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La elaboraci6n de una pr6tesis, constituye actual-
· ~ente de~tro del ca~po de la Odontológia una labor habitual­

que tiene, co~o sabe~os, la finalidad de restituir en aque-­
llos pacientes edéntulos su tunci6n anatomo-tisiologica. 

Siendo en la mayorta de los casos tratat:lientos que 
lo!rll:l llevarse a cabo sin mayor complicaci6n que la que su­
ola~oraci6n misma involucra. 

Pero existen desa!ortunadamente - para el paciente 
y cirujano dentista, en especial para el primero - ciertas -
ano~alias o secuelas de tratamie~tos que preceden a eotos -­
trabajos, que impiden 'llevar a cabo la realizaci6n com<.in del 
aparato dentoprotético que se pretende elabora~. Siendo en -
estos casos, y especificamente en aqu,lloo que involucran a­
los tejidos o eleci'ntos duros de los maxilares a restituir, -
los que constituyen la base del desarrollo de este trabajo. 

~n ef~cto, considerar las anomalias, ya sean adqu,1 
r11as o cor.génit~~ que afectan a los tejidos duros tanto del· 
~a:t.i.lar S'.::;ierior cooo de la mandibula, .~onstituyen la base -
fur.da~er.tal en la cual gira el deoarrollo de esta T~sis. Pa­
ra tal 9fecto se r~aliz6 un análisis de las caracteristicas­
~r~pias d'J dichas ano~alíaa, considerando entre éstas, su·--

· eti~lod.a, desarrollo y conveniencia de llevar a cabo su eli 
~ir.eci6n ~ediante tratamiento quirúrgico, el cual como se -­
obser•1a se encuentra rl"!t<Jrciinado en base a las indicaciones­
q~e se sefialan en el presente trabajo. 

De igual ror~a no consideran en esta téais, la im­
~,or~a~1::ia que t.i'>n'ln: La f'ropodeutica, paso obligado que an­
tecede a todo acto quirúrgico, y en la cu6.l forma parte ints 



gral de la misma, la Historia Clínica, valiosisitna fuente de 
in!orm•ci6n a considerar. en la cual nos basamos para la co-­
rrec ta evaluaci6n del paciente a tratar y la cual nos da .la­
pauta para la emisi6n de un diagnostico valedero y la capta­
ción de un pronostico lome.a exacto posible. 

Se exponen de igual torma lu diversas t&cnicas -
que la Cirugía otrece para poder llevar a cabo los tratamie_u 
tóe protéticos que en ausencia de tan valiosa Rama Odontolo• 
gica - La Cirugía Bucal - no seria posible realizar •. Se in-­
cluyen dentro de dichas técnicas aquéllas que se aplican a: 
La Exodoncia misma, a las que persisten como secuela de tra­
tamientos exod6nticoe y de manera general a aquéllas que por 
etilogia diversa o desconocida afectan a los maxilares. Se -
exponen igualmente los requisitos y principios tundamentales 
a seguir dentro de~.las especificaciones preestablecidas p".'r­
la Cirugía y mencionando someramente, el instrumental y fun­
ci6n que realiza éste para los diversos tratamiento a seguir 
Se comentan tambien las consideraciones post-operato:das de -
los tratamientos deearrollados en la presente T&sis, lo que­
se considera complementa la finalidad de desarrollo de este• 
trablljo. 

Et haber llevado a cabo la Ma1.1zaci6n de la expo­
sic16n que antecede, persigue la finalidad de señalar la in• 
tima relación existente entre las d1.veroan rim'ls medico-odo,n 
tc-.t6glcas, las cu alee: a au vez pera1.gu1m cor:io unico fin, --­
actuar conjuntamente en loa diversos trnntornoB o anomaliasr 
pro~orcionan1o siempre un beneficio que repercuto obviamente 
en favor de •u¡u6J.los pacientes que loo pndllcon. lgualoente -
pretende qu~ ne consideren todos y cada uno de los elementos 
que las conntituyen, en especial la hietoría clínica as1 co­
mo de lista cada una do las partes que la integran, pues es -



6sta sin lugar a dudas la pauta para anticipar el tratamien­
to tanto en !ll'e-o!)erator1o, como el acto quir!lrg1.co propia -
~~nte dicho 1 las consideraciones inherentes a todo acto ~u1 
rúrgico. Denotando. así la bportancia que se canit'i.eeta en -
'ias diversas racas que se tratan, dad~ la interrelaei6n &xi§ 
tente con ca~a una de ellu para la resoluci6n de un trata -

·Jrlento exitoso ausente de complicaciones. 

\~ ·:·· ·.:<~~ 
"·!'.,:. ·, 
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DEFINICION. 

Cir-Jgia.- Del. Griego Cbeir (mano), 1 Erg6n ('rraba- · 
jo): Es aquélla parte de la Medicina que tiene por objeto -­
curar. las enfercedades del organiemo bumano por medio de in.!! 
trumentos canejados con la mallo. 

A su vez la Cirugia Bucal, es aqu61.la que se real! 
.za en la cavidad bucal 1 sus anexos. Podemos decir que es -­
aqu'1la parte de l.a Ra!!la Odontol6gica que trata del Diagnos­
tico y tratamientos quirúrgicos de las enteruiedades, heridas 
y ano=alias de loe maxilares 1 estructuras aaociadaa.· 

Su correcta aplicac16n al caso en p.rticular que-­
ea aotivo de este te~a, es decir la Ciru~a Preprot6tica, la 
definiría: como aquella preparac16n quir11rgica de la boca -­
cuya r1nalidad es obtener mediante las diversas técnicas que 
la constituyen, l.a retenci6n, estética, estabilidad y a ve -
ces hasta la 1mplantaci6n de aparatos para la recepci6n opt1 
ca de aparatos protéticos. 



ANTECEDENTES. 

A1 iniciarse la construcción de pr6tesis colliple-· 
tas, para el dentista el ex,men de la boca en el paciente -­
consistía principalmente en una inspección visual, ésto con• 
el fin de determinar la presencia de algun diente o restos -
radiculares; asi mismo bastaba con una palpaci6n mas o menos 
co?pleta, que tenia como finalidad localizar en forma aproxi 
cada las superficies duras y blandas de los tejidos de eos-­
tén. En ese entonces las formaciones anormales de los rebor­
des alveolares, tales como protuberancias y socavaciones - -
eran aceptadas como un obstaculo irremediable, asi como tam­
bien las inserciones anor~ales de los mueculos y la presen-­
c ia de frenillos labiales; En efecto tales anomalías se con­
ftideraban como elementos anat6micos que on forma irremedia-­
ble no podian ser evitados al llevarse a cabo la elaboración 
do la prótesis. 

Al sor conoideradaa eotas anomalías en la forma -­
descrita, y en virtud de que la conatrucci6n do Pr6tesie CO]! 

pletas constituyo uno de loa mas aerioa problemas de elabor! 
ci6n en la prActica odontológica y dada ~u importancia, la -
Odontología se avocó con gran énfaait:' on el mejorar!liento de­
ou técnica obteniendo al paao de los aftoa una prótes~e do -­
ele7ada calidad, ésto gracj.ae a la acción conjunta de profe­
sionistas de alta car-acidad, no solo de la raMa odontologica 
sino tambien de la raca de la Ingeniería. 

En efecto, la elaboración de lan prótesis totalee­
on sus iniclon ea realizaban sobro morlelot1 obtenidos con té.s:, 
nicas a bano do impresión de yeso; denpuea del vaciado do 
las im;>reeionon y aun antee <le elloa, oo tomaba la pruoba --
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mur"-'-" ... con 111ater:1.aies blan~os, 1.os cuat•s lle usaban 
.-.... L .. ,,..,,,o¡ ... r los modélos Uevandoae posteriÓ:rt11ente al eje de -
bisagra respectivo, fijando en efS.a i'o:Mna l.a. relaei6n ocl.uaal 

·. definiti\'a del .caeo. El ajuste oclusal era p0r pura conjetu.." 
:?'.ª y ).a retención. en la pr6tes18 superior era por medio de -
la ta~ usada ca~ara da succión. Las Hjoraa Íie inician. con -
las técr.icas de icrores16n al hacerse el ajuste· muscular den­
t::-o de ta boca, en.compuesto de modelar, 61to al.caer en la-
cuenta de que las interferencias muécularen eran causa fre-­
cuen.te en la- talta de aa·entamiento de la pr6teeis. As! mismo 
la apreciación de las variaciones de los recorridos condila­
res en diferentes pacientes y las variaciones de un laao y -

otro de la :!landibula en el. mismo p&eienté, aunadu 6stae al­
con.oci~i~nto de la relaci6n entre inclinación condilar y la­
curva de Spee, conduce al entonces llamado articulador anat~ 
~ico, co~o consecuencia los dientes fueron mejorados en su -
for~a rara que real.izaran su func16n acorde con las innova-­
cior.es del articulador, 6ste fu6 el punto de partida para 12 
grar pr6tesis coopletas casi a su nayor grado de perfección. 

Dignoo de mención especial en el avance 1.ogrado en 
la elaboración do dentaduras completas lo eon : Gyei, denti~ 
ta y Eanaau, Ingeniero, los cuales uniendo sus esfuerzos on­
ta investigación de·mayores datos, lograron eld.tosamente dar 
a la ra~a odontologica grandes beneficios y aportaciones. 
Gracias a la acción conjunta de estoe pro!eoioniotas y de m~ 
cr.os =.as es que tenemos ahora numerosos instrumentos con los 
cuales podecos obtener independientemente, tres dimensiones~ 
ajustes cond1laros y guia inciaal para lao oclusiones protu­
si ·1as '! hteraho derecha o izquierda, lao cual.es son pecu-­
liares ;.nra cada caso en particular, manteniendose hasta --­
:.ue:;troe diaa estos principios que eon báaicos en la elabor.! 
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C16n di las pr6teeie total.ea o proetodonciaa. 

A.si mismo con el advenimiento de la Radiologia, -
actualmente podecios·111ediante la 1111preei6n de series radiogr! 
!icae realizar un estudio a fondo que nos permite lleY&r - -
nuestro eximen de manera cui exacta a la estructura inti11&­
de los tejidos de sost6n, y por medio de la Cirugía se han -
encontrado amplias formas de correcci6n, erradicando a.si las 
fol'!:'aciones anor~a1es tanto de tejidos duros como blandos. 

Erectiva?:1ente, con la aparici6n de la Cirugia se­
inicia una etapa en la Odontología que culmina con el benef,! 
cio mutuo entre dentista y paciente. 

Los inicios de 1a Cirugía se remontan a 3000 años 
e~teo de J.C., fecha desde la que se mencionen proble~as qU! 
rúrgicos dentarios, sin embargo es en el Renacimiento cuando 
se inicia la Cirugía Buca1 co1110 una especialidad definida al 

separarse de la cirugía general. Coao consecuencia del esta­
blecimiento de escuelas dentales, el descubriciento de la -­
Anestesia General y el esfuerzo de sus iniciadores, la Ciru­
gía Oral queda dende el siglo XIX como una disciplina eepe-­
cializ.ada. 

A James Garretson (1829-1895), que ha sido llai:ado 
"21 Padre de la Cirugía Oral", Por haber sido ~uien le dio -
el no~bre a la especialidad y Por haberoe dedicado con gran­
interes en ella, introduciendola con gran entusismo y promo­
vie~dola de igual manera en el Dental College de Filadelfia 
desde 1B~4. se debe el auge que adquiere la cirugia en esa -
é,POca. Aci mismo a personas como Sim6n Hullihen (1810-1857)­
autodidacta que practica la cirugía dontal y que se con.etit~ 
ye con el ?Ono del tiempo gracias a ou dootreza, en el pri--

l·.,,,:. 

--~;) 



mer eapecialista en Cirugia MaXilo Facial1 a grandes autores 
co!llo; Nort:1an Kigsey (1829-1913), a Thomae Fillebro·.m (1836-
1903), notable par su aportaci6n. a lo·s me todos de anestesia­
Y a :!luchos cas que son dignos de menci6n por sus aportacio-­
nes, ne debe el gran avance obtenido; la contribuei6n cient! 
fica que surgió como resultado de sus' investigaciones, arro­
jaron a la luz,beneticios de incalcu~able valor para acrecen 
tar así la Rama que nos ocupa. 

ia gran cantidad de lesiones existentes en la Pr! 
::iera Guerra Hundial, -lesiones orales de i111preui.onante magn! 
tud- 1 det9r:nin6 la necesidad de preparación de cirujanos pa­
ra problemas orales, asi al finalizar la guerra se estable-­
cen disciplinas de esta Rama y se reafirma su impartancia en 
la Sogunda Guerra Mundial, siendo 6sta decisiva para el des,! 
rrollo de la cirugía oral, quedando en el siglo lCX al ~in r~ 
conocida como especilidad especifica y necesaria. 

La Cirugía Oral al igual que todas las ramas de la 
ciencia en eus diferentes. especialidades, ha sido evolut1va­
Y na ido avaczando con el paso del tiempo y podemos afircar­
cate ~oricanente que el avance odontol6gico en sua diversas -
ra!:as se ve acrecentado 5>0r la ap11rici6.n de la Asepsia, la -
Anestesia y los ?.ayos X, elemento~ sin loa cuales en la ac-­
taalidad no puede concebirse la prictica clínica. 

Con el eatablecimiento de la Cirugía Oral y por la 
necesidad de las diversas ramas odont6logicaa que tienen in­
tima rolac16n con bata, ee crea la Cirugía Preprotbtica como 
conseC'J'!:>c1.a do la diveroa gama de anomaliao que suelen pre­
sentarse Dara la elaboración y adaptación de trabajos prot4-
ticos. La prooencia de esta rama de la Cirugía Oral viene a­
ser fac~or determinante en el auxilio de la ?r6tesia, ya de-



· .. que· eu ausencia sin lugar a discusiones evi taria a un gran ·~ 
numero de paciente~ gozar de los beneficios que la relutbili• 
taci6n de un aya.rato dentoprotbtico ·proporciona. 
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lND!CAClONEsY CONTRUN1>1CACIONF.S 
_DE LA CIRUGIA PR::PROTETICA. 

La pauta para reaUzar un. tratamiento ql11rdrgi­
co pre~rotético se deriva de los requiaitoe que deben de res 
nir loA procesos alveolares para la recepc16n ádecuada de ~ 
trabajos protéticos, dichos requisit?B son los siguientes: 

1 .- Deben existir sup~rficies planas con protu~ 
berancias stn bordes agudos, lo que ofrece ventajas a la es­
tabtlizaci6n de la prótesis. 

2.- Proceso Alveolar suficientemente alto. Esto 
opondr' la necesaria resistencia a i. fuGr~a& de l!IASticaci6n 
y evitar• el desplazamiento horizontal. 

3.- Paredes alveolares poco man o menos perpen­
diculares a la cresta alveolar y solo poco inclinadas. 

I+·- Cresta Alveolar ancha. Permi.te mayor super­
ficie horizontal de SO"PC>rte y de mayor margen al montaje de­
los dientes en sentido veetibulo-lingual. 

5.- En conjunto la cresta deberá tener buen -­
curso horizontal y buena relación con el plano de relaci6n. 

6.- ~n Tejidos Blendoa; la mucosa del lecho prg 
tético deberá tener escasa compresibilidad y movilidad, ain­
ser o~y gruesa ó delgada. La primera provocaria un locho ~o­
vi ble, en ta~to que la aegunda rac1literia la producción de­
dolares bajo la presi6n de la pr6teaia. 

7 .- ?lo deberé. interferir le !unci6n de la pr6t! 
sis ni las inserciones :r.usculares n1 loo P·lieguea de la 11uc2 
sa. 

a.- Lan partea bl~nda~ adyacontes de labios, --

:·.·,·:. ~ 

·~· '.,·~ 
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• leng\1• y carri11os no deben .verse distrl.nuidaa ni en BU dia -
tensÚilidad ni en BU movilldad. Esto contribuye &mejorar• 
su funci6n de retenci6n. 

9.- Las :!?Osiciones de las crestas alveolares y -­
.. sus relaciones espaciales reciprocas en las direcciones horj. 
iontal, vertical y tranaveraal deberln favorecer 1a restaur.! 
ci6n de buenas condiciones de' articulaci6n. 

L~s indicaciones preparatorias quirúrg:i.caa resul­
tan de las exigencias listadas, aei podemos entonces decir -
que esti indicada ante la ausencia de dichos requisitos, es­
decir al existir cualquier estado patol6g1co que inter!iera­
a la coloc•ci6n de la pr6tesis. 

Podeoos sefialar considerando la base de esta T'-
sis, las siguientes indicaciones: 

a).- Piezas dentarias anquilosadas 
b).- ApiceB Dentarios retenidos 
c).- Apiees fracturados 

Aai mismo consideraremos las irregularidades del 
Reborde Alveolar: 

a).- Retentivo Agudo 
b).- Salientes Oseas lrritativas. 

Otro tipo de anomalias son: 
a).- Presencia de Torus Palatino 
b).- Presencia de Torue Mandibular 
c).- Hipertrofias de los maxilaroe 

Loo dos primeros grupos podemoo considerarlos c~ 
mo anomal{ao adquiridas, ~n tanto que el grupo mencionado -
enunciado pontoriormonto lo podemos claoificar como anoma-­
lias congbnitae o de otilogia obscura. 



. . 
en particular. existen es-

peci ticaa para la resol~ci6n adecuada de los problemas men-­
cionados. 

· CONTRAINDICACIONES. 

Las podemos clasificar a las contradicciones como 
GENERALES ! LOCALES. 

GENERALES: 
a).- Cardiopatias A•anzadaa 
b).- Tuberculosis Aguda 
c).- Enfisema Avanzado y Cronico 
d).- Discrasias eanguineaa severas 
e).- Epilepsia r Paralisia avanzadas 
f).- Enfe?'1:1edad de Parkinson (caaoa avanzados) 

1 e. ; . . 

g).- Diabetes 
h) .- nefritis 
i).- De manera general los padecimientos sist6mi­

cos que pudieran ?rOVocar en,!l paciente complicaciones mayo­
res que las que involucra su tratal!liento. 

Lan locales han de ser consider~das de acuerdo a­
las valoración que nos proporciona un juicio valedero apoya­
do en :iuestro P.s tudio preoperatório ,-. en base al cual coneid~ 
rare~os princi~al~ente: 

a).- Desdentados totales coü 56Varas reabsorcio-­
nes ~rogresivas y atrofia de los rebordee en ambos maxilares 
co~o con~ecuencia de lo anterior observaremos: Apofisis Geni 
sobresalientes del reborde¡ b).- Lineao Oblicuas externae­
en igual posic16n, es decir sobre el reborde alveolar; c).­
k~~jeroo centonianos Emergiendo igualmente en la partv supe­
rior del reborde. etc. Consideraremos tambien la exteno16n,­
grado do voldmen, infecciones existentes y probab111dadoo de 
exito segun la tolerancia y actitud del paciente conoi(\oran 



Hemos de tomar en cuenta que las contra:indicacio• 
:ies generales ::.encionades pueden en ocasiones ser considera• 
das en relaci6n estrecha con el m6dico que se encuentra ate~ 
diend.Qlos diversos padecimientos sis_dmicos enunciados¡ el -
r.on.~rol adecuado de·6stos podría en un caso dado permitirnos 
~roceder quirurgicamente, obteniendo un pronostics!avorable­
para .aquellos pacientes que se someten a la tera:pia indicada 
6oto claro est6 cuando sea diagnosticado el padecillliento co­
co controlable, lo cual ae obtiene con el estudio propedeut1 
co indicado en todo caso de cirugía,. el cual ea punto a tra­
to.rne en un capitulo aparte del presente tema. 



~C!ON DE 1.Á ClRUGlA BUCAL 
Y LA PROTFSIS. 

ta.medida del 4x1to .o el fracaso en la elabora -­
c16n y. <i>loc:11Ci6n de pr6tesia tota~es, es ·escencialmente sub­
'jetiva pa~a determ:!.nadoa casos, pero ha quedado clar•111ente -
. especificado que existen causas generales o particulares ~ue 
dan origen a dificultades o im!'(>aibilidadea de construcci6n-

: de prostodoucias, y que '8tas.lae constituyen las diferentu 
·anomalía' anat6:dcaa que se observan gracias al estudio ,ra• 
vio a la elaboraci6n de la prótesis en si. En efecto atravez 
de un minucioso ex,cen bucal y un detallado estudio radiogr! 
fico de las estructuras-de soet'n podemos p.rcatarnoa del e~ 
tado que presenta el paciente, y que puede ser favorable o -
contrario a nuestrds intereses de elaborac16n; en estos ca-­
sos se observarln hipertrofias de tejidos duros o blandos 6-
bien de ambos, de igual manera pueden presentarse diversos -
tipos de a:no?:1a1.1aa que impedirían la estabil.idad, adaptaci6n 
y co~odidad de la pr6tes1s, constituyendose &si en un probl_! 
~a severo para el portador de la misma. 

Para coda caso 'en particular existe una soluci6n -­
~uirúrgica ~~e re~uiere de una indic?Ci6n y t&cnica eapecif! 
ca, la aplicaci6n correcta de eotoe principios mejorar' los­
resul tadoE 1 non rendir' el maximo de beneficios, ~ues al r~ 
óuclr al :x:aY.i1:10 estas ano1!.alias obtendremos un :proceso·a1ve2 
lar con caracteristicas anat6lrl.cas que pcrmitiran la coloca­
ci6n de la ~r6tesis total. 

L1J Cirugía B~cal viene a constituirse como un fac-­
tor ~as en la ?reraraci6n de la boca, que por diversas razo­
nes p.irliP.ra n'rl!c'lntar un probleoa en 111 elaboración de una 
:;ro.<.:todonc1.11 to.tal convencional, su presencia on estos caoos 



·., 

· ee el unfco 1:1edio que le ~rmi te al paciente ;edbtúl.ó, ver - . 
. • rHtituida la r11nci6n anatomo-ns~ologicá ~erd:l.da y que p0r-:~:. 

d1vereas causas o ano1:1alias no podria obtener una adaptac16n 
adecuada, siendo eu elaborac16n en eatoe caaos mas p~rjudi-­
cial que benéfica. 

La relac16n de la Cirugia Bucal y la Prostodoncia 
queda resu~da en la especificac16n ~isma que se hace de es­
ta i6port!l!lte rama de la ciencia m6d1ca 

En efecto, actual~ente a la apl1caci6n de la Cir~ 
gia en la preparac16n de· la boca para adaptaci6n de Pr6tesis 
se le deno~ina Cirugía Preprot6tica, involucrando sin neces,i 
dad de profunda explicaci6n en su mismo nombre, que es un -­
factor ~as -en rel~ci6n ta~bien·con otras ramas de la Odont,2 
logia- en la elaboraci6n de Prostodoncias totales, asi come­
de pr6t~sis parciales. Gracias a la cirugia preprot6tica es­
posible lograr la adaptación y estabilidad necesarias, pu -­
diendo aplicar asi sobre los procesos quirúrgicamente trata­
dos la pr6tesis que permitirá restituir al paciente sus fun­
ciones r.erdidas y obtener de igual torca un reoultado esteti 
co satisfactorio. 

As1 pues Ciru~ía Bucal y Proteeie se vienen a con! 
ti t.·Jir en una aol11 disciplina, que aplicada al caso en part,1 
cular que nos ocupa tiene como unica finalidad unirse en sus 
es?ecialtdados para eliminar hasta ol ~rado maximo posible -
lo~ oo~taculos anat6~icos que impedirían al paciente odéntu­
lo gozar de los beneficios que se obtienen con tratamiento -
brinda~o r>er la prootodoncia. 
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CAPITULO II. 
=====:s===::1:rs 

.CONSIDERACION&S PRELIHINARES PARA LA 
PREPARACION ~UIHURGICA. 

1.- Conceptos de la Historia Cl.!nica. 

2,- Ex&oen Cl1n1eo General 

;.- ExA~n Oral. 

4.- Exploraci6n Visual Perioral 

5.- Ex&oen de Pal!>&ci6a. 

6.- Ex!oen Radiogrlfico 
A).- Interpretac16n Radiogr!rica. 

?.- Diagnostico, lndicaci6n del Pronostico y Trata­
miento. 
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. , -~ CONCEProS DE LA H!S'rolUA .. CLINICA. 

. El establecilni.ento del eatudio propadeutico en la -
C:t.rugia Bl.lcal, dari a1elllpre ia pau~ :pa~a 1.netitu1r un trata · 
~ento adecl.lado en el ;paciente al conocer su pad~é1111iento ·e';. 
baet .al diasnó11tico 1.ntegral. que. se realice~ .Lá importancia-
de la Historia Clin1ca es un hecho innegable que todo clini­

. co debe de reconocer, de ah1 la necesid.ad de au real.izaci6n­
en todos y cada uno de los casos en que la cirug{a. tenga 1n­
te"enc i6n. 

La Propedeutica, es de~ir el estudio de un paciente 
utilizando el interrogatorio y la explorac:t.On clínica, se -­
inicia con la historia eliuiea, la cual nos referir' el recg 
nocimiento es-peciUco del paciente a tratar, 6sto en virtud­
de que cada enfet'l!!o constituye un caso unico y su reconoci--
1111ento eer6. diferente aunque padezca la misma enfermedad, -­
atendiendo es! enfermos y no enfermedade~, lo que nos permi­
tir6 brindar diagnost1cos cl.lidadosamente estudiados y ejecu­
tados que repercutirAn en mayores beneficios para el pacien­
te. 

La Historia Clínica deber! de contener la mayor -­
cantidad de datos que el paciente pueda ref~rirnoe lo que i~ 

tluirA en la eiste~atizaci6n de su exámen, ayudo.ndonoe a ra­
zonarlo, •si mismo adquiere en su caso el deslinde de reepon 
BRbilidadee en una no deseada situaci6n legal. 

