CAPITULO 111

ANESTESIA.

1. Anestesia General.
2. Anestesia Local.

ANESTESIA.- Es el método que permite la pérdida total-
de 1a sensibilidad,

ANALGESIA.- Bs la supresibn del dolor, conservando la-
conciencia.

Desde hace mucho tiempo, la anestesia ha prestado una-
valiosa ayuda en la préictica odontolégica, ayuda que en los-
Gltimos afios se ha multiplicado dfa a dia, debido al adveni-
miento de nuevos anestésicos, de nuevas técnicas y sobre to-
do 1la preparacibn del personal id6neoc en anestesiologfa, es-
to permite que el C.D. intervenga con mayor confianza y con-
la seguridad de haber anestesiado adecuadamente, anulando a-
si 1a transmisi6én del dolor. Existen técnicas y métodos efi-
caces Yy que ayudan a resolver grandes problemas. En la actua
lidad, el campo de accibn del C.D. es muy vasto, por que las
intervenciones en que toma parte son muy importantes. El ins
trumental quir@rgico y las técnicas son tan adecuadas como -
las de cualquier especialidad médica quirfirgica, pero existe
la imprescindible necesidad de conocer los métodos modernos-
sobre anestesia, (en cirugfia bucal se necesita de un aneste-
si8logo especializado), aunque no sea el C.D. el que adminis
tre la anestesia, pero si debe saber las reacciones, precau-

ciones y peligros que encierra la apestesia cuando se esta -
interviniendo.

La snestesia no finicamente ticene aplicaciébn directa en
cirugia bucal, también se le utiliza en odontclogfa general,
es decir, en exodoncia, endodoncia, parodoncia, pr6tesis par
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“cial fija y ‘en' pacientes que tienen problemas nerviosos, as!
permite al paciente una mayor colaboracién y sl C.D. lo deja
. actuar o intervenir con mayor confianzs y seguridad. La su--
presién.del dolor, una de las mis altas conquistas de 1la hu-
manidad, se logra por el empleo adecuado de la anestesia.

La posicibn que ocupa la anestesia dentrc de la odonto
logfa en general, varia considerablemente, tanto pira cada -

C.D. en particular, como para cada clinica, hospital y hasta
para cada Pails,

El desarrollo de agentes que permiten efectuar inter--
venciones sin dolor, constituye un logro de la medicina, ya-

que ‘los objetivos de la anestesia son més amplios que la sim
ple supresién del dolor.

Los anest€sicos han de lograr suefio, suprimir reflejos
y lograr una buena relajaciébn muscular, cualquier depresién-
intensa del SNC que pueda lograr estos objetivos, resulta po
tencialmente peligrosa por que una extensién de sus reflejos
hacia los centros bulbares, puede ser mortal.

1. ANESTESIA GENERAL.

La anestesia general tiene una serie de indicaciones y

de contraindicaciones interesantes, ya que en muchos paises,
es sistemftica y rutinaria.

Las principales indicaciones son:

1. Intervenciones prolongadas o de larga duracién.

2. Intervenciones trauméticas en las cuales la presen-
cia de hemorragia es exhuberante y con fractura.

3. Pacientes nifios en preparacif6n de cavidades, extrac
ciones mQiltiples, personas muy emotivas, excitables o nervio
sas y en pacientes no cooperadores.

4, Traumatismos ocasionados por arma de fuego.

5. Pacientes con enfermedades asociadas u hospitaliza=
das y que requieren intervencibn.

6, Pacientes con trismus.

En las contraindicaciones encontramos que el C.D. debe
equilibrar ya que &1 es ¢l que dicta la norma a seguir en ca
da caso, sobre todo en la administracién de la snestesia ge-
neral, en consultorios privados, donde no se cuenta con lo -
necesario, ¢ que no estin debidamente cquipados para algGn -
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Las contraindicaciones son:
1. Pacientes alcoholizados.

2. Enfermedades graves de la economfa general,

3. Pacientes asmiticos crénicos,

4., Embarazo.
5. Senilidad avanzada.

: Es necesario poder calcular el riesgo anestésico de to
do paciente al ser intervenido. Cuando la intervencibn es -+~
programada, debemos de tener en cuenta una serie de requisi-.
tos pro-operatorios elaborados y anotados en su historia clf
nica, debemos hacer especial incapié ¢n el aparato cardiovas
cular, respiratorio, sistema nervioso, aparato urinaric, hi-
gado, endocrino, antecedentes de anestesia general o local -
anteriores, todo esto debe complementarse con los anflisis -
de laboratorio que se juzgen pertinentes y necesarios. Cuan-
do la intervencidn se presenta de inmediato como puede suce-
der en las fracturas, en traumatismos, trismus, etc., los a-
nilisis necesarios deben de hacerse al estar interviniendo =
para poder restituir de inmediato los factores que se hayan-
perdido. Teniendo estos datos, es como se valora el risgo a-
nestésico, el cual deberd ser conocido por el mismo paciente
cuando este esté conciente, con el fin de contar con su debi

da autorizacién para asi poder proceder hacia la interven---
cibn.

En la valoraci6n del riego anest&sico, cuando se utili
anestesia general, se desprende, que al consultorioc a~
pacientes cuya salud es aparentemente buena, que no a-
patologia asociada, es ahi donde se les plantea el uso
de la anestesia general, cuando necesitan de una intervencibn
cuyas indicaciones anteriormente se sefialaron, existen pa---
cientes que reaccionan de una manera diferente, hay quienes-
recuerdan que la anestesia general es con cloroformo y lle--
gan a rechazarla, otros piensan que con un poco de gas o que-
con una inyeccifén intravenosa resuelven su problema, pero ni
uno ni otro conocen los riesgos y la responsabilidad del a--
nestesiflogo, debemos considerar la doble responsabilidad --
del anestesiBlogo en intervenciones quirfirgicas dentales, ya
que la anestesia gencral altera la fisiologfa normal del pa-
ciente, alteraciones que pueden originar problemas serios in

clusive accidentes graves, no asi{ la intervencibn quirQrgica
cuya alteracién a la fisiologia es casi nula.

za la
cuden
cusan
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" 'En 1a preparacién del paciente, este debe ser coloca--
do en las mejores condiciones, para realizar con éxito la in

tervencifn. De los factores que debemos tomar en cuents, pa-
ra la preparacién anestésica son:’

1. AYUNO.- Este debe ser 3 horas antes de la interven-
cién, porque el prolongar -m&s el tiempo, ocasiona nauseas, -
vémitos, y mareos. Si se.va a prolongar demasiado, es aconse
‘jable el administrar una taza'de té con bastante azficar. --~
Cuando la anestesia general es administrada de emergencia, -
deberi hacerse el lavado gldstrico o bien hacer la intubacién

traqueal, a fin de evitar el vémito que este inundaria las -
vias aereas.

