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l. 

l lH!IIODUCCION 

La cirugía 001110 ciencia c¡ue •• lle tenido 1111. notable 

progreao debida a l.a inc¡llietud de penonu Htudioau qve -

un beredado •u conoc:1.111.entoa para bim de 1111avu cenera 
clonu, l.u Oll&le• aprovecbuo11 para aprender DUe'l'U dclli­
cu c¡ue no• aarcan nuevu penpecUvu bacia DUHtra euper!. 

c16n en le actlviáad profeeioncJ., 

ID l.a ao,ue1.1dad lo• elevad.o• Divel.H de educacidn-

1 de proaperidad no• obligan a UAa ma1or u1eteoc1a dentel.­

perfecoiollada, por lo c¡ue ebora el paciente no H confo:naa­

con el Hrvicio de eztracc16n eentana o de una pr6tH1e -

a1no c¡ue en ell.011 ba eurfP:do una 111111or eatlaación a lo c¡ue­

•• sef1ere au integridad de au beca, 

Loa progreao11 en odontolosía ban oido 2uy 1~corti.n­

toa en todu aua eapec1el.1dcdea, grac1 ... a eato, pooe=oc C!, 

da dÍa eetar a&a eatiefeeboa con el trabajo ~ue de11~rrolla­

ao11 Ja c;ue oont .. oa con nuovu t6cn1cu, nuevo• met,riel.ee­

J lo cú importante es c;ue erteaoe mú intereer.doa en cone1, 

guir ,.91or naero de progreao11 y llevar a cabo una odontol2, 

g{a preventiva, -pleta 1 con•~"Ldora. 

IL trataaiento ~u11'11rg1co de loe tooo• kp1cel.er por 
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aed.10 de 1a ClBUGlA PBRUl'lO.IL ao• da 1a oportv.1114a4 lle po_ 

dor HlVU' 1111 üeou1 por tal motivo lle n.aailldo a1 :1.n,!. 

rú laaCS.a •-'• , ... que couhte u 1a •pu,am.cSn del '1>1ae 

4en,ars.o 7 1a r-a:1.cSn del ,e~14o pato1cSpco periap:l.oal.. 

Oouillero qv.e 1a na1uoicSn 4e la a:l.zucfa la& allrua-

411 laari110n,ee •Pli•iao•• ft•po laa que allan4oncS el capo -

•p!rico para eotab1eoene eobre buee p1en•a:i.te cien,ifi­

au , fllD4••ntuu, lo cual. lla prolllloido un lle•arrollo n-

1os oa OllUto a 1a aouervaaicSn de orsmo• 4en,ano• H :re­
fte:re, r por lo m.- •• puelle diraa:r que uUl.1AD4o 1oa -
:recuno• que .. ,a o:l.enc:l.a no, br1D4a, •ow no laa, p:l.esa -

4en,ars.a, que no baga una nlv.oicSn para peraaneaer a. 1111 -

lugar•, 

Debaoa con•:l.4erar que el lllen,e en ouoe en que r!. 

INl,a evidente ~lle lb patologÍa periap:l.olll. no puete elii:.1-

nor•e con ahodoa no qv.1Ñrg:1.coe •• reourr:t.r6 entone .. a -

lu poo1b:l.11dt&4.o• qv.1Ñ:rg:l.cu, tomando en ouaota qv.e pera -

llevarlo con buen b:1. to H reqll:l.ere 4e una eerie de de,_ 

lle, c;w.:Ñrpaoe do :1.a,eda, del buen .. tado th:1.00 general. 

del pao:l.en,e en loa upeoto• anato-f1B101&11co• 1 de la -

bab1114ad del operador, debiendo poaeer ea,, un elevado gr¡ 
4o te aapaaidad ,6cn1co-a1,n,ft1ca. 
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lato dl.tillo •• de auoha illponucia, La o1zuc:{a, ha 

contnbuido Talederaante con resuJ.tadoa 1:~blea a lo que 

1107 deberla eer para el ciru~an.o denUata un.a prmi1a, una­

aeta que alcuzer1 el trab~ll1' por un.a odontolos!a prevan1:1, 

Ta 7 IIO telllinal, la OQal duafortan.ada1At1 n practicada­

aatn. en IUI.H1:ro pa!a aa1 -· an lllloboa otroa lugan1 del -
IIWldo, 

La cirugÍa per1ap1cal, pe:nu.te, ai1n. cuUldo eea un -

dl.t:uio recuno, autenar llocaa en umon.ia ooluaal, ÚLtegru 

an. buan eatado de aalud, l la 1atesrtda4 H un.a parte 1apo!: 

tuta, puee 00111:rtbl&J• 111 al tondo a OWDpUr pan• del DOa!. 

Hdo lluaan.o que la oao!"tolopa debe llnar 1n.llerente a su -

0011dició11 de ciencia rela~lonada con el b11ne1tar, 

Me ha ll•ado la atenc16n en!ccm- aeta teeie llacia­

ln o1rupa per1np1cal 7a que III ocu1onH noa pendte co~ 

gir errorea que ae pudieran IIUIIC11:ar durante un trat•1ento 

endod6nt1co. La_ 01rug!a periaplcal H 7ergue como un aTanoe 

aú nacla la coneonación de Órgano• 4entanoe 7 61ta H ha 

1dif1cado a trav61 de pz,aebaa y 1rron1 1 de b:1to1 Y trace-

ªºª• 
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OIRUOlA PIIKU1'IO.ü. 

II. DUl:IICIOII. 

e-., doe operaoloDH 41et1ntaen1.e Ol.u1fiaa4u b~o 

el -bn de a1rugia ap1all11 Clll'eta,je, NHoci6D de la -

rata. 

El cure1.aje perlapical ca1U11e1.e en la raac1.Sn qllJ.­

rúrgloa del 1.ej1do parlap1oal ain radua:l.r la lang:1.1.lld de la 

raía. 111 o•bio, la nHaa16n :ra41eul.ar r911rHenta la r-­

c:L6n del 1.ej1do periap1oal que lo avuelve y el corte de -

11Da porc16n de la. raia. 

El objetiYo ge11eral de loe endodoncletu es la con­

eorvac16n entoea de loe 41e11t1a depulpadoa como el tuoran­

e11110e, colllO wúdll4ea t'II.Dclollalee de la do11tadura. 

La vieja coetu=bre de bacor una cirug{11 periapioal­

a todos loa cuca de endodonoia repre1e11ta una contrain41-

cac16n Ja que no Htl buada en principio• biol6g1ooa 114-

c:aadoa. Da todos 111odoe, Hte tipo de oirupa H praot1oa4a­

en cut14a4 de caaoa. Hi 1.a ciruc!a. 111 •l trataaie11to oo­

ae"ador deberln aer elegido• aobre una bue mp!rloa -­

UD tim.oo ae41o de 1.rata:Laa.to. 
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llI HIS'IORU. DB LA OIIIIJGU. PBRUPIC.&L. 

G&lBll.&LIDADBS. 

La cirug:Ía periap1oal tuvo n ongeii tlac1& 1500 -

ilo• ouaD4o un t:Caioo 4eiitieta 4e 1a uiUgua Grecia l1•114o­

.utua, biso un corte 4e un abaoeao apical con UD 1.natruaen­

to cortante, Con el tiempo eee prooeao ae tia ido mod.enú.r.11!!, 

4o 1 con la -,ud.a d.e 11111l.1tltnUI en 1839, •• ••~orlS uu tra­

taianto. 

Bll 1884, Parrar deacr1be 11D trataa1onto rt&41cal de­

un abaoeao alveolar, por med.10 4e la •putaci6n de loa 6rg.! 

no• dentan.oa, 

.ID l897 lbe1n recomend6 caluru•ente el tratamien­

to de la a=putae1.Sn radicular o reeecci6n radicular, como -

un trotaiento rad.1oal pua loa ebaceaoe alveolarea or\Sn.1-

coe. Deade entonoea, la t&cn.1ca de eeta 1ntervonci6n ae tla­

pertecciolL&do 1 la tlan real1r.a4o tanto el prl.otico general­

- el c1ru~ano oral. 

Bll la aotuel.14114, la o1rug:(a peri.apical en combiJIA 

0160 con e1 trat..S.ento de loe conducto rdioularH, tia te­

nido un bito 11\lJ aaroodo para el trataiento de alS\IDU l,l 

aloua o patolog:(u per1apioal••• 
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La cl.~a periapioal ee puedo llevar a oabo tuw­

on piezu anunorea como en piezu poatertorea, comprondo­

ana sor10 de oporao1onoa ~u••• llovu a cab~ m&a a11, 4• -

la unión ccento-4ontina-con4uow, pri.no1palaente para Dlll.­

var un &1·,:ano dentario, cuanl!.o no ea poaible lograrlo oon -

ol tra~a:aionw de en4o4onc1a. 

En el puado la im¡,ortancia de Hta cir\lé>Ía era tnl 

que ain olla no ae mprend.!a ningún tratuú.enw ondoclÓncico 

o pertndicular. 

Desatortunadeaonte, H aiguo todav!a abueo.ndo do la 

oirugÍa periapioal con deapreatigio de no poco• pl'OfH10n1.!. 

tu 1 aún de la prctoaión en general. Perteneoen a e:,ta tea 

denc1a1 

l. Loa quo no ilu tenido autioiente o ninguna enae­

danza andoclÓncica en eua eetud1oa prc!oa1onalea­

Y ao ban prccura40 adieatrane dHpub. 

2. Loa c¡ue tienen una especial 1nolinao1Ón a la oi­

l'llgÍa, mayor a la lÓgioa, • la rectitud y al re!, 

peto al p:róliao• 

3. Loa que buaoan aa,or rendimiento eoonóaioo, up!, 
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rao16n lec!tiaa que 4e3a de •el'l.o CU81l4o •e Wl.­

nera la '"ºª de la profu:l.dn, 

4, Loa que ao t1ell81l pao1uo1a para •pl1ar 7 obw.­

rar oorrectaate loa oonduatoa buta la Ull16n -

eme: 7 H vu 8ll la neoea14a4 4• amputar la parte 

n41cular 0011 conducto ao tratado o de el1111nar­

qu1Ñrg:1.ce:aent• la burda aobreobturao1611 o el -

fraouo de au con4uototerap1a incorrecta. 