Al paciente que se presenta con nosotros ya eea r! 
ferido o r~comendodo, se le hará una ficha de identi!1caci6n 
que habr& de contener los si¡;uientes datos: 



J:ombre, edad, se:xO, e11tado 
'111191\to, Ocupac:!.6n Úndot• dé trabaje>). y 
. él.tllica. · 

lugar de náci -­
techa ·de la historia 

Estos datospu~en ser proporcionados a trave:z. de­
el. interrogatorio directo o indirecto (en·.casos de personas­

.. 1.ncapac1~adas); inc1uiri tod~a 1011 datos referent'!S a los !l.! 
r1en tee san guineos del P111ciente, eon. de iaPortané1.a loe. an t.! 

. cadentes de: Lueticoe, Diat6sicoa; Fit1ieos, Alérgicos, cau-­
sae d~ fallecimiento y en las personas que viven los !>8dec1-
a1entos que presentan. 

A!IT:l:EDDt'l'ES PERSONALES. 

Los podemos clasificar en: Patol6gicos, No l?atol6-
t¡1cos y Transfusionales. 

Se 1nc1.uirln todos aquellos que pudieran tener in• 
fluencia en una intervenc16n quirdr~ca (Lueticos, Diatée1-­
cos, Fi~icos, aei mismo se considerar!n traumatismos, mutil! 
ciones, alergias (a radiaciones, a la penicilina, alimentoo. 
etc); se incluirAn tambien: 

Enfer:nedadcs Inf1111tiles: Sarampión, Tosrerina. etc 
En!ercedades de la Adolecencia (Amigdalitis de re­

pet1ci6n, fiebre reunatica. etc.). 
En!oroedadeo en Adultos: Operaciones varias·(Apen­

dic~ctomlan. etc.). 
Enf~rmedades Seniles:. Gota, etc. 



15 

ANTECEDENTF.S NO PA'roLOGICOS. 

Etilismo, Tabaquismo, Interrogatorio acerca de la­
habi taci6n, alimentaci6n (cantidad y calidad), vestido, hab,! 
toe e higiene personal. 

ANTECEDENTF.S TRA?.'FUSIOKALFS. 

Se interrogar6 si ha recibido alguna transfus16n. 

CA~SA D.E LA· OONSULTA., 

El paciente puede llegar a nosotros por una reco-­
mendaci6n o ser referido, debiendose en ese momento interro­
garlo acerca de su: 

PADECIMIENTO .ACTUAL. 

Se re!eriri.n los principales eintomas, enumerando­
lae molestias ~rincipales, respecto a '•tas se ver• el cua-­
dro clínico inicial, la fecha del comienzo, la causa aparen­
te descripción y anllisis de los sintomas, asi como la evol~ 
ci6n de cada uno de ellos y el estado actual de los lllismoe. 

A cont1nuaci6n procedemos a realizar: 

ANALISIS DE APARATOS Y SlST~1AS. 

Este lo realizaQoe a travez dol interrogatorio al.­
paciente de la siguiente forma: 

APARATO DIGESTIVO. 

Se le interrogar& con respecto a: El apetito (ano­
rexia), trannLto eeot&gico, Dispepsia, dolor, transito inte.!! 
tinal, caracteres de evacuac16n (presencia de reatos ·alimen­
ticios, color, parasitos etc.). Ictericia, nausea, '''::li:ito,--
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regurgitaciones, eru-ptos, 'sal.Ha de gases, dolor en la cavi­
dad. oral y s"i existen sinto?:!as asociados con liste, etc. 

APAP.ATO RESPIRATORIO. 

Obstrucci6n nasai, epistaxis, tos (aislada o acc.!! 
sos), eépectoraci6n (cantidad, color, olor, si son sanguino­
Íientas, ~ucosas o purulentas), hemoptisis, dolor en la par­
te posterior (si ea durante la 1nspiraci6n o la expiraci6n), 
disnea, cianosis, dis!onia, etc •. 

APAP.ATO CIRCULATORIO. 

Disnea, dolor, cianosis, palpitaciones, edema, 1]1 
suficiencia venosa, insuficiencia arterial, lipoti~a, sinc,2 
:;:e, colapso, choque, etc. 

APARA'.ro URINARIO. 

Diuresis en 24 horas; numero de micciones, carac­
teristicas de las ~iscas (color, presencia de cuerpos anorm,! 
les 1 sedí~enteci6n), 6stas son caracteristicas de 1a orina.­
que deben de interrogarse), la incontinencia, disuria, dolor 
lucoar, h~~atur1a, etc. 

APARATOS GENITÁLF.S (REPRODUC'IDR) 

Ciclo ~enstrual, monarca (tocha de iniciaci6n de­
~enstruaci6n), sindrome premenstrual, menstruación, metrorr~ 
gias, leucorr~a, embarazos {eut6sicos o dist6sicos), abortos 
(provocados o no), etc. todo esto obviamente en la mujer. 

En el hoobre: Inicio de la pubertad, padecimien-­
tos ~n genttalee, libido y perturbaciones oexua1es. 



Perturbaciones ao1J1lticas 1 desarrollo eatat\iral,-­
evoluci6n de la curva ponderal, problemaa de diabetes, bocio 
acne, hi!Jertricosia,· etc. 

· · HEMATICO Y LÍNFATICO. 

Se.observar! si existen manifeataciones de anemia 
heinóllsis, tendencia he111orragica, menor resistencia a las 1.D, 

tecciones, adeno:patia, etc. 

SIS'fim. NERVIOSO. 

Movilidad, :para11ais, -parestesias, temblores, a~ 
trotias, sensibilidad a la anestesia, hiperestesia, algias,­
ceraleas, transtornoa de la personalidad, insomnio (causa),­
excitabilidad, depresión, ansiedad, memo~ia, etc. 

Asi mismo consideraremos dentro del aiete1J1a ner-­
vioso el interrogatorio correspondiente a los organoa de loa 
sentidos: 

OJOS: Sensación de ardor, lagrimeo; eensaci6n de-
v1ei6n borrosa, transotornos de la v1e16n, miopia, etc. 

OIIX>: Transtornos en la porcepc16n de los sonidos 
OLFATO: Trastornos en la porcepci6n de olor~s 
GUSTO: Mod1t1cac16n de lnn J"lrcepcion1s gustati--

vas .en general. 

MUSCULO ESQUELETICO, 

Lim1tac16n de moVimientos, alelas, rigideces mue­
cularee, 1..trof'ia, defoI'l:lacionee articulares, dolores articu­
lares y ausculares, perdida de la tonicidad muscular~ etc. 
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PIEL Y A.?fEXDS~ 

Piel, mucosa y anexos de los lllismoa (color, presen­
cia de manchas, tili.te, etc.). 

Aunado a este interrogatorio habr4 de realizarse la 
e')C!lloraci6n clínica correspondiente en la cual habremos de -
va1orar el estado general del paciente, ya de que de manera­
general podemos decir que la hiato~~ª cl1n1c& que realizamos 
previamente a una intervenci6n quir6.rgt.ca.oral se basa prin-

. cipal':lente en e1 interrogatorio pues al ·ex6men clínico pese­
a· que se efect6a no se realiza en·su totalidad, sin eobargo­
deben de ser considerados los conceptos que la contituyen -­
dada la importancia de su conocimiento. 

F.ste exl:!len incluye en su realizaci6n: 

La Inspecci6n visual (exploraci6n visual), la cual-
:puede ser: 

Directa: Utilizando solo la vista, O: 
Indirecta: Utilizando algun instrumento. 
La Palpaci6n,la auecultaci6n (dire~ta o indirecta) 

o sea: aplican4o el oido directamente o modiante el uso de -
estetoscopio, la medici6n, la percusi6n, y de manera general 
los ~etodos de eT.ploraci6n necesarios para la realizaci6n de 
un eY.,~en clínico completo (puncion exploradora, eeotagosco­
~ia, sondeos, etc.). 

Enu~er•~os a cont1nuaci6n aunque oomoramente los e­
le~entos ~ue constituyen la exploraci6n tisica y la tinali-­
dad de su desarrollo. 

A travoz de la inspecci6n general observaremos: 
SeY.o y e~ad &J:l'lrento en 9rimer termino 
a).- Constituci6n: Grado de robustos (debil, media­

na y fuerte) • 



~".·r;t'·:;i~;1[r~fis']9·. ''·:·r121;z~bW'' ;:g:~1;:c;1:~~~~--·· :;(!·f~';:·:•':?~:·;'"?i:~~i~~ •. ·:1}(".';"~::~;~,.\~~~.7 
1',:•: 

19 

b).-Conformac16n: Proporc16n entre los eepentos -

del CUl!lr!JO. 

c).- Actitud: Postura que· adopta el organismo, di-­
cha 'POStura puede ser escogida o forzada. 

d).- Facies: Agonica, Febril, peritoneal, etc. 
e).- Movi~ientos anort11alea:· convulsiones (t6n1.cas o 

cl6ricas), temblores (atetosicos) y Tics. 
!).- l'.archa: Unilateral, bilateral y claudicante. 
g),- Estado de la conciencia. 

EXPLORACION FISICA, 
CABEZA.- Se realizará la inspecci6n para detertlinar 

del craneo su: 
Fo~: Nol'lllocéfalo, Bra_quicéfalo o en Quilla 
Volúmen: Macrocefalo 6 Microcefalo 
En :pelo: alopecia, calvicie 
.En la Piel: ictericia, se examina en cabeza igual-­

mente: Ojos, Oidos, llariz, etc. 
Se considerará como se dijo al iniciar los conce!>"­

tos de la hietoría clínica , uno de los elementos que la --­
constituyen para seguir con nuestro ex!cen, es.decir la pal­
paci6n, por medio de ésta se porlrA detP.rminar la existencia­
de: Tumoracionee oséas, hundimientos y heoatomas, asi mismo­
en los recien nacidos se realizara la palpac16n de las font_! 
ne las anterior y posterior. En el estudio correspondiente a­
la cabeza se incluyen: Encia, dientes, lengua, fA.ringe y Ao,i 
gdalas, pero dado que dichas estructurb.ll corresponden al ca.s 
po especifico del cirujano dentista h~br!n do sor analizada~ 
posteriormente en forma detallada, 

CU~'LUJ.- Se realiza a travez de la pal~aci6n, auo­
cultaci6n e 1nop~cci6n, a travez de éstas podemos observar -
las modificoc1onos do foI't:la y volúmen, la palpación nos por-
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• su vez la corroboraci6n de la 1nspece16n. deter'!llinan­
do la !"resencia de aneurismas, Thr111, etc. por s.u parte la-

· auacu1tac16n se realiza directamente -sobre los vaoos para -
apreciar las radiaciones o 1eo1ones cardiacas hacia los va-­
sos. Se exacina ig-~al~ente en eat~ regi6n: La laringe, Tra-­
quea, Tiroides y vasos y Ganglios (de!or~aciones, ooVilidad­
y :puntos dolorosos), 'atoa ultioos i¡;ualiiiente loe considera­
re::os co::io propios del campo de la estomatología por lo cual 
taobien habr!n de ser consideraqos con mayor anplitud i::as --

. adelante .• 

AP~P.ATO RESPIRATORIO.- Para la er.plorac16n !isica­
de este aparato se utilizan: La inspección, auscultaci6n, -­
palpac16n y la percusión. 

A travez.de 1a inspecc16n podemos determinar el t.! 
po d11 torax: !l'or::ial, Filllico o Raquitico. DeeViaciones de la­
colu~na vertebral: Lordosis, Escoleosis y Sifosis. 

Asi ois~o realizamos gracias a la inopecci6n el e!!!. 
tudio de los ~ovimientos toraxicos: Expansi6n y Reatricci6n. 

La pa1paci6n revelar' asi 'llismo datos que la ins-­
pecci6n nos ha r.er:nitido obtener, como lo es el movimiento -
d1;1 a::iplieci6n que es: Superior e inferior. ésto para determi 
nar si existe en ~no o ambos hemitor~x algun padecimiento. 

La ~ercusi6n la emplea~oe para deter!llinar la aono­
ridad pulmonar, ésto es ioportante ya de que la dis::iinuci6n­
o au::iento nos ~er~ite determinar la preoencia de padeci'Ilien­
tos óiversos, por ejeo~lo: Un derrame pleural o un enfisema 
(dilataci6n de los bronquios) nos otorgan respectivamente la 
diso~nuci6n y aumento de dicha. sonoridad. 

Ln ouccultaci6n se debe de realizar de la parte su 
~erior a la inferior, siendo comJlllrativa al efectuarse. Al -
rul.'.lo o'ctenirlo s'l le deno!llina :nurl'lullo reopiratorio y ae - -
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,caracter.iza por .su: 
!utensidad:(Velocidad con que el a1re·penetrail l.a­

rlotis y la pared .toraxica) 
Ritmo: {lo constituye el ruido asp1rator1o y exp:i.r!, 

torio). 
Timbre (caracter de un aopl'O). 

El ~urmull.o igualmente puede estar aumentado y se -
le denomina intenso o reforzado; como sucede en alteraciones 
patol6gicas, el murmullo tambien se ve afectado por ejemplo: 
~n la neumonia la intensidad disminuye dificul.tlando l.a aus-­
cultaci6n, en obliteraciones bronquiales el murmullo es gra­
ve y puede incluso estar abolido, en !in en loa estados pa­
to16gicos el murmullo se modifica en sus caracterist1cas lo­
que nos per~ite diagnosticar el ~adecimiento. 

Aparte de este exAmen que se debe realizar en las -
caras laterales, anterior y posterior del torax en hombre y­
~ujer, en ésta se deber6 efectuar tambien un eximen en glan­
~ulas mamarias con la finalidad de detectar a travez de la -
palpac16n la posibilidad de captar posibles masas o tumora-­
ciones. 

CAH•>tOVASCULAR: Se realiz.arA la 1nepecci6n de la Z..Q 

na para observar si existe deformaci6n regional, se efectúa­
el chequeo de latidos; con la palpaci6n oo pretende saber la 
sitaaci6n del B!'P.X, vibraciones, Tbrill, tipo de choque, fr,g 
ta~ientos, ~te. Asi mismo obtendremos con ol exámen de este­
sistema: !or~a y disminuci6n del aréa en oitios anormales. -
Con auxi. li o de la auscultación captaremos a su vez: Frecuen­
cia Y rit~o, irradiaciones, modificacioneo con cambios post~ 
rales y con lo roapiraci6n. 

GAST:lf1JNTESTillAL Y ABOOH.EN: So roaliz.ará la ins --
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pecciÓn c~rrespondiente para dete~111ina.r: Forma, volúcien9 ~-­
circulación colateral, ·cicatriz ul!lbili.cal, cicatri.ces que -­
fudan existir, la distribuci6n del véllo .y reflejos cutaneoe 
se reali~arl la palpaci6n para determinar algun probleca en­
viaceras, localización de masas t~l!lorales, orificios inguin,!! 
lea• orifi.cio umbilical y ori!icios tU!norales. Rea1izaremoa­
aai ~ismo la percusión del arfa hepatica y el ex!men de dis­
tribución de gases y liquidos (escitis). 

En la auecultaci6n: Ruidos intentinales, soplos -
· vasculares y latidos cardiacos fetales. 

Otros en Abdomen: Exploración rectal, orgarios ge­
:ü tnles, explorai:i6n va.ginal y columna v8rtebral. 

~EMIDADF.S.- Piel, edema, venaa y arterias, g8.!l 
1 

g11ns, articulaciones, hueeoe, sensibilidad y movilidad, asi 
coco reflejos, equil10111a, plantas, etc. 

De canera general 6stas son la.o caracteristicas -
~ue presen~a un estudio propcdeutico completo, como se pudo­
obser1a::- y seeun lo antes mencionado, existen diversos pun-­
tos que 40 son desarrollados, de ah1 que solamente se baya -
hecho su en·Jnc1.ado • 

. o<si "-liS'l\O hemos de c·onaidero.r que la base que pr_!? 
cede al estudio-preoperatorio en la cirugía oral lo constit~ 
ye 'll i::-.terrol!;atorio y la importancia de la.e respuestas que­
so deri7en 1el ~ismo. La captación de dichas respuestas y -­

:-.-,¡e3 tros conoc1':1ien tos adquirir.los noB permitirán ecii tir un -
diBl!?l'JBtico •1aledero, as1. como tomar 1.ns providencias indiC,! 
das en caso de detectar la presencia do algun padecimiento -
e:i:ist'lr,te, en tg1Jel"lente de gran importnncia en estoa. canoo­
el auY.1.lio t.le los t.liferentes an,lisie clinicos y pruebas de­
lacoretorio ~uo nos per~iten confiroar en caso de sospecha -



presencia o ausencia de alg11n estado patolÓgieo. 

A continuac16n hacemos un enunciado de divereaá -
preguntas que considero son un ·valioso ouxiliar en la reali­
zac16n de un diasnostico. 

La 1~portancia de cada una de ellas deriva de las 
·respuestas afir~ativas dadas por el paciente, asi como de ~ 
loe d~tos complementarios a la mis~a que puedan proporciona!, 
nos. Dado que en ocasiones los pacientes no tienen la eufi-­
ciente capacidad para referirnos estos datos, el interrogat_g 
rio deberá de realizare~ segun las circunstancias que se pr~ 
sent~n, óando lugar a nuevas preguntas hQsta lograr la infOJ: 
.~•ci6n correcta pertinente. Este cuestionario puede adaptar­
se de acuerdo a las resv~estas proporcionadas, siendo el cr,i 
terio del cirujano dentista el que deberA de dirigir el int~ 
rrogatorio de ~anera tal que le proporciono los datos necee~ 
rioa para ecitir su diagnostico. 

Este interrogatorio lo podemos considerar en nue~ 
tra historia clínica en el renglón correspondiente a "Antec~ 
der,tes Patolog1cos". 

Heiteramos que su desarrollo es en base a las re.! 
puestas positivas, por lo cual trabajaremos en su desarrollo 
considerando la trascendencia que implican dichae respuestas 

Las primeras preguntas persiguen la finalidad de­
conocer por rarto del propio paciente su catado de salud pa­
sado y ac tunl. 

1 .- Padece alguna enfermedad? 
Siendo afirmativa la respuenta eo preguntará al -

paciente acoren del problema, cnto puede oer en vano o util­
pero nos aclarará la naturaleza del riadecimiento, El cueetig 



~':nario •n preguntas posteriores nos proporcionará una iní'or:n! 
ci6n mas completa y especifica. 

2.- Se encuentra bajo tratamiento ~odico? 
Se preguntari el tipo de padecimento y terareut!, 

ea empleada, para considerar las r.iedi.das necesario.e, igual-­
mente noe ~eroite conocer nu estado de salud actual. 

3.- Cuando ru& su ulttr.io reconocim!?nto !:!.sico? 
Es complementaria de la preg-inta anterior? 
4.- F.a padecido enfermedades graves? 
Se considerará para el conocimiento de su estado-

de salud pasado, dichos antecedentes pueden darnoa la pauta­
al considera~los en el cooento de emitir nuestro diagnostico 
y realizar nuestro tratamiento, el conoc1oiento de la secue­
la del paóecicientq es igualmente importante. 

A continuaci6n se enumeran una lista de enferoed,! 
des o padecicientos, de los cuales su reapuesta ar1r~ativa -
presentará las consideraciones que se mencionan a continua-­
c!6n de cada una de ellas. 

A.- Fiebre Reu~atica o Cardiopatia Reu~atica 
En ~trtud de que est~ padeci~iento se asocia con­

lesiones de las valvulaa cardiacas, ~ato~ pacientes deber6n­
de reci'c:ir ~etl1ca~entaci6n pro!iláctica 'J antibiotica antes­
cie cualquie~ intervenci6n. 

~.- Lesionen cardiacas cong&nitas 
I;.:ualmente requieren de medicamentaci6n profilac­

tic.g y connulta del caso con el medico rle cabecera para un -
control arl1.tc11•.vlo y porler garanl;izar s1Jgur1.dad en la interven 
ción a real1z~~se. 

De man.,ra general &atas consideraciones babr6n de 
H~r consideratlas y to~adas en cuenta en: Bnfermedaden cardig 
vasculares, {trastornos cardiac·os, ataques cardiacos, Insur1 



Tensi6n arteria1.elevada, aiter:ioescle~o~ 

tera~utica pre y post-operatoria. 

c.- Alergia 
Nos ayuda a determinar la presencia de diatésis -

hemorragicas • 

D.- Ásma o Fiebre de Reno. 
Se puede determinar el paciente que la padezca, -

la respuesta que tendra o los anestésicos locales y t6ricos­
(codei na, bar·cituricoa, yo.Jo, antibioticos, etc.). 

E.- Urticaria y Erupción Cutanea 
lgualoentc habrán de conr;i.derarse la:;i precnucio-­

nes debidai; 11nt.r~ la sustancia quitr.ica de medicamentos a apli 
carse. 

F.- Desvanecimientos y Ataques 
En cano de existir en la historia clínica reíere.!!, 

cias de dosvanec11:11.entoo !recuentes, deber& de remi tirso al -
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~l H!Jectll~st: inÚ~ado par~ d~tereinear, lil po­
al;un ~décil!Íiento del Sistema ?iervioso Central 

en caso de ataques epile');>ticos .la aplicación de Un sedante -
que prece1a a una :l.nterv<Jnci6n podr!a evitar la r:reoeneia de 
un ataq~e ::!-;¡?'ante. dich& intervenc16n o trat1u::ient0, ad~6a:s -
.su eonoci=.!.e:l";-.) nea r'lr>:1ite deter1:1inar. igu'l.l~~nte el porque­
de hallazg.:-s orales, tales cooo: Hipertrofio. gi.ngi.val ( a -­
causa del ~ilantin que suele recetarse ~ P.Stos ?acientes), -
aei co~o la rresencia 1e herida~ o cicatrices lin¡;uales. 

r; .-1 Diabetes 
An~e la presencia del sindrome conocido {sed con -

!~ecuencia, sensación de sequedad en la boca, necesidad de -
or1~ar, caracto.r1st1cas de la orina, color, olor, etc.). po­
de~os co~~ide?'ar la rresenc~3 1e ~iabetes ~ettitus. ~n estos 
ceses la intervención quirúrgica se planeará en relación con 
la ad~inistraci6n ~"! insulina, estando sobre aviso ante la -
;.osible a;,arici6:l de un coma diabetico o un choque insulini­
co, ésto en ~acientes con diabetes conocida. 

:::..~ ~acientes.no controlados se efectuarAn sola~en­
t'! los ;;:ra;;a-:::~ .,:i.tos urgentes' dejando el de elección has ta ~ 
e:~istir ·~n co:nrol fevorable del caso. 

~ .- '.-1:'?::ati tis, Ictericia o" Enf'orr~edad He !)a tic a. 
3i ens te en paciente referencia ª" enf'?r1:1edad ho-· 

r.a~i:a, es ~ece~srio to~ar la prec~uci6n debida para el cui­
-ia'io 1el 1:-,::;tru:::'!:ital eop1eario, asi i::iS!:IO pu<:!den e:üstir al­
':.e!"&::i ,:".'!:: en i:.ror.r0~·:;1na ( existi"lndo innuficiencia riara r.ian 
try:.<:r lo~ ~.i•1eto1; r.e-::~ticos noMales), lo quo ocaaionaria --

.. - Art.ritls 

·"''lrh 6nta aunr¡ue no neces'lriBmento afectar a 11.1 

arti~~l.,~~6n te?roro~andibular~ existiendo conaecuentement• 
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·. dolor .y llmitac:1.6n de movi~iento~. Esto H itnportant~ porql1• 
~suelen to!!!&?' acido ~ceti.1 aalic.iÜco en dosis elev~das l? :.. 
''que podría ocasionar alteraciones hemorragicaa debiendo con"' 
siderarse para el momento de realizar 1.a.1nterveric16n qulrú¡ 

·. ca. 

J.- Reumatismo lnfl.amatorio 
Esta origina tumefacci6n dolorosa sobre las arti• 

culaciones, se deberl verificar ai eatA en relac16n con la• 
. i'iebr.e reumatica (lo que produciria lesiones valvu1ares cal'<" 
diacas), este padecimiento suele ser tratado con aspirinas O 

· eateroides. Igualmente como en el caso anterior se deber! d~ 
consider&r el efecto anticoagulante del analgbsico y en el ~ 
caso de los esteroides habr! de considerarse la ausencia de• 
alguc proceso inflamatorio que no pueda ser captado por la -
miar.la ce.usa de la medic11mentaci6n. 

K.- Ulceras Gastricas 
Debido a la restringida dieta ocasionada por las­

úlceraa pueden existir signos y sintomas de deficit nutriti­
vo, la dieta blanda igualmente puede de manera general lle-­
gar a originar: Lengua eaburral, asimismo medicamentos para­
la úlcera gastrica auelen ocasionar rosequodad bucal, la co­
rrecta. información nos permitirá pnsar por alto dichos s1ntg 
1:1as. 

L.- Trastornos Renales 
Ho debt:irán de efectuarse tratnmientos quirúrgicos 

con pacientes con nefritis aguda o activa, en caeos suma1:1en­
te urgentes se· realizarán previamente medicarnentados por an­
tijiotico. D<1 igual cenera se deberán de eliminar necesaria­
ment'! las 'nf<1ccionea orales en pnclenten con afocc16n renal 
pues generalmonto la glooorulonefritie aguda suelo aparocer­
despues de ente tipo do padecimiento, aei mismo considerare­
mos que la estomatitia suelo ser un aintomn tardio que acoo-



pafia al paciente gravemente enrermo en cason de uremia. 

}1.- Tuberculosis. 
Aunque es muy raro pueden descubrirse lesiones tj! 

berculosas en cavidad oral, ésta enfermedad al ser diagnost! 
cada nos obliga al uso necesario d'e maacarilta y medidas pe!: 
tinentes para evitar el contagio. 

u.- ~os Persist.,nte y Espectorac16n Sanguinolien-
ta. 