2. La premedicacibn con sedantes es necesaria en todos
los casos, afin en cirugia de urgencia. En pacientes con hi--
persecresibn salival es aconsejable la administracién de 20-
gotas de atropina media hora antes de la intervencifn, la es
copolamina y la atropina son drogas muy Gtiles, pues ademfis-
de proteger al coraz6n de los reflejos vagales, dan cierta -
resequedad a la boca, la premedicacitn no debe deprimir los-

centros respitarios, no debe producir hipoxia y no debe man-
tener somnoliento al paciente todo el dfa.

3. Debe mantenerse en roposo al paciente en silencio y

con su vejiga vacia, al entrar al quir6fano, no deberi ver -
desplegado al instrumental.

: Dentro de las condiciones que debe de requerir la anes
tesia general son ciertas caracteristicas especiales:
1. No debe ser explosiva.

2. Debe ser rfpida eliminacifn y pronta recuperacibn -
postanestésica.

3. Debe ser de intubaci6én naso-traqueal, por que df u
na existencia de una via de aire permeable al pulmbn.

La recuperacibn de la anestesia debe ser lo mis répi--

do posible y en un lugar apropiado con. todos los cuidados --
posibles y medicamentos necesarios.

La ventaja de la anestesia general estriba en que el--
C.D. interviene en una forma més sepura y rfpida al paciente
y no se le molesta tan frecuentemente.

L.os accidentes de la anestesia genceral son inmediatos-
y mediatos, los inmediatos comprenden la asfixia, el shock,-
el sincope cardiaco o respiratorio, en los accidentes media-



tos se les llliu a‘distnncia "se' resbﬁf-n éoﬂé su hbabté -
lo-indica, lesiones a distancia sobre los centros-nerviosos,

as{ como al higado, las lesiones cerebrales, unas

pueden --
ser\1rrevers1b1es y obedecen a' la

hlpoxln o a la anoxia.

La analgesia 1nducida por inhalacién de ciertos gases-
es mediante un equipo especializado y es lo suficientemente-
importante para el anestesista y para el C.D. que interviene.

Los anestésicos utilizados en cirugfa bucal, correspon
den al anestesiologo y no al C.D,, pero creo que debemos sa-

ber cuales son los de mayor utilidad, sus apllcaciones y sus
indlcsc1ones.

Los gases que se utilizan por inhalacibn son:
1. Oxido nitroso.
2. Ciclopropano.
3. Etileno.
Los agentes por inhalacién que son liquidos volatiles:
1. Eter etilico.
Eter dietilico (Venethene)

. Tricloetileno (trilene)

2
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4, Halotano.
5. Metoxifluorano.

6. Fluroxeno (Fluoromar)
7. Cloroformo.

8. Clorure de Etilo.

Los agentes utilizados por via endovenosa son:
1. Tiopental sédico {pentotal),
2. Hidroxidiona (viadril).

3. Clorhidrado de quetamina.

OXIDO NITROSO.- No es un gas 1o suficientemente poderp
so para que produjera una anestesia quirGrgica, se le utili-




. ‘28 on combinaciln’ con otras ‘drogss, como son sl Tiopeatsl s6
‘dico, no existe depresifén respiratoria, ni circularoria, tam
poco de funciones renales o hepSticas. No es explosivo, se a

cerca.al snestésico ideal, no produce una relajacibn comple-
ta, su potencia:es poca,

CICLOPROPANO. Es un gas potente, la induccisdn se logra .
en uno o dos minutos, durante esta .anestesia el pulso tien-
‘de-a disminuirse, la resistencia periférica total se aumenta
y el miocardio se encuentra deprimido, puede llegar a produ-
cir intensa depresibn respiratoria, especialmente si se le -
combina con otros depresores respiratarios, como el tiopental
s6dico y también con los narcbticos. Tiene un olor peculiar.
La relajacifn muscular esquelética es adecuada, no ejerce e-

fectos sobre el higado o el rifién, es explosivo y durante su
recuperacifn produce nauseas y vémitos.

CETER ETILICO. Es irritante para la mucosa respiratoria.
Las secreciones de las vias respiratorias estin aumentadas -
por el eter etilico si no se utiliza atropina profilactica-
mente., La presib6n arterial, el pulso, y el ritmo cardiaco ==
son normales durante los planos ligeros o moderados de la a-
nestesia quirGrgica, la resistencia perif€&rica total se en--
cuentra disminuida, los misculos esqueléticos estén bien re-
lajados en los niveles profundos de la anestesia, es explosi
va, las nauseas y vbmitos son frecuentes durante la recupera -
cibn. Droga potente que produce inconciencia en 30 segundos.

ETER DIETILICO. (Vinethene). Es muy similar en sus e--
fectos al éter etilico, difiere porque la induccién y la sa-
lida son muy breves, y tiene tendencia a lesionar al higado,
después de media de estar utilizindose esta anestesia, su u-
tilizacibn es gota a gota, raramente se le utiliza para pe--
riédos mayores de 10 o 15 minutos, produce dafio serio al hi-
gado y a los rifiones, es explosivo a altas concentraciones.

TRICLORO ETILENO. (Trilene). Se le wutiliza para produ

cir anestesia completa, es uno de los anestésicos mfis pode--
rosos pero también puede resultar peligroso, ya que es capaz
de desencadenar arritmias cardificas, incluso en concentracio
nes bajas, se conocen accidentes de paro cardiaco durante la
fase de 1la analgesia, no lesiona al higado ni a los rifiones.
En los nifios su uso puede ocasionar convulsiones, se le pue-
de usar s6lo o en combinacién con el 6xido nitroso y el oxi-

geno, la taquipnea es otro efecto indeseable. No se recomien
da su empleo.

HALOTANO. (Fluotane). Es el Gnico agente

ue por via -
inhalatoria es recomendable por ser potente, clinicamente es
parecido al cloroformo, no es explosivo y relativamente segu

ro para la anestesia general, el hecho clinico importante es



‘que causa muy pocss nauseas y vémitos. El halotano reemplazé -
a muchos anestésicos por su potencia, no es téxico, se cono-
cen muy pocos casos de lesifn heplitica. Sus . inconvenientes-
son el precio tan elevado a que se cotiza, la tendencia que-
tiene a deprimir la respiracién y la circulacibn, asf como -
el peligro de provocar insuficiencia hephtica.

