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La eluborucibn de una prétesis, constituye uctual~‘{iu
»‘ﬂonto dentro del canpo de. 1a Odontolosia una labor habitual-
'lque tieqe. como sabemos, 18 finalidad de restituir en ague-=
1los.racientes edéntulos su funcién snatomo-fisiologica.

Siendo en la mayoris de los cagos tratanientos que

logran llevarse a cabo sin wayor complicacién que 1a que su-
}ellaorac‘én nisca involucra.

Pero existen desafortunadamentes - para el paciente
¥ cirujano dentista, en especial para el primero - ciertas -
' anomalias'o secuelas de tratamierntos que preceden a estos -~
tratajos, que impiden llevar a cabo la realizacién comfin del
aparato dentoprotético que se pretende elnborng. Siendo en -
eatos casos, y especificamente en aquéllos que involucran a- -
los tejidos o elemntos duros de los maxilares a restituir, -
los que constituyen la base del desarrollo de este trabéjo.

Tn efecto, considerar las anomalias, ya sean adqui
ridas o congzénitas que afectan a los tejidos duros tanto del
=avilar suderior como de la mandibula, constituyen la base -
furdazental en la cual gira el desarrollo de esta Tésis. Pa-
ra tal efecto se realizb un andlisis de las caracteristicas-
zropias de dichas anomalfas, considerando entre éstas, su --
slog{a, desarrollo y conveniencia de llevar a cabo su eli
tinacién mediante tratamiento guirdérgico, el cual como s¢ -~

ooserva se encusntra determinado en base a las indicaciones-
z4e sa zefialan en a2l presente trabajo.

De igual forma ne consideran
cortancia que tianen: La Fropedeutica,

an esta tésia, la inm-
a
tecede a todo acto- quirdrgico, y en la

paso obligado que an~
cubl forma parte inte




© ‘gral.de la misua, la Historfa Clinica, valiosisima fuente de
'-linlormucién a considerur en la’ cusl nos bassmos para la co--

rrecta avaluscién del paciente a tratar.y 1a cual nos d- la-
‘pnuta .para 1s emisién de un diagnostico valedero y la cnptl- .
cién de un pronostico 10 mas exacto posibles

N

Se exponen de igual forma las diversas técnicas -
que la Cirugis ofrece para roder llevar a cabo los tratamien
tos protéticos gue en ausencia de tan valiosa Rama Odontolo=
gica - La Cirugfa Bucal - no seria posible reslizar..Se in--
cluyen dentro de dichas técnicas aquéllas que se aplican a:

La Exodoncia misma, a las que persisten como secuela de tra-
tamientos exodénticos y de manera general a aquéllas que por
etilogia diversa o desconocida afectan a los maxilares. Se -
exponen igualmente los requisitos y principios fundamentales
a seguir dentro de’las especificaciones preestablecidas por-
la Cirugia y mencionando someramente, el instrumental y fun-
cién que realiza éste para los diversos tratamiento a seguir
Se comentan tambien las consideraciones posteoperatoras de =
los tratamientos desarrollados en la presente Tésis, 1o que-

se considera complementa la finalidad de desarrollo de estee
trabajo.

El haber llevado a cabo la realizacidn de la expo-
sicidén que antecede, persigue la finalidad de gedialar 1a in=~

tima relaciém existente entre las diversss ramas medico-odop
tolédgicos, las cualee & su vez persiguen como unico fin, ==«

actuar conjuntamente en los diversos tractornos o anomaliasg
prororcionando siempre un beneficio que repercute obviamente
en favor de nquéllos pacientes que los padacen. Igualmente -
vretende qus se conmideren todos y cada uno de los elementos
gue las constituven, en especial la historia clinica asi co-
mo de ésta cada una do las partes que la integran, pues es -



yﬁstu sin lugar a dudne 1a u.uta para anticipar el trntamien-

*o tanto: en nre-onerntcrio, como el acto quirﬁrgico propia -

mants dicno y las consideraciones inherentes a- todo acto qui

frurg&co. Denotando, asi la Luportancin que se nAni{iesta en =
las’ diversas racas que se tratnn, dada la interrelacifn’ exia>
‘tente con cada’ una de ellas para 1a resolucibn de un trata -
~gionto exitoso ausente de complicaciones. ‘



CAPITULO I.

. GENERALIDADES,

1.~ Definicién, Antecedentes y Objetivo.

2.~ Indicaciones y Contrnindidaciones de -
1a Cirugfs Preprotética.

3.- Relacién de la Cirugfs Bucal y la Prétesis.



DEFINICION.

Cirugla.- Del Griego Cheir (mano), y Ergén (Traba=*
jo) £s aquélla parte de la Medicina que tiene por objeto -=-

curar 1as enferzedades del organismo- humano por medio de 1na
trumentss manejados con la mano.

A su vez la Cirugfa Bucal, es aquélla que se reali
-2za en la cavidad bucal y sus anexos. Podemos decir que 88 -~
aquélla parte de la Rama Odontolégica que trata del Diagnos-
tico y tratamientos quirdGrgicos de las enfermedades, heridas
¥ anonalias de los maxilares y estructuras asociadas.

Su correcta aplicacién al caso en p-rticularvquo--
es notivo de este tems, es decir la Cirugia Preprotética, la
definir{a: como aquella preparacidn quirirgica de la boca ~-

uya finalidad es obtener mediante las diversas técnicas que
1la constituyen, 1a retencibén, estética, estabilidad y a ve -

ces hasta la implantacién de aparatos para la recepcidn opti
za de aparatos protéticos.




ANTECEDENTES.

Al iniciarse la construccién de prétesis couple~-
tas, para el dentista el exfmen de la boca en el paciente ==
- consistia princivalmente en una inspeccién visual, ésto con~

el fin de determinar la presencia de algun diente o restos -
radiculares; asi mismo bastaba con una palpacibén mas o menos
conpleta, que tenfa como finalidad localizar en forma aproxi
uaﬁa las superficies duras y blandas de loe tejidos de sog--
tén. En ese entonces las formaciones anormales de los rebor-
des alveolares, tales coumo protuberancias y socavaciones - -
eran aceptadas como un obstaculo irremediable, asi como tam-
bien las inserciones anormales de los mumculos y la presen--
cia de frenillos labiales; En efecto tales anomalias se con-
sideraban como elementos anatdémicos cue on forma irremediaw-

ble no podian ser evitados al llevarse a cabo la elaboracidn
de la prbtesis.

Al ser consideradas estas anomalias en la forma ==
descrita, y en virtud de que la construccién de Prbtesis com
pletas constituye uno de los mas serios problemas de elabora
cién exn la prhctica odontolégica y dada su importancia, la -
Cdontologia se avocd con gran énfasic on el mejoramiento de-
su técnica obteniendo al pazo de los afios una prétesis de -«
elevada calidad, ésto gracias a la accién conjunta de profe-

sionistas de alta cavacidad, no solo de la rama odontologica
sino tamoien de la rama de la Ingenierfa.

Fn efecto, la elaboracidn de lan
en sus iniclon se realizaban sobro modeloe obtenidos con téc
nicas a vage de impresién de yeso; despues del vaciado deo ==
las indresiones y aun antee de sllos, se tomaba la prueba --

orbtesis totales-



da con m teriulas blandos,
r'los modelos llevnndoae‘

'blsazr& reanaetivo, tisun 0 en esA - torma 61@ci&n'oc1u311 '

te al ejo do -

de initiva del caso. EL a uste oclusal erl por'pura conjatu- »

ra- v 1& re,encién en 1- prétosis auvarior _or ;Por uedio de -
iﬂla ua“ usada cuulra ~de succién. Laa medornu ae inician con -
““las técnicas de inpresién al hacerse el ajuste: nuscular den~
‘g2a de la boca, en compuesto de modelar, é8to-al caer en la-
jcuen'a de gue las interferencias mudculares eran causa fre--
“rcuente en la falta de asentamiento de la prbtesis. As{ mismo
flg azreciscién de las variaciones de los rocoriidpa condila-
:*es_en diferentes pacientes y las variasciones de un lado y -
“otro de 1a zandibula en el mismo DPaciente, aunadas éstas al-
: rociniento 4e 1a relacién entre inclinacién condilar y la-
curva de Spee, conduce al entonces llamado articulador anitg
aico, cozo consecuencia los dientes fueron mejorados en asu -~
for=a rara que realizaran su funcién acorde con las innova--
ciones del articulador, éste fué el punto de partida para 1o
grar prdtesis conpletas casi a su nayor grado de perfeccién.

Dignog de mencidén especial en el avance logrado en
la elaboracién de dentaduras completas lo son : Gysi, dentis
ta y Hansau, Ingeniero, los cuales unierido sus esfuerzos en=
la investigacién de mayores datos, lograron exitosamente dar
a la ram=a odontologica grandes beneficios y aportaciones. .
Gracias a la accién conjunta de estos profesionistas y de my
cnoz was es que tenemos ahora numerosos instrumentos con los
cuales nodenos obtener independientemente, tres dimensiones=
ajustes condilares y guf{a incisal para las oclusiones protu-
sivas v laterales derecha ¢ izquierda, las cuales son peCu=~
liares zara cada caszo en particular, mantenisndose hagta ~--

nueztros dias estos principios gque son bhaicos en la elabora




'Gidn do 1as prétoais totnlau 0 proatodoncils. 8

Asi misno con el ldvanimiento de 1| Radiologia, -
uctunlmenta podeuoa ‘mediante 1a iapresién de series radiogré
ticas realiznr un estudic a fondo que nos permite llevar - -
nuestro exémen de manera casi exacta a la estructura intima-
de los tejidos de sostén, y por medio de 1a Cirugia se han -
encontrado amplias formas de correccién, erradicando as{ las

- formaciones anormales tanto de tejidos duros como blandos.

Efectivanmente, con la aparicién de la Cirugia se-
inicis una etapa en la Odontologis que culmina con el benefi
cio mutuo entre dentista y paciente.

Los inicios de la Cirugia se remontan a 3000 afios
entes de J.C.,, fecha desde la que se mencionan problemas qui
rargicos dentarios, sin embargo es en el Renacimiente cuando
se inicia la Cirugfia Bucal como una especialidad definida al
separarse de 1la cirugia general. Como consecuencia del esta-

vleciniento de escuelas dentales, el descubrimiento de la -~
Anestesia General y el esfuerzo de sus iniciadores, la Ciru-

gia Oral queda dende el siglo XIX como una disciplina espe--
cializada.

A James Garretson (1829-1895), que ha sido llarado
"Z1 Padre de la Cirugia Oral", por haber sido auien le dio -
el nonbre a la especialidad y por haberse dedicado con gran=-
interes en ella, introduciendola con gran entusismo y vromo=-
viendola de igual manera en el Dental College de Filadelfia
desde 1854, se debe el auge que adquiere la cirugfa en esa -
évoca. Aci nismo a personss como Simbén Hullihen (1810-1857)-
sutodidacta que practica la cirugfia dental y que se constity
ye con el paso del tiempo gracias a pu dostreza, en el pri--



mer eapecislista en Cirugfa Maxilo Facial: a grandes autores
‘como: Norman Kigsey (1829-1913), & Thomas Fillebrown (1836~
...1908), notable por su aportacién.a los metodos de anestesia-
'y a‘muchos uas que son dignos de mencidén por sus aportacio~~
“ nes, . ge debe el gran avance obtenido, la contribucibn cienti
 “fica gque surg16 como resultado de sus 1nvostigaciones, arro-

jaron a la luz,beneficios de 1ncu1cu;ab1e valor para acrecen
- tar ssi la Rama que nos ocupa.

La gran cantidad de lesiones existentes en la Pri
=wera Guerra Hundial, -lesiones orales de impresionante magni
tud~, determiné 1a necesidad de preparacién de cirujanos pa-
ra droblemas orales, as{ al finalizar la guerra se estable-=-
cen disciplinas de esta Rama y me reafirma su importancia en
1a Segunda Guerra lundial, siendo ésta decisiva para el desa
rrollo de la cirugia oral, quedando en el siglo XX al fin re
conocida como especilidad especifica y necesaria,

La Cirugia Oral al igual que todas las ramas de la
ciencia en sus diferentes especialidades, ha sido evolutiva-
y na ido avanzando con el paso del tiempo y podemos afirmare
categoricanente que el avance odontoldgico en sus diversas -
razas s2 ve acrecentado vor la aparicién de la Asevsia, la -~
inestesia y los Rayos X, elementos sin los cuales en la ac--
tualidad no puede concebirse la préctica clinica.

Con ol establecimiento de la Cirugia Oral y por la
necesidad de las diversas ramas odont6logicas que tienen in-
tima relacién con ésta, se crea la Cirugia Preprotética como
consecusncia do la diverca gama de anomelfas que suelen pre-
sentarse vara la olaboraciédn y adaptacién de trabajos proth-
ticos. la presencia de esta rama de la Cirugfa Oral viens a-
sar factor determinante en el auxilio de la Prétesis, ya de-



‘ausencia’ sin lusnr 'y diacuaiones ovﬂ;lz-in a-un grnn Lo e
umero de. pncientes sozar de 1os beneficios que 1a rohabili-'
tncién de un lnarnto dentoprotético proporcionn._




INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES =
_DE LA CIRUGIA PREPROTETICA,

1a pauta para realizar un tratamiento quirfrgi-
.. co.prerrotético se deriva de los requisitos que deben de reu
““nir los rrocesos alveolares para la recepcitn adecusda de -~
" tratajos protéticos, dichos requiuxtpa son los siguientes:

1.= Deben existir supsrficies planas con protu- .
terancias sin bordes agudos, lo gue ofrece ventajas a la es-
. tabilizacibn de la prétesis,

2.~ Proceso Alveolar suficientemente alto. Esto
ovondrd la necesaria resistencia & la fuerzas de masticacién
¥y evitaré el desplazamiento horizontal.

3.~ Paredes alveolares poco mas 0 menos perpen-
diculares a la cresta alveolar y solo poco inclinadas.

4.~ Cresta Alveolar ancha., Psrmite mayor super-
ficie horizontal de soporte y de mayor margen al montaje de~
los dientes en gentido vestibulo-lingual.

5. En conjunto la cresta deber4d tener buen -~
curso horizontal y buena relacidn con el plano de relacién.

6.~ Tn Tejidos Blandos; 1la mucosa del lecho pro
tético deberh tener escasa compresibilidad y movilidad, sin-
ser muy gruesa § delgada. La primera provocaria un lecho wmo-

vidle, en tanto que la segunda facilitaria la produccién de-
dolores tajo la presibén de la prétesis.

7.~ o deberd interferir la funcién de la prbte

sis ni las inserciones musculares ni los Pliegues de la mucg
sa.

2.~ Lan partes blandan adyacentes de labios, --



Jvlenguay carrilloa 0 deben verse dinninuidls ni en su din -

tenaibilidad ni en su movilidad Esto contribuye & mejorlr -
* 8u-funcifn de retencibn.

9./~ Las’ noaicionea de las crestas nlvsolnrea Y o~
..8us relaciones esnacinlea reciprocas en las direcciones hori

zontal, vertical y transversal deberén favorecer la reatauru
/¢16n de buenas condiciones de articulacién.

_ Las indicaciones preparatoriés quirirgicas resul-
tan de las exigencias listsdas, asi podemos entonces decir -

que est4 indicada ante la ausencia de dichos requisitos, es-

decir al existir cualquier estado patol&gico que interfiera=-
a la colocacibén de la prbétesis.

Podenmos sefialar considerando la base de esta Té~
8is, las siguientes indicaciones:

a) .- Piezas dentarias anquilosadas
b).~ Apices Dentarios retenidos
c).- Apices fracturados

Asl wmismo consideraremos las irregularidades del
Reborde Alveolar:

a).~- Retentivo Agudo
b) .~.Salientes Oseas Irritativas.

Otro tipo de anomalfas son:

a) .~ Presencia de Torus Palatino
b).~ Presencia de Torus Mandibular
c).- Hipertrofias de los maxilares

Los dos primeros grupos podemos considerarlos co
wo anomal{as adquiridas, an tanto que el grupo mencionado -
enunciado posteriormente lo podemos clasificar como anoma--
lias congénitas o de otilogia obscura.



da caso

pecificaa pnra 1a reaolucibh -decu-dn de 1ou prob emas
‘ cion-dos.

- CONTRAINDICACIONES,

e Las’ godemos clnsificar a las contradiccionos como :
GENERALES Y TOCALES,

GENERALES:

8).- Cardiopatias Avanzadas

b) .- Tuberculosis Aguda

¢).- Enfisena Avanzado y Cronico

d).- Discrasias sanguineas severas

e).- Epileveia y Paralisis avanzadas

£) e~ Enferuedud de Parkinson (casos avanzados)
g) e~ Diabetés

h).- Nefritis

1) .~ De manera general los padecimientos sigtémi-
cos que dudieran drovocar enel paciente complicaciones mayo-
res que las que involucra su tratamiento.

Lan locales han de ser consideradas de acuerdo a-
laz valoracién que nos proporciona un juicio valedero apoya=
do en nuestro estudio preoperatorio,.en base al cual conside
rare=ios princiralmente:

a).- Desdentados totales con ssveras reabsorcio=--

nes progresivas y atrofia de los rebordes en ambos naxilares
como consecuencia de lo anterior observaremos: Apofisis Geni
sobresalisntes del reborde; b).- Lineas Oblicuas externas-
en igual posicién, es decir sobre el reborde alveolar; c).-

hgijeros mentonisnos Ewergiendo igualmente en la parte supe-
rior de) reborde. etc., Consideraremos tamblen la extensién,
grado de

voldmen, infecciones existentes y probabilidades de
exito segun la tolerancia y actitud del paciente consideran



Henoa de tomur en cuent- que 1as contrﬂindicacio-.

- nes generales :erciunudaa pueden ‘en ocasiones ser considera-‘.

' dms en relacién estrecha con el médico que se encuentra aten
"diendglos diversos padecimientos sistémicos enuncisdos; el -
control adecuadc de: &stos podria en un caso dado permitirnos
vroceder quirurgicnmento, obteniendo un pronosticofnvorable~
rara .aquellos pacientes que se someten a la- teravia indicada
8810 claro estd cuando sea diagnosticado el padecimiento co=
=0 controlable, 1o cusl se obtiene con el estudio propedeuty
co indicado en todo caso de cirugfa, el cual es punto a tra-
targe en un capitulo aparte del presente tema.



BELACION DE IA_ CIRUGIA Buc.u.
T LA PROTESIS.

La medida del éxito o ol fracaao en 1a elabora ==
"ciéu y wlocacién de prétesis totales, es sscencialuente sub-
jotivn para deterninados c-sos, ‘pero  ha quedado: clarnmewce -

.;eepnciticado que sxisten causas 5enerlles o 9art1cullres aue
.. dan origen a diticultldea (] 1nuoatb£11dadea de construccibn-
“de prostodonciaa, ¥ que éstas. 1as constituyan las diferentes
- anommliss anatémicas que se observan gracias al estudio pro-

“vio & la elaboracién de 1a prétesis en si. En efecto atravez
de un minucioso exhoen bucal y un detallado estudio radiogrid

.-£1c0 de las estructuras. de sostén podemos percatarnos del eg

tado que presenta el paciente, y que ﬁuedo ser favorable o -
contrariv a ruestrds intersses de elaboracidén; en estos ca-~
808 se observarén hipertrofias de tejidos duros o blandos 6-
" bien de anbos, de igual manera pueden presentarse diversos -
tipos de anomalies que impedirfan la estabilidad, adaptacién

y corodidad de 1la prétesis, constituyendose as{ en un proble
ma savero Tara ¢l rortedor de la nisma.

Para cada caso en varticular existe una aolucibn'--
nuirfirgica que reguiere de una indicacién y técnica especifi
ca, 1a avdlicacibn correcta de astoe princivios wmejorard los-
resultados y nos rendiréd el maximo de beneficios, pues al re
ducir al waximo estes anomalfas obtendremos un vroceso alveo

lar con caracteristicas anatémicas que permitiran la coloca-
cibn de la prétesis total.

Ls Cirugf{a Bucal viene a constituirse como un fac--
tor mas en la prersracién de 1a boca, que por diversas razo-
nes rudiers rsvreasentar un problema en la elaboracién de una
rrostodoncia tqtal convencional, su presencia en estos casos



_’ea el unico. nedio que le pbrmite ‘al. paciente edéntulo, ver -
Erost*talda la funcién unatomo-tiaiolo;icn perdidn ¥ que pcr--‘
- diversae causas o anomalfas no podris obtener una lduptacibn

adecuada, siendo su elaboracién en eatos ca30s mas perjudi--
€181 que venéfica.

La relacién de la Cirugfa Bucal y la Prostodoncia
queda reau:ida en la especificacién misma que se hace de ee-
ta idportaxnte rama de 1a ciencia médica

En efecto, actuslmente a la aplicacién de la Ciry
gin en la rreparacién de la boca para adaptacidn de Prbteeis
se le denomina Cirugia Prevrotética, involucrando sin necesi

dad de profunda explicacién en su miswo nombre, que es un ==
factor mas -en relacidén tambien con otras ramas de la Odonto
logla-

en la elaboracién de Prostodoncias totéles, asi como-
de prétesis parcisles. Gracias a la cirugfa preprotética es-
posible lograr 1la adaptacibn y estebilidad necesarias, pu --
diendo aplicar as{ eobre los procesos gquirfirgicamente trata-
dos la prbtesis gue permitird restituir al paciente sus fun-

ciones rerdidas y obtener de igual forna un resultado esteti
co satisfactorio,

Asi pues Cirugia Bucal y Protesis se vienen a cong
tituir en una sola disciplina, que aplicada al caso en parti
cular gque nos ocura tiene como unica finalidad unirse en sus
esdecialidades para eliminar hasta el grado maximo posible -
loz obstaculos anatdmicos que impedirfan al paciente edéntu~-

1o gozar de los beneficios que se obtiencn con tratamiento -
brindado por la prostodoncia.
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| CAPITULO II. -
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.CONSIDERACIONES PRELIﬂINARES PARA LA
.. PREPARACION QUIRURGICA.

conceptoa do la Historia Clfnica.
Exfuen Clinico General

Ex8mpen Oral.

Exploracidn Visual Perioral
Exfnen de Palpacila.

Ex8nen Radiogréfico
A) .- Interpretacifn Radiogréfica.

Diagnostico, IndicaciSn del Pronostico y Trata-
aiento.



bleo al.dingnbatico 1ntc;rn1 que ae ‘yrealice..la 1nportuncil- :
'd. 1a Historia Clinica es un hecho innegable que todo clinie
7+ .co debe de reconocer, de ahf la neceaidnd de su realizucibn-

©sn todos y cada uno de: los casos en que 1a cirugiu tensl 1n—
L vterenc16n.

La Propedeutica, ‘es decir el estudio de un paciente
utilizando el interrogatorio y la expl@racién clihica, g8 ==
inicia con 1a historfa clinica, 1a cual nos referirh el reco
nocimiento especifico del paciente a tratar, ésto en virtud-
de que cada enfermo constituye un caso unico y su reconoci--

miento ser& diferente aunqgue padezca la misma enfermedad
stendiendo s8{ enfermos y

¥y no enfermedades, 10 que nos permi-
tiré brindar diagnosticos cuidadosamente estudiados y ejecu-

tados que repercutirin en mayores beneficios para ¢l paclien-
te.

La Historfa Cli{nica deberd de contener la mayor =~
cantidad de datos que el paciente pueda referirnos 1o que in
fluird en la sistematizacién de su eximen, ayudandonos a ra-
zonarlo, ssi mismo adquiere en su caso el deslinde de respon
sabilidades en una no deseada situacibén legal.

Al paciente que se presenta con nosotros ya sea re
ferido o recomendsdo, se le hard una ficha de identificacién
que hadbrd de contener los siguientes datos:



AHTECEDE!TES FAMILILRES.

Estos d;toa puodan ser proporcion-dos a travez dae

}’el lnterrogatorio dirocto o indirecto (en casos de nersonaa-
I‘tncnpncitcdaa)~ inclulrl todos los datos referentea a los na

rientes sanguineos del pacients, son .de 1mportancia los. ante
- ‘cedentes de: Lueticos, Diatésicos,’ Fiuicos, Alergicoe, cau=-"

‘‘sas de fallecimiento y en las personas que viven los vadeci-
g‘niontos q“e presentan.

ANTSCEDENTES PERSONALES.

los podemos clasificar en: Patolégicos, MNo Patslé-
gicos y Transfusionales,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS,

Se incluirdn todos aquellos que pudieran tener in-
fluencia en una intervencién quirfirgica (Lueticos, Diatési~-
cos, Finicos, asi mismo se considerarén traumatismos, mutila

ciones, alergiss (a radiaciones, a 1a penicilina, alimentoe.
etc); se incluirén tanmbien:

Enfermedades Infantiles: Sarampién, Tosferina. atc

Enfernedades de la Adolecencia (Amigdalitis de re-
peticibn, fisbre reunatica. etc.).

Enformedades en idultos: Operaciones varias‘ (Apen~
dicectomiam. etc.).

Enfermedades Seniles: Gota, etc.



ANTECEDENTES NO PATOIDGICOS.

Etilismo, Tablquiamo, Interrogatorio Acerca ‘de la=
‘habitaciénm, alimentacibn (cantidad y calidad), veatido, mu
“tos e higiene personal.

ANTECEDENTES TRANFUSIONALES,

- Se 1nterroéar£ si hg recibido alguna transfusién.

CAUSA DE LA OCONSULTA.,

El paciente puedg llegar a nosotros bor una reco=-

wendacidn o ser referido, debiendose en ese momento interro-
garlo acerca de su:

PADECIMIENTO ACTUAL,

Se referirén los principales sintouas, enumerando-
las nolestias drincipales, respecto a éstas se verd el cum--
dro clinico inicial, la fecha del comienzo, la causa aparen-
te descripcién y andlisis de los sintomas, asi como la evolu

cién de cada uno de ellos y el estado actual de los mismos,

A continuacibébn procedemos a realizar:
ANALISIS DE APARATOS Y SISTEMAS.

Este lo realizamos & travez dol interrogatorio al-
paciente de la siguiente forma:

APARATO DIGESTIVO,

Se le interrogard con respecto a: El apetito (ano-
rexia), trannito esofégico, Dispepsia, dolor, transito intes
tinal, caracteres de evacuacién (presencia de restos alimen-

ticios, color, parasitos etc.). Ictericia, nausea, vomits,--

w3y



Hresursitncionan, eruntos, ‘salida de- 3ases, dolcr ‘en 1& cavi-
dnd oral y s1 existen sintonas asociados con éste, etc.

APAPATO RESPIRNK)RIO .

Obstruccién nasal, cpiataxis, tos (aislada o acce
sos), edpectoracidén (cantidad, color, olor, sl son sanguino-
lientas, mucosas o purulentas), hemoptisis, dolor en la par=

te poaterior (si es durante la inspiracién o la expiracién),
disnea, cianosis, disfonia, etc.

APARATO CIRCULATORIO,

Disnea, dolor, cianosis, palpitaciones, edema, in
suficiencia venosa, insuficiencia arterial, lipotimia, sinco
ve, Golapso, choque etc.

APARATC URINARIO.

Diuresis en 24 horas; numero de micciones, carac=-
teristicas de las nismas (color, presencia de cuerpos anorma
les y sedizentacién), 8stas son caracteristicas de la orina-

que deben de interrogarse), la incontinencia, disuria, dolor
lucbar, newaturia, etc.

APARATOS GENITALES (REPRODUCTOR)

Ciclo menstrual, menarca (fecha de iniciacién de-
nenstruacifn), sindrome premenstrual, menstruacidn, metrorra
glas, leucorrea, embarazos (eutdsicos o distésicos), abortos
(provocados o no), etc. todo esto obviamente en la mujer.

En el hombre: Inicio de la pubertad, padecimien--
tos on genitales, 1ibido y perturbaciones soxuales.



SISTEHA ENDOCRINQ

Perturbacionos soatticna, deeurrollo entatural,---

f}evolucién de la curva ponderal, prohlemns de diubctea, bociO'
\ ncne, hinertricosia, ctc.

. HEMATICO Y memco. B

Se. observlr& ai existen mnnitestaciones de anemia'
" hemdlisis, tendencia hemorragica, wenor resistencia a las in
- fecciones, adenopatia, gtc;

SISTEMA NERVIOSO.

Hovilidad, parslisis, parestesias, temblores, a--
trofias, sensibilidad a 1a anestesia, hiperestemias, slgias,
cefaleas, transtornos de la Dpersonalidad, insomnio (clusn);
sxcitabilidad, depresibn, ansiedad, memoria, etc.

Asi mismo consideraremos dentro del sistema ner--

vioso el interrogatorio correspondiente a los organos de los
sentidos:

0JOS: Sensacifén de ardor, lagrimeo, sensacifn de-
visién borross, transotornos de la visién, miopia, etc.

01D0: Transtornos en la percepcidén de los sonidos

OLFATO: Trastornos en la percepcibn de olores

GUSTO: Modificacién de lan percepcionss gustati--
vas .en general,

MUSCULO ESQUELETICO,

Limitacién de movimientos, algias, rigideces wus-
culares, ttroff{a, deformaciones articulares, dolores articu-
lares y ousculares, perdida de la tonicidad muscular, etc.



PIEL Y ANEXDS.

_ Piel mucosa y anexos de los mismos (color, Tresen-
i\ein de munchas, tinte, ste.). :

Aunado este 1ntorrogatario habr& de realizarse la

. exnloracién clfnica corresyondiente en ll cual habremos de .

valorar el sstado genernl,del paciente, ya de que de manera-v
gonerul nodemos decir que la histor{a clinica que realizanog
. previamente a una intervencién quirﬁrsica oral se basa orin-
'.cipalnente en el interrogatorio pues el ‘exhuen clinico pese-
’a'que se efectGa no se resliza en su totalidnd, gin eub&rgo-

deben de ser chsider;doB los conceptos que la contituyen --
dada la importancia de su conocimiento.

Este exfnen incluye en su realizacién:

ILa Inspeccidn visual (exploracién visual), la cual-
pueds ser:

Directa: Utilizando solo la vista, O:
’ Indirecta: Utilizando algun instrumento.
La Palpacién, la auscultacién (directa o indirecta)
0 Bea: aplicando el oido directamente o mediante el uso de =
estetoscopio, la medicidén, la pcrcuaién, y de manera general
1os metodos de exploracién necesarios para la realizacién de

un exémen clinico completo (ouncion explorudora esofagosco=
via, sondeos, etc.).

Znunersmos a continuacién aunque someramente los o=

mentos que constituyen la exploracién fisica y la finali--
ad de su deaarrollo.

Q.
n

A travez de la inspeccibén general oEservaremos'
Seyo v edad aparente en primer termino

a).~ Conastitucién: Grado de robumtes (debil, media-
na y fuerte),



b).- Conformacién' Pronorcién entra los aeguentoa -
:~del cuerno.

€)= hctitud’ Poatur: gue adopta el organismo, Gime
,:cha postura vuede ‘ser escogida o forzads. -
d).- Facies: Agonica, Febril, noritoneal etc,
e).- Movimientos anormales: convulsiones (ténicas o
"cléricas), teublores (atetosicos) y Tics. ‘

f).- Marcha: Unilateral, bilateral y claudicante.
g).~ Estado de la conciencia.

EKPLORACIOH FISICA.

CABFZA.~ Se realizard la inspeccién vara deterninar
del craneo su:

Forma: Normocéfalo, Braguicéfalo o en Quilla

Yolimen: Macrocefalo & Microcefalo

©n pelo: alopecia, calvicie

En la Piel: ictericia, se examina en cabeza igual--
mente: Ojos, Oidos, Nariz, etc.

Se considerard como se dijo al inicliar los concepse
tos de 1la himtor{a clfnica , uno de loe elementos que la =--
constituyen psra seguir con nuestro exémen, es decir la val-
pacidn, por medio de ésta se podré determinar la existencia-
de: Tumoraciones océas, hundimientos y hematomas, asil wismo~-

en los recien nacidos gse realizara la palpacién de las fonta
nelas anterior y nosterior. En

el estudio correspondiente a~-
la cabeza se incluyen: =

ncia, dientes, lengua, faringe y Ani
gdalas, pero dado que dichas estructuras corresponden al can

po especifico del cirujano dentista habrhn de ser analizadas
posteriormente en forma detallada.

CUELLO.~ Se realiza a travez de la palpacibn, aus~
cultacién e innpeccidn, a travez de éstas podemos observar -
las modificaciones de forma y volflmen, la palpacién nos por-



¥

 do la presencia de aneurismas, Thrill, etc. vor su.parte la-
5aﬁacu1tacibn se realiza directamente - sobre los vasos para =
‘apreciar las rad{aciones o lesiones cardiacas hacia los Va=-
. 508, Se examina igualmente en esta regibn: La laringe, Tra--
‘quea, Tiroides y vasos y Oanglios (deforzmaciones, movilidad-
¥ puntos dolorosos), éstos ultimos igualfiente los considera-
=08 como propios del campo de la estomatologia vor lo cual

. tambien naorén de ger considerados con mayor anmplitud cag e
_adelante,

-

APAPATO RESPIRATORIO.- Para la exploracién fisica~
de este avarato se utilizan: La inspeccién, auscultacibn, --
ralpvacién y la vercusién.

A travez .de la inspeccidn podedos determinar el ti
vo de torax: Normal, Fimico o Raquitico. Deaviaciones de la-
columns vertebral: Lordosis, Escoleosis y Sifoais,

Asi wiszo realizamos gracias a la inspeccidn el es
tudio de los movimientos toraxicos: Expansién y Restricciédn.

La valpacifén revelarh asi nismo datos que la inge-
peccidén nos na nhermitido obtener, como lo es el movimiento -
de amovliacidn que es: Superior e inferior., ésto para deteéml
nar si existe en uno o ambos hemitorax algun padecimiento.

La zercusién la empleamos para determinar la sono=~
ridad opulmonsar, ésto es iuportante ya de que la disninucidn-
o aumnento nos pernite determinar la presencia de padecimien=-
tos diversos, por ejemplo: Un derrame pleural o un enfisema

(dilatacidn de los bronquios) nos otorgan raspectivamente la
disminucidén y aumento de dicha. sonoridad.

La surccultacién se deba de realizar de la darte su
terior a 1la inferior, siendo comvarativa al efectuarse. Al -
ruldo obtenido sn le denomina murmullo respiratorio y se - -

au,iéz,laicéticbdrhdién dg,iifiﬁapec¢i$n, deterninan~



. ‘Intenaidad (Velocidad con que el aira penetra a 1:-
i;g"lo,tis‘y la vared toraxica)

S A Ritmo* (lo constituye el ‘ruido aspiratorio y expira
“torio).

Timbre (cnrlcter‘do un soplo).

El smursmullo iguslmente puede estar aumentado Yy s =
le denomina intenso o reforzado; como sucede. en alteraciones
: nat01651cas, el muroullo tambien se ve afectado por ejemplo:
Zn 1a neumonia la intensidad disminuye dificultando la aus-=-
cultacién, en obliteraciones bronquiales el murmullo es gra-
ve y puede incluso estar abolido, en fin en los estadosvpa-
tolégicos el murmullo se modifica en sus caracteristicas lo-
que nos permite diagnosticar el padecimiento.

Aparte de este exAmen que se debe realizar en las -
caras laterales, anterior y posterior del torax en hombre y-
wujer, en ésta se deber& efectuar tambien un eximen en glan-
dulas manmarias con la finalidad de detectar a travez de la -

palpacién la posibilidad de captar posibles masas o tumora--
ciones.

CARDIOVASCULAR: Se realizard la inspeccién de la 20
na para observer si existe deformacidn regional, se efectia-

el chequeo de latidos; con la palpacidn se precterde saber la

situacibén del avex, vibraciones, Thrill, tipo de choque, fro
tamientos, etc. As{ mismo obtendremos con el exdmen de este-
sistema: forza y disuinucibén del aréa en oitios anormales. -

Con auxilio de 1la auscultacidn captaremos a su vez: Frecuen-

cia vy ritmo, irradiaciones, modificaciones con cambios postu
rales y con la respiraciédn.