Dicho s!nto~a puedo indicar: Tuberculoeis, Carci­
no~a ?ul;onar o cualquier otra enfermedad cr6nica. Deber~ r~ 
r.~tirse a dicho ~aciente al médico antes de 1nicir~e cual--­
quier trata~iento, a exce!'Ci6n solo del vordaderacente urge.!! 
te. 

o.- Enfermedades Venereas. 
Sífilis. So deberá realizar un ootudio serologico 

~ara descartar la enfer~edad activa. 

P.- Eecorragias Anorcales o Diecracias Sanguineas 
Es de gran importancia en la Ciru~a conocer la -

tend'!!'lcta ileoorrBgica del paciente, dado que. pueden existir­
diferentes ano~aHas tales_Eomo: Dei'icit de Vitamina K Prima­
rio o secu:viarl.o, ;:iadecimiento hepáUco, Purpura Trombocito­
penica, he'!.Of1.lía o cualquier otro tipo do diacracia; es ne­
cesario entonces, !JUes con el interrogatorio no basta, orde­
r.ar para una 1='.a:ror segurtdad antes de realizar cualquier in­
tervención quirúrD-ca, el anál1ais correopondiente que debe­
rá tle 1 ne luir 'lr. s·1 elaboración: tiempo d11 1.1ane;rado, tiem~­
de coa~ulaci6n, tiempo de protrombina y tr~~boplastina, re-­
cnento rle !1lf>'!uetas, otc. en fin deberá d'l Mr un análiaia -
co:'.::;-,leto; f'ü'l1'ln1o con loe res u 1 tados rio •Hcho analisi.s ac-­
t·;ar con todo rie~.1ridad Rn nuestra intervflnci6n 

~.- hntecodentes Tr~nsfusionalo~. 
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Nos pueden revelar signos de a.lgun_tipo de disera~ 
cia y puede Ofrecer.otra !!OSibilidad de del'!cartar Una tende.n 
cia .hemorragica • 

R.-·T'rastornoe de la Sangre 
Cooo se ba mencionado en el punto P, la. in!orma ~ 

ci6n que nos proporcione al respecto el paciente habrá de -­
ser corroborada a travez de los ad.lisis clínicos de aangre­
correspondientes. 

s.- Apl1caci6n de :Radioterapia. 
~sto es de im!l()rtancia dado que el dentiota debe -

in!or~ase debióaoente para la interpretación de hallazgo~ -­
orales que p~eda encontrar, siendo igualmente ioportante av~ 
riguar si ha existido radioterapia en bueno racial, pues en­
ca-;o afir!'lativo estar! contraindicada la intcrvonc16n quirG.,t 
gica que afecte al tejido 6aeo, ya de que la disminuci6n del 
riego sanguineo poqr!a originar una osteoradionecroais. As!­
ml.s~o a 1.os pac'.entes con antecedentes de neoplaaiac deberá­
realiz9rsele~ un meticuloso exámen previniendo la apari-­
ci6n de cualquter recidiva. 

Rerq:tic.to a la rnedicamentnci6n o Terapeutica, exis­
te el sigutento interrogatorio que tnmbl.en es de gran iopor­
tnncia por ln 1nterrelaci6n que pueden encontrase o tener en 
tre sí, ·ya d~ que algunos modicarnentos al aplicar el conoci­
'li..ento de su occi6n :!;l\leden eer íavo-rables o desfavora.":iles al. 
tratn~iento que habremos de proporcionar al paciente. 

Asi ¡JUes con respecto a la medicamentaci6n consid~ 
rel!:os a: 

o),- Antibioticos o sulfamidas. 
D~bnr& invcotignrse el porque do la ternreutica 1n 

dicada a dichon medicamentos, solicitando incluso en caso ·ez 



'tremo informac16n al 1:1Mico que .la ha prescrito. 

b).~ Anticoaq;ulantes. 
La respuesta af:l.rmativa nos indita!:'& i:>adecimien-­

tos co~o: Ataques Cardiacos o enfermedades vasculares perif.,2 
ricas. Se ~equerir& de un estudio ~special si precisa de una 
inter~P.nci6n ~uirúrgica, debiendo existir un tie~po de retr.! 
so sobre el tratamiento de cuando monos 2 moBoa, dicho trat,! 
mie~to sel:'A en contacto directo con el medico de cabecera. 

c) .- Hedicamentos para Presi6n San51.1inea Elevada. 
Requiere de la.co1aborac16n del modico de cabece-

. ra y el Cirujano Dentista, ya de que sin dudo alguna el .pri­
-::ero habd. ::_:.rescrito: ?titroglicerina, Digital o Diureticos;­
con auYilio de éste, el.Cirujano Oral podrá. tirem1Jdicamentar­
un sedante uara reducir al i:ia:doo .la eY.citact6n 'J reacci6n -
de las ::ani~bras qu'e i:wolucra una intervenci6n quirúrgica. 

uado ~ue los tranquilizantes i~ual~ente se consi­
deran c·.:>:no auxiliares de la hi:pertensi6n, 11t1 deben adminis-­
trar ~ero bajo la debida observaci6n por nus efectos colate­
rales y su acci6n atnergica(suelen presentarse eapasillOs mus­
culares, dis:ninuc1Ón rle la secrec1.6n salival, congestión na­
sal y principJ.lri•i:1 te pueden sufrir desrrnyoo tardando demasl_!! 
do en r'!cobr~r le conciencia), ~odon estoa datos deben ser -
co::.siderados :1 ce::ta.dos para ser anaHzarloa rrn la forma debj,, 
da ~ara evi tl)r c'ualquier incov•miento al roalizar·nuestra -­
cir·;!;:fa. 

d).- Cortizona (Esteroidea). 
Fn su aplicaci6n puede eY.istir nupresión en la -­

corteza su~rarr'lnnl y verse disminuida su rqr,l;,tencia organ1 
ca an':.'l 'll r.tr'l•l'i fl.Ue rir"!cede ~ une ciruefn , teualme~te --­
'!!Ziste la :;o~1b1lidad de que este medicaMnt.'J oculte sinto-­
-:::as o si€f!I'.>~ de infecc1.on!!f'; sevei·as a caurH1 de au acci6n an-
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;, ti~i~:rtt1.~e~oriil~ Igual que otros medicamentos reque?'.iremos-­
;de la at1htencia del medico que 18 ña :prescr1 to. 

e).- Tranquilizantes~ 

Sus reacciones secundarias son lae que debén de --
. con::iiderarse princi;-almente, ,ya de que en el uso de tranqui­
ÜZ!\ntes '::laiores suelen ey.istir: Desmayos de dificil reé:u-pe­
ración {?enotiazina), Ripotens16n Ortost!ttca (Clorpromazi-­
ne), pudiendo provocar incluso un sincope al :Paciente, otros 
signos han !!ido considerados .en punto c. 

!).- Acido Acetil Salicilico 
Su acci6n antocoagulante nos indica las precaucio­

nes a considerar en caso de propension hemorragica ocasiona­
da por su acción. 

g).- Insulina, Tolbutamida o similares. 
Su uso indic~ la presencia de Diabetes, consecuen­

ter::e:i.te habrán de ser consideradas las preca11ciones mencion!_ 
das en el punto correariondiente. 

h) .- Digital, Nitroglicerina (Otros Preparados Ca,t 
diotonicos). 

Su uno nos indica 1'.>adecii:;ientos cardiovascularee,­
de"cer. ser conl'llrlP.rad11s las precauciones menciona'.las anterio.t 
~ente y recordqr siem~re la co~unicaci6n eetrecha de estudio 
y terape~tics e~pleadn con el ~edico de cabecera 

!:n releci6n con los medicaraentol!I a que he:nos hecho 
aluei6n, e:~iste la caracteristica de h alorgia hacia algu-­
nos 1e los ~encionados, las rrecauciones e considerar en di­
ch~s ce~n$ non de vital ir.portancie, por lo que mencionaro-­
<.os ln~ ~eninnn ~ertinentes a realizar en tales caeoe; de -­
los .... Ac ir:1!1ortanterr en el COl'l!>O de la Odontología menciono.r.J! 
mos los 1ü~ul.entes: 



Contli.derando que la Cirugía no J;JUede conceÍltrse -
eln la a!lestesia, os de interes las reacctonea o.ue pueden -

. :.i:-o!>en:arse al tl.evar a ca'bo su aplicac16n. l:!Y.isten tres ti 
~s. dl'I ::-eacción"e: -l"lsfavorables a los aneat~".licos loca.lee: 

a}.- Peic6(!enos 
b).- ':orlcos 
e).- ~iper!lensiblef' 

a).- ~l Prieer t1:po de. reacción se debe a !actores 
asociados de ske<:>s con ex:;>eriencias medico-dentales ante-­
ri~res 1esfa70rables (ruidos, olores, viai6n de jerin~as, -
etc.). ~rata~iento: La amabilidad en el trato, el uso des~ 
dar.tes e hi~noticos, asi co~o la aplicación del anest~sico­
en for~a casi horizontal reducen al minimo el proble~a o lo 
-el.i:::"!.r..a::. 

~).- ~oxicos.- 'Sste ~ipo de reacciones a conse-­
cuencia de ta inyecci6n intravascular rapida o debido al -­
uso 1e ~ol1~er. sranñe de droga. Sintomatotogia: Existe en -
es':os casos: :::•ci taci6n Inicial, signos de oprea16n , de:!)r~ 

s:.ón 1el Si.at.,~r,_ ~:ervt~so Centr>.11, so1:molenc1.a, deproti16n -
1e la res!rl.Ntci6r. :r convulsiones. 

'.:"rat~-c! . .,..nto: Uco ñe oxi11;en~ con 1'lllscarilla y bol .. 
sa, si la r'l~f,iraci6~ e~ lenta o se ha detenido, deberá eo­
::;lea::-se .:;e::to·::-arhí.tal endo'Tenosa (50l!lg/cc) en la 'l:'lnor Ca.Jl 
ti'.ia:l ;:·)sibl'l !Jaro detener las convulaionea, en caso de hi­
::;ot~r.~l6n acer.tJa~n se ad~inistrarA epine!rina (0.3 a 0.6 -
-:.:;:·'.J. 3 a ·: .. .; ce 'ie solt:.ci6n al milesir.io) por via endoveno­

sa o ir.tre-,;-:r:·.illir. Se rocabarll la ayuda 1'31 r.iedico. 

e),- :~n reacciones de ~ipereenoibilidad eon'raras 
·: ':\e carac.,.,r ·.1rinl.~o o grave, las poder:;on clos1.ficar en: 



> A)~'.. Iier111au.tia d& Contacto.- Se presenta.: sarpillli-
ilo y erupc16n en la zona en que la droga entr6 en contacto -

· con el tejido. 
· Trata'!lliento; Se adtiiinist~a antih1ntamin1éo por ria 

.oral y se evita el uso de la droga causante de la reacci6n. 

B).- Enfermedad del. Suero.-.se presenta entre el -
cuarto y el deéimo dia. 

Sintomatologia: Suele presentarse fiebre, urticaria 
artral.~as, eru!>Ci6n cutanea y linfadenopatia, ocasionalmen-
te ha1 h1nchaz6n de articulacio.nes y diarrea.. . 

Tratal!liento~ llintol!latico con .aspirina y antihl.stam! 
nico, rara vez se emplea la epinefrina y esteroides el curso 
de la reacc16n es benigna. Se debe explicar al paciente la -
naturaleza de la reacci6n y el tipo de anest~sico ~ue lo PI'2 
voc6 , para que lo comente en casos posteriores y evitar asi 
la misma situaci6n. 

C).- Reacci6n Anafilactica. 
Es sumamente rara, es de reacci6r. rapida y grave -

que amenaza la vida. 
Sintomatologia: Se caracteriza JlOr la perdida sdbi­

ta e intensa del tono vasomotor que augura scbok profundo, -
falta de pulso, disminución de la tensión sanguinea y respi­
raci6n superficial e irregular. 

Tratamiento: Hay que avocarse principalmente al re­
fuerzo de la respiraci6n y la circulaci6n, ~ato se logra con 
la resp1raci6n artificial con oxigeno con maacarilla y bal6n 
o respiraci6n boca a boca. La circulaci6n ne activa con mas! 
je cardiaco a pecho cerrado y aplicaci6n do epinefrina 0.3 a 
0.6 mg, (0.3 a 0.6 ce al milesimo) en inyecci~n endovenoea 6 
intra~uscular. Est' indicada la consulta modica inmediata. 

lA diferenciación del sincope y roacci6n de toxic1-



cotilo res!)Ueatas 'ü~rgicas-, son tutcee•riü ·PJ.H•_._lioder­

'• dar al paciente 1.a infOrbac{6n necesaria. COrJ:'tCta ,del!Pu&S de 
•. dich• reacc16n, crear un antecedente por 111edio de una ficha• 
•·• q,ue indique la caU!la :de la reacci6n sert de gran beneficio -

para el paciente pueé.podría incluso eegun l.01119ncionado an­
t•r1ormente ll8sta salvarle 1.a vida. 

Consideraciones para el uso de aneet's~cos. 

i.- En caso de haber existido alguna reacc16n, 
tratar de averiguar e1 caracter exacto de la reacci6n mlfri­
dll _por elr paciente, ya de ,que <tuiza se descubra Una reacci6n 
no alergica, !'Udiendo •dministrar el aneet,sico local sin t.! 
i:1or alguno 

2.- Si conoce el paciente la droga que lo ha are.s 
tado 1 utilizar un agregado quimico diferente. 
, 3.- Debe~ de evitarse la realizaci6n de pruebas -
de sensibilidad en el consultorio, ~orque l'U•den presentarse 
reacciones graves, si en el curso de nuestra historia clíni­
ca existe •lguna duda sobre la reacci6n del.paciente, se de­
ber' re!!litir a ~ste con un es~ecial.ista para determinar el -
anest6sico local a utiiizarse sin riesgo alguno. 

4.- En el caso remoto de reacci6n alergica a to.;... 
das las drogas anesteslcae local.es, el tratat:rl.ento dental o­
quirúrgico !)Odra realizarse con aneRt'esia general si es nec.,2 
sario. 

A continuaci6n rior considerar da i~'ortancia el -­
Te:na, se enu·::ieran los diferentes grupos que constituyen loe­
anest~r,icos localeo, para que en caso de oY.istir reacci6n en 
uno de ellos se cn~bie a otro que pueda evitar dicha reac--­
ci6:-,, la Si'!'J~.onte lista se aco.cpai\a tanto de· nombre c~mer-­
cial co~o ~en6rico. 



NOMBRE GEHERICO. 

l.• Esteres del Acido Fara:iinobenzoico: 
ruT·rn Butacaina 
D".i.ocaina 
Konocai:-.a 
::esacaina 
l:ovocaina 
Pontocaina 
Ravocai-:-.a 

!!.- }:etaa~ino't-enzoatoe: 

?rinaci.ne 
Ur.aca.i.ne 

IIl.- Esteres !lo Acñ.nobenzoicos 

Kincaine. 
:iet~·caine 

Oracaine 

Procaina y Butetamina 
Butetamina 
2 cl.oroprocaina 
Procaina 
Tetraca.1.na 
Proportcaína 

V1etabu toncaina 
l·\etabu tetalllina 

Isobucaina 
Piperocaina 
Hepr1lcaina 

IV.- Derivadoc Anilinicos No Esteres 

Carbocaina 
Dynacaina 
Xylocaina 

Hepivacaina 
Pyrrocaina 
Lidocaina 

Sstos son loo grupos que constituyen a los Agentes -
Anestésicos Locales, asi ~isno las desventajas y reacciones­
::iencio:;adas anter1or~iente son los puntos man relevantes en -
relaci6n con tan importa~te rana dentro del campo de la Odon 
tología, y Of;peciiicaMnte de la Cirugía Bucal. 

:-:::::;c1Ln:r,s.- Al ig·.t~l que otros oedicamentoa puede­
producir reacciones deafav~raoles tales como: Reacciones To­
xicas, sir~oo de hipersensibilidad como; erupc16n cutanea, -



prurito, disnea, etc. en dichos pacientes cuya.a reácciones­
sel:lanifiestan con este antibiotico, et medicamento de elec­
ción lo constituyen los l·:acrolidos. 

SULFA:-tIDAS.- Por ser un medicamento que no suele 
tener intervenc16n en trata~ientos. dentales, no es ~uy u--­
sual su '.::Cejo, solo on caso de que se llegara a utilizar o 
ser ~ecesario, se eVitaria su ueo si el paciente refiere -­
ser sellSible a ellos. 

BA..'mITURICOS, SEDtu"lTF.5 Y TABLETAS CONTRA ll!SOM?!IO 
En caso de ser.alergico a cualquiera de estos m!, 

1ica~entos es necesario saber el agente exacto, en casos de 
ae1aci6n se podra utilizar otro agente como: Clorhidrato de 
: :e¡:eridha(Demerol), el· Clorhidrato de Prometazina (Fener-­
gan) o el Etinaoato (Valmid). 

ASPIRrnA. 
Siendo una reacción muy rara, la que pudiera ca~ 

sar e~ for~a directa el medicamento, nos avocareoos sobre -
la reacci6n que podria llegar a provocar (Gastritis), para­
evi tar dicha ¡•eacci6n i¡¡ecundaria, se sugi&re el uso del --­
Clor~idra to do ~ropox1feno {Darv6n) simple o: compuesto (con 
cafeina). 

OT~S (YOOO) 

Sn caso de existir alguna reacción anoroal al Yo­
do o a otro a~onte, deberá mencionarse claramente en la fi­
c'.::a clbica. 

Sn r~laci6n con la mujer se habrán d~ plantear -­
las siguientes pre¡r¡ntas: 

a).- So encuentra embarazada? 
2:-i !.nl.c1.oo de gestaci6n plu1de existir alguná duda 

de c·Jalquier rorma a la :iujer que declaro estar eobarazada-
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.se le de'l:-erA proteger con delanta.l de plotió si ene.te la. ne­
cesihd de realit.&r un estudio radiogrAfico, i!ualt:ierite po--
cÍria euceder que la gestaci6n se encontrara aunada con a.lgun 
problema (cardiopat!ás, problemas renales, etc.). enestos­
casos la ad~ínistraci6n de algun medicatlento no deber! de e~ 
tar contraindicada en la paciente encinta pero debi,endo &xi,! 

tir sie~pre el adecuado balance de los mismos, en eonven1en-· 
·te estar e~ contacto con el oedico que atiende a la paciente 
&tites de eiectuar cualquier trataaiento dental o quir~rgico­

oral. 
b) .- Trastornos del r-eriodo Menstrual. 
En relaci6n con ~ste, puede descubrirnos algun ca­

so clinico y lo que es mas importante nos :permite interpre-­
ta.r hallazgos orales. 

EXAHfill o¡w,. 
Este ex,men incluye en su rea11zaci6n¡ la 1nspec-­

ci6n visual general perioral, oral, palpación do estructuras 
adyacentes, ex6~en oral propiamente y sondeo. 

La innpocci6n visual independiente~ente de los ue­
todos comple~entarioG que constituyen este er.!men, nos ayuda 
a deter~inar la preaoncia de: Tumefaccionee y ulceraciones -
tar.to en piel cor.10 en mucos11 oral, taoa.i\o y for::ia de leaio-­
nes ulceradas, alteraciones de color, lcoionee cariooas ava.n 
zadas, etc. 

La l'alpaci6n por su parte nea per::i te deter::-.ir:ar -
la consiP.tencia y toxt\lra de un proceso :iotolo¡;ico prese:n.e, 
nos a:·uda a loca Hz.ar o dcscucrir tut.',oro.c tone o o :!:neas su't;c¡¿ 
ta:.;eae;, la u~ 1111.a ':!Or. tambi en para de ter'.1i nar la :::ovilidad -
dentaria. 

El oondco a su vez lo e~~plea:~on -¡;ara detectrr pon1 
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ll•rodontales1· lesiones carioaác incipi~ntes ocu! 
tas, localizaci6n y obatrucci6n de conductos de las gla."ldu-­
las at1 li valel:l 1 C 01:11.!?ÜCacioneo .oro..;an tralea, a te • 

Co~o pode1:1oa observar los ~etodos de eY,ploración -
descritos son de ~ran i~portancia para la realización de --­
nuestro exár.ien, el. cual co1~0 mencionamos anteriormente por -
ser ~ropio de nuestro campo, detallareeos a co~tinuació~ su­
?rocedi ~lento, 6ste doborl oer lo mas completo )Osible sin -
-¡:a:sar por alto zona alguna de los tejidcs a exar:i:1ar, de -­

!>rl.l.:1 :!. :iportancia es la evo.tuaci6?i que de·oer6. da hacerse a -~ 
103 te:icios o zonas que servir6.n d~ soporte a las prótesis -
':.Otales, ya de que el resultado de dicha eval\!aci6n.r.os dará 
la ;a·Jta para el trata:n1.ento a se¡;uir y obtener el debido -­
aloja~iento al aparato dentoprotAtico. 

PASOS DEL ElCAMEH PERIORAL A TRAVEZ 
DE LA IHSPECCIOH. 

1 .- Observaci6n de piel en cuello y cara, para des­
C'J':lrir la presencia de ulceraciones, tu!:lefacciones y T!anchas 
si existe desconocimiento de la naturaleza de las anomalías, 
se de:erá remitir al paciente al medico o dentista especia-­
lista. 

2 .- Con :iov J.::iien tos de apertura j' cierre, se reali­
za la o~servaci6n do Articulaciones Te::iporo~andibulares y ::12 
-::.~ie::tos ~a::di°';'.llnreo, para descubrir asi::ietrias; 6stas nos 
i::~:ca~ la ?resencia de r.alocluaión, anomalías de la articu­
laci..5:, te-:;.oro::-.andib·llar o '.Jasas en tejido11 blandos adyacen­
tes a la :a::d•:::·ila que llfectan su :'.!Ovir:iionto, Ta::ibien se --­
a:;;recj a:-: las asi~otrillll observando l.os oopacios in torproxio_!! 
les ::o loe ·i ncici von an toriores auperior o inferior, los CU,! 

les de'~e:-,~. coir.cidlr en relación aimetrica, en caso c'ontra­
rlo ::ce 1etor~inará la aoi1:1etria, 



PASOS DEL ÉXAM:Eil ORAL /, 
.TRAVEZ DE LA IHSPECClóll. · 

'º·- Observac16n de Labios y .Mucosa Labial.- se re~ 
liza este ex,oen con los labios en eversi6n, tanto en supe-­
rior co:::o or. inferior, en busca de po.siblee tumei'acciones, -
ulceras -¡ ~anchas. 

ao.- Exioen de Encia Vestibular y Ptieg~es Vestibu­
lares.;- 1H realiza con los labios vut'ltos hacia afuera. 

~o.- Ex4oes de Hucoaas Vestibulares.- 6stas se po-­
ner. tensas con los dedos para una mejor apreciaci6n, indicaJ¡ 
QO al paciente volver la cabeza en direcc16n al lado a obser 
va.r lo que facilita el eximen y la visión. 

40.- Exá~en de la ~engua.- La observación del Dorso 
se l.ogra con la ler.gua en posición nor~al. I.o. auperficie ve,n 
t;ral y la pa::-te anterior del piso de la boca. se obaervan--­
dirigiendo la p~nta de la iengua al paladar. La observaci6n­
del ":.;orde :posterolateral de la lencna es do gran importancia 
dado <rle la nayor1a de los cáncerco existentco en la boca se 
originan en esta zona; el cejor ~odo de observar el borde l!_ 
teral y posterolateral, aai como la parte pocterior del piso 
de la boca, se lor.ra sujetar.do la len¡:pa cor¡ una ¡;asa y ti-­

randa suave~ente hacia adelante y a un lado lo que nos perm1 
tira te:-,er una gra.'1 vi.sibilidad. 

5o.-~xá~en de las Enciao Lingualor..- Se realiza in­
directa::ier.te (co~ espejo), ya de que ~ientras el dorso del-­
~is~o separa la lengua, a travez del espejo se logra la ob•­
ser·;aci6n, 

(, .- Exá~en de las Encias Pala tinr1:i, i·~ucosa del Pa­
ladar Duro Y i!ucooo. de 111 ?etrotuborol'lidad .- Loo dor; prir..e-­
ros se puodon obaorvar directn::iento o indtrt.1cta~onte, en ta.;¡ 
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'to ctulli • la tercera se 
dada •~ colocac16n. 

for::111 indirecta 

70 .-~':.nen de ?aladar Blando, :ivula y Ci·orarin¡¡;e. 
Se l.osra ~ediante la Depresi6n de la Lensua ya sea con espe­
jo o abatelengua indicando al. paciente que disa. :.i:U, ~ara -­

. ur.a ~ejor apreciaci6r. de la fatinsé en su parte ~aterior,-~ 
los pilares &!lterior y posterior de las tonsilas y la tonsi­
la palatina. 

SXA.HElí P!!RIOR..U.. A TR.iW:Z DE 
LA l?ALl?ACIOll. 

Se paede realizar antes, durante o despues de la-­
ir.s~ccci6r., como en el caso de la lengua que se pal~a duran­
te la 1nspecci6n o exploración visual de sus bordes l.aterá.-­
le~ oln e~bargo el orden conveniente es eopezar por los te­
jidoa extraorales y1seguir con los intraorales, la secuencia 
de sua pasos es la siguiente: 

Io.- Se colocan las pal~ae de la '!:18.no sobre la c~ 
ra,·a~oyar.do con firmeza los indices en la li.rticulaci6n Te.e 

_poro~and~;ular y la Glandula Par6tida en busca de ~asas, el 
paciet±te ·de";ier4 de estar abriendo y cerrando .la boca.nos per 
:iite la localiZOci6n de padecimientos en la.e eRtructuras oen 
cior.adas. 