METOXIFLUORANO., Este anestésico se promovié por sus -- .
propiedades analgésicas, este vapor es muy poderoso, no es -
explosive, ya que una presiSn de vapor resulta diffcil de va
porizar, esto significa un factor de seguridad extrao¥rdina-=
rio, 1a induccifn y la salida son muy lentas, suele utiljzar
se tiopental s6dico para una induccibn ripida y la anestesia..
“debe de interrumpirse media hora antes de terminar la opera-
cién, 1o m&s notable es la relajacifn muscular tan intensa -
que provoca ¢on una anestesia ligera. La administracifn en -
pacientes que estén en tratamiento con tetraciclina puede --
llevar a la muerte por una insuficiencia renal.

FLUOROXENO (Fluoromar). Es un lfquido volAtil con po--
der anestésico similar al eter dietilico, es inflamable, no-
ha logrado empleo general, aunque algunos anestesistas lo --
consideran Gtil, puede ser hepatotfxico.

CLOROFORMO, Esta droga es un anestésico poderoso, no -
es explosivo, de induccién y salida rfpida, tiene tendencia-
a producir hipotensién arritmias y depresifn circulatoria, -
no es irritante, para las vias respiratorias, se han sefiala-
do casos de grave lesifn hepfitica, seguida de muerte, tiene-
cierta capacidad de lesionar al higado y al rifién, motivo --
por el cual casi no se le utiliza,

Agentes que se utilizan por via Endovenosa.

En la anestesia por via endovenosa se emplean barbitd-
ricos y los mis usuales son:

TIOPENTAL SODICO. (Pentotal). Es un poderoso anestési-
co endovenoso de accién répida, que es total y rhipidamente -
destruido por el organismo, estd indicado en cirugfa bucal,-
la induccién se logra en unos segundos, pero la salida puede
ser muy lenta, en dopsis elevadas origina depresién circula=
toria, no origina lesién hepftica o renal, en planos anes--
tésicos muy profundos se obtiene relajacibén muscular esquelé
tica, puede utilizarse en cambinacién con el 6xido nitroso -
para intervenciones leves, ninglin medicamento ha demostrado-
poseer ventajas suficientes sobre el tiopental s6dico, esté-
contraindicado en nifios menores de 10 afios ¥y en los asmfiti--
cos crbénicos por la accibén simpaticomimética con el bronco -
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- -~ HIDROXIDIONA (Viadril). Es un esteroide sin efectos -~
““hormonales,. (succinato sédico de 21 hidropregnandiona) el --

susfio se produce muy lentamente y la accién analgbsica es in
. suficiente, existe 1a tendencia a hipotensifn y tromboflebi-

tis, tiene muchos incovenientes asociados, no ha sido muy a-
ceptado en clfnica,

CHORHIDRATO DE QUETAMINA. Anestésico endovenoso no bar
bitGrico, se le considera una anestesia disociativa con pro-
funda analgesia en presencia de un suefio superficial. Este a
nestésico es el precursor de 1o que Se espera-.que sSea una r-

“nueva-categorfa de anestésicos, . pricticamente no se le consi
dera como un verdadero anestésico por definicibn, su accibn-
se caracteriza por un peculiar estado de inconsciencia en el-
que no-se bloquea el impulso sensorial aferente a nivel de -
la médula espinal, los estimulos dolorosos, mantiene los o--
jos abiertos, pero estd ajeno a lo que sucede.

El citar agentes anestésicos general precedidos de un-
breve comentario, es s8lo para despertar el interés a quie--
nes le interese la anestesiologfa en cirugfa bucal, y no lo-

hago con la intensifn de sugerir el uso de algGn anestésico-
- general en particular. Algunos como el ciclopropano, el eter
son demasiados riesgosos en el consultorio, otros como el --
cloroformo y el cloruro de etilo son demasiado peligrosos en
todos los casos, excepto en urgencias extremas, el fluotano-
y los barbitiricos endovenosos son drogas potentes, las cua-
les deben ser administradas por personal altamente capacita-

do en el manejo de anestésicos o ser anestesiflogos competen
tes, y titulados como tal.

2. ANESTESIA LOCAL.

A la anestesia local se le define como la supresién --
por medios terapeGticos, de la sensibilidad de una zona de :

1a cavidad bucal, manteniendose intacta la conciencia del pa
ciente.

Esto se logra por distintos procedimientos, y s6lo nos
interesa el método que logra la anestesia por la inyeccibn -
de substancias quimicas, las cuales al ponerse en contacto -
con las terminaciones nerviosas periféricas, anulan la trans
misi6én del dolor a los centros superiores.

La posicién que ocupa la anestesia local dentro de la-
cirugfa bucal, varia considerablemente, as! la anestesia por
infiltraci6n y la anestesia raquidea son las ma&s usadas con-
relativa frecuencia, la anestesia local es la que menos dete




“viora el estado del paciente. Los compuestos quimicos utili-
zados para bloquear la conduccién de impulsos nerviosos, ac-
tGan de acuerdo a principios similares. A bajas concentracio

.nes, tienen 1la progiednd de hacer mfs lento el paso de iones
que ocurre en condiciones normas a través de la membrana ner
viosa durante la transmisién de potenciales de accibn, e im~
pidiéndole a concentraciones completamente altas.

Los anest€sicos locales penetran con facilidad al SNC,
administrados en dosis tbxicas, son capaces de dar origen a-

estados convulsivos, debido a la alteracifn de ciertos meca-
nismos nerviosos centrales.

.~ La propiedad que tienen los anestésicos locales es la-
de bloquear la conduccién de impulses nerviosos, El efecto a
nestésico depende en gran parte del grado de vascularizacién
en la regifn donde se inyecta, 1a reabsorcién del mismo es -
lenta en el canal espinal, pero en la regién mandibular, 1la-
rapidez de reabsorcifén es tal, que hay gque combinarlo con un
vasocontrictor, para poder asegurar un periodo de latencia -
y duracibn lo suficientemente largo, asi mismo, la velocidad
de reabsorcién en una misma regidn es diferente para cada --
sustancia en particular, debido a que estas alteran las con-
diciones circulatorias locales en grado diverso. Llas fibras-
nerviosas son bloqueadas, se bloquean con mayor facilidad --
que las de mayor calibre, las funciones sensitivas (sensibi-
© 1lidad térmics o dolorosa desaparecen antes que la téctil), -
desaparecen antes que las motoras. Por lo tanto, para blo---
quear troncos nerviosos de gran calibre, se requiere un aneg
tésico local con gran capacidad de penetracién, -

El efecto anestésico estf determinado por 1la concentra
ci6n del producto en el nervio.