Por todo lo anterior, ea mQJ 1:aportante que todos -

debaoa capao1taraoa para 1Dtervtn1:r en loa cuoa de urgen­

cia 7 1111n en loa no urgentH, 

La ciz,¡gÍa per1apioal tiene 8UII 111.U.cacionee preci­

au, que el operador debe tomar u cuenta para 3uat1ticar -

aua intenencionea, Lo sino que u cirugía general, ae de­

be estar aqui m poHa1dn de un 41asndatico lo más preciao­

poa1ble ao aolo en la entidad patol6g:1.oa looal, aiDO t­

b1á del Htado gmerel del pao11nt, para la Hsuri4a4 de -

que ao enetm oontra111.41aacioneii de la 111tenenc1611 o para 

toaar ciertu ae41du de praamcidn, 

Por lo tanto la 01rug!a per1ap1oal ba vanido a dar­

llll& P'aD &'1114& para la pnHnaoidn de lu p1eau dentanu. 
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IV DU'l:;ostIOD y PL.&:I Da TllAt.WI.B:lto 

La dec1e1cln de extraer o tratar \ID diente 1 la • .,._ 

lecctcln del a6todo del trataten'to ••tú buadu en la -

rrllao1cln de lo• ballaqo• de \111.a •ene de 41.ap.daucoa, La 

B1¡u1ente 1ntoraaoicln oa iaponanto, 

l, I111pona:1c1a euradg1a'a del 41enu en la arcada­

completa. 

2, Clapaoidad del te;11do per1t.p1oal para ana cun. -
eaUefaotoria. 

3, Poa1b111da4 de u.n tratiaiento 111ec6nico del con-­

dueto pl.llpar, 

4, Poa1b1l1da4 de reetlll.l%'ac16n de la corona del -

diente, 

5, Capacidad de la eatru~wra pertodonhl r•anente 

para reB1Bt1r lo• eatuer&0a de la f\ll!.ci6n nor-­

aal. 

6, Po11b1lida4 de aa.ntener la uepB1a durante 11 -

trataiBDto. 
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7: PacUble economía GD el trAtmicmto. 

1. B111toria olinica J eu relao1c5D OOD un eX1 to•o -

tratmi ento. 

2. H1•toria de loe eÍDtomu, dHoz:1po1c5n por el p~ 

ciente de lu looalisaolonH, ti.po, 1ntena1da4, 

freou1111.0ia J durac1c5n del dolor y de la poai.b1-

l1da4 de trmaa. 

). Bz•en viaual. 

a) Cond1o16D t:Caica de la corona. 

l) Preeencla de decolorac1c5D. 

2) PNeeDci.a, Upo 1 eata4o de lu reataiara­

cloDe•• 

3).Bztena16D de la oariea. 

4) Preaanola de fractura. 

b) Pre•tmola de ezpoolo1c5n pul.par. 

e) Batado J aparienoi.~ 4e la dentadura. 

d) Prevanoi.c5D de le oclui.6D traa,ti.oa. 



10 

e) Relac1cS11. 4el 41011.te 0011. el reato 4• la 4en­

tadura, 

4. latud1o rad1ogrli1co. 

a) Aproxiaac1cS11. el.e lu eetructuru anaió.S.ou­
nor.aalea 4el el.lote. 

b) l!orfologÍa el.e la o.aara pUlpar, el.el 0011.cl.uc­

to pulpar, y el.el tor•u ap1oal.. 

e) Preauoia 4e carie• o traot\1%u. 

4) Kortolos!a 1 patoa1a 4al per1o4onto. 

5. Raaccio11.ea 4el diente a la percuaicSn y a lu -

pruobu t,micu 1 ai,ctrtcu. 

V BV.ALUACIOK PRWPZRATORU DEL PACUll!B 

Una 1opo1tante negl.1ganc1a, que ocurre a me11.ucl.o 811.­

lo• euicl.acl.oa quirúrgicos el.el paoiute dental •bulatorto, -

ea la falta el.e una deouad:1 evaluao1cSn preoperatoria; u:C .. 

tratan con frecuencia loa 4ent1ataa a lo• ente:moa q,ae ._ 

trc trutornoa loealea que repreaentan para alloa leves o­

peligroaoa rhagoa qu1rúrg1coa; por lo tanto, u illperativo 

que algwioa el.e loa e:d111uH generalH el.e oda paciente •tia 
latorio Han pn.ot1cacl.oa antH el.e oda 1nterveno1&n. 
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Lu l1a1tao1ooea iapueatu por la ooatuabre 1 la -

economía DO pen,1te que el pac1mte d1111tlll reciba UD a41cu.1 

4o tratem1anto ea el cooauliorto, poro como alternativa, el 

dent1eta puede co11peoaGr eatu dot1o1moiu uado tadu -

lu .,-adu poaibl.H a la evllluao1&n 4e IN pacimt,. Por lo 

tato, debe permaoeoer atoAto a todoa loa 111¡no1 e:cpuHtaa­

por el pacieAte y que pueden ser •UB••tivoa o peeul1area de 

UD& afermeda4 e111d:aioa. 

Bato• •isno• pue4en Hr bal.l.ado1 m la apariencia -

gmerlll del paciente, en la taciH 1 ¡eaerelaente en la 1111, 

aa cav14114 oral.. BB posible obtener un conaiderabl.e 4111cez­

nic1ento, dentro, 4e lo c¡uo •• cooaidera como UD e=tado rol!, 

uvamente amo del pacioote, por modio de cortu ¡,ero port!. 

nen.tea preguotu •'41cu e;eneralea con lu cual.ea pueden -

ser explorada detlllla4•ente lu neceeidadee del pac1ente­

que, oatur&l.aente, dependen de lu reepueatu de lu mie­

aaa. Mucbu vocea, el deacubrtllieoto de una eeria atecc160-

puede aer el reaultado de una conaulta coa el 11,d1co que -

trata al paoieote y 11111110diticaoiooea que puedan preaenta¡: 

H rec;uieren el aplaaaieoto del prop&aito c¡u1:Ñrg1co oral, 

huta que aquellu HUI controladu o oorreg14u. Por eeo, 

la ooneul ta •'dioa ea ai•pre importante en la nal.uao16n -

4• loe paoientea y aería el pUDto do partida al que debe ZJ. 
OIIITir oon tr,ouenc1a el dentista. 
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A aenudo 1aa precunt1111 provienen de pnoie11.toa con -

enton:iodadea cr6n1cu a1ná1cu, y eesún eu eatndo H lCL -

roma en ~ue ae loa debe contestar, por eao el odont6logo -

dobe contar con hab1l1~o.C. pari. encontru 'I trutar 11111 0011-­

plioao.ionee 'J lu eaergenoiu tCLD pronto como CL¡ICLrezoan, lit 

all.i qua el dentista que poaae loa medio• apropiado•, puede 

atender a aua paoientea de una forma aú completa. 

Lu aiguientee revieionH de probleu médicos, fJ'! 

cuente• enooDtra4oa eD pacienteD dODtalaa, c.compoflodlUI por­

aucare!I.Oiu para al 'h'atulanw ol!Dico de ~omoa exter-­

Doa de clru,;!a oral, 

!Cfl'IIIIIBDAJI C.RDIOV ASCUL.ill 

La enfermedad cardiovdcular ea uno de 1011 deaÓrde­

noe aédicoa •Ú coaunea de loa pCLcicntea dent.iea que puOD 

de loe cuarenta adoa de edad; puede a8D1:teetaree en las 81-

guientea :to:rmus 

ilRl'BmlEDAD DB LAS ARTEllUS COROHAIIU.S 

Caractarh.ada por una d111111DUcic5D 1D la lÚz de lu­

arteriu coroDariu, quo dir.d.iuye el apone do ecgn al -

cor..SD y•• uooia con arterioeecleroeia, eto, La ocluaic!D 
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coapleta 4e Htaa arteriu vital•• pr1'1'a 4e •anare al aú~ 

lo cU'd!aoo, cau.aan4o un idarto 116U,4o del miocanio o un !. 

taque al ooras&11.. 

81 el paciente aobrevive al pl'iaer epiaoc!J.o, pue4e­

quo4ar expueato a una repeUoiiSD 4el proouo, uno 4e loe -

cual•• puede eerle fatal. Todo trataieoto 4111.toJ., oxcepto­

ol 11.eceaario para extirpar un dolor agudo, eetá co11.trainc!J.­

oallo en loa pac1atea conYaleciatH 4e ua. ataque card!aco, 

aien4o 4• tru mHH ol U•po a!ll1ao de ncuperaoi6n. Dea­

pub de eae perlo4o, la oirug:(a dental deben ser ooMerva-

4ora, actuando con el conaent1111.ento 4el •'41co 4el pacim­

te. Lea proce411111entoe qu1Ñrg1coe deben ser 4e corta 4ura­

ciÓ11, y lae extraccionH aÚl tiples 41v14111aa a eeaionea H­

pacia4u. 

In loe pacientes cardíaco• aprenaivoa aon muy reco­

aenQablea loa ••4antee y loo tranqUili&antee pora reducir -

la exc1tac16n y el •etreae•. La aneeteeia local con vaao­

coutrictoree a.o eetá contra1n41oa4a. In c•bio, la aneate­

eia g1Deral ••t' permitida e1 .. pre que Ha 4e corta dur-

01611. y que lo• gUH que ae •plee11. contengan una alta con­

oentraci6n 4• oz!ge110. 

La ooatuabre de 111&cbo• a'4iooa de adainiatrar anti-
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coa:lll=tee d1u1c:oente a 10, •~termo• con entemedad coro­

m,r1a ai·torul., a-.oe o•tar cond1cionada a c1,rtu preaau­

cconee eua,,do la ctnis!a dental•• contcplLda, porque una­

exceciva bcorr11&1a puede proeentaree después de ella. Para 
actunr con e1g1&J"idad durante lu 1ntorvenc1onH ea n1c••­

r10 1nhrn:apir la terapia anUooll4JU].antt por alE;UDOI d{u­

antea de intervenir. !'fentual.111nte, el paciente puede requ1 

nr v1taa1na lt para la recu.uracidn do la normal ac\1v1dad­

de la protrombina, 

.IIIGIN.f. DI l'BCIIO O PIC!OIUS, 

.la 11D trastorno card!aoo caracteruado por un agudo 

7 penetrante dolor ID l~ regi6n eub11temal., que ae irradia 

hacia le parte hc;uiorda de la orpalda 7 brt.:.o corre:pon--­

diente. Una tranaitor1a vuocon11tr1cc16n de la arteria co:1:9. 

nar1a reduce la corriente de •&ll&l'e al coraz&n produciendo­

la anox1a tiaural, responsable del Color. La enfemedad de­

lu artenu coronlll'iu •• presenta comúnmente, 7 mucboa PA 

chntes afeotadoa de angioa di pecbo llevan condgo talll­

tu 4e n1 troglicerina para poder wiarl.u en cuo de ••rce.e. 
oia, 

ID••'• tipo de paoiente1, que neo11itan de la oillll 
pa dental., H deben 1Vitu 101 11dQU101 doloroeo1 1 101 -
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utadoa ªJlreno1voa, 4eb1éndoae caple-.r ae41>11te: en el preo­

peratorio, Loa barb1 t,lricoe q1a 4an aatiafacciOJl~e e11 loa • 

cuoa 4e intel"t'cci611, 1011 101 4e oona 4uraci.Sn. 