GASTROINTESTINAL Y ABDOMEN: So roalizard la ing =~



~pecc;6n corresuondiente para duterm nar: Forma, volimen," ot
,'C1rcu1aci6n coluterul, cicatriz umbilical, ctcatrices que -
ﬁ;nudnn existir,,la distribucibn del vello y reflejos cutaneoe
'”ae realizaré ‘la nalpacibn para determinar algun nroblema on-
. visceras, localizacibén de masas tumorales, orificios inguina
““les, ‘orificlo umbilical y orificios tumorales. Realizaremos~
f'asi =igmo la percusidn del aréa hepatica y el exémer de dia-
Ctriducidn de gases y liquidos (edcitis).

EZn la auscultacidén: Ruidos intestinales, soplos -
“vasculares y latidos cardiacos fetales.

Otros en Abdomen: Exploracién rectal, organos ge~-
nitales, exploracidn vaginal y columna vertebral.

ZXTQ.JIDADES.— Piel, edema, venas y arterias, gan

glios, urticulacionea, huesos, sensibilidad y movilidad, asi
cowo reflejos, equilioma, plantas, etc.

De nmanera general éstas son lae caracteristicas -
nue dresenta un estudic provedeutico completo, como se pudo-
odservar ¥y segun lo antes mancionado, existen diversos pun--

tos que no son desarrollados, de ahi que solamente se naya -
hecho su enunciado.

431 mismo hemos de considerar que la base que pre
cede al estudio-preoperatorio en la cirugia oral lo constitu
ve ol interrogatorio y 1a importancia de las respuestas que-
se deriven del mismo. La captacién de dichas respuestas y --
nuestros conocimientos adguiridos nos permitirén emitir un ~
disgnostico wvaledero, asi como tomar las providencias indica
das en caso da detectar la vpresencia de algun padecinmiento -
ezistante, en {guslmente de gran importancia en estos canog-
el suzilio de los diferentes andlisis c¢linicos y pruebas de-
latoratorio sue nos parmiten confirmar en caso de sospecha -



preeencin o lusancia de algun estado patolégico'

. contiauacién hacenos un enunci-do de diversas -

: ;“resuntas .que considero ‘son’ un’ valioso Buxiliir en 1n raali-
- zacibn de un diamgrostico.

La importancia de cada una de ellas deriva de las
respuestss afirustivas dadas por el paciente, as{ como de --
) 1oa‘dptos complementarios a la misma que puedan proporcionar
~-nos. Dado que en ocasiones los pacientes no tienen la sufi--
ciente capacidad rara referirnos estos datos, el interrogatg
rio deoverd de realizarse segun las circunstancias que se pre
senten, dando lugar & nuevas preguntas hasta lograr la infor
macidn correcta rertinente., Este cuestionario puede adaptar-
se de acuerdo a les respuestas proporcionadas, siendo el cri
terio del cirujano dentista el que deberid de dirigir el inte

rrogatorio de manera tal que le proporcione los datos necesa
rios para ecitir su diagnostico.

Este interrogatorio 1o podemos considerar en nueg

tra historia clinica en el renglén correspondiente a “Antece
derites Patologicos".

Reiteramos que su desarrollo es en base a las res
puestas positivas, por lo cual trabajaremos en su desarrvollo
considerando la trascendencia que implican dichas respuestas

Lag primeras preguntas persiguen la {inalidad de-

conocer por parte del propio paciente gu estado de salud pa=-
sado y actual.

1.~ Fadece alguna enfermedad?

Siendo afirmativa la respuasta pe pregunktard al -
paciente scorca del problema, esto puede ser en vano o util-

nero nos aclararié la naturaleza del padecimiento. EL cuestio



nlrio en’ prnsuntas poateriores nos proporcionaré una informa
.c16n mna comnletn 'y esp ecitica.

2.~ Se encusentra bajo tratamisnto modico? :
'Se preguntard el tipo de padecimiento y terareuti
o ca emnleada, para considerar las medidas necesarias, igual—-
3fmente noe vermite conocer mu estado de salud actual.

3,- Cuando fué su ultimo reconocimiento fisico?
Es complementaria de la preginta anterior?

4.~ Ha padecido enfermedades graves?

Se considerard para el conocimiento de su estado=

de snlud vagado, dichos antecedentes pueden darnoaz la pauta-

- al considerarlos en el momento de emitir nuestro diagnestico
¥ realizar nuestro tratamiento, el conocinmiento de la secue~

la d#l radeciniento es igualuwente importante

A continuacién se enumeran una lista de enferneda
des o0 padecimientos, de los cuales su respuesta afirmativa -

rresentari las consideraciones que se mencionan a continua--
cién de cada una de ellas.

k.~ Fieore Reumatica o Cardiovatia Reumatica
Zn ¥irtud de que este padecimiento se asocia con-
lesiones de lar valvulas cardiacas, estor pacientes deberén-

de recitir ﬂediqamentacién profiléctica y antibiotica antes=-
de cualguier intervencién.

B,~ Lesionen cardiacas congénitas
I-valmente reaquieren de medicamentacibdn vrofilac-
tics y consilta del cacgo con el medico de cabscera para un -~
control adecusdo y porder garantizar seguridad en la interven
cidn a realizsrse

D manera genseral éstas consideraciones habrén de
rer considersdas y tonadas en cuenta en: Znfermedades cardig
vasculares, (trastornos cardiacos, ataques cardiacos, Insufj




f;sis, etc Y. SR S
L . La bresencin de dolor ‘en el pecho desuues de’ reak>
‘,lizar estuerzos falta de’ aliento en ejercicio moderado, hin;_
+ "chazén de toblllos, dificulted respiratoris al estar acosta-
ffdo (Ortopnel), sox sintomas de -enfermedades cardiacae, las -
que pueden ser respectivanentecon los sintomas demcritos: An
'fginn de Pecho (por alteraciones arterioescleroticaﬂ de los =
,VQBOe coronarios),.enfarnedad valvular por aumento de la pre
: sién,‘e,insuficiencia'cardiacn congestiva, Dado el estado de
.. estos vacientss es recomendable gue en 1a entrevista inicial
el dentista se avogue solamente a la historfa clinica, ex&--
‘men oral y estudio radiogrhfico, poniendose en contacto con-
el madico de cabecera, para saber en caso de que dicho pa=--
ciente esté tomando determinados medicamentos; conocer cua=-=-
les son vara voder determinar el tratamiento a seguir en su-
terapeutica pre y post-operatoria.
Cao~ Alergia

Nos ayuda s determinar la presencia de diatésis -
hemorragicas.
D.- hema o Fiebre de Heno.

Se puede determinar el paciente que'la padezca, -~
la respuesta que tendra 8 los anestésicos locales y tbricos-
(codeina, varvituricos, yodo, antibioticos, etc.).

E,~ Urticaria y Erupcién Cutanea

Igualuente habréan de conslderarse las precaucio--
nes debidas ante la sustancia quirica de medicamentos & apli

carse,
F.~ Desvanecimientos y Ataques

En cono de existir en la historfia clinica referen
cias de desvanecinientos frecuentes, debard de remitirse al ~



en easo de ataques nnilnnticos la aplicacién ‘de un" sndan.e -
qua preceda & una 1ntervenc16n rodrfa evitar la vreaencin de
un atague u*ante dicha intervencién o tratauiento, adémac -
54 conceizientd nes rermite dateruinar iguslmente el po:oua-'
i de hallazsoe orales, tales cono: Hivertrofia gingival ( a =
“causa ‘del Dilantin qus suele recetarse n estos paéientﬂs), -
"asi como la rregancia de naridas o cicatrices lingualea.
' f.={Dinbetes

inze la Ddresencia. del sindrome conocido

{sed con =
“frecuencia,

sensacibn de sequedad en la boca, necesidad de -
-orinar, caracteristicas de la orina, color, olor, etc.). po~
d4amos conziderar la rrerencia de dizbetsg mellitus. Zn estos

¢smos la intervencidén quirGrgica se vlancard en relacién con
1a administracidn de insulina, estando sobre aviso ante la -
sosible araricién de un coma diabetico o un choque insulini-

, €sto en tacientes con diabetes conocida,

Zn maclientes no controlados se efectuaridn solanen~
irezta=tiaentos urgentes

, dejando el de eleccién hasta ~
existir =un

conirol favoravle del caso.

H.~ Horatitis, Ictericia o Enfarredad Heratica.

Zi ezizte en paciente referencia de enferunedad he~

‘22, es necesario tomar la precaucidn devida rara el cui-
inental enpleado, asi mismo pueden existir ale

n rrotr

r nrtina (existiendo inauficisencia tara man
tener 1oz wivelas he
: a

revdticos nornales), lo quo ocasionaria «-
7 ¢o0a0: nemorragias anormales,

Te= Ariritis

“nidri{a ésta aunque no necesarismente afectar a l»
slnsién tenrorovnendibular, existiendo consecuentement.



olor. y limﬁtacibn de’ uovimientos. Esto es impo tan ue
‘suelen tomar acido acetil salicilico en_ doeic elevadas 10 -
fqae *odria ocasionar altnrucionss hemorragicas debiendo con~

siderarse para el momento de realizar 1a 1ntervenc16n quiéﬁg
o

Jo- Qeumatiamo 1nflamatorio o

Esta origina tuwefnccibn dolorosa sobre las arti-
culaciones, se deberh verificar si esté en relacidn. con las
,Iiebfé reunatica (1o gque produciria lesiones valvulares care
diacas), este padecimiento suele ser tratado con aspirinas ¢
" esteroides. Igualmente como en el caso anterior se deber& da
considerar el efecto anticohgulante del analgésico y en el =
caso de los esteroides habrd de considerarse la ausencia des

slgun proceso inflamatorio que no pueda ser captado por la =
uisme causa de la mediceamentacién.

K.- Ulceras Gastricas
Deoido a la restringida dieta ocasionada por las-
{ilceras pueden existir signos y sintowmas de deficit nutriti-
vo, la dieta blanda igualmente puede de manera general lle--
gar g originar: Longua saburral, asimismo medicamentos para-
la Glcera gastrica suelen ocasionar resequedad bucal, la co-

rrecta informacién nos permitiréd pasar por alto dichos sinto
nas.

L.~ Trastornos Renales

No deberén de efectuarse tratamientos quirirgicoe
con pacientes con nefritis aguda o activa, en casos sumamen~
te urgentec se realizarédn dreviamente medicamentados por an-
tibiotico. Da igual manera se deberfn de eliminar necesaria~
mente las ‘nfaccionesn orales en pacientes con afoccidén renal
pues generalmonte la glomerulonefritis aguda suele aparecer-
despues de este tipo de pedecimiento, asi miswo considerare-
mos que la estomatitis guosle ser un mintoma tard{o que acom-



'fnaha al paciente gravemante enfermo en caﬂan de uremia.

Ham Tuberculosis. : .
Aungue es muy raro pueden descubrirsa lesiones tu
fberculosas en. cavidad oral, ésta enfermedsd nl ser diagnosti

cada nos otliga al uso necesario de mzacarilla y medidas per -
*_tinentes prara evitar el contaglo.

N.~ Tos Persistente y Espectoracién Sanguinolien-
ta. » ,
Dicko sintoua puede indicar: Tuberculosis, Carci-
noma Pulmonar o cualguier otra enfermedad crénica. Deberé re
mitirse a dicho vaciente al médico antes de inicirse cuale--

quier tratamiento, a excencidén solo del verdaderamente urgen
te.

0.- Enferumodades Venereas.

Sffilis. Se debverd realizar un enstudio serologico
vara descartar la enfermedad activa.

P.- Hemorragias Anormales o Discracias Sanguineas
Es do pran importancia en la Cirugfa conocer la -

tendancia heworrsgica del vaciente, dado que pueden existir~

diferentes ano=slfas talescomo: Deficit de Vitamina X Prima-

0 o secundario, padecimiento hepitico, Purpura Trombocito-
veuica, nezofiiia o cualaquier otro éipo do diacracia; es ne~
cesario entonceé, vues con el interrogatorio no bvasta, orde-
rar tara una mavor seguridad antes de realizsr cualguier in-
tervencidn sguirfirsica, el anflisie correspondiente que debe-
4 de incluir au su elaboraciédn: tiempo de pangrado, tiemvo-
da consgulacibn, tiempo de protronbina ¥y tronbtoplastina, re--
cuento de plsnuetas, otc. en fin deberd de gar un andlisis -
ompleto; pudisndo con loe resultados de dicho analisis ac--
viar con toda necuridad en nuestra intervencién

‘e~ hntacedentes Transfusionalen,



‘ Eii. uede ofrecer otra nosibilidad de’ descartar una tendon -
ein ‘hemorragicea. :

R.- Trastornos de 1a Sangre -
Como- se ha mencionado en el punto P, la informa -~
¢ién que nos proporcione al respecto el paciente habrd de ~-

.‘ser corroborada a travez de los anflieis clinicos de sangre-
correspondientes, ) .

S.~ Aplicacidn de Radioterapia,

Bsto es de importancia dado que el dentipsta debe -
informase debidamente para la interpretacién de hallazgos ~-
orales gue pueda encontrar, siendo igualmente importante ave
riguar si ha existido radioterania en hueso facial, pues en=-
caso afirmativo estard contraindicada la intervencién ouirdr
gica que afecte al tejido &seo, ya de que la diswuinucibn del
riego sanguineo podrfa originar una osteoradionecroais. As{-
mismo & los pacientes con antecedentes de neoplasias deberé-~
realizarseles

un meticuloso exémen vreviniendo la apari--
¢ién de cualouier recidiva.

.
e

Rerracto & la medicamentacibn o Tarapeutica, exis-
el siguientn interrogatorio que tambien es de gran inpor=-
tancia por 1a interrelacién que pueden encontrase o tener en
tre s, ‘'va da que algunos medicamentos al aplicar el conoci-
niento de su sccién pueden ger favorables o desfavoradles al
trataniento que habremos de proporcionar al paciente.

Asi pues con respecto a la medicamentacibn conside
reros a:

a) .~ hntibvioticos o sulfamidas.

Dnatord investigarse el porgue de la terapeutica in
diceda a dichon medicamontos, solicitendo incluso en caso ey

. Noa pueden revelar s gnos de algun tipo de disc*a—'J



Temo 1nformac16n al nédico que Ja ha preacrito.

h).- Anticoagulantes.

- La respuesta. -afirmativa nos 1ndicaré padecim;en--
tos cono: Ataques Cardiacos o enfermedades vasculares perife
~rlcas, Se requewir& de un estudio especial i precisa de una
'fntervencibn ‘nuirdreica, debiendo existir un tiempo de retra
.80 sobre el tratamiento de cuando monos 2 meses, dicho trata

mianto serd en contacto directo con el medico de cabecera.

¢) .~ Hedicamentos pard Presiéb Sanguinea Elevada.
RQequiere de la colaboracién del medico de cabece-
ra ¥ el Cirujano Dentieta, ya de que sin duds alguna el.pri-
=ero hatrd rrescrito: Nitroglicerina, Digital o Diuretico

. con auxilio de éste, el Cirujano Oral podré premsdicamentar-

un sedante vara reducir al maximo la excitaciln y reaccibn -
‘de laz waniobras qué involucra una intervencidn nuirfirgica.
Dado gque los tranouilizantes igualmente ss consi-
deran como auxiliares de la nipertensibn, se dsben adminis--
trar zero bajio la debida observacibén por sus efectos colate-
rales y su accifn sinergica{suelen vresentarae espasuos mus-
culares, disminuciédn de la secrecidn salival, congestién na-

sal v princiialmante pueden sufrir desmayos tardando demasia
40 en recotrsr le conciencia),

todon estos datos deben ser -
considerados v canisdos para ser analizados sn la forma debi

da nara evitsr cualquier incoveniente al realizar nuestra --
cirueia,

d) .~ Cortizona (Esteroides).

Fn gu aplicacidn puede existir mupresién en la --
corteza surrarrenal y verse disminuida su resistencia organi
ca anta el strngn que nrecede a una cirugfo , igualmente ---
e la 5071bilidad de que este medicamanto oculte sinto--

zag o slgnoz de infecciones severas a caunn de su accién an-

ezist



rlama'oria. T:ual que otres medicum ntos requer1remo
de 1la aalatsnctn del medico: oua 1a na nrescrito.

o).~ Tranquilizantes.»f" G :
Sus’ reacciones’ secundarias son las que deben de -
-,consideraree nrinci“almente ya de que en el uso da tranqui-
. 1izantes =avores suelen eristir: Desmayos‘de dificil recupe=

racidn “enot*azina) Hirotenaibn Ortostética (Clorrromazi--

ne), vudiendo provocar incluso un sincope al paciente, otros'
“signos han =ido considerados en punto C,

£) .~ Acido Acetil Salicilico

Su accién antocoagulante nos indica las precaucio-k

a5 a considerar en caso de Ddropension hemorragica ocasiona-
da vor su acciém.

g) .- Insulina, Tolbutamida o gimilares,
Su uso indica la presencia de Diabetes, consecuexn

temente habrén de ser consideradas las nrecauciones wenciona
das en el nunto corresnondiente.

n).- Digital,

Nitroglicerins (Otros Prerparados Car
diotonicos).

Su uso nos indica vadecimientos cardiovasculares,
deten ser conslderadas las precauciones mencionadas anterior
mente ¥ recordar siemyre la comunicacifn estirecha de estudio
¥ terapeutica emdleadn con el medico de cabecera

Tn relscidn coa 1os medicanentos a que rneumos hecho
eriste la caracteristica de 1a alergia hacia algue=
nos de lom mencionados, las precauciones 8 considerar en di-
cing casns aon de vital importancia, por lo que mencionaree

0z lag nedidan pertinentes a realizar en tales casoa; de --

=4z fnnortantes en el campo de 1a Odontologfa mencionare
nog los sigulentes:

alueidn,

it

e

og



Ao Anestésicos

COneiderundo ‘que la Cirugia no puede conceoirse -
v,stn 1a anestesia, o5 'de interes las reaccionss oun pueden -
resentarse al llevar a cabo su aplicacidn, Uyisten tres ti.
705 de reacciones desfavoravles a los aneﬁt6§icos 10ca1ns~
: a).- Feicbganos
°) .- Toxicos

¢) .~ Zipersensibles

a).~ Z1 Primer tivo de reaccidn se debe a factores
asaciados de strees con exseriencias medico-dentales ante--
ricres desfavoratles (ruidos, olores, visidén de jeringas, -
2t¢.). Trataziento: lLa amaoilidad en el trato, el uso de sg
dantes e ainnoticos, asi como la aplicacidén del anestésico-

en forma casi horizontal reducen al minimo el problema o lo
-glinirvan.

).~ Toxicos.- Tste Tipo de reaccion es a conse~-
cuexcia de la invecciédn intravascular rapida o debido al --
ueo de voldimer grande de droga. Sintomatologfa: Sxiste en -
estos casos: rc*tacién Inicial, signos de ovresién , deore
dr del Simte-n Yervioso Central,
de la reswiracidn v convulsiones.

(34

somnolencia, deprosién -

Trat n«‘unho. Ueo de oxigeno con nascarilla y bol

,,iracién es lenta o se ha detenido, dedverd em-
crarhital endovenosa (50mg/cc) en la =zenor can
nars detener las convulsiones, en caso de hi-
ntinde se aduinistrard evinefrina (0.3 a 2.6 -
solucidn al milesimo) por via endoveno-

€3 o intremucaular., Se recahard la ayuda del medico.

€).~ Lan reacclones de Hiversensibilidad son raras
7 de caracuer senigno o grave, las poderos clasificar en:



. preee ta slrpulli- :
v erupcién’ en 1a zona en qne 1; drosu entré on contacto -
;con el tcjido.~v
g “Tratamiento: S. ldministra nntihintlminico ‘por via
_oral ¥y ae evita .ol uso de 11 drosa cnusunto de 1la renccién.
: B).- Enfermedad del Suero.- Se prosentl entre el ~—
seuarto y el deciro dia. '

Sintomatologias. Suele presentarse Iiebre urticaria
‘artralgias, eruvcién cutanea y linfadenopatfa, ocasionalumen-
o te bay hinchazén de articulaciones y diarrea.
i Tratamiento: sintomatico con aspirinn Y antihietami
nico, rara vez se emplea la epinefrina y esteroides el curso

.de la reaccifn es venigna. Se debe explicar al paciente la ~

naturaleza de la reaccién ¥ el tipo de anestésico oue lo pro

vocd , para que lo comente en casos posteriores y evitar asi
la misma situacién.

C).~ Reaccién Anafilactica.

Es sumamente rara, es de reaccidn raﬁida Yy grave -~
cue amensza la vida.

Sintomatolog{a: Se caracteriza por 1ls perdida sfibi-
ta e intensa del tono vasomotor que augura schok profundo, -

falta de pulso, disminucién de la tenaién sanguinea y respi-
racibén superficial e irregular.

Tratamiento: Hay que
fuerzo de la respiracién y la
1la respiracién artificial con
o resviracibn boca a boca. La
je cardiaco a pecho cerrado y

avocarse principalmente al re-
circulacibén, ésto se logra con
oxigeno con mascarilla y balbn
circulacidn se activa con masa

aplicacién do epinefrina 0,3 a
0.6 mg, (0.3 & 0.6 cc 2l milesimo) en inyecciSn endovenosa §

intranuscular. Esté indicada la consulta meodica inmediata,

La diferenciacidn del sincope y reaccién de toxici~



dichu rcnccién,vcre-r un antocedante por. modio de -una ticha—
ﬂindiqua 1a causa de la reaccibn serk de grun banaficio -

para el vaciente: ‘pues, nodria incluso segun 1o’ moncionado an-
‘terioruente hasta salvarle la vid|.~

Consideraciones para el uso. de Anestésicoe.

- En caso de haber existido algunn rencc16n, -
'?trltar de lveriguar el caracter sxacto de la reacci&n sufri-~
51da vor- eL-nacience ya de que quiza se descubra una reaccifn

ne alerg‘ca, pudiendo administrar el anestéaico local sin te

. mor alguno

2.~ Si conoce el paciente la droga que lo ha afeg
"tldo, utilizar un agregado quimico diferente.
3.- Debten de evitarse la realizacién de pruebas -
"de sensibilidad en el consultorio, porque pusden presentarse
reacciones graves, si en el curso de nuestrs historf{a clini-
ca existe alguna duda sobre la reaccién dolrpnciante, se de-
berd renitir a éste con un esvecialista para deterzinar el =
anestésico local a utilizarse sin riesgo alguno.,
.- Fn el caso remoto de reaccién alergica a to--
das las drogas ansstesicas locales, el tratamiente dental o-

guirdrgico podra realizarse con anestesia gonsral si es necg
sario.

A continuacién por considerar de imvortancia éi -
nuneran los diferentes grupos que constituyen log-
anestésicos locales, para que en caso de oxistir reaccién en
uno de ellos sn cambie a otro que bueda avitar dicha reace--

cidn, la siguiente lista se acoupafia tanto de nombre comere--~
cial como gandrico.

Tema, se e




'NOMERE COMFRCIAL

NOMERE GEWERICO.

j 1--“Estares del Acido Paraminobenzoico: .

i BT 7 “Butacaina ‘ »
‘Duocaina “-Procaina y Butetamina
Yonocaina Butetamina i
llesacaina -2 cloroprocaina
llovocaina Procaina
Fontocaina Tetracaina
Ravocaina Propoxicaina

11.- Metaaxinobenzoatos:
Prinacine }Metabutoxicaina
Unacaine Hetabutetanina
1I1.- Zsteres lio Aminobenzoicos
Kincaina Isobucaina
ietycaine Piperocaina
Oracaine Heprilcaina
"IV.~ Derivados Anilinicos No Esteres
Carbocaina lepivacaina
Dynacaina Pyrrocaina
Xylocaina Lidocaina

Zstos son los grupos que constituyen a los Agentes -
Anestésicos Locales, asi nisno las desventajas y reacciones-
mencionadas anteriormente son los puntos mas relevantes en -
relacidn coxn tan importante rane dentro del campo de la Odon
tologf{a, ¥ eupecificamenie de la Cirugia Bucal.

FEUICILIRAS.- Al igual que otros modicamentos puede~
rroducir reaccionos desfavorables tales como: Reacciones To-

xicas, siznon de hipersensibilidad cowo; erupcidn cutanea, -



‘prurito, dianea, atc.’dh'dichbé paéientéa‘cayés reacciones—
. aaunnifiastan con este antibiotico, el medicamento de elec- :
~-¢1idn lo constituyen los lacrolides.

SULFAMIDAS.~ Por ger un medicamento que. no “suele
tener intervencifn en tratanientos,dentalas, N0 €8 Uy UYm~w
sual su =mazejo, 8010 on caso de que ge llegara & utilizar o

ser necesario, se evitaria su uso si el pacionta rafiere --
ser sensible a ellos.

BARBITURICOS, SEDANTES Y TABLETAS CONTRA IHSOMNIO
EZn cago de ser alergico a cualquiera de estos me
iicamentos es necesario saber el agente exacto, en casos de ‘
za3acidn se podra utilizar otro agente como: Clorhidrato de
leperidiza(Demerol), el Clorhidrato de Prometazina (Fener~-
gan) o el Stinamato (Valmid).
ASPIRINA.

Siendo una reaccidn muy rars, la que pudiera cau
sar exn forza directa el medicamento, nos avocaremos sobre -
la reaccién que podria llegar a provocar (Gantritis), para-
evitar dicha reaccidn gecundaria, se sugiere el uso del =--
Clorhidrato de Propoxifeno (Darvén) simple o compuesto (con
cafeina).

0T3053 (Y0m)

In caso de existir alguna reaccidn anormal al Yo~

do0 o a otro agente, deber& mencionarse c¢laramente en la fi-
cha clinica.

23 relacién con la mujer se habrén da plantear --
las siguientes preguntas:

a).~ Se¢ encuentra embarazada?

In infcion de gestacidn puede oxistir alguna duda
de cualquier forma a la mujer que declare estar embarazada~



. 1@ eheré nroteger con delanta

] exiate 1 ne="
cosidud de realizar un estudio radiosr&fico, isualmeute o :
‘drim suceder que ‘la gestacidn se encontrara aunada con’ algun.
‘protleus (cardiopatias, problexas renales, etc,). en estos -

cagos la adninisiracibén de algun medicamento no deber8 de s
‘tar contralzdicada en'la paciente encinta pero debiendo exis

Jtir siempre. el adecuado halance de 1os nisuos, e convenien~
:"te estar ern contacto con ol medico que atiende & 1a paciente
'tntes_de efectuar cualquier tratamiento dental o quirfirgico-
“oral. ‘

B).- Trastornos del Feriodo Menstrual,. .

En relacién con éste, puede descubrirnos algun ca-

80 ¢clinico y 10 que es mas 1mportnnte nos permite 1nterpre—-
tar hallazgos orales.

EXAMEN ORAL.

Este exémwen incluye en su realizacién; la inspec--
ci6n visual general perioral, oral, palpacibén de estructuras
adyacentes, exémen oral propiamente y sondeo.

La inspoccibn visual independientemente de los ue~
todos complementarios que constituyen este ex&men, nos ayuda

a deterwinar la prescncia de: Tumefaccionee y ulceraciones -
tanto en piel como en wmucosa oral, tamaio y forma de lesio--

nes ulceradas, alteraciones de color, lesiones cariosas avan
zadas, etc.

La Palpacibén por su parte nos permite determinar -~
la consistencia y &

vy textura de un proceso jstologico presente
nos aruda a localizar o descubrir tuworacionez o

taseas, la uiilizamoc tamdien para detersinar la movilidad -
dentaria.

masae subcy

El gondeo 8 su vez lo enmpleamos pura detectar posji



P esionea cariosas inciuie tes ocul -
“‘tas, 1ocalizac16n y obstraccién de conductos de las glandu~~
ylna aalivalea ‘conunicaciones oro-antrales, etc.

Co=o sodenos observar los metodoz de eyploracibn -
- descritos son de gran importancia para la realizacifn do ---
" nuestro ezémen, el cual Couo wencionamos anteriormente por -
ser rrovio de nuestro campo, detallareros a continuacibn suw
gsrocediniento, éste deborA ser lo mas completo s6sible ain -
sasar $or alto zona alguna de los tejidcs a exazinar, de --
“sran iagortancia es la evuluncié& que dever& de hacerse 6 -n
los te:idos o zonas que servirin do soporte a las prétesis -
sotales, ya de que el resultado de dicha evaluacién nos daré
la pauta para el tratamiento a seguir y obtener el debldo --
alojaniento al aparato dentoprotético.

PASOS DEL EXAMEN PERIORAL A TRAVEZ
DE LA ILSPECCION.

1.- Observacién de piel en cuello y cara, para des-

ubrir la presencia de ulceraciones, tumefacciones y ranchas

si existe dasconocimiento de la naturaleza de las anomalias,

se deterd remitir al paciente al medico o dentista especia~--
lista.

2.~ Con =uovinientos de apertura y cierre, se reali-

2a la o:tservacidn de Articulaciones Temporomandibulares ¥y o

vinientos =mandibulares, para descubrir asicetrias; éstas nos
indican la nresencia de naloclusién, anomaliaz de la articu-
lacifn t

ezzoromanditilar o nasas en tejidos tlandos adyacen-
:anditila que sfectan su moviaiento, Tanbien se -«e

azracian lag acimetrias observando los espacios interproxica
les Ze los incisivos anteriores superior e inferior, los cua
les deterf: coircidir en relacidén simetrica, en caso contra-

rid ncc detsarainard la apimetria.

tes a la



) PASOS DEL EXAIEN OBAL ho
TRAVEZ DE-LA INSPECCION.'

10.- Observacién de Labios y Mucosa Labial.- se rea
1iza’ este exdmen con los 1abios en eversién, tanto en supe-~

rior como en inferior, en busca de posibles tumefacclones, -
wlceras y manchas.

20.- Ixfimen de Encia Vestibular y Plieg:ues Vestibu-
‘lares.- se realiza con los labios vueltos hacia afuera.

30.- Exémes de Mucosas Vesiibulares.- éstas se po--

nsas con los dedos para uana nejor apreciacidn, inéicaxn
40 al paciente volver la cabeza en direccidn al lado a obser
var 1o que facilita el exéwen y la visifdn,

nen %

Lo.- Ex4men de la Lengua.~ La observacién del Dorso

ge lozra con la lengua en posicidn normal. La superficie ven
tral y la parte anterior del pisc de la boca, se observan-~--
dirigiendo la punta ¢e la lengua al paladar. La observacién-
del borde posterolateral de la lengua es de gran importancia
dado gue la nayoria de los chnceres existenten en la boca se
originan en esta zona; el mejor modo de observar el borde leg
teral ¥ posterolateral, &si como la parte posterior del piso
de la toca, se logra sujetando la lengua corn una gasa y ti--
rando suavezeute hacia adelante y a un lado lo que nos permi
tira tener una gran visibilidad.

S0.~Zxézen de las Encias Linguales.- Se realiza in-
directanenie (cox espejo), va de que ulentrac el dorso del~--

wisnmo separa la lengua, a travez del espejo se logra la ob=-
servacidn,

€.~ Exénen de las Encias Palatinas, ifucosa del Pa-
ladar Duro Y ijlucosa de la Retrotuborosidad.- Lon dos prine--
ros se puoden obmervar directamente o indirsclacente, en tan



tercera se renliza forz sa te n,fornojiﬁditecga
dada colocacidu;’ e A R : :

70.-2xl:en de Paladar Blando, Lvula y Crofaringe.

;_Se logra zedisnte la Depresién de la Lengua ya sea con espe=
;gjo o abatelengua 1ndicando al paciente que dira.“'l, TAra --
 "na seior an*eciaciG* de la:faringe en su parte posterior,-<

los pilares anterior y postorior de las tonsilas y la tonsi-
la palatina.

EXAMEZN PERIORAL A TRAVEZ DE
LA PALPACIOH.

Se puede realizar antes, durante o despues de la=~-
inszeccidn, como en el caso de la lengua que se palpa duran-
te la iaspeccidn o exploracidn visual de sus bordes latera--
les, 'gin enmtargo el orden conveniente es empezar por los te~

jidos extraorales y'seguir con los intraorales, la secuencia
de suz pasos es la sigulente:

Io.~ Se colocan las paluas de la mano sobre la ca
ra,-agoyando con firmeza los indices en la Articulacién Ten
poron axdi“ular ¥ la Glandula ParStida en busca de wmasas, el
pacierie daaer& de estar abriendo y cerrando la boca.ilos pger

zite la localizacidn de padecimientos en las estructuras uen
cionadas.

20~ Localizacién de Ganglios Linfaticos.- Se colo-
can las manos sobre el c¢cuello aproxicadamente de 2 a Scog --
dezao del torde inferior de la mandibula cor los dedos per-
rendiculares al cuello presionando con firmeza sublendo len
tanente rasta el borde inferior de la mandtbula la que hace
lag veces do pared contra la cual se =ueven los gangliosn.
Los zanglios linf&ticos palpabler; multiples, in
zoviles o fijos se hubrén de examiner con suso cuidado.Los-

zanglios alnlados, movibles palpables, aon de escssa impor-




;dadoé moviendoloa on diraccién vertical. Tas. regiones luri- .
cular y Occipital se pnlpnn movieadq Yoe dedos de anbas na-

05 en direccibn’ poatoricr desde el musculo esternocleido--.
. nnatoidao tasta ll zona medio-occipit&l.‘

30.- Palpacién de: Labios, Hucosa Bucal, Lengua Y
. Fiso de la Boca.- Ests sxploracién se realiza bimanualuente
‘o Eddiaitalwente, se efectua as{ pues en caso de usar sola-
" ‘monte una =aro o un dedo, a la vresién del uisuo. podria por
desplazaniento escapar una masa subyacente. En la palpacibn
timanual o bidigital esto no ocurre pues queda comprinida --
- ‘dicha nasa determinando asf su presencia.
La palvacifn del suelo de la boca es recomendable
efectuarla a travez de la palpacibén bimanual.

La palpacién de lablios y oucosa labial ge puede--
efectuar por cualquiera de los.metodos, deiando a criterio~
del dentista aquél que le provorcione mayor inforwmacién ¥y =~
conodidad.

La palpacibén de la lengua ignalmente es recomenda
ble realizarla & travez de¢ la palpacidn bidigital.

La elaboracién de nuestro exénen habrd de ger-com
plenentado con la exploracién de las sijuientes estruciuras
y elementos gque la constituyen, el orden de elaboracién que
sugerinog para este estudio es el siguicnte:

Exploracidn Visual, Exploraciéa arzada, Palpacidn

¥ Sondeo. ay . LABIOS.- Forma, voliimen, consistencia, defor
maciones. ny _ LuCOSA Y CARRILLOS.- Volfren, conslsiencia,--

color, estado de la superficie, deformaciozes. ..




EXAUEN EN MAXILAR.

. Parodonto.- Encia ingertada, Borde libre de-la en-
cia, Forua, Voldumen, consistencia, puntilleo, inflamacibn,~=
edena, chlculos, bolsas parodontalen,‘placa tacteriana.

PALADAR.- Forma del arco, volfiuen, conalstencia,==
. color, estado de la superficie, exostésis, resorciones, soly

cifén de continuidad, profundidad de bdveda. Tuberosidad del~
Yaxilar, extensidén longitudinal, "tamaflo y consistencia de --

las areas” de soporte, inserciones musculares, glandulas sali
vales.

EXAMEN DE LA MANDIBULA.

PARODOITTO i~ Eicia iusestads, Lords libic de ia .n-
cia, for.a, volSwen, consistencia, pun.ilieo, foflamuc’8u,--
edeua, calculos, bolsas parodontales, placa bacteriana.

MANDIBULA.~ Forma del arco wandibular, volfinen, --
consistencia, color, estado de la surerficie, exost8sis,re-~
sorciones, smolucifn de continuidad, extensisn longitudinal -
espacio retrotiolar, tamafio de las arean de soporte, insercig
snes zusculares, piso de la boca, glandulas salivales.

LZIGUA.~ Forna, volfinen, consistencia, color, ea-

tado de la superficie, movimientos restringidos, frenillo~--
linguial.,

RZLACION DE LOS MKAXILARES.- Ortognata, Prognata y
Retrogna+a.

SALIVA.- Cantidad, Consistencia, color y olor.
A travez de la exploracifn armada reaitzarenos



ueatro ez&"en de lag piezaa dentaria Lexiate
:aat“uc urns de noporta, asi pues determinlremos 1n exiateg
¢ia de : Caries, Farodontovatias, novilidud vy las diferen-k'
tes anoualias que padiera jresentar (extruccibn, girovers=

‘8i82), los prizZeros Iuntos nencionados los losramos a tra-
“vez de la ~a1“acién, percusiln, y el sondeoc.