La toxicidad de los anestésicos locales, como en el ca
so de cualquier otro medicamento, es analizado con respecto-
a su efecto. Este efecto t6xico se manifiesta principalmente
sobre el SNC y cardiovascular. En anestesia por infiltracién
en los bloqueos nerviosos, la potencia de cada anestésico en
particular, depende en gran parte de la velocidad con la ---
cual esté se reabsorbe y en el lugar de la inyeccién.

l.a toxicidad es relativa, no es letal, ya que un anes-
tesico local puede causar episodios mAs frecuentes y hasta-
mis intensos que otros, pero no son tan peligrosos y letales
como se suponen ciertos pacientes. La toxicidad por sobre do
sis, consecuencia de un nivel sanguineo suficientemente ele-
vado, es para afectar los centros vitales, ya que se puecde -
producir por inyecciones de volGmenes excesivos, de solucio-
nes demasiado concentradas o de inyecciones demasiado ripi--



das en zonas muy vascularizadas. Cuando un anestésico se ad-
ministra répidamente por via endovenosa, el efecto téxico --

3ue't1ene sobre el SNC corresponde directamente a su activi-
- dad snestésica local, la cual puede determinarse sobre ner--
'vio aislado, Si la reabsorcifn es lenta, el papel que desem-

pefia.la velocidad de los procesos de dostosificacién sers --
muy -importante. Consecuentemente la lidocaina (xilocaina) cu
ya potencia es mayor que la de la prilocaina (citanest) y de
la’ mepivacaina (carbocaina), produce con mayor facilidad com

plicaciones nerviosas centrales cuando se administra por via
endovenosa.

i Los ‘anestésicos locales pueden clasificarse segln su -
composicibn quimica y su empleo en clinica, Las substancias-
con efecto anestésico local son ésteres de &cidos arcmiticos
que contienen habitualmente, un grupo amino y alcoholes ami-

“noaliffticos. Los Acidos ortoamino paraamino y metaaminoben-
zoico, junto con los . ésteres del &cido benzoico, son los com
puestos predominantes. Estos &steres de¢ 4cidos aromdticos --
son hidrolizados en el plasma o en el higado por accién de -
las esterasas. Los derivados de 1a anilina como la lidocaina
{xilocaina) dibucaina (nupercaina), mepivacaina (carbocaina)
prilocaina (citanest), consitituyen otro importante grupo de
anestésicos locales que no se hidrolizan en el plasma ni en-
el higado, sino que su metabolismo depende de la eliminacién
renal y de su redistribuci6n hacia tejidos no sensibles.

La sintesis de nuevos compuestos anestésicos cumple -~
con el fin de producir drogas cada vez més potentes y con me
nos indice de toxicidad local y general, En muchos casos el-
aumento de la potencia anestésica se acompafia con un aumento
concominante de toxicidad en el producto., Si en el cambio es
tructural del aumento de dicha potencia es responsable, tam<
bién aumenta la velocidad de hidrS6lisis, entonces es posihle
que disminuya, simultfineamente la toxicidad del nuevo produc
to. Asf se puede comprobar en el caso de la 2 cloroprocaina
(mesacaine), es un firmaco 2 veces mis potente que el de la-

procaina, pero menos tbxico, puesto que se hidrolizan 5§ ve--
ces mis ripido.

Como la anestesia local tiene como finalidad inhibir -

temporalmente la conduccién nerviosa,su efecto depende de la

velocidad con que penetre en el tronco o vaina nerviosa y la
concentracién suficiente.

Los anestésicos locales se agrupan de acuerdo con sus-
estructuras quimicas, lo cual permite substituir un agente -
por otro, La utilizacién de anestésicos locales en cirugia -
bucal, estd determinada por el tipo y duracién de la inter--
vencibn que se vaya a realizar.

*



' 'La’potencia ds 103 snestésicos lacales depende Gnica--
mente de su estructura quimica, mientras que la duracifn del
efecto puede ser alterada, asociando drogas vasoconstricto--

ras. ‘Esta combinacifn tiene un papel importante, a veces vi-
tal, porﬂ

ue- todos los anestésicos locales, con la posible ex
cepcifn de la lidocaina (xylocaina), lofivaclina (carbocaina)
"y la butetamina (monocaina), son vasodilatadores y como ta--
les pasan répidamente al torrente circulatorio,

Los anest&sicos locales que méyor utilizacién tienen -
en cirugfa bucal menor son los del grupo amidico o amidas.

1. Lidocaina (xylocaina)
2. Mepivacaina (carbocaina).

3. Prilocaina (Citanest).

1.- LIDOCAINA. (Xylocaina). Tieneunacapacidad de pene
tracién muy alta, ya que se considera un enérgico producto *
de anestesia local, su ventaja reside en la poca cantidad que
se necesita para alcanzar grandes niveles anestésicos, su dy
racién es muy potente y versftil, adecuado no solamente para
la infiltracibn y bloqueo nervioso, sino también para la a--
nestesia de superficie. Se le utiliza en concentraciones de-
0.5 al 2%, 1a hay con vasoconstrictor y sin €1, tiene una ca
racteristica que lo distingue de otros anestésicos locales,-
con mucha frecuencia produce accibn sedante, ademis de la a-
nestesia local, es eficaz para la cirugfa bucal menor, el co
mienzo de la anestesia después de la inyeccibn es répida.

2.- MEPIVACAINA. (Carbocaina). Es de induccién inmedia
ta, es mis corto dentro de los anestésicos locales utiliza--
dos en cirugfa bucal menor y en odontologia en general, su -
accibn sobre nervio aislado es menor, pero su reabsorcifn es
mis lenta. La necesidad de usar vasoconstrictores es, por --
1o tanto, muchc menor que con 1a lidocaina, la duracibn pro-
medio de la anestesia es de 3 hr., y media, se le considera -
una anestesia poderosa y con un excelente grado, as{ como --
con una profundidad 6ptima. Su tolerancia méxima no ocasiona
irritacién tisular ni reacciones generales, no se difunde en
los tejidos, la duracibén de su accibn es ligeramente mayor,-
no se metaboliza tan ridpidamente como la prilocaina,

3.- PRILOCAINA (Citanest). Este anestésico es reabsor-
bido con mayor lentitud que la lidocaina, siendo por ello mu
cho menor su subordinacién a la adicibn de vasoconstricto---
res, Debido a esta reabsorcién méds lenta, las estructuras --
nerviosas quedan mejor impregnadas por el anestésico, siendo
su efecto in vivo, igual o mejor que el de la lidocaina., En-



nervio: aislado tiene una toxicidad aguda menor sobre el SNC.
Su administracién por via endovenosa alcanra concentraciones
menores que las de la lidocaina debido a las diferencias de-
la distribucibn y captacibn periférica. La prilocaina es de-
gradada por 1a gccibn de la amidasa, especialmente en el hf-

gado, con una rapidez mucho mayor que la lidocaina o que la-
mepivacaina. ‘



CAPITULO IV,

TRANSOPERATORIO.