La mute11a local e, preferible, awic¡ue la general 

4e corta cllarac1611 puedo •pleane 4ebhn4o prrrenirae la 111, 

poxia, la eupal"t'ia:l.611 •'41ca •• OODYenitmte, 

IIIPIIIUIISlOII 

la UD aipo 4e origen •artable auuu.tosta4o por -

anoraal prui.Su 4e la eBDgre, Bu talea pacientee uua te1111ió11 

a1e'6l1ca 4e 160 a 200alliaetroe y una preai.Sn 41utól1oa e 

4e 100 a 150 IIO ea ezcepc1onal,llecor4ar c¡ue h1perte1111ic11ea-

4e larga 4ata pueden 4etellainar wu. cteniedad h1pertelll1Ya 

del ooraso11 con falla card.Íaoa. 

El 111 pertenao, ca1141dato a la cirugia oral, requ.ie­

re ua c:ui4adoea ateno1611 y to4u lu preoao1ouee 4eben -

eor toaa4u p..ra erttar uua elevao1611 de la tenai6n art­

rtal, u11 ae4an a 001110 pr•ed10ao1611 prene11a toda aprua­

alóu, por lo tmto eatá muy 11141oa4o, 111 el 00U111l.tor10 lOI 

prooe41aiato, q11U,1rg1coa deben uauane al aeotor 4e 1~ 

extraooi&u 4• dienha 0011 alnol,e.tolÚa. llll e1toa paohalN 

ao eed oontra1114ioa4o al uo b anea\61:1.ooa looalu 0011 'f& 



IIOOOUUiOWftllo 

CQudo la _, .. 1a general. utá 1D41ca4a, el mn­

tu18'a 4ell• aplicarla alD agra't'U' el ••tildo 4e lliperi­

aión TuCllllar ~, para tal pnpóauc, lea bU'llitm1.ooa por -

na 1AU'ffenoH IIOD npU'icru al •P1ec 4• la dcmica 4• 4, 
:r:14c m.troac-c:dgeno. La ci:nida 4ental para el pach11te -

OOD. a't'14enc1a o 0011 IIJ.atcria 4e exceaiTa IIJ.pertllll81Ó11 DC H 

aooue~able •111 la couulta •'41ca. 

O DBS(l)llPJRS.&mOII O.tJU>l.lCA. 1111 una cleriTaciÓ11. de la 

~Hlledad oardiOTUc:al.Po 1111. eatu COll.4101011 .. la rHerva­

car4Íaca uta tm 41aa1111Ú4a que el ooralÓ11 •• 111.ca;>u 4e -

u- au oaT14a4ea. Ooac eziaten TU'ica Upca e grado• de 

4u-panaació11., •• aooue~able reTeer la c1u1t1oació11 4el. 

paciente oar6!aoo. 

CdDUOO 

l'daara ol.uea La aot1Ti4a4 d:aioa del paoh11te N-

1;¡ • nlaaiÓa ooa la oapao14a4 4el aúaClllc oard.!aoo. 

lapa4a C1ue1 JD. ejal'Oioio cl'U11artc pn't'Ooa u-
ua. 
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!!'roen clue1 11 e3orc1o1o or41Dll1'1o provooa 41-

Dea a1D 11.aoerae proaeDte eD el 4eeo&Dao, 

Cllarta Clue1 La 41mea H praHDta e el clee-. 

Lo• paaimtee 4e lu cluu priaera y Hgw¡cla DO -

preantim, por lo ooaum, D1ft4rWI probl•• eapec1a1 para coa 
Sllltu 4e oirupa oral. 

La clue taroera reqDiere especial atc016D y, para 

arto•, el Upo J la ezteu16D ele la c1NgÍa clebell Hr ~ 

ffl.llClclu, uSmclo 1D41oa4o• lo• proce41a1entoe operatorio• 

4e coña clurac16D. ID cuanto a la eDHteB1a, la local ea -

111.apre preferible a la g1111eral. 

ID el oarclÍaco 4e la cuarta clue, eu ei tuac16D u­

ti aen•mte coaproaet14a J 4ebe 1nveet1garae a1 eat, en -

coD41c1oDN 4• llegar al couultorio, La coD.8Ulta •'41oa H 

4e ripr • 

.. UD& aecuela frecuente 4e UD& enterae4ad 1ntecc111, 

••1 La tiabre r ... b1ca. l:d.ahD alCUDO• ¡rraclo• ele penaanea 
ta 4ado carclÍaoo n aprozimacl••nte el uno J H41c por otea 
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to do loe onfe:naoe atecta.doa de t1ebre re1111át1ca, aomo 1111 ... 

dorlvactdn de la defo1111ao16n de la vil.VIila a1tral o, ooo •!. 

nor trocueno1a, 4e la vilvula a6rt1ca, lMa que ~ueden aer -

ev1denc1ndu al eaoucllar el alll1llullo del corazón, 

Bat1111 4eto1111&01onH 4e lu eatruoturu nl.YularH -

puedan aar 11W1oeptlblea 4• coaplioacldn aacundarla con bac­

tertaia y coao reaulto<10 •• llega a una eodocard1tla bact!, 

rtana c¡uo puede aar fatal, Debe recordara• c¡ue loa proce41-

m1entoa c;uirirgiaoa, eepeo1alae:i.te la extraool6a. 4e11tarla,­

pued.e provocar 410lla bacteri.•la. BI. coa.trol de la miaa y­

la preamola del deaarrollo de Wl& en4ooar41t1a boct•rl­

aubagu4a eD paohntea con blatorta de fiebre re1111átloa 1110-

oárdioa •• logra con la antlb1oterap1a, La coDlllllta •'41oa­

ea aconsejable al hny ev14enc1o de tallo cud.Íaca oongaati­

"ª en ute Upo de paclentee, Coao regla ¡oooral, loa p­

ciantee card!acoa toleran loe procedlmieotoa c¡u1Ñrg1coa -

be< tan te blan, pudleAdo cwmontarae el rleego c¡uirdrg1co por 

la preoeocla 4• 4aeoompaa.aao16n eerla, como angiAa 4• pacho 

y troaboa1a coronaria previa, 11D. eatoa pac1entea eapacialP 

la oinag{a daba aar ertta4a '1 solo H conaiderarb aquello• 

proced1m1antoa para diaminuir al dolor, 

ACClulNH OIUIIIOU.SCUL.&ll 

1:1. uo14anta oanbrovuoular IA.0,Y,) \apople~ta o-



19 

o:at>ol1a), n una D,!114& 1ntornipo1&o. en el !rea vuaui v elel. 

cerebro, ccap,1: ele proelucir ef•ctoa neurolcS:1coe entr,, loa -

que ae 10.cluyeo. la 1noonc1eo.o1a, la par'11e1e 7 a veoee 1a-

1111erte. lat• cont1ncenot.a p1aeele ocurrir tanto en una ll__.. 

rragia 1ntracerebrel. eepondnea CODO en la ruptura ele IDlll -

arteria atectael& (nriertoescleroaill) por lú.pertenai&n o por 

una oclus1cSn vucular por el ren&111eo.o ele ln trc..boah o de­

la embolia.. La aupenivenc1a a eatoa acc14eo.tH pueden 4-

~ar aecuelu pe:raanentH coao llemiple~!a o tartuuc111:. 

J>a C'1&lc¡ll1er aoelo, •1 la lee1&n no ba llielo auy 1-

tenaa, lu e,,nHcuenc1u o.o eor&n •ÍIJ marcadu y pem1 ur&o. 
el retoro.o a una rel .. tt. va IU!ti Yidad n.ormal. ID. ep1eoel1o 811,! 

le aer prec1p1t&do por una v1.oleo.c1a excesiva o W1 trutor­

no -0101181 J auchoa de loa pac1entee que•• e1entan eo. el 

au1&0. clan.tal praeenten. eetu coo.clicioo.ee 7a ta:ul1nree ele­

te1111icSo. J aú awu. ao. aua lliatoriu exl.ateo. antecedentes ele 

acc14eo.te, cerobrovueular. Concurren ol consultorio para -

Hr 1nterven14oa J necH1 tan que 41oha atenc1&n o.o lee Ha­

negll4a. 

111 ••• ouo, aon eloe loe factor•• que deben aer to-

2~• en cuenta en la ooneluoo1cS11. 4el pao1ojtea el primero -

P entar la aprenaidn 7 que la t1na1dn 4• la 1a,igre no H-



ele'H, lo c¡ue 11e logra por el UIIO 4• ae41c•e11toa ae4aU'fO• 

&l. a•SUA4o, la Uaitac1,Sn da lu 111terve1101011ea por eaai&n, 

a tu de DO eztaDuar al paciente, La aneatH1a local ee -

e1eapre pntar1ble, 0011 o a111 vuooouft'ictona, ID. •Pleo 

da aeatea1a caaral eat& coll41cioll8da a UD& t,Cllica ,¡ue -

peimita UD& i114uccic511 unifo:rae J la el1:i111ac1&11 del período 

4e eld. taci&n, 

Jl'IJ,Jl'SU. 

La epilepaia aa Ulla alterac1&11 del a1ataa nervioao 

oatral c¡ua ae caractertsa por loa repet1c1011 atac¡uH de i.D­

concimcia y de t!picu co11vul.11io11es apreDaivu, Ellta. atac­

ei&n DO repraaata UD& verdadera 0011tr&111dicaci&11 para el -

trateainto c¡vJ.rúrgico eD Hte tipo de paciente en el. con­

llUl. tono 4atal, pero ea importante c¡ue 111Gieran una 4rog .. 

uticonvulaiva ragula:raente y como la pre:scrtbn au •'dico, 

La ciRC!o. oral puede Hr C1111pl1411 aat1etactort•ea 

te beJo aeatHie local, pero e1 ac¡ueua debe prolongarse -

H le pr•e41ca C' 1 un ea4anta del Upo 4a loa barbi t't1rt­
ooa, c¡ue aa augiere co..o una mc~1da prot11,ct1ca contra el­

et1<4ue. CllaD4o •• •~;,lea la lllla~~o-1r. ~eneral., la &DOzia 1-

.1.a lúpozia pue4n aparaoer ya que l, J.r1Yac1611 4• oid:gaao·­

i11411ce a lA 0011VU1111&11 epre11111va. 
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El 4ent1ata, al aceptar a wi_ ap116pt1co como pao1ea 

te, debe ·ta1liari&ar11e con la naturaleza de le con,n&le16n­

•P116ptica y de au trataiento, 

DUBBHS 1111:1,J,lfllS 

La diabetea melli tue ea un trutorno del G1etabolia-

110 do loa l!.14rato1 de carbono, debido a una 1nadecuo.4a •­

crecida de la 11.or"ona inaul.:L.At. de la glilndQla pancre'-t1ca, 

OUando la enfermedad pr1valece, la op,rtWúCnd de -

prner el trata1ento para el paciente, ae preaenta con fr_t 

c:uencia, Como regla, el pucieote dikb6t1co ea w, puc1ente -

apto para la ciru,.'"Ía dental en el conaul. torto, pero deben -

toturae todas lu precaucionen para prevenir primero, el 4!. 

aarrollo de una emergencia m,dica tal co20 el cona diab6tl 

ao o el al!.ocl< 1nau1.!n1co, y, segundo, para augurar el cui­

dado operatorio y poatoperator10, 

la importante prevenir el &1111ento de aZ11car en la -

aangre, puH la exoitacidn nerviosa y nocional uociadu -

a una intenencidn qu1Ñrgica ai1.n aecunda.ria, pueden causar 

una l!.ipergl1111•ia debida al incremento de la el111inaci6n de 

la adrenalina, Por la oiama ra~n, ao uaor& una e,1uc16n de 

anHtea1a local con vuoaonatrtotor que no Ha adrenalina,-
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T•bib pu.e4e •er u.acdo Wl aed&Ate o u.na drogo. tranqu.Uhaii 

te coao pr•edicaoión. La ueatHia general proloqada u -

ol conau.ltorio eatá contraindicada, por~u.e la n1perglu.o-1a 

puede preaentarae, pero puede e:ipleuae u.na t,cnica correo­

ta ~u• prevenga la ac1doa1e. Por eata racón, debe regularse 

an el preoperatorio y en ay\Ulu, el douJe de 1neu.11na a 8l! 

alniatrarae. 