I1 com Ple“eﬂto de nueatro exfmen lo ccnstituven-
las truetas de laboratorio correspondientee 2l analisis de
sanire (Biowetria henatica, tienro de sangrado, de coagula

ci8a, quimica saxguinea etc.) Asi mismo se realizaran pru

stas sero-lueticas, exéaen general de orina y para cayore-
seg:ridad truetas de antiestireptolisinas.
L

nteriornente considerado es requisito para-- .

la realizacifa de intervenciones quirurgicas, de ahf las--

congideraciones a tan exhaustivo exf&men, pero al final se-
14

podra otservar que su desarollo es fundauwental al.womento-
de intervenir al paciente.

Otro auxiliar de gran trascendencia en la ciru--
gfa lo es indudablenente el apoyo que brinda la Radioclogfa

ESTUDIO RADIOGRAFICO.

La Cirugfa Cral tiene, cuando nuestro diagnosti-
co nha deterainamdo la necesidad de intervenir en tejido #--

oseo, gque aporarse en el estudio radiografico lo que es de

gran iuvortancia adenas de necesario para realizar la oex~-
ploracifn radiografica ée &guella zona qnue se va a OTerar—
Is reco.endadle la *‘oua de placas perianicales o ranorani-
cas, en viriud de gue &stas nos perulten otservar perfocta
uente; dlentes no erupcionados incluidos, restos radicula-
res, aplces retenidos, odortonas, quirtes residuales y ===
otras alteraciones patologicas oseas.



'El estudio rndibsrifico'nos brinda ihformacifn ===
acerca “de “:Tauafio del seno “axilar, locqlizaciﬁn de agujeros
mentonlazos, posicifz del canal alveolar inferior, adenés eg .
" tas placas nos indican el: grosor del tejido-blzrdo gue recu=
.}bre la cresta de los revordes alveolares.

£l uso “de placas ocluzales vualve todos estos dawe

tos de un valor limitado al realizar nuestra expioraciGn.ra-
diogré&fica.

Fl estudio radiogr8fico es complemento integral ng
cesario de nuestro éxlaen; pero no basta el mismo por s; 80=
1o :zara la enisifn del diagn8stico, son necesarios todos y-=
cada uno de los elementos enunciados a lo largo Ge este dapi

‘tulo para emitir el mas veledero diagnostico,

INTERPRETACION RADIOGRAFICA.

Las radiografias nos brindan la informacibn sobre-
la actividad o el comportaniento biologico de lesiones o es~
tados zatol8gicos, si recordanoce que los tejidos calcifica--

"doz reaccionan con su desintegraci8n o proliferacién, pode-~-
2035 decir que las zonas radiolucidas nos estan indicando la-
existencia de procegos deatructivos, en tanto que la radioo-
cracidad anornal nos sefiala un padecimineto con proceso proli

ferativo, su conjugacibn indicar8 la continuidad de accibnes
es decir destruccifn y proliferaciba.

La definicifn de la zona nos indica informacién---
ca de la actividad del proceso, asi pues una zona radio-

luicida de bordes tien definidos nos indica que el proceno -=-
avanza con lenititud,

acer

pues ol hueso contiguo puede reacclonar
7 consscuentomente limitar la lesiln, en caso contrario una-

zona ~al definida nog indica que la lesién avanza o se dosa-
rrolla rapidanente y no existe limitacifn eficaz del huoso--




os(lsu;]n rot-a).cte .

Lnl limitncionas de 1ls rldiografias son notorias-f,'
=si considcrnnos 1la 1nrormnc16n que ros brindan, éatu es; se-
" falan los procesos norbosos crfnicos ya sean proliferatlvos-

e d-ntructores, pero consecuentenente exn fases agudas de en+
’ferﬂoand-u osea, no 80n visibloa- isualmente por no existire
descalcificacibn o fornacidn osea en los prizeros estadfog--

de estos procesos, no son notorios a nuestra placa radiogrf-
fica. :

Dete quedar tien claro.que tanto en nuestra explo-
racibn clinica, sea cual sea el metodo empleado, como en la~
interpretacion radiografica, solamente sera correcta la ine--
forzacion que pretendenos obtener cuando se conocen a la gq;.
feccifn todoe y cada uno de los puntos normales de referenc




. .ta de lo que otserve.

DIAGSTICO, INDICACIZI DEL

PROFOSTICO ¥ TRATANIENIO.

VUna tnena historfa clfnica, es suzazente util al
‘realizar la exgloracin clfzica, 103 infsrzes acerca de-la -

duracifn, sintosas:y =odilicaciones de una lezisz o de una =

enfernedad peraiten al Cirujano lqﬁ;ntarpretaciﬁn zas comdle

o
‘merfn de agufl
ga vale de los

ras alto porcentaie de diagnosiicos correctos
rrofesional, que neticuliza y dilisantenente~
sedios, tanto clfnicos como de laboratorio y-
roenzenograficos que puedan contribuir a la otservacibn.ce -
su origen, evoluciln, y consecuentemente a

un

una correcta eva-
liaci8n de los sintoras tal y cono se presentan, Zstas son -

la tase para la ezsi8n de un buen diagnostico.

Diagnostico.- 2s la habilidad y destreza del clf-
alco rara descubrir, reconocer y saber la naturaleza de un -
sroceso tatologico, es decir deberf estar faziliarizado con~

sus cualidades: Evolucisn,desarrollo (Patogenia) de la anoma
1fa.

Diagnosticar es sugerir y proporcionar informacibn
“ase segura para que el Dplsn terapeutico sea el

adec:ado a travez de la interpretacifn de¢ los sintonas refe-

rijos ¥ exazizados en el paciente. EL Diagnostico es requisi

to indiszensa®le de todo tratamiento, su correcta aplicacién

es trascendental en nuestros diversos tratamientos, ya de -~

qie cousiderando lo antes aencionado todo esto repercutir§ -

favoravlesonte en uuestro plan ‘de trataniento.

es decir ux

T QL

As? pues como lo hemos visto la realizacifn de un-
t:uen dlagnostico ce logra a travez de varios metodos, entra-




ernedad’ casathnOs solauente en la oboervacién y valoracibn
‘de los sintozas ¥ sisnoa, enpleando solamente la inspeccibn-
Swiswal 'y la pelpacifn sin acudir a otros datos de origen.

3) .~ iletodo de Diagnbaticb Integral.- Eo aquél en
- @l gque co=plementamos nuestros datos anteriores con el meto-

-do de interrocacila y exploracifn sinple y arzada, asf como-

el eayled del estudio radiogr&fico, igualmente auxiliandonos
= un exfmer de »ruetas de laboratorio.

Eaitido el diagnostico por el cirujano o especia~
licta habrd de considerarse 1la interrelacifn existente e in-~

cediata de los pasos siguientes obllgados a segulir, es decir
Tl Fronostico v el Tratamiento.

1 Pronostico es conmplemento, conjuzacifn inmediaz

ta v ocllgaaa de la emisibn dol diagnostico, podenos decir -
gue el tronostico es el conocimiento de la probable evolu---

cibn de una enfercedad y nos anticipa el futuro en

relacibn~
con el trataniento indicado en base al diagnostico proporeie
nandonos asf las posibilidades de exito en nuestro tratamzien
to.

Asi pues cono Lo hemos mencionsdo la Propedentica

rreconiza que; el objetivo clfnico caneite on establecer un-
diagzostico, sentar un sronostico e institulr un tratautentd.
21 Trataxmiento: B8te serd instituido en base & ~=-
nuestro diarnostico definitive, y tuede ner sezun el caso,
Trotaiieato en vase a: i),.- Terapeutica lledicazen-

la cual podenos aplicar cualquiera de loo ciguientes
criterios:

tosa en

De Tarapeutica Racional.- Cuando ge conoce la etio




se ‘c oce. el
uer:"te saver qus L)

o de: ‘ar»accteraJia, egtc-

tolozico va.a ser eliﬁinl :
uado en. ueterﬂinano t*eﬂ“o si" comnlicaci5ﬂ algura.

.ﬁe “araneutxca u@pirica.~ No se comoce con exac
~nd 1a etilosfa natolorica, Pero ge aplicar8 un farcaco que
B 11 tua y da resultado,

;e;apeutica Sintozatica.~ o se ataca al alcroorga
=i810 gue causa la enferuedad, vero ge usan tecnicag para =~

~gvitar gue la sintonatolosfa posterior sea parjadicial.

Zrataziento Juirurgico.- Como su nomsre lo indicaw-
25 aquel ex el gie nuestro diagnostico ha deterainado la ng
cagidad de intervenir por zedio de la cirugia.

Trataniento de Sosién.~ Considerareuos estos ‘trata
entos cozo ror efeuplo: En presencia de cancer, la aplica
cifn de Radioterania.

Zstos tratamientos son en base a los

$as3os antes =~
=ancionados, el itratamiento en sf nos darf un prenostico --

jue puede ser: Favorable (Cuando el paciente evoluciond sa-

tisfactoriazense y sana), De Secuelas irreversitles o reha-
ilitaci8n (coo ss el caso de trausatisnos que causzan la -
serdide ¢e elrun orrana), o en su caso el pronostico puede=
deszlavorarle (cuando el tratas
zara L

sar

sLfonto no ez suficiente -~

ar la evolucidn satisfactoria del paclente y desem
woca €3 la nuerte).

Cdontologfa el control de las enferzedades sueds
ser en cas eta;as:

Profilactica: Técnicas de Prevencibén para evitar -
laz exferaesades.

-rataniento: Cuando al exizstir la enfernedad se rog
liza

sl tratasiento vara devolver nl paciente su accifn i~
51ola;ico.



pnsoa que- “os nermiten 1ograr 1a rehabilitacibn del Ta-
,rcienta zediante las tecnicas respectivas aplicables a cada~ .
caso en yar‘.icula.x-, "1a correcta aplicaci&n y realizacién de. -
“las- aisze nos garantiza una resolucibn exitoaa con absoluta
" ‘seguridad en Tetribucin a la confianza depositada en noso-
~£ros por nuestros DPacientes en nuestra prictica clinica.:




CARITULO I1I..

TRATAMTENTOS QUIRURGICOS PREVENTIVOS.
“éciiéas nara'elyTrntamiento Exodéntico,
<A} Generalidades

. B) Principios Quirurgicos de la: Extraccién Dentaria.
’ C) Instrunantal Quirﬁrsico.,

Extracciéw Quirﬁrgica de Dientes Anquilosados.
A) Técnica.

Extraccisn Quirtrgica de Apices Dentales Retenidos..
A) Técnica. ’

Extracecidn . Quirirgica de Apices Fracturndos.
4) Técnica.



,débpnos entonces aths}lveu nuestra Banos avitar husta don~
de nos sea posible dar maﬁ complicncionea a tan® 1aborioso -
:trabajo, originando ‘pues los factores que nos kan de favore-
nce» desde el monento de la extracciﬁﬁ misma; esto es, que en
2 ul raxizo 5rado de nuestras posibilidades crearemos . las ven-
k.a“as gue nos proporciona el tener un proceso alveolar 1o ==

‘%as sano y bien formado posible para la recepcidn de la p:é-
tesisg. : . :

La extraccifn dentaria es pues un factor que no dg

%e ser considerado como un trabajo que presiuponga que su‘reg
11zacifn involucra tambien el fin de un'trathmiento, sino el
icio de otro de zayor importancia, el empleo de la técnica
adecuada al realizar la‘'o las extracciones que preceden a --

una prétesis total es definitivamente uno de los factores ~=
zas izportantes.

Asi pues debemos de considerar a la exodoncia como
ervencidr quirfirgica que involucra tejidos blandos y-
duros de la cavidad oral. Dicha operacifn se encuentra res--

tringida en su acceso por los labios y wmejillas, y se compli
ca aijezés por los movinientos mandibulares y de la lengua, -

ajadinos a estos inconvenientes el riesgo de que la cavidad-
oral cozunica con la faringe
la laringe y esofago

ura int

PR

, 1a que a su vez ge abre hacia-
y 1gualnente el medio en el que se desa-
rrolla la operacién se encuentra inundado do una gran varie-




exi*idad a centros vifales nos determina a coneidarar a la.
“extraceids den»ariavcomo.uﬁa cirugla de gran inportancia,

Rl

ST

efecte. 13 cirugfa oral involucra en su'ren11zg
_cié“ graz nuzero de extracciones, y vese a que la nayoria se
- pusden realizar en el cozsultorio déntal, existen indicacio~

"aes.que requieren de hospitalizacibn debido a.la severidad -
del riesgo que implicarfa realizarlas en auscencia de las =g
dtdas quirfrgicas hospitalarias.

-y

‘hDTCACIOHES Y CONTRAINDICACIONES,

IIIDICACIONES,
1.~ Dientes
2.~ Dientes
3,~- Dientes

cariados sin posibvilidades terapeuticas
con pulpa no vital

no tratabtles por apicectonfa
.- Dientes 210 restaurables por medio de la opera--
teria dental.

5.- Sientes rrimnarios subsistentes que impiden la-
erugcibn de perranentes en vosicidn norual

Z.= Dientes en —=al posicibn cou fines ortodoncicos.

7.- Dleontes retenidos
%o~ Dlentes supernumerarios

J.- Zientes que interfieren mocanicarente en la ~e-
adagzacibn de prétesis.
10.~

Dientes con raices fracturadas
1.~

Tragzentos y fpices.

CCLUTRAINDICACIONES

I8 podemos clasificar en Generales y Locales:

Contraindicaciones Genarales.



k,a).- Clrdiopntila :
»b).-'uiacrasiaa Sausuineas
¢).~ Diatetes
d).- Tctericia
e) .~ Si2ilis

N eia g
£

Nefritis (pzadaciziernzos rennles) :
. 5)e= T de manaera general aguellss padecinientos «-
“gte diszinuyan la capacida:l

crg&nica dal paciente y 10 pre--
dieconzan a comglicaciones

gernerales sevsran.

- Se reguiere en estig casd:

izl aukilio del wedico-
tars llevar a catd su

tratamiento. Para la realizacifn de -~
un& o varias exiracciones, asf cow=o para cualquier tipa de -
cirnzfa hatre-os de recurrir a nuestra nistorfa clfnica, so=-
'10 a travez ce ella rodemos sater el egtado flsico del pa---

ciente y su positle evolucidrn en el tratasiento.

Contraindicaciones Locales.

a).~ Infecciones Gingivales Agudas (producidas por
roguetas y estreptococos).

o).~ Pericoronaritis aguda
c) o~ Sinusitis waxilar Aguda (para la extraccilne--

de grewmolarss » =slaros superiores).

-

us0esTi

Ura vez elirinadas las contraindicaciones menciona
das el Daso a sezuir es la seleccibdn del arestésico a en~~--

Jicna celeccidn serd determinada por el odontologo

a: 5u preferencia segun rasultados que obtiene en la

rréctica clinics que realiza, estado de salud del paciente,-
a:t:ced erntes a rnaccién referida por el pacloente en la'histo
rfa clir’ca corres

ondiente, edad, tipo de extraccibn o clry



W juos evi a‘& 1as posioilidades de algun schox o inconve-
ierte dura~te la cirugla, :

tro ~aso que yodomos incluir ea 1a premedicanenta
,c.ux, 6s~a noér'a incluso considerarae como- parte integral-
- de la anestésia, se1eraluante se asplea en aqubllos pacien=~

va e

*es que nan revelado ser demasiado aprensivos, por lo cual~

: ravez de §lla se pretende disminuir el dolor y la apren-

.siéz que precede a la cirugfa. Usta premedicamentacibn se -~
els

t:a exn tase a la informacidn sobre las condiciones gene
ralss del paciente v el tipo de cirugfa a realizar. En la -
anasgtesia local suele enplearse el uso de ataraxicos y bare

aso de la extraccibn, la tlcrica anestlsica
sr moedio de la Anestesia Local

decir que la anestesia local es la sunree--
la zensibilidad en una 7ona deteruinada, -
vaclenie llegvo a la perdida del conociniento, =
ticha zurrezfds puedn durer serundes, twlivuttos v hesta herac

~estlzico v cantilad emvleads.

sin gque el
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r).- Accidn reva-sible

‘Su virtud de que la voxiciead dal unestesico dapan
derﬁ de 8u concentraciln, del desdoblamimu.o de su molécula=

‘sn hizado v-de sz elizinacibn en la orina.

El anestésico de-
alecci8s serf el de nas

rajia toxicldad y mavor votencia.
Tara la aizinistracifn del anestésico emplearemos ~
las +<ecnicas resgectivas segun el cazo de que se trate, asi-
ses considararenos su aplicaciln towando en cuenta la re-—-
$18= azatozica a operar.

TZCIICAS ANISTESICAS.
AY.- In el iaxilar Superior.- Anestesia Local Supra
seriostica o Dor Iafiltracila.

B) o~ In el Faxilar Inferior.- Anestesia Local Regig
ual cor Blogued.

A) .-

sguele afectar

la aplicaciéaz de la inyecciln subcutanea o subperiostica. Su
encleo se aplica en:

a)

Azestesia en laxilar Superior.- tsta tecnica -
a 1los extremos teruinales del nervio mediante-

Zztraceidn de dientes superiores
z) .~ Anestesia de zonas de la membrana nucosa
"¢),~ Realizacidn de ciruzfa en maxilar
2).~ arestesla en ilandibila.- Zsta t8cnica se en --
rlez en iniervenciores dentales extensas (extracciones multi
rles’, alveolorlastias, tradajos rectauradores extensos, as{-

cozd o %odo tiro de extracciones dentarias ern el maxilar in
ferior.

Los rervios a anestesiarse en los diversos trata --
=ien-03 en Zxodoncia y Cirugia Bucal son los sisuientob:



i nsavzos DEL mx:LAR INFERIOR"" :

Vo= {aRVIO ALVEDLAR IN"ERIOR Y NERVIO LIVGUAL. e
" La-aplicacién de la anestesia en estos nervios nos.
1“erai‘ir& la inaonsialliaaciﬁn de la mitad de la mandibula,
;desde el incisivo ceniral hnasta el ultiuo molar.

AYem Iﬁdicaciﬁﬁ.- Bxtracciones § todo tipo de tra-
tajos a realizarse en la arcada nencionada,

3).~ Téenica.- Nervio Dentario Inferior; Con el dg

ce localizancs sl borde Oblicuo Externo continuando -
“tacia atras nasta la Rama Ascendente hasta alcanzar su mayor
bpro‘uuutdad, el dedo estar& entonces en contacto directo con
el for&:e: zaxndibular, en ese punto se insertarf la aguja en

el interior de dichos tejidos, precisamente en el punto que~

‘coincide el centro de la uila del dedo cor la depresidn Pteri
zomandizilary el anzulo de penetracidn se considerar8 desde-

el areas de tremolares opuesta al punto anestesiar, la aguja-

se introdrcir& hasta que contacte con el hueso, en ese dHunto
se degositarf el anest8sico.

20 Ludi

flervio Lingual.~ Se logra con la técnica anterior
wente descrita dada la nroxinidad existente con el dentario-
aferior, para una wayor seguridad se aplicarf a una listan-

cia =enor {la nitad avroximadamente) de la penetracidn antes
descrita.

tiervio Bucal Largo.- St bloqueo insensivilizar& -
la mentrana liucosa de la regibn bucal de la zona de molares.
Indicacibn.- Se utiliza la anestosia on este ner-
vio genaralmente para reforzar la anteriormente desmcrita in-~

sensitilizando la zona anteriormente mencionada.

Thenlca.- Se deposita una winira caantidad de anas
tesico an el pliezue nucobucal por la partn distal del ulti-




i ;ndicaciGn.- Sa utiliza parn aquellcs casos en =<
‘que el “ervio iﬁferior no. puede ger: alcanzado, como en caso
“de infeccifn o trauzatismes severos. I :
Técnica,- La agujn penotrars en el pliesue uucobu “ﬁ
. cal sor delante del §pice del segundo prewolar inferior, se - '

eco*ie*da un :asagu digital en la zZona para forzar al anes E

en al nervio incisivo.

AFERVIOS DEL MAXILAR SUPERIOR.

; - La aplicaciln del anestesico en el Waxilar Supe--
rior se encuentra favorecida gracias a la porosidad del hug
‘80 en dicko naxilar, lo que rermite una facil difusién de -
:.15 aneétesia, pudiendo alcanzar as{ las terminaciones ner--
vicsas gque se Pretenden anestesiar con suca facilidad.

La anlicaciﬁn ge efectuard en la zona en que se -
"va a realizar el acto operatorio.

| T6cnica.- La aguja se aplicarf directarente en ei
pliegue mucotucal en la zona de los &pices de la olas ple~-
zas a eyiraer  se deposita en anestésico adecuado; en caso

de realizarse la extraccifin de piezas dentarias con rafz pa
latira, o0 aun sin ella, en

srudente para asegurar la gseda--
¢ifn coxz

vleta, anestesiar los nervios palatinos respectivos

llarvio liasopalatino.~ Se anestosian los tejidos }
tlandos de los caninos y de incisivos por palatino.

Thenica,~- Se practicard en palatiro a la altura -

de la cresta de la papila incisiva y paralelamente a lop ==

elas de los lncisivos centrales superiores, la profundidad=

4ésico ex el inierior del tor&men Y- asesurnr 1la arestesia -5



'Aerv*o valatino Anterior-- ‘Se- inaonaibilizarln ~
teiidos blandoa del pnladnr blt~do Y duro dosda el lr -
: de 1la t4~erosidad asta 1a regiﬁn de los cnninos

Tgcnica.~ Localizado el nervio palatino anterior-
‘se devosit ar& a la entrada del canal: 0.5 ond apreximadamente
1o siendo forzosa la entrada de 1a aguja al canal,

~15.;

Zstas 50z las diferentes técnicas de anestesia =-
que hakremos de utilizar al realizar nuestras extracciones,
la mencidn de cata una de ellas tiena como finalidad evitar~
caer en la rezeticifn constante de la nismas al exponer wmas-
ajelante las diferentes técnicas de exodoncia.

Las variantes que pudieran presentarse serfin moti
vo e su esiudio ex su mozento oportuno,

ia extracciln dentaria considerada de acuerdo con
los concectos vertidos en el preambulo de eote capftulo, nos
deter-ina a congiderar su importancia, y como tal su realiza
ci84n, Zn efecto tendrf principios que consecuentemente nos -
seruiti-fn realizar tan cuidadosamente como sea posible di-~

cra oreracifn, asi pues la Exodoncia o Extraccidn dentaria -
ce rize »or los miguientec requisitos:

RTAVISITOS DE LA EXTRACCION.

o= Svitar en e
que antecede a

2.- Seleccidén y avlicacidén adecuada de anostesia

5e= ZIztracclones rapidas e {ndoloras
L.~ Zxtracciones atraumaticas con la menor pordi-
da :zositle de teiido

1 paciente el stress preoperatorio
uae extraccidn,

~ouo pe puede spreciar la aplicacién de dichon rg
guisiteos al realizar la extraccibdn, ropercute favorablemente

T




eade nu 1nicio hnsta u-culnin 16n, uo solo para- Z4r,
..ln o racién propiamente dicha, 8ino’ para ayuiar a la formn

: oién de un’ proceso éptimo para alojar a la yrétesis a elabo
.rar.. ' ;

Pstos requisitoayae encuentran en manos del opera

dor en cualguier extraccibn éoﬁﬁn,fahora bien debamos consi
“derar tammbien ciertos factores gue determinan el procédi -

caiento 'a seguir segun la forma en'que se presentan, éstos «

~factoros son los gue determinan el exitc de la extraccidn
atrauymatica o la vredisponen a una operacién complicada.

FACTCRES PREDISPONENTES
DE LA EXTRACCIOH.

1.~ Asepsia.
2.- Anestesia

3,- Conformacién de las raices de los dientes.
L.~ Densidad y estructura del hueso de sostén.
5.~ Posicién de las raices con respecto &l hueso.
6.~ Seleccifn del instrumental adecuado,

Asepsia.- Este factor est4 determinado por el ope

debard ser aplicable al instrumental a utilizar -
asi coro al onorador vy la zona a trabajar. Su importancia -

salta a la visis rues la ausencia de sgte paso imdlicarfa -

riesgos de probable vroliferacién de focos contagiosos o in
fecciosos.

rador, v

Anestesia.- Suele determinarla el operador en la-
gran mayoria de los casos, gin embargo la sensibilidad que-~
vresentan algunos nacientes hacia ciertos anestfsicos nos =~
dozuestra la excencifn de tal norma, respecto a estos casos
har sido analizados ya los pasos a seguir en el capftulo an
terior. Anora hien con respacto a ente factor se han wencig
nado ya, jcuslmente, el anestesico y la técnica a utilizar-



‘en el vac‘en*e.

3.- Contormuci&n de las raicee de los dientes.—y
vsualen “resentarse cagos en que las raices de los dienten a -
ffextraer se- nresenten curvas o, alargadas, convergentes o diver
“gentes, ctorn variaciones de.volfinen y forma, etc. 10 que dmpi=
de su extraceién comin, en dichos cosos habré de enalizarse -
previo xamen radiogréfico detallado, el tratamiento a seguir
asi como sus poeibilidades de exito respetando hasta donde w-
“gea posible los requisitos.de la extraccibn. lLa forma y dispo
sicién radicular simplificarén o complicarén la extraccién, -

- en enste Gltimo caso la medida indicada serk reslizar la ex «-
traccién ror medio de la Cirugfa.

Iy,- Densidad y Estructura del Bueso de sostén.~ De-
igual forna que en el caso anterior gracies a la radiografia-
de estudio previa a la extraccién,'podremoa observar que de~~
pendiendo de la densidad del huezo de sostén y de su calidad~

y altura (cantidad), la resistencia a vencer dependeri de es-
tos factores. Fl exuen de las corticales nos dari la idea de

el grado de implantacién de la pieza al observar su integri--
dad y espesor. Igualmente el estudio del ligamento alveolo «-
dentario nos seilalarf sus caracteristices las que determina--

rén la rosibilidad de una firme imblantacibn o anquilosis de-
pendiendo de su diswinucidn o ausencia.

Considerando estos factores podemon evitar una {frac
tura o evitar caer en situaciones que impliquen un mayor ries
go que de origen s una cirugfa complicads, ao{ wismo el eatu-
dio de ente punto nos dard la rvauta pars saber 8i es convo-=-
niente dejar la lamina intraseptal o retirarla segun el caso-

para lograr uns mejor reparacién del alvsolo.




Xt} piezas.,

Eom Seleccién del inst"ume tal Adecua&o:‘La selec~

et 6:‘ del instrumental eaté en mancs del opsrador, su expe---

riencia y habilidad le pernitirén la correcta sslecciln del=
“'cas0’ & tratar.

Respecto al punto preceda te, eriste jntruﬂﬂ"tal -
“mspecifico para tan-importante rama Odontologica, su clasifi-
cacifn ‘es la sigutente:

e . INSTRUMENTAL EMPLEADO Ei
3 : EXODONCIA.
1 instrunmental que se emplea para la realizacién-
"de las oxtracciones dentarias se puede dividir en:

1.~ Instruzental Propio.

2.~ Instruzental Cozplementaris,

1.~ Instruzental Propio.- Dentro de este grupo se-
incluyen los destinados a la extraccidn propiamente dicha de
las plezas centarias, dicho instrumental se divide en:
o= Parcens ’
«~ Zlevadores o Botadores

A.- TForcepn o Pinzas Zxtractoras.- Son instrumen--
C3 tacados en el princinio de la palazaca de ler. Grado o -
erero, en la cial as toza al diente a ¢x¥traer, icprimiendo-
le =owviuientos articilares por ~edio de los cuales se elimi
& el organo de+vtario de gy alveolo.

‘r

(53]

Los foreeps cosstan de dos partes que son:
a),~ Parte activa

WY o

C}«= Farte pasiva




esde sy nicio hnsta‘s kculminacibn, no aalo para; realizar:
'ope*acian propiauente dicha, sino' para ayaﬂar a la forma

ciéw de un proceso éptimo rpara alojar a la &rétesis a elabg
rar.‘ :

Sgtos requisitos se encuentran en nanos del opera
dor en cualquier extraccidén comin, ahora bien debemos consi
derar tambien ciertos factores que determinan el vrocedi ~-
mianto a seguir segun la forma en que se presentan, éstos -

| factores son los que determinan el exito de la extraccibn -
atr#umatita 0 la vredisronen a una operacidn comdlicada.

FACTCRES PREDISPONENTES
DZ LA EXTRACCION,

1.~ Asevsia.
2.~ Anegtesia

%2 .~ Conformacidn de las raices de los dientes.

L.~ Densidad y estructura del hueso de sostén.
5.~ Pogicién de las raices con reaspecto al hueso.
6.~ Seleccifn del instrumental adecuado.

Asepsia.~- Este factor estd determinado por el ove
rador, v deberf ser anlicable al instrumental a utilizar —-
asi coxo al operador y la zona a trabajar. Su imrortancia -
csalta a2 la visis mies la ausencin de epste paso imdlicaria -
riesgos de probable vroliferacidn de focos contagiosos o in
fecciosos.

Anestesia.~ Suele determinarla el operador en la-
gran asyoria de los casos, ein embargo la pensibilidad que-
presentan algunos pacientes hacia ciertos anestésicos nos -
dezuesira la excencidén de tal norma, rennscto a estos casos
har sido analizados ya lon pasos a sezulr on el capftulo an
terior. Ahora bien con respacto a ents factor se han mencio .
nado ya, jguslmente, el anestesico y la téenica a utilizar-



gun 01 caso, 18 conooiniento b 4 corract aplicncién nosm- ‘

vermitira realiznr extrnccionea con el minimo 1ndice de dolor
n el hac*en*e., ‘

B Con!ormaci&n de las raices de 105 dientes .-
~Suelen “resentarae casos en gue las raicea de los dien;ea a -
xt:aer se presenten curvas o alargadas, convergentes o diver

"gentes, con variacionee de volfinen y forma, etc. lo que impi-

"de su extraccién comdn, en dichos casos habré de analizarese -

“previo: &xamen radiogrffico detallado, el tratemients a seguir
as{ como sus posibilidades de exito respetendo hasta donde ==
- sea vosible 1o0s reguisitos de la extraccién. La forma y disro
sicién radicular simplificarén o complicarén la extraccién, -

‘en este §ltino caso la medida indicada serk reslizar la ex --
. traccién vor medio de la Cirugfa.

4.~ Densidad y Estructura del Hueso de sostén.- Dea

igual forra que en el casoc anterior gracias a la radiografia-

vendiendo de la densidad del hueso de sostén y de su calidad-
¥ altura (cantidnd), la resistencia a vencer dependeri de es-
tos factores. El exduen de las corticaler nos darf la idea de
el grado de implantacibn de la pieza al observar su integri--
dad y espesor. Igualmente el estudio del ligamento alveolo ==
dentario nos sefialard sus caracteristicen las gque doteruina--

rén la rosibilidad de una firme implantacién o anquilosis de-
pendiendo de su disminucién o ausencia.

Considerando estos factores podemos evitar una frag
tura o evitar caer on situaclones que impliquen un ma&or.rieg
go que de origen a una cirugfa complicads, aof{ mismo el estu-
dio de este punto nos dard la vauta pars naber si es conve--
niente dejar la lamina intraseptal o retirarla segun el caso-
para lograr una wejor reparacién del alveolo.

de estudio previa a la extraccién, vodremos cbservar que de-~



s 5.- Posictén de las,Raicas respecto al fAueso.. Do =
nnera se reral en casos de anomalia respectc a’ este punte la

- extraccidn cozdn dé puso a 1a cirugia para la azt”auci6” de-
1nhas piezas.

[3))

-3 Seleccidn del instrumentsl Adecuado, La selece

netrumental-estd en manos del operador,
Lriencia vy hatilidad le peraitirén la correcta seleccibs del-
- caso-a tratar.

"éid- del L

BU. 2HDE==w

Resvecto al punto precedente, existe irtrurantal -

" estecifico para tan-importante rama Odontologica, suclamifi-
cacifdn es la sigaiente:

INSTRUMENTAL EZHPLEADO EN
DOKCIA.
Z1 instrunental que se ezplea para la realizacidn-
de laos extracciounes dentarias se puede dividir en:

1.~ Instrumental Propio.

2.- Instruzental Cozmplementario.

1.~ Instruzental Propio.- Dontro de este grupo .se-
incluyen los destinados a la extraccién propiazente dicha de
las 3feza=z dentarias, dicnho inctrunental oe

divide en:
.= Forceps

as

w

.~ Zlevadnres o Hotadoren

ie~ Forceps o Pinzas ZIxtractoras.- Son instrumen--

tazados en el principie de la pala-sca de ler. Grado o -
erero, en la cial se toza al diente a 9%traer,
e movizlentos rparticilares

or

c3

ircprimiendo-
ror medio de los cuales se elini
a al orcano dentario de 54 alveolo.

=

1

Loz ©

orcaps constan de dog partes gque son:
a).- Parte activa

%j .~ Farte pasiva



inidas; ‘entre ei Yor ‘una’ anrticulaciGn, t ]

-de. encale o »13nra La gruiculacién de tijera es de un -
Lfan cio a*ie“to a8’ auave mas:; fuerte Yy mucho nas resistenten
al g0y las- fuerzas deet*uctivaa. ‘asi comy a 1a constante =
"esue.ilizacié a que es aometido. Igualmente es nas facil de

“liaplar y de es»erilizur, uai c01o de gacar ¥ lubricar.

Ixiste de nanera ganeral dos ‘tipos de forceps o =
pi zas para extraccidn, aquéllas destinndae a extraer dien--
es del =axilar suverior y las destinadas & extraer las del-
;axilar 1nzerior. La diferencia entre antos 1ode1os reside -
”'91 quo las del "azilar superior poseen las partes pasivas y-

‘vas er la zisma linea, mientras que las del maxilar infe
rior tienen azhas partes en &ngulo recto.

Segun la anatonfa del diente a extraer, cada grupo
de §atos exize un forcep con digefio especifico y ademas par
ticular disefio para su avulsién.

Cate racer mencién de que cuando se usa la palabra
aniversal y con el numero de forcep, ésto indica gue dicho -
forcep sirve para la extraccidn de los dientes de ambos la=-

dos de la misma arcada, pero no para extraer los dienteg ==
del =axilar onuento.

Reszecio a las partes que constituyen el forcep ~-
zencionasos las siguientes:

rarte Activa: La constituye el mango de la pinzae,
5us ramas son paralelos y segun los distintos rodelos, esta

labradac en sus caras externas para invedir que el inst

Tunen
L0 se deslice de la

ano del operador. Las racas de las pin-
zas se aZaptan {gualrente a la palra del oporador. Z1 dedo -
sulgar ze coloca ente ambas ramas actuando comc tutor para -
dirigir v rezilar sl movimiento y la fuerza a sjercer.



- Tos. mordientee quo ‘Be :duptan Al cuello de. los mo:'
fllroa presaﬂtnn mordientes en forma de lngulo diedro para -
;ndupturlos a las. biturc-ciones que presentan estas piezas.

" La pinza apresa al organo dentario debiendo for~-
Zar los mordientes y el diente una 1l{nea continua, moviendo-
el todo sobre un punto que es el &pice radicular,

La pinza extractora o forcep sn exodoncia actua-

cozo ge dijo al principio como palanca de primer grado, es~~.
iando colocada la resistencia (hueso alveolar) entre la po-=
tencia (la mano del operador) y el punto de apoyo (&pice ra-
dicular). La =ano del operador imprinmird a la .pinza los dis-
tintos moviziento que se requieren para la extraccidn.

Queda establecido pues que exioten forceps especi
ficos tanto rara el wmaxilar superior como para la mandibula=~

exstiendo adenfs un forcep especializado para restos radicu-
lares denorinado 'raigonera'.

Los tiexzros o movimientos que debers de efectuar-
el operador al emplear los forceps son lom siguientes:

Aprenensidn, Luxacién y BExtracciéne.

B.- Elevadores o Botadores.~ Estos son instrunen~
tos basados en principios de fisica que tionen aplicacibdn en
exodoncia con el objeto de movilizar o extraer dientes 0 rai
ces dentarias. Como palanca deben ser considerados en el -~
elevador treg factores que intervienen ademés de la palanca-



°lyunn:o.- =L nnngo adaptable & la raso del opera-
dor tiene, gezun 108 distintos modoloa, ‘diversas forzas. Da=
.maﬁera 5e“eral el mnngo eatt dispuoato con respecto al tallo
,ve'dos ‘maneras: en 1a’ mismn 1inea 6 perpandicular al tallo =
 forman \Eo sna MMM en ecta ultima- dieposicién ez ras Util ane’
:1a aplicacifn de la fuerza y el manso er masg sencillo.