2o- Localizaci6n de Ganglios Liníaticos.- Se colo­
can las ~a.•os sobre el cuello aproxl~ada~ente de 2 a 5c:is -­
de:a,:o del borde inferior de la mandib>..:la cor. loe dedos per­
¡:e:;ti"!.c'Jlares al cuello presionar.do con firoeza subiendo le,n 
::a:ier.te casta el borde inferior de la c:iand.~bula la que hace 

las veces do pared contra la cual se :i~10ven los e;anglioa. 
t.oa ,:anglios linU.ticos palpabl~o; multipleo, ir.­

'.::ov1.len o f1.1on ae habr6.n de examinar con lhlClO cuidarlo.Los-
5a:-:gllos ainlarlos, moviblen palpables, oon de escasa impar-
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pües;s~ e~cil1tnfran en la mayoria;de loe c~os •. 
. Zoz;a Cervical~-. S& paliia en· bueca de galiglios l1J! 

. fa.tices y Neoforn:acionea :presionando sobre el teji.do que r.!. 
cubre el est.ernocleido::ilatoideo con •1 pulgar y loe ot~os"'- . 

. . ·dedos ~oviendolos en direcc16n vertic~i •. Las regiones au~i­
.~ul&r y Occipi !-•l se pa¡:pan l!IOViendo. .los dedos de a1:1bas ma-. 
nos en dirección Posterior desde el musculo esternocleido-­
~aatoideo b.asta la zona medio-occipital, 

30.- Palpaci6n de: Labioa, Mucosa Bucal, Lengua y 

Piao de la Boca.- Esta exploración se realiza bb1anualt:iente 
o D.idigital:iente, se efectua asi pue3 en caso de usar sola­
mente una ~ai::o o un dedo, a la presión del t:d.s~o podria por 
deaplaza~iento escapar una masa subyacente. En la palpación 
b'\.~an•.tal o bidigi tal esto no ocurre pues queda cor:ipricrl.da -­
dicha ~asa deter~inando as! su presencia. 

La palpación del suelo de 1a boca ea recomendable 
efectuarla a travez de la palpación bimanual.. 

La palpación de labios y ~ucosa labial se puede-­
efectuar :por cualr¡n lera de los .. me todos, de ;\ando a criterio­
del dentista 11qu61 que le proporcione r.¡oyor infori::ación ~· -
COtlOdidad • 

La palpaci6n de la len¡;ua ig1111l~ente eo reco:-.end~ 
blo realizarla a travez do la pal¡iaci6n bidigital. 

La elaboraci6n do nuestro exá::icn habrá. do ocr·· coa 
pleme~tado con la explorac16n de las oi~uicntes uotrnct~rao 
y elementos que la constituyun, el orden de elatoraci6n q~c 
su¡;ori;;i·~s para este estudio es el siguiente: 

Exploraci6n Visual, Exploraci6n ar~ada, Palpaci6n 
y Sondeo. ) A .- LABIOS.- For":la, •1olúr.ien, consistencj.a, dcfc,r 

maciones. ) D .- l!UCOSA Y CARRILLOS.- Voll'.í:".on, cona te: ter.c1a, --
color, estado de la superricio, defor!:lacio:;es. -



Parodonto.- Encia insertada, Borde lib!'o de la en­
cia, For~•. Volú'J!en, consistencia, pu~tilleo, infla~aci6!l,•• 

ede~a, c•lculos, bolsas parodor.taleo, placa bncteria.~a. 

PALADAR.- Forma.del arco, vo11~en, cons1stencia,-­
color, estado de la superficie, exost6sis, resorciones, sol~ 
ci6n de continuidad, prorundidlld de b6VPda. Tuberosidad del­
}!axilar, extensi6n longitudinal, 'ta:ial\o y consistencia de -­
lasa.reas-de soporte, inserciones musculares, glandulas sal! 
-:ales. 

EXA!·!Ell DE LA IW!DIBULA. 

PA..P.OOO!!TO •- E.:.cia L.se.·u.a.;., :..ord.;. l.ib.·- de J..a _n­
CJ.a, io!'.;&1 voll1raen, consistencia, pun.1.:..J.eo, 1~rlam;;..:;'.6u, -­
edeca, calculas, bolsas pnrodontales, placa bacteriana. 

l·~ANDIBULA.- Forca del arco 'J!andibulo.r, vold!:!en, 
co:-:sis~e:ic!a, color, ea.tado de la superficie, exost6sis ,re-­
sorc!0!1es, aoluci6n de continuidad, extensi6n longitudinal,­
espacio retro::1olar, tar.iof\o de las area:i de soporte, inserci,2 
~es ~uscularoo, piso de la boca,· glandulaa salivales. 

LZ:rGUA.- Foroa, -.iolt'h:ion, conatatencl.a, color, es­
tado de la superficie, t::ovi::iientos restr-tngidoa, !renillo:_ __ 
lin¡;·Jal. 

R:t:LACIOI! )E LOS l{AXILARES.- Ortognata, Prognata y 
ae tro g!1a ~a • 

3/,LIVA .- Ca."l tidad, Consistencia, color y olor. 
A travez de la exploraci6n aroada reaü.zarecoo 
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:meptro exhe:i de las piezas dentarias. eXt~tontes .y de ·sus 
eat!"uctl\ras de so:por.te, asi pues determinaremos la existe.!! 
cia de : Caries, Parodonto~atias, ~ovilidad y las diferen­
tes a::.o':lalias que pndiera presentar {extrucci6n, g1rover•­
st6:.), los ;irineros :;":ntos mencio~adoa los lográ:nos a tra-

.. vez de la :;:al:;aci6n, percusi6n, y el sondeo. 

:;::i co~~lo~ento do' nueatro eximen lo constituyen­
las -¡:rue·~as de l.aboratorio correspondientes al ana1isis .do 
sa!!3re (3io::ietria he~1atica, tie:~:,io de sangrado, de coagul! 
ci.5n, qui::iica san¡rJinea etc.) Asi miOt'IO se realizaran PI'.!! 
etas sero-lueticas, ex&::ien eeneral de Órina y para cay~r-­
sc~·~ridad pruetas de antiestre:;itolisinas. 

Lo ar.teriornente considerado es requisito para-­
la real!zaci6~ de intervenciones quirurgicas, de a.'lt! las-­
consideraciones a tan exhaustivo exAmen, pero al final se­
podrá o·oservar que su desarollo ea rundamon ta1 al" mooen to­
de intervenir al paciente. 

Otro auxiliar de gran trascendencia en la ciru-­
g!a lo os indudableoente el apoyo que brinda la Radiolog!a 

ESTUDIO RAD!OGHAFICO. 

La C!.r•;g!a Cral tiene, cuando nuestro d1ag;iosti­
co ha deterainndo la necesidad de 1ntorvonir en tejido ~~­
oseo, que ap~·arse en el estudio radio5rafico lo que ea de 
gran :.:;porta:;cia ade·.:as de necesario para realizar la o:x-­
plorac:.6'.1 radio::;re.f'ica de c.q:iella zona q11e se va a operar­
Es reco .:e::da'üo le. ~o::a de placas peria;Jicaleo o ,r:ar.ora:ii­
cas, en v!.rtud do q:1e ~stas ::os i_)eruiten o!:;servar peri'ect.!!: 
~ente; dientes no erur.cionados incluidoa, restos radicula­
res, apicea rotonidoo, odor.to~as, quintos rooiduales y --­
otr&.a altoracionoa patologicos oseas. 



Et estudio radiograf:ico nos brinda ihtor:na.c16n __ .;. 
acerca de :Ta':ulftO del seno ~axilar, localizaci6n de agujeroe 
oe:i.tonta::os, ¡iosici6n del ca.'lal alveolar inferior, ade~b 0!1 
tas placas nos indican el grosor del tejido blañdo que recu~ 
bre la cresta de los re~ordes alveolares. 

El uso de placasocll\aales vúelve todos estos da-~ 
tos de un valor licitado al realizar nuestra exp1orac16n raw 
d1ogr4!1c.a. 

El estudio rad1ogrAf1co es complecento integral. n1 
cesll!'io de nuestl:io examen~ pero no basta el mismo por si so­
lo ~ara· la e~isi6n del diagn6stico, son necesarios.todo~ y-­
cada uno de los elementos enunciados a lo largo oe este capi 
t~lo para e:ú.tir el :ias valedero d1agnoatico. 

IUTERPRETACIOll RADIOGRAFICA. 

Las radiograf1aa nos brindan la informaci6n sobre­
la actividad o el com:¡iortaniento biologico de loaiones o es­
tados :¡:atol6¡;icos, si recordai:os que loo tejidos calcifica--

· doe reaccionan con su desintegraci6n o proliferaci6n, pode-­
~os decir qu~ las zo~as radiolucidas noe eotan indicando la­
existe:-,cia do proceaoa dostructivos, en tanto que la radioo­
:;:.acidad anor::ial nos aeiiala un padocioineto con proceso prol_j,, 
ferat:!.vo, s•J conjue;aci6n indicard la continuidad de acci6nes 
es decir destrucci6n ~ ~rol1feraci6~. 

La definici6n de la zona nos indica 1nformaci6n--­
acerca de la actividad del proceso, asi puss una zona radio-
1·.:c.:.da de bordes ::ien definidos nos indica que el procooo -­
a7anza con lentitud, p~eo ol h~eao contiguo FJede reaccionar 
J consecuento~onte limitar la lesi6n, on caso contrario una­
zona -.al definida nos indica que la lee16n avanza o ee dooa­
rrolla rapida:'.lente :r no existe .11mitaci6n eficaz del huoao--

.1 

1 



10 ett en ei caso. de eal.c1r:i.cacio-: 
k.LIUI<IU.L ... • Bal:ivalea; diCh08 .c:!ícúios en .. 

·-ia l>ar5tid• y en.la Gl.andúl~·SubmaxUar ee demues1;rán:nejor-· 
·. con u~a radiof7'ar!a que con ·cualqu1er.otrá t6c:iiica :de explo­
. r•ci6n 1.GUal::iente periñte la locallzacitln de cuerpos extr~ 

ftos(asuja rotaa).ete .• 

i.. 'limitaciones de las radiografías son notorias-. 
·. si conai.dttamos lá 1nformaci6n que. U>&. brindan,· 4ato es i se­

Aala:1 lo11 procesos t1orbosos crtlnicos ya sean proliferativoz­
o d .. tructores, pero consecuente~ente en fases agudas de en~ 
fer~edades osea, no son visibles; igualmente por no .existir­
deacalci!icaci6n o fo!'1'1aci6n osea en los primeros eotad1oa-­
de estos procesos, rio son notorios a nuestra placa radioe;r!­
tica. 

Debe quedar bien claro que tanto en naestra explo­
raci6n clínica, sea cual sea el ~etodo eopleado; co~o en la­
interpretacion radiografica, sola~ente sera correcta la in-­
fort:acion que pretende::ios obtener cuando se conocen a la ~O! 
fecc16n todoe y cada uno de loa P'Jntos normales de referencia 
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DL\a::oso:::rco. I!:DIC!.C!o:: DEL 
l'ROI:vSTICO y TBAT/C·:n:;;-rv. 

~na b~ena histor!a cl!nica, ea s~::a~ente util al 

realizar la e:cploraci6:i. cH'.:-.ica, lo3 1::rcr:::es acerca de la ~ 
• d'Jra.ci6n, si::..to::as\y !:od1!icac1oneo do u:ta losi6:: o de uta -
enrar?edad per~iten al Cirujano la~interpretaci6n cas co~Pl.!!, 

ta de lo q~1e ocserve. ./ • 

:si ~as alto ~"!Orconta~e ~o diagnosticas correctos 
:erl:-. ~e ·aq:lgl proresio::lal, que net!.c 1.1liza y dlli ':''!nte:1ente­
eo ~ale de los wedios, ta..~to cl!:ú.coo co~o de laborator~o y­
roo::::e:-.ograficos que puedan contribuir a la ol::scrva.c16n c!e -
su or:.Ee::, evoluci6n, y consecuentemente a una correcta eva­
luci6n de los .sinto;-;as tal y corao se preoen tan. Zatas son -
io. ~ase para la· e::;isi6n de un bue::i di.a¡;noatico ~ 

Diagnostico.- Es la ha~ilidad y destroza del cl!­
:lico para desc·Jbrir, reconocer y saber la naturaleza de un -
:;iroceso ;:atologico, es decir deber! estar ra:üliarizado con­
·aus c~alidades: Evoluci6:i,desarrollo (Patoge~ia) de la ano~_! 
Ha. 

Diasnoaticar eo suge~ir y proporcionar 1nfor~aci6n 
es deci:- :.:::a "oase se¡;;ura para que el Pl,1n terapeutico sea el 
adec·1ado a travez de la inter:pretaci6n <lo los einto'..laa refe­
ri::loa :: exa-::i:-.ados en el paciente. El Dlngnostico es raquis.!. 
to i::dia~ensable de todo trata~iento, au correcta aplicaci6n 
es :rascende::tal en nuestros diversos trata~J.entos, ya de -­
q·~e conc!.dera:ido lo antes :iencionado todo esto repercutir! -
fa-rorab le::.e:-.to en n·;estro plan ·de tratn~ion to. 

Aa! puon co::o lo hecos Visto J.a. real1zaci6n do un­
t·;e:-. d:!.a¡:::"::;~~-co ce logra a travez de vortos motados, entro-



A) • ..: Diagnostico CUnico, liste nos· revela una·en­
fer::iedacl ·casa.ndo11os sola'.:lente e.n la observaci6n y valorac16n 

. de los sin to::.a.s y signos, e:iplea.'ldo solacen te la inapecéi6n­
visual y la pal'¡;aci6n sin acudir a otros datos de origen. 

3) .- i:etodo de Diagnostico Integral.- Ea aqull.l eti 

el que co::pl.e•iento.:nos nuestros datos anteriores con el meto­
do de. interro[aci6n y exploraci6n si~ple y ar~ada, o.a! como­
el e::rple,;i del est\1dio radiogr!Uco, igualmente auxillandonos 
e-:i. ·.in ex!::er. de pruebas de laboratorio. 

E~itido el dia¡;noetico por el cirujano o especia­
lista babr! de considerarse la interrelaci6n existente e in­
:::ediata de los pasos siguie'!ltee obligados a. ae¡;·..iir, t1s decir 
~l fronoetico y el ?rata~iento. 

z:t fronostieo es co~plener~to, conjugaci6:-:. i~~cdi,!?: 

ta y oblisada de la e:i:isi6n dol diasnostico, podenco decir -
que el :;::ro:-.ostico es el conoci:niento de la probable e·1olu--­
ci6:i de a.c•a enrer~edad y nos anticipa el futuro en rélaci6n­
con el t::-ata::iiento indicado en base al diagnoctico ¡;:~poro;!.~ 
':landonos as! lo.a posibilidades de exi to en nuestro trata;:Uo.n 
to. 

li.si :;mes co1.10 lo :10~.1os ::iencionado la Propedeutica 
¡:reco:;iza q::e; el o'.J,~etivo cl!nico c::nsi.to on establecer un­
dia!:::ost"!.co, se:itar m• :::ironoctico e 1nstitu1r u::-, trata:.úent6. 

::..'! Trata:::iento: EBte cer~ ir.stituido en base a --­
nuestro dia::noettco de!:i:>itivo, '! l0:1ede oer oe¡:;-;n el caso, 

!roto·1to:ito e:! base n: ;,) .- ':o:rapouti.ca :;odtca::;on­
tosa en la cual. pode·1os aplicar cualquí.ero. de loo siguientes 
cri torios: 

De 'r«iro pou tlca Racional.- Cuando Ge conoce la et1.Q 
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:~ogb, patologica se conoce el tipo de faroacotera:Qia, estc­
noi '?er'.:itte saber c¡\ie ei estado patoloei.co va a ser eli~11-

. nádo en deter:ünado tien~o si~ co~plicaci5n al~-..:na. 

De :'erape~tica Z!:lpirica.- lfo se conoce con e:~ac ti­
t•.;d 1.a etilo~a patologica, pero ~e aplicar! ·;n !'a!'r..aco que 
ac~ua :; da res•.iltado. 

':erapout:l.ca Sinto:::atica.- No se ataca al :licroor!!;,!! 
~~ is·~o que causa la enfer~;edad, :pero ee usan tecnicao ¡lar a -
e\"' .. tar tt•.:e la sintor.iatolor¡!a posterior sea per.j•Jdicial. 

::ra ta::'!.er.to =!uiru!'¡;ico .- Cor.io stt no:r.cre lo lndica­
e!$ aq-..:el e:: el q·1e :mestro diasnost:!.co ha deter:i1nado la n2 
ce~tdad de ~n::er•e~ir ?Or ~edio de la cirugía. 

Trata::iento de SostAn.- Considerarenos estos ·trata 
::.io:,tos co:io ¡::or e~et1plo: En ;:-esencia de cancer, la aplic! 
c!6:: de ?.adioterapia. 

:::Stos trata::úentos aqh en base a los pa303 ar.tes -
~o::cio::ados, el trata:úer.to en si nos dar! ~'1 prcnootico -­
q\;e ;:\Jede ser: Favorable (Cua."ldo el paciente evoL:cio;a sa­
t:.sractoria-::e:~:.a y sar.a), De Secuelas irreversibles o rer.a-,'; 
·::.l!. -.:ac:..5:: ( co·:o es el caso de trau~:atisr.ioo q·.10 ca:.:sn:. la·-"· 
:.e:-tl:.da de Ol('·,;:-. or¡::a:10), o en su caao el pronostico p:;,ede­
ser 1es~av~rn~le (cuando el trata~ionto no es suficiente -
~ara lo:rar la e·:oluci6r. :iatisfactoria dol paciente y desem 
·~oca en la ::,;e::-':.o). 

Z:: 8do::tolos!a el control de las onrer'.Jedade:i :.uedc 
ser o~ Ca~ e:a~as: 

?ro!ilactica: ~6cnicas de Provonci6n para evitar 
lac c~for:qdades. 

'.:rntan!.o::to: C:..ando al existir la onfer!:ledo.d se ro,! 
Hza el trnta'.Jia::to r;arn de•1olvor al pac1onto su acci6n rt­
si :il,;iz¡,ca. 

-.::;::\·.)~~ 
- "~·~,.;:/~; 
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.Q.U:edanui-p\Íel'I e6tabl~cidos todoe y cada uno dé 
1oa rasos que· rios ~eri:ii ten lograr lti reha'b111,tac16n· del pa­

.. cie:ite cediante las tecnicas respectivas aplicables a cad·a­
caso en ¡:articular .. la éorrectá apÚ~ayi6n y realizae16n de 
1.aa ::iis:'.:a nos garantiza una resoluc16n exitosa con absoluta 

.-Seguridad 'en retribuci6n a 1• confianza depositada _en noso­
tros por nuestros pacientes en nuestra prlctica cUnica• 

.··.-.. ,,.,¡ 



---------------------
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS PREVEN'I'rvo·s • 

. · I .- T6cnicas para el Tratamiento Exod6ntico. 
A) Generalidades 
B) Princi~ios ~uirurgicos de la Extracci6n Dentar:i.a. 
C) Instru:aental Quirlrgico. - . 

2.- E.~tracc16n ~uirúrgica de Dientes Anquilocados. 
A) Técnica. 

3.- Extracc16n Quirárgica de Apices Dentalem Retenidos •• 
A) T6cnica. 

4.- !lxtracc16n. Quirúrgica de Apices Fracturados. 
A) Técnica. 



TECNICASPARA.EL TRATAMIE!fib 
EXOOON'DI.CO •. 

La elaboraCi.6n de un~ 'pr6,tesis total co:no ae ha d,1 
cho desde el pdncipto de este trabajo', involucra en su rea­

. lizaci6Ii una se~ie de ::ieticuloatje factores; éonsecuentementé 
debe':lOS entonces si est& en -nuestras llÍ&noe evitar. hasta don-

. d11 nos sea posible dar .lllas compli_cacioneia a tan laborioso -­
trabaj~, originando pues los factores .que nos han de favore-
cer desde. el mo!':!ento de la extraéci6n lllis!lla¡ esto es, qu~ en 
oL ~axi~o grado de nuestras posibilidades crearemos.las ven­
:a~as <r~e nos proporciona el tener un proceso alveolar lo -­
~as sano y bien formado posible para la recepci6n de la pr6-
tesis. 

La extracci6n dentaria es pues un factor que no d,! 
be ser considerado como un trabajo que presuponga que su re.! 
ltzaci6n involucra tambien el fin de un ·tratamiento, sino el 
i~!cio de otro de ~ayor importancia, el empleo de la tAcnica 
adec'.lada al realizar la· o las extracciones que preceden a 
'.l~.a p:-6tesis total es definitiva::iente uno do los factores -­
=as i=portantes. 

Asi pues debemos de considerar a la exodoncia como 
·;:-.a i:-.te:-•1er.ci6:-. quirargica que involucra tejidos blandos y­

d~ros de la cavidad oral. Dicha operacf6n se encuentra res-­
tringida en s~ acceso por los labios y cejillas, y ee compli 
ca a1e::t.s por los 00•1i::iientos ::iandibularoa y de la lengua, -
a5a1i~os a estos inconvenientes el riesgo de que la cavidad­
oral co~~nlca con la faringe, l~ que a su vez se abre ~acia­
la laringe 1 oaofago, igual~ente el medio en el que so desa­
rrolla la oporac1.6n se encuentra inundado de una gran vario-
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, i ~ad ·~e -eii:roorgant~tios que se localizan en la saliva, su --~ 
;~roxi~idad a centroa vitales nos determina a. considerar a: la. 
e:o;tracci6:: dentarüi co::io •ina cirugía de gran 1::.portancia • 

. sn efect". 1 s ciruF;!a oral involucra én su realiz! 
ci6:: g::-a:;. nu::ero de extracciones, y pese a que la r.1ayoria oe 
p:.ieden realizar en el consultorio dental, existen indic~cio­

. nes que requieren de hospitaUzaci6n debido a la severidad -
del ries 0o que i~plicar!a realizarlas en auocencia de las ~! 
didas quir1rgicas 'hospitala:ias. 

INDICACIOllES Y CONTRAINDIC.4CIOllES. 

Ii!DlCACIONES. 

1 .- Dientes cariados sin posibilidades terapeuticao 
2.- Dientes con pulpa no vttal 
3.- Dientes no tratables por apicecto::i!a 
4.- Die::tes no restaurables por medio de la opera-­

torta dental. 

5 .- :no:i tes pri .. ~arios subsisten tes que impiden la-
er·.:;.ci6n de por·~a:ientes en posic16n nor>.1a1 

<:: .- DI.o:-. tes e:-i -,al posici6n co:¡ fl.nes ortodoncicoo. 
7.- D1e:'ltes retenidos 
~.- ~tcr.~es aupornu~erarios 

9,- Dientes que interfieren rnocanica~ente en la --­
adap:aci6n de pr~tesie. 

10.- )ientes con raices fracturadas 
11.- ?ras=entos y !piceo. 

cc::TRAii·!Drc:..crn;iEs 

l 'lo poda:noG clasificar en Goneraloo y Locales: 

Cor.traindicacionos Ganerateo. 
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't) .- Discrasias· Sanguineas 
e).- Dia'::etes 
d} .- !e tericia 
e).- Si:'.i.lis 
f).- :;et!"i'tis (¡:;a:!eci:iie~:os renllles) 
;) .- "i de -:¡anera. ¡;eneral aq·.:elln pade::i:nientos 

q:;e dis::i!i.l.L!"ª:l la capacida:l crg!nica di!l ro.ciente "! lo pre-­
d~_J!l¡::lnaa!i. a co:::~ticaciones ge?:.eraleo s~V"lNHl. 

·Se re:piere en es-c:::s casn ::1.'31 auxilio del '.;iedico­
~a~9 llevar a catJ su trata~iento. ?ara la roalizaci~n de -­
'J::a o •;arias extraccior.es, as! co~o para c•..;alquier tJ.po de -
cir~5!a aa=re~os de recurrir a nuestra historia cl!r.ica, so­
lo a t:ra·;ez de ella -p::idenos saber el estado fl.sico del ;ya--­
cien te y s~ pos~~le evoluci6r. en el trata~1ento. 

Contrair.dicaciones Localen. 

a}.- Infecciones Ginsivales Agudas (producidas ~or 
:~soeE~iro~~etao y estreptococos). 

o).- Poricoronaritis aguda 
e) .- Sb'.lsi tin ·ma~cilar A¡;·; da (para la extracci~n-­

ie ;re:olar~s ~ ~Jlaros superiores). 

'C::.a '!ez eli-,:inac!as las con tra'indi.caciones r.:encion!! 
das el paso a se!~ir es la selocct6n del a~oat6sico a em---­
plear. 

Jic~a-selecci6n será determinada por el odontologo 
er. ~a~e a: S·; ¡ireferer.cia sosun resultados quo obtiene en la 
pr&ctica clt~lca qua realiza, estado de aalud del paciente,­
a:-.':.r.c ec!e:: ':.ec a rMCCi6r. referida por e 1 pac1.on te en la· hin t,g 
r!a c1fo'..c11 corro~po:-,d1.ant.e, odad, tipo de oxtracci6n o clr,!! 
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La oelece15:i del o.nesdsic·o deb&rl ¡ser deterriinada 

CJ~; -;:i:!a a-;;enei~n considerando loa !actoreá ri1encionados, lo 
· quo ::os evi -:ar& las posibilidades de a.lgun achok o inc onve­
:::ier.~e durar.te la cir'~g!a. 

,Otro ¡:aso que podo:noa incluir es la pretiedical:''.ent,! 
e~~:-., 6sta podr!a íncl.uso considerarse cor.io parte integral­
de la a:iest6sia, seneral~ente se e:nplea en aqu6llos pacien­
~es q~e ~ar. revelado ser demasiado aprensivos, por lo cual~ 
a travez de 6lla se pretende disminuir el dolor y la apren­
s~·~~ q•;e precede a la cirus!a. :Ssta prei:iodica'llentaci6n se -
ef:1rc":.~a e::: ::ase a lo. infor:naci6n sobre las condiciones gen_2 
ra.1.011 ael paciente '! el tipo de cirugfa o. reaUzar. En la -
a:-.~ctes:a local suelo enplearse el uso de ataraxicos y bar­
~i :u~!cos. 