1. Tratamiento de la cavidad 6sea.

2. Operacifn o intervencifn proplamente dicha.
3. Incisién, .

4, Osteotomia,

5. Sutura.

TRANSOPERATORIO, - Se le denomina asi al acto quirGrgi-
co que se realiza en pacientes vivos, bajo anestesia general

o local, e incluye desde 1a anestesia hasta que se retira el
Gltimo punto de sutura.

Dependiendo del padecimiento que aqueje al paciente, a
s{ seri la técnica a emplear para poder realizarla.

1. TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.

Algunas intervenciones requieren de un tratamiento en-
especial o en particular, por muchas razones, tales como que

el hueso esté& afectado o porque la intervencibn asf lo re---
quiera y podamos evitar dolores o traumatismos postoperato--
rios. 4

E1l tratamiento de la cavidad 6sea se lleva a cabo in--
troduciendo medicamentos o efectuando un buen drenaje, colo-

car gasas para taponamiento, usar substancias para obtura---
cién de cavidades Sseas, etc.

£1 uso de los medicamentos en el tratamiento de cada a
feccibén, asi como la terapeftica especial a aplicarse en la-
cavidad bucal, es distinta, dependiendo del caso y del pa---



“ciente a intervenirse. Los medicamentos que se utilizan para
1a alveolitis, los cementos quirQrgicos 6seos, los lavajes--
de los alvellos, sustancias antisépticas o anestésicas, vase
linas, etc., son utilizadas en diferentes tipos de interven-
cién quirGrgica bucal, asf como la utilizacién de gasas im--
pregnadas con distintos medicamentos y qe tienen su utiliza-

cifén pars taponar cavidades de distinto volumen. El uso del
taponeamiento tiene dos funciones:

La primera es para evitar la entrads a la cavidad, de-
sustancias o cuerpos extrafios y puedan llegar a infectar la-

cavidad, y la segunda es para prevenir la hemorragia y dismi
nuir el dolor postoperatorio.

Drenaje.- Existen afecciones de la cavidad bucal qﬁe -
necesitan la comunicacibn 6sea con el exterior y esta se lle
va a cabo con drenajes de gasa o de goma.

El desarrollo de un método que permita que las heridas
dejadas por las extracciones dentarias sean cerradas con se-
guridad, es una de las necesidades m&s importantes en ciru--
gfa bucal y debe tenerse en cuents los factores siguientes:

1. A cauda de que es difficil lograr y mantener una ab-
soluta asepcia en los actos quirfirgicos en la cavidad bucal-
y se necesita un agente bactericida y bacteriostitico.

2, Porque la hemorragia secundaria, aunque de ligera -
intensidad, es comfin durante las primeras 24 horas y tiene -
lugar a menudo después que desaparece el efecto hemostitico-

de la anestesia, se necesita un agente hemost&tico local pa-
ra prevenir la equimosis o hematomas.

3. Como prevensifn de la ruptura de un coagulo grande-
ya que este es un excelente medio de cultivo para el

creci--
miento bacteriano, debe lograrse un agente obturador de espa
cio.

2. OPERACION O INTERVENCION PROPIAMENTE DICHA.

Llamase asf a la ejecucibn del tiempo objeto de la ope
raci6én, Dependiendo de lo que se vaya a operar es la técnica
que se seguird. No enunciaré ninguna técnica en especial o -

en particular, sino Gnicamente los detalles mis sobresalien-
tes.,

Hemostasis.

En cualquier intervencién bucal e¢s necesario cohibir -
la hemorragia de los vasos seccionados, esta puede tener dis
tintos origenes y segln sea el vaso seccionado, distinta se-



"8 ‘su importancia.

Los origenes se refieren al tipo de tejido a que per--
tenecen los vasos heridos, la importancia radica en relacifn
con.la del vaso seccionado. Las hemorragias de pequefias arte
rias 0 venas gingivales se cohiben facilmente por presién, a
dosando el colgajo o presionado de la zona sangrante con una
torunda seca o impregnada de algln medicamento estiptico.

La hemostasis de vasos mayores se 1logra obturando con
un instrumento al vaso que sangra, reemplazando esta obtura-
cifn por unaligadura pero generalmente la hemorragia cede a-
la presifn manual. En caso contrario, cuando el vaso sangran
te no responda a este tratamiento, serf necesario e importan
te buscarlo y tomarlo con unas pinzas de kocher, y en esta -
forma en unos cuantos segundos se forma el coagulo, si per--

siste la hemorragia, entonces habréd la necesidad imperioss -
de ligarlo.

Existen diferentes maneras de cohibir las hemorragias,
tales como la hemostasis de los vasos Intrabseos, de vasos -
palatinos, de vasos dentarios inferiores, la cual cuando se-

efectue la intervencién en la cavidad 6sea serd el tratamien
to a seguir,

3. INCISION.

Es 1a técnica que se utiliza en cirugia para que por -
medio del bisturi se realice la separacibén de tejidos, poder
penetrar a planos mis profundos y lograr el objetivo de la -
intervencién. Esta se realiza en la cavidad bucal por medios

mecfinicos, eléctricos y tiene como principio abrir el tejido
gingival,

Para realizar una incisifn en la cavidad bucal es acon
sejable mantener firmemente la fibromucosa o encfa con los -

dedos de la otra mano. Es més importante realizar una inci--
sibn con una técnica atraumftica.

En las incisiones intrabucales que abarcan la refle--
xi6én del mucoperiostio, para descubrir el hueso o piezas den
tarias son incisiones directas en linca recta o curvilineas™
que siguen la distancia mls corta a través de los tejidos. -
Existen lugares donde la incisibén no e¢s directa, como suce--
de en el paladar blando, lengua, carrillos, labios y piso de
boca, en estos casos se realiza a través de la mucosa, des--
pués se combina la diseccidén roma con seccibén por bisturf o-
tijeras para no sacrificar tejidos importantes, esta se pue~
de efectuar con instrumentos romos, pinzas hemostfticas, con
el mango del bisturi o con el dedo enguantado.