Z1 Tallo.~- Eg-la parte del instrumesto que une al=
'Tnanso co~ la zola, debe adaptarse a las modalidades de la ca
“7idad oral. Zstd construida de acero lo suficientenente re--

~.sigtente como para cumplir su cometido sin sufrir alteracio=-
res on su forza.

La Hoja.- Esta construida en distintas forumas, se-
“gun la aplicacién que se le de al instrumento. Dos son las -
forzas generales de presentacibn, éstas dependen de la forma
ex que gse vaya a actuar, dichas formas son las siguientes:
a).- La 10ja estd en lfnea con el tallo, como lo -
es el caso de los elevadores rectos
b).- La hoja estd forwando con el tallo un &ngulo-

de grado variable, coxo lo es el caso do los elevadores cur~
vogs § de :andera.

Consideraciones en ol Uso de
los elevadores en Exodoncia

Al actuar el operador con elavadores dete de consj
derar:

A).- Z1 Punto de Apoyo.~ Para actuar la palanca <-
‘ destizaZa a olevar un diente o una raiz dentaria debe valer-

} se de un nunto de apoyo, 61 esth dado en oxodoncia por dop =



olewa"tos anatonico: o
i a) .~ EL Hueso Mnxillr
"b).- Los Dientea Vecinos. S : L
i "Bl Hueso ‘uaxilar como puuto de upoyo.- 51 hueao mn"
fxilar es un punto de lnoyo ‘util pera el elevador como pnnto-
“.de apoyo, cuando es. fuerte y resistente permite el apoyo de-
Q‘los instruzentos para realizar 1a movilizacién de un diente—,
_petenido es la inplantacibn norzal o de raices dentarias. Ge
nerai=ente el apoyo se busca en el angulo mesio-bucal del --
-:diente a -extraer, pero cuando las circunstancias asi lo exi-~

‘zer el “elevador puede tener aplicacién linguél, vesial, dig
» ull o Sucal. ’

La eficacia del punto de apoyo exige estar desnro--
visto de vartes bdlandas, las cuales imbiden actuar pues de -

10 contrario la trauzatizacién de bstas se presentarian du--
rarte ol

actoc operatorio, por lo tanto sl tejido gingival de
terk ger

separado con maniobras previas a la aplicacién.

2.~ Instrurental Suplenentario.,~ Ts aquél gue esté-
destinedo a extraer o retirar los tejidos que cutren o ro---

dean total o uercialuente a las piezas a extraer, adends sir
ven vara separar o cortar la encia o tejidos tlandos en la -
eytraccidn de dientes que requiesren de exodoncia dor disec=—-

cion, es decir instrumental que auxilia a esta rama odontolo

gica y el cual pertenece al campo de la cirugia oral, se di-
vide en:

instrumental para tejidos wlandon.
1.~ tiango y hojas de disturi

2.~ Tijeras finas para encia (pinzas de Acddison)
3.~ Pinzas y Tijeras para diseccidn

4.~ Lezras (para desprender el apitelio y cucope~=
riostio)



5.- SQ“aradorac ( ars’ se

: arar carrillos:y otros =
ara'colqa*nn).f . ' '

anstruwenual Fara Tefidos Duros.

[ BT uotores,de alta y taja velocidad
":2.~ Fresas : :

3w tlveoloto*o = Usteotouo (Z4nza Gusia). .
‘4.~ Liza para Hueso '

S.= {artillo y Sscouvlo (actualrente casi en deg—~e
" uso jor lo trauratico).

-Zl bis turt qﬁe generalunente se emplea en la prace
ics odoatologica puede ser de hoja intercanbiable o de ho=
:a £{ja, se fazrica es tres tazalos o numeroa: 3, L, ¥y 7; -
el que se euzlea generalnente ez el nucero 3, ya de que en=
“'en &L se pueden wontar hojas del Io. 11, 12 y 15 que son --
1los 3us usualzente se utilizan en Ciruzia COral.

e

cte es el instrumental que se ecplea en la prac-

tica exodbntica, para su enpleo o aplicacién eristes cier--

tas reglas o indicaciones que es importante considerar a la
nora e Trealizar la overacibdn, éstas se refieren especifica
=ente a las jinzam de extraccibén o forceps, y son las gi---

Zulentes:

REGLAS DE APLICACION DE LOS FORCEPS.

1.~ 3eleccidn del Forcep adecuado.
2.~ Zs conveniente sostener el forcep lejos de ==
los nordisntes, de uodo que las terninaciones de las ranas-

sean casi cutierias por la palma de la wano dol operado

%.~ Z1 oje ravor de lon mordientes debe ser para-
lelo al ele lonzitudinal del diente.

L.~ Lon <ordientes deben ser colocados sobre soli
da esirictura radicular 7y no sohre esmalte de la corona.



5.- %08 «ordien es de las ninzae no daben tropezar:'
Tcon. 108 dientes adyacentes mientras se aplica la fuerza.

%,- La estructura radiculsr debe ser tomanu

con  «=~
"yfirxaza al ser aplicada la presién, los

mordientes no-debe~~
“rén noverse sokre el cemento para evitar su fractura.

Estos pieceptos deberén de considerarse al redli—r

~zar los wovinientos antes uencionados ee decir: Aprehensidn,

Luxactbdn ¥ Sxtraccidn. Cabe mencilonar que los pasos menciona

dos yara los forceps, presentan una variante en los elevado-

res, ya de que dichos pasos en este caso gon; Aplicacidn, In
xacidn ¥ Traccibdne.

In extracciones comunes en las que, gracias a nues-
tro estudio previo (ExAmen Radiografico, Historila Clinica) -
satevos que las carascteristicas de la wisma favorecen a la--
extraccidn (Fosicibdr de las raices, dencidad del hueso de ~-
sontbén, etc.)., exicte el establecinmiento de las fuerzas gque

deben mplicarse rara la realizacibén de las diferentes exirac
ciones dentariac.

I-‘UE.'RZI.S maQC).DAs FARA LA
EXTRACCION Dz Pl_nns DENTARIAS
DZL MAXILAR SUZLRICR.
1.~ Incisivoe centrales y laterales.- Preciédn labial
v palatira, ligera rotacibrn racia zesial
2.- Canino.~ fresibr ralatina, ligera rotacidn hacia
neaial y extraccién hacia vestitalar,
3.~ 0. ¥ 2do, Prevolar.- rrescion
tina y extraccién tacia vestinular.

4o.- lo. v 2d0.

olar.~
ra v exiraccibn hacla vestitular

vestivular y tala-~

Prepibrn vestidular v malati=

24 Zor. lolar.~ Precién Yestitulsr y palatina v oex-
traccion hacia palatino



* FUERZAS GIZRCIDAS PARA LA -
© EXTRACCIOY DE PIEZAS DEITARIAS
DEL NAXILAR INFERIOR. .

3 1.= Inciaivos centrales v laterales.- Presidén la-
‘bial ¥ lingual con ligera rotaci6n de distal a uegial y ex-
. <raceién a lakial.

2.~ Canino.- Prezién latial con ligera rotacién =
de wesial a distal v extraceidn hacia labial, :

3.~ 10, 7 2do. Frewolar.~ Presién labial y lin~--

al ligera rotacién hacia lingual y extiraceitén hacia la=-~
ial,

fealid]

.= lo. y 2d0,. itolar.- Presidn hacia vestibular y
1ingsal ¥ extraccién hacia vestibular

5.= %er. olar.- Presifn vestibular y lingual, y-
extraccidn nacia vestidular o lingual.

En todos los casos la pinza se ubicard tan aplical
=evte cozo sea vosible eferciendo vresidén soore ese punto,-
é54o deversd ser sotre la sujperficie radicular del diente.

Se deie ejercer suficiente presidn socre el diente a lo lar
20 de la linea ds senor resistencia para expandir las pare-~

des de loc alveolos, lo que permitird la extraccidén del ---
dlente.

Zaeg fuerzas anteriornente nencionadas se avlica--

cuando sean jrecedidas por la técnica previa a la ex---
wraccton :rosiacente dicha,

bof:Sed

TECHICA DE ZXATRACCION.
lo.~ Agepsia
20.~ Premedicamentacién (optativa) y anestesia.

2c.~ lagaracibn de la encfa libro de la lined =~=
carvical -

b
16l 4tante con el instruzento adecuado para tal -~
efectc.



vztar
lar‘s. _ste paso; Be’ reali a regularmenta con botador recto_ e
‘0 B0, Tn el caso’de- terceros: molnrou g6 emplea ol ele-f'

ie Post s, utilizandose 4ncluso paru ll orbraccién misma-“
ediante la traccidn -especttva.«

. 50.= Extraccidn nropiamen»e dichl
£0.= Inspeccibn del ‘alveolo para detectar fragmen~ = .
‘tos o espiculss Osceas, en caso de eziatir‘proceésr a U eli- -
Cmiriacdsn. : : : o

TR 70.~ Favorecer la formacibn del coagulc si esth au-
sente, ‘ ‘
: : 80.- Aplicacibén de gasa esterilizsda sobre el al--.
veolo. ,

90.- Indicaciones postopetatoriaa o instrucciones-
at paclenie

Los tasos nencionadoe anteriormente como se puede~
otzervar, son aplicatles a aqudllas piezas que requieren de-
su extraccidn pero que aun conservan una fuerza util gue per
nite la instrumentscibédn vromia de tal operacibn, rodermoe de~
¢ir nue son afquellas que constituyen el caso tipico de le ey
traccidén gue nos vermite Dvor sus caracteristicas llevarla a-
cato resretando los regulsitos de la Exodoncia, sin maror --
complicacion que los vrovlemas gue involucra la misma

FACTORES QUE FAVOREICEN LAS SECUILAS

Qv

POSTZRICRES A LA pY””A”CICY

SR

Cuando la eztraccién ha reunido los requisiton nen
ciecnadoz v no eriecte comnlicaciédn mlguna, er decir ausencia-
de borde alveoclares o tabiques inteérdsntarios smokr

esalientes
o0 cortantes mmslearcmos el siguiente criterio:




»1>c01ore

-eorragronds auror‘mada ente en ‘pltups pig anc*u*e nl cu“sov--
del rroceso. lveo lar; res*awue. : i

b). Tn caso de’ exictir ae"aracié* e las .arédsd

alvaola-es, asi coro. cofrac:uracién de laa sigas eoma ro,'
vrsecueﬂc 12 de 1los movimienton da luvac*bu,,“asta*& ‘con 1a ==

18n digs tal de lag Varddes alveslares veztisular v <.
“1ingual o yalatine rara dar 4l m@snas armaxizadavents la for

“ma deseada a 1a cor*osvondien-e “oresdn dn la-cr23ta alveo=
Clav. ‘ :

e).~ 2tra forma de favoracer la cicatrizacibn y ﬁi
1leno del alveolo 2or nuevo hueso neoforwmado, es a travez -

0 ror nedio ds puntos de sutura en 1ns rivetes cingivales -

tento lincual como vestidbular, con esta aproximacién se pue
‘de lograr ura Sptima y rapida cicatrizacidn.

Zstos factores determinan la r™3ibilidad de lo-—=
grar surerficieg de gostén 6ntimas rars la recencidén de ee=
cuaslguier tizo de prdtesis, &sto dado el tawnafio v forta que

logramos &r

zorcionarle &l nrocess alveglar desde la extrac
c15r gque oreceds a egtos tratajos.

Ze~os Mecho nencldn hasta shora de aquellns casos

9 del camro d4e la axodoncia toderos considsrar co-
~o casos cliricon couunes, es decir ausentes de complicacig

res

cue den<r

ror la naturaleza favoravlerente anatbnuica de las nle-=-
288 a extraer,

sero ezisten ¢azo0s en que dichos factorss
son adversos y couplican la extraccidn,

La deteccidn de 4dichos factoren and=alas la logrs
2% 7raciam 8l estudio rediografice aun antecede a nuegtro-
wraterlento, Jicho ozbuen nos uaraitiré obgervar en las di-
{erentec eqtricturas lo sigujente:



(al.ura). va de ane cuanto mayor es; ‘mayor sur& 11 resiaten i
eia & vencer. Calidnd (grado de c-lcificacién) y direccién-
del- tru‘eculada, ex&men de las corticalee. ‘ya'de aue su gra.
do de integridad y espesor nos dard el grado de implanta---
‘lcién de 1a’ ni-za, con resvecto al 115anento alveolo denta--

rio, es imvortante su estudio pues habremos de ‘sefialar. que-l
. 84 presenta algun aumento, ésto facilitark el plano de cli-
vaje v la profundizacién adecuada del instrumental. Por lo-

contrario su disminucién o ausencia sisnificaré'una fuerte~
{wplantacién o la presencia de anquilosis.

B).~ Zn la pieza a extraer.- Se observarn y ana-
lizarén todos aquellos factores gue dan origen a la falta ~
de vitalidad del diente, 1o que lo hace masn fragil a la ing
trumentaciédn lo que en este ¢aso nos puede provocar la frac
tura de la pieza a extraer con sus consecuencias inherentes

(corplicaciones, extracciones posteriores, etc.). dichos --
factores son los siguientec:

Exéner. de la Corona © su Remanente.~ como conse=—-

cuencia de caries avanzada o restauraciones extensas- En eca
80 de existir exzrosicién de la camara pulpar, la explora---
cifén y vrueta de vitalidad nos determinard la posibilidad -
de gue exista gangrena ulvar; se obgervarh tambien en caso
de procesds apicales, morificaciones o tratamientos de con»

ductos, asi coxmo portadores de coronas “e¢ egpiga y bvernos -
mafiornes, In

molares ce observara el grado de destruccidn --
del pigo de la canara pulpar, el ohleto de egtudio en este-

Gltiro, obhedece a que en estos casos se¢ logrard la odonto--
gseccidn da la vpleza en caso de ser debil,

C).~ En relacién con las raicesn nos avocaremos a=~

conocer su cantidad, tamaho, forma, posicibén y disnosmicién.




i " Debenos recordsr que cuanto ma= crande es una raiz
“mayores dificultades pcdrd rresentar su svulslén, agravandcs
se la situscién en las polirradiculares cuands todas sus rai
ceé—alcanzan gran‘volﬁmen.ﬁigualmente 7edenon encontyrar rai-
‘ces recta, cbdnicas; raices curvas o con dislaceéacionas en~-
“fopma da trompeta, oayonsta o &ngulo recto. Tambien son ha--

1llazgos que anticivan complicaciones; las cementoéis apica==
~lez en forma de esfera O aguellas que transforman 1a rafz en
clava.

La disrosicibn radicular simrliZicar& en wmuchos ca
sos lm ezxtraccién cuando las raices sean raralelas entre si,

£ el

erp en caso de divergencia marcada, se dificultard acentuan

o84 cuands ademAs presentan como dijimos; variacionas de'vg
limen o de forma.

Lei mies en circunstancias en que las corchag ege-

tan roias o muy debilitadas y lag raices vregentan lag for--

=ag descritas, la extraccién atraumatica de csctas plezas re-
queririd la exzposicidn quirurgica del &rea afectada para ver-

=2itir la aplicacidr del instrumental adecuado para poder lle
var & caso el trataniento.



*GENERALIDADES DE LAS TECNICAS.
. QUIRURGICAS EN EXODONCIA. ‘
L?a;pﬁntos'mgncionédnsvantariormente nos dan la -
Yauta tara tratar en forma directa el tema principal de de-
“sarrollo del resente trabajo, sin que por ello se deban de
‘conztdaerar cono 2jenos al mismo los capitulos anteriores, <

ve . de que bntos son base y complemento obligado de tan inte
resarte 3ama Odontoldgica.

Ya quedado establecido pues que la exodoncia og -
.una rana bier definide de la Odontologia y como tal posee -
al jc-ual gue todas y cada una de las que la integran sus ~-
rrincizios bésicos rara lograr una resolucidn satisfactoria
en guz rrocadinmientos. Asi pues rara lograr la extraccibn -
de viezas dentarias con el mimimo indice de dolor y trauma-
tie=o, evitando asi la presencia de secuelas rroblepaticas-
deher, de considerarse 108 siguientee vrincipios al realizar

cuslguier extraccién que reauiera del auxilio de la cirugia
tucal,

PRINCIPIOS QUIRURGICOS DE.
LA EXTRACCICN DENTARIA.

1.~ Gbtencidn de Acceso Adecunda

2.,= Ottencibébn de una Via Libre nara la Zztraccibén
ki

2.~ Zmuleo de Fuerzas Controladas.

1.~ Obterncidn de iLcceso Adecuado.- Outaner un —--

acceso claro al camro quirdirgico logrande una btuena luz, es
necesario rara lograr ver lo uas rerfectarente rosible la -
totalidad de 1a zona afectada. Su obtencidn se logra nedion
te la refloxién o reveraiédn de colgajos de teiidos blandog-
¥y en la mayorin de los caros con la eliminacién do huaeo ad



: rresentan

ente; una buena luz aei como el ratl ro‘do'1a°saﬁg'9’y re=
‘widuos nedianta au succién son 1ndlsneasah)e= para ‘la okten-
,c46" de una’ adacuada visibvilidad en el ca~*a

quimirgico,

D""‘C* ~ios de Ci“".\'ﬂ.& "a*a

Colgajos
de Tejidos d1nwdoe.

A).« Fenteniniento del A;norte Sanguineo.

Considerando que 103 Irocesos 2% arncos mavxilares--

teiidos dlandes constituidos fundamentalaoents de--
e~itelio v telido conectivo ¥ que al primero recibe nu anor-
~tacifn vascular desde los vazos sanguineos que se localizan~

en el tejido conectivo subyacents, al uwomento de ger incidi-
dee, destecados y rechazados la encia y mucosa alveolar rara
la exrosicifn del nueso .y dientes adyacentes, el aporte san-
guineo ze halla en peligro ex dicha zona. Debemon entonces -
corneiderar que el sxito o el fracaso del procediniento qui-~
rirgico dependerd del uantenimiento de la vascularizacifdn y-
vitalidad de los teiidos interesados. Esto se logra llevando
a cato uno de los requisitos para colgajos de tejidos blanw-

dos: “La base debe ger tan ancha o mas que el borde libre re
flelado".

Zazicsmante este eg el principio fundamental para-
realizar el nolealo en forza adecuada, con resPecto a las --
&reas en las que suedan existir dificultades al realizar un-
colra‘o estan las siguientes:

a).~ Zn la Rezidn bdolar del Maxilar Superior.-

“n virtud de que en esta zona los nervios y vasos =
sanciineos euergen del agujero palatino, la reflexidén de al-

colgajo podria daXarlos, sin eubargo rara vez se realizan -~
colzaloz valatinos en esta zona.

9).=- En la RBegién Lingual de la Mandidbula en la Zo-
na de Tercerng llolares.- Dado que o1l nervio lingual sa en~—-




,,nev"4o, 1c;alnarte rara ve& se realizan.cql‘a oa an ennﬁ

zZn
2
;:n. : »

Te anhes ces3os nedinte una buﬂna téc ea se
tratajfar en estas zox ae evitaundo =z

Suoe

’ de lozrar daio. HEatos -
son’ los unicos casos que nuoden causar u‘ricultades, sn al~
ree 0 de. los rrocnsos “uede traﬂajarsa con teda =er“ridad -
gin tewor a lesionar estructuras inbortantea.

’"“’"ACT“"ES PARA RIATIGAR

CCL3AJ08 DT TEJIDOS ELANIOS

.- Se realizard cara rvroporciocnar acceso a una -

rava wejorar la visualizacién del campo oderatorio.

Las interfserencias ocasionadas por tejidos blan--

dos cue se intervozen en el acceso del cawdo operatorio de-
terdn ds ser sejaraias,

Z0on9

ealizaran cuando esté indicade la elimina

Tn

virsud 4e gue es necegaria la eliminacibdn de -

lograr un buen acceso, se ofectuard el coleajo,
glendo convenlanis revertirlo antes de la
! <rauvatirlo nientras se realiza le

gse lasceran los telidorn

osteotonia evitan
eliuinacién Ssea~
blandos.

la posivilidad de

3.« Se realizarén cuando exista
o eiidos olandos en la instrunmentacién d=2 log -

cezario reflejar los tejidon lejos del campo
oreratorio, reztt

ztiturendolo posteriormente a su lugar de ord
7en con la finplidnd de proteger el tejido olando del tran-

=a de los inuntru~entoc durante la cirugia 4o dientes o huew-
50 adrvacanua,



, TIPOS D” COLGAJO.

vxisten varios tinos de colgajos ‘que uuadan reali-

arse na:a 1orrar los’ yropositos oue neruiguen v los cusles-
“haxn aido uencionados.

Los podenos dividir en tres:

1o~ uﬂlgljoﬂ de Terceros ‘Holares.- Estos pueden -~
clasificarse en: "Accesos Falatinos b Vastibulares,, los cua-
lee nueden .ser ¢

De corte Terminal o por Yedio de. incisién ~

rars desvesar la adnerencia epitelial de la zona vestibular-
‘v pelatinza o lirgual.

-~ Palatinos.- Estos se efectuan bordeando las =~

riezss por ralatino sin desgarrar el colgajo, ne le denouina
<awplen colzajo de festoneado,

3.~ Yestibulares.- Dentro de esta clasificacién —-
eyisten aguellos en los que se enTlean: Una incigiédn vertical
en un solo vargen, o bien incisiones en ambos margeres, tam-
bien existen colgajos en los que no ce realiza incisién eino
lev:nte gc¢ reflefan los tejidos separandclos de lcg cue-
1loz dentarin=z.

Dentro del grupo mencionado bodemos sefalar lec si
guientes tiroe de colgejos:

a).~ Semilunar o de Parstch.~ Este se realiza a -~
cierta dictencila de los cuellos dentarios, en la forua en --
que su ~ombre lo descrite. .

t).~ Trapezoidal o de Veigssmurd.- Igualmente el -~
nombre involucre la eyplicacibdn de su disefie, se realize al-

igual que el anterior a cierta distancia de los cuellcs den-
tarios de lu zona a2 trabajar.
¢) .~ ligwuan,-

Este colgajo so realiza de icual ma-
ners que el trapezoidal D

baro en este caco el corte vertical-
se realiza al nivel del cuello de los dientes a operar, es--



d)e- semidewman.

,3e1 anteriov con la variante de que en vez ‘de realizar dog =

*ncie*ores se realiza un solo corte verticnl &sto se afec~
tfia en 1a nisma forma que en el colgajo precedente.
e e).- Thoza,~ Este tino de colgajo se’omnlea gene=~"
“al"en.e vava una dvieza, g9 efectha de igual maner& que el-
.'se*lne*:an, es decir se efectua una incisién vertical y se~
separa el tejido del cuello dentario de la pieza.
T " £).~ Avellanal,- Igualmente se emDlea paré UNA ==
tieza, su dicefio es semejante al de Thoma pero en virtud de

que me realizan dos cortes continuos vara la exposicién 1o~
vodexos considerar como nmas traumatico.

Estos son los diversos tipos de colgajo gue due—-
den realizarse, la eleccidn de ellos depender& de 1a vieza-
a8 tratajlar, asi como de la preferencia gque el operador ten-

ga nara cada uno de ellos conforme a los resultados obteni-
dos en la préctica clinica,

PRINCIPIOS O REQUISITOS PARA
U COLGAJO CORRECTO.

A) .~ Tl colgajo debe ser lo suficientewmente gran
de tvara dar Accezo al campe quirdrgico y permitir una pere~
fecta visualizacibén a todas las porcilones del hueso afecto.
B).- La baze del colgajio deberd ser tan Ancha o=~
mas que el Zorde Libre Raflejado.

La realizacién de este rquisito es indispensable
caho, dado gue al efectuarlo se logrard mantenar
agacurado el arorte sanguineo del borde reflejado lo que fa

vorece 2 su adecunds irrigacién y consecuentemente al exito
del procediniento quirirgico.

llevarlo a

Se realiza de igual forma Que ~".l



r),. Los. nargenes no daher&n breaontar Bordes Ag_'.
dos =i &rgulos P*on:nciadcs.

“In cagd de quedar’ ulgﬁn éngulo lgudo en el borde-.
.»nel colgajo, éste resultaria. ineficazuente ‘rr*gado 10 aue=
'“odrin dar origez & la foruaciénm de una escara.

D).= E1 colgajo debe“& de Incluir el Mucoperiotio
Al realizar la incisibn deterd efectvarse ex un -~
S eolo trazo 2rofundo, con lo cual el periostio quedard inclu
140.°Ze virtud de que las Tropiedades osteogénices de enta-
estructuré es jnportante factor ez la reparacibn del defec~
to émmo, la realizacidn de esie requisito es igualmente im-
tertante ¥ necesaria, »ues la violacibén dol =ismo dismiruye
dicha caracidad osteogénica con las comnlicaciones inheren-

tec en 1la cicatrizacifn del proceso.
=\

2, .

- Las Incisiones verticales deberin llevarse a
‘caho en las ireas Interproximales.

Zfectuar este requisito facilitar& la reinsercidn
atitelial ¥ la curacibén, &sto en virtud de oue los tejiidos-
que cubren al hueso en esta zona son de WAYOr esynesor ¥y re-
oueririn de menos tensibén para volver a su posicidn origl--
ral el colsajo, cosa contraria en las areoas gue cuoren & --

las raices dentarias donde ¢l tejido es wam delgado ¥

vV re—--
quiere de wayor contraccidn para volver & su Dposiciébn oriri

~ nal, luezo entonces es nececario evitar las tensiones ¥ cox
tracconas del colgajo.

).~ Los liarzenes o Bordes deben apoyarce sobre -
Sogcorte Oseo Sano.

Lor colgajos nan de ser repuentos e inmovilizados
ara sy cu=acidn espontanca en su posicidén original, dicha-
arovilizacién se logra solo cuando exinte un sororte bsec~
sano, éste ga logra con la amplitud del corte, el cual de -

i
in



Hencs un d entavmhs de: Aéa trend e~1a
T g*én corrc nondiﬂnte a 1a zona del canvo s rﬁrgico.

2. OBTEVETON 07 UNA v:q IEQ“ FAPA LA BYTRASCION

La elininaciéﬁ de una cantidad muficisnte de huee
_so nos vrovorcionara un camino libre ‘de obguaculoa, 10 que-
‘nos vermitiré extraer el diente con el minivo indics de tra:
usatismo Dositle, es necesario pues crear una abertura gue-

pernita la salida del ‘diente. Esto ee necapario réaliza*lo-

cuando tratamos cor dientes 1mpnctados en zala pogicibén o=
.con raices anémnlas.

Vfactuando egte vaso evitaremos comrlicaciones -

tales como: positles fracturas, traunatisuos al tejtdo blaxn
4o ¢ircurdsnte y estados postoperatorios con dolor,.edema,-
trismus, etc.

Zn efecto, en este tivo de casos lan piezas no --
Tredentan trayvectorias ciaras de extraccidn, vor lo que se-

optard ror efectuar la trayectoria sin obstaculos en la for
=& antes descrita.

Ixisten dos formas para lograr la obtencidn de un
cazino liore vara la extraccidn de las piezas wmencionadas.

METODOS DE OBTENCION DE VIAS
LIBRES PABA LA EXTRACCION.
ZLIMINACION DE HUESO
(PAsOS).

Yo.~ Pealizacidn de colgajo para oxponer el hueso
2 elimirar ‘ze efectua siguiendo los requisitos enunciados)
20.~ Con martillo y escoplo 6 con fresas de cardu

ro del o, 712

v 703, ce nroceds a 18 sliminacidn del hueso

antitat necensria, la atertura que 8¢ realiza so sfec-—-
<ia normalrente dol lado bucal y de las zonas i{aterproxiva-

les, 1a can=idad de hueso a eliminar aun cuando naresca de~



suntiva~en.e To nn elimin oor temor [ negligencia. o

da:ggcner-ciénda este tejido se llevard a. éaea -

graclias a la observancia v aplicacibn de los requisitos del
¢oleado restectivos : ‘ A

ORTZNCION MEDIANTE EL SECCIONAMIENTO
DE LA PIEZA A EXTRAER. -

(PASOS).

: 10.- Realizacién del colgajo para lograr la expo=-
sicibn Geea.

20.- Eliminacién de una pequefia cantidad de hueso
que permita la exrosicibn de las raices dentarims de la pie
za.

30.- Seccionamiento controlado del diente ror me-
dio de fresas o cinceles pare lograr la extraccién de sus -

gegrent>s en forma individual por medio de forceps o aleva-
doree,

Ertos procedimientos se extlear en ca2e0S COMO! ~=
Fractura de dientes multirradiculares, extraccibdn de diente
con raiz muy divergente o en dientes retenidoz o irmractados
Er tales circunstanciec el seccionanmients ¥ extreccidn indl
viduaiizada de 1a3 raices resulta mas
asi{ como nenos traumatica.

rapida y efective, -«

Es amuy recomendable este tino de ;rocediniento an
extractiSén de molares guperiores cuando ¢l ceno nmaxilar
e in3inus on el espacio correspondiente & las raicen

Sy Ya-
de que en ol smpleo del fcreop en esta zons podria nor la =




es, el emuleo de :Q, uei &
. plamente dicka

ars renlizar 1& extracci&n pro-’
r( minime en virtud de que ya existe una-

“yia likre de snlid; vara 1a pieza a extraer, ahora bien cuan
“d0° al realizer e1 trltamiento exodontico encontrnmoa una re-

k istencia.que nos ohligue a nplicnr una fuerza anormal dehg '
zos desistirnos de dar aun mayor fuerza de la comunuente em-
‘pleada pues podriamos provocar un severo traunatismo como --

“por e1enn10- Fractura dol diente o del proceso mlveoclar e in
“tluso de la tuberosidud.

In estos casos nos avocaremos a cumplir eficaznente
c¢on loa principios que evitan dicha resistencia.

Podemos afirmar categoricamente que el cumdliniento
de los requisitos mencionados nos proporcionard en los casos
erxpuestos una absoluta seguridad de exito en nuestros
dimiento guirfirgicoms, ya de que como podemos observar
terrelacién de estom principioe nos permite aguilatar su im-
vortancia al actuar conjuntanente, 1o que consecuentemente -

nos vermite nacer la exodoncia como un tratamiento aceptable

.con un indice minimo de dolor, traumatismo vy nroblemas post-
oreratorios.

proge~
la in-

OBSERVACIONES AL REALIZAR LAS
TECHICAS QUIRURGICAS.

lo.~ E1 viso de la boca no deherd ser lascerado,

20.- Evitar el desgarraniento, arlastaviento o cual
quier tipo de trauma a los tejidos blandos.
30,

Al reintegrar el colgajo a su tosicibn origi-=-



tirados e':tre el 50. vy Bo. dia pcstomra’corio. E




. ”ms'mm:mmn qumm:cd‘.‘

°especto al instranental qnirﬁrgico que se suele—
plenr durante 1a extraccidn dentaria, asi c0mo en.los di-
“versos tratamientos ouirrgicos a exponer en el presente —-
“trabajo, inclufzos le simuiiente lizts de ellog. enunciendo a-
“‘continuacibn de cada uno su empleo durante dicho procedi---
: %1#5?0. ovbiakente no todo el instrumental que se menciona=
se enples  sienpre, ya de que esto depende desde luego del-
tipo‘dé operacibh que se lleva a cabo, de igual manera com=
plenento esta lieta con un material complementario que sue~
" le- mer de cran importancia tanto en situaciones comunes co-
. w0 cuando existen copplicaciones inherentes &l tratamiento.

INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA
TEJIDOS DUROS.

INSTITHENTO EIPLEO.

Hotores de Alta y Baja Veloci Empleo de fresas para eli
dad minar Tejidos duros

Pieza de Hano -~ ZElininacién de teiidos du

ros.

Contrangulo Empleo de fresas vara elf
winacibn de tejidoe durse
Fresas ds fisura de Carburo - - Eliminacibn de nuego y -~
del llo. 702 y 703,

seccionbrionto de dientesn
Fraga grande para hueso del No.- Se emplea como liza rsta-
L a vaja velocidad toria para alisar carge--
nes oseon en torne y sen-
tro de un alvaclo de ex--
traccibn,
Lima para Hueco Limer hueso para alisar -~
vordes broos, etc.



‘ge .enplea comd’
“hueso.

‘Aiicates detorte lateral Cortadora de‘hueso

Alveolotomo u osteotono (Pine
‘za gubia) e &

Cortadora da ‘hueso ”n- s
zadora de bordes AnriAnTe

- Atraccién de tiazas darin-
© - rien. .

‘Forcers (varios}

‘Tlevador recto del Mo, 40

Luzaciér y extracciln

. plezas y restoa ve§“
Slevador de Poits, Minter~ ' i
“Cpaver .

Luxacidn y extraccisn 42 we
3eros. molares inferiores.

Curetaje de alveolos dentz-

Charata de extremo doble
. rios.

Hartillo y escodlo -~ Eliminacidén do huesgo (casi-
en desuso por 1o traumati--

co).

-nxtrunentos nlasticos de -

Ylagner - Se utilizan como gondas ve-
riodoatales y elevaiores de
Apices radiculares.

IMSTRUMENTAL QUIRURGICC PARA
TEJIDOS BLANDOS,
Jeringa, azulan vy cartuchos -

Anestesia al paciente

Manzo de *1s*urt arﬂ Packer
Jo. 3 v zolas del No. 11, 12

Incisidn de colgaios sara -~
lograr la exposicidn 42 la--
zona quirurgica.

Desprendimisnto de exizelio
y mucoperiotio

- Separacidn y elevaci6n dag =
mucopariontio

Larras

Zleveior veriontico del No. 9

3ezsradorons Seldin Separadorss ds carrillos y-
colgaion.
rinzes uara digeccidn - Ugon varion



miierda’gkhtiagﬁ&$s~—'° s "1im1nac én de. puntos de -
~sutura . :

E“f»;*Usos varios (ccrtar uate--
o rial de suturas y gasag)

~'T1-erls roﬂas

:'Firzaa pemcstaticas curvas
de1s ems.

- Fenoataaia durante la cingr“
,sia. : :

Fo"ta agu*a azujas v sutu-
ra de 00 .

tura,

MATERTAL COMPLEVENTARIO

Q¢rro, cubrevoca y guantes de
‘rona, - Esterilizacibn para el o%g

- rador y Ayudantes
Compresas, torundas, aiésitos
yendas y vafios de canbo opera
torio

Usos varios y esteriliza--
cidn del campo oueratorio.

Zliminacidn por suceibn de
saliva, agua, sangre y re-
siduos OBe0B.

Evectores de saliva

Suero fislologico y/o ague bi
destilada -~ Lavado de la zona

Gasa yrodoformada con sulfa o~

butrn tetaphen -~ Atague de alveolo seco has
ta lograr la epitelizacién
noraal

Jdonder-¥Fack u Odontopag ~ Apositos compleventarios -
para lograr la epiteliza--
cién normal en casos covu-
nes o alveolo seco.

Inhibicién de hemorragias-
severas

Gelfoan o Surgicel

Cat-Gut

Aplicactén de puntos en pla
nos profundos

Neoformacidn de hueso.

Hueso de ¥elvin o sinmilar

Aplicaqién de puntos de sﬂw, o



" GENERALIDADES AL EFECTUAR
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Todos y cada uno-de los tratamientos realizados -

. ypara los distintos padecimientos ¢ anomalfas a travez de la

" cirugla oral, presentan especificaciones, sin embargo consy -
:duro que dentro-de éstas existen generalidades por 10 cuuln

s les menciono & continuacién.

(PASOS)

. 10~ Premedicacién (opcional)
20.~ Aplicacidn del anestésico.- es conveniente -
efectuarla antes de cubrir el campo operatoric si la aplica
¢ién es con anestesia local, en caso de ser anetesia gene--

ral se cubrird primero el campo y posteriormente se aplica-
.r& el anestésico.

%0.~ Asepsia de la zona quirurgica
bo.~ Incisién y exposicidn del colgajo
50.~ Operacién propiamente dicha

60.~ Lavado de la zona

70.~ Sutura -

80.~ Cuidados post-operatorio.- Deben incluir el-
coutrol de la hemorragia, del dolor, de la inflamacién, asi
como dieta, actividad e higiene bucal,

Huelga decir que con respecto al instrumental -~
enunciado éste deberé de reunir los mas elementales requisj
tos de esterilizacién, tanto en unos como en otros debiendo

estar igualmente perfectamente afilados para evitar dislace
raciones en los tejidos a tratar.