De alÚ ~ue el planteo de la aneateaia general debe­

rul.iaane por la aadana t•prano. In ouanto a lu ext~ 

cionea y otru 1ntervanc1onee de ciru.11:Ca oral ba~o aneat­

eia local, deben efectuara• doa o tre• boru deapub de una 

coa14a y de la adainiatrac1Ón de 1neu.11na. 

ügunu vecee, la curación de lu l1er1du en el pa­

ciente diabético auele aer auía lenta qu.e 111 de un pac1ente­

aonaal; por HO, la téonica ~u1rúrg1ca debe aer tan atr-! 

Uca como eea podble. Lu lleridu deben eer cerradu por -

eut.ura. La alta proporo1.Sn de lu 1n1'ecc1onea poatoperat.o­

nu, coao alveolo aeco, et.o,, neceeit.a al autaniJliento de 

aa buena ll.lgiene oral coabinada en lo poaible con Wla t.er.1 

p1a con antibi.Sttcoe, control nu.trtt.1vo, etc. 1111 importante 

el control de lu 11lfeco1onee poet.operator1u, pueat.o qne -

111411cen L bipergluoeaiu. 
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Bah e8'a4o 4a lugar a ooa:troToraiu reepecto al li 

111\o wlerable retereate al trat•hato 4ea\al 4o la paai~ 

te •barau4a. ID \6riaiaoo goaeral.H, H aoep\a c¡ue 4upuú 

4el priaer trtaeetre ao bq real con\raiad1cac16n para lo­

cirugÍa oral 4• uaa pad:en\e con abaru.o no:nul. 

La principal razón p..ra iapo41r loo prooo41111mtoo­

•ol oc\ÍToo 4uranto el prtaer peno4o oe buui en el. coaooi­

lliento 4o c¡1ae el. 4eoarrollo 4el e:ibridn H aú ouocep'l:1ble­

a la acc16n de loe eo\a4oe 4e •otreea•. 

Si oe preoenta una bietorl.a 4e aborto cr6n1co, la -

oirugÍa eleoUTa do la boca debe aer diferida buta c¡ue el­

•baru.o bqa iez1u.11a4o, La eelección 4e la aneeteeia paro­

la paci.011\e ebarua4a roc¡uiore una ateaoidn 1 una nalu­

c1011 eopecial. La local 0011 una ouevo ee4ac16n para oo\u -

paciente& apreaai.Taa •• la aú doHablo, poro a1 la anu\e­
oia general oo ut111sa4a por el obotetra, deber, oor 4e oo¡ 

ta duraci&n, e'l'i\uado la bipÓzia. 

a. oaraoterisa por la re4uco1611 del mlaero 4• loo -
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c16buloa rojoa 10 ,1 a1atme c1roulatorio. La doticimcia -

puede reconoaer un origen variable tal como p&rd1da 41 •an­
r:re nutricia, beoliUaa, etc. ID. paoient, anblco no •• un 
aand1dato para la airug{a, exa,pto para UD auo <11 •er11n­

a1a, para aliviar un dolor o una aoleaua. 

POLICit.lllU. 

.. 11A trutorao HDIIWHO por al cual -ID'ta al 11!! 
uro 4• sJ.6'111110• ro~o• (o aritraa1toa) oirwl.aAtu. Uno da­

loa aatoCIOa aceptado• para Hta anferaedad, .. el retiro PJ. 

nó41oo da •eacr• del paoianta. &obre Mta pNl&l.H no Htú 

contra1nd1cAdoa loa proc1cl.1a11ntoa 11.uinlrsicoa oral.ea p­

al pac1K'tl decta4o de pol1c1tamia. 

LBIICDIUS 

Son enfe:naeda4ea c¡ue •• oaracteriaan par la prHen­

oia de un gran zwaero 41 leucooitoa anonialea en al alat•a 

oirou1atorio; ba:, una variedad da 181lD-1M, par lo 11.ue la­

e1rug{a oral r1pr.,aenta u peligro para ntoa pachntH. DJ. 
b14o a loa uualea y pobrea proa6at100• para al pao1Ulte, • 

la oirug!a 4ental extenaa no debe conaiderane a m,noa qua­

Ha abaolut•ent, noo,aarla. '4uú, la lloapUal1sao16n da­

NWB p&Olntaa aerfa aay nperior al tratamiento ID al ooa 
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eul torio. 

Al.gunu 4e lu oompl1aao1onH que e1guen n lu 1J1-

tenenc1ouee 1111 un p&ciente leuomico 0011.1 ucaehe b-rr¡ 

Si•, ~acaionn aaD1111cSar1u, pobre o retar6a4& evoluct.611 -

en la cunc16n de lu her14u. Un mantenimiento nutritivo -

lldecua4o y ant1biotorap1a eon frecuent•ente nocecarioe. La 

coneulta con el •'41co del paciente ec aconeejoble ai1n nl. -

procat.er a una eiap1e enracoi&n 4atar1a. 

1111 1111a aangna espont&nea en el HpHor 4e lo piel-

1 4• lu ••branu mucoau; puede aer 141opát1ca pero tm­

b1m canaa4& por una dininuc16n de lu plaqueta.e 11~­

neu en lo que ae refiere a la pl1rpllZ'& trombocitopénica. 

Una excea1va e incontrolable hemorragia puede se­

guir a una 1ntenenci6n quirl1rg1ca ai no ae tomen lu med.1-

du necnariu para 1ape41r eu avance. 

B&i.OPlJ.U 

1111 una enfene4a4 hemord41ca haro41tarh de loe ".! 

ronaa, oaracteri&a4a por el prolongado ti•po 41 coacui-



c1dn 1 4e nonaal Ua:apo 4e unen.a. 

La o1napa oral, aun la ClÍIUCla COClO la a1:11ple ex-­

trcccldn dentcria, est, contr~1~41coda en el coe.1:ultor10, -

rie~do necoaana la hoc;,1tlll1:ao16n para la avaluao16n 4el­

pcc1e.'1te y la adaCNDda prepcarao16n del millllO llAtoa de la 1a 

tcrveac16a. Toda cil'llpa oral debe 1er de1cartada. 

,&SIU. Blt.JH,;,IIUL 

BII -. deooi6n que u muúfh1ta por o:.iaodioe pa­

mx:!sucoe de dianaa debido a la co11traoc1611 de lor ::iúacu­
loa lieoa dt loa bron~llioloa y UDl1 exotaiva oecrec1Ón de -­

lea gl.Á.'ldul.U bronc¡uialea. BI. factor aoc1onel coi:o a.'leie­

dad, aX1tac1611, ira, pueden provocar un ataque aa:l.t1co. 

La c1racía oral IIO d1be Hr oondc:erndc. en el por!.2, 

40 r.1 ~ue loa a!n~ de la entenaedad 100 evidentes. 

Cllando no e.nata algnoa evidentH, 110 ba, contraia 

dicac16n para la cinapa en eate tipo de pao1e11te1. 

n: lllDICACIOIID 1AllA LA CIBUOIA HkU11CAL 

La ciriac:La partapioal a,t, 11nerallle11te 1nd1oada a 



lo D1a1ie con pul.pa vital. o IIO vital. con trao­

ft - al. tn"Glo apical.o 

2. 111 •pliu leaionea penapioal.ea oomo grlllllll.­

aaa o quiatee ra41cul.area, que por 11111 extaau que aean -

aedimt• naa correcta cirugÍa pal'iapioal H pu•4• lograr -

1111& e11111nae1&11 total 4• la lni6n con ma ooapleta np­

c:1611. por oateosmeaieo 

3.. Preaacia 41 illab'umento. roto en el tercio api­

cal. o pro7ectc.do máa a11, 4el ,pice 7 que no pue4e au ex­

ttaí4o 8111. 1n1:ervmc1611 quiÑrpca. 

4o CUen4o la terapia conaerva4ora ha trec~a4o 4e!. 

1'4•• 4e UD U•,o razoD&ble, 4eb14o a una 1rritac1&n o le­

a1611. panapioal que ba penumec14o ein camb1oe o que ba 1111-

a1111.ta4o progre•t•••~teo 

!lo CUan40 la con4uctoterap1a '1 el logra4o apical -

no ban logr&Go la roparaci6n 4e la lH16n per1ap1col., 

6. 41entee con reabaorci.Sn apical. oeento-dentina,. 

ria '1 cuya raí& con aucba abertura o oon tor•m en forma-



4e •budo, que no pueden. ser ob~a4o• por el ahodo uuel, 

7, Qua.do el aaterilll de rellaa.o H proyeota4o· aú 
ellá del ipice y eat, cuuiBD.do 1&11.& irritaci6a. defiD.iUYa, 

8. Dla'l:e coa.'laia.edo, coa. plll.pa '1'11:lll o den11:ali­

A411 y coa. pnHa.cia 4• IID.a CIIU'V&Wft apiclll ezqerada o -

ra!ce• aa. to:naa de bayoa.eta. 

9, Qundo 110 ea posible retirar 'CUla espiga o p1Y0-

1:e .,. ai•u 111a.a 4• raretacei&a. epiclll, 

10. Jlee'l:ncci&a. exteua de loa te~idoa peria¡,icel.e• 

!I.D.HO o periodoD'l:o que abarca huta 11D. tercio del m:iice • 

U, CUaa.do ae ha producido IID.a perforacicSa. por 11D. -

1.D.atrw:aaa.to cerca del ,pica del diento, 

12. La Ci~a periapioel ead m&a ia.clicllda en pie­

:r.u ateriorH, cin •barco oct, indicada en loe dientea 

poateriorea en loe cuoe a1~~1ea.te11 

la41cecto:ía t•bi,n llamada ra41culototúa o mput,1 

c16a. radicular, 111111aecc16n del diente, qll1.ate radicular, -

grDDUloaa periap:1.clll, y ea. caco de una perioclonti tia apiooJ. 

ap4&. 
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'11 001CfR.AlHDlCACl0111S 1~á LA ClllUGIJ. 1.BIUJ.i'lCAJ. 