Ls exposicifn: . de las capas tisulares corténdolss con -
tijeras o con el " bistur{ es menos traumitica, el corte es ne
cesario pars-descubrir la linea de despegamiento entre las -
capas, permitiéndo asi la separacién fd4cil hasta encontrar-

la siguiente, asf se llega ordenada y atraumfticamente s la-
regibn patolégica.

Los tipos de incisiones que se utilizan para las multi

ples-intervenciones en cirugia bucal son bastantes, pero las
de uso comin son las siguientes:

1. Incisibn en Arco de Partsch.- Cuya utilizaci&n es -
por el tratamiento de los quistes en los maxilares.

2. Incision de Neuman.- Que se utiliza para el trata--
miento de parodontopatias, apicectomias o focos apicales.

3. Incisi6n de Festdn de la bbveda palatina, que se u-
tiliza para la extraccibén quirfirgica de caninos retenidos.

4. Incisibn angular.- Que se utiliza para la extraccién
de los terceros molares inferiores retenidos.

5. Incisi6n Lineal de la Mucosa.- Que se utiliza para-
el drenaje de abscesos palatinos.

En las intervenciones quirGrgicas de cirugia bucal, 1la
incisi6n debe llegar en profundiad hasta el tejido 6seo, sec
cionando al periostio que es el tejido que cubre al hueso.

La incisifn y el colgajo que se forman a expensas de -
ella deben reunir ciertas condiciones para que el colgajo --

conserve su vitalidad y pueda reincorporarse a sus funciones
y esas condiciones son:

A. Al trazar la incisibn y circunscribir un colgajo --
sea necesario que este tenga una base lo suficientemente an-
cha para una magnifica irrigacién y asf evitar necrosis. Se-
debe evitar el seccionamiento de los vasos, porque origina -

grandes hemorragias y para evitarlo debe seguirse su trayec-
to en su recorrido.

B, La incisién debe ser trazada en tal forma que se --

permita al operador tener buena visualizaci6n del objeto a o
perarse.

C. Toda incisién debe ser externa para que el colgajo-
permita descubrir lo suficiente al campo operatorio, asf se-

evitan desgarramientos, los cuales terminan en necrosis o es-
facelos de las partes blarndas.




: T b;kadl'inéliién"ﬁobofser retlizidl de'ﬁn.sold tflzo o i
y sin lineas secundarias, : ’ :

E. El trazo de toda incisifn debe ser realizada de tal
maners que cuando se vuelvan a adaptarse el colgajo a sus si
.tios primitivos, este repose sobre hueso sano e integro, as¥
como 10s puntos de sutura tambien deben reposar sobre plano-
8seo. En caso contrario los puntos se desprenden, la inci-:-
sién se abre y el colgajo se sumerge en 1la cavidad Ssea rea-
lizada.

Las incisiones en la cavidad bucal pueden ser intrabu-
cales o extrabucales, cualquiera de estas debe llegar en pro
- -fundiad hasta tejido 6seo, estas incisiones limitan a un tra

mo de fibromucosa o mucoperiostio que se le llama "colgajo"-
y existen diferentes métodos para desprender el colgajo.

Al realizar la incisifn se logra un colgajo que al re-
ferirse a la mucosa bucal, este es un trazo de mucoperiostio
o forma la superficie cuando se realiza una incisifn arquea-
da, la cusl se utiliza pra la extraccidn de caninos reteni--
dos, una vez realizada la incisifn, entre los labios de la -
herida o entre la fibromucosa y la arcada dentaria se coloca
una legra, una espatula de Freer o un periostbftomo.

Con movimientos suaves y laterales es como debe girar-
se el intrumento que vamos a utilizar para el desprendimien-

to del colgajo, también debemos apoyarnos firmemente contra-
el hueso tomando el eje mayor

gara desprenderlo de su inser-
cién en el hueso, elevando fri

romucosa y periostio., Son de-
suma utilidad las pinzas de diseccibn con dientes de ratén -

con las cuales se coapta los labios de la incisién para sutu
rarla. Esta pinza es muy usual para tomar el labio de la in-

cisibn y se va levantando el colgajo cuando 1o desprende la-
espiitula.

El desprendimiento del colgajo deber§ hacerse en toda-
la extensibn que se requiera, en algunos casos la incisifn--
se encuentra en planos musculares como el misculo mirtiforme
el canino, el buccinador, el cuadrado de la barba, etc., en-
tales casos las incisiones de estos mGsculos deben ser legra

dos y estos separados para que la superficie 6sea quede des-
cubierta.

Es importante que cuando haya un colgajo asi, este de=
be mantenerse levantado con un separador romo, sin dientes -
para no traumatizar, El colgajo palatino debe fijarse para -
permitir observar.el objeto por operar, se fija con un hilo-
de sutura en las piezas dentarias vecinas.




4, OSTEOTOMIA,
Es la parte de

L -1a cirugfa bucal que consiste en abrir-
hueso. Ostectomia es

) la extraccibn del hueso que .cubre al ob -
jeto por intervenir, se puede realizar la osteotomfa con es-

coplos, pinzas, gublias, fresas quirfirgicas para hueso, cstef
tomos. de winter,

" Para la realizacién de osteotomias con instrumentos --
punzocortantes por golpe, es necesario que al -utilizar esco
plos se tenga la prictica necesaria y suficiente en el mane~
jo del escoplo y dar los golpes lo mfs secos posibles y efec
tivos: porque la sucesifn escalonada o continua-, molesta de~

masiado al paciente, llegando a provocar hasta el desequili-
brio emocional del paciente.

El uso de pinzas gubias es para agrandar orificios pre
viamente preparados con escoplos, otra utilidad grandisima -
que presta el uso de las gubias es para resecar hueso sobran
te del horde alveolar o puntas 6seas que quedan después de -
realizar extracciones, se les utiliza también para corregir-
la tabla externa cuando presentan anfractuosidades, la utili
zaci6n de limas para hueso en osteotomias es necesaria e im-

portante, ya que se le utiliza en puntas rugosas, bordes afi
lados, crestas Gseas, etc.