La finalidad principal de enunciar los principios
de la cirugia oral, incluyendo: Técnicar de anestesia, prin
cipios y requisitos deo colgajos e instrumental quirurgico--



obcdaca a que es*us seneralidndeu enunc adaa e suc dan en’

; 1as difersates ticalcas a ‘desarrollar ¥ que ‘gor. el P ﬁ»& “A-
ﬁ‘sicc de esta tésis,

=n efecto, enunciados ¥y explicados ya lon concop-~
tos que-azteceds: 8 las técnicas, podemos desarrollar en rog
za zas directa los puntos especificos de aquellos casos que~
nos ocupan, explicando a partir de este punto los que son de

.-mayor importauncia dentro del capitulado corréséondiente a ~=
.. ssta Tésis.

Al realizar el estudio radiografico de las piezas
a ox*raer, coz0 consecusncia del wismo resaltan los diversos
f.y:tores que nos daa la pauta para efectuar los distintos <=
tratanientos quirurgicos exadonticos. En efacto cowo lo men=~
ciono anteriormente, al anaiizar la pieza dontaria, observa-~
mos en la misma las caracteristicas que noa dan las indica~~

ciones de dichoe tratamiento, los cuales ss mencionan a con-
tinuacién.

Expuestas ya las generalidades de la cirugfa y --
los principios que rigen la exodoncia, procederemcs a expo=-—
ner los casos may comuntente enpleados y cuyas técnicas gon-
aplicables a los diversos casos que suelen bDresentarse pu~--

diendo realizarse este tipo de extracciones en una arcada O-
en otra.

CA50 CLINICO: Molar Superior con Marcada Divergen
cia y gran tanmaflo en sus raices.

TRATAMIENTO: Z:

EZxtraccibn de molar superior median-
te la Técnica por seccionamiento,

PASOS.

10.~ Anestestado el paciente ne procede a la rea-
1izacién y rachazo del colgajo para lograr uns buena exposi-




LAMINA |. EXTRACCION QUIRURGICA. TECNICA POR
SECCIONAMIENTO  ( Molar Superior )



cib del hueso nlveolnr b 4 etactnnr una pequeﬂa eliminacién-
“del nisno pars exponer 1a trifurc-cién de ‘la pieza, lo. que~
{ao logrn con fresu deutal ( lam, Y Fig. A).

- Seccionauiento de la Corona.- Mediante el ~=

80 de una fresa apropiudn se-secciona la corona y la rafz~
palatina, separandola de las raices vestibulnres { Lam, 1
“Fig. 'B). :

’ ’ 3, Extraccidn de la Corona.- Realizada la sepa-

‘racibn de la corona ¥ la raiz palatina de las ralces vesti-

" ‘vulares, e procede a la extraccién propiamente dicha de ta
“lem estructuras. (Lam. 1 Fig. C).

4.~ Las raices vestibulares a su vez se seccionan
'con Iresn para facilitar su extraccién (Lam. ) Fig. D).
’ i Sa= Mediante el uso de elevadores se procede a -
la extraccidn de las raices vestibulares en forma indivi---
dual (Lam. 1 Fig. E).

6.~ Previa limpieza del alveolo, se vuelve el --
colgajo & su. posicibn original y £e procede a la sutura del
‘tejldc blando cerrando el campo operatoric (Lam. 1 Fig. F).

'CASO CLINICO: Molar Inferior con Raices que pre-
ran tamafio y acentuada divergencia,

TRATAMIENTO: Extraccidn por Scccionamiento.

seatan g

10.~ Previa anestesia al paciente, se realiza el
coigsjo incidiendo bastante lejos de la zons operatoria y
del agujero mentoniano 1o que evitaz su posidble trausatiza--
¢ion y wroporciorna un acceso adecuado al campo quirurgico.
Se reduce el hueso vestibular en cantidud necesaria para ex
poner la bifurcacibn de las raices, seo efvctuan en la dieza
surcos lorgitudinales hacia la corona, dendo la bifurcaciodn
hasta e) surco vestibular logrando asi su soccionanmiento. -



EXTRACCION QUIRURGICA DE

MOLAR INFERIOR (Teenioa por seccionamiento)

.

LAMINA 2




Lrn correspondi te (Lam. 2 Fig. B,

30.- Las mitades unirrndiculnres dal mclar BE -
xtrlen por separado con un elevador o con un forcep 151 -
o espacinlizndo (r:isonsra) (Lam, 2 Fig. c).

g ho.- Se limpiu el llveolo Yy Be cierra mediante
'vvsu sutura con seda (Lam. 2 Fig. D). : :

: En relscién con las piezas unirradiculnraa, su

- extraccidén se logra generalmente sin mayor problema aplican
do las fuerzas gue para tal efecto estan indicadas. Ahora -
tien la posicibén y configuracidn de la raiz puede dar ori--
sén a la fractura de la misma, 10 que suele ocurrir gensral
zente por falta de vitalidad de la pieza, lo gue reduce la-

- aplicacién de upa fuerza util con la consecuente fractura,
la .que suele ocurrir en 2s5tos capos a nivel del tercio medio
o cervical.

De igual forma cuando la rafz presenta marcada

angulaci6tn en ol &pice, la fractura suele ocurrir a nivel -
de torcio anical. -

Otros capos en que la raiz suele guedar on su-
slveolo, lo constituye el hecho de haber eliwinado la coro-
na de la pieza por motivoe protéticos como lo es el coco de
portadores de corona de espiga o muflones, en todo caso la -
extraceibén quirlrgica del apice radicular retenido estf in-
dica como el tratamianto de eleccién.

lon cesos expuestos son tema de desarrollo pos
terior en la olaboracidén del prosente trabajo.



" EXTRACCION QUIRURGICA DE -

'DIEHTES‘ANQUILDSADOS.
Uno de los tantos factores que influyen y deben -
‘- ger coasiderados para poder llevar a cabo una extraccidn, =
1o tonstituys la anquilosis deldishte al hueso, el cual es-
“un: fenomeno raro que‘éuele'presentar&c el los segundos mola
res pri:arioé inferiores y muy rarancnte en dientes perna--
rentes.

La ‘anquilosis se origina al existir resorcién ra
dicular seguida de una reparacidén en la que el cemento o0 ==

nueso se unen-a la rafz dental con el hueso alveolar. Es --
uﬁa rocuela rara pues no necesarianmente la reaorcién radicun
lar culnina en enguilosis, dosconociendose la cauca de este
fenomeno tan esporadico. Mas aun cuando no me conoce su ori
en, han sido considerados como factores etiologicos asocia
doa: el traumatisao y la infeccibén, en virtud de que Buele-
oresentarse como secuela de una lesién traumatica, en espe~
cial el trauma oclusal o como resultado de una inflamacién-
reriapical causada por una infeccidn pulpar, de igual forma
se ra observado ponterior a un tratamiento endodontico en -

el que existidén irritacién o lesibén intonsa del ligamento -
rarodontal.

A estos dientes se les denomina al presentarse -
en zolares pricarios "dientes sumergidos ", dada la 1lusién
optica que originan pues al persistir y no exfoliarse impi-
den su ulterior reenplazo por dientes permanentes, y cowo -
los dientes sdyacentes permanentes ya orupcionaron el dien-
te prirario raroce sumerglido por debajo dol nivel de oclu-~
£idr, én%0 Obadon 21 continuo crecinmionto del reborde alveo-
lar y al nenor tamafio de la corona, cambisndo asi el nivel-
relativo do la oclusién y no la posicién del diente.



so de sostén, el cual al estar nusenta contirau 1& Iuaién -
~'.ev1dente del hueso con la rafz nlveolar.

Clinicnmente se puedo hncer evidenta que 1a le-‘

‘?sién existe al momento de llevar a cabo la extraccién, en -
* contrandose en estos casos considerables dificultades, las-
_;:que suelen exigir procedimientcs quirﬁrgicoa ‘para lograr la
'“VGXEraccién.

' Respecto a su tratamlento; esta auomalia suele -
. ser tratada mediante la extraccidén quirirgics del diente an

quilosado, 1o que .generalmente se hace con la' finalidad de:

> Iupedir una maloclusién, igualmente ante la prznencin de. un
trastorno periodontal local o infeccibn severa. Estos dien-

tes suelen tener un buen prorostico y salvo las razones ex-
puestas, suelen servir indefinidamente.

EXTRACCION QUIRUGICA DE DIENTES
PRIMARIOS ANQUILOSADOS.

TECNTICA (PA30S)

0.~ Estado precperatorio en que se observa un sé

gundo wolar primario cuyas raices abrazan 8l premolar perma
neate no erupcionado como consecuencia de la anquilosis, la
extraccién deberh de efectuarse de manera tal que al efec--
tuarla no se vea afectado el diente no erupcionado, se 0b--

serva el corte que deber& de efectuarse para la realizacidn
del colgajo. (Lam. 3 Fig. A).

20.~ Rechazado el colgajo muéoperiostico que expg
ne la cortical 6sea, Be procede a elinipar un tercio de es~
ta con escoplo y martillo o fresa (Lam. 3 Fig. B).




LAMINA 3. EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE
ANQUILOSADO “LEYENDA EN EL TEXTO"



Mediante el uao de un torcep Ko. 151 ° 500-}_‘ :
e procede a la extraceibn de la raiz distal con la porcién
e corona corresponditnte a dicha zona (le. 3 Fig. B)e.

' " 6o.= Con 1a misma Finza se procede a la extrlc-
ﬁcion de . 1: raiz zesiasl, dandole ‘en anbos casos 1a ‘aplice ==
‘de 1x fuerza en 1a direccién debida considerando la Popie=== -
'eiér que radiograficamente se observé guardaban las raices..
F(Lan. 3 Fig. F).

} 70.- Se coloca el colgajo en su posicién original
¥ se procede a suturar. Estado Final (Lam. 3 Fig. G).

En caso de llevarse a cabo la eliminacifn quirir
gica de un diente permanente anquilosado, babrd de llevarse
2 c;bo 1a eliminacibén 6sea necesaria para poder trabajar al
nivel de la fusién con 1la finalidad de seccionar a elimi--
nar el hueso al que se encuentra adherido para lograr la ax
traccién. Igualuente si algun resto radiculsr queda coumo sg
cuela.de ung extraccidén en estos casos y se compruebs poste
riorzente que no presenta ni clinica ni radiczraficamente -
sizuns de actividad, deberéd de dejorse dicho rceto del Api-
ce radicular con la implantacién bsea que presenta, dado --
que su extraccibn en estas circunstancian seria mas nerjudi
cial que tenefica.




i EXTRACGION QDIRUBGIGA DE
RAICES (APICES). DENTARIOS.

By Cunndo se presentan casos’ en 10- que ln vitalidadf. S
,pulpar se hl nerdido ¥ no exiata 1s posibilidnd de. emplenr w
‘Funn iuorz- util parl otectunr 1ia: cxtraccién comﬁn en virtud-‘_
Afto quc existe solo el rcmanonte de 1a corona como consacuen- :
l;cin de caries avanzada’ con perdida de casi la totulidad de -

Sl wisma o por haberse realizado en la corona restauraciones

.extensas, existiendo ‘ademés demtruccidédn del piso de la cama~ -

.Ta ‘pulpar, la extraccidn quirﬁrgica de las raicen dentarias-
“ws el tratamiento indicado a seguir..

Se exponen a continuaclién los casos en los que in
‘tervienen los factores enunciados:

EXTRACCION DE RAICES DE
UN MOLAR SUFERIOR.
10.- Lanina en la que se observa el estado preope
‘ratorio observandose un wolar superior en el que existe la =
terdida de la corona. Podemos apreciar en ella el rechazo de
un colgajo electusdo con la finalidad de lograr la exposi---
cibn Gcea de la cortical vestibular (Lam. 4 Fig. A).

20.- Fliainacién Osea.~ Rechazado el colgajo se -
la elininacidn de una pequefia cantidad de hueso --
certical con la finalidad de exponer la trifurcacién, lo que

peronite se vroceda 2l seccionawiento de cada upa de las rai-
ces (Lam. 4 Fig. B).

rrocede

30.~ Seccionadas las raices se procede a la ex---
traccidn individual de cada una de ellas mediante el uso de-
un forcep de eztremos finos (Lam. 4 Fig. C).

Lo.~ Extraidas laos raices se procede o la limpie~
za del alveolo y me clerra ol mismo mediante suturas (Lam. 4
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El procedimiento para: 1: axtraccién ‘de rnices -
e1 znxilar inrorior es el nis=o que se:luatra.

ZX"RACCIO DE- RAIZ UhIPRkDICULAR
DE PREMOLAR IHFERIOR,

.. TECHICA: Seccionaniento Longitudinal.

1.~ Sstado en el gqus podemos obsorvar la ausen~
cia de la corona de la pieza ¥ consecuentemente la rosibily
. dad de no obtener una adecuada fusrza util para su extrac--
vredén §or los medios cocunes, zor lo que ge efectua la wisna
ﬁuirﬁrgiéﬁ:ente. Fodemos observar que se ha efectuado un ==
colgajo y realizado su recrazo para lograr la exposicién ~--

ésea y obtener un correctd campo operatorio (Lam. 5 Fig. A)

20.~ Con fresa dental se realiza una ranura de-

grogor suficiente para peraitir la introduccién de un eleva
dor recto. (Lam. 5 Fig. B).

30.~ Se introduce el elevador en .r. ranura he--
cha y mediante el giro del wismo se drovoca la fractura de-
la rafz ez una parte distal y otra mesial. Se realiza la ex
traccién de lom trozos bequeﬁos con el miszo instrumeato o~
cox eztractora de fraguentos apicales. (Lam. 5 Fig. C).

4o.~ Con una fresa de fisura delgada se realiza

una nendidura entre la rafz que persiste y el alveolo sobre
el que se apoya la wmisma. (Lan. 5 Fig. D).

50.- Con un-elevador me luxa la rafz y se proce
de a su extraccién (Lam. 5 Fig. E).

60.~ So procede a la limpieza del alveolo y se~
satura. (Lan. 5 Fig. F).

Lon casos expuestos antoriormente como hemos po
dido otservar son aquellos en 108 gue a pasar de existir --
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Poro e aten casos en los que nl realizar la ex -
traccidn: de 11 pieza cu’_e 1a- fractura de' 14 misoa’en Bus~

aices dentarils, la que se. produce muy por debajo del mar—

:que ﬁiriculta sun nas 1a extraccidn de dichos restos radien
arés. En tales casos-la técnica quirirgica serk la miama,

es decir a cielo abierto o por medio de colgajo, 1o que per
cigus los siguientes objetivos:

8) e~ Permitir 1la visidn clara del operador en una-
Zora llena de sangre, donde 1los alveolos no pueden Ger ira-
tados a ciegas vor el poligro de srear el desplazaniento de
1os &pices dentarios hacia: El seno maxilar; Fl Conducto -~
Ventario Inferior; El Espacio Submandibular a travez de la-
cortical lingual de la zandibula Al trabajar Jeroc. molares

o en el: Maxilar a travez de 1la cortical vestibular hacfa =
los tejidos dlandos de las mejillas.

b).~ Sliminar la cortical externa en cantidad ne-
cesaria (generalmente zayor a la que se olimina en los ca-=
scc anteriormente expuectos), para lograr trabajar con el -
instruzental apropiado a nivel semejanto al del margen gin-

gival, lo que facilita la manipulacién y extraccibdn que se-
persigue.

De .manera general, ya sea en los casos enunciados
al principio o en losc secgundos, la extraccién quirlrgica dg
las’'raices deborhd llevarse a cabo, ya soa en el momento de-

la extraccibn o rosteriormonte, con virtud de que la precen-
cia en los alveolos de rajces fracturadas perdn causa local

siugivul existiendo ademhs divergencia en las miamaa 1o



vrelac 6n con la locali acién de 1'sbréiceé ‘en-

rebordes ! ntados y3 ciratrizadoa, ésta ge 1ograri nedian,

precisién 1a situacién del resto” rndicular o fragzen.o "apl~=

.Apices dentarios cercanos al seno maxilar 0-al conducto den-
“tario ‘inferior por existir.en estos casos la posibilidad de-
”forzur al interior de dichas-estructuras las raices durante-
el acto operatorio. En'el caso dz plezas cercanas .al ‘8eno -~
~ del waxilar se recomienda la técnica radiogr&fica por despla
zaﬁ;ento de icagen, ya de que ésta nos informara edocuadamen
-to.7 nos dard un margen de seguridad para efectuur la inter-

vencidn quirdrgica, evitando asi coamplicaciones inherentes -
al acto operatorio.

Se exponen a continuacifn algunos elwuplos de Api-

ces dentarios persistentes en su alveolo, cuya fractura se -
. presenta por debajo del margen gingival en rebordes desdenta
dos o bien cercanos al seno maxilar, en todos 1los casos la -

eztraccién quirirgica por las técnicas que se exponen serén-
el tratamiento de eleccién.

CASO No. 1
EXTRACCION DE RAICES DE MOLARES INFERIORES
- Estado preoperatorio en el que se observan =-
fracturadas las raices mnesial y diastal de 2do. y ler. wolar~
inferior resgactivamente, por debajo del margen gingival ---
(Lam. 6 Fig. A).

2.- Se raeliza un colgajo awplioc para exponer la-
corticsl 8sea de aubos alveolos, efectuado ésto se procede a

la elizinacifn bsea de la cortical en su margen gingival has

e un ‘xémén rad‘ografico detallado, el que nos, 1ndlcaré con’: o

cal, 1o aﬁterior se dificulta hasta. cierto punto ‘alexistir-



LAMINA 6. EXTRACCION QUIRURGICA .DE RESTOS
RADICULARES ( Leyenda on ol texto )



3.- !edianta el uso de elevadates de mango ge -
Ho.: \k\ [} 1u» los. cuales son npropiadoa parala. elimi o
Afnacién de raices’ prafundanente alojadas en au alveolo, ge’ -_f '
.’ aplica’ el 1nstruuento (loja de alevador cruzada No. 14D) en
" 1s unién del bueso vestibular con el hueso 1nterradicular -
'Jparu lograr la fragtura. del mismo (Lam. 6. Fig. C)u
Iy o= Losrada la fractura del hueso 1nterradicular‘
‘se procede a 1a eliminacién del mismo (Lan. 6 Fig. D). .
‘ 5.- Colocando la hoja del elevador a nivel api--
cal e rota el mango dirigiendo la hoja debajo del &pice ra
dicylar para lograr la luxacién de la pieza remanenta en ca
50 de encontrase aun adherida. (Lam. 6 Fig. E).

riz 3

6.~ Efectuado esto se procede a la extraccién de
el resto radicular (Lam. 6 Fig. F),-

De igual manéra se puede apreclar el mismo proce
dizientc para la raiz wesial del ler. molar, utilizando en-
ecte caso el elevador 141 6 111,

7 «~ Por nedio de 1a rotacidén del instrumento se-
de a la Iractura del hueso interradicular (Lam. 6 Fig.

P

[%]
~ '8
.

.- Se procede a la extraccidn del hueso interra
dicular (Lam. 6 Fig. H).

G.~ Se aplién el elevador a nivel apical para 1o
grar 1la luzacién del resto radicular (Lan., 6 Fig. I)

10.- Extraccidn del resto radicular (Lam. 6 Fig.-
J).

11.~ Provia linpieza de lous alvnolos se procede a
colocar el colgajo en su posicién original y se sutura. (Lam



CABO II.

‘.EKTRACGIOV DE RATZ [DCALIZADA EN:
AREA PROXIWA AL SENO 'MAXILAR

lo.- Estado breoperntorio en la que 8o aprecin 1a~7

/nosicicn de 1a rafz por palatino, se observa de igual forma
‘gue ge ha efectuado un colgajo incidiendo alrededor del cug’

fllo de las viezas adyacentes para logra- ‘1a obtencibdn de -
una buena luz en el campo operatorio.(Lam 7 Figs A).

20.- Figura en 1a que podemos observar que el seno
- se encuentra descendido dando la apariencia de localizarse-
l1a raiz dentro del misrxo, la técnica radiogréfica por des--

“plazamiento de imagen nos proporcionard la localizacién ---
~exacta (Lam. 7 Fig. B).

35.- Hablendo logrado situar a la rafz, la cual co
mo ge& cbserva.se pregenta por palatino en relacidn con el -
send. Procedemos a eliminar una porcidén Scea en cantidad

cessria con la finalidad de lograr la exposicidén de la raiz
{(Lam. 7 Fig. C),

4o.~ Egtndo que precenta el acto quirirgico deg—--
tues de naver ampliado la abertura, la cual deberd de efec-
tuarse con todo culdado para evitar penetrar en el seno en-
el mozento de hacer la reunosién ésea y la amplia exposicién

de la periferia, lo que permite la instrumentacién adecuada
(Lan. 7 Fig. D).

50.= Por nodio de un elevador recto para fragmen-—-
tos apicalen, ame desaloja la raiz de su alveolo, aplicando-

en este caso fuerzas controladas para evitar la perforacién
del seno (Lam. 7 Fig. E).



LAMINA 7. EXTRACCION A CIELO ABIERTO DE UNA
RAIZ PROXIMNA Al SEMO MAXILAR.



edemnloa qu uodemos expover'alA star prouentes aa situacio;

hes: que: deterainan al: cirujano entiatl a llevar a. cnbo una~:
traceion por nedio del auxilio de la cirugiaﬂ Pero de mans

ra: seneral podenos decir que 168 tratumiontos quirﬁrgicos en

> estos cesos deberén de reunir- los siguientes pasos y requisi
S tos:t

&).- Cozo en todo procedimiento quirﬁrgico, pro<=
viu anlieacién ée anestesico y mediante la técnica indlcada-
rara cada caso; se procederd a la realizacién del colgajo pa
‘ra lograr la .obtencién del canpo operatorio adecuado, expo--
"niendo la zona ésea requerida para cada casoc en particular.

Huelga decir que estos colgajos deberén de reunir los. princi
pios y requisitos sefialados para su realizacién.

B) .~ Eliminacibn Osca.- Esta debord de efectuarse

de acuerdo a lagituacidn que se presente, reduciendo en su -
caeo la cantided necesaria para alcanzar los fines que se --

vretenden (exjosicibén de trifurcaciones o bifurcaciones, 1o~
grar vias libres de exiraccidn, etc)

C).~ El Acto quirurgico Proplamente Dicho.~ Este~
incluird lag wsnipulaciones propins del actc exobntico, en-~
tre los cuales vodenos umenclonar las sipguientes: Seccicna=——-

mientoz, eliminacién de hueso interradicular, luxacidén y ex

tracciones protviamente dichas, lo que me logra a travez del-
uso del instruzental sefialado para talen fines.

D).~ Efectuada la extraccion de procederd al

do de la 7ona nediante lo irrigacidn y aspiracién de la mis-

na con la finalidad de eliminar espiculan y toda clase de --
restos o particulas 6geas.

lava



50 am Canlﬁida 8 realizacidn de los actos antes =
1] proced a cierre de la zona odiante 1a¢ apli -
;cauién de ,untoa desutu*a, seneralment= sedu no rembsorbible-

‘ 60.- Los cu‘dados bost-opera»orloa se"én los de -—'7
'*ut*nn sara los" actos quifﬁrgicos exodonticaa.

Como se 4aa rencionado el trauo adecuado a los teji

dos claﬁ_os ¥y la sanipulacién adecuada del instruuenynl perni
tipd en los casos tratados, obtenar cormo. resultado uria’ extrag
trauzatisno posiblo gracins a’‘la. intervon--
cidn quirargica afectuada.

cidn con eL Heror




EXTRACCION QUIRURGIC DB
- APICES FRACTURADOS. =

- Cono se'ha venido couentnndo,,una de 1ag nag. fre--

j’Cuentes obstaculos que 1mpiden da elabor&cibn de ‘ura préte~=
‘8is. 1o conatitaye 1la preaencil de dientes. Buparnunerar*os,--
”"quiates, apices dentarios, aecuelns de fracturas de s5tos, =

“etc. sierdo en verdad alarmante la frecuencia con que se ‘ob=
“serva en aquellos maxilares supuestamente desdentados, el =
,aromudio-con que aparecen es de un 30 a ‘un>35%, lo-que es im
thable a: La deficiencia quirdrgica y a la falta de interes
pov con,letar las extracciones en caso de rrayturas.

En virtud de que el proceso alveolar se reabsorbe-
ante la presencia de las prétesis ésta presiona la promi--
nencia existente originada por los residuos antes menciona--
dos creando asi el consiguiente problema para el portador de
proétesis, la eliminacién de dichos residuos ec-4 indicada.
Anora bien igualmente deberén de ser eliminados para evitar-
una trosible infecclén residual, ya de que aun cuando el dien
te al cual el dpice o fragmento radicular pertenocid no estu
viera infectado on el momento de la extraccidn, por la des--
cozposicién del contenido del conducto radicular y la inva--
516n de bacterias bucales, las raices remanentes o fragmen--
tos de Apices dentarios, pues é&stos pueden actuar como irri-
tantes mecanicos originando una reacciédn inflamatoria y re--

percutir incluso en neuralgias de origen oscuro y dificil --
diagrostico

La realizacién de un exémen radiografico completo-
que precoda al desarrollo de la prétesis nos permitird-omi--
tir un diagnostico ofoactivo localizando con precisién la zo-
na en la que Be presentan los cuerpos que aun permanecen en-



,lplicarae considerando lla situlciones que #e preaentan, Pe=

X0 el criterio a: seguir Beré deade Tuego nquél que rinda los
‘sejorea benericios Plrl el pacientse,

INDICACIONES

- Estd indiceda la extraccién de raices denta--
“‘riag, hpices y todo tipo de fragmentos dentarios existentes-
‘cuando clinica o radiograficamente den signos de actividad.

2.~ Se extraeran los cuerpos de inclusién extra--
ésea, ya sea supra o infra gingival, pues aun cuando sea a~-
sintozfitica, ante la presencia de estos cuerpos la cavidad .-
subgingival extard infectada.

3.~ Los cuerpos totalmente incluidos en hueso sin
signos de actividad, es probal.e no esten infectados ni en -
iesgo de estarlo, por lo gque no es necesaria su eliminacidn
riezas anquilosadas carentes de actividad), El diagnostico-
radiografico debord ser agotado al maximo en virtud de que -
en ocasiones suelen ser diagnoaticados los casos inicialuwen-
te enunciados en forma erronea, siendo en realidad subwov:oso

L.~ No se deberidn de extraor los cuerpos profunda
mente icpactados en hueso, radiografica y clinicamente inrace
tivos wies su extraccion representuria un mal mayor. Puede =

aplicarse igualmente para aquellos residuos que persisten en
viezas anquilogadasn.

Para la realizacién del acto quirirgico un factor
iaportante a considerar lo es:

La Edad del Paciente.- on relacidn con ésta pode-



“tolorada que en pacientes de odad avanzada.
R ‘o).~ De- igual forma es conveniente an pacientes -
joveres, la censervaciou de los 3eros. molares ya de gque ~
.estos estizulan-la Iormaci6n y osificacibn de las tuberogi-

“dades ayudando a su integracién, lograda &sta ser4 el momen
to ¢, rtuno de llevar a cabo la axtraccién,'ésto es acopta~

ble dado que se considera el ugo a larso plazo da una nréte
eim en un gaciente Joven.

c).- La extraccién de dientes incluidos, asi como
oda clase de restos radiculares, deberd do efectuarse on -
pacientes de edad avanzada, auﬁ cuando su actividad sea ca-
sl eacasa o nuy lenta, en virtud de que si ésta se acolera~
con el paso de los afios y se efectua hasta entonces la in--

tervencién, el estado general del nacientc estard ya en ---
franca declinacién.

La eliminacién quirirgica de apices fracturados -
requiere de una técnica semejan;e‘a la de la extraccién qui
rirzica de raicss dentarias fracturadas debajo del margen ~
gingival, realf{zando en estos casos la creacidén de ventanas
éseas cara efoctuar la cxtracciép con un wmenor indice de --
elizinacién Osea.

Zn estos casos al material gquiriirgico empleado g
neral=ente es convenionte incluir la presencia de elevado--
res apicales y dinza para fragmentos apicales, denonminada -
tazbien pinza para esquirlas. El primero os decir el syece-
tor apical es un clevador en miniatura y aon: El No. ! que-
es recto ¥ 6l 2 y 3 de aplicacién mesial y distal respecti-

vatente. La pinza extractora semeja una pinza hemostatica =~
con rordientes largos y delgados.



-“aba 1: extraccién Al presentlrseilys residuos mencionados.
' mmccmu DE APICES RADICULARES
FRACTURADOS

: CASO cLINICO’ Extrnecibn de Apice Radicular ‘de ~-
?renolar Interior.

: 1.- Estado precperatoric en el que podemos obser
_var Ia raiz in situ (Law. 8 Fig. A).

2.~ Colgajo uucoperiostico efectuado para 1ograr
1a exvosicibn ésea de la zona a operar(Lam. & Fig. B).

3.~ Por medio de instrumento que penetre en el =
#lveolo con un disco de goma colocado, se pfocade a'la wedi
cién de la profuﬂdidad del alveolo., Se puede odbservar el --
instruzento colocado en el alveolo midiendo la longitud a -
la que habra de llevarse a cabo la eliminacibén requerida pa

ra logrer un acceso adecuado a los instrumentos (lLam. 8 Fig
c3

4.~ Se marca la distancia obtonida por la super-
ficie vestibular para efectuar la oliminacién que pernita -
la wanipulacién y extraccidn del &pice (Lam. 8 Fig. D).

5.- Eliminada la c¢resta sobre la superficie ve
titular, se coloca un elevador punteagudo a2 travez del hue-

s0 vestibular efectuando un wmovimiento rotatorio en un pun-
to tuy proximo al &pice (Law 8 Fig. E).

6.~ Con este nmovimiento rotario, el elevador co-

locadc detajo de la raiz, la desaloja de nu sitio logrando-
su elevaciébn (Lam. 8 Fig. FO.

7.~ Hediante el uso de una pinza para fragmentoso
apicales se procede a la oxtraccién del 4pice fracturado. -



LAMINA 8. EXTRACCION QUIRURGICA DE APCE
RADICULAR = FRACTURADO



SW "ig. G). o ‘

8.- Se’ coloca en su eitio el colgajo efoctuqdo y
’se procede a suturar. (lan. 8 Fis. B).

g condicién én’ estos casos . trabnjar 1a’ zona ope
“radn con sumo culdado,. basandonos en. un estudio radiogra;i-
“eo detallado con la finalidad de no traumatizar el’ paquete~
" del tonducto dentario in¢erior al aplicar el inatrumental =

con que se opera, dado que la traumatizacibn provocaria la~-

- persistancia de anestesia en poaoperatorio, dependiendo de=-
la extensibén del trauma,

ZXTRACCION DE UN APICE RADICULAR
CERCANO AL TISC DEL SENO MAXILAR
' .- Estado preoperatorio en que so observa el 3
ce de un srewolar superior, cercano al piso dol sono mavi--
lar, se zelala con una linea el trazo que deberd de efec~--
tiarme rfara la realizacidén del colgajo (Lam. 9 Fig. 4).

2.~ Se efectfla una incisién para la realizacién =
colrgajo, se efectua el semilunar o de Parstch, estado =~
prescenta desprendido el nucoperiostio y donde se insi--
la presencia del &pice (Lam. 9 Fig. B)

3.~ Sorarado ¢l colgajo mucoperiostico, se proce=-

dz 3 la alimlnacidén de hueso que impide la presencia del --
arice rezlizando una pequela ventana por medio de un esco--
#lo o frera de tajla velocidad con su debida irrigacién par
nvizar la necronis (Laz. 9 Fig. C).

L.~ Con una fresa se procede a agrandar la cavi--
da% anteriorazcnte hecha, logrando asi la exposicibn de tcdo
al épic

. (Lan. 9 Fig. D).

5.~ ilndiante el uso del elevador apropiado se pro

ce€e al desalojo y eliminacibn del Apice fracturado, resli-



LAMINA 8. EXTRACCION DE APICE FRACTURADO
CERCANA AL PISO DEL SENO MAXILAR



andu esta man.obra con ln aplicacibn da fuerz

contr_la—-f
as pa*a evitar alguqa conrlicacién dada’ 1a proxinidad del-'
iseno dal naz:law (Law, 9 Fig. E).

6.- Se vuelve ol colgajo & su pasicisn original y
se sutura (Lez=. 9 Fig. F),

La técnica dencrita se aslica del mismo wodo nara
‘el zavilar inferior, vudlendio realizarse osta maciobra en =

los retordes desdentados ya cicairizados tediante la crea~--
cidn de ventanas bésecas que pernitan el desalojo de los api-

ces tor la azpliacidn de las mismas. En talez casos deren~-
diendo de la josicidn en que se encuentren havrin de consi-
devarse las relaciones anntomicas que las cirsunscribea, --
&5 decir resretando las estructuras vecinas para evitar dar
origon a co=zlicaciores que las involucren,

In relacidén con lo anterlormente enunciado, rode-
=08 mnencicrar gque las estructuras vecinas a las distintas -

plexas, 6 &pices denterios a extraer, tanto e maxilar como
ez waxndibula son:

En el Yaxilar Superior: La Fosa Pterigomaxilar, -
y el Sernoc Maxilar.

Foea Pterigcmaxilar.~ Cuando gracias a nuestro --
exaren radiografico podemos constatar que la vared distal -

del alveolo de los 3eros. <1olares lo conmtituye una lanina-

delgada, las =zaniobras operatorias - debersén de ser cautelo-~

sac al aplicar fucrza sobre esa pared con el fin de preve--
rir su fractura y la consecuente proyeccién dentaria hacia-
la Fosa.

Sono lMaxilar.- Se deberh de hacer una evaluacibn~
en vace a la radiografla que precede & la oxtraccién para -
deterninar sl aspezor del tabique inter-apico-sinusal con ~ -
la finalidad de ovitar la proyeccidn al neno de los alenen-



o8 que -q:preﬁénd-n'exhirpn:g

~EL Condncto Dentlrio Infnrior. En 1o quo se refie
Te a uata ‘estructura anatémica se habrén de ‘estudiar las re-
laciones que’ pudieta guardar el conducto roapecto a las rai=~
“ces ¥y alveolos ‘correspondientes: (generalnente 3eroe. nolares
‘con ‘el objeto de prevenir complicaciones. Loa’ traumatismos -
”'aon se:eral:ente causadoa por botador o curnta, 1enionando -
-eualquier elemento dol paquete vueculonenvioso, inputandoss-

pr.lo regular é5to. al uso 1ndiscriminado del- instrumental -
sin el debido control visual,

Agujero Mentoniasno.- Es dificil constatar -su le---
~-8ién al llevar a cabo extracciones comunes, pero puede ser -
trauwatizado o seccionado al realizar un colgajo sin conside
rar su rslacidn anatémica al paso del corte. Su correcta ubi
cacidn rreviene cualquier accidente al intervenir esta zona.

Rama Ascendente del Maxilar Inferior.- Deber& de -
considerarse al realizar la extraccién de 3eros. Molares, ~-
ues en dientes con dislaceracionen radiculares gue requieren
1a elevacion distal de la pieza, sucle verse impedida dicha-
elevaclén Tor esta estructura, no considerar el obstéculo co
=0 es detido puede causar en caso de pretender forzarla; la=-
{ractura coronaria de la pieza, la luxacién del 2do. molar y
sn casos eztrevos la fractura del angulo del maxilar infe~--
rior.
lantener un control adecuado do la posicién y ca--
racteristicas de cada estructura, reduce la posibilidad de -

dar origen a conplicaciones, las cuales provocar{an un mayor
rerjuicio al vaciente

Hemon expuesto cagos clinicos on los que las inter
venciones quirirgicas han sido requeridas para llevar a cabo



’bo doraa, recurriando .en. eatoa -
os'l la’ oliminaciﬁn del hueso 1nterradicu1ir. manipulan- B
40 cuidadosamante con 8l elevador entre el ipice ¥y la pared
““alveolar para lograr la luxacién ¥y exposicién para dar cabi
o da ‘1 uso de una pinzn extractora de lrlgmentoa apicalos.

Se expone & continuacién un caso en que se obser
‘van las generalidades wmencionadas.

EXTRACCION DE RESTOS RADICULARES
TECNTICA (PASOS)

lo.- Estado preoperatorio en el que Be observa el

resto radicular in Situ, pfoximo al seno maxilar, en la que
cualquier fuerza de cufia que se efectue provocaria la pro--
yeccién del &pice al seno (Lam.-10 Fig. A).