1. 1ac1entea con tan enado general que contra1nd1-

que mal.quier Upo de e1ru¡!a como 1011 lu enteraedadea 81!. 

tal-• di.abete• aot1va, 11f111•, tubel'CU1.oa1•, anca y -

pacientH •&Torea de 50 .nas.• 

z. BntenedadH pertoc:ontalea 11everu con gran mo­

'1'111dad dentaria que no pueden tre.tane •••b111&Uldo el -

a.ate. 

3. cuando la rcoct6n del ,p100 radiaul.ar y curet~ 

~e, deja iJUlutic1ent• aoporte &l.veolar para el diente y ::i.o 

re11hta la t=ctcSn 111uticatona :iomal. 

4. Ciertllll proxii:aic!adea en cona1derac1cSn anatcS:::iic&­

que 111111que no ae1111, contrll1ni1cac!u abeol.t:.:en,:e, ¡,uec!en el!, 

t1Clll tar mucho la ej ecuctcSn, ( prox11:11dad al canal de:aario-

1ntertor, a.siajero mentonieno, seno naxilar etc). 

,. Allaceaoa periodontel.ea. 

6.. Praetura cerca de la porcdn coronllrio. c!ol (!1e;, 

te, e 1ncorrogible oclua16n tru1'!1~t1ci. aai coao 1nox¡,er1en­

c1a e 1ncapao1dad del o~erador. 
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VIII PR.i::..~DICACIOJI 

Jll¡rc.,te lu interveoionea do conductoe intectadoe,­

puede produoiree un .. beci&rieaia pua,lera por introduc:c16a-

4e al¡;unoe ¡6meaH pa~genoe en el eiatcme oircul.awr1o, -

Si bion on poreoau eU1u eeto acc1d,nte fugaz carece de 1~ 

,ortc.ncin, @n pacientee con ente::111od&dee ordn101LO puede Pl'2, 

ducir u.'\a ~ruvación de lu misaae. 111 1ad1apeneable la ag. 

ainie"treoi6n preopereioria de ent1b1Ót1co en peoientee con­

le111one11 vel'Nl.area, para entar la po111b111dad do ,¡lle eo -

produzca una eadocard1t111 bacteriana 11ubaguda, 

u! :uemo la al1~~nac16n de tocoe a6pt1coa co20 Sr.!. 

1Wl.011u o GUletee 1ntectadoe puede ser aoeu1ao del paao de­

~1cr~or5anianos a la •8'18re, en poc1entea cardÍecoc 7 reus! 

t1coa eata conpl1cac1Ón tiene gran 1aportanc1a ~rque puede 

ong1nane una endooarditie bacteriana grave, A eote tipo -

de pacientes ea nen,ator a4min1etrar penicilina a gre:1~es -

doaie, entes, durante y deepu,a del tratlllienw1 500,000 U, 
diariu, 

Loa paoictea pua1lainea o exc,aiv•ente aerY101oe 

pu"den ruquertr ad•Ú del tri.tenhnto pe!c¡uioo, la a4&1ni!, 

troc16a de un 1ed~te preno a la interveac16a, 
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La pr•ecl1oao16n cou1etir, u ada1.D1atrar eeaonal­

a6cl1co, bexob..rbital (Bqu.1Tal) o eUli•ato (Valdait) para -

la eeclac16n o rela,lac16n, 7 bant1na o ou.ltato do atropina -

para controlar la aal.1Yao16n. 

La aco16n del aeconal a641ao oollienn c:tre loa 20-

7 JO minutos 7 ee mantiene e:l'ect1va durante 4 ,a 5 lloras. 

ID. bexobarbital, en cloa1a de 2W ag ea u.n barb1túr!, 

co de aoe16n corta que H IUD1fteata a loa 15 6 20 llinutoa-

7 ee proloaca al rededor de 3 6 4 boru. 

Bl. et111•ato ea t•b16n de aoci6n r!p14a; au. efecto 

coa1ensa a lo• 15 6 20 m.nu.toe, au. acc16n perahte aolo du­

rante 4oa boru. 

ID. aeconal e6cl1co ea el c¡u.e produce otoctoa eedan­

tea aú profwl4oa; 1 al etinaaato, loe aú au.avea. 

La bantina H ua cuando en, contra1nd1ca4a la -

trop1na, en cuoa coa111 prea16n U'tertal alta, probloau -

oard!acoa, etc., ea aanoa etect1Ya que la atropina. 

Ol&D4o la operac16n ee real.ha por el aho4o ina-

41ato o Ha la 1ntarr1111ci6n en IIDa etapa H pu.ocle adllinia-
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trar el Seconal ScS41co y la Ba:at1na1 1agertr la o,paula 15-

1111a11to• ante• de la oita, 

~ ac1a1n1a-crac1&a H baoe de ao11er4o a la B1g111ente 

t&rmula1 

Secoaal ScS41oo, .. , .. ,,., ...... , , .. 100mg. 

Bantiaa .......................... , ~. 

Para m,,iaa 111eaoraa de 12 ano• 4e'be adlú.m.at.rarae la 

111uu de la 4oaia Hllala4a o tmabi~ wi elixir de Seconal,­

uaa cucharada do tb¡ por cada 10kg, de peao, 11. pro111eclio de 

loa aiJJoa rec¡uenñ de 3 a 4 cuollara4u de td, er:111va1ente 

a 15ca cúbico• o uaa cucbarada aopera, 

S1 •e 11W1tiiu,e el Sec~aal a&dico por al Hexobarb1-

tal, úte ae de.r, uaoa 15 111ia11toa ante• de la interveno1&a­

a1 ella babr, de realizarse ea una etapa o juato cuitea de -

obturar el conducto B1 t11era en do•. 

Claaado la 1nterveac1&n •• va a renlizar en do• eta­

pu o ••a que aece,ite 41 uaa ae4ac1&n breve puede adlllim.a­

trane ftiaaato ( Valllli t) 15 111in11toa antH 4e la c1 ta, Se -

a41111zú.atrar& la BanUna o Atropina J11nto con ol Etinamato,­

llle•rir tablotu 15 aia11toa antH 4e la o111a, 
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Puede pruoribirae la aiguJ.ente t6ralllu 

Bt1nomato (Valdmit) •••••••••••••••• 100mg. 

Sial.tato de atropina •••••••••••••••• o.6!1at;. 

Po11ao• remplazar la prmed.1oao1.Sn por la eo-ed.1-

caci6n, inyectando Junto con la eoluc16n 11De<t,aica de 30 a 

50 mg. de clort1idr11to de Dacrol (lleperidinn). 

La acci6n de úte comiansa al oabo de 5 11im1toa, 1-

el efecto aedativo dura aproximademonte una hora. 

ID el ouo de intervenciones probl001&.Ucu podo=oe­

ut1lir.ar1 

llobriua •••••••••••••••••••••••••••• 10 mg. 

2 boru antes de la 1niervenc16n. 

Valium in,ectable •••••••••••••••••• lo mg. 

20 :ainutoe antH do la intervenc16n. 

Triplopen inyectable ••••••••••••••• llOOO, 00 u. 
media hora antae de la intervenc16n. 
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lX PIIOCBDLUl!Hfll OPBll.taOKlO 

La candad oral debe ••r pu.Hta en cclld.1c1onu­

para la 1ntervenc1dn. Bn algwioa ouo• aoñ neceaar1o bacer 

u.na profilaxis o el trat•ientc g1ng1val prev1.oa. 81 el pa,. 

ciente•• lll1IY apraa1vo, debe ada1n1atrane 1111& preme41c­

C16n adecu.a.da. Len pr1nc1p1on de la uepa1a deberán aer ~ 

pUdoa r.l.gu.roa•enta. 

Ooao ya ae 41,lo 811 el cap!tu.lo dcn4e H trata la .. 

Yalu.ac1dn praop•ratcr1a del paciente bay c;u• toaar ancuenta 

el ••tadc general 811 qu.e ae encuentra este, ui co=o tener­

conccim1811to de tcdu laa contrain41oac1onea ya expUcadu­

en el cap!tu.lo anterior. 

b) .AJIBSHS1.f. 

Ord111.&r11111enta la cirug!a per1ap1cal ae realiza ba­

~o &llHtelia local, ain •bargo, la general puede aer util.!, 

za4a en ciertca cnaoa ulecc1ona4oe. La inyeccidD 1.n.fraorb!, 

taria y la 11Uopalat1.11& eon u.eu.alaenle •phadu para la a­

nHtHia 4•1 au1lu 1111per1or y puede Hr oompl11111ntada con 

1Df1ltracidn local. ID el agu.~ero 11Uopala'1Do H bben 4a-
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po111tar 0.5 oendmetroe cübiooa 4o aoluo16n. S1 la 1.DJ•­
ci611 no .. d'ecUva, el paciente exper111entazi cSclor wancSc 

el bue110 aea wreteado. La ane11tea1a unilateral o '111.oquao -

bilateral mandibular ea utilizada culll14o ae debe praot1oo­

la cirugía an UD 41ate anterior • inferior. lllña pollri •ar 

completada con 1111& ~Utrac1611 local. 

o) .&JlOIU).A,J B DB 21>NA (lUIIIJIOlCA 

~BC:IICA DB COLGAJO. KI. t:ruado 481 oolga,1o ntá nl 
or41Aa4o a 41veno• faetona. moa 1110luya el eatv.41o 4e-

1u superfto1u anatdaiou, la inaerc16n 4• lo• aúaoul.oa, -

la extma16n 4o la lea16D per1apicel, la pro:ld.m14e4 del -

41ante ad7acente no:naal, la 1Del1D&01611 de lu raion J el.­

largo del diente a 1DtervaD1r. 81 Upo do colga,1o aáa coa,5n 

an c1z,igía per1ap1cal ea al de ae41a luna. Otroa Upea de -

111ciaio11H acn el de ae41a luna 1Dvert14a, el Upe en "'I" -

o en "L" que aon uUl1zadu ••aún lo eX1jan la.a cc1141c1011ea 

q11e H prHmtan. !lo 111pona. el Upo 4o colga,1o que H -

plH, 811 cab1o cierto• llachoa fUD4••ntelH deben observa¡: 

•• 1 ello• eoDI 

1. La 1Dc1e16n debe Hr lo auf1o1ah ex'teDlla -­

para ob1:mar una adecuada Yh16n. Ganeralaente -

UD Climte veo1DO 4abe Hr 1nolu14o en allu. a.. 
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debe ev1tar que la 1nc1e1ón intereee el freDillo. 