La esteotomia realizada con fresas quirdrgicas para --
hueso, es quiz8 el instrumento ideal para poder realizarla, -
ya que tiene bastante aceptacifn y grandes ventajas sobre o-
tras técnicas, evita el probable shock que con el golpe del-
escoplo se llega a provocar, actua eliminando el hueso que -

. deseamos quitar, realiza perforaciones vecinas entre s so--
bre la tabla externa 6sea, dependiendo del tipo de fresa que
se utilice asf seri la perforacibn 6sea que realice, pudien
dose utilizar una fresa de fisura para quitar los bordes cor
tantes o punteagudos que pudiesen quedar al utilizar una fre
sa bola y poder después con la ayuda de un escoplo levantar
la. Al utilizar fresa es menester que siempre sea bajo un -=
chorro de agua esterilizada o bajo suero fisiolbgico, para -
poder evitar recalentamientos del hueso y se pueda llegar a-
provocar lesiones o posibles secuestros 6seos.

5. SUTURA.

Es lu parte de la cirugfa que tiene como finalidad reu
nir los tejidos que se separaron al hacer la incisifn.

Existen difercntes técnicas para suturar, excepcional-
mente se toma la aguja con la mano, pero para su cometido se
utiliza wn porta agujas. Es aconsejable iniciar la sutura en-
la cara palutina o lingual del maxilar y terminarla en la ca




. rl'buqll,1p|rnfsuturlriunq:soll cara la sutura se dirile des’
i;der}olnls:co-pligldo:l lo.més simple, es:decir, de distal a~
mesial. : : . '

. El procedimiento de usar el porta agujas muchas veces-
no es aplicable en la cavidad bucal, por dificultades inhe--
rentes al sitio donde se efectua la operacifbn.

Los métodos para realizar la sutura son dos:

Por puntos separados Yy por sutura continua.

La sutura por puntos separados es el sistema mfs utili
zado en cirugfa bucal y como su nombre lo indica se trata de
realizar puntos independientes uno de otro con una distancia
aproximadamente de un.centimetro, en espacios mayores se uti
l1iza esta sutura, en paradentosis, en colgajos palatinos, en
cortes grandes, para suturas plfsticas, etc.

El material con el que se ha de afrontar los labios de
1a herida tiene que ser asegurado por medio de nudos, los cua
les son simples o nudos de cirujano. Las suturas realizadas~™
con un nudo simple no siempre dan seguridad por que los nu--
dos se pueden correr, principalmente cuando se utiliza un ma
terial rigido como 1o es el catgut. En cirugfa bucal es acon
sejable utilizar los llamados "Nudos de cirujano",

La sutura continua no es muy usual en cirugia bucal, -
ya que su utilizacibn se limita a alveolectomias y prepara-
cibn quirfirgica para prétesis sobre toda la arcada.

En la sutura continua se prdctica con hilo o con seda,
su iniciacién es prdcticamente en una extremidad de la arca-

da y se termina en la linea media, o en la otra extremidad -
de la arcada, seglin sea el caso por intervenirse.

En este tipo de sutura se hace un nudo como para ini--
ciar una sutura por puntos separados, no se corta, simo se -
va introduciendo 1a aguja, dejando un centimetro entre cada-
punto, el hilo recorre la incisién en forma de espiral y se-
mantiene tenso con el objeto de coaptar y adaptar los btordes

de la herida, cuando se ha completado, se realiza punto ter-
minal.

Material de Sutura.

Actualmente en cirugia bucal se prefieren los materia-
les inabsorbibles para piel, mucosa y capas profundas, sin -

embargo, sec utilizan los materiales absorbibles para las ca-
pas no superficiales.

De los materiales absorbibles, el catgut es el mis uti




" 1izado. debiendo ser crémico o simle y en diversos calibres:
_:De los ‘materisles inabsorbibles , se emplea mucho 1a seda ne-

d
gra, pues en sus cualidades tieme la fuerza y tensifn adecus
da que.se necesits

‘ aras suturar, produce reaccién: tisular al
nims, se ve con muchs facilidad a

quitar los puntos y el cs
libre de mayor utilidad es el de 4-0. Se utiliza también el-

hilo de algodén com@n y corriente, calibre 4-0 para coser a-
miquina y tiene mis ventajas que la sed_u negra.

Los hilos para sutura strausStica absorbible e inabsor
bible se venden en ampolletas cerradas y contienen un 1iqui-

do esterilizador y una aguja fina de medio cfrculc de 3/8 en
uno de sus extremos.




CAPITULO Vv,

POSTOPERATORIO.

1. Tratamiento local postoperatorio.
2. Fisioterapia postoperatoria,
3. Cuidados de 1la herida,
4. Extraccibn de los puntos de sutura.
5. Alimentacién.

.- Instrucciones,

7. Complicaciones Locales.

8, Complicaciones Generales,

POSTOPERATORIO.- Es el conjunto de indicaciones que de
ben seguirse en el paciente, después de haber sido sometido-

a una intervencibn quirGrgica. Es la fase mAs importante de-
nuestro trabajo". (Mead),

1. TRATAMIENTO LOCAL POSTOPERATORIO,

Higiene. La higiene debe ser hechs por la enfermers, -
después de haber terminado con la intervencifn y cuando se -
haya realizado la formacibén del cofigulo, se le indica al pa-
ciente que en su domicilio particular deberi realizar la gi-
giene personal con las indicaciones hechas por el C.D, o ---
bien las puede llevar anotadas en la receta.

2. FISIOTERAPIA POSTOPERATORIA.

Es conveniente el uso de hielo, compresas o toallas mo
jadas en agua fria, las cuales son colocadas en la cara fren
te al sitio de la intervencién. El uso del hielo es mGltiple
porque evita la congestifn y el dolor postoperatorio, previe
ne la formaci6n de hematomas y hemorragias ademss disminuye~
la formacibn de los edemas. No deberf usarse el hielo direc-



Hffitii.it,;;ﬁi on periodos bastante largos, el uso de toalles--
‘o compresas debs ser en los primerocs 30 minutos después de -

l1a intervencibn, con periodos de 10 o 15 minutos por un tiem
po de 3 6 4 dias.

3. CUIDADOS DE LA HERIDA.

En 1a cavidad bucal, donde las heridas evolucionan nor
malmente, sin muchos cuidados y sin una terapia marcada. De-
pendiendo de la magnitud en la intervencibn es como deben me
dirse los cuidados de la herida, y el C.D. deberf ser el que

decida la prescripcifn o no del uso de antibiéticos o analgé
sicos.