20.~ Mediante el uso de un gancho apical de Wie--
1lliaxzs, el cual se inserta en el alveolo adyacente, se pro-
voca 1a fractura del hueso interrsdicular, en caso de que -
éste sea denso =s elimina con fress redonda.(Lam. 10 Fig.B)
30.~ Eliminacién del hueso interradicular (Lam.10
Fig. ).
ho.- Mediante el uso del wiswo gancho ge engancha
1a rafz y el épice, previa reinsercibn del miewo, elizinan-
do asf la raiz por presién descendente (Lam. 10 Fig. D).

50.- En caso de existir problevac para enganchar-
el &plce mo procede a crear un espacio entre el alveolo y -
1la rafz a lo largo de la suporficielingual de la wisma no--
diante el uso de una fresa redonda pequefis, en el espacio -



LAMINA 10 ELIMINACION DE APICES FRACTURADOS
TECNICAS DIVERSAS “LEYENDA EW EL TEXTO"



4o se. coloon'un elevndor de ; .
‘(del No, 1), dlndole un' giro con ovimiontoc de cufia pars -
cjlrlo én posicioén tal que. pcrnita ‘ser’tomeda’ con una. pin-
a de fraguantos anic-lea (Lau. 10 Fig. E).

6om E:trnccibn del kpice con: pinza oxtrnctora da-

i rlgnontos apicales- bsto se logra grtciul al espacio crea=~

: Vdo por 1a eliwinacibn ‘del hueso intcrrndicullr ¥y el canino-
- labrado en la pared del alveolo (le. 10 Fig. .

- Son diveraan las variuntea que Pucden presentarse
“‘al llevar & cabo las técnicas descritas, pero la finalidad-
. merk siezpre llevar a cabo la extraccibén con el minimo indi
ae de trauzatiszo posible al presentarse las secuelas que -
origina la fractura de una pieza al ser sxtraida.

) De igual forma volvemos a insistir en la importan

" ¢la que tiene la manipulacién correcta de los tejidos que -
#s ven involucrados en 1la intervencién quir(rgica, pues de-
pendiendo del cuidado gque se les tenga, las posibilidades -
de exito serén mayores dada la interrelacidén existente de =

“dichos tejidos para lograr una cicatrizacidn adecuada ausen
te de complicaciones post-operatorias,
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La‘Alveolotoniux de alveolo ¥ dol Grieso‘

vTome =
: orte- en 1a’ 1nc1516n de un ‘alveolo y extirpacién de una =
p&rte mas’ o menos extenan de. sus paredes.,

‘A su vez Bouchnr define a la nlveolotouin o alveo
actoaia como 1a excislén de una parte del procaao nlvaolar
”oh las finalidades siguientes:

a).~ Facilitar la extraccién de piezaa dentales.
; b) .-~ Corregir irregularidades del raborde alveo--
Tl!r residual posterior a la extraccién.

¢) .~ Preparacién del redborde alveolar residusl pa
. ra la recepcibn de dentaduras artificiales.

En base a esta definicidn y comsiderando que el =
tama de desarrollo se refiere especificamente a los yuntos-
enunciados, nos avocaremos a tratarlos en la forna wmas espe
cifica posible, sin que por ello yrasemnos por alto las gene=-
ralidades propias del presente capitulo, pues congiderars-=

moes a la alveolotoszfa como una intervencidn quirﬁrsiéa de -~
gran importancia.

La Alveolotonia se registra desde fines del siglo
vasado y este nombre se mantiene hasta la focha, aun cuando
actualmente se ha adoptado el terwino de alveoloplastia o -~
alveolectoria, en virtud de que mo la concidoran tes solo -
como eliminacibédn del proceso sino como el remodelado del ~-
miszmo, por lo cual cualquirra de lo0s términos emploados log-
considerarszos correctos para denouinar la técnica quirdrgl

ca, quedando de esta forma aclarada cualquier posibilidad -
de confundir a las nismas.



La alveolotomla se’ puede clasiticar de la sisuien-vw
,}cB naneras .

"y .- ALVEOLOTOMTA RADICAL
2.~ ALVEOLOTOMIA CONSERVADORA
©3,- ALVEOLOTOMIA CORRECTORA O mnmnoaa

“1.- Alveolotonia Radical.- EZs aquella que consiste
‘en eliminar sistenaticaments las tablas alveolares externas-

rara dar forras geométricnsFA’loé naxilares, su empleo ha si
'do erradicado practicavente y so efectia golo si es absoluta

mente indispensable realizandose en tales ¢asos en una zona=-
l:uitada.

En _relacibn

con la Alveolotomia Radical, ﬁodenoa~
_ comentar lo siguiente:

En virtud de que la atrofia 6gea se inicia en el -

torde del alveolo operado, es importante observar la forma -
en una slveolotonfa realizada en forma extensa contribuye a-
alterar el proceso normal de reenplazamiento éseo.

Hediante un estudio realizado en el afio de 1945, ~
se coaprovd que despvues de grandes alveolotomias (radicales)
la atrofia se volvia uas répida y dificil de detener, que -~

en las alveolotoxias conservadoras, de dicho estudio ss llo-
go- a la conclusibén de que:

a).- La Alveolotomia Radical axcepto en casos eapa

cificos de anozalfas especiales, se encuentra contraindicada
dado el perjuicio que ocasiona.

b).~ Loc problemas de la excesiva readbsorcibén 6mea
que se traducen en falta de retencibén para la prétesis ' ge —
producia destues de estas alveolotoumian, que estA relaciona=-
da y se agrava proporcionalmante.do acuardo a la cirugia



actos quiru.-icoa, paro pesa 3 esto’ne coneideraron como (o

7at*icu4oles de eatas nlveolotmias las siguientes consucuen-

iclas:” : s : Vo . ’
S A) o= Desﬁﬁas deknné'alveblbtcﬁia no &o" puede ‘espe

‘rar creciniento 6seo que sastituya el hueso’ eliminado quie=’

rur'i:aaeﬂte, 81 no en. proborciones minimaa

B).- La cantidad de mieso neo!araado seré. consida
Tatlezente meror en.unialveolo reducido quirﬁrgicamente que

sin alveolotonia, debido a la falta de determinante de la -
osificacidén en el sitio operado.

Asi pues la alveolotonfa radical que perseguia la
finalidad de sliminar quirirgicaments las porciones ds ale=-

7eolos destinadoz & la reaosorcidn, fué considerada cowo --
uza zedida uerazente gquirirgica sin fundamento prbétetico --

gue arriinata loec wazilarec, de igual forma fué atacada se~
verazente ror 2l grave atentado que ocasionava en contra de
1os retordes alveolarss; este ataque provecd una grave reac
cibn en contra de la alveolotouia radical lo que da origen-
a ou casi completa erradicacidn.

ALVECLOTOMIA CONSERVADORA.- £ aquél procedimien-

to suirdrzico que elicina teauedas porciones de hueso enfer

0 0 qus estd dontinado a la reabsorcidén para evitar que --
ueidsn irregilaridades on forma de puntas, crestas, o espi-
ras gie ocasionen zolestias al portador de la prétesis.

1y

«Y



Hgo ﬂlazo de 11 prétnsin.

Asl pues ‘en todos los casos, 1as norcas de eate ti
:voide,ulveolotoaia y el futuro protético del paciente debe--
“rén de ser considerados por el cirujano. tento al. planear 1z
intervencidn como al realizarla- especinlmente ante la apari
,'cién de’ tos’oles dificultades que pudieran preaentarae.

En efecto, 1a coordi.nacién quin&rgico-protetica -
n08 irndica gue al existir esta relacién, ambas ramas conside
ran, ya sea en extracciones sinples o hasta grandes alvecolo-
tomias su correcta planeacién y ejecucibn en cada caso, obte
niendo asi armonia ontre la prétesis y el waxilar operado, -
estoz puntos son basicos en la elaboracién de protesis inme-

" diatas: :

FLVEOLOTOMIA CORRECTORA O MODELADORA.~- Es aquella-

que codifica la forma del mazilar haciendolo was apto para -
recioir una prétesisc

La modificacién a que hace moncibén la presente de-
finicibn se realiza cuando existe la necesidad de

efectuar~--
las con fines protéticos (estéticos o mecénicos), esta es --
una cperacién puramente plastica, plantoandcse en ollo pro--
bleras de: P

osibilidad, conveniencia y riesgo, es una opara-
cién en la que al Lgual que la conservadora (podemos consi-
derarla & enta dentro del tipo de la éonnorvadora), 8¢ ree--
quiere de la armonia del cirujano y el prtesista, ya do que~
éste mediante 6l upo do un correcto articulador de dlagnosti



0 que deyer na la fndole y extensién del tratamiento, da - . ..
la pauta para efectuar el acto. quxrﬁrgico' ésto 88 losra ta-
~:llando e el modelo de yeso una parte dal- modelado rsquerido

“generalzente la mitad, el desnivel .entre 1a’ parte “tallada y:
1a intacta muestra la reduccién a efectuar, en base.a esto -
corres(aﬂde al cirujano deterninar 8l es posible realizar lo
vsolicitado, corisiderando los siguientee elenenton:

2).~ La posicién del seno maxilar (excluye en cier

tos casos la ventaja de algunas reducciones en las zonan tu-
veralez)

%).- La posicién del conducto esfeno-palatino (de-

terzina el limite para algunos trabajos anteriores con fines

protéticos estéticos), en caso contrario una mucosa ospesa—-—

permite la reduccibn con escasa o nula elininacién bsea, ya-
de que en estas intervenciones es frocuente que una porcidn-

importante de la reduccidén se hago a expensas del grueso co-
rion muccso.

En estas intervenciones es igualuwente frecuente el
uso de sustanciae blandas, elésticas o rigidas para el reba=~

sedd rediato o inmeodiato cuando van acompailadas de una prote
sis tnmediata.

sta es la clagificacidén primaria o Fundamental --

de la alveolotomia; eximtiendo igualmente la si--
guiente clasificacién o subclasificacién, la que se hace en-

que ezizte

352 o los diversos factores que intervienen al realizar la-
intervencidn guirirgica.
CLASES DE ALVEOIOTOM1AS.
‘.~ Fn relacidn con el acto quirargico, pucden ~--
ser:

k).~ Previa a la Avulsién
B) .~ Poaterior a la Avulsién



a).u -Formando. yarte del acto Qulrurgi S
“p).- Posterior con ca*éct@r da diferida. i
‘2.~ De acuerdo con sl objetivo;
A).~ De Acceso
B) .- De Literacidn
C).- De Rectificacién
D).~ De Estabilizacién

uaden sert -

Las dos vrimerzs as reallzan cuando 10: cuerpos ob
Jeto de la extirpacibn guirdr

gica ocupa:t adn su lugar en el-
-.seno de los tejidos

Las dos ultimas gse realisan con fines protéticoe -
directos. .
i 3.~ En Relacién o Sepgun la Tabla que aborden; pue~

L)Vestibular

B).~ Palatina

C) .- Lirngual

den Ber:

D) .~ Oclusal en procesos desdentados

E).- Intraseptal, elisircacibé4n de la parte pro-

faurdas de lcs septos interradiculares

4.~ En #alacién con la cantidad de nhueso 2 elimi--

zar, puede ser:

A) .~ Radical
B).- Conservadora, Se 1nc1uya dentro de esta -
clasificacidn a la Alveolotomia Corractora o liodeladora

Zsta clasificacidn ha sido tratada ya en forma ge-
conziderar los factores que e snuncian iuicialmen

Analizando la clssificacién que antecode podemos --
rercatarnos que los diferontes puntos que la integran te en-
cuentrar interrelacionados, conteniendo los diversos facto--



INDICAGIONES DE ALVBDLOTOHJAS.

La pautn para saﬁllar cuando est& o Be encuentra -

:‘indicada una- llveolotonia nos la proporciona la’ clasifica~—

’15161 _que hexios enunciado con anterioridad las 1ndicacionee-

son. precisas ¥ necesarias, pues en base .a 1o comentado, Be =
pusde prescindir de realizar el tratamiento quirtrgico, pero

- cuando estd indicado éste no deber& de rehuirse; en base a -
10 anterior podemos clasificar las indicaciones en:

INDICACIONES PARA EFECTUAR
ONA ALVECLOTOWMIA.

1.~ Indicaciones de Alveolotomia con Fines
Protéticos Fundamentales

A).- Eliminacién de salientos 6secas que inpi--
dan el sellado periferico

B) .~ Modificacién del Maxilar por Razones Mech
nicas.(Dar facilidad de entrada a una protesis, creacidn de-
esracio intermaxilar)

C).- Modificacién del Maxilar con Fines Estéty

coc. (Generalmente se efectia en zona de anteriores). Las al
veolotomias Modeladoras son las que se integran para este ti

pa de indicaciones.

2.~ Indicaciones de Alveolotonia con
Finalidad Protética Directa.

A)e- Eliminacidén de Crestas o Aristas Oseas Resie-
duales de pronta o tardia reabsorcifn.



y ds Rectiri 'cién,
de 1gual formn -1 nvqcan al axistir estas indicaciones.’
Como henus podido-obmervar la alveolotomia forua'-—
narte de clsm todas lns intervencicnes quirﬁrsicas de 1a zo-
n8 dento-alveolar en: las que se incluye al hueso, intearn en
‘ella procedim*entoa esneciticos, los que podemos traducir en
indicaciones y que son.lqs siguienteas: Preparaciones denta--—
- .riss relacionadas con la prétesis, algunoe tratamientos pe--
:iadontales, extracciones no constituidas por avuleifn sim--
Ple, eliminacién o extirpacién de cuerpos que rcquieren ser-
" extraidos del interior de las zonas alveolares Yy muchos ca-—

808 tales cono: dientes incluidos, focos residuales, qdistes
[ 17

En todos estos casos existe una técnica especifi
ca, ya clasificada que ‘elinina la presencia de la anowmalfa-
que da origen & la indicacién del tratamiento.

OBJETIVOS Y PRINCIPIOS DE
1A ALVEOLOTOMIA,

La alvaolotonia o mlveoloplastia tiene dentro de-
la finalided de su elaboracién:

I.- Objetivos Primarios, que son:

A.~ El codelado del procesn alvolar para facilitar
la confeccién y adaptacién de prétesis mediante la elimina-
cibén de hueso y/o tejidos blandos.

B.~ Considerando el uso a largo plazo de la préte

sis, evitar la excesiva aliminacién de hueso previniendo --
asi 1a erxceniva reabsorcidn 6sea.
2.~ Objotivos Secundarios.

Considerando que la alveolotomia u alveoloplastia
es una intervoncidn quirurgica y gue se realiza aiguiondo--




7 sidble (debiendo daree a 1oa rebordea 1lveolnres forma de=-

e & de tucrzas nsticﬂtorinu aobre 1a uayor superticie po-—a

egny siendo osta ‘del muyor ancho poaiblo, evitando asl: el—
" revorde en forma de "V,

B.= Eliuinucién de capacios nuertos, pues OBtOB-'
o uﬁ:nep retencibn s 1a protesis.

- Fliminacién de irragﬁlaridndes en reborde--—

(xudonﬂelr bordes filosos, reducir salientes voluminosag~~
atc).

FACTORES EXTERNOS QUE INFLUYEN
EN LA ALVEOLOTOMIA.

A.- Edad del Paciente.- Hay que tratar de evitar
elirminar hueso en grandes cantidades en el paciente joven
ya de que dicha eliminacifn lo hace mas propenso a la reab
sorcibn 6sea por ser mas plastico y ser portador de »rbte-
sis vor mas tlempo que el pacionte do ecdad avanzada.

B.- Vanidad del paciento.- Existen portadores~-
de prétesis que suelen guitarsela con frecuencia, es decir
en cuanto tienen oportunidad la desaloja, pero igualmente
ezister pacientes que suelen no quitarsela paru nada; ob--~
viazente estos pacientes presentaran mas problemas con la

roabsorvién 6sea por el mayor tiempo que portaen la préte--
sis, Generalmente estoc suele ocurrir a

: Mujeres y hombrosn
Jovenes, as{ como aquellos pacienten que efectuan trabajos
cerradoz Relaciones Publicas, Negocios en oficinas etc.)~

de osta base purtiré ol criterio para la eliminacién & ~--



IDERACIONES AL EFECTUAR -
UM ALVEOLOWD&IA. ‘ o

.- La pr6tesis deberé de anoyarse sobre hueso com‘;t

acta y no sobre hueso" espanjoeo, puea ‘éste ne reabsorbe, .con

ayor rapidez e intensidad, debiando conservar la cortical -

exvensas del hieso: uedulnr man blando, praviniendo asi 1a-
!~e1ininac16n extensa de hueso.

" 2.- Con la finalidad de evitar un reborde en forma
el ‘cual se broduce al reducir inmediatamente despues
‘de’ la extraccibn creando espacios nuertos, ¥y poder dar sopor
1+e aucho a la prétesis y asi lograr wayor superficie de con-
- tagto j soporte, habrenos de posponer la alveoloplastia lo -

gue per=ite una menor eliminacidn bsea, por la neoformacidn-
-oturrida en el lapso de esvera (3 a 4 semanas),

de W,

3.~ Al igual que en el caso anterior, deberd pospo
nerse 1la alveolotonfa (1 a 2 meses) hasta que la formacién -
. de nuevo hueso rellene los alveolos, ésto se hara ante la --
" gresencia de periodontitis avanzada con reabsorcién pronun--

ciada, dicha espora nos proporcionari un contorno ideal en -~
el revorde residual.

T1FOS DE ALVEOLOTOMIA
COMPRESION ALVEOLAR.

te tipo de procedimiento fué mencionado con antg
rioridad al enunciar los factores post-extraccién que favorg
~cen a la formacién de un reborde 6ptimo.

S5e lo considera a ésta como la formwa nas rapida y~
sizmple de la alveoloplastia.

Enta alveoloplastia esth indicada despues de reali



TECNIGA.'~
Renliznda la oxtrlccibn B8 etectﬁn con los dedos -
Vll conpresion de las tablas corticales externa e interna, 1o
"5quo reduce el ancho del. nlveolu Yy olininl,cspacios muertos -
evitando asi-las dificultades que #8tos representan.

2.~ Se sutura en el rehorde gingival para wantener
"8l tejido blando y el hueso en la posicibn adecuada.

ALVEOLOPLASTIA SIMPLE.

Este tipo de tratamiento estA indicado cuando se =
. desea reducir el margen cortical vestibular o lingual y en ~
raras ocasiones al margen alveolar palatina o lingual.

Igualmente este tipo de alveoloplastia est& indica
da en todos los dientes extruidos, en virtud de que al reali
zarse la extraccidén el proceso alveolar se encuentra alarga-

do, debiendo realizarse la reduccidén de los wargenes 6seos -
de dichos alveolos.

En ol caso de los molares superiores extruidos es~
necesario realizar la reduccidn de las tuberosidades del wa-

xilar para logrer el espacio entre los rebordes superior e ~
inferior para dar cabida a la prbtesis a colocar, en virtud-
de que el seno maxilar se suele dilatar en la tuberosidad, =-

es necesario tener cuidado en dejar uns cantidad de hueso ne
cesaria para la formacién del piso del seno.

A continuacibn se oxponen dos casos de este tipo ~
de alveoloplantia.

ALVEOLOPLASTIA SIMPLE
CASO CLINICO: Aiveoloplastia Simple de un iiolar ~-



LAMINA |, ALVEOLOPLASTIA SIMPLE DR MOLAR
EXTRYIDO.



T EC N I C-
Estado Preoveratorio .
2.- Realizacidn de 0915030.- Se~ puede e!ectuar en-f
. este caso. cualquiera de los siguientes: En forua de bolsillo
fTrapozoidal con’ una- 0 dos incisiones liberadoras o en su ca-
’ so eliminando- encia en un corte en forma de cufia en la zona-. -

mesial y distal, (Lam. } Fig. B). La aproximacién de 1los mar’

. ’genes al suturar se realiza normalmente gracias a la elinina
¢idn ésea'que se realiza. )

3.~ Elininacién Osea.~ Se separa el colgajo inme-~
diatazente mas alla de la proyeccibn 6sea, la separacidén mas
kacin apical podria originar hinchazfn extrema, hematoma, re
tards en la cicatrizacidén y excesiva rcabsorcidn Ssea. Se -~
vrocede a la eliminacién de hueso en cantidad necesaria, la-

que sa realizh sosteniendo la gubia en sentido paralelo al--
nargen 6seo del proceso alveolar. (Lam. 1 Fig. C).

Lo Con una lima& para hueso se alisa correctamente

el sargen en lla Zonas en que s erectuo la eliminacién para
evitar irregularidades. (Lan. 1 Fig. D).

Se.~ Linpleza del Alveolo y de la zona operada.

6.~ Sutura de la encia (lam. | Fig. E).

ALVEQLOPLASTIA SIMPLE,

CASO CLINICO: Alveoloplastia Simple de Un Molar --
ziruida.

TECNICA

V.~ Sgtado Preoperatorio en ol quo se observa que-
2l rezorde alveolar superior se encuentra alargado y ya neu-
zatizado jor causa dol seno waxilar (zona punteada). (Lam. 2



Lamina2 Extraccion y Alveoloplastia de un Molar Extrui-

oo y "eumatizado por ¢l wno maxilar.



y ia del llarsamiento del proceso
ocedo a ln extraccién del: molar -por medio de t&cnica -

51c1- realizado S colgajo Y- eliminando ‘con’ una fresa-

: b quenn cantidad de hueso (cortical vestibular) se 1ogra'
-:un camino 1ibre para extrnor 1a pleza. (Lam.,. 2 Fig. B).

By Logrado un camino sin trabas, se procede & la-
-extracciédn propiamente dicha, 1a cual se efectur& con todo—-
“cuidado rotando con la debida precaucién el diente y aplican
fﬂéwtuerZIa controladas para evitar la fractura de la tubero-
‘gided .y el plso del seno waxilar; en caso necesaric para evi
tar lo anterior se procederd al seccionamiento del diente pa
,ri_laagurnr la extraccibédn atraumatica. (Lam. 2 Fig, ©)

4.- Efectuada la extraccibén de la pieza, s¢ procede
la reduccién controlada del proceso alveolar alargado me~-
diante el uso de alicates o0 gubia con la finalidad de¢ preser

var el piso del seno maxilar y lograr el espacio intermaxi-—-
lar para dar cabida a la prétesis.

5.~ S0 limpia el alveolo, 56 recortan los bordeg~-
del colgajo con tijeras curvas y se aproximan los margenes -
gingivales suturando 1a encia. (Lam. 2 Fig. E)



ALViDIOPLASTIA CORTI
- VEST IBULAR, " -

Este tipo de alveoloplnstia es la IOrmn nas. ¢ono-
cidn N nntigua de la llveolotomin, es el procadiento quirir
fgico nas comin que ge ‘emPlea despuea de las extracciones ~e
ﬂdontnrins, cabe decir que anteriormente se le practico en -
‘Iorzn ‘casi  radical dejandose entonces contornos en un rebog,

de slveolar pequefio y angosto que se estrechah ¥ . empequefio~
_cia aun mas con el paso del tiempo,

Egté indicada en aquellos casos enque se requiere
de una ninima reduccidn 6sea, es una de las técnicas nag -~

sencillas Dpero sus resultados no son tan buenos sobre todo-
con el vaso del tiempo.

ALVEOLOPLASTIA CORTICAL
VESTIBULAR SIMPLE.

CASC CLINICO:. Inclinacién Axial Anormal de los In
cisivos Superiores.

TRATAMIENTO:. Alveoloplastia Cortical Vestibular.

TECNICA

1.~ Eztado preoperatorio en el que e observa la-
inclinacién axial anormal (Lan. 3 Fig. A).

2.~ Realizadag las extracciones ge procede a la =
realizacibén del colgajo, elevando la encia inmediatamente -
zas allé de la prominencia dsea & reducir. (Lam. 3 Fig. B).

3.~ Elininacién Osea.- Mediante el uso de una gu-
a o alicates de Blumenthal, colocandolo de manera tal que
quede un extrezmo del instrumento por debsjo del reborde =~
dg20 del alveolo y el otro en la crests dol reborde, soste-
niendola on sentido paralelo al margen 6ceos del procesc a=




Lamina 3 Alveoioplastia Cortical Vesubular.

ico ¥ Inclinacion Axial Anormal de

»
3

Caso Ci

isivos Super »

ne



, porciones -
& del prbcea para poder dotarlo ‘del conto’ © deseado, -

En: necasario que ol instrumonto se encuentre perfec tauente--?
atilado rara evitar la’ fracturs en el corte, lo que Be tradu

ce.en cortes: excesivos de hueso, logrando asi la eliminacién
‘neta de. nequeﬁas porciones. (Len. 5 Fig. c)

ko~ Con una lima para hueeo ne &lisa y retoca el ~

Vcontorno dzeo obetnido, logrando asi la alveolotomia prop1a~'
gnenta dicha. (Lan. 3 Fig. D).

5.~ Se realiza la limpieza de la zona quirirgica y
se procede a volver la uucosa a su posicibn original por ne-
» dio de suturas individuales que se efectuan de vestibular a-
lingual sobre la zona de los tabiques interradiculares, acer
cando y suturando as{ el tejigo blando {Lam. 3 F g, E).

ALVEOLOPLASTIA DE DEAN,

Para la preparacibdn del reborde alveolar con fines
protéticos 0.T, Dean, realiza una técnica wmuy positiva en --
virtud de que so funda sobre principios biologicos sanoe.
Dean emplea el tercoino de alveoloplastia interseptal para de
nominarla en tanto Thoma emplea el termino intercortical ---

(Entre tabdlas corticales y no dentro del Tabique) para des—-
cribir la eliminacién de huero interradicular.

Los principios biologicos en loz que se funda dan~
lugar a:

a) .~ La reduccibdn de prouinencian en los mArgenos=

alveolares vestibularcs vara facilitar la recepcién de la -
prétecic.

b).~ La insercién nmuscular no se altera



Ttieul censervéndo 1a vitalid-d 6sea.v.

~:8) .= Reduccién de la reabsorcién postoperatoria -
por el conservamiento del huaso corticn.

Para preaervar 1s tuberosidad al trabajar el re--~
: borde posterior, Dean sugiere la eliminaciéu de las piezagw
mas rosterioreés y seguir la gecuencis hacia adelante, de ==
'1su¢1 forma sugiere prinero la extraccién de los caninos pa
ra preservar la tabla cortical vestibular que se.une a ellos
¥ que suele fracturarse, efectuadas éstas seguir con los in
'ciai#cs, extraidos los dientes se eliminan las papilas gin-

glvaleg y se elimina el. tabique &seo interradicular (con gg
_bia, cincel o fresa).

Efectuado lo anterior, se procede a la proyecciédn
de la cortical vestibular bhacia palatino, lo que ge logra -
realizando un alivio, para tal efecto se realiza una exci--
8160 de hueso en forma de "V" en la tabla cortical del alve
olo de los caninos, en virtud de que la tabla con frecuen-~
cia no se fractura no basta con este acto para realizar la-
corpresidén pues dicha tabla volveria a ou posicién original
En virtud de lo anterior, Dean emplea un cincel dentro del =~
alveolo para pasaelo a travez de la cortical en la regién -
apical con lo que se asegura la fractura de la cortical ves

tibular, la que se vuelve un injerto 6nso de movimiento 1i-

bre unido unicarente al mucoperiostio del que recibe el —---
aporte sanguineo. En los rebordes posteriores la fractura -
de la cortical vestibular se realiza en el alveolo mas pos-
terior. Concluido 1o anterior ¢on una lima para hueso ge -=
alisa la linea de la fractura horizontal de la zona africal

b ?
lo que se realiza desde dentro del alveolo logrando as{ una
surerficie vestidbular lisa.



T E C‘N 1.C L

: . 1.- Estldo preoporatorio en el que -} observn la-
'inclinlcibn lxial noderldl. (Lam. 4 Fig. A), -

z.- Estudo que preeenta deapues de las extraccio~

" nes el reborde alveolar, en el cual se hax eliminado las pa
’1’n1113 gingivales. (Lam. 4 Fig. 'B).

3.~ Eliminacién del hueso medular interradicular-
con fresa o cincel procediendo as{ a la eliminacién del ta-~
bique 6seoc interradicular logrando asi una comunicacidén en-
tre los alveolos de las piezas extraidas. (Lam. 4 Fig. C)

k.- Obtencibén del Alivio para lograr 1la proyece-——
_cién de la pared cortical vestibular hacia palatino.- ésta-
ge realiza mediante un corto de hueso en forma de "V on la
zona disto alveolar de los alveolos de los caninos. (Lam. 4
Fig. D).
5.~ Obtenci6én de la Fractura de la Cortical Vesti
bular.~ Medlante el uso de instrumentos gruesos y planos =--
que se introducen en el orificio 6seo forzandolos hacia a~-
fuera se logra asi dicha fractura, con una lima para hueco-

se alisa la linea de fraciura obteniendo una cortical vesti
lar lisa. (Lam. 4 Fig. E).

6.~ Obtencién del Contorno.- Mediante la presifin~
digital se logra comprimir la cortical vestibular modelando
asi la nigwma hesta la obtencidén dol contorno deseado, (Lame.



Laminad. Alecioplastia de 0.7. Dean.
Caso Clinico: INCLINACION VESTIBULAR

MODERADA



R 7 .~ Sutura.- La mucosa Qélatihaiy'}a vqaﬁibular -
ante suturas individuales simples,
rtical ‘en la posicién adecuada.--

7“,_3'6 vuelven a su sitio wedi
‘canteniendo asi la tabla co
‘(Lam. & Fige. G).




'OWBEGESER. -

f En . virtud de quo 1a alveoloplastia de Dean daba -
origen a.un'procoso en forga de "V en casos de protruaion -

Tsa de "U", para 1ograr10, fractura lla'corticnlea veastibular
'y palatina remodelnndo ag{ dichas estructurns.

Para llevar a c:bo esta operacibn, se realiza [T O

'vta en un modela de yeso antes del acto quirbrgico, 1o que se
lleva a cabo en el laboratorio y posteriormeite sobre el mo-

_delo trabajado ("operado") se realiza una f&é:ula o prétesis,

:este planteamiento nos permite llevar a cabu con precisiédnm -
~-1a intervencién quirargica.

Indicaciones: Se encuentra indiccia en casos de -
protrusién waxilar extrema.

CASO CLINICO: Protrusién Maxilar Extrema

TRATAMIENTO: Alveoloplastia, mediante la Técnica-
‘de Owbegeser.

TECNICA,

~ Estado preoperatorio en que e observa la =-~-
zarcada protrusién maxilar.(Lam. 5 Fig. A).

2.- Realizadan las extraccionosn se eliminan las -
rapilas gingivales y se procede con una fresa a eliminor el-
hueso interradicular wedular para lograr la comunicacibén de=-
los alveolos, en este caso el ancho del canal deberh ser su-~
ficientemento ancho para permitir la cablida do un disco poe-

quedio, lo jue se logra con una fresa piriforwe o redonda =--~
grande. (Lam, 5 Fig. B).

ilar extrema, Ovbegeser propone una modificacién con res-ﬁfﬁ'”f
Pecto a diche técmica para 1 obtencibn de un reborde en for



Latmuna 5. Alveoloplastia de OBWEGESER .
Casoc Clinkco ® PROTUSION MAXULAR-
EXTREMA »,



a.c Se 1ntroduca un diaco montado chico 80 el case
nal 6seo g que’ comunica loa alveoloa ‘para ranurar las cortica-
‘les’ vestibular y palatina debilitandolas horizontalzente a--
5itravez de la linea de fractura propuesta. En virtud de que -
“latabla vestibular eg muy delgada solamente suele aplicarse

-un corte parcial a lo largo do 1A cortical palatina. (Lam. S
.Fig. D).

T 5.~ Se introducen un par de elevadores gruegos y = -
planos dentro del canal que comunica a los alveolos, median-

te su usc se fracturam la tabla vestibular hacia el mismo la
"do'y la palatina hacia palatino. (Lam. S5 Fig. E).

6.~ Hediante 1la compresidén digital se modela el ~-
procezo dandole asi la forma adecuada. (Lam. 5 FIG. F).

7 «~ Cierre de la encia mediante suturas sobre los-

alveolos para ayudar a santener el hueso on su posicién, ~=-
(Lam. 5 Fig. G).

Realizado lo anterior se emplea una piStesis con -
ferula para estabilizar el proceco alveolar fracturado, el -
cual tarda en cicatrizar un lapso de 4 a 6 gemanas.

REBORDES SERRADOS O EN FILO
DE CUCHIL1O.

Zn relacién con la mandibula, la presencia de cres
tas alveolares residualen agudas o afiladas que afectan ol -
mucopr{outio desde su profundidad al ejercer presién sobre -
la zona, ¥ que pon como consecusncia de la atrofia alveolar-
intensa del raborde inferior, son un impedimento para el por



= dolorsa, aun cuando la dentadurl néa rotirada la: coupre-—

servar con claridad el caso en nuestro outudio radiogrlti-_'
: co seri necesario realizarlo con. oxpoaicionnn bajas 1o que -

" nos revela los osteofitos serrados que sobresalen en la cres
. ta del reborde. :

La eliminacibn de bordes filosos del bueso y de dg
teofitos minunscules se lgra con el slisamiento del reborde -
fediante el uso de una gubia, alicates y liwa para hueso, =~

6sto permitird al paciente portar la prbtesis con confianza-
¥ comodidad.

Este procedimiento quirirgico es en sisencillo de-
viendo solo el operador cuidar con especial atencién la pre-
soncia del paquete vasculonervioso mentoniano que energe del
agujero y que suele encontrurse en el campo quiriirgico, en -

casos extremos es necesario realizar el desplazamiento de di
cho nervio agrandando el agujero mentoniano.

REDUQCION DE REBORDE EN FI10 DE CUCHILIO.
TECHICHA

1 .- Estado preoperatorio en sl que se observa el -
reborde en filo de cuchillo. (Lam. 6 Fig. A)

2.~ Vista anterior del caso en qQue se observa el--

reborde alveolar filoso cubierto por un horde delgado de en-
cia, (Lax. 6 Pyg. B).

3.~ Realizacidén del Colgajo, se incide horizontal-
mente inzedistamente por vestibular de 1a cresta gingival -~

con un corte con dos incisiones liberadoras pequefias a cada-
extreco de la zona a oparar, rechazande los colgajos vastibu

sibn digital desencndena 1&: prunencia dolorosa, Para 1os“ar-'



Lamine 6. Reduccion { de Reborde an Filo de Cuchilia.)



ar.y: 11ngunlk"

- Re= Eliminncibn ana.- mediante el uso’ de gubia o=
o alicates de. corte lateral se procede a 1a eliminacién de- los‘
‘bordes Sseos rugosos o filosos y de las proninencias, el cor,
.’te deberad ser minimo Pues eu neceaario presetvar la’ wayor --'

‘centidad de hueso po-ible en virtud de que éste de por si ya
es carente. (Lan 6 Fig. D).

5.~ Hediante el uso de limas. para hueso se procede
al alisado del reacrde, eliminando as{ las posibilidades de-

sacuelas carecidaa a las quo dan origen &l acto  quirGrgico.-
: (La-, 6 Fig. E).

€.- Sutura.- con la finalidad de evitar la reduc--
¢i6n 1nnecesaria de la profundidad del surco vestibular, se~

suturard mnediante el uso de suturas individuales gin tensién
(Laz. 6 Fig. F).

REDUCCION DE LA LINEA MILOHIOIDEA

Cuando la atrofia alveolar es muy pronunciada, -
origina el acontuaniento de la linea milohioidea, la cual ==
zuede incluso paltarse en la zZona de molares en su superfi--
cie lingual. En casos de atrofia extresa la linea milohioi--
dea y la linea oblicua externa se hallan en las partes mas -
zroainentes del retorde, pues por efectos de la reabsorcién-
el »roteso alveolar se ha reducido a un surco, en tales ca~--
505 la reduccidén de la linea milonioidea an encuentra indica

da. Guillies afirma que ésta estd indicada cuando se encuen-
tra en los niveles wmencionados.

La reduccién de 1la linea milohioidea es la opora-
ién zmas siople y mas util que se ofrece en la mandibula que



s Indicncién. Ln.rcduccién de la lineu uilohioide:--
0 el ucrgen corticll linsull nobreslliento, enth indicada -

:lﬁculndo se encusntra afilado y produce dolor, creando ademﬁs
A*Aun ‘espacio muerto lingual- problem-tico.