2, La eutura debe deac&D11ar aobre el buHo y ao de­

be 1noluJ.r loa hJ1doa del replhpe gingiYal, 

3, 11. corte debe aer limpio abarcando mucoea y p­

r1oat1o, Debe evitare• una exceeiva t11D111ón, ••­

tiraiento o laoeracion del colg~o porque tim­

den a --~ el ed•a po•toperator:1.0. 

el) BD'08lCIOII DIL APICB 

La muco11a y el per:l.o•'tio eon ret1at1do11 con el extr.t 

me roao de un perioat&toao llientru que el borde del coi, .. 

Jo •• mantenido en alto con una erina, En alpaoa cuoe, el 

bueao ~u• cubre el ápice eatá parcial o completo=ante reab­

aorb1do, Cuando e11to 11uceda, ee intentara looal1zar el ,p1-

ce con un explorador o con un cinoel acodado en toma de -

boa. una Yes que lu relacione• anat611iou eatan determ1n .. 

du, el laue•o puede aer rHeca40 con un eeooplo apdo m-
4111Dh la pru16n de la mano o bien por ••dio de una treea. 

S1 la tabla 6Ha ao Ht' perforada y •1 existe -

le•1Ón periapiolll Yie1ble en la rad1ocrat!a, ae perforará -

diolaa aona oon u 1.utruaento at11a40 o con 1111& trHa, Cllaq 



do la leai&n 7 el ,~ice eet6n definit1v•onte loclll.iza4oe,­

el hueao ea desocKdo. Si ,,te eat& sano y ai no ee observa­

ninguna leai&n, debe ser retirado con aucho cw.dado debhn­

do aantenen• en todo momento waa a4e01lada viai&n del ,pice. 

a) CUJlft.1,JB DI T&IIDO Nll0BOT100 

ID. tejido necrcStico 7 ei" axceao de ma1:ariel de Cllr.Q 

ci&n deben ser extra!dos a oureta. Si el &pico ne va a ae:a-­

nallCldo •• lo llli•• con una cureta o con el oincel acodado 

en toma de hoz. 81 ee neoaaarto, ee pule Ugeracte el •!. 

tramo de la re!z con una fn•a. Todo• loa bordea agudoa d.­

ben Hr &lhadoa. Bl tejido blando loo&lhado aobn palati­

no puede aor retirado sat1stactol'1•ente con pec¡uoAlu: curo­

taa 7 ci.llcelea para paradentoaie c¡ue obran mejor c¡ue lu -

largu curatu c¡u1rirg1ou. Si os 9reci10, la abertura &aea 

sa agrandar, lo futic1ente como para mantener o per:ai t1r un 

aajor &eCHO a la cara palatina de la re!s. 

f) USICCIOI DBL Al'ICB 

11. lpioe .. cortado con UAa adaCllada freH de f1án­

n , aliado oon ana fresa redonda. Un pequello chorro da •2. 

lac16n fieicl6g1ca cal.tente a,udar& a prevenir un poeibl.a -

dallo t1earal • .14-'8, el reoalont•hnto del h11eeo puada -



provocar W1& 11.ecroei•, l'llede w11u·111 UA aé1odo &l'l:emdo1 •1 
coplo agudo J martillo, EL eaccplc •• aplicadO perpa41-

la:naenh a la raíz y w:1 agudo corte •• bec:h.o al ru, mi­

'l:ru que la corona del 41enh e• f1:na•ente IUll'l:anida llltre 

lo• decla•,La upiración e• 11.eoe•aria para autaer 1111.a '11.•1 
bllidad ad•ouada. 

La •pu'l:acicfo de la raís debe ••r llevada hacia 111.­

ciaal, por lo qae ea preciao cortwa a toma o'blicaa, ••­

to ae b.ace tab1á para comenar la N'l:l'UC'l:llra ele la raí ... 

ui co:ao para 1111.a .. ~or Tiaibilidad darate la obturación -

retrógrada 111 éata H Ta a etec'l:aar d••P11H de la ciri¡pa. . 

g) OBTUBACIOII U'rllOGILIJ>A 

111'1:endo llecllo el corte apical 1 la eliainac16n de -

lu r.onu pa1ol6gicu, ae debe autlller HCa la candad p.,. 

ra ni tar una a&lida de •IID&l'e que paeda buaedecer al con­

ducto ra41oular, aUlit:1111.dc para '810 1ua o 1111. up1rador, 

m. ooll4u~ 1o i.-a41CQJ.ar deb• Hr ell8ucllado 1 eat1r1-

liz11do 0011.Tuúent,,aente, para nUar w:1 traouo lll bte ~ 

tamiento, Se eater111za me41u'l:e ,c14o tuiolaalt6Dico 11.­

tralizado con bicarbonato de aoc11o. 
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m. conducto ae lava con macha.a ill'pregnad.u de agua­

oz1gena4a; 7 ae 4eab14rata con alcohol. 7 aire calienta, Pa­

ra l.a obturación del conducto podmoa elegir 111.diaUnt•n­

ta cono• 4e gutapercha o canea de plata. 

se .Use un CODO eateril ou,a 1011.11 'tll4 .., 41aatro -

babri d4o ver1t1oa40 1naa41at•nh 4eapu6a de aputa40 -

el. '1>ica, ae prueba para uagurane que ae ad.apta aat1etao­

tori1aante tratando que aobreaal.ga por el agu~ero aupenor-

4el. atente intervenido, 

Se verttioa 1111 a4eptac1dn aadiante una ra41ografia, 

ae rini:ra el cono "1 ee introduce une punta abaorvante an el 

conducto, 

Se mezcla el o•ento para conductos y ee verifica -

la conaiatencia, ae retira la punta abaorvente y se recubN 

el conducto con cemento, Se toaa el. cono 'J' ee cubre au au­
perf1c1e de o•ento puandolo aobn bte 7 ae lo 1ntro4uce­

an el conducto bac1endo preai6n, 

Se aapere unce minuto• para retirar el ezoaao de 11A 

tertal de obtu:raoión, bto eo b,,oe bru8an4o al cono de a:u­
taparoba con 1111 111.atruaento calhn·.e 11 H que ee ba -

pltedo Hta, ai H 11Uliu el 00110 d~ ¡,lata H oorta al ez,,, 
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cno oon IIDa treaa recloncla oon la cÑal l• brwúaoa sobre la 

paree! cle"la rús para que al conclucto ra41calar aallo po:r­

teot•ente. 

h) SUTIIBA 

Se a.capta pertoctme~te el colgajo en au ~ugar y ae 

autura ut1lizanclo catcut con aguja atrauaitioa aailunar -

mSaaro 3 o 4 e b1lo quimgico o aecla nagra maaro ooo a,u-

4alldoH co11. un portaaguju reapectiTo. 

lll cuo ele que al paciente le rHul te 41fioU recr.t 
aar para la raoció11. ele loa puntea ele autura, puecle uaarae­

catgut oo.a aguja atraumática, material éate que ae reabao:r­

be aproziaa4a:::,eiite en clies cliu, awnq1&e ae clebe tener oiucho 

cu1cla4o al aoiunto de llaoer loa nucloa 7a que Uenclen a aol­

tarae por aer au rigiclo. 

Loa punto• de sutura que ae colocan aon aproxilla4oa 

a la Ollpli tu4 de la inoiaid11., a1 la reaaac16n ee ha reali~ 

do en un aolo diente generalmente ae requiere de trea a CUfa 

tro puntoa de autura. 

Generalaenta en loa clientes entero interior•• ee r,t 

quiere aa,or DÚllera da punto• de autura Hto debiclo a la 112, 
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yor aov1l1da4 4el labio 1~er1or al 11ablar , al aut1car. 

Se coloca ol primer punto 4• •u.tura an la lÍnoa ae­

d1a y H colocan loa dmÚ pu.nto• a u.DO , otro la&,. 

Para retirar loe pu.ntoe 4e su.tura ee Hpera 4e 4 e-

6 d!u deepúe1 de la 1ntenenc16n, Se cortan 101 nu.4oe con­

u.nu Ujeru pequ.eflae , a!1ladu, •• retira de loe caboe -

1111elto• con pinna 4e algo46n. 61 no •• pnamta 111DgDDa e¡_ 
teracidn 41lrant, al perlo4o 4• cioatrtaación, la 1no1a16D -

•eri apenu v1•1ble a lu 4o• ••anu 4e la in1enenc16n. 

:t Y AIIUCIONBS BII BI., tlU% .lllI 1!1110 

l, B.BSBCCIOR INDIUCU 

Cierto• eeta4oe HpeoialH nea,eitan u.n trahaianto 

deede el ¡p1oe 411 d11Dte, ello• aon1 

a),. La preaencia 4• \lll& lH16n per1np1cal con nn -­

conducto parcial ~ totalaenta o'bl1tera4o por u.n prooeao 4e­

onlc1t1cac16n, lllto e11 ooaúa ouen4o el 41enh ba e14o aoae­

Udo a u.n trauaa o a u.na 1rrt tac1cln pUlpar , en el que la -

pulpa ba exper1.menta4o u.na oalcUloac,on aecu.n4aria pero -

peraaneoe vi•a. La calcltlcaclón no n1 pre•enta necHari-
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mente en un orden eatab1ec1clo deade la porc16n ooronarla 111 

bice del cenal pul.par, Y en alguno• punto• del procHo la­

cant1dn4 de Hngre aportada a la pulpa Titlll r•llllente eet, 

41H1nUÍda. Bato deteZ'IDina la ruptura del te~1clo pulpar y -

la aper1c16n de producto• 1:6:úcc• que aatuu como 1rrita­

tu 4e loa te31clo• per1apiclllea, CIUllO rellUl ta4c aer, una p~ 

tca1• per1apical.ilg,mu vece• •e presenta W1a calcU'1c..,_ 

c1611o completa 111.n ruptura de la pulpa r•anente y ein le-­

a16a de 1011 u31c1o11 per1ap1calea. 111 efecto, la naturaleaa-

11.a obt=aclo aa1:1afactor1aaente el con41lcto '1 el tratamiento 

Ja no ceri neceaarto. 

ti). La preaenc1a de un 11l11111'\111ento 4e anal que no­

puede aer extraído 11111. provocar la fractura del diente, 

e). La presencia de una antigua obtureción en el e~ 

nal que no puede aer 11at1afactot1.1Dente ret1r&4a 7 en el 

que el traha1ento puede tr11cuar por cauaa de una obiur­

c1.Sn incdecuada. 

Uaualaente, el tratmr.1ento eetl lillitaclo a 1011 41q 

t" ater1orea, pero an cuoa eap,01111,a lo• poatertorea -

tmb1á pueda Hr tratado• de acuerdo con la dcn.1ca •1-

guientea 
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l, .&.aoeao al &pioe 4•1 diente H obtenido 4• la aa­
oera uaual, a travéa del bueao, Bate aoceao debe ••r neo••& 

nemenu 11ú mplio que el oecHarto para una c1ruc{a pena 

pical 4e rutina, 

2, Loa te~i4oa ~e1110a que :rodea al Qice deben -

Hr extrai4oa por auret~e, 

3, El. &pioe H Hooionado con una 1Del.il1&ai6n 4• 45 

grado• de III04D que la aupertioie 111ft b&Oia ol. opardor, la 

ucuario tmer UD& clara 'f1ai6o de la aupertieie Hoe1oo .. 