Zn el caso de la e~tracci6n, la t~cnica a~estGaica 
1! elecci6n es pe::- ~odio do la Anestesia Local 

~ode~os jec!r que la anestesia local en la su~re-­
:::i6:-. ::lel dolo::- :: la sensibilidad en una ;.or.a datol.''.'.,i:.a:ia, -
3i~. '=<~le el '-'acJe;·.tll lle¡;·,•o o. la pord1da riel co:\ocir~ie::to, -
~:.c::a ~-;;~~z~.'5-: ;~·-·.'!r!n d·~ror !'Je!:":~t~dcn, ·:.! 1 :·~tos :: ~~a$t[l h\iras 
ze~~: ~l a~eo:~:~co ! can~i1a1 e~pleada. 

:: a:o::::e3ic0 local e!ectlvo 1elorl rou~1r los al-

a).- :;;:i le:::ío'.lar ::'.irrita:- loo tejidoe 
~).- =~~~r ~. ~o~a ?O~etra~tli~e1 

e).- :~~~en ~ox~r.0 ~!~i~o 

:i).- :.cc'..6:; .irolo:~cada que per:ii'..n roaltzar e1 tr_! 
:tJ·:i.e:::o a efoc-::·~ar. 

o).- ¡,o ra~:·tao e!e:to 
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~) .~ Acc16n reversible 

En virtud de que la toxicidad.dol anestesico depen­
der! de su co:.ce::.trac16n, del desdoblami~uto de su ~ol~cula~ 
e:-. h.iz;ado '!" de s;;. eli ~i~ac16n en la orina. El an.est§sico de­
ebcc~6::. ser4 el -.:!e ::ias ·~a.~a toxicidad ~· o::a:ior :potencia. 

?ara la ad·.:i:-.istraci6n del anestbico ecpleare::ioa 
las ·-;gc~icas res~ectivas seg-.:n al caso de '.¡,'.le se trate, asi­
p•.:es co-::sidera::-e!:!OS su a;?l:tcaci6n to'1!a:!dO en c~enta la re--­
;i6-:: a~ato~ica a operar. 

r:izc::rc.;.s ANESTZSICAS. 

A),.,. :Sn el i·laxilar Superior.- A.nootesia Local Supr.! 
~e::-iostica o p~r :~riltraci6n. 

B) .- Z:t el :-:axilar !nferior.- Anestesia Local Regi,g, 

::.al o ~or fü.oqueo. 

A).- A:-,es-:.esia e:i l·:AY.ilar Superior.- Esta tecnica -
•suele afectar a los extremos ter~inales del norv1o oediante­
la apl"..cac16::. de la inyecci6n subcutanea o nub¡ierioatica. Su 
eopleo se aplica en: 

a) EY.tracct6n de dientes superiores 
~).- ~:¡estesia do zo:ias do la oo~brana ~ucosa 

. c),- 3enl~zaci~n de cirug!a en maxilar 

3) .- ,',.:-.e:;:.oola on :la:r..:!ibJla.- :'.::ita t~cnica se eo -­
;;:lea e:: :.!: ':.or-:e::.cior.es de:i tales extensas ( oxtraccionea mul ti 
ples:·, .:;.l7eolo¡:las~1.os, trabajos rostaurarioreo extensoo, as1-
co=o o::. :odo ':.i~o de extraccio:¡es dentartao en el ~axilar 1~ 
fe:-i.or. 

Loo ~orvtos a anestesi~rso en loo diversos trata 
:-.i.e:-1--0s e:-. Zj(otloncia ;¡ Cirugia Bucal aon los siG•Jien toB: 
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NERVIOS :PEL l·L.\XILAR · ntFERIOR. ,. 

, .- :mwro ALVIDLAR U."FERIOR y NERVIO LINGUAL. 
La. aplicacH5n. de la a."lestesia en estos nervios nos 

?er":li tir4 la i:ieonsibilizaci~n de la mitad de la tiandibula ,­
, desde el i:-.cisivo central basta el ultit10 :nolar. 

A).- Indicacian.- :Extracciones j todo tipo de tra­
bajos a realizarse en la arcada nencionada. 

~).- T6cnica.- Nervio Dentario Interior; Con el d~ 
ao ~::1ice localiza~os el borde Oblicuo Externo continuando -
r.acia atras basta la Ra::ia Ascendente haáta alce;,11zar su r.iayor 
proru~.rit:la:i, el dedo estar! entonces en contact'o direc-to con 
el fo:-4·:e:. ::a:;dibular, en ese punto se insertar& la a¡;cija en 
el ~n~erior de dic~os tejidos, precisamente en el punto que­
coi~ctde el centro de ta uña del dedo con la deprosi6n Pteri 
¿:o:::a::<i!.'.~·;lar; el angulo de penetraci6n se considernr! desde­
el area tle :;:re:nolares opuesta. al p1mto anestesiar, la as.ija­

se ir.':.rod'..".cir! :1asta q'-le contacte con el hueso, en ese !.)unto 
se depositar! el anest~sico. 

1:erv10 Lingual.- Se logra con la t~cnica antorio_r 
:::e:ite descrita da1a la r.roxiroidad existente con el dentario­
:::rerior, para u:1a -:iayor oesuridad se aplicnrA a. •.inn :Jiotan­
cia :¡enor (la ~litad a)?roxi::iadamente) de la penetrac16n antes 
descrita. 

Her·~io Bucal Largo.- Su bloqueo 1.nsenoib:l.liz.ar! -
la :::e:::'::rana ::ucosa de la regi6n bucal do la zona de i:iolares. 

Indl.caci6n.- So utiliza la anestesia en este ner­
vio sen•.u·al:;ie:'lt.o para reforzar la anteriormente deocrita in­
sensi'::il~zando la zona anterior=ente cenc1onada. 

:'t.c:i~ca .- Se deposita una ~1inir.:a cantidad do ano.!! 
tesico en el pllozue oucobucal por la parto distal dol ulti-



· ?iérvici ~{entóni•nó .~ a:pllclic16n anestesiar&'~:-
i r.cisi vos inrerio?;eis y ~e:ubrana ou~oaa: del vestibuio y~ 

:!.r~rerior. 

. Indicaci6e..- se utiliza para aquellos ·casos en'-.;. 
· . que el :iervio inferior no puede oer alcanzado, 001:10 en caso 

de iÚecei6:i. o trau!llatier.ioa severos. 
TAcnica,- La agUj~ penetrar&. en el pl.iegue óucob11 

cal :¡:or delante del lpice del. secundo prell!olar interior, se 
reco~ie~~a un ~asage digital en la zona para forzar al ane~ 
tAsico e::: el in';erio:i:- del ,rorA!llen ':f. asegurar la anestesia -

' en el nerYiO incioi vo. 

:rERVIOS DEL MAXILAR SUPERIOR. 

· La aplicaci6n del aneatesico en el Haxilar Supe-­
rior se encuentra ravorecida gracias a la porosidad del hUJ! 
so en dic~o ~axilar, lo que ierm1.te una facil difusi6n de -
.la anestesia, p~diendo ~lcanzar as! las ter!llinacionos ner~­
<ñ.csas que se.pretenden anestesiar con auca facilidad. 

La aplicaci6n se efectuar& en la zona en que se -
7a a realizar el acto operatorio. 

:~cntca.- La a~Jja se aplicar& directa~ento en el 
plieg-;e ::·~co';.~ucal on la zona de loa ápicoo do la _2lae pie-­
zas a ex':.raer :~ se deposita en anosdstco adecuado; en caso 
de realizarse la extracci6n de piezas dentarias con ra!z p~ 
la<:i.:.a, o a~:i Ci!'.. ella, oo ::irudente para aaeg•..1rar la oeda-­
ci6n co~?leta, a.~esteaiar loa nervios palatinos respectivos 

::<Jrvio liasopalatino .- Se anestoaian los tejidos .­
~la:idos de los ca:iinos y de inc~sivos por palatino. 

·.::~c::lca.- Se practicar{ en palatino a la alturn -
de la cresta rle la papila incisiva y p11r11.lelat1ente a los -­
ejes 1e los tncio1voa centrales superiores, la profundidad-



Hervto Palatino Anterior.- Se 
loz '>e~idos bl.andos del paladar bledo y duró dltade el &rea-

~ , - - . 
i:ie la t'-lb~rosidad ~asta l.a regi6n de l.os. caninos 

'.:'Ac:üca.- Localizado el. nervio palatino anterior­
·se de-;osi tar! a la entrada del canal .0.5 .cm3 aproxtmadament,e 
::o sie~do forzosa la e~trada de la aguja al.canal.. 

Estas so~ las diferentes tAcnicae de anestesia 
que tabre~os de utilizar al.realizar nuestras extraccionos,­
la ::;e:ici5n de ca'.la una de ellas tiene como finalidad evitar­
caer e:: la re~etic16n constante de la tlismae al exponer oas­
ade l~n te las diferentes tAcnicas de exodoncia. 

Las variantes que pudieran presentarse eerAn ~ot1 
vo 1o su estudio e:: su ~o:i:ento oyortuno. 

La ex'>racci6n dentaria considerada de acuerdo con 
loo co~ce;tos >ertidos en el preambulo de ente cap!tulo, nos 
deter·~:ina a co?:e'-derar su iopcrtancia, y corno tal ou realiZ,! 
cl6n. Sn e~ec~o tendr6 principios que consecuente~ente nos -
~er:~i ti.:-!.'1 realizar tan cuidadosamente como sea post 'ole di-­
c~a o~eraci6n, ooi pues la Exodoncia o Extracc16n dentaria -
se r:se :;?Orlos eigl!ientes requisitos: 

~::~UISITOS DE LA EXTRJ1CCIOll. 

1 .- Zvitar en el paciente el atreas preopcratorio 
que antecede a una extracc16n. 

2.- Selección y aplicación adecuada de anestesia 
).- ZxtraccJ.~nea rapidas e indoloras 
u.- 2xtraccionea atrau~aticas con la ~onor perdi­

da ~~s1~le 19 ~e~ido 

r:;,,~:o oo p~ccJ(, c•preciar la ap1Jcnci6n do dichoo r2 
q~i.sitos ul rDollzar la oxtrncc16n, repercute favora~lo~onto 
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· desde ·. •. . . éulci1nac:16n, no solo. para
1

r13allzar 
la OP1trac:llln propiaQente dieha, sino para ayu1ar a la for:n,! 
Cli6n de un :proceso 6pti::io ¡:ara alojar a la prótesis a elab.a 
rar. 

!stos re~uiaitos se encuentran en manos del oper! 
dor en cualquier extracción común," añora bien debemos cona! 
derar tambien ciertos !actores que determinan el procedi -­
~iento o seguir segun la for~a en que se presentan, éstos • 
ractoros son los que determinan el e:xit~ de la extracct6n -
atraumatica o la predisponen a una operac16n complicada. 

'.FACTCRES PREDISFO?TEtiTES 
DE LA EXTRACCION. 

1 .- Asepsia. 
2.- Anestesia 
3.- Confor1?1aci6n de las ratees de los dientes. 
4.- Densidad y estructura del hueso de sost~n. 
5.- Posici6n de las raices con respecto al hueso. 
6.- Selecci6n del instrumental adecuado, 

Asepsia.- Est.e factor está determinado por el OJl.!! 

radar, y deber& ser aplicable al inatrumentai a utilizar -~­
asi co~o al Opl!rador ~ la zona a trabajar. Su im!J<)rtancia -
salta a la vi~tn :iues la aur.encia de ~ste paso implicaría -
riesgos de probable proliferaci6n de rocoa contagiosos o i,n 
fe-:ciosos. 

Anestesia.- Suele deter.?tinarla el operador en la­
gran ~ayoria de los caaos, ein embargo la sensibilidad quo­
~resentan algunos ?acientes hacia ciertos aneat~sicos nos -
d9muestra la exce?ci6n de tal n9rma, respecto a estos casos 
her. sido anatiza1os ~a lon pasos a ee~ir en el capítulo a,n 
tertor. Ahora h1en con respecto a enh factor se han mencig 
nado ya, lf!ualmente, el aneatosico y la t6cn1ca a utilizar-
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Y~•éeesun.ei caso, su. conoc¡m1ento .:r 
;:perinitirá realizar extracciones con el milrlmo indice de d,olor 
·en el raciente. 

3.- Conform•ci6n de· las raicee de los dientes.­
Suelen !'?'•sentarse ca11os en que las raices de loe dienten a -
·eXtrser se presenten curvas o.a1argadae, convergentes o dive! 
gentes, con variaciones de vol~nen y _forma, etc. lo que impi~ 
de eu e~tracc16n comdn, er. dichos casos habrl de analizarse -
previo Axamen radiogr!rico detallado, el tratamiento a seguir 
•si cot:10 sus· posibilidades de exi to respetando hasta donde -­
sea posible los requisitos de la extracci6n. La forma y disps 
eici6n radicular simplificar~n o complicarAn l• extracc16n, -
en este ~ltimo caso la medida indicada ser' realizar la ex -­
tracci6n ~or ~edio de la Cirugía. 

~.- Densidad y Estructura del Eueso de sost~n.- De­
igual forr.la que en el caso anterior gracias a la radiografia­
de estudio previa a la extracc16n, .podremos observar que de-­
pendiendo de la densidad del hueso de sost&n y de su calidad­
Y altura (cantidad), la resistencia a vencer depender! de es­
tos factores. El ex&uen de laa corticales nos dar! la idea de 
el grado de irnplantaci6n de la pieza al observar B"~ inte5ri-­
daó y es~sor. !gualr.tente el estuMo del ligamento alveolo -­
dentario nos sofialará sus caracteristicas las que deter~ino-­
r&n la !'Qsibilidad de una firme irnpla.~taci6n o anquilosis de­
pendiendo de su d1sminuci6n o ausencia. 

Considerando estos factores podemon evitar una fra.E_ 
tura o evitar caer en si tuacionee que i.1:1pliquen un mayor rie~ 
go que de origen a una cirugía complicado, ao{ mismo el estu­
dio de este punto nos dará la pauta para aaber si es convo-­
niente dejar la lamina intraseptal o retirarla oegun el caao­
para lograr una mejor reparaci6n del alveolo. 
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<~S 5.-. Pos1.ct6n de :Ü.s Raice$ respecto 
':'.~.ª"''lera gener~f en cttaos de anocial.!a respecto a ea te p~.mto la 
' e:ictraect6r. cort:ún d! paso a la cirúg{a par11. la e?.t:-acci6c de-

Íiiá.as piezas. 

6 .- Selecci6n del instrurr.e:-,tal .\clecua1o • La salee• 
·. ci6:i. del i:i.strunental. eet! en manoá dÚ operador, au exr;e--­

rie!'lcia y habilidad lo peroitirán la corroe ta s'JlecciG:. :iel­
caso a tratar. 

Respecto al punto precf)dente, eY.iste lr.tru··~':'.tal -
es"ectric_o ¡:ara ta:-i 1.,portante rama Odontolo¡;ica, su claal!1.­

cact6:i es la sigJionto: 

Il1STifülmlTAL El-U'LEAOO EH 
EXOOONCIA. 

Zl instrumental que se e~plea para la realizac16n­
de las extraccio:-.es dentarias se puede dl.vidir en: 

1 .- Instru:::en tal Propio. 

2.- I~atru:ental Comple~entario. 

1 .- !nctru~e~tal ?ropio.- Dentro de este grupo se­
i.:-.cluya:i los :iol! t!.::adoa a la eY.tracci6n [lropia'.'.:en":.e dicha de 
las piezas ce::~ar1a3, dicho instrunental se divide er.: 

A.- ?':irc~:;t 

3.- Zlevadoros o Botadores 
A.- ?orce~e o ?inzas Zxtractorno.- So~ instru~en-­

:cs ~asados e~ el prir.Ci?io 1e la pala~aca de ler. Grado o -
ge::1ro, .e= la c~al ae to~a al die::te a Qxtracr, i~primiendo­
le "'.:O'ti·.üe::~on :¡;;1rttc•:lare~ ¡:or ,,edio de loo cuales se eli:!.i 
::a el or5a:o de~tarto des~ alveolo. 

Los ~orce:ri:; cor.e tan de dos partes que non: 
a),. Parto activa 
o).- ?arte pasiva 

,: .... 
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. . . . su culciino.ci6n, no aoto para realizar 
·la operación propiat1ente dicha, Bino paro. llyu1ar a la fOrl:l,! 
ciÓn de un proceso ópti~O para alojar a ta vr6tesis a elab_a 
.rar. 

~tos reey_u1s1 tos se encu~ntran en l!lanos del o¡ier.!!. 
dor. en cualquier ertracci6n común, ahora bien debe~os cona,! 
derar tambien ciertos !actores que determinan el procedi -­
~ionto a seguir segun la forma en que se presentan, ~atoa -
!actores son los que determinan el e:id.tv de la extracci6n -
atraumatica o la predisponen a una operaci6n complicada. 

PAC'IDRE.S PREDISPO?TENTts 
m: LA SXTRACCIOM. 

1 .- Asepsia. 
2.- Anestesia 
3.- Conformaci6n de las raices de los dientes. 
4.- Densidad y estructura del hueso de soet~n. 
5.- Posici6n de las raíces con r~specto al hueso. 
6.- Selecci6n del instrumental adecuado. 

Asep1J1.a.- Est.e factor eet' deteruiinado por el one 
redor, '! deber& ser aplicable al inatrumentai a utilizar -..,.· 
asi co~o al or~rador y la zona a trabajar. Su imr.ortancia -
salta. a la villte !"les la auiiencia de .este raso implicaría -
riesgos de probable proliferaci6n de rocen contagiosos o 1.Jl 
fe-::ciosos. 

Anestesia.- Suele deter.ninarla el operador en la­
gran ~ayoria de los casos, ein embargo lo sensibilidad que­
!lresentan algunos ~acientes hacia cierto~ anest~sicos nos -
de:::;uot.1tro la o:r.ce11ci6n de tal norma, roori.,cto a estos casos 
har. sido analizados ya lon panos a se!Uir en el capítulo an 
terior. Ahora hi en con resp1Jc to a ente tnc tor oe han monci.Q. 
nado ya, l1!1Jalmente, el anestesico y la t¿cnica a utilizar-

' ·.-;;.·~··.~ 



,;}:~•~ eegu!Í el caso, au co~oo11'.1ehto y correcta· apUca~:1.6n 
permitir& realizar extracciones con el m1nblo indice de dolor 
en el reciente. 

3.- Conformaci6n de las raices de los dientes.­
Suelen prese~tarse casos en que las raicee de los dientes a -

,-eXtraer se presenten curva.e o alargadas, convergentes o.divex 
gentes, con variaciones de voldl'len y forma; etc. lo que 1mpi• 
de su e~tracci6n comdn, er. dichos casos habr! de a.nalizaree -
prev!o AY.amen radiog!'!fico detallado, el tratamiento a seguir 
asi como sus.posibilidades de exito respetando hasta donde -­
sea posible los requisitos de la extracci6n. La forma y diSF.2 
aici6n radicular simplificar!n o complicarAn la extracci6n, -
e: e~te ~ltino caso la ~edida indicada ser& realizar l.a ex 
tracci6n por medio de la Cirug!a. 

4.- Densidad y Estructura del Hueso de sost~n.- De­
igual foroa que en el caso anterior gracias a la radiografia­
de estudio previa a la extracci6n, .podremos observar que de-­
:pendiendo de la deneidad del hueso de sont&n y de su coli1ad­
Y altura (cant:1.dod), la resistencia a vencer dependerá de es­
tos factores. El exáoen de lae corticaler, nos dar! la idea de 
el grado de impl11ntaci6n de la pieza al observar su integri-­
dad y espesor. Igualmente el estudio del ligamento alveolo -­
dentario nos señalará sus coracteriaticoo las que doterüina-­
rár, la ~osibilidad de una firme impla.~tac16n o anquilosis de­
pendiendo de nu disminuci6n o ausencia. 

Considerando estos factores podemos evitar una fra.s, 
tura o evitar caer on situaciones que j~pliquen un mayor rieE. 
go que de or1.gon a. una cirugía col!lplicado, aoí mismo al estu­
dio de este punto non dará la pauta para oaber si es conve-­
niente dejar la lamina intraaeptal o retirarla oogun el caso­
para lograr una mejor reparaci6n del alvftolo. 
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:. Í:la.'1.era general. en casos de ano:iialía respoc to a este :p:i.nto la 
. extracci6n C0'.:•.1n dá paso a la cirugía par!l la e;:t:acci6r: de-

dic'.aas piezas. 

f.- Selecci6n del instru~entat Adec:J.a1o. La selec• 
ci6n del i!lstr'.\!:lental·está en ::ianoa de'l o})orador, su ex'!;;e;,.-­

.. riencia y ha'.::ilidad le peroit1.rán la corroe ta selecc!6:. :iel­
caso a tratar. 

Respecto al punto prec~dente. existe ir.tru•.·.~;.tal -
es:;ectiic_o ¡:a:a ta!? ·i11portante rama Odontolo¡;ica, su cl.asL!i­

cact.ón es la sig-.liente: 

WSTRUi·!ENTAL EEPLEAOO EH 
EXOOONClA. 

:::l. instruae~tal que se e~plea para la realizaci6n­
de lo.s extraccio':les dentarias se puede dlv1dir en: 

1 .- Instru:::ental Propio. 

2.- 1:.str~~ental Co~ple!!lentario. 

1 .- Inetru~e~tal Pro¡,io.- Dontro de este grupo se­
i:-.cluye::. los de~t!.nado3 a la eztracci6n (lropia!:ente dicha de 
las piezas ce:-.~11ria::i, dic'::o 1!1:::truc.ental o<:i di·1ide en: 

A.- ?:irc~pc 

~.- Zle7adoros o Eotadoroo 
~·- ?orceps o ?inzas Zxtrar.tor~o.- Son instrumen-­

tcs ~azados e~ el principio de la pala~aca de ler. Grad6 o -
senero, en la c~al se to~a al diente a qxtraer, i~primiendo­
le '.'::Jv:.·~1.e:-.•.os ¡:arti.c•:lares f:Or T.edio c!o los cuales so eli~i 
na el or~a::.o deitar1o de su alveolo. 

~~a ~orcepa consta~ de doc partes que son: 
a).- Parte activa 
ej.- ~arte pasiva 
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u~1dau e~tr: ~í por una·~rticuláci6n,fstttpuede-­
enca~e o tijera.· :r.a'".ut1c.ulaéi6n de tijera es de un·­

!''.l!'lciona;.;ie::ito ::as au~ve ,. mas fuerte y !:lucho mas resistente-
al a.so y las ruerzas destructivas, aai como a la consta.~te -
estoril1zaci6n a que es so::ietido. Igualmente es t:1as !'acil de 
.li.::rpinr y de esterilizar, as1 co::io de secar '1 lubricar. 

Zxiste de r.ianera genoral, dos tiPon de i'orceps o -
pinzas para extracci6n, aquAllaa destinadas a extraer dien-­
tes del ~axilar eu~erior y las destinadas a extraer las del­
:;axilo.r inferior. La diferencia entre aoboa :nodelos reside -
e::i q1.1e tas del .·;axUar superior poseen las partea -pasivas -y­

act!vas ec la c!s~a-linea, ~ientras que las del ~axilar inf,! 
rior tienen a~~as partes en &ngulo recto. 

Se¿;~n la a.~ato~ía del diente a extraer, cada grupo 
de &otos exige an forcep con diaefio especifico y ademas pa:­
ticular diseño para su avuls16n. 

Cabe hacer ~enci6n de que cuando se uaa la palabra 
·.:?li\•eraal :¡ con el nu!:lero de rorcep, ésto indica que dicho -
forcep sirve para la extracci6n de los dientes de aobos la-­
dos de la T<is~a oreada, pero no para extraer loe dientes -­
del ~ax!lar opuoeto. 

Res,octo a las partes que constjtuyen el forcep -­
~enciona~os lao nlguientes: 

farte Activa: La constituyo el "llll~•Cº de. la pin::a,­
s:.is ra~aa son raralelos y ae¡¡:.in los dintintoo i::odeloa, estan 
labradac en sus carao externas para i:i;;edir que el instr•~:~e,a 
~o se desuco de la ::.ano del operador. Lcrn rn.-:aa c!e las p!n­
za• se a1aptan izJal~ente a la palea del o~orndor. ~l dedo -

F'..ll[;ar ao coloca en ~e a~bas rat:las actuar.do co:nc tu ~or para -

dirig:.r '! roz·ilar "1 :r.ovit1iento y la fuerza a 'Jjerccr. 



• ,SU bordea O t!Ordientes de ~111 Pinza& 81-

i'..te::t las :nodal.idadea del cuello dentario. Ea tos mordientéa ..; 
_80:1 . variables de acuerdo . Íll · tlOdelo de.·. que H trate• 

Loa QOrdiente& que se adaptan al.cuello de los ms. 
lares presentL'l mordientes en forma de Angulo diedro para -­
.adaptarlos a las b11':.:rcaciones que presentan estas piezas. 

La pinza.apresa al organo dentario debiendo ror-­
~ar loa ~ordientes y el diente una linea continua, coviendo­
el todo sobre U::t punto que es el lpice radicular. 

La pinza extractora o !orcep en exodoncia actua­
co~o se dijo al principio como palanca de primer grado, es-­
tando colocada la resistencia (hueso alveolar) entre la po~­
tencia (la cano del operador)· y el punto de apoyo (&pice ra­
dicular). La '.:la.no del operador impricir! a la pinza loa dis­
tintos ooVi~icnto que se requieren para la extracci6n. 

~ueda establecido pues que exioten forceps espec! 
fices tanto pera el '.:laxHar superior como para la mandibula­
exstlendo ade:~4s \ln force;> especializado para reatos radicu­
lares deno~inado ''raigooora". 

Los tie:~oa o oovimientos que deberá do efectuar­
el operador al emplear los forceps aon loo ciguientes: 

Aprenensi6n, Luxac16n y Extro.cci6n. 