“'REDUCCION DE LA LINEA MILOHIOIDEA.

CASO CLINICO: Saliente Linguomandibular Extronl.
. TRATAMIENTO: Reduccién del Rebords Oseo Agudo.

TECNICA

1.~ Estado preoperatorio en que se cbserva anato-
micamente 1la presencis de la linea milohioidea prominente -
¢crando un espacio muerto lingual severo, que complica la --
adaptaci6n de la prétesis. )lam. 7 Figs. A y B).

2.- Realizacién de Colgajo.~ Se efectia incidien
do la encia residual de la cresta alveolar desde premolares
hasta la zona do 3eros, wolares un poco mac alla de la zona
de la cirugis ésea. Se rechaza el mucoperiostio lingual pa~
ra lograr la oxposici6n de la linea milohioidea y el muscu-
1o del nismo nonbre, el que se ingcerta en el borde y super-
ficie inferior de la linea, siendo necesario incidirlo cui-
dadosamente con el bisturi, orientando la hoja en sentido -
lateral hacia la mandibula, El musculo soparado se volveré-
a insertar en la wandibula a nivel inferior. (lam. 7 Fig.C)

3.~ Reduccién Osea.~ rechazado el mucoperiostio -
lingual y expussto el hueso, se procede a la reduccibn dol-

borde 6seo agudo con gubia o alicatos. (Lawm, 7 Fig. D).

4.~ Mediante el uso de una lima para hueso se pro



Lamina 7. REDUCCION DE LA LINEA MILOHIOIDEA



de a alisar la»zonl'on la que se afoctué 1a rednccién.‘~-~'
« ; Fig. E). e ‘

T Sem. So autur- 1a ancia medianto 1a aplicaci&n de ~
runtos de sutura: individualea. (Lam. t Fig. FY..

En caso de gue 01 vaciente Bea portador de prote~~
{sia, se usaré comnuesto ‘de modelar para hacor el recorte mug
cular y se rebasari temporalmente con material ‘blando, el ~-
flanco trabajado mantiene bajo el musculo milohioideo y pro=~
voca la vrofundizacién del surco. lingual.

Estos son los principalea. tratamiontos que se rea-
lizan cediante el uso de la alveolotomia o alveoloplastia, -
como fpodemos observar todos y cada uno de ellos tiene como ~
finalidad principal permitr laadaptacién de aparatos dento--
- protéticos, eliminando las diversas causas que dan origen a-
inpediventos para su colocacidén, 1o que consecuentemente nos
rermite dar un paso mas en el desarrollo de este trabajo.



TORUS PALATINO“! MAHDIBULAR

A aquellnn protuherqncins 65en5, benignna, lccali-i
'zndns en 1a tabla cortical del hueso, se les denomina Torus.

Son.de crecimiento lento y relativamente comunes que apare-—
,pen en lugares: de:inidos de los waxilares.

Son eninencias éseas de tamafio y forma variable cu -
ya etilogia es desconocida, aun cuando se hs considerado la~-
posibilidad de que los factores que 1o desencadenan son:

" La herencia; dada 1a predisposicidn y frecuencis -
¢on que aparece en las familias. Igualuente se le asocia a -
éste como una respuesta funcional a un traumatismo estimulan
te (traumatismo superficial) como lo ez el esfuerzo mastica-
torio que se ejerce sobre el paladar. Se han observado en an
bos sexos, pero la frecuencia es el doble en las mujeres que
en los hombres; de igual se presentan en todas las razas y -
en edades de poblacién asi como en infantil. A estas excre~-
cencias 8seas no se les ha podido establecer un significado-~
patoldégico; se dividen en:

V.= Torus Palatinus o Palatino
2.~ Torus Mandibularis o Mandibular

1.~ Torus Palatino.- Estas prowinencias tiencn la-
caracteristica de esctar constituidas por una estructura bsea

recubierta de una wucosa delgada, que cubre la cortical com-
pacta de dureza petrea que caracteriza a estas formaciones,-
dichas excrecencias estén constituidas por dos pertes princi
pales, las que a su vez se pueden dividir en dos o was seg--
mentos los que al igual que que el torus propiamente dicho,

se encuentira constituido de centros medulares osponjosos y -
cubliertos de gruoso hueso cortical,

Dada 1a escagen de tojido pubmucoso, la irrigacidm



sde 1- mucosn en 1. zonn es. relntivamente escasa-en. com,ara-
f‘cién con el resto del paladar incluyendo la periteria del =~
~‘torus,” desde 1&~qne 1a mucosa adquiere su espesor normal,

: Fl torus palatino se localiza en la sutura palati
=na,nédih’extandiendbse laternlmenge a partir de &cta, invo-
lucra la apéfisis palatina del maxilar superior ¥ én raras-
acasiones ‘el hueso palatino, por extenderse a ambos lados -
de la linea se le considera bilateral, pero es en sf unico-
-y. como se dijo de forma y tamafio variavle. Pero por nuy --w
5rande que gea el torus palatino el piso nasal no estard --
nunca deecendido, ésto es que se aloja unicamente en el la-

d0 bucal del paladar careciendo de contraparte ea el lado -
nasal.

Respecto a su crecimiento: el agrandamiento hacia
abajo del diploe produce el torus, dicho agrandamiento es -~
gradual y con mayor aceleracifn entre la segunda y tercera-
decada de vida, ya de que por alguna razbén no deteruminada ~
loa osteoblastos a lo largo de la linea del paladar siguen-
depositando hueso en lugar de cesar su actividad y dan como
consecuencia origen a las diversas protuberancias o excre--
cencias éseas a las que podemos clsificar en:

1.- Torup Palatino Convexo o Plano.- Son excrecen
cias convexas, generalmente ancha y ‘simétrica ausente de ng

dulos o socavacionen, es sesil y bilateral, su base es am--
plia y unica en la linea media.

2.- Torua ledular.- Es una masa 6sea semifusiona-

da de tamafic y nuemro diverso con protuberancias semipedicu
ladas, se pueden observar en este tipo de torus las excre-—
cencias dmeas nogmentadas bilaterales que se localizan en -

la linea media los cuales suelen extenderns hasta el hueso-~
palatino incluso.



cldns, ‘su base s nediculnda, 10 que se pueda observar hasta
'lograr la exposicién de algunos - frasmentoa de la meubrana Bu

: 'u.é ‘Torus FUaiforme.v Es menos comun que ios ante-
.riores, es largo, delgado, con rebordes redondeados en su ==
“‘varte media, pudiendo presentar una forma de mayor & menor.

TORUS MANDIBULAR.

El torus mandibular es igualmente una excrecencia-

. 6sea, y ruede ser unilateral o bilateral y a veces multiple.

. Se localiza en la superficie lingual de la wmandibula en la -

zona de premolares y su tamafio varia desde el de una lenteja

hasta el de una avellana. Estd constituido de hueso cortical
s0lido.

Como se ha mencionado anteriorumente, los torus no-
tienen significado patolégicc, Ppero pueden crear problemas -
vara lograr la adaptaci6én de prbtesis tanto en el maxilar su
Pericr como en la wmandibula dada la delgadez de la mucosa =~
que loe cudbre asi como por su volimen, lo que les da wuy Po~

ca adaptabilidad frente a la presién eojercidas por las bases
¥y barras protéticas.

Puede sin embargo aun cuando estd presente el to--
rus llevarse a cabo la realizacién de la prbtesis, en virtud
de que los pacientes que la presentan, peseen buen desarro--
11lo éseo, cuidando en estos casos slaborar la prétesis de ua
nera tal que no perturbe al toruc para evitar probvlemas al -

misuo, ésto se logra igualmente preparando un alivio pars la
prominencia,



AINACION DE TORUS PALATIFO
Y MANDIBULAR.

Dadu que loa torus nuedan estar presentea sin lle—A'

gar a crear mayore- problenas, incluso para portadores dg ==

‘ﬂnrétusia ptev:o acondicionamiento: en estos tas0s8, 108 que --
“‘nos permiten observar que: Las indicaciones tpara eliminarlos
“ de¥srin ser precisas y necesariss, lo que se tonfirma on ba-
"9 8 qus durante un lapso de 10 afios en un numero aproximado

“de dlez wil pacientes desdentados no hubo nscesidad do reali
zar correccién quirfirgica en ningun caso.

INDICACIONES

Las
rlrgica puede
Te=

‘cia del torus

indicaciones para efectuar la eliminacién qui-
ser por las sigulentes causgas.

Mecénicas.~ En aguellos casos en que la presen

es de tal magnitud que impide la adaptacidn de
1a prétesis interfiriendo con el diseflo y confeccidn de la -

misma, ya sea por lac bases de una placa superior o en lag -
bvarras linguales en el saxilar inferior, 1o gque origina un -
ovstaculo vara la retencién de ls prbtenis.

2.~ Figiologicas.~ Puede ser por caucas de fonbti-

ca, cuando tor la forwa y tamafio del torus es exhuborante e-
{izpide o causa rerturbaciones en la diccibén. Igualmente con-
giderazos el traumatismo de la mucosa, la que se ulcera y en
7irtud de la irrigacidén insuficiente no cicatriza.

3.~ Poicologicas.~ Esth indicada en aquellos casos
en que los pacientes ge obsesionan con la idea de padecer de
cazcer, aun cuando se lec haya dado una informaciédn adecuada
en base a santudio microscopico adecuado. Estos son casos muy
eszoradicos pero en caso de no poder persuadir al paciente -



hlbr& de llevrase : cabo la eliminﬂcién quirurgica.

. En conparacibn con los diversos tratamientos qui-- i
j-1‘1‘u‘51.(:c>s trata&os, la gliminacidn de los torus presentan la-
desventaja de que al efectuar el acto quirﬁrsico o posterior

nente a ‘éste las. comnlicacioneu que pueden presentarse son -
‘mayores, euntre éstas nodenos unencionar las niguientee.

Durante el Acto Operatorio.

Hemorragia.- Suele presetarse en forma persictente

-en la mucosa en el extremo posteridr de la herida y aun cuan
‘d0 a veces se logra remitir medfante la aplicaci6n de canti-
dadps pequéﬁas de anestesico, suele incluso llegar a necesi-

tarse una sutura o ligadura para contener heworragias persis

tentes., La nemorragia intraosea se cohibe mediante el aplas-

taniento del hueso adyacente contra el punto sangrante o ve-

diante el uso de Surgicel en la zona. Estos vroblecas se pue

den evitar vediante el euwpleoc de incisiones perfectamente lg

calizadas que evitan los grandes vasos palatinos y nasopala-

tinos aunado a un suave wanipuleo de log colgajos efectuados

Perforacién del Pico de la Fosas lNasales.~ Suele --
presentarse en roras ocasiones y on ese caso generalmente ~«
es una wuy Pequefia perforacidén la que se traduce en una hemo
rrazia, la que habrd de contenerse en un lapso winimo de ---
tiempo (5 minutos avroximadauente); en cmso de persistir ce-~
atacara la nariz con gasa envaselinada.

Fractura del Paladar.- Fs la was desafortuanada y -
severa de los conmplicacionen que suele presentarse al elimi-
nar el torus, on caso de producirse me llevarén a su lugar -
los fragzenton lidbroz, se inmovilizan colocando 1la mucosa en
su lugar con precicién y procediendo a suturaria, hasta con-
solidar 1la fractura. Durante caote periodo el paladar deberh-



'estnbilizars mediante el uso. de una ierula.

En caso de no poder calocar los frngmentoa del pro‘»
fyceso palatiro, ge habra de immovilizar la mucosa palatina y-.
».la nasal cerrarla.en planos, sin tensidn y sostenetloa con -
C'férula aungue en estos casos el borde pontarior de la prﬁte-
gis & colochr se verd afectada en su retoncién ¥ sellado pe~
vri'oricc por la falta de soporte fseo subyacente.

Anora bien si la oliminacién del torus no Se com-=
vletd sntes del percance, habri de efectuarse su compla;a re. .
duceldn al consolidarse la fractura, la divisidn con fresa =

del torus antes de intertar su reseccién evita la posibili-~
" dad de la fractura.

Posterior Al Acto Quir(rgico.

Desprendimiento de la Mucosa Palatina.- En caso de
1legar a perderse la nucosa habré de confeccicnarse una féru
la o protesis temporal 1a que cubrird el hueso expuesto has
ta gue se produzca la granulacién y epitelizacidn secundaria
" lo que puede llsyrase de 5 a 6 semanas, conforme la cicatri-
zacidén avanza la férula ae rebasaré con oxido de zinc y euge
nol para conpennar los cambios del contorno palatino. La cui
dadosa zanipulacidén de los colgajos evitara la traumatiza---
ciébn, laceracidén o infeccidén de la mucosa, manteniendo asi -
su vascularizecidn y vitalidad evitando protlemas de esta na
turaleza.

Henatoras.~ La presencia de homorragias persisten~
adaptacifn de colagjos con flojedmd aunado a ésto la --
auserncia do una watriz o férula, dan origen a la aparicidén -

de¢ netatomas entre la wucosa y el hucso palatino. EL hemato-
=a hatré du atenderse

tes,

mios on caso de irfectarse la mucosca -
cuede necroscarce y denvreuderse; ests complicacién re ataca-

nediante o1 drenado dsl hematoma al dencubrirsel, aunado a -




uaas eue 1a originan v que’, se anuncinn en. primor ternino -
\evitan la nresenc*a ‘de secuelna postbperatorias de . eete tipo'

: Ccmo podemos obeervar 1as deaventajaa que. nos. oca~
B 1ona 1a eliminacibn de un torus palatino son diverans pero~ -
a{igualmente podezos nercuturnoa que- todos pueden ser evitados
'ga ‘atacados sin ningun problena salvo la molestia que ocasio-
Cne su tratamiento. EL cuidado con que se lleve a cabo el ac~
‘. to quirlrgico y el respeto a las estructures que en &1 se ==

ven incluidas, nos proporcionan la seguridad de un procedi—-
jnhmownugwenmw.

ELTMINACION DE TORUS PALATINO,
TECHNICA

Instalado el paciente de ial forma que el paladar-~
quede en plano vertical se procede a anestesiar al paciente-
bloqueando con anestésico local los tres agujeros palatinos-
infiltrando igualumente solucidn anestésica bajo el mucoperios
tio alrededor del torus produciendo asi; anestesia regional,

hemostasia y una pequefia elevacién de la mucosa que lo sepa-
raréd del hueso subyacente.

Se efoctua una incisidén en la linea media sobres el
nucoperiostio en toda la longlitud del torus y en sus extre--
wos se incide en la zona anterior y posierior divergentemen-
te (en forma de "Y") lo que ayunda a la reflexién de los teji
dos blandos, cuidando evitar las foriminas vasculares.

En cano de que el torus estd prosente hasta la zo-
na posterior del paladar duro se ovitari igualmente la pene-
tracién dentro dol psladar blando hacin la cavidad nasal.
Mediante un elevador periostico los colgajos so geparan do -



lon nantion' nlejadoa del campo operatori e mpide_ U=
la ernaiento, traumatismo desgarrnniento 0 perforacién a -3)
: s8 de’. la instrumentacién del acto, con onto se evita.la--.
resencia de isqﬁemia ‘que’ repercute en una nacroais de uno=

) “varios colgajos y a su vez en el desurendimtento de 1os -
"mLsmos. :

. La eliminncion nropiamente dicha del torus se 1o-
gramediante el seccionaniento del mismo con una fresa (for-
- mando surcos en la excrecencia, los que deberﬁn poseer una-
) uro!unéluad adecuada cuidando en todo caso evitar penetrar~-
~“el 'piso de las fosas nasales), el desprendimiento o elinina

cidn se logra mediante la cuidadosa aplicacibén de un cincel
"‘cuya hoja se colocaréd de manera tal que el bisel quede si--
“tuado contra el paladar para evitar la porforacibn del sue-
1o nasal; tambien puede efectuarse su separaciédn del pala--
dar uediante el uso de gubia, escoplo y martillo o fresa --
quirirgica, esta dltina reduce al maximo las posibilidades-
de producir una fistula oronasal, el reborde o mufibn que -~

queda despues de efectuada la eliminacibn del torus se ali-
‘ga con fresa grande tara huesos

La reduccién del torus deberA cfecturase en forma
vor demas conservadora, dejando en caso nececario el vala--
cdar plano e inclugo con un leve reborde residusl medio, =in
tezer necesariamente corcévo el paladar, la reduccidn y el-
alisado adecuado nos provorcionard un torminado en ;l pala=-

dar con la descrizcidn detallada, la que en la mayoria de -
los casos es la indicada,

Denendiendo del tamafic del torus suecle existir un
excedente do mucona palatina, la que goneralmente se recor-
ta con tijeras procediendo posteriorments & suturar con ma~
terial no reabcorbidle, como cansecuencia de la pobre vascu




Zona intervenida' en ccao de ser delgada ll mucosu ‘Be pondr&

: spocicl cuianda, pues &ata susle desgnrrn:ue con £acilidud.'
Pars dar origen a una capa mucoaa mas gruesu en la. linea’ Bo-
5;41- suele conservarse todn 0 gran parte de 1a mucosa excaden
"o, la que se coloca en au. posicibn originll con los bordes>
ertidos y sostenidoe con suturs de “colchonero" mantenien=
“do en:contacto las superficies vivas de los colgajos asegu--
;rlndo as{ la cicatrizaci6n.

1 post-operatorio sn estos casos es importante, -
'dotarminando éste el exito o fracaso del acts efectuado ya -
de que adechs de los cuidados de rigor se debe evitar la for
macién de hematomas, lo que se logra mediante el uso de un -
' drenaje de goma o el empleo de férula o matriz, ésta tiene -
cotno finalidad adapta& ¥y sostener los colgajos en posicién -
" con contacto 6seo eliminando asi los espacios muertos que pu
dieran permitir la acumulacidn de sangre y sueroc.

Esta férula palatina puede confocionarse antes de-
la intervencién rellenendola con pomada quirirgica aplicada
contra la zona intervenida, deberid pernanccer cuando menos--
una semana hasta 1a remisién del edewa y la henmorragia. En -
caso de usar apdsitos intrabucales adhenivos del tamofio apro
piado éstos daran igualmente buenos resultiados para acelerar
el proceso de curacién perseguido. Los motivos por los que =
generalmente suele utilizarse una matriz obedece a los gi«—-
guientes factores: altura de la ojiva palatina, tamafo del -
mufion del torus y el grado de flojedad do los colgajos.

Las suturas se pueden retirar de los 6 a los 10 ==
dias y 1o dreonajen de gowma en caso de omplearse sntre las -
24 y 48 horas; de igual forma el paladar queda cowpletiamonte



Lamina 8. ELIMINACION de TORUS MLATING LOBULADO



PR

L 2ECNICA

1om Estado‘préopéraiorio en el qus se observa el -
" torus lobulado con espacios retentivos. (Law. 8 Fig. B).

; 2.- Realizada la inmcisi6én y retraidos’y suturados-

108 colgajos a 1a mucosa del proceso alvedlar lejos de la zp

 na operatoria, se urocede al seccionamiento o formacién de--
surcos en el torus para debilitarlo. (lam. 8 Fig. B).

. 3,~ Mediante el uso de un filoso cincel se procede
a elninar los fragmentas del torus, evitando dar origen a -~
una comunicacién oronasal. (Lam. § Fig. C).

L= Mediaﬁte el uso de una fresa grande para hueso
se vrocede al alisado del mufion, el que se efectua en forma-
conservadora. (Law. 8 Fig. D).

Se=~ Sutyra.- Empleando naterial no reabsorbible se
procede a suturar la mucosa palatina incidida, ésta suele --
efectuarss previo recorte del excedente mucoso que queda co~
%o comsecuencia de la eliminacién 6sea. (Lam. 8 Fig. E).

CORTE CORONARIO DE LA ELIMINACION
DE UR TORUS PALATINO,

TECHICA(PASOS )

lo.~ Eptado preoperatorio en el que se cbserva el-
torus con eshacios retentivog laterales y en el que se apre~
cia la delsgndo mucosa que recubre la excrecencia Ssea en --
comparacidn con ol resto de la mucosa, 1a flecha sefiala el -
eitio donde deberd de efectuarse la incisién media. (Lam. 9



9. ELIMINACION de TORUS PALATINO.

{Corte Coronario) Explicacin en el Texto.




20 Estndo quo presenta 01 ncto deupues de huber-
L] rechlzado los colgnjos Yy hnberae nuturado 105 nismos ala:
mucosa alveolar con la finnlidad de’ slejarlos del campo ope~
ratorio evitando asi su. traumntizacibn, se obaervan lag z0~=
‘nns retentivas [ ‘qie ‘da - origen la exontésis $sea en sus por.
mciones ‘laterales. Ds igual forma se observa el corte propues
‘to para la eliminaci6n. (linea punteada).(lan. 9 Fig. B).

' 30.- Efectuada la eliminacién y el alisamiento, se

. aprecia el acabado que presenta el paladar, en el que obser
vanos un leve reborde residual medio o un paladar casi plano
Igualzente observamos que se han recortado {(dejando un peque
flo excedente) y suturado los colgajos con los bordes reverti
dos, sosteniendolos con la denominada sutura de "colchonero"
vara producir una capa mucosa gruesa en la zona intervenida.
(Lasm. 9 Fig. C).

4o.- Aplicacibén de la férula o watriz para sosteni
miento de los colgajos con contacto 6zeo, con el objeto de -
prevenir la formacidn de hewmatomas entre ¢l hueso y la muco-
sa palatina. (Lam. 9 Fig. D).

ELIMINACION DE TORUS MANDIBULAR,

Nos hemos referido ya al torus mandibular enuncian
do sus caracteristicas, localizacibn e indicaciones de elimi
naciér las cuales son las siguientes:

A) .~ Egté indicada cuando el tamaio del torus es -~
exagerado y provoca dificultades en la diccibén y durante la-
wasticacidén en la alimentacién.

B).~ Cuando existe ulceracibn de la mucosa que los
recubre a causa de traumatismos y persiste la ausencia de -




6n de préteain removiblaa eomplot-a o pnreinlan.

ELIHINAGIOH DE TORUS HANDIBULAR.

Con anestésico locnl se 1nestesia la zona mediante:
f.el bIOqueo del nervio lingual inferior, nervio lingual e in-

“filtracién vestibular, sl anestésico deberﬁ contener ldrena-
“lina para facilitar la hemostasia.

Se incide aobru 1a creatl del proceso alveolar des

_de la zora de molares hasta. la regién de los incisivos, si -
joziaten dientes se incidir& a lo largo del wargen cervical -
‘lingual de las piezas con la misma extensiém, cuyas zonas in
cisales no habrén de prolongarse aun cuando se vays a tratar

,105 dos lados en la misma sesi6n pues de esta manera el col-
‘gajo lingual podré volver con pracisibm en cada lado redy---

ciendo asf{ la formacién de hematoma post-operatorio. La inci

s16n se prolongaré hasta la linea media reflejando el mucope

riostio para lograr 1a exteriorizac16n del torus, la refle--

xi5n habréd de efocturase con sumo culdado ya de gue la uuco-

sa que recubre el torus es muy delgada y se rompe con raéi-

lidad sobre todo ante la presencia do torus redondos multi--
ples.

Una vez expuesto el torus, los tejidos blandos tan
to colgajos cowmo suelo de la boca doborén vrotegerse medians-

te el uso de un retractor metdlico o separador ancho, el que
deterd permanecer durante el acto quirirgico para evitar com
»licaciones inherentes al acto en dichas estructuras.

La eliminacién del torus se logra mediante el uso=-
de un cincel filoso, la mayoria de ellos puele ceder dajo la
accibén del impacto del instrumento y se recomienda que de --

c anao vor su tnnuﬂo os 1uped1uonto pnra 1a ~'V7 .



torua cundu
t‘cn&ca quo so om X

sncis: 6;;. establociendo un pltno de desprondimiento nntes-
~.dc1 uso’ del cincel.}

* Efectuada Ty eliminncién ol huaso ‘alveolar Ee ali- -
sa con linas para- hueso o frésa quirﬁrgica grande, la que-de
e ber& ser utilizada con 1rr15ac16n DOr. agule Una vez termina~

46 se lavari la zona cuidadosauente irrisando ¥y asgirando ra
ra eliminar las particulas bseas.

Los colgajos efectusdos se colocan en posicidén.y -
8e guturan con seda. El post-operatorio en estos casos suele
ser el de rigor, aun cuando en raras ccaslones se suele. .apli
car una férula para sostenpr el mucoperiostio en contacto --
‘boeo en su superficie lingual reduciendo la formacibén posi--
tle de nezatomas y reduciendo 1la hinchazén lo que se comple~
‘menta mas efectivamente aplicando trozos de hielo en la zona
acabando de efectuar la cirugia y durante ese dia. Los anti-
bioticos intervienen para prevenir la infeccién y de igual =

manera resultan efectivas las recomendociones para recetar--
enzinas para limitar el edema sublingual.

Aunque son wuy raras podemoe decir respecto a los-
problecas que pueden presentarse al roaslizar el acto, se en
cuentran principalzente:El desgarramiento de los colgajos y-
1la laceracidn del piso de la boca, 1o quo puede ocurrir por-
sobre instrumentacién. Lag laceraciones profundas producen -
neworragias intensass que reguieren la ligadura de vasos gran
des, igualmente lan heworragia masiva del piso de la boca ori
gina edexma de la longua y zonas adyacentes que obsiruyen las
vias aereas. Del mismo modo se requorirhd la reparacibn qui--



cuidadu con. el‘ﬁue ln aplica sobre loa tejidoa blnndon-
;permite nzegurar el exito. de 1a inturvencién.

ELIMJNAGION DEL TORUS MLNDIBULAR.
TECNIC A ( PASO8)

to.~ Estado preonaraturio en o0l que se obaerva -
~1a rresencia de un torus mandibular (Lam. 10 Fig. 4).

20.- Estado en que ge observa la incisién que se-

ha efectuado en la cresta del reborde dende loo molares has~

‘ta la regibn de los incisivos, exponiando el torus mediante

la separacifn del colgajo mucoperiostico lingual, En la gra-
ficn se avrecia igualmente la eliminacidén del torus lo que -

e efectda mediante el uso de un filoso cincel. (Lam., 10 -~
Fig. B).

20.= Con uﬁa fresa grande para hueso se proceds a
el alisado del nmufidn del torus eliminado, igualmente esta —-=

operacidén se logra tambien con lircas para hueso, (Lam 10 ==~~
Fig. C).

4o.~ Mediante el uso de seda sme procede a suturar

la encia previa colocacibn del colgajo efoctuado en su posi-
¢ibn original.(Lam. 10 Fig. D).



Lamina 10 ELUMINACION DE TORUS MANDIBULAR .



~RESECCION DE ,IPERTROFIAB
KA *DE LOS MAXILKRES :

o Las hipertrofias de 1os maxilaran son exostﬁais de‘
los procesos alveolares que suelen aparucar como excrecen---v
cias de las. sucerficlen ‘del proceso alveolar del waxilar R A
| 1a mand*bula, aun cuando es ésta (ltina ne: prasentan con me-
‘unoa frecuencia. Se localizan genaralmente cerca de la cresta
“Tdel: prvceao llveollr en la zona de molares y premolares, y -
f'se ‘les considera cozo un espesamiento tuncicnal de la corti-
Z'cnl 6sea. En pacientes no edentulos suelen alcanzar Propor=-

“ciones tales que originan surcos vestibulares en los que a--
.’trapan restos alimenticios con el consiguiente problema hi~-

glenico. Suelen tener sin embargo un tamaflo aproximado de --
2. a3 cos.

Las hipertrofias de las tuberosidades a que se ha-
¢o wencibén suelen crear problemas en dos gentidos; hacla ves
tibular o hacia oclusal, en donde pueden llegar a suprimir -
‘el espacio intermaxilar requerido para la slaboracién de una
-prétesis. En este caso deberd decidirse ontre una prétesis -
que no cubra la zora correspondiente, &a sea corta o creando
rerforaciones a nivel de la 2ona aucente de espacio o en to-

do caso dando origen a la formacidn del espacio por wedio de
la cirugia.

In el caso de que las hipertrofias veatibulares la

reduccién de la exostdsic plantea para el paciente protéiico
dos problenan:

A) .~ Pese a que la reduccién es necesaria para lo-
grar la fidelidad de la impresion para la prétenis, asi como

su establilidad y retencibn, dicha eliminacidn podria prowo--
ver una perdida excosiva de la cortical 6poa dejando en oste



caso p¢1;neg§§huesp;esponjosp: ﬁbiertn nicament FOT/mUGO~

B).- COmo consecuencia d lo anterior B¢ podria -
~producir una severa reabsorcién 6sea del proceso, 1o que revv{7
;;ﬁdacir& subatancialmente no 8010 el tamaﬁo ~del. proceso 8l no. -
“. tawbien’ el ancho’ tranaevraal del uaxilnr con ‘1a’consecuente
- afectacidn. para la prétgsis. ‘Ambas si*unciones darian ori—- .
3 ‘gen a unh nayor perjuicio al aplicar una fotesis en tales == .
~circunstancias en virtud de que las coﬂdiciones no serian -
‘optinas para la adaptacién del aparnto dentoprotético.

Las posibilidades de nantener ¢l tawafio del maxi-
lar se acrecentan al no eliminar totalments la exogtosisg, ==
- sino gran parte de ella pero de -tal forma que quede un resi
auo. de éste evitando asi desperdiciar una cantidad de hueso
que puede ser util en el futuro, ya de que como se dijo al-
" tratar el tema de la alveolotomia, la cantidad de hueso que
#n reabsorbe después de una intervencién que incluye elinmi-
"racidén 6sea no puede determinarse, pero en la mayoria de ~-

los casos suele eoxistir una masc répida reabsorcidn 6sea al-
procederla un acto quirdrgico.

Avora bien, la presencia de hipertrofias tubera--
les nos remite a realizar nuestro diagnostico considerando-
que puede presentar las siguientes situaciones:

a).- La hipertrofia es puramento wucosa.- En este
caso se proceder& a la reduccioén quirfirgica de la wmucosa --
ezcedente, siguiendo la técnica adecuada al caso.

b) .~ La Hipertrofia es Osea u Osteomucosa.- En ~-
tal caso se procederd a la reduccibn émea, mediante la co--
rrespondiente alveslotomis con o sin adelgazaniento do muco
ca.

c).~ Fn 1a zona de la Hipertrofia existe en roali



ICaBo podrin considerarse como 1a unica contraindiclcibn para
fllevar [ cnbo una 1ntarvenc16n quirfugica comin en ssta zona
'dado que podril Tepercutir ‘en una comunictcibn antrobucal --

».aiendo preterible ‘entonces’ prescindir del scto quirﬁrgico.

Indicaciones y Contraindicaciones.

En bvase a lo anteriormente expuesto, las indicacig
“nes y contraindicaciones de las resecciones de las hipertro-~

fias tuberales saltan a la vista, entre ellas podemon sofig--
lar, que estd indicada la escisién de la exostésis:

a) .~ Por razones Estéticas y de Higiene.~ Cuando -
las exostosis vestibulares son tan grandes que dan origen a-
surcos vestibulares que provocan el alojaniento de restos --
alimenticios creando en el paciente severos problemas de hi-
giene.

b).- Por Razones Protéticas.- Cuando el crecimien-
to de la hipertrofia es tal que; hacia oclusal reduce el es-
pacio protético, y cuando hacia vestibular es tal que; da --
origen a la creacibdn de grandes espacios produciendo asi es-
pacio muertos profundos impidiendo la adaptacién de la pré--
tegis.

De igual forma se encuentra contraindicado el tra=-
tamiento de eliminacién 6sea para reducir la exostdsis cuan-
do existe el peligro de crear una cowunicacidn orcantral o -
la posibdilidad de trasladar la pared égen del seno. Esto gee
observa cuvando el creciniento 6seo es del seno wmaxilar.

RESECCION DE HIPERTROFIAS
DE 10S MAXILARES.

Fn la alveolotomia la forma mediante la cual Be =~

,trof . 639& dal lldo bucll y atrofi- del 1ado sinuﬁll. Este-



exoatésis vestibulare:
: iri ol mucoperiostio aobro la cresta’ del robord alveolar.

-‘en ca66° necesario 88 procede a efectu&r una &nciaién ante ==

rior oblicua o liberadora. Se separa’ al colgajo e!octuado bu‘
"‘colaoialmente parae lograr la exposicién de la exostdsis en -
" un nivel que se halle’ innediatamanta por debajo de la wisma.

La elizinacién quirurgica 8o realiza mediante el -
us0 da guoia, fresa quirfugica bajo sucién de agua para evi-
. tar la necrosis o bien mediante gl uso de martillo y cincel- .
1o 4ue se realiza nuy esporadicamente., efectuada la olimina
“e16n se alisa el proceso alveolar empleando limas para hueso
Se irriga, se aspira y se procede a colocar puevamente los -
" colgajos a su posicién original suturando asi la incisién --
efactuada. El cuidado posoperatorio es el de. rutina.

HESECCION DE HIPERTROFIAS
DE 10S ¥AXILARES.

TECNTC A (PASOS)

10.~ Estado preoperatorio en que se observa una =--
ezostosis vestitular (Lam. 11 Fig, A).

20.- istado en que se observa la incisién que se -
ra efectuado en la cresta del proceso alveolar desde la tube
rosidad rcasta la regibén de caninos, incluyendose una inci---
£i6n anterior liberadora rara dar origen a una mayor luz en-

la zona quirfugica, exponiendo asi la oxostosis a reducir.-=-
{laz. 11 Fig, B).

30.- llediante el empleo da gubia, alicats o fresa~

rara aueso se procede a la eliminacién de las proyecciones -
bzeas. (Laz., V1 Fig. C).

Lo.~ Con limas para hueno se procede al alisamien-
to de la zona operada del rpoceso en la parte correspondien-




Lamina 11 RESECCION DE HIPERTROFIAS DE LOS
MAXILARES (MAXILAR SUPERIOR)
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Lamina 11 RESECCION DE HIPERTROFIAS DE LOS
MAXILARES (MAXILAR SUPERIOR)



50.- Previo lnvtdo de ln zonn na procede al cierri
de 1; zona . onornda medi-nte punton de sutura con sudn. (an-
fll Fig. B). ' :

En relncibn con aquellos ¢agos en los que ln prol}
. feracibén existe hacia oclusal y s necesaria la conservacién

“‘o’creacibén del espacio 1ntermaxilar, nos remitiremos al caso
““tratado en el tema 4& la alveolotomim, especificamente la Al
-weoloplastie Simple (Laminas 1.y 2, principalmente esta (ilt}
‘oa). Ya de que como hemos visto 1a Alveolotomia o0 Alveolo~==

“plastia es el tratamiento ind{cado tanto en ¢l maxilar supe-
~rior como en la mandibula.

ELIMINACION DE EXOSTOSIS
PALATINAS LATERALES,

La deteccidn o presencia de exostésies pequefias en-
la guperficie palatina del proceso alveolar en la regién de-
los molares, suele ser de dificil localizacién en virtud de-
qus en esta zona la membrana mucosa y el abundante tejido co
neoctivo existents, pueden originar que pasen desaperciﬁidas
en el exazen oral respectivo. Sin embargo 5i estas exostédsis
son grandes o sfiladas o bien cuando la prosidén de las mig-~
mas provoca dolor, nos encontraremon en la necesidad de eliw
minarlas dado el reflejo doloroso que causarian al portador-

de la pr6tesis, lo que crearia un ambionte de desconfianza e
inseguridad.

Ahora bien la eliminacién de entas exostédésis suele
varse un tanto complicada en virtud de que como se ha comen-
tado, el mantenimiento del aporte sanguineo es vital para el
exito del tratemiento, y en este caso la arteria palatina an
terior, la vens y el nervio se alojan ¢n un surco payo con--
tra el vaxilar en la unidén de la apbfisis palatina y ol proe-




iminacibn evitnndo este riesso es conveniente aeparlr

'el colgajo integradc con el paquete, eliminando asi la posi=
'_bilidnd de lesionnrlo. :

Esta técnica se efactua en el consultorio dental -
“generalzente sin.complicaciones bajo anestesia, la cual al =

‘efecturase con toda precaucién y la adecuada pericia reditua
1os teneficios que se persiguen.