4a, 

4, Si la oal.cificaci6o del conducto pulpar no•• ba 

coapleta4o, maa pequella abertura puede Hr ev14eoc1a4a paz,. 

el explorador, Un pec¡uetlo contrÚDgul.o colocado en una pie­

za 4• 11aoo y una fresa 4e cono invertido, eoo oeceaarioa p~ 

ra efectuar una pec¡uella abertura que albergará a la ualga­

aa, Para ello, ee aooava lu para4ea buta una protun414a4-

4e 4oa mU!aetroa 4e la dentina, Si el '1,ice ea abierto, u 

-anchado e irriga4o. La inetrudlentac160 4e un oon4uoto 

cv.1'90 puede aer llevada aoabo por Hte prooe41m.iento, 

5, fo4oa loa re•to• pulpar•• non extra!4oa, •e ter­

lliDa la preparaoi6n 4• la aav14a4 a aeco y el &pioe H aia-
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lado con gua eet•rtl, oeponja de gelatina abeorbible o, e1 

al eepaoio lo peralte, con Wl trozo do saau:r.a pnra axprillir 

la -=algaaa, 1,e cubre el ¡p1ce. 

&. Lu pardcul.u de aaalg•a 10n Una4u a la oa­

'f14a4, donde H lu condene& y ee lu pul.e, Debe tenen, -

c-.:i4a4o de que la ullls•a no caiga en loe tej14or ·nc1nos, 

ya que eu retiro H 11111 41!1c1l, Wl& a4ecu.e.4i. eucción m-
41ante al up1ra4or de:ie d'eotuane 4urnnte al 4eearrollo-

4el prooe41mianto. 

7. EL taponamiento •• retirado, la IIOD& irrigada y­

la 11er14a oorra4a por al método u.1ual. 

2). CliUGU l'BRUPICAL PUVU. A LA OBTUUCION 

DKL CONDUC'l'O 

In algunu oouionee •• Doooearto apartaree de loa 

proce41a1onto1 de rutina de obturar pna1r•1nte el con4uo­

to 1 4Hpuéa 1flctuar la 01rug!a por1ap1cal. Bata o1 tuación 

11 prHenta cuando Wl' gran oant14a4 41 1n4&do 1e acwaUl.a­

,n el conducto partiendo de una leeión per11p1oal; no pu-

41an4o aer controlado por la terapia radicular de rutina. -

Jor lo tanto, .. impc1ibl1 mantener el oon4uoto 1utio1ante-
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a,n,e seco con el tin do obtener llJ\ adecuado relleno del -­

lliac,o. El. prooed111iento u\lal ea 1nadnrt1do · y la oil'l&t;ia -

portapical ao inicia &ntea de qua la obturacion del conduo­

to ao co=plete • .a. úea per1~pical ea expuea,a 1 loe teJ1-

do• enteraos son retirado• a our,,a, Si la rúa debe ••r ~ 

secada, ,ate prooe41a1ento aerá poapueato bu'ta dupuéa de­

la ob~urac16n, La cavidad cSaeca roaultllllte ea ,apooad• con -

cua eat,ril o con geluiina absorbible o eapoa.Ja de gelati• 

11a 1 al colgaJo ea repuesto t•porar1_&n,, a au poa101Ón -

aonal., Se colooa UA troao de goaa •obre al tiente 1 el o.,. 

nal. H agrandado 1 aobreooturado. Se toaa 1111a r&diocraf{a -

para 'Hr11'1oar la oondenaaeión de la ollturaoicSn, Se retira­

el taponamiento 1 el excHo de obturación y ai ea neceear1a 

la reaeccicSn, debe praotic&nela en eate moaeato, 

.)J, OB!URACION DEL COHOOC,O IW>XCULAI l CIBUGU 

PBBI.IPXUAL 1111 URA SOL~ SBSION 

La obturacJ.ón del conduoto 1 la oiru.gía per1apioal­

puede ••r llnada a cabo en IID& aHión, Bate método .. -

pleado algwiu Teo .. wando el ti•po que H 41apone H U-

111 \ado o cuando e• nao,aarto tratar 1111 41ente 1111terlor en -

el que H iapoaillle mantener la uepaia durante una fractu­

ra por debaJo del aargen 1iqival, ,to, El. conducto H -

bhrto J preparado con 1111 iutruaanto de igual t•allo o doa 
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YeCH mu largo que ov.aA4o ao •• ehotua la terapia coneel'­

'l'&do:ra. Q.guaoa opera4orH UHD &014oa 1aor,:aD1co• como el­

&cido hnolaulr6Dico, Mlido auJ.rúrico, etc,, noutrnl111GDCl0-

con aoluoicSn Cle bioar'bouto Cle aoClio oon &l tiD Cle -­

cllar &l ooD4uoto para •u tratam.ato. lato• '°14o• aon alta 
1:aen'8 omt100• 1 •u apleo pueCle renUar per~11Clioi&l pan 

lo• teJ14oe. O•tbJ ba reoomone1&do el uao Clel &014o etlleao­

CliaaiDO tetraoeClioo, un &l•ento 11111 1ener&lir.&Clo pan 11a­

piar, CIHidectar 1 1D11enobar loa conCluctoa r&d.icul.llZ'H 1 -

- •ut1 tuto Cle loa omanioo• li014o• iaorgáiooa. 

loa eoluo16n parece eer relativ•ente ao tó:doa al -

hj1GO 1 H oapu Cle llevar a cabo 1111& etect1Ya Clomúneral.!, 

uclon 41 lae paroClee Cle la dentina, 18\e •• generalmente -

eobreobiur&Clo por eobre el •p1ce 1 •el.lado 1 el -~• -

pertaplo&l o la rHección Cle la raíz pueden aor practicaCloa. 

S1 H poei ble 11.ntener el oui&l lo 11\lfiolente aoco para 11D& 

cbturacicSn aat.ietactorla, la cirug{a perlapic&l debe eer -

re&lise4a prert•nte a la obturación, como 1• H ba 4HcZ1, 

to con uiterlori4e4, 

ll DBfllDOClOJIIS l'OB1'01'IU1'011.II 

Una 1n&decua4a atencion poatoperatorla puede deoti­

nar el fraouo 4e una aatiataotori& 1nhnanc16n qllirúrpoa, 
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a1entru que ua tal ta ab1oluta 4e loa cu14a4oa pnoperato­

rioa, por parte del operador, puede Uecar a poaer aa pel1· 

gro la vida 4el paciente, Por eJ•plo , 11 ua pacien\e oon­

lúator1a de oolueion ooroaaria no H ev.f1o1eatmate pnp .. 

ra4o, pueda 8Ufrir 11D ata,¡u 4e Nlllltado tatal. Y, por la­

lliaa oauaa, uaa oompl1oao1ón poatoperatoria, tal - u .. 

1atecc16n impropia o 1na4ecuad•ate tratada, puo4e con4-

oir al paciente a la ::uaer1:e, 

J'or lo tanto, no deba auaU taine loa pZ'illo1pioa -

4• un buen cuid1t4o pre y poatoperatorio para e'l'i tar Htu -

cospl1oaoionea. hlimate, mv.oboa 4e loa arrana qua 11 02. 
meta DO ta:rainaa an la muerte, pero pueden omaaar dolor y­

mc41t1oaoion en la aalud del pacienie, J al 4e11Uata ancua­
th, peZ'41da de au reputación J huta dmao4u Jud1c1alaa, 

Lu inatruccioaea pcatoperatoriu aon ab1olv.t•ente 

neoe11ariu para ueprar el ,:úto de la 1nterre:ación. la -

bien sabido ~ue la inadecuada o a~plcente tnlta de 1na­

trv.oc1Ón po1toporatoria, .-ueden aer OIUlla de 1IDa 4aalúca­

o1a <le lu heridu meJor operadu, Con to4o, J a peaar de -

ello, auobo1 dent1otu DO dan iutruccionea para proteger -

1u ciru.gfá, a peaar de que la palabra eaorita al t11lal de -

una in~orrenc1Ón er m·Jeho 11'8 electiva que todu lu ina­

truoc1on" •erbalea quo puedao dar,,e al paoh11te. 
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81 lu 1U'tl'llOc:'1one11 po11ioperawnu 110n =1aeogr­

fta4u J aon .. 't1141114u por el pGei.u'te ~'llll'tDente con el -

4eotiata ante• ele la part14a, 691:u teDO.rin - aáz1ao 4• .. 

fecUYUao, Lu &r6an .. po•teperator1u clebea HI' claru ,­

auc1ntu, pero oon 1111f1o1ent• eleUlh• pU'a r .. ol'l'er 1011-

pnlll- ooa1111 .. en 11o4a 01rap .. va •~-,lo ele 1DIIU'lao0ist. 

B1111 poatoperatortu .. 111 111gu1ente, 111 ona1 pv.ecle Hr aoq 
f1olld0 ele acuerclO • lu necee14aclen que•• preaen\en1 

1, llllllll.lClON, Mo H 1n1pe por 24 bona, al oa'llo­

•• lu ou1 .. 11 .. a u •aa•• l~e \1 mcllan41-
ta ele eal a un 'l'UO ele egua U'b1a), 

2, C:UID;JJO IJE LA !IBBIDA. Ro toque h lle1'14a con la­

lengua, 

3, DIB'fAo .Uiaenteae bien con una al \a proporc1&n -

ele proteínu y calorle, bta clebe aer 1Íq1114a o 

blu4 .. 

4, DISCAJIIIO, BL pac1ute elebe repoBIII' , acoatane -

411 1u oollo a lu 41H ele la noche, 

5, HUCHJ.1.0:1, Bol•• cor, llielo aobre la cara, cliH -

8111111:oe aobre ella, 4e11puá1 01noo a1nutea oa4a -
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aeta boru en el ren~ el.al Cl!a. 

e,. JIOLOa. toa• doa o \rH upU1.naa cad.a oualro 11.o­

:ru, ai. n 11.eoHU'10, o lo 1v.a ae pnacru,a c1.1-

recl•e:ita. 

1. CALll&. Ho ae h1&11a aobre le aara. 

a. Jlll'A~B!!-lal!O CDI PftlOL.dO. !aaa - gua -­

mecleolcl.a 0011. patrolalO bula oblear ana oouia­

lucda el.a ~alea 1 colcSqv.ela aobre la bar.t.cla, os.a 
cue'la m.11.v.lOa cleapub el.o la 111.1onuc1611., n•­
plu:Úlclola 4Hpuéa ele lu aom.clu 111 H nece11-

r10. 