E.- Elevadores o Botadorea.- Eotos son instruQen­
tns basados en principios de fiaica 'que tienen aplicac16n en 
exodonc1a con el objeto de movilizar o extraer dientes o ra! 
ces de~~ariao. Co~o palanca deben ser con"idorados en el -­
elevador tree ractoroa que intervienen adqoáa de la palanca-



- . . ,_ .. , .. 
. <.~- ~~' .. :~~, .. c,.·;."/i:· .; :>?:•'. ·.:.'</ .: '.) ~ ._-:~.~~·.C ·.·,.:·:::,:.-.· .. _ .. '._::: .,, ...... , 

n y ._- ., . - , . , . .__~'.::·., - . ,.· ::,,,, {>-~~::~~'._-~( _-_\:~·-: 
l·'-~· ·.~> \ .. , '"-: ;'· '~:::."<-" '.'._:.:.·.-~.";-~' '.': .'. :«1,~ ,,,_-, : :;;;"l';:·.it~ _;·.::. -· ' .. '''.. :(';.;:-;-~ '\!':;' ,.~ ' -·--~' - - ·- . ,. 

~''w'·~~i~:n,ntti cii'c:íia ••.. 91' '11uritó' c!!t al>óyo ;· ia .i><>t~n~1~\. 
:}titncia~ tiqúeciaticaoent~.ei' ~lítvad~r connta de t~es 

"que son: El ~ango, el t~llo y la hoja. 

El Hans;o.• El .:nango adaptable a la c:ano del opera­
dor t!.ene, segun los distintos modelos, di versas ror::ias. De­

. :ianera.e;e:ieral el :nango e.sUÚspuésto con respecto al tallo 
: 'de dos ::ú1.::teras: en la misma linea 6 porpendic'Jlar al tallo -
ror~anco ·~na "T", en .esta ultima dispoaict6n e.s ~as util en• 
la aplicaci6n de la tuerza :¡ el mango eP mas sencillo. 

_El Tallo.- Es la parte del inatru:nor.to que une al­
~anso co~ la t.oja, debe adaptarse a las modalidades de la e.a 
~idad oral. Está construida de acero lo sufic1enteoente re-­
sistente como para cumplir su cometido sin sufrir alteracio­
t:.ea en S'.l for:ia. 

La Hoja.- Esta construida en distintas torcas, se­
gun ta a?licac16n que se te de al instrumento. Dos son las -
ror~as ga!lerales de preaentac16n, éstas dependen de la forma 
e~ que se vaya a actuar, dichas tormas eon las sis~ientes: 

a).- La hoja está en linea con el tallo, coco lo -
es el caso de lon elevadores rectos 

b).- La hoja está formando con et tallo un ángulo­
de g::-ado ·1aria'o1,,, co:no lo es el caso do loo elevadoros cur-
70S 6 da :a!ldera. 

dera?": 

Consideraciones en ol Uso de 
los elevadores en E~odoncia 

hl actuar el operador con olovadores debe de cons! 

A).- El P'.lnto de Apoyo.- Para actuar la palanca~­
deati::::a:la a ole·1ar un dior,te o una raiz dentaria debo valer­
se de 'Jn r,.Jn to de apoyo, 61 oo t6. dado on oxodoncia por doo -



a:iatbmicos que 111on1 
· ~) .- El Hueso Maxilar 

b) .- Los Dientes Vecinos 
El Bu eso oaxilar cooo p-.into ~e apoyo •• 'El hueao ll'!,! 

xilar es u'!l y.i.nto de apoyo ut.11 para el elnador co:no pUnt.o­
'.de apoyo. cuando eá !Úerte y resistente ;perrni te el· apoyo de­
los 1r.stru:;ie:itos para realizar la 111ortlizac16n de .un diente'­
retenido e~ la 1oplantaci6n normal o de raices dentarias. G.s_ 
neral:ente el apoyo se busca en el angulo mesio-bucal del -­
die~te a extraer, .Pero cuando las circun.etancias asi lo exi-
ge~ el elevador puede tener aplicación lingual, cesial, di,!! 
tal o ':lucal. 

La eficacia del punto de apoyo exige estar despro-­
Vieto de partes blandas, las cuales 1op1~en actuar pues de -
1.o contrario la tra'.l~atizac16n de éstas eo presentaría."! du-­
ra~te ol acto operatorio, por lo tanto el tejido gingival ds 
ber& oer separado con ~aniobras previas a la a?licac16n. 

2.- lnstruT.ental Suple~entario.- Es aquél que está­
dest1ne1o a extraer o retirar los tejidoe que cubren o ro--­
dean total o !;orcial'.:!ente a las pieZF.IB a. l:xtraor, ader::ás s1,r 
ven ?ara separar o cortar la encia o tejteos blandos en la -
eY.tracci6n de dienten que requieren de exodoncia por disec-­
cion, es decir instrut::ental que auxilia n esta ra:ia oeontolo 
gica y el cual pertenece al caopo d~ la cirugia oral, se di­
Vide en: 

riostto) 

lnstrut::ental para tejidos olandon. 
1 .- !·ianso y 'hojas de biaturi 
2.- Tijerae finas para encia (~ln~ns de ~edison) 
3.- l'inZM y Tijeras para dii;ecc16r: 
4.- Legras (para deoprer,der el r;¡11.telio y o:icopo--



¡netru~ental ?ara ?e~idos D-Jros. 
1 .- :{otoree de alta '!' '::o.ja velocidad 
2.- Fresas 
3.- Alveoloto::o ~ Ootooto~o (;inza Gu~1a) 

·4.- Li=a para ~ueso 
5 .- ;.:artillo y !:acoplo (ac tual:r.ente casi en de e-­

uso ~orlo trau~atico). 

• · Z:l ·01st·1ri q:..te general'"!lente se ei:¡plea en la p¡oac­
tic~ odo~totosica puede ser de hoja interca~bio.ble o de ho­
~a tija, se !azrica e~ tres ta::a:'ios o r.u~eroe: 3, 4, y?; -
el que se e:::~lea generai~ente ea el nur:ero 3, ya de que en­
e:i él se !)'Jeden -:;ontar hojas del llo. 11 , 12 y 15 c¡,ue son -­
·los :-:.e usual::;ente se utilizan en Cir1.i::;ia Oral. 

::::ste es el instru:::ental que se er:plea en la prac­
tica exod6~tica, para eu e~pleo o aplicaci6n el'i.ste:i cier-­
tas reglas o {ndi.cacior.es que ea ir.:por':ante considerar a la 
hora de reatizar la o¿eraci6n, 6staa se refieren especifiC,! 
~ente a las J~~~nn de e~tracc16n o !orceps, y son las si---
S'..lie!:.tes: 

REGLJ...!3 DE A?LICACIOll DE LOS ?ORCEPS. 

i .- Selecc16n del Forcop adecuado. 
2.- 2s cor.ve~ie~te aoctener el forcep lejos de -­

los r;:ir1!.e::tes, de ::iodo que laa terrlinac1ones de las rao::;as­
sean casi cuciertac por la pal~a de la ~ano del operador. 

3,- Zl e.je :-ayor de lon ::iorrifont1;1s debe ser paro.-
lelo al e~a lon~~t~dinal del diente. 

4,- Loo ~orriient1;1n deben oer colocados sobre soli 
da entr·Jct'lrll rndtcular J no nohre oBr:ialte de la corona. 
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5.- · .. os ::ordientes de las pinzac no deben tro'Peza.r: 
:con loa dientes adyacentes mientras se aplica la fuerza. 

5.- La estr~ct~ra radicular debe ser to~ád~ con -­
fir~e~a al ser aplicada la pree16n, los mordientes no debe-­
rán ~overse sobre el ce~ento para evitar ou fractura. 

Estos preceptos deberán de considerarse a1 rea11·.­
zar los ~ovi~ientos antes ~encionados ea decir: Aprehensión, 
:L:ixaci6:-. :r :S-xtracci6n. Cabe !!lenc!.onar que los pasos cencior.! 
dos ¡ara los forceps, presentan una variante en los elevado­
res, ya de que dichos pe.sos en este caso con: Aplicac16n, L.!!, 
xact6n : Tracci6~. 

:::..~ extracciones co~unes en las que, gracias a nues­
tro ost~dio previo (Exil:.'len Radioe;ráfico, Historia Clínica) -
sa~e.,os ~:ie las carac teris tic as de la ~.ioma favorecen a la-­
ex tracci ó= (?osició~ de las raices, densidad del hueso de -­
sont~n, etc.)., exiete el eetableci~iento de las fuerzas que 
d6ben aplicarse para la realización de l~s diferentes extras_ 
ci.ones dentariae:. 

FUE:RZ/,S EJERCIDAS ?i\rtA LA 
EXTRAC!';l0!1 DE PIE:i;As DSflT/UllAS 
D~ il/,XILAR SU.?ERIGH. 

1 .- !ncisivos centrales y laterales.- Preei6n labial 
y ,alati~a, ligera rotación Gacia ~ec1al 

2.- Ca~i~o.- ?resi6~ r-alatinn, liGcra rotación r.acia 
neaia.l y extracci_ón hacia vooti':c'..llar. 

3.- 1o. :1 2do. Pre:.:ola:::-.- ?rector, ':eeti'.;<.ilar y ;ala­
tina y extracci6c hacia vcoti~ular. 

l¡o.- 1o. :· 2do. :·'.olar.- Pren16r1 vcetib1;la:- :1 -_,alati­
ca :J extraccl6:: hacia ~cotitulnr 

;,- °flor. :'.olar.- í'roc16n 'fontü11l1Jr :; f;alatina y ex­
tracció:: !'.acta palntir.o 



FUERZAS !:'.JESCIDAS PARA LA 
EXT!llCCtm: DE PI.SZAS DE;lTAR!AS 

D~ HAXILAR !m'E!noa. 

1 .- lncieivoa centrales y laterales.- ?resi6n la­
bial -¡ lin¡r..ial con li:;era rotaci6!l de distal a ~:ieeial y ex-· 
~raccién a la"::ial. 

2.- Car.ino.- Prezió:i la"::ial con ll¡¡;era rotación -
1e 1:1 esial a d"\.s':al 'J extracctón ::acta labial. 

3.- lo. '.' 2do. Frernlar.- Presión labial y lin--­
g·.:lll. ligera rotación hacia Ungual y extracct6n hacia la--­

C:!..nl. 
4.- lo. y 2do. i·'.olar.- Presión hacia vestibular y 

li~~;a~ 7'extracci6n hacia vestibular 
5 .- 3er. :·lo lar.- i?resi6n veatibulo.r :J lingual, y­

extracci6n ::acia 7est1bular o linsual. 

E:l todos los caso5 la pinza se ubicar~ tan aplica,1 
~e~te coC-o sea posible e~erciendo ~reai6n oobro ese punto,­
éato deberA ser so"::re la su~erficie radicular del diente. 
Se de:e ejercer suficiente ?resi6n acore el diente a lo la,r 
go de la línea d~ ~enor. resistencia para expandir las pare­
des de los al•:eolos, lo que poroi tirá la extracción del --~· 
d!.e::te .. 

=.as f:;r:rzac nnteriorr:ente '.1enc1.onadas se a-plica-­
rá::-. c·.;a:.do sear. ::;recedi.das ;,;or la tf~cnica previa a la ex--­
:racc:.~= ;ro~i.a~ente dicha. 

Ti::C!:!Ch DE :::XTRACCIO!l. 

1 o,- Acepsia 
2o .- J•re-::edica::oon taci6n (opta ti va) :J anestesia. 
)e.- ;;...,¡;araci6n do la encía llbro de la linea ---

cer·1:.cal ·.lei 1• ...,nte con el inatrur::ento 11.docuado para tal -­
efec'::o. 



o 1intaeí6;. \1e . 
en grado sui:¡o 1a Posl"oi.lidad 

!:ste :Paso ee re.aliz.a. regulanento 
i:l"\ :.:o. 40. !:n el caso de terceros mola.roa oe e111pl.ea 

'1e Potts, u~ilizandoáeincluso para la.tY.tracc16n ll\is111a­
_;:;¡:éóiante la .tracción respectiva. 

50.- Ertracci6n propiamente dicha 
60.- Inspección del alveolo para detectar fragt!len­

toa o es?ic~las 6eeas, en caso de existir. proceder a su eli­
. ñnaci6n. 

70.- ~avorecer la ror~ac16n del coagulo si estl au• 

80.- Aplicación de gasa esterilizada sobre el al~ 
veol.o. 

90.- !ndicaciones postoperatoriat1 e inetrucciones­
al pacie~te 

Los ~ases nencionadoe anteriormente como se puede­
observ3r, son apl~cablee a aquéllas piezao que requieren de­
su extracción pero ~ue aun conservan una fuerza util que pei: 
!!lit'! la inBtl''J"ientDci6n pro".11.ll de tal opor11ci6n, ];'.Odel'!Oe de­
cir que son aq·J~l l.as que constHuyon 'll cano tiptco de la ez. .. 
tracción que nos r-er~ito 9or sus carncterlotica3 llevarla a­
ca'.::o res;:etantio los requioi toa de la Exodoncia, sin na:·or 
comr-licacion que los ;iro"::.J.e'.'!:as que i.nvol ucra la. :nis':la, 

FA::~?.ES í('JE FAVIJ?.ZCF.!I I.hS S~C'J!:z.AS 
KlST:::l!CRES /\. LA EX':'::?/\CCIC''.;. 

Cunn1o la e:r.tracci6n ha r~unido los requisit.0r: ".l!'.!l 

ci,,n1J1dos '! n:\ <:J;:i.::;te co'"l;il 1.caci6n aleun&., éP. 1&;cir a•1senc:ii•­
de bor¿e a1v~olnron o tabiques intP.rientortos aor.r~salie~tes 
o cortante'.! M1;•le11rN1os el cigu1.ente cr1 t'lrlo: 



. . 
e~ a1turn· :r 1tl. c-;:s::> ~-

. r.roceso. alveolar rosta!l.te• ·· . . 
b) .- Z?i cas~ de e:dst!r se~araci6:: de ias :.:ar9des. 

abeola.rllls~ asi co:o C.orract:.irad6·n de ln '.'.lis'·,~.::; co-:z i::on­
secuencia de 1os ~ovir.1ientos de 1i;r.1J.ci.6:. 1 -.:'\s.t!l.rá co::. h -­
CO!'l='re~ió'!l dig!,tal d';l las ~·ar4óes alv"l,~l.aree '!e.stlí:mla!' y,,,;,. 
·linzual o ?alatina ~ara de.r !1.l ~ennc a:~:xt~a1a~~nte la fo,! 
t1a deseaiia a la corres:>o:idier.te '.;orct~n dll la cr:?sta alveo­
lar. 

r.) .- '.)tra rorr.ia de fávorecer l!l cicatrizac.t!ln '! r~ 
lleno 1el al":'eolo :x>r nuevo h•Jeso neofori:a:io, eg a travez -
o :or ~edio de puntos de 5'~tura en los rtbetes gin;ivales -
'tanto lins.1111 coT.o vestibular, con esta a;,roX11".'.aci6n se !lU.!!, 

'de lo~ar una óptima y rapida cicatrizaci6n. 

~st~s factores deter.:ii~an la rosibilidad de lo--­

grc su:;er!icies de sostén 6:it•.t:l11s rara la rece::ici6n de --­

c•Jalquier ti-;:o de prótesis, é$tO r!1J1'30 el ta':llaño '! fo?"'.l'.a que 

lo~ra~os pro;~rcionarlo al 'roce~o alveolar desde la extra,g, 
c~~r. ~uo ?rece1~ a entos tratajoR. 

:~e~os hecho oenc1.6n i1asta ahora de aquello'! casos 

~~e 1en~ro óel ca~;,o 1e la eY.odoncia ·~ode~os considerar co­
'.':O casos clid.con co~1unes, es decir auser. tes de con;ilicaci,g, 

nes r.or la r.atnraleza favorrtolc'l'.on<;;IJ annt.6•,iica ó.e la!'! :>ie-­
:z.as a ext:-aer, :-ero e:r.isten casos en que dichos i'actor<.Je -­
~on adversos y co~plican la extracci6::. 

La 'Jetecci6n de ·iichos iacto:-en anó"".alas la logr! 
'.":><; !!''.lc 4 &1': al o~tu11.o radl.ocr4f-:co quri antec<?rie a nue.atro­
:rata~iec~o. Jicho oz6~en nos ~er~itirá oboervar en lan di­
fe:rP.r.tec P.~t!:''JCt•1roa lo a1.guie!lto: 



(altura), ya de que cuanto mayo~ es, itayor #Ot'á lÍI. resiste,n 
cia a vencer. Calidad (grado de calcificac16n) y direcc16n­
del- tra'!:ecul.ado, edtien de las corticales, ya de que su U.! 
do de integridad y espesor nos dari el, grado de i111planta­

e16n de la pieza, con res,ecto •1.liganento alveolo denta-­
rio, es i~portante ou estudio pues habremos de eef\alar que­
ei presenta al~ aumento. 6ato íacil.1 tar6. el plano de cl.i­
vaje y la l'!'Ofundi~aci6n adecuada del instru~ental. Por lo­
contrario su disciínuci6n o ausencia ail)Ilificará•una íuerte-
1m~lantaci6n o la presencia de anquilosis. 

E).-~ la pieza a extraer.- Se observarln yana­
lizarán todos aquellos factores que dan origen a la falta -
de Vitalidad del diente, lo que lo hace mea fragil a la inJi 
trunentaci6n lo que en este caso nos puede pro•1ocar la fra,E_ 
tura de la pieza a extraer con sus consecuencias inherentes 
(conplicaciones, ey,traccionee posteriores, etc.). dichos -­
factores son los si15uientes: 

=:x!roen de la Corona o s11 Remanente.- como conse-­
cuencia de caries avanzada o restauraciones extensas- En e~ 
so de existir cr.r,osici6n de la camara pulpar, la explorn--­
ci6n y prueta de vitalidad nos deter::innrá la posibilidad -
de que eY.ista gangrena :'ulpar ¡ se observará ta'l!'.bien e:i caso 
de procesos apicales, r.10:-,ificaciones o tratar.i!en tos óe co:n­
d11c :.o:::, asi co::o riortadores de coronas ~e ei::piga y 1)ernos -
'.:\•1ñor.ea, Z-:: molares se observará el erarlo dn destrucción -­
del piso de la canara pulp~r, el ob=eto de eatudio en este­
úl ti::-.o, obedece a que •m estos casos se lograré. la odonto-­
secci6~ d~ la pieza en caoo de ser dAbil. 

C) .- En rolacl.6n con las raicen nos avocare:r.os a­
conocer nu cantidad, ta~a~o, for~a, ponici6n y din!,'l()~ic16n. 



Debe~os recorda:- f!.Ue cuanto eas .. ::-ande es. una raíz 
<e.ayores dificultad1HJ pod!"A !l!"esentar su avul.at.6n, aeravando­
se lo 3i tuaci6n en la~ polirradiculares C\\ll!')d-::) todas ~a ra_! 
ces a1.canza."1. gra!l .volú>:1en. :zuali:;er.te ':?C1~"::.0l'l encont:ro,r rai­
ces ro;icta, c6:ücas, raicen cur•ras o co~ di~lacei-acionos en-­
for-::a 1a tro".lpeta, bayor...,ta o 6.:i.E;.J.lo recto, Ta.~bien son ha--
1.lazsoe que antici,au cor;¡Jlico.ciones; las ce!l'.entosis l.lpica-­
le:: en !or'.'.'.a da esfe:-a o nqullllas que trans!orr.ian la raíz en 
·cla•:a. 

La 1is>os1ci6n ro.cicular si~~li!icará en ~uchos C,! 
so~ 1.a e7.t!'acei6n c1Jand:> las raices sean rara lelas entre si, 
:;:e!"\) en caso de divergencia ':!arcada, se dif:l.cultará. acentua.!l 
¿oo~ cuando además presentan como dijimos; variacion~s de V,2 

lúM~n o de !croa. 

Asi :!Jea en c1rcunst~nc1as en quo las coronas es-­
ton rotas o m•Jy debili ta1as y las raices prei::on tan las for-­
-.as desc::-1 tas, la extracc1_6!'1 atraumat1ca d~ estas piezas re­
~U!ri::-á la e7.poeición quirurgica del área a!octada para per­
~i tir la aplicnci6~ d'l instrumental adecuado para poder 11~ 
var a cabo el trataoiento. 
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G~fE?..AL!DADES D=: LAS TECNI CAB · 
QUIRURGICAS EN EXODONCIA. 

Les puntos ~encionadr.s anteriormente nos dan la -
.>i•uta 1'ara t::-ata.r en forcia directa el tema principal do de­
sa:-rollo del :;Tesente trabajo, sin que por ello se debttn de 
·~on::r!.dllrar cono ajenos al. misC10 los capítulos anteriores, -

:/a de ~~:e betos so:i base y cooplemento obligado de tan 1nt_! 
ress~te ~a~a Qóontol6gica. 

~a ~uedado establecido pues que la exodoncia os -

una ra~a bie~ de!inidn de la Odontología y como tal posee -
al i~ual q~e todas y cada una de las que la integren sus -­
;::rinci:;ios básicos para lograr una resoluci6n oatisfactor1a 
en 1m:: Frocedioientos. Asi pues para lograr la oittracc16n -
de !'iezas denta::-ias con el r:dmi.oo indice de dolor y trnuaa­
tis~~, evitando así la presencia de secuelaE problenatica~­
óeh.en de conside:::-arse los eiguie:itee principian al renlizar 
cualquier extracción que rec¡t\iera del auxilio do la cirugia 
1:ucal. 

PP.Il!CIP!OS QU!P.URGICOS DE 
LA EX'l'PJ\CC!C?l DE:ITARIA. 

1 .- Obte:ici6n do Acceso Adecuada 
2.- ú!:tenci6n de una Via Libr(• ~!'..ra la :Sxtracci6n 

3 .- Etr.!Jleo de Fi.1cr2a!l Controlndas. 

1 .- Obt1Jr.ci6n de Acceso A~ecua:lo.- m:t'lr.er un --­
acceso claro al cai:rro q:.tirúr¡;ico log!'nnrio u::a ttrnna luz, es 
necesario rara lol',rar ve!' lo tias r.orfoctariente ¡-:o:;iblo la -
totaltdai:I i:le 111. zona aff!ctn:lo.. Su obte?1c:i6n se lo¡;ra "1\'.'dio..n 

te la r~fJ nión o rovcro16n de C'.ll[!;ajo!l de toJido:; blnndos­

'.! en la :::rtyoria do loo caror, con la cli~1naci6r: do huoeo a!!, 
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)'.ACeute1 una buena luz asi. co'::o el ret:!.ro de la sangre y re• 
·~iduoa Mediante su s•\cc5.6!: son indbren1:1ables ra:-a la o'bte!l­

. ci6n -:le una adecuada v!.sihilida:i en el ca".'i:?O quirfü:·g:!.co. 

Pri!!ci.:-ios de Cir-'131.a i)a:-a Colgnjoa 
de ~ejidos ~1.11:idon. 

A).- i'anten!.~ie~to ::!el A~iorti:! !la~suineo. 

Conaidorando que los r-roecsoa ~n aT.bOG naldlares-­
rresentan t'3jido::i olandos co:i.sti tui<los fu::.da~ental,nonto cle-­
o:itelio y tejido conectivo y qu~ ~l prl~ero recibe nu a~or­
taci6n v~scular desde los va~os aan~:!.neog que se localizan­
e::i el te~ido conectivo sut-yacente, al mo!i1ento de car inc.idi­
dc~, des?e~ados y rechazados la encia y ~ucosa alv~Dlar rara 
la e:~r.osici6n del hueso .y di en tes 11dyacen tea, el o.;;iorte san­
g'Jineo se halla en peligro ec dicha zona. Debemon entonces -
cor.s!dera~ que el eY.1.to o el fracaso del procedi~iento qui-­
rúrgico de,enderá del oantenitniento de la vaeculnrizaci6n y­
vi tal!ded de los te~idos interesa1oa. Esto se logra llevando 
a caco uno de loe requisi toe para col.gajos de tejidos blan-­
dos: "La base dllbe ser tan ancha o :ná.s que el borde libre r,! 
fle~ado". 

::;ae1.cor.i<Jnte este es el principio fundamental p!lra­
realiz.ar el -:ol~a '.o <.1n for.:a adecuada, con respecto a las -­
á:::-eas er. las que ::iuo1an existir 'cli.ficultades al realizar un­
colra~o estar. las fiiguientes: 

a).- :Sr1 la ~eg16n riolar del l!n:r.ilar Superior.-. 
:n •ri rt·Jd de que en esta zona los nervios y vaso e -

sa'.'!~ÜM03 e".lerg•m del agujero 9al11tino, la reflexión de al­
colgajo podrta dañarlos, sin ecbarso rara vez so realizan -­
col:;;a~o:; ::alatinoo on esta zona. 

b) • - En la P.egi6n Lin3Ual de lll Mnndi bula on lil Zo­

:-.a rl'l ':'e:-cr¡rr1c :!olnrea .- Dado que 1Jl :ierv1.o lingual ª" en---



.·.:~\\entra i:l!:led:tata-::~nte de'oájo de ia oucoea en 'o!ste !l'.;nto, -
'1..á'. re"!ers~.6~ .ina~ec<Jada del e Colgajo .:rodr!a tr1;1.w~atiZ!'ll:' ".lt>t°' 

. ne'~;r!.o, i!;'~al:ier.te ra:"a vez se reali.zii:i CQ't_:ta~oa ~r. entft. ::.z 
-·~'e.. 

::'.::. a':l~':!s ce:s;,s ::11!".liante una bu01na t~cr.tc2. !le f;\1".l• 

de log:-ar tra~a~ar en estP.3 zo::.as evitando eu da5o. E3tOS -

so::. los u::.icos cas~s que !;\tc-den causar dificultarles, en él­

·reg~o -:ie les !'rocesos ~ue".le trabajarse con toda iie.¡:i.tridad -
eir. te~or a l~sio~ar estructuras 1m'!?Ort~nte$. 