Despufs del tercer dfa de la intervencién, 1s herida -
serd irrigada

con suero fisiolégico, tibio, o con alguna so-
lucibn. Si 1a

suturs fué realizada con material resbsorbible
Gnicamente se irrigarf con soluciones tibias,

4. EXTRACCION DE LOS PUNTOS DE SUTURA,

Cuando haya necesidad de extraer los puntos de sutura,
estos deberln quitarse cuando se considere pertinente y que:
12 herida comienze a regenerar. Por 1o general, son a los 3-
6 4 dias después de la intervencibn, ya que en mis dias se -
consideran y actGan como cuerpos extrafios,l1legando a2 provo--
car inflamaciones, infecciones y hasta cierto punto supura--
ciones. Al ser desprendidos estos puntos de sutura, deberfn-
antes humedecerse con una torunda mojada en tinturs de yodo,
o de merthiclate, con la finalidad de esterilizar la parte -
de la sutura que estando en la cavidad bucal, se haye infec-
tada. Con una pinza de curacifn, se toma el extremo del nudo
y con las tijeras de cirugfa se corta por en medio del nudo,
se hace traccifén paras extrser toda 1la sutura. Muchss clini--
cas utilizan el galvanocauterio para no producir irritacién-

alguna. Las suturas festoneadas o continuas se eliminan cor-
tando por separsdo cads vuelta.

S. ALIMENTACION.

Esta deber§ ser 6 horas después de la intervencifn y -
sin que haya habido complicaciones con la anestesia. Depen--
diendo del tipo de intervencién que se haya realizado, es el
tipo de alimentacifn que se le administrari al paciente, es-
ta por lo general deberf ser lfquida, sin grasa, descremada-
y no deben tomarse alimentos irritantes. Segin el avance que
tenga la herida es como se le cambiard la alimentacifn 1iqui
da por s6lida, debiendo ser esta rica en protefnas, por lo -
general se le receta al paciente que coma extracto de carne,
caldo ¢ jugo de carne descremada, papas, carne asada, huevos
pasados por agua caliente, lecha y dulce.




i ;fii;LCqudoﬁluyintetvcnciOnvdsfroilizldi;porf-otiVoi'dofur?
-gencia’y que llegue a lesionar o que hays fractura expuesta-

o que haya interesado tejidos y huesos, una vez realizada la
intervencidn, la slimentacién

. postoperatoria, deberf ser 11-
quida y administrada por sonda. . :
" 6. INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE.

Estas deberfn ser escritas en una receta, dando las in
dicaciones escritas en mfquina si es Yosible, claro y preci-
50 de lo que deberd hacerse en su dom

e cilio particular. Es--
tas indicaciones pueden ser colutorios, tratamientos médicos,

alimentacion, uso de antibifticos o analgésicos, y en caso -
de tener complicaciones deberi hablar por teléfonoc al C.D. -
que 1o intervino y manifestar detalladamente lo ocurrido, ya
que toda intervencibn puede ser seguida de complicaciones lo
cales o generales y estas deben ser resueltas por el C.D. y~
no-por el paciente, llegindose muchas veces a ser el mismo -
paciente el que se autorecete o automedique.

7. COMPLICACIONES LOCALES.

Las complicaciones locales mis comunes en la cavidad -
bucal son minimas, como sucede en la ruptura de un punto de-
sutura, pequefias hemorragias, a pesar de que la cavidad bu--
cal es una zona séptica, las infecciones casi no se presen--
tan, el dolor caracterf{stico postoperatorio debe ser calmado

como se indic6 en la fisioterapia o con medicamentos preconji
zadaos para tal objeto.

Otras complicaciones son las que se puede llegar a pre
sentar con el uso de la gasa o del algodén y que muchas ve--
ces provoca nausea o vémito. El uso del algodin o de la gasa
a8l hacer compresifn se puede llegar a trabar en alguno de --
los puntos de la sutura y desprenderse, por eso es recomenda
ble el uso de gasa envaselinada para que no se adhiera. Al-=
gunas ocasiones se llega a producir dolor en 1la deglusibén y-

no ‘se puede medicar al paciente por via oral, entonces debe-
ri administrarse por via rectal o 1.V,

8, COMPLICACIONES GENERALES.

En las intervenciones de la cavidad bucal pueden pre--
sentarse complicaciones generales en la economia del pacien-
te, muchas pueden prevenirse, otras escapan al buen prop6si-
to, todo esto va en relacifn directa al estudio y prepara---
cibn del paciente antes de ser sometido a una intervencién.-
Las complicaciones mis inmediatas que pueden presentarse des

pués de la intervencibn tenemos al shock que puede ser provo
cado por la misma anestesia.



“ 7 Peroies  .considerado como una rareza, lo mis comdn son
las lipotimias de variable intensidad, provocadas por €l mie
do o temor 8 :la misma intervenci6n. Dependiendo de 1la inter-
vencifn que se haya realizado y de los focos sépticos es co-
mo pueden presentarse algunas infecciones o bacteremias y pa
ra ello como medida postoperatoria se recomienda la adminis~
traci6n de penicilina para prevenir una posible endocarditis
bacteriana y ademis como medida profilfictica.




CONCLUS IONES.

.Los que ejercemos la profesibn de C.D., debemos tener-
presente que cualquier intervencién que realicemos, por pe--~
quefia que esta sea, tiene como comfin.denominador, la cavidad
bucal y-siempre debemos utilizar la 6tica profesional para -
llegar a yealizarla, lo mejor posible, ya que nuestra boca es~
parte vital de nuestro organismo. Al final de una interven--
cién, nuestra mejor recompensa seri la satisfaccién personal
al saber que pudimos restablecer o eliminar alguna molestia,

un -dolor, y darle la tranquilidad a quienes acuden al consul
torio en demanda de alivio.

Creo que los principios bfisicos en cirugfa bucal para-
el dentista en su préctica diaria, debemos tenerlos como ci-
mientos para no llegar a caer en el fracaso tan repentinamen
te, tendremos apoyo al saber que es lo que vamos a realizar-
cuando tengamos hecho nuestro interrogatorio v elaborada =--

nuestra historia clinica, para que con estas bases, nuestras
intervenciones tengan todo un €xito,

Se ha dicho con certeza que las lesiones en la cavidad
bucal pueden presentar innumerables problemas y pueden llegar
a complicarse si no estamos prevarados profesionalmente para
enfrentarnos a las dificultades que se puedan llegar a pre--
sentar en una intervencién o en un3 tratamiento dental, la--
prictica diaria en el ejercicio de nuestra profesifén dari la

pauta a seguir, siendo mejores a nuestros pacientes y a noso
tros mismos.
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