ELIMINACION DE EXOSTOSIS
PALATINA LATERAL,

TECNTICA (PASOS ).

to.~- Estado Preoperatorib en el que se seflalan las
valatinas laterales, las cuales 'producen o produci
rian dolor bajo la presién de dentaduras artificiales e impi
diendo incluso su adaptacién. Con el anestésico aproviado .y~
nediante técnica anestésica infiltrativa que se inyecta en -
- el nervio palatino anterior y nervio naso palatino, se proce
~de a la intervencidn quirirgica., (Lam 12 Fig. A).

exostésis

20.- Entado en que se obsorva la incisibén a lo lar
2o de la cresta del proceso alveolar decde la tuberosidad =~
del —azilar hasta la zona de premola}oa, con este trazo es -
=as que suficiente sieupre y cuando se le dé& el largo necesa
rio, se dete evitar hasta donde sea posible los cortes. per--
rendiculares que incluyan el paladar evitando de igual wane-
ra con ésto la rosibilidad de generar hemorragias, ahora —--
zien en caco de presentarse hemorragia intensa es necesario-

ligar los vasos. La eliminacidén de la exostésis se efectua -
coz gubia, fresa o cincel (Lam. 12 Fig. B).

J0.~ Conibida la henmorragina se procede a suturar -




Lamine 12 ELIMINACION DE EXOSTOSIS PALATINA



refierc a loa cuidados post-oneratorios, solo hay pecesi=
d de observar los’ cuidudoa da rutinn. Estado TFinal (Lam 12

La inclusién de osta exosténis obedece A que al -~
iigull,que los prnblemus nencionados, interfieren en la colo-
"cacibn y adaptacién en una prétesis por 1los puntos & doloro~-
. gos qgo ocasionan, 1os que se traducen en Problemas fisiolow
“gicos y veicologicos en el paciente portador de la misma,

Podemos considerar los ejenmplos. expuestos como los
_‘Problenas o anozalias de los tejidos duros que pueden Dresen
tarse de manera general, obstaculizando el proceso normal de
‘forumcibn de una protesis. La eliminacién de estas anowalias
' mediante las técnicas descritas, permitir& la adavtacién de-
Prbétesis dentales con el consecuente exito quirfrgico-proté=-
tico sl que revercutird en beneficio del paciente carente de
sus funciones anatomofisiologicas, logrando asi su recupera-
cidn funcioral y su integracién social al poseer una préte—-

sis que-le brinde confianza y seguridad tanto en funcién —
como en estétich,
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CONSIDERACIONES POST-OPERATORIAS DE LAS
OO TECNICAS QUIRURGICAS. "

'{.- Dolor.
A) Trataoiento.

2.- Inflazacibn.
A) Trataniento

% .= Infecciln
A) Trataaiento

Bom Henorragiae
‘A) Trataniento.

5.~ Instrucciones Generales.



Henlizado el acto quirurgico oullquiera que haya--.
sido el tipo ‘de intervencién o técnicn efectuada, el procedi

;miento no termina, pues qnedn ‘pendiente la opcidn del éxito-

o fracaso del miamo, el cual se determina por las 1nstruccig

.nes y cuidados del régimen poat-opératorio.
" En efecto aun cuando la intervencién quirurgica —-
‘propiamente dicha haya sido realizada sigulendo las normas--
¥ principios que .rigen a estos procedimientos, su exito pue~
de perderse durante el periodo pozt-operatorio por causag ==
imputables al paciente o cirujano.Este régimen lo constitu--
yen lae instruccionea que se rroporcionan al paciente, ya --
sep en forma verbal o escrita y las cuales tienen como fina-
1idsd evitar complicaciones post-operatorias. El cumplimien=-
to fiel de estas instrucciones ademis de evitar complicacio-
nes, proporciona una mayor seguridad, comodidad y un apresu-

rado restablecimiento, lo que obviamente repercute en favor-
del paciente intervenido; las instrucciones habrén de in ===
¢luir el control de:

A).- Dolor.
B).~ Inflamacién

C).~ Infeccibn
D).~ Herorragia

E).- Incluiré igualmente instrucciones generales-
tales como: Dieta, Actividad e Higiene Bucal.

DOLOR,

La presencia del dolor en los estados poat-opera-
torios, es wuy comun y frecuente dada la gran gensibilidad-



‘rezién hucal esta compuasta de diterentea aensacionea yu de
‘que algunas: tienen su- punto de partida en la mucosa bucal, -
. otres en el neriostio y el hueso etc, siendo wayor. el dolor-
" en la proporci6n en que el traumatismo haya afectado al te-
.~ 3ido que involucrs durante la intervencidn, el que pudo ser
vroducido por: dislaceracién de: tejidos blandos (con separa
‘dores y pinzas), o por calentamiento del huesc {por.usc de-
“motor de alta velocidad), igualmente se pudo producir por -
.~ 1la insxterta aplicacién de anestésico o por una infeccién--
ﬁue perturbe la curacién normal de la herlda,
. A veces al efectuar tratamientos exodonticos se--
suelen presentar severos dolores en el maxilar, la cara o--
los oidos Dersistiendo de 2 dias hasta 2 semanas incluso,--
en caso de aconpaflarse alitosis, esto indica en la mayoria-
ds los casos coagulo sanguineo se ha descompuesto. La forma
cién de un buen colgajo sanguineo significari es estos ca--
503 memos dolor post-operatorio.

De ranera general la presencia del dolor'post-opg
ratoric es tan frecuente que no es causa de preocupacién en
el cirujano, salvo que persista durante mucho tiempo, lo=-m
cue significard que esta constituyendose como parte de un-~
rroceso Tatologico-generalmente infeccloso- siendo necesa~-
rio er estos casos atacar la infeccidn en accidn conjunta--
con el analgesico apropiado..

De igual forma podenos decir que la correspondien
te profilazis del dolor, nos pernite evitar con f{recuencia-
la prezencia de fuertes dolores post-operatorios y su trata
ziento consecutivo del wisno, esto en virtud de que la in--
tervencién afectuada se practice bago anestesico local,el-~



ual disuinuye [} desaparbcc

fdi q:;gengggl;aingtulgciOn dgl

L= husta cierto punto anton de que adquieru su'plena 1nten--'
,:-.suua. ’ ,

: Asi pues podenoa decir que al’ haher sido efectuado'
“en tors A adecuada la intervencién quirﬁrgica, el dolor post-,
;;oporltorio es facilnente controlnhle, 1o~ que se logrn gra---

ciss a la accidén’ de tnulgeaicos, entre los que podemos men-~
cionlr los siguientes.

AHALGESICOS KO NARCOTICOS.
De ler. Grado o Nivel. :
SALICILATOS .~ Hejoral, Aspirina-Disprina,. etc,
DQVZdo. Grado o Nivel.
PIRAZOLONAS.~ Dipirona Socdica y Magnesica:

Conmel- Magnopirol - Begorol- etc.

De 3er, Grado o Nivel.
Difenil Oxiquinazina.~ Prodolina
De Lo, Grado o Nivel.

Propoxifeno (Darvén Simple) con cafeina: (Darvén~
Compuesto).

Consideramos do igual manera a aquellos analgesi-
cos narcoticos que suelen tener intervencién en padecimien-
tos dolorosos que no pueden ser controlados por los analge-
sicos mencionados en primer térumino. Eatos analgesicos pre=
sentan el inconveniente de crear adiccién y dentro de pus -
reacciones secundarias provocadas por su accién dan origen~
@: Nauseas, ostrefiimiento y vomitos, Ezte tipo de narcoti--



cos actuan en?,orm isminuyondo el delor por depre»
sid 'del Sistema Nervioso Central. : : )

‘Se les denovina analgesicou narcoticos oniaceon, -

ues del ocio es de donde se obtiexa la ‘velladona, da la que
sse logra’la *orf*na ¥ la codeina, la cafeina qneda 1gua1nen-
te.incluida en el ‘runo que se menciona., ‘Adewés de la bella-
’ danl que es el qpiaceo natural, se produce un na:coticp ‘Bin-
" tético - de uso actual- la heroina. Obviamente en casos de -
:dolor nos»o~eratorlo se encuentra indicado el uso de analse-
sicos "o narcoticos. Huelga decir que aparte del caso que --
nog ocuvza es decir el dolor post-operatorio las indicaciones
ds #stos analgesicos no narcoticos son multiples pudieﬁdo'c-

ser igualmente empleados ante la presencia de procesos dolo~
rosos de etiologia diversa..

De igual forma, a las propiedades analghsicas de -
dichos medicamentos hay que agregar las propiedades que se -~

les atribuyen, como lo son: Accidn antipiretica, antiinflama
toria y essasmolitica.

En relacién con la eleccién del analgesico & em---

vlear &sta deterh de realizarae considerando los datos avor-
tados ror el zaclente al desarrollar su historia clinica ---
sues en esta

fuente de valiona informacién en la que nos ba-
garecos rara rrescribir el analgesico adecuado, esto punto -
rzo deverd de tasarse por alto en virtud de que la mayoria de
loz analgesicos pueden crear reacciones secundarias severas-
o tezer contraindicaciones osrnecificas- como es el caso de -
aqalgedicos de 2do y 3er. nivel- anto la presencia de deﬁar-
nados nadacinientos o bien ente poslbles reacciones alergi
dada la zuceptibilidad dol paciente, lo que se manifies-
ta confor=e ol grado o nivel del analgesico aumenta, por lo
sue se insinte deben de connidorarse pues las contraindicae-

0



cicnea de cnda uno de’ 1os analsésicoa,Tlaa tudles tienen ge= .-
neralnente una eatrecha relacibn’ con padecimientos tales co=
i mo' Innuficiencia renal y hepatica, discracils aanguineaa, -
B vadecinientos gastrointestinalen, hipereenaibilidld, etc. y-
-1 roitora is“ulmente sobre las reacciones secundarias, las-
.cuales so asocian’ generaluente con el duaencndenamiento de:
Irritaciones gastricas, somnclencia, nauses,’ vonito, algunos
~“tipos de nncmia, erupciones cutaneas,etc., como se observa -
1a diversidad de reacciones que pueden pPresentarse son am —-
‘rlias pero apoyados en un buen'dingnosticovla terapia ser& -

- 1a spropiada para remitir el dolor con el menor indice de --
problemas posibles.

De igual forma, su presentacibén y administracién -
es gemejante o variable en cuanto a su posologia, ésta seré-
considerada de acuerds a las especificaciones ya estableci--
das pudiendo aumentarse en cantidad o frecuoencia, dependien~
do de el caso en particular que se trate y dependiendo de la
intensidad del dolor, Pero sin exceder el limite maximo indi
cado., Ahora bien en relacién con la administracién de analgé
sicos debemos deo mencionar que el alivio y control dol dolor
mediante el uso de estos, se hace mas efoctivo cuando se dan

dosis pequefias & intervelos frecuentes que grandes dosis a -
intervalos prolongados.

De wanera general este es el usual procedimiento -
para cont{rolar el dolor post~operatorio como podemos apre-~--
ciar no existe mayor problema para proporcionar al paciente-

el alivio de que requiere al existir la sintomatologia dolo-
rosa.

INFLAMACTION

La inflawacién es una reaccidén a una lesién de loe
elementos de los tejidos, tanto de los vasculares cowo los -



‘fde ‘sostén que actnau uuru destrnir, neutraliz&r o inhibir 1a
'bnccibn del agente lescivo y mas tarde para reparar el tras—- o
.. torne producido es una defensa risiologicn,que de'no existir
_ la destruccién de los tejidos ante un agente morboso seria -
. nayor~ por tal razén no se le considera como un ‘Proceso vatg
16gico, esto hasta cierto linite ya de que si’ intervienen -
“ otros factores, si se vuolve patolégico. Esth respuesta de -
la naturaleza a las keridas, es una linea de defensa primor- .
" dial y necesariz vara hacer frante a la 1nva616n bacteriana-
¥y ol tranxa*ismo, siendo elemntos de gran-importancia en es-
ta actividad los leucocitos de la sangre, los gque constitu--
yen la linea principal de defensa, en tanto que los macrofa-~
gos, linfa, y exudado inflamatorio son los refuerzos secunda
rios. E
El control de la inflamacién en estados post-overa
torios devende de la etiologia de la misoa, ya de que ésta -
vuede ser originada por reaccicnes normales a las maniobras-
quirfirgicas, trismus coxo consecuencia de trauma en ausencia
de infeccifn o bien por 1la vresencia de una infeccidén aguda.
De manera general la forma de atacar la inflamacién en los-~-
estados rost-oporatorios se logra mediante la accidn terapeun

tica de aplicaciones de frio y calor, asi como umediante el -
uso de agentes antiinflamatorios.

En relacién con el frio diromos lo siguiente: Estéh
indicado para disuinuir la inflamaciébn en todos los casos de
trauza en gue no existe la vresencia do infecciones agudas.

En tales casos el frio actua eliminando el calor--
de la zona de aplicacidn disminuyendo la sonsibilidaed de los
tersinacionss nerviosas poriféricas aliviando el dolqr. De -
la omigma forma sl enfriar los tejidos so impide la circula--
cién innibiendo la loucocitosis y el aflujo de linfa a la 7g
na afectada, con la consiguiente disminucidn 4> presién co--



r las fibras nerviosas y la distensibn da los tejidcs, con‘
;.rolnndose asi 1a hinchazén de 1a zona, pero este mismo pro-
*“ceso puede - inhibir 1: cicatrizacibn, evitando en los’ tejidos'
el aunento.de circulacibn ‘que, sabeuos es parte de la accibn~ -

inflamatoria ¥ que corresnonde s esta natural-defensa y la—-
‘cusl 1leva todos los elemwentos de regenorlcibn y de .defensa -
-~ contra las bacterias. For lo anterior 1&8 aplicacionea de ~4
. irio debefén de ser breves y evitarse en agquellas persomas -
“‘que ‘tieren disminuido el aflujo sanguineo, dado que el frio-

agrava el extasis sanguineo en la zona de inflamacidn, por -
“1lo que su uso vrolongado duede originar necrosis y gangrena.

Est4 indicada en traumatismos. ausontes de infecw—w—-
“cibn, en los que.el frio controla la hemorragia por contrac-

cién de los vasos sanguineos, evitandose asi la eguimosis y-
la forracién de nematomas, esté& indicada en casos de trismus
que ¢s una inflanacidén de los musculos masticadores con .pre-
sencia de edema., En aguellos casos en que la hinchazdn no se

reduce con la aplicacidn de frio en un lapso de 24 horas es-
t& indicada la aplicacién de calor.

El frio puede retardar los procesos inflamatoriocs-
quimicoz y fisiologicos asi como la supuracién, lo que puede
ser deseable o no dependiendo del criterio a scguir en cada-
caso, lc gque gqueda aclarado es gue la anlicacién del frio a=-
edenas prexaturos, droducidon vor traumatismos causan vaso--
constriccidn, retardo en la hinchazén y analgesia,

La aplicacién del frio en cirugfa bucal (estados -
post-operatorios) presenta limitaciones wmayores que las del-
calor, vero asun asi esth indicada. Genoralmente se usa inne-
diatamentn dogspues de existir el traumatinmo inherente al ac
t2 para reducir la hinchazbén y dirminuir Lo vas posidle la -~
acunulacién de liquidos tisulares y exudesdos mientras el ede



3 ;88 Aplicn comunmente po‘ m
”10 de- pequeﬁaa bolsas de hielo, apositoa trioa o bian higw

1o plcado en una toalla. F1 tiempo. de aplicacién de 108 apOn f
" sitos frios se puede- usar de 24 a 48 hotas daspuea del acto,
'iipero no nas alla de este neriodo Y de 1gual Iorma la aplica
5 cibn deberd ser interuitente y por periodos hasta de 20 mi =
‘nutos, en caso de nrolongaraa mas tiempo existe 1la posibilg
“-dad de producirse una congelacién que conduciria ala necro
sis y gangrena. "
: La tumefaccibén y la rigidez provocada en-los esta
dos post-operatorios que tienen su origen debido & hemorra-
glas dentro'derlos tejidos bucales y que se extienden'a te~
jidbs faciales y que es ocasionada por los liquiéos Yy ele~-~
.- mentos sanguineos roléciongdos con la cicatrizacién o eli--
. rinacién de la infeccién requieren igualmente de la aplica-
¢ién de conpresas frias durante el ler. dia y posteriormen=
ts aplicaciohes de calor. En relacién con estos procesgs=-—-
inflamatorios, es conveniente hacer la observacién de que--
al llevar a cabo el cierre de la herida las suturas se de--
~ berdn de colocar a una distancia mayor de 5 mms. pues en =-
caso de estar muy vroximas, éstas estrangularan el tejido=-~
e interferirén on el escape del suero o exudado inflamato--
rio.

Queda establecido pues que igualmente, la aplica
cién del calor aumenta la vascularizacién de la zona produ

ciendo nipercmia, o sea, la linea de defensa de la natura--
leza, afloja los tejidos, ayuda en la absoreidn, localiza--
la zona infecciosa, apresura su normalizacién y la supura--
cién en presencia de infeccidn patédgena. Los apositos ca=--
lientes y colutorios moderados se llevan a cabo una vez que
la hinckazbn ha alcanzado en forma natural su punto muxivo-
¥ hay que continuarlos hasta que la hemorragia y ol i seug



renitan. Su aplicucién ua efectua dentro de las u8 horas

- sigulentes al acto quirfirgico, ya de’ que esto previene ln--"'

-~ rigidez 'y como se dijo eatimula la- circulacién 1o que ayudu

a eliminar la decoloracién _que. suele instalarse como conse-

;,‘cuenciu de la presencia de hemorragia debajo ‘de lou tejidos,
'y los cuales afectan a los de 1a cara, Una vez ‘que el calor
'permite localizar ¥ llevar al maximo ia 1nflamac16n en cam-

/805 infecciosos, se deberd’ de proceder ala supuracibn lo-~
cal. En caso de existir necrosis inflematoria, el procedi--
wiento mas rapido ¥ efectivo para librarse de -los te3idoge=
muertos lo constituyen la licuefaccién supurativa.

Como podemos observar la correcta aplicacifn dee-
los cuidados post-operatorios mediante ¢l uso de aplicacio~
nesg de frio y calor proporcionan un margen de seguridad en-
la remisifn de la inflamacién que aparece como secusla dee-
los actos gquirirgicos. La aplicacién conjunta de analpgési--
cos conteniendo agentes antiinflamatorios complementa la~m--
terapeutica antos expuesta. Eg sin embargo en ocaciones ne~
cesario: prescribir antiinflamatorios on forma especifica,
¥y entre los cusles podenmos mencionar los sigulentes:

ANTIINFLAMATORIOS DE ORIGEN ANIMAL,

Tripseina, Quimitripsina, Eatreptocina, Estrep--
todornasa. (Uaridasa): Este Tipo de antiinflamatorios se--
suelen enplear ya sea s0los o en combinacibn con otros mue-
dicamentos, por Ejem. antibioticos (Ambotetra)

ANTIINFLAMATORIOS DE ORIGEN VEGETAL.
Aranasa y Papasa: Tanderil.
Papainn: Trouwasin.

Indometacina: Este antiinflamatorio contiene hia
lurodinasa la cual influye en la disgregacién disminuyen~



-do 1a torul 16n del exudad lo- 1nflnlntor1o, (Indocil), - e
N Otro analgésico que incluye el conpuéﬁto nntorior:f
1o o8 el Hagnopirol con Loren. :

e COnaiderlmos dende 1uego como. antiinxlamatorios-~
leoa lnalgéaicos comentados al tratnr el dolor, aun cuando=-
8w lccién antiinflamatoria se considero como socundaria ———
‘dentro de su funcién, entre ellos incluimos: Los- salicila== ' -
" tosm en grado niniwo, los derivados de la Pirnzolona (COnmel
" Magnopirol, Beserol etc.) y la Prodoiina entre otros que=--
_podezos mencionar. Lo importante es que quede establecida--
1a accion que deasarrollan al presentarse la inflamacién sn-
los estados vost-operatorios.

Respecto a la posologia y aduinistracién de los--
antiinflaaatorios, ésta estara determinada por el cirujano-

considerando cada caso en particular de due ge trate, ya~--
de que aun cuando existe una pregentac16n ¥y rosologia esta-
blocida, no pretendemos cresr una generalidad que nos de--——
termine a sefialar el tratamiento a emplear, el indicado se-
T4 cozo se dijo aquél que estd dirigido considerando las—-—-
caracteristicas de cada paciente.

Coro se observa el proceso inflamatorio post-0pe—
ratorio al igual que el dolor eg facilmente controlable gra

cias a la terateutica mencionada anteriormente, la que gene
ralmente se logra sin complicaciones.

INFECCION

Z1 régimen vost-operatorio tione entre sus fina-
lidades princivales el control de la infeccidn, la que =--
constituye una de las complicaciones quo suelen presentar-
se zosteriormonte a la realizacidn de los procedimientos--
quirirgicoa. 50 requiere entonces de un tratamiento local-

¥ Eeneral para vrevenir los procesos infecciosons o en Buw-




;caso vnrl controlarlos cuando se presenten.

Las posibil.dades de que Be 1natule un, proceso---

:infeccioso las podemos considerar sracins Al desarrollo ¥

,flnﬁlisis de nuestra higtoria clinica, en virtud de gue al--‘ 
llevnrla ‘a.cabo y gracias. al interrogatorio. (anamneaie) que'
realizanos sobre el nncienta, obtenenos la infornacibn nece

,'alrinlpnra evaluar adecuadanente su,capgcidad dq rasistene-
cis frente & las 1nfecciones,vlo que obviamente nos permiti
ré avlicar una adecuada profilaxis con la finalidad de evi~

“tar o controlar dicha complicacién. Estos casos 10s podemos
observar en aguellos pacientes que presentan deficiencias--
¢ alteraciones sistémicas (Anemia, Diabetes, etc).

‘ En realidad la presencia de procesos infecciosos-
en los éétados nost-operatorios, suelen considerarse hasta-
cierto punto como una complicacibén benigna, la cual suele--

- tratarse sin nayores problemas, lo que se logra gracias a--

la aplicecién de calor,adecuado drenaje de la zona y rres--
cripcién de antibioticos.

En efecto, como se comento al tratar la inflanaw=-
cién el calor pormite la localizocidn y supuracién de la ==

infeccidén, la cual al ser localizada se procede a la reali-
zacibén de su drenaje, lo que evita la extensi6n de la infec
cidén, disminuye el dolor ¥ acelera la resolucién dcl proce-
s0.5uele en nmuchas ocaciones existir una acumulacién bvien--
localizada de liquidos purulentos, sobre la que se realiza-
una incisibén provocando la salida de los

s wmismos, en estog--
casos la zona pucde permanecer solamente con la incisidn --

hecha o bien proceder a la colocacidn de un drenaje (mocha)
de goma la cual deberd de permanccer por 1o menos durantee-
24 horap. Siendo ente ol paso fundamental para la elinmina--
cidén de cani todos los sintomas que provoca la infeoccidn --
( Dolor, Inflamacién, Rubor, etc.). La eliminacién do la --~



cia de nn sterilizado adecuado en el inatrumental, focos--

*contagiosos, etc. aon causa do 1& presencia ‘de lau inteccio
naa nost-operltorins. ‘ : = ;
: ; En relacién ‘con.la qdminiatraclﬁn de antibioticos .
i bndemos “deecir que do. nansra gener&l la penicllina es el an-.
" tibiotico de eleccidn, dado que ne ha dewostrado que.la ma=-
" ..yoria de las infecciones lsociadas con la cavidad bucal son
»?~vroducidas vor microorganiemos sensibleu a la penicilina,--
- 8in que esto sea regla general, dado que en- casos de infecw
clones especificas o de reacciones alergicas a dicho medicl'

nanto nrocederemos a 1a eleccién de otro tipo de ‘antibioti-
" eo.

. Al isual que en los casos anteriores, direnos —--
que la presentacién de los antibioticos (Bactericida o Bace
tariogtatico), presenta variantes; En cuanto a la Via de --
Adzinigtracidn, estos medicamentos vresentan casi la gama--
conocida, por lo que considerando el caso que se atienda-~-=
se eupleard el criterio comentado anteriormente al hablar-
del control del dolor y la inflamacifén.

La posologia serd determinada congiderando el ti=-
ro de infeccibn, grado de ésta y resintencia y suceptibili-
dad <21 raciente, ademés claro estd do las consideraciones-
que zaya arrojado el estudio de su hictoria clinica. Entree
loe antivioticos existentes tenemos el gruvo de: Las Peni--
cilinaz (llaturales, Sinteticas, Seniminteticas) y de oppec-
tro 7ariable (Amplio, Reducido etc.). Grupo de las Tetraci-
clinas v Orupo de Los Macrolidos: (Generalmente usados eg—-
tos ultizon on cano de que la historia clinica aporte datos
de intolerancia al grupo de las penicilinas).



monta que 1o existe magor probloma para losrnr el control -
:da unn 1nfecc16n en los estados pcst-operatorioa. : L
: A la ‘acci6n ‘de los lntibioticos hAy que asregar-—-
‘1a accién conjunta de antiinflamatorios ¥ nnulséaicoa, des=-

los cuales ya hemos hecho mencidn vpara lograr la remisién—--f :
“ total de la infeceién y del sindrome que provoca, eliminan—- B
. do asi el rroceso infeccioao ¥y lograr el restablecimiento —
" del pacients,

HEEORRAGIA

Ei control de la hemorragia en los estados poste—-
operatorios al igual que en los procesos infecciosos los ==
podenos vreveer considerando los datos asentados en nuestira
hictoria clinica, en efecto, podemos lograr un wejor con—--
trol de aguellos pacientes que han referido tener una mayor
propensidén al sangrado, por 1o que podemos decir qué los pa
808 que nos conducen hacia la hemostamia se wmanifiestan muy
anteriormente al acto quirirgico y al momento de efectuar--
el derrane de la primera gota de sangre, debiendo concene=-
trar un eapecial interes en estos pacientes.

Efectuado el acto quirQirgico, un factor que deter
wina las posibilidades de que este ausente la hemorragia lo
deternina la colocacién de la sutura en el colgajo mucopee-
riostico, la cual se hace porque mantiene la aposicién do--
los tejidos blandos sobre el hueso fijandolos para contri-~-

buir a la clcatrizacibn, previene la hemorragia post-opera-
toria, en espacial 1la capilar que on la was frecuente y en~

casos de extraccién gostiene los tejidos blandos sobre el--
alveolo, 10 que ayuda a la formacifén y mantonimiento do un-
buen coagulo sanguineo, como podemos obsorvar, tal clerro--
de 1a herida mediante suturac tiene un muy importante papel



éotiene las nisrcas on ocacione

es necaaaric lisar,algun va
80 rebelde, las’ zuturas 8n c »ugia se’ rotiran entre. 1os 5 y- ¥
A dina desnues ‘de 1z nplicacibn da 1as niamas.
: S Ead relacién con 1a hemorragil que proviene del !on
do de los ulveoloe, estos se inhiben atncundo el alveolo, gon
‘»Gelfouw o SLrg*cel, aliora hien puesto que ‘el tejido de granu

lacién es muy vascularizado, éste suele eliminarse de los al

iyedlos cozo una-forua de evitar .o prevenir la nresencin de--i
'ﬂarorragias vrofusas y prolongadls, siendo esa 1la rnzbn zopr=
la que se elirina todo tejido con infeccidn cronica del alen
veolo, vor lo comun el ‘tejido infectado que se eliwina- Sug~=
.. lv sangrar wucio aun despues de la extraccidn, perc este ti-
" 30 de heworragias no es del todo indeseable. Los alveolog=-=~
‘Msgeosh ge tratar&n con un adecuado curetaje vara eliminare--
el tejido de cranulacién infectado, se irrigard con agua ===
bien destilada o suero fisiologico tiblio y seo ataca con ga--
sa yodoformada iadregnada de Butin Metaphen, 1o que se hard
naszta que el nuevo tejido de granulacién recubra el alveole.
Las nemorragias intraoseas se suelen controlar mediante el-
avlastaniento del hueso adyacente al punto sangrante.

Lo izzortante y debe de quedar perfectamente cla-~
ro 25 que la nemorragia debora.de ser inhibida antes de queo
el raciente abandone ol consultorio, para poder observar la
zagnitud de la hemorragla asi como para ver si se estd lo--
grando el sroceso de coagulacifn, es conveniente cambiar e-

irncluso retirar los apositos de gasa quo inhiben la hemorra
gia, en bvaze a esto podemos considerar si ol paciente tiene
o vodra tensr posibles combplicaciones.

Do manera general el control de la hemorragina...
vost-oreratoria en aquellos pacientes que no preuenthn Pro-
btlemar sirtématicos que alteren el procenso de coagulacidén-



le_logrn nediante la adecuada

_ante el ligatento de vasos rebeldes en. , chso’ d ‘presen .
- te .este,. aplicacibn" de coagulantes ahaorbentea eabsorbiblea e

(Gelfoan o similar); o “por 1a siuple prosién’ de. un aposito~ o
o de gasa en contra. del punto aangrante. .

Ademas de loianteriormente mencionado, a log o TR
cientes con;prqblennn para lograr. su coagulacién, en e$pee-’
cial agquellos que'presentan deficiencias para elevar el ni-

- yel de nrotromhinu se les suels recetar vitamina X, la cual
es eficaz para auzentar dicho elemento, lo gque no deber&---
de considerarse como una regla para cohibir la hemorragis,-
pues la imposibilidad de detenerla puede debersé a otra cau
#a, lo que generaihcnte podemos determinarlo en base a la--

i1storia clinica y sl estudio de latoratorio que precede---
al acto y en el cual se solicitan laz prucbas dc sangre res
pectivas.

A aquellos pacientes en que se manifiestan transg
tornos hexatologicos severos que ponen en peligro su vida

5
deberd de atenderseles en un hospital donde podran ser—~--
atendidos en caso de emergencia con todas las medidad nece
sarias y actuando conjuntamente dentinmta y medico especia-
lista. Es sin duda en estos casos donde la higtoria clini-
ca alcanza niveles on verdad determinantes para que el ci-
rujano pueda actuar con las debidad consideraciones en ca-
da caso que se presente, asi pues a loo pacientes gue =~~-=
toman enticoagulantes y que refieren sus antecedontes he--
morragias prolongadas seran aquellos que demanden de una--~
nuy esvecial atencidn, para lograr al igual quo en los pa-
cientes ausentes de problemas hematologicos, la normaliza-~
cién del proceno de coagulacién y cicatrizacidén, ausente--
de complicaciones aun mas severas que la hemorragia nisna.



icon la finulidad de’ evitar comﬁlicacionos talea como- Pro-- :
v cesos 1n!eccioeos o hemorragins lo que cbviamente repercu-
“te en Trocesos inflamatorios dolorosos o- aeveros o leves: —-
*ruroblemas .que 1o deben de estar- presentes cuando sl acto ~-
_quirﬁrs €0 ‘ba sido 11lvado a cabo en forma correcta, cuf--=
‘pLir fielmeate con Qatns_1nstruccionea_proporcionaré el wew
" exito comdleto de diche acto quirtrgico. _
~dad las instrucciones sgencillas, y cono toqaé y cada und --
de ellas reTercute beneficamente en favor del paciente, su-
" "cuzplimiento debe ssr llevado a cabo. Entre ellas tenemos: -
Dieta: La dieta deberh de ser entre blanda Y li--
quida segun la tolerancia del paciente, pero deberd de con-
‘tener las suficientes proteinas para que exista una cicatrg’
zacidn nor-al, deberA ser ausente de irritantes o grasas.
Cuidado de 1la Zona.- La zona operada deberd de --
ser cuidada no debiendo existir presién o ejercicio en la--
misma hasta haber logrado una cicatrizacién adecuada, Dues-
en caso contrario podria yprovocarse la hemorragia y hasta--
la infeccién de la zona.
) Actividad Fisica.~ La actividad fisica habré de--

restringirse por lo nenos de 24 a 48 horas, dependiendo de~
la anplitud del acto quirurgico...

Higiens Bucal,- Esta deberd de efectuarse conside

rando el acto quirirgico en forma normal, cuidendo no dafiar,
la zona operada, la cual deber& de lavarse por medio de --=
irrigacién con agua tibla o suero fisiologico. Quedan igual
mente Ddrohibides los colutorios energlicoa, por 1o menos hasg
ta lograrase el proceso de cicatrizacidn. La mala higiene en
post-operatorio puedes desencadenar en un procogo infeccioso

Siendo en reali-- -



Como se obﬁervl lau preaentes 1ndicaciones mantan-,
drén un estado propicio para 1- obtencibn del exito en los -
. vcrsos tratamientos quirurgicos.

Queremos hacer notar, que en relacién con lcs medi;'
Lcamentos a que se hizo mencidn en’ el presente capitulo, que<
_ésta.no se amplio en virtud de- que ge conslderd que. depen--~i
fdiendc del caso,. y cono se dijo tanto on la administracién -
como 1a rogsologla, se atenderian de acuerdo al eriterio del-
fcirujnno hacia el paciente, siendo entonces innececario 1le-
. var a cabo una larga lista de wmedicamentos con su respectiva
‘ dosis.

, Estas. son de manera general las conaideraciones ~=-
vost-operatorias que habrén de tonmarse en cuenta Y de 1llevar
se & cabto en todas y cada una de las intervenciones, debion-
do atenderse, insistimos en base a nuestra historia clinica~
y al desarrollo y circunstancias que se vayan presentando, -

-en forma individual considerando siempre al paciente enferﬁo
¥y no & 'a enfermedad.



‘eJconsiderarse 1a importancia de. a in
'terrelacién que se muniriesta entre las diversas ramas que =

consti tuyen- 1a Odontologia para. poder 1levaf a cabo 1a realii'
Izacién de un tratami-nto.

2.~ Se requiere del anﬂliai- de los pasoe que ante*'
jceden a-todo tratamiento quirGrgico, considerando la trage-=w
;cende 1eig que cada uno de éstos tiene para lograr el maximo-

de beaeticios al paciente ‘nua presenta las anoxalias que Te-
qgieren de actos quirurgicos.

3.~ La presencia de anowmalfas que obstaculizan los
03 tratanientos protéticos, especificamente aguéllas -
que involucran a los elementos duros de los wmaxilares, deben
ser analizadaé con el debido detenimiento para determinar -
la posibilidad de su eliminacién sin llegar a crear mayor --
verjuicio que el que la anomalia misra involucra.

‘divers

L.~ Para efecto de poder llevar a cabo lo anterior
ge rajuiere de la elaboracién de una historia clinica deta--
1lada, la cual daber& de incluir toda la informacién gque re-
guerizmos para la realizaciédn propiamente dicha del acto qui-
rargico, asi como de todos los factores que involucra el mig
w0, tarts antes como despues de su realizacién. Este paso es
punto trascendental del desarrollo de cualquier acto quirdre

gico a realizar, queda constituida como paso obligatorio a=-
llevar a cabo.

5.~ Los diversos tratamientos exodonticos, ya sean
coxmunes o quirirgicos, deberén de llevarss a cabo con el mo-
nor indice dn iraumatigmo posible que pueda existir, con lae-
finalidad do proporcionar a la cecusla sigulonte (la Proto--



bvin“en.e en una mayor seguriuad y comodidad para el porta
.dor de la nréteais.

6 .- Para e!ecto da lo anterior al llevar a cabo -
‘los tratamientos exoddnticos, se deberd de proporcionar al-
oroceso alveolar la forma mas conveniente para la adapta -~
cién de 1la protesis considerando 108 requisitos propios de=-

1a misza pars obtener los fines descados. al elaborar sl apa’
rato dentoprotético.

7.~ La presencia de las diversas anomalias que ==
afectan a los tejidos duros, ya sean adgquiridas o congéni-
tas daberdn de ser eliminadas mediante la técnica quirirgica

respectiva cuando dicha anomalia interfiera en la realiza--
cién de una prétesis.

8.~ La eliminacidén Osea quo se lleve a cabo al -
elimirar las anomalias existentes, deberd de ger en canti--
dad necesaria para lograr el fin que se pretende, pero pre-~
servando la mayor cantidad posible de tejido éseo con la fi
nalidad de ayudar a la reparacién de la zona afectada y de~
igual manera evitar una posible reabsorcidén ésea severa que
revercute derjudicialmente en el proceso que se pretonde -~-
adaptar.

9.- Deberén de considerarse los cuidados post-ope
ratorios inherentes & todo scto quirGrgico siguiendo una eg
trecha vigilancia de los uismos para que se lleve a cabo su
cumpliniento fiel, dada la importancia de los nmismos, ya de

que son estos los que determinan el exito del acto quirirgi
¢o ausente de complicaciones.
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