!:!~!CAC!~:!~..3 I>fi.Prt R!A!.,IL.A .. ~ 
C"::L'J.~ • .ros D'S TI:J!OOS BLA~i!XJS 

.- Se realiza!'! para :rróporcicnar acceso a •ma -
zo~a ;ara ~ejorar la visualizaci6':1 del caM:>o o~eratorio. 

Las i~terf erencias ocasionadas !'Or tejido:; clan-­
dos <.ue se :.nter:;io=en en el acceso del ºª"'"º o:;>eratorio de­
berá:: 1e ser se:;iaradas, 

2 .- Se real'!.zarán cuando esté indicada la ellrr.il1!! 
ci6!! d.g !l:ieso. 

::::: virtu-1 1e q_ue es neceaarfa la llliminaci6r. de -
b·~eso ::;e::a l'.l~rar u:: ouer. acceso, se efectuará el colgajo,­
s".<:r.::o co::7e::l<J::te revertir lo antee de la osteotor.úa evi ta,n 
do as! ~ra~-at~rlo ~ientran se realiza la eliainaci6n 6sea­

c0r. :!.r.s-:r·..:-:.e:-.t0s q·;e lasceran los tc5ido:: blandos. 

3.- Se ::ealizarbn cuando exista la posibilidad de 
lesionar les tejidos olar.tlos en la instru~entación de loR -

:::s nececario reflejar los tejidoo lejos del campo 
o;:-erato:r!.o, re~ t~ t·Jyentiolo !lOl'lterior~ent'.l a :-:u lllE'.lllr de or.1 
~er. co~. la !''..::ol! ·l!:d de protog"?r el tnjido blando dP.l trnu­
~a de Loe :.nntr~~entoa durante la cirugía do dientes o hue­
S'.l a".l:'aC'l'.'1t'l. 
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. · 'l'!POS DE COLGAJO. 

Existen varios tipos de colgajos que :pueden x-eali­
zarse :pa:a l.o¡¡rar los propositos que pertiiguen y los cuales­
'ha=. sido 1;1encionados-. 

Los pode1:1oe divid~r en tres: 
1 .- Colgajos de Terceros }!010,ree.- Estos pueden -­

clll!!!i:!'ic&.rse e.n: Acceeoa :Calatinos y Vt'IBtibulares,; loe cua­

le~ ]ue1en ser : De co~te· Terminal o por Medio de incisión -
~ara desr~ra:- la ad~erencia epitelial de la zona veetibular­
Y !'alati::a o lir.gnal. 

2.- Palatinos.- Estos se efectuan bordcn.ndo las -­
piezas por Falatino sin desgarrar el colgajo, oc le denonina 
-:a•·1b.'..l'l::: col¡;ajo do festoneado. 

3.- 11estibulares.- Dentro de esta claoirica.ci6n 
existen a~uellos en los que se en;lean: Una inciwl 6n vert:i.cal 
en un solo careen, o bien incisiones en ambos rr.arcrer.es, tam­
bien e~sten colgajos en los que no se realiza incisión eino 
si~;1e~1~te se reflc~an los tejidos se~arandclos de los cue­
llos de:lta:-ioe. 

~entro del erupo oencionado podeoos se~alar lec s,1 
~Jie:.~cs ti~E de colgajos: 

a).- So:nilunti:- o de Parstch.- Ente se reali:~a a 
cierta distar.cia de los cuellos dentarioo, en la fo::'~n e~ 

que Ru ~~~brc lo describe. 
b) .- Trapezoidal o do i'le!.ssr.iu?:d .- !sual".".entc el -­

no!:l':lre i:wolucre la !l7.!'licac:l.6n de su d1.ol!lf\o, se rcali1.e. nl­
isual que 111 anterior a cierta distancte. do los cuellc.s c~:-i­

tarioo de lo. zona a trabaja:-. 
c) .- He;o:iuan.- Este colgajo no rl'!1tlizo. do isual :'.:'1-

ner;, "lU'3 el tror1ezoid11l pero en este caeo ol corte vorticol­
se realiza al nivol del cuello de loe dlonteo a operar, en--
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. ·•. 1;nc1.eiones se de';ien ~eaÚ.zar ·en bs ',ar~as 1nterproxil!la-
bs. de dicha zona •. 

d) .- SemHle'mllan.- Se realiza de igual foro.a que -
el a.~terior con la va:'~a...~te de que en vez de re~lizar dos -
incisiones se realiza U!l solo corte vertical, ~ste se efec-

· t~a en la t:dsca ror~a que en el coisajo precedente. 
e).- Tho~a.- Este ti!>O de colgajo se emplea gene­

ral~ente l'a?'ª una rieza, G'J efectúa de igual mane'ra que el­
Se":i:te':':l:'.an, es decir se efectua una inc1si6n vertical y se­
separa el tejido del cuello dentário de la pieza. 

· f).- Avellanal.- Igual~ente se emplea para una -­
!'fe:a, su dieeño es se~ejante al de '!'ho~a pero en v~rtud de 
q·ie r:ie realizan dos cortes continuos para la exposic16n lo­
~ode~os considerar cono mas traumatico. 

Estos son loa divereoa tipos de colgajo que pue-­
den realizarse, la elecci6n de ellos dependerl de la )?ieza­
a tra~ajar, asi co~o de la preferencia que el operador ten­
ga ~ara cada uno de ellos co~for~e a loa resultados obteni­
dos en la prictica cli:úca. 

PR!!:c:PIOS o m:qUISITOS PARA 
IJ!l COLGAJO CORP.ECTO. 

A).- El colgajo debe ser lo auficiente~ente gran 
de ::a:-a dar Acceso al caniro quirúrgico y perm.'l tir una per-­
!ec ta visualización a todas laa porciones del hueso afecto. 

B).- La base del colgajo deberá ser tan Ancha o­
o::as 1ue el 3orde L1.br"! ?."!flejado. 

La realizaci6n de este rquisito es i~diepensable 
lleva:-lo a cebo, dado q'l~ al P.fectuarlo ª"' logrará mantener 
asegilrado et a;:orte !:lllngu:!.ne.o del borde reflejado lo que f! 
vorec'.l 11 au ndecuo1o. irrigac16n 'J conoecuenter.iente al exito 
del !lrocedi.,ter.to r¡•itrúrg1.co. 
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e) ... Los ·i:uireenes l!o deber6.n presoritar Bordes ·~im. 
.>U-.g-llos ?ron'Jnciados.· 

3.'1. cae:> .de queda:!' · á1.gún · ángulo •GUdO en el borde­
;.¡ el colsa~o, 6ste resultaría ineficaz.cente irrigado lo que­
:-o:iria :\ar ori!e::i a la fO!'uac:16n d~ una escara. 

D) .- !J. col!Sajo debert de. lncluir el :·i'Jcoreriotio 
Al realizar la incisi6n deberl efectuarse e~ un -

eolo trazo ~ro!undo, con lo cual el periostio quedará incl~ 
ido.·~e virtu1 de qua las !!rOPiedades osteog~nicas de eata­
es';ructnra es iti,!}:>rtar.te factor e!l l.a reparación del defec­
to 6s~o, la realización de este requisito es igual~ente i~­
:pcr-:.ar.te "! '!lecesaria, !l'JeS l.a violación dal ~ie'1o dienir:.uye 
.dicha ea?acidad osteogénica con las complicaciones inheren­
tes e:l 18. c~.catrizaci6n del proceso. 

3).- Las Incisiones verticales deberán llevarse.! 
caho en la.~ Areas !nter!'roximalea. 

E!ect'Jar este requisito facilitar' la reinserci6n 
~7!telial : la curaci6n, ésto en virtud de que los te~i~os­
que cu~re:l al tueso en esta zona son de mayor espesor y r9-
quer~rin ~e ~enoa tcnsi6n para volver a su posición origi-­
nel el colsajo, cosa contraria en las arena que cuoren a -­
las ra!ces rier.'::arlas do:lde el tejido es tiO.l'l del5ndo y re--­
~u1.ere de '."'.ayer contracci6n para volver a su posición ori!'.1_ 
:lal, luego entonces ea necesario evitar las tens~one3 ~ co_L 
tracc~ones del colgajo. 

:') .- Los :·iarzenea o Eordes debon a!lOyarce sobre -
So~orte Oseo Seno. 

Lor. r:ol~a.~os han de ser repueatos o imr.ovilizadoe 
;:;are su cu~ncl6n en!Xlntanoa en su pos1c·t 6n ori gi.nnl, dicna­
i:l.,..,.,:_ u.zect6n se 1o~a solo cuando extnto un aor.o!"te 6seo­
sano, ést<? ne logra con la amplitud del corte, el cual de -
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U"!l di.ente ~· .. de Cl:\da értrel4ci de la 
correer10nd1~nttt 11 la zona del cai~ro r¡·lirú::-$1.co. 

· 2 ~~ CBT::::C!O!: ':>3 U!!A \'!A !..IBRZ Pi,?_1\. Lt. !:XT:t.\•~CIO?i 
La eli::linac1.6n de una cantidad l!U!1ci9nte de hue­

éo :ios :rro!1orcionerA u.n ca!!lino libre de obataoulos, lo t!.'le­
!!OS :::ermi tiri extraer el diente con el l:linil"-:> 1nd:!.ce i:le tr,! 
u~atis~o posible, es necesario pues crear una abertura ~~e­
pe:-tú. ta la salida del· diente. !:sto ee: neC':!Ollrio :-ealH.e.rlo-

·cuar.do tratamos cor. dientes impactados¡ en r.-.o.la posición o­
con raic&a anómalas. 

Efectuando este paso evitare~os co~plicac~ones -­
tal!'s como: !JOS1bles fra.cturas, traull'.at.irmon lll tej1.do bla,:: 
do circundante y .estados ,osto~eratorios con dolor,,ede~a,­
trift!:lus, etc. 

~n efecto, en este tipo de casos laa piezas no -­
~reaentan trayectorias claras de extracción, !'Or lo que se­
optará EOr erectuar la trayectoria sin obsta.culos en la fo!, 
=a antes descrita. 

:::.xieten dos !,armas para lograr la obtención de un 
ca~ino libre parA la extracción de las piezas cencionadas. 

:IBTOOOS DE OETE:!CIO!! DE VIAS 
L!EP.ES PAP.A LA EXTRACCIOr!. 

::::LIMI!!ACION m: ltU Eso. 
(PASOS). 

1 o.- ?.eal1zaci6n de colgajo paro o:<!)oner el hueso 
!l. el!":'.i::ar (se e!ectua oi G"Jiendo los ·requ1oitos enunciados) 

2o.- Con ~artillo y escoplo 6 con fresas de cero~ 
ro i:lel :'.o, 7':2 :r 703, ce !"rocede a la 6li::ri~.nc1.6n del hu'!GO 

e~ cantl~o~ ::eco~9rin, la abertura q~e oo reali¿a so efcc-­
:·'.ia !".or::-,alr.'.nnte dtll lodo bucal y do lae zona.o 1.nterproxi-:-.a­
les, le ce~:idad de huoso n eliT.innr aun cuando ,arel.ca de-
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( propQrc1.0':leG ::iafo:;:es debed re~lizaree 1 !''.Íll# ~n c'aso con'tr_! 
i:-10 Ü ~:esi6n A1'llcada 'pór loe force;,s al Uévar a cabo la 

.. e~ti-e.ccHn provocada .una fractura delhui;,~o subyaterite 1 iC) 
·''.que p~ede i.nvol.uerar eayol' ca!'lt:idad de liueli!O qué el que pr,! 

áunti va'!len'te no !'le elitlna 'POr temor o negligencia. . 
La ~egenitra.c'16n. de este tejido se Üevará a cabo -

gracias a 1a observancia.y aplicaci6n de lo~ requisitos del 
colgajo res!)ecti vo. 

OBTE!!ClOH HEDIAllTE EL SECC!O?tA."'i!El1TO 
DE LA PIEZA A EXTRAER. 

(PASOS). 

10.- 3ealizaci6n d~l colgajo para losrar la expo­
n1ei6n 6eea. 

20.- Eli~inaci6n de una pequeña cantidad de hueso 
~ue permita la eY.!X)sici6n de las raicee dentarias de la Pi.2, 
za. 

3<>·- Seccionarn!ento ,controlado del diente r..or me­
dio de fresas o cinceles para l?grar la extracción de sus -
segi:er.tJs en forma individual por medio de forceps o gleva­
dores. 

Ectos procedi"lientoa se eT.~lear. en ca~os co~o: -­
Fractura de dientes cultirradiculnres, Pxtracci6n de ~innte 

con raiz :::uy diverger.te o en dientes retentr!os o ir:~r-ctaños 
Er. tales c1.rcunstanc~.er; el eecciona"lientc y !!Xtrrcci.6:: in.-1~ 

vid:ializada de 1'13 ratees resulta "\as rnrid11 y efec ti."~, -­

asi co~o ~enos trau~atica. 

!!:n mu:· roco::ie:i.dable este ti:;:io de ;rocedj ':'.~.<:i~to er. 
la ext~a<;-:'.6:i. drt mo1.11ree nuperiorez cuar.-lo 91 !O:<?no .,~:-::1 lar 

se in~l.r.u1J on el earncio corresrondie;.te o las ::-aic'l::, ;tn­
de q~e e:-. el l)•nploo del fcreep en esta zor.1J podria !Yl:' lfl -
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'Y':Prel!liÓíl e!efcida'extltrforizat- el l'Íeuc) f en C~Q exti-ell\o '.P?-s-
.· ,'f'ocar la !)l!)net~iic16n,. ~.él a.lsulla ~aiz desplaZaoá~ 
.\_.,' 

!MPL:D.DE FUERZAS CONTROLADAS 
- - '.-·. ,;¡- -. 

Cuando he'tiíoe>r••li:tado los dos pr1Í1ei"Oios· proceden 
'' .tes, d .emJ:)leo de l.~ ':ru~r~~ pa~e reali~ar la extraci::t6n pro: 

' pi&!!lente dicha. sé~l mínima en virtud .. de que ya existe una -
via libre de salida ll&J'a la pieza a extraer, ahora bien eu~ 
dolll realizar el tratamiento exodontico eneontl'&!llOS_Una :re­
sistencia que nos Óbligue a aplicar una fuerza anorL1al, debJ. 
llios desist1rnos de dar aun mayor fuerza de la comun1:1ente em­
pleada pues podl'JallO• yrovocar un severo trauoatismo como 
.por eje:nplo: Fractura dél diente o del proceso alveolar e i,!l 
clUEo de la tuberosidad. 

En estos eaaos·nos avocaremos a cumplir eficazmente 
con los principios que evttan dicha resistencia. 

Podemos afirmar categor1ca~ente que el cumpli~~ento 
de los requisitos lllencionados nos ·:proporcior.ará en lon casos 
er.puestoe una absoluta seguridad de exito en nuestros pro~e­
dimiento quirúrgicos, ya de que como podemos observar la in­
terrelación de eetoe principios nos permite aquilatar su im­
portancia al actuar conjunta~ente, lo que consecuente1:1er.te -
~os per~ite hacer la exodoncia como un tratamiento aceptable 

. con un indice mínimo de dolor, traumatismo y problemao post­
operatorios. 

OESEP.V1\C!O?!SS AL P.EALlZAR :::,;..~ 
T~C!llCAS :(U!P.!JP.GICAS. 

lo.- El piso de la boca no deherá ner la~cern~o. 
2o .- !)vitar el deegarra.,iento, a:-las t:i."'ient.o e> cu111 

quier tipo de trauma a los tejidos blandon. 
30.- Al reintegrar ol colgajo a eu ;.osici6n 0rigi--
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}~i~~~~i1:h i:~:r~t~~:r la tor~•ci6~ de he~ato~M3 ~ ·, 

L.o .- t.H eutarae ae '!!~e t•:.arA?: en sentido .. :-erpendj. 
8. la liM~ de incisión, "Jll la P.r.cia los punto~ IJI! efe_a 

las z~~as 1nterprox1.=•les, les puntoR deb~rAn ser r,! 
entre e.l 5o • y So. dia ;:iosto?9ra torio. 



P.es"Peéto al. instruaeritai quirG.rgico que se suele• 
~:'eo:plear durante la e:r.t!"acci6n dentaria, asi como en los di.­
. versos tratamiento".I t!u1Ñrg1co• • ex}loner en el presente -- . 

trabajo, incluí::ios la lliguieni. limta de elloo enunciando a­
cont!nua.ción de cada U..'1.0 su empleo durante dicho proced1-­
'll1en't-o, ovbiame!lte no todo el in11truoental que se menciona­
se emplea. sienpre, ya de que esto depende desde luego del­
ti'PO de operación que se lleva a cabo, de igual ma.~era com­
Pl•uento esta lista con un material complementario que sue­
le ser de ~an importancia tanto en situaciones comunes co­
mo cuando existen cooplicaciones inherenteo el trata~iento. 

IUSTP.UME!lTAL QUIRU'RGICO PJ\Rll 
TEJ!OOS DUROS. 

Hoto::-es de Alta 'J Baja Veloci 
dad 

Pieza áe ~.\ano 

Con trangi.1lo 

Fresas de fisura de Carburo 
del ::o. 702 y 703. 

?'rila&. grande para hueso del :lo.-
4 a ba:a velocidad 

D·'.PLID. 

Empleo de fresas para el_1 
minar Tejidos duros 

Eli~inac16n de tejidos d2 
roe. 

E~pleo de fresas nara ell 
minac16n de tejidÓs d•..:r:>s 

Eliminación de hu~so v -­
aeccionamiento de die;tes 

s~ emplea co~~ li~a ~o~~­
tor:la parn alisar c:ar5c-­
nea oaeon en torr.o y den­
tro de un alveolo de ex-­
tracción, 

Liria para lluoco - Li'!lar h11eno :inra al iear -
bordea 6ncos~ etc. 
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- .Se .er::iplea co~:i· brtad".':-:a ·h 
bueno. 

Alicates de corte 1.aterai 
J\1no1oto'.!lo u osteotooo (Pin­
za gu';)ta) 

Fo:.-ce-¡:s ( ya:.-ios} 

neva:1:>:- ::-ec to del :~o. 40 

Elo·1ador de Potts, '.':1.nter­
Cre,•er 

C•1r"!ta de extre~o doble 

?·!artillo y escoplo 

!netruoe~tos p1asticos de 
iiagner 

Cortadora de h~eso 

Cort91ora ?" ~ues0 r9;;·:1~.·~ 
z°'dorn de oor'l-3s ~ 1:,~~a:-.. -:.c.".". 

E:ttracc16n de :;iez.e.s 1e~_:'l­
rioa. 

LuY.aci6~ y eY.t::-~cci~r. ~e -­
piezas y restos ra~ic~L•:•~ 

L\lxac!.6n y extracci ~:1 r:ie --
3eros. molares 1nr~rio~~s. 
Curetaje de atv~olp2 eent~­
rioe. 
Eli~inaci6n d" hueeo {casi­
en desuso por lo trau~ati-­
co). 

Se utilizan co~o s~nda3 ue­
riodo~tales y elev~1~re3-de 
Apices radiculares. 

U!ST-alJl·'.:ilTTAL Q.UIRURG!CO ?A?.A 
'l'~IOOS BT ... A!iOOS. 

:'.o::::;; de tis turt E11rd-!'acker 
.:o. ~ y '.:o.~a':i del ::o. 11, 12 
y , 5 

Anestesia al Daciente 

- lncioión de colgajos ~ara -­
lograr la er.posici6n ~~ le.-­
zona quirurgica. 