9. CD.lPL1C,CI011BS. Pv.ecle baber blncbason por oinoo­

cllu, pero en loa av.baigv.le11.lea puecl.1111. pNHll'III!: 

ce 002plicacionea, debiendo ponerce en co11.taol0-

oon aoaotraa i1111ecl1al••nte. A loa poco• Cl!u el.a 

la i11.ienenoi611. pue<la preHll.llll'lle un 4olor 111.009. 

'lrolablo, uaa aevera baorracla, alta taperatu­

ra, cU.ficnal.1114 pua abrir la llooa o azoeaiva 111a 
obu6n. 
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111 OOULlCAClONIS &, CiaUGU Ulll.U-10.lL 

Si el oiruJ11110 dentUta DO eetá preparlldo pl\l'a -

trontar o ei ee siente incapaz de tratar lÚ coaplicacionee 

q'Dinrpou que H le pueda preautar durante o dnpu,a de 

11Da oin«!a periapical,nar! aeJor u puaar en la poaibil.1-

dad de enYiar eu oiru&Ía a ouo oiruJano coapetente, eato -

oon al fin de e'li tarae él 111=~ preooupac~ones y ev1 tarle -

IIJ. paciente lll&leetarea que ~uedu aer e't'1ta4u o preYeD14u • 

.A4eaú, debe taer wa ade01&a4o Juicio quir4rgioo para efec­

tuar Wl& rip14a 001111111 ta CU&Ddo lu _,11oacio11H poalope­

ratoriu to:ian UA aal c&ris. 

a), HBIIO~I.A.-' Cuando al paciente telefonea por -

primera ves que H ha prnentado UD& bemorrapa 7 uated de­

teraioa que au naturales.a H á!Diaa, acooaeJe UD trataien­

to en cua del e11hreo, SI. paciente puede Hr ioatruído p .. 

re ,¡>&e ee ma.,teoea ql&ieto 11iutru autiene colocada 11obre­

la ner14a UAa gua oon petrolato o UA empaquet•iento de e¡, 

go4cS11, que •• aaoteD14o tiraemente 0011 loe dientes u oelu­

e16n, Otna penooaa aualu ll•ar elHpde ele la priaera •J. 

41a llora 7 relatar el progreao obteDielo, pero e1 la llemorr.! 

gia co11timía o la HVBrida4 ele la •1•a DO penal te apnc1&!, 

la a taa•Íz de la oonaulta, tl paciente debe conc>&rrir 111111. 

41at•e11te al oouultorio, 



Pnvi•w 4e Wl& a4eoua4a lúator1a preoperatol'ia J -

u el ex.;.en 4eaoarta ua tibea111 11.-rrqioa, el. pn>bl.., 

4e la 11.-nagia puede Hr reauel.w III UA cono peno4o 4e­

tt•po u •on a4opia4u lu ae414u aipient .. , 

1. Preparar en ua ban4e~a an .. teat.a looal., UA 114._ 

ouado ll-etbioo e iut:ruaenial. antu 4e que llegue el. pa­

ciente. 

2. Liapie la oara J la oavi4a4 oral. aientru ,_. 

qu1lJ. sa el afe:mo. : 

4. Por ae41o 4e 11D empaquetaie11w y upirac1611, o~ 

H"ar la 11.ertda J detezainar •1 pncodu a) de UDa arteria 

(color ro~o claro J plll•bil); b) do UD& vena (color ob11c­

ra J do nuJo wúto:re•); e) 4e un capilar ( 4• oolor obeca.­

r,, y ele 11UJ lento nw.r) o e1 proviODt clel llueao o clol teji, 

4o blando. 

5. Deapu6a de detersinar la nat11ral.e&& clel probl•a, 

aplicar UD apaquetaiento a prooión 1 •plear l1DO ele loa -

a6to4o• 4B trataienw aú a¡,rop1acloa, 

lill tocio• lo• ouo•, deapuéa que la 11.-•tuia lla •1 
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4o couegu14a, mol4•-• el aapaquetaiento 4e petrol•to 7-

lo coloo-• an au lugar por alpnu horu, pe:nunee1en4o -

el paciente aD poaio16n 4e ••nta4o. BI. empaquotaaiento 4ebe 

Hr aanten14o 4• tel. s:mera que el paciente pue4• oolllir -

oon su 41antaa antorioru. 

Q&an4o ma llaorragia eeoun4aria aparece a loa trea 

o Cllatro 4Íu 4e la iDtenanción, la etiologÍa IIÚ prob•bl• 

n la oroai611. 4e 1lll vuo 4abi4a a 1lll& ia.teo·ción. BI. probla­

aa pae4e aer grava 7 allAc¡Ue 1a 11-•tuia •• veo14a OD la­

toma 7a 4non.pta, la terapia mtibiótica ead 1n41oa4a. 

b). IIIPBOCIIOK !Oll101'BIU!ORU. DI !J::oJl.LO BL.A11DO. I.a -

ULtección poetoporatoria puede Hr cmaa• 4e 1lll& colul.itia,­

pero eate estado 4ebe ••r 41terencia4o 4el e4•• 7 4ol 11~ 

toaa poatoperator10. Doapu6a 4e la valoración 4el paohnta­

en lo referente a nutrto1611., 4esoaDBo, t•por&tura, coa.41-

eión aiathio• general 7 4e loa eapaoioa taoialea atoota.4oa 

H recoaian4a el aiguJ.ante aho4o 4e tr•taiento1 

1. lnatru.001611. 41et6tioa. 

2. Deaoanao, aalg6aiooa 7 ee4antea. 

3. llloiaión 7 4rma,e tan proa.to 

- aea poaible. 
4. Alltibiótiooa al aon neoeaartoa. 
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5, V1Bi ta 41aria 1 miaero hlet6niao para 0011unioa-

016n 1me41ata, 

01, 0S!Bl'fl8 ALVEOLAlt, Bl. dolor poatoperatorio 1•111 

ra111ente preoe4e a una infeooión looal.1sa4a a lu paro4u-

4al alTllolo, lleaa4a oate1Ua alTeolar, Loe tru eintoau -

que oontrtbuyen al 4186D.Qet1co de una oetehie al.nolar eon, 

l) dolor obtwlo pora1etante, 2) oxpoa1016n 4al. 11.uuo, 1 3)­

olor :r•1:14o 4al alTeolo, 

!atoe tru eilltoau DO ee e'f'14eno11111 eiapre a e~ 

4& cuo, pero al 41agnóetioo DO u 41tioU, Loe eintoau 02, 

Dia&aD por i¡ual con eae 4olor ob1Ueo, a loe tree o cuatro 

4!u, 1 e1 no u aton414a o •• mal.trata, una oeteítie puede 

tranetoraane en una 011teoaielit1e. 10. o1gu1ante aho4o 4e­

tratm1ento u uno 4• loe aucll.oe que aparent•ente lleTan -

al ahmo re11uUa401 'bienHtar 4el paciente 1 CNrao16n 4&1 -

11.uHo 1nfeota4o. 

1, Bl.1111nación con jer1qa 4e loe reUoe 4911 al'Ño-

lo. 

2, .&ielación 1 eeoa4o 0011 euaT14&4 del. al.Téolo. 

). B11111nar algún ooácuJ,o deeprn416o- ao cuntear. 

4, llp11car una seta de ucenol en al e:i:trao 4e una 

plllu para &1eocl611. 
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5. Hacer wia ouraoióD 4e ng,mol, óX14o 4e &1.nc en­

polYo, pe1:rolato y alCWlU bebru 4e algod&n 4e manera 4o -

alcanzar wia oou1etenc1a 4éb11, ao lo ooloca en el alviolo 

con lo qne ce obU,me la ceeao1ón 4al dolor. 

6, be:ipluar 41ar1DID1:I lu curac1onee baeta que­

al 4olor haya oe414o, por lo 1enera1, 4eapuu 4e 24 boru,-

8e n•pla&a ca4a 1:rH o cuatro Uu baeta que el bueao ee­
reoubre 4e te,l14o 4e granulac16n. 111 ese -ento, ee bace !:!. 

na 1rrt1ac1óD oon agua, por me41o 4e un& ,jeringa, que man-­

tni4ra la ber14a 4el paciente Ubre 4e 4eallecboe buta qUe­

al alY6olo ead oomplet•ente rell- por el te,l14o 4e sra­
zm1ao1cSn. 

El petrolato ae incorpora a 1a me .. 01a para 0•1. tar .. 

que bta H q111eore y J.a peqneila p.i.aca 4e &J.god6n como YellÍ, 

culo para .u.ovar J.a mezcla al &J.YéoLo. 1h. ee 1:rnta 111 una -

ber14a re•antl.Ya en que e1 or.1.hc.o oral ee Denor que el 4!, 

f•cto cSaeo, la mezcJ.a 4e euganoL oeDe eer euat1tw'.4a a loe­

cuico o loe au• 4Íu, &ow..i.ente, eJ. eugenol ea wi coiapu­

nente •1 taL que actúa como un uiocu.no I antuépt.1.co ~aeo <1-­

qua p:omue,re la curao16 .. 4e la nen11a por granul.acuin, 

• iapo•·t-te ao 4Hpertar •etnee• eviten4o el cu­

reta,le para mtar ezten4er la 1ntecc16a 4el bueao medular, 

lo que eqU1Yale a una oateoa1el1t1e. 
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DllCOHCLUSI0Rl8 

CDmo· ae 11.a po414o obH:rvar en el tnacuno de la -

presente tea1a, CIBIJGIA PBBljpIOAL H una donioa HDeilla-

4e re.Usar y 4• a.a,or hito, a1 la Unmoa a aabo ae41m-

1:e - plm de tratam.ato, a4eav.114o, 

l'ara lograr el 6x11:0 rec¡uer14o., debemos te:ier pleno 

co11oc1mien1:0 de lu re¡µu a aeguir en \llla 1nte:rvano1&11 q,q 
:rdrgica, uf - loa rteagoa que p11edall preaentarH. 

m. utado de Hlu4 ,:enenl en que H e11cuazi,:ra el -

paciate, u u f'aotor 4eoillho para lograr que la CIIU:Gl.i.­

PE!IU,PIC.1,J, cumpla COII loa ob,jeti.VOB tra:ado11, pua H1:0, -

no• ~7-,11 en \111 reoureo muy 1=;,ortante lll1 todo trc-:e:1~ 

1:0 qv.11Úrt;1co que H 1111a buena lu.ctorto. cl!Dioe. 

Puedo concluir c¡ue la CIIWGIA P&RIAPlCAL .. conaid!, 

rada de grzn valor en lo. terapia dontcJ., ya. c¡uo eu e:iplco -

rapruata el i1J. \ici.o racur110 que procura 111e.'1tener la 1nte-­

grill&d natural. de lo• 41entu, 

Debemos t111er IIIU'I encu&ta., que para llevar a oabo­

eualc¡u1er tipo de intervo~ci&n ae debe ,atar oono1ente de -

la que ae Ya llacer, trahn4o de rHOl'lor el proble11a de la-
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