Le:re.s Desprendim!~nto ~e e~i~elio 
y muco¡i9r1ot:.o 

Zlevaior pertoottco iiel =o. 9 - Separación y elevnc!.6n de -
mucopertoa r. 1.0 

Se;::,,re.'.loroa Soliil.n fieparadorll!'J ,¡.,, carrll1.os :,t­
colgajoa. 

~~~~as ~aro 1luocci6n Usor: vor!.ou 



:.'l'Üerui. r,o::ias 

· Pin~ae het:iostaticas curvas 
de 15 cms. 

Portt. ap12as, a:;ujas y autu­
r• de. 000 

sutura 
UsÓs varios (cortar aate-­
rial de suturas y gaaaa) 

1!amostae1.adurante laei;r'.!1' 
sía. 

Aplicaei6n de punto& de S,!! 
tura.. 

MATERIAL C01'lPL~E!ITAR10 

Corro, cubreboca y g-~antea de 
ifOtll.. 

Cot:1vreaas, torundas, ar.6sitos 
Vendas y paños de can!JO o~er.! 
torio 

Eyectores da saliva 

Esterilizac16n para el º~..! 
redor y ayudantes 

Usos varios y ester11iza-­
cHm del ca!l1po 031eratorio. 
Elieinac16n ;?Or aucci6n de 
saliva, agua, sangre y re­
siduos oaeos. 

Suero Heiologico y/o ai:;na bi 
dest•_lada - - Lavado de la zona 

Gasa ;rodo!or-nacla con sulfe. o­
Ou ty!i. ~-[eta:p!1en 

.'ionder-fack u Odontopaq 

Gelroa~ o Sureicel 

Cat-Gut 

Hueso de Kel.vtn o air.iilar 

Ataque de alveolo seco has 
ta lo¡;rar la epitelizac16ñ 
nor::ial 
Apoaitoo co~ple~en~arioe -
para lo¡:;re.!' la epi teliz.a-­
ci6n normal on casos cotiu­
nes o alveolo seco. 
Inhib1c16n de hemorragiaa­
aevora.5 

- Aplicac16n de 'P1Jntoa en pl_! 
non pro.l'undoa 
Neofor.:i&ción de hueao. 



GENERALIDADES AL EFECTUAR 
'?RA'?AMIE."fl'OS QUIRURGICOS 

?odos y'cada uno de tos tratamientos realizados -
,¡iara tos distintos padecimientos o anomali8J!! a travez del~ 

cit"ug!a oral, presentan especi!icaetones, sin embargo cono1 
deró que dentro de éstas existen generalidades por lo cual­
laa menciono a continuaci6n. 

( P A S O S ) 

lo.- Pre~•dicaci6n (opcional) 
20.- Aplicaci6n del anestésico.- es conveniente -

efectuarla antes de cubrir el campo operatorio si la aplic,! 
c16n es ccn anestesia local, en ca.so de ser aneteeia gene-­
ral se cubrir' primero el campo y posteriormente se aplica­
.r, el anestésico. 

30.- Asepsia de l.a zona quirurgic~ 
40.- Incisión :r exposición del colgajo 
5o.- Operac16n propiamente dicha 
60.- Lavado de la zona 
?o.- Sutura · 
80.- Cuidados post-operatorio.- Deben incluir el­

control de la hemorragia, del d~lor, de la in!lamac16n, asi 
como dieta, actividad e higiene bucal. 

Huelga decir que con respecto al instrumental. 
enunciado éste deberá de reunir loe mas elementales requiaj. 
tos de esterilización, tanto en unoo como en otros debiendo 
eetar igualoonte perfectamente afiladoa para evitar dielac_2 
raciones en loa tejidos a tratar. 

La finalidad principal do enunciar loe principioo 
de la cirugia oral, incluyendo: T6cnic1U.1 de aneeteeia, pri!!. 
cipioe y requisitos do colgajos e instrumental quirurgico--
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: obedl'tct a que estas ger.eraÚdadea. enunciad.as H suceden er. -
las d!.rere::¡tes téc:i!.cas a desarrollar y itue sor. et punto bá­
sico de esta tésis. 

En erecto, enunciados y $Xplicados ya los concep­
tos que antecede~ a las téc~tcas, podecos desarrollar en to,t 
:a cas directa los ::.r~ntos espec1ficos de aquellos casos que­
r;os ocupa:i, exlo'lic~do a partir de este punto los que son de 

... cayor i::portancia dentro del capitulado correspondiente a ·­
el!lt& l'ési<S. 

· Al realizar el estudio radiográfico de las piezas 
a extraer, co~o cocsecuencia del misoo resaltan los diversos 
t.1 :tares que :ios da:i la pauta para efectua: loa dis,tintos -­
tratacientos quirurgicos exodonticos. En erecto co~o lo oen­
ciono anterior.nente, al analizar la pieza dontar1a, observa­
mos en la ais~a las caracteristicaa que noa dan las indica-­
cienes de dichos trataoiento, los cuales oo mencionan a con­
tinuaci6n. 

Expuestas ya las generalidades de la cirugia y -­
los principios que rigen 1.a exodoncia, procederemos a expo-­
ner los casos man coaun:ente eopleados y cuyas t6cnicas son­
aplicables a lon diversos casos que cuelen presentarse pu--­
diendo realizarse este tipo de extracciones en una arcada 0-
en otra. 

CASO CLDTICO: Molar Superior con Marcada Diverge.n 
cia y gran tamaao etl sus raiees. 

TRATAHU.:N'ro: Extracción de molar superior median­
te la T6cn:1ea por seccionat:l1ento. 

P A S O S. 

lo.- Anestosiado el pac1~nto oo procede a la rea­
lización y roc~.azo del colgajo para lograr una buena exposi-

..-._ ''·.':,'.; 



e D 

l.AllltA t. DTllACC10N QUllUMICA. TECNICA POR 
SECCIONAMIENTO ( Motor s..-1or ) 



4.- Las raices vestibul.ares a su Tez se seccionan 
con fresa para raci1itar su ertracc16n (Lam. 1 Fig. D). 

5.- 1-iediante el uso de elevadores se procede a -
la ertracci6n de las raices vest~~ul.area en !orraa indivi--­
dul (Lac. 1 Fig. E). 

6.- Previa :U..mpieza del alveolo, se vuelve el -­
colgajo a su posición or·igi.nal y t"3 procede a la sutura del 
tejido blandÓ cerrando el campo operatorio (Lam. 1 Fi6• F). 

·cr..so CLilllCO: Molar Inferior con Raices que pre­
sc~tan gran ta~ano y acontuada divorgencia. 

TR.\TAl\IE11'IO: Extracci6n por Scccionamiento. 

lo,- Previa aneate.oia al pllc1ente, se realiza el 
co:gajo incid:!..endo bastante lejos de la zona operatoria y -

da~ asujero mentoniano lo que evita su ?or.ible trau:..atiza-­
ció:i :; ;.roporc :!.ar.a un accoco adecuado al ca:npo quirurgico. 
Se re'.l•;cc el hueso verztibular en cant1du'3 nocecaria para ª.li 
poner la bifurcación de las raices, ac eructuan en la pieza 
surcos lor.gi. tudinales hocia la corona, dando lo biturcac ión 
hasta el surco vestibular logrondo 001 au noccionacionto. -



• 

e 

LAMINA 2. E:XTRACCION QU1RUR81CA DE 

MOLAR INFERIOR < T•tnloa por M0111onamiento) 



!°'(~1112 ri~.A)• 
. - -- __ 20.- Con un elevador se 1'ractu1a el diente eri -

uria ~te ~es1ai y otra distal, ·10 que so -logra girando el­
e levador eii l~ ranura veetib\llar.coco se indica en la figu­
ra correspondiente (Lam.¡ 2 Fig. B) • 

3Q.- Las mitádes-unirradicula.res del molar se 
: __ ·extraen por separado con un elevador o con un forcep 151 -

o esp.ecializado (raigonere.) (L•m. 2 Fig. C). 

40.- Se limpia el alveolo y ~e cierra mediante 
su sutura con seda (Lam. 2 Fig. D). 

En relac16n con las piezas unirradiculares, su 
-- extracción se logra generallllente sin mayor problema aplican 

do las fuerzas que para tal efecto estan indicadas. Ahora -
bien la posici6n y configurac16n de la ra.iz puede dar ori-­
gen a la fractura de la misma, lo que suele ocurrir goneraJ. 
~ente por falta de vitalidad de la pieza, lo que reduce la­
apl1caci6n do una fuerza util con la consecuente !ractura,­
la que suele ocurrir en ~stoo casos a nivel del tercio cedio 
o cervical. 

De igual forma cuando la rafa, presenta marcada 
angulaci6n en ol 6pico, la fractura suelo ocurrir a nivel -
de tercio a~ical. 

Otros cnaon en que la raiz aucle quedar en su­
al veolo, lo constituye el hecho de haber eliminado ln coro­
na do la pieza :poi• 1:1oti vos :protéticos como lo es el coco de 
portadores de coron.a de espiga o mufionoa, en todo caso la -
extracci6n quirúrgica del apice radicular retenido está in­
dica coco el trnta~ionto do elecc16n. 

Lon cal'loo expuostoo non tema de deoarrollo Jl0,2 

terior en la elaboración del prooonte trabajo. 



EXTR.\CCIOU Q.UIRU:RGICA DE 
DIEtrrES Anquu..osADOS. 

Uno de los tantos factoreo que influyen '! deben -
ser considerados para poder llevar a cabo una e:-:tracción, -
io constituye la anquilosis do]:diente al hueso, el cual es­

·. un renomeno raro que .suel.e 11resentarmc cu los segundos mol!! 
res pri:iarios in!eriores y muy raraocnte en dientes per::ia-­
r.entes. 

La anquil.osis se origina al. enetir resorción r_! 
dicular seguida de una reparación en la que el cemento o -­
h~eAo se unen·a la raiz dental con el hueso alveolar. Es -­
una eocuela rara pues no necesariamente la resorción radie.!! 
lar cul:iina en enquilonis, desconociendosQ la causa de este 
!eno::•ino tan espor.adico. t-üi.s aun cuando no se conoce su oq 
ben, han sido considerados como factores etiologicos asoci.! 
dos: ol traunatis:io y la infección, en virtud de que suele­
presentarse co~o secuela de una les16n traumatica, en espe­
cial o1 trauca oclusal o como resultado do una 1nf1acaci6n­
periapical causada por una infecc16n pulpar, de igua1 forll!a 
se ~a observado ¡iontorior a un tratamiento endodont1co en -
el que existi6n 1rritac16n o leo16n 1ntonoa de1 ligamento -
;::arodontal.. 

A estos dientes se les denomina al presentarse -
e:i :r.olares Prit:arion "dientes suoergidoo ", dada 1a 1lus16n 
optica que originan puea al persistir y no exfoliarse impi­
de~ su ultorior roecplazo por dienten poreanentea, y como -
los dionteo adyacentes permanentes ya oruricionaron el dien­
te pri::ar1.o r•11roco aucorgido por dobajo dCJl nivel do oclu-­
ei6r., é::';o ob'.rlr.co -i.t continuo crecir:iionto del reborde alveo­
lar Y al conor ta~afio do 1a corona, caobtendo asi el n1vel­
rolati ?o do la oclun16n y no la poa1ci6n del diente. 



su diagnostico s~ áoapecha elioic•mente contir_.. 
n:andoee gracias al·· estudio radiografié o/ del cúal ~om~ dij;!, 

·. ·moa antel':ior:ente se observa el .Cen6meno &l es.tudiar el. huJ. 
so. de sosté:i,. el cual al estar ausente confina 1~. !usi6n -
evidente del bue.so con la raiz alnolaI". 

Clinicamente se puede hacer evidente que la le-­
. si6n existe al ::iomento de Uevar a cabo la extracci6n, en -

contrandose en estos casos .conoidera'bleis di!icultades, las·'. 
q~e suelen exigj..r procedimientoa,quir6rgicos para lograr la 
extracci6n. 

Respecto a su tratamiento, esta anomalía suele -
. sor t::atada 1:1ediante la extracc16n quirl1rgica. del diente lll! 
q~ilosado, lo que.generalmente se hace con la finalidad de: 

· !cpedir una mal.oclusi6n, igualmente ante la prenencia de.un 
trastorno periodontal local o 1nfecci6n nevera. Estos dien­
te• suelen tener un buen pronostico y salvo las razones ex­
~uestas, suelen servir indefinidamente. 

EXTRACClON 'lUlRUGICA DE DHliTES 
PRIMARIOS Alii;iUILOSAOOS. 

T E e !I I e A (PASOS) . 

to.- Ehtado prooperatorio en que se observa un S,! 

s~ndo colar primario cuyas raicee ab~azan a1 premolar pert11.! 
nente no erupcionado como conaecuencia do la anquilosis, la 
extracción deberi de efec~uaroe de manera tal que al efec~ 
tuarla no se vea a!ectado el diente no erupcionado, se ob-~ 
serva el corte que deberl de efoctuarno para la realizaci6n. 
del colgajo. (Lam. 3 Fig. A). 

2o.- Rechazado el colgajo mucoperiostico que expg 
ne la cortical 6oea, se procede a olimtnar un tercio de es­
ta con escoplo y martillo o fresa (Lam. 3 Fig. B). 



F 

E 

G 

... 
LAMINA a. EXTRACCION QUIRUROICA DE DIENTE 

MQUILDIADO ªLEYENDA EN EL TEXTOª 



FA!tado.que.p.re••nta.h eoroua.efectu&doel• 
d~cl••• obse~a la eeI>U'aci6n de la bÚ"tir:;, 

3 Fig~ D)• 
. Sc) •• Mediante el liso de un forcep No. 151 o 300-

.. ae procede a la extr•c:ci6n do la raiz distal con la JX)rc16n · 
:d• corona correapondier.ite a dicha zona (Lam. 3 Fig. E). 

60.- Con la miBllla Pinza se procede a la extrac-
··ci6n .de la raiz ~•si•l •. dandol• en ambos casos. ia·aplica -­

de la fuerza en la d11•ecc16n debida COllBiderando la JX)s1-­
ci6n que radiograticamente se obsen6 guardaban las raices •• 
(Lai::. 3 Fig. F). 

?o.- Se coloca el colgajo en su posic16n original 
"! se procede a suturar. Estado Final {Lam. 3 Fig. G). 

En caso de llevarse a cabo la el1m1.nac16n qu1r6l: 
gica de un diente perci~nente anquilosado, habrA de llevarse 
a cabo la eliminaci6n 6sea necesaria para poder trabajar al 
nivel de la fusi6n con la finalidad de seccionar a elimi-­
nar el hueso a1 que se encuentra adherido para lograr la ez 
~racci6n. Igua1~ento ni algun resto radicular queda coco ª!. 
cuela.de una extracci6n en estos caeos y ce conprueba post! 
rior~ente que no presenta ni clínica ni radiog::-aficament~ -
s~g::~s de actividad, deberá de dejarse dicho r~eto del ápi-
ce radicular con la 1mplantaci6n 6aea que presenta, dado -­
que su oxtracci6n en entas c1rcunstanc1aa aer:f.a mas !lerjudá, 
cial. que benefica. 



.. . 

.. EXTRACCI01' Q,UIBURGICA DE 
RAICF.S {APICES) DENTARIOS. 

Cuando se presenten cuoeen lo• queiav.Ltal.i.dad 
:¡iú].par se ha perdi.do yno existe 1aposibtlidad de e~plear -
una fuerza utU para efectuar la extracc16n ,com<m en nrtud­

•· 4• que existe solo el remanente de la corona como conaecuen­
. cia· de c~es avanzada con perdida de casi la totalldad de -
· la miaca o por haberse realizado en la corona restauraciones 

extenua, erlstiendo adem!s destrucci6n del piso de la ca1:1a­
~• ·pulpat-• la extracción quirúrgica de las ro.ices dentariaa­
ea el tratamiento indicado a seguir. 

Se exponen a continuac16n loa caooa en los que i_!l 
terviene~ los factores enunciados: 

EXTRACCIOU DE RAICES DE 
UN MJLAR SUl:'ERIOR. 

lo.- Lár!ü.na en la que se observa el estado preops. 
ratorio observn.ndose un molar superior en el que existe la -
ferdida de la corona. Podemos apreciar en olla el rechazo de 
un colgajo efectundo con la finalidad de lograr la exposi---
ci6n 6sea de la cortical vestibular (Lam. 4 Fig. A). 

2o.- Eli"inaci6n Onca.- Rechazado el colgajo se -
~rocede ~ la elicinaci6n de una pequofia cantidad de hueso -­
ccrtical con la finalidad de exponer la trifurcación, lo que 
percúte se proceda <:.1 aeccionamiento do cada una do lan r:ii­
ces (I.ai:;. 4 Fig. B). 

)o.- Seccionadas las raices ao procede a la ex--­
tracció:1 i ndi ·1idu:il de cada una de ellas mtJdian te el uso de­
un rorcep do o~trc~oe finos (Lam. 4 Fig. C). 

4o.- txtraidan 16a raicea se procede n la 1impio­
za del al?eolo ¡ no cierra ol mismo ~edianta suturas (Lam. 4 



LAMINA 4. E)(TnACClOH 
SUPERIORES 

QUIRURGICA DE RAICES 
(Tte11icG por .....dcMIOlftlefttO ) 



'del maxilar inferior es el. oiir-o que ee 1J.uatra. 

:!XTRACCIO!l DE RAIZ Ull!P..RADICULAFI 
m: PRE!·!OLAB I!iFfRIOR. 

TEC?f!CA: Seccio~atúento Longitud1no.l. 
t.- ::Stado ec el que pOdemoc obsorvar 1a ausen­

cia de la corona de la ~ieza y consecuentemente la posibi~ 
dad de no obtener una adecuada fuerza util para su extrac-­
ci6n ~or los cedios cocu.~es, por lo que se eiectua la i:isma 
quirárgica~ente. Fode:os observar que se ha orectuado un 
colgajo y realizado Sll rechazo para lograr lo ex~osic~6n --
6aoa y obtener un correcto campo operatorio (La1:1. 5 Fig. A) 

20.- Con fresa dental se realiza una ranura de­
grosor suficiente para per':!li.tir la introducción de un elev~ 
doi- recto. (Lao. 5 Fig. B) • 

30 .- Se introduce el elevador en ~ •. ranura he-­
ch.a y oedia:ite el giro del tlismo se provoca la fractura de­
la ra.iz e~ una parte distal y otra mesial. Se realiza la e.! 
tracción de loa trozos pequeñoo con el cisco ioatru~ento e­
co~ extractora do !ragciontos apicales. (Ll.l.m. 5 Fig. C), 

40.- Con una !reaa do r1aura delgada se realiza 
una hendidura entre la ra.lz que persisto y el alveolo sobre 
el que se apoya la t:d.sma. (Lao. 5 Fig. D). 

50.- Con un elevador eo luxa la raíz y so proc_! 
de a su eztracc16n (1.an. 5 Fig. E). 

60.- Se procedo a la limpieza del alveolo y se­
s~tura. (Lac. 5 Fig. F). 

Lon cason expuoetoa antoriormento como hemos ~ 
dido observar oon aquel.loa oo los que a pecar de exintir --
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·~'aoio i~\·l'.¡f;, .. dentai-1~, ,~f.·c~~.l"t'& P'llll.·~¡.;~~ ·~·in~•,,' ".· 
·~dad ;.nte'niendoae aintvel dei ·urgen l~n~val, ilbndo ~ 
liasta éierto pu.rito relativamente tacil (en io q\ie al ~oc ... 

é'cU.111~n~ '1¡Uirúl'gi~o •• re riere)' lievar' .. acbo su tn[traéci6n 

Pero.eltistencasoa .en los que al realizar l.& ex,;.­
::tr&ccib~ d~ la. Pieza;ocutte ia fractura de lá mieoa en BUS'-

.raicea dentarias, la que sé produce muy po,r debajo del mar..: 
,'gen giugival l!xistiendo además divergencia en ,las misma8 lo 
.. <l~e 9ificulta. aun ttas la. extracci6n de dichos restos radic_l! 
- lares. En tales casos la t6cnica quirúrgica será la 111bma.,-

es decir a ciel.oabierto o por cedio de colga~o, lo que pe,t 
eig•J~; los siguientes objetivos: 

a).- Pen:!.tir la vis16n clara del operador en una.­
zona llena de sangre, donde los a1veo1.os no pueden ser tra­
tados a ciegas por et peligro de :rear et deaplaza'=liento de 
les 6.pices dentarios hacia: El seno caY.ilar; El Conducto -­
Dentario Inferior; El Espacio Subeandibular a travez de la­
cortical lingual de la ~andibula ~1 trabajar 3eroc. molo.res 

, o en el: :~.axilar a travez de la cortical veotibular hacía -
los tejidos blanden de l.as mejillas. 

b).- Elioinar la cortical extorna en cantidad ne­
cesaria (generaloente ~ayor a la que se el1oina en los ca-­
sc5: anteriormente cxpueoton), para logro.r trabajar con el -
instru~ental apropiado a nivel se~ejanto al del reargon !;in­
gival, lo que !acilita la manipulación y cxt.racci6n que se­
¡iersigue. 

De .manera general, ya sea en lon casos enunciados 
al principio o en los segundos, la cxtracc16n quirúrgica d~ 
lao'raiceo dobor6 llevarse a cabo, ya aoa en el mo~cnto de­
la extracción o pocterior:nonte, on virtud do que la prcr,en­
cia en loB ~lvooloc de raices fracturadas serán causa lo~al 



raicesen­
. rebordes desdentad6s ya ciciitriz~dos, ésta 6e lograrl medial!. 
te un exá'llen radiografico detallado, el que nos indicará con. 
precisi61l tá situaci6n del resto radicular o rra¡r:ento api•-
cal, lo anterior ee dificulta hasta Cierto pun.to aLexistir­
·á,!lices dentarios cerco.nos al seno caxilar o al conducto den·· 
tario inferior por existir en est.os ce.soa la posibilidad de-

- !orzar al. interior de dichas estructuras 1as ra.ices durante­
el acto operatorio. E:1 el caso ;fa piezas cercanas al: seno -­
del ~axilar se recocienda.la técnica radiográ~lca por ~espl,! 
za6tento de icagen, ya de que P.sta nos informará adocuada~e.ll 
te '1 nos dará un margen de seguridad para efectu:1r la inter­
venc16n quirúrgica, evitando asi complicaciones inherentes -
al acto operatorio. 

Se exponen a continuación algunos e:~~plos de Api­
ces dentarios persistentes en su alveolo, cuya rractura se -
~reaenta por deb~jo del margen gingiva1 en rebordee desdent.! 
dos o bien cerca.~os al áeno maxilar. en todos loe casos la -
eztracci6n qutrúrglca por las técnicas que se exponen serán­
el tratamiento de elección. 

CASO llo. 1 

EXTRACCIO?l DE RAICES DE MOLARES INFERIORES 

1 .- E~tado preoperatorio en el que se observan 
rracturadas las ratees ~eaial 1 distal de 2do. y ler. colar­
in!erior ree~octivamonte. por debajo del margen gingival 
(La~. 6 Fig. A). 

2•- Se raeliza un colgajo amplio para exponer la­
cortical ósea de acbos alveolos, etectuado bato so procede a. 
la eli'ninaci6n ósea de la cortical en su margen gingi.val hll! 
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LAMINA 8. EXTRACC10N QUIRUR&ICA . Da RESTOS 
RADICULARES ( i..,tftdct • el teato) 



llegar .. .la cortical &r!L.la•••· 

'eesible y correcta ll!~ipu1.ac16li 
extracción pro.P\,1ttst& (Lat1. 6 Fig. :S). 

}.- Medi~nte el uso de elevadoron de111ango de 
.e~:z. fü>. 141 o 14D,los cuales son apropiados p~a la elim! 
ñ:aci6n de raieea ~ofundaoente alojadas on au alveolo; se - . 
aplica el instrutsento (hoja .dé elovat.ior cru't.ada lfo. 141)) en 
l6 unión del bueso ·vestibular con ol hueso 1nterradicular -

. :para lograr la fra~tura d_el. mismo (Lam. 6 Fig. C). 
4.- Lograda la fractura del hueao interradicular 

·se p~ocede a la ~litn.inaci6n.del mismo (Lam. 6 Fig. D). 
5.- Colocando la hoja del elevador a nivel api-­

cal ne rota el t1~go dirigiendo la hoja dobajo del Apice r_! 
die u lar para. l.ograr la luxación do l.a p1.eza re111ruie.!l~~ .. en C,! 

so de encontrase aun adherida. (La.m. 6 Fig. E). 
6.- Efectuado esto se procede a la extracci6n de 

el resto radicular (Lam. 6 Fig. F)·. · 

De igual oa.~era se puede apreciar el oismo proc~ 
dicient·: para 111 raiz. ocaial del lar. molar, utilizando en­
eEte caso el elevador 141 6 11I. 

?.- Por ocdio de ln rotac16n del instrumento se­
;~~=~de a la fractura del húeGo interradicular (Lao. 6 Fig. 
Gj. 

3.- Se procede a la extr11cci6n del hueso interr~ 
dtcular (La~. 6 Fig. H). 

9.- Se apliéa el elevador a tú.vol apical para 12 
grar la luxación del resto radicular (Lum. 6 Fig. I). 

10.- Extracción del resto radicular (Lam. 6 Fig.-
J). 

11 .- Previa lim¡iieza do loo 1üv11ol~s ao procede a 
colocar el col~ajo en nu ponición original y se sutura. (Lam 



CASO ll; 

EXTRACCION DE MIZ WCALIZADA EN 
AREA PROXIMA AL SENO MAXILAR 

lo.- Estado preoporatorto' en la que se aprecia la~ 
pos1e16n de la raíz por palatino, Be observa de igual forma 
que se ha efectuado un colgajo incidiendo alrededor del cu~ 
llo de las piezas adyacentes par.a logra:: la obteoc16n de -­
una buena luz on el caopo operatÓrio.(Lai:i 7 Fig. A). 

20.- Figura en la que podemos observar que .el seno 
se encuentra descendido dando la apariencia de localizarse­
la raiz dentro del t:dsltO, la técnica rad1ogri!ica Por des-­
plazamiento de iuagen nos proporcionará la loc.alizaci6n --­
exacta (Lam. 7 Fig. B). 

3o.- Habiendo logrado situar a la raiz, la cual c2 
co ae observa.se presenta por palatino en relación con el -
seno. Procedemos a elil:linar una porción óoea en cantidad n~ 
cesaria con la tlnalidad de lograr la exposición de la ralz 
(Lam. 7 F1g. C). 

40.- E11tc1do que pre:;enta el acto quirúrgico dea--­
pues de haber aQpl1ado la abertura, la cual deberá de efec­
tua:se con todo c~idado para evitar ponotrar en el seno en­
el coeento de hacer la remoni6n 6ooa y la amplia exposición 
de la periferia, lo que pert:dte la instrumentación adecuada 
(Lac. 7 Fig. D). 

50.- Por codio de un elevador recto para fragmon-­
toa apicaloo, ee desaloja la ra.iz de su alveolo, aplicando­
en este caso fuerzas controladas para evitar la perrorac16n 
del seno (Lam. 7 Fig. E). 
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LAMIMA T. EXTflACCION A CELO ABIERTO DI: UNA 

UIZ PROXlllA AL IDIO MAXILAR· 



Las técnicas deta1ladás.eon unoa de loe•tantos 
íejeínploa C!_Úe':Poda:mos ex:POner· atestar .. pnaentes 'ta:e s:ltuaci,2 

' nea que dete!'1!!inan al cirujano dent:i.atll •ll~var a.1;abo una­
··•xtracción par cedio del au:xiÜo de la cirugía. Pero de man_! 

· ;ra general p~del:!os decir que los trat11mióntos quirárgicos en 
estos ce.sos deberán de reunir los siguientes pasos '1 requisj. 
toe:· 

A).- Como en todo procedimiento qu1r6rg:l.co, pré•­
via aplicación de anestesico y mediante la técnica indicada­
para cada caso¡ se procederA a la real1zaci6n del colgajo P.! 
ra lograr la obtención del C8.1:1Po operatorio adecuado, exPo-­
niendo la zo:ia ósea requerida para cada caeo en particu1ar. 
Huelga decir que estos colgajos deberAn de reunir los princ1 
pios y requisitos seüalados para su re11lizaci6n. 

B).- Eliminaci6n Osea.- Esta deberá de efectuarse 
de acuerdo a la1ituaci6n que se presento, reduciendo en su -
caco la ca.~tidad necesaria para alcanzar los fines que se -­
:;>re tenr!en ( cxr·o:; te i6n de trifurca e ionee o bifurcaciones, lo­
srar v:as libree do cxtr~cci6n, etc). 

C).- 81 Acto quiru:.-gico .Propiamente Dicho.- Este­
incluirá las o::.t.nipulaciones propina del acto e:r.cxh>ltico, en-­
tre los cualcc podcoos ooncionar las r.ieuiontos: Secciona--­
mientos, elioinac16n de hueso interrndicular, luxación y e:i:;, 
traccior.cz pro;:iaae:ite dichas, lo quo oo logra a travez del­
uso del in~tru::1cntal señalado para talen fines. 

D).- Efectuada la cxtraccion do procederá a:l lav~ 

do de lo z:ina r::lidiantc ln 1rr1gac16n y 1rnplraci6n do la mis­
ma con l!i !1.nalidacl do eli~iner ospicul1rn y toda claoe da -­
reston o par ti cu las 6noas. 



60.- Los cuidados post-operatorloo .. ser&n los de ~­
ruttna ;iara los actos 'i¡uifúrgicos· e:.todonticoa. 

Co~o ee ~a cencionado el trato ndocuado. a los tej! 
dos olan~os y la oanipulación adecuada del 1nstrunental per~! 
!~rA en l~s casos tratados, obt~ner co~o. resultado uria extras_ 
ci6n con el i::enor traui::.atis:io 11osiblo gracio.s a 1.a i.ntervon-­
ci6n q·.iirúr~ca afectuada. 
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EXTRÁcc10N QUIRURCIÍcA o~ 
.. A1llCF.S FRACTURAOOS •. 

Co:o se ha venido cooentando,,una de_ias Mas fre-­
euei:ites ol.istacul.os que impiden la elaboración· de ur..a ;;ir6te--. . . 

sis lo constituye la presencia de dientea üupernu~erarios,--
.·_ quistes, ápices dentarios, se¡::uelas de trtActuras de ~stos, · -

etc. sie~do en verdad alar1:1ante la frecuencia con que se oo­
serva en aquellos lll&Xi.lares supuestamente desdentados, el -­
pro:iedio -con c¡ue aparecen es de un 30 a ·un 33;;, lo que es i,! 

putable a: La deficiencia quirúrgica y a la fal:a de interes 
p~~ co:ipletar las extracciones en caso de fr~~turaá. 

En virtud de que el proceso alveolar ~e reabsorbe­
Y ante la presencia de las prótesis ésta presiona la promi-­
nencia existente originada por los residuos antes cenciona-­
dos crell:1do asi el consiguiente problema para el portador de 
pr6tesis, la el1:iinaci6n de dichos residuos e~~• indicada. 
Ahora bien igualmente deber'n de ser eliminados para evitar­
una ~osible infocci6n residual, ya do que awi cuando el dieB 
te al cual el ápice o fragmento radicular pertenoc16 no esty 
·~~ra infectado en el momento de la extracción, por la des-­
co~posic16n del contonido del conducto radicular y la inva-­
sión de bacterias bucales, las raices remanentes o fragmen-­
tos de ápices dentarios, pues éstos pueden actuar como irri­
tar.tes ~eca!licos originando una reacción inflamatoria y re-­
percutir incluso en neuralgias de origen oscuro y dificil -­
dia~ostico 

La realización de un exA~en radiografico completo­
qae preceda al desarrollo de la pr6tesia nos perCli.tirA·otni-­
tir ~n diagnoet1co otoctivo localizando con precisi6n la zo­
na en la que ao presentan loa cuerpos qun aun permanecen en-



•1· a\lpue11to saxi.1.J. .· . . ... . . . .·.. . ·• 'cu 'pie.les en nrtud de que .las radio.grafias panoralllicas -
·(ocluoalea) resultán insuricient.s. Localizados loa fragi:¡en;. 
toa 6seoa, ·el diagnostico que precede a toda cirugía debed;_ 
aplicarse considerando las situaciones que ee presentan, :pe­
ro el criterio a seguir eer' deade luego.aquU que rinda los 
·~ejores beneficios para el paciente. 

INDICACIONES 

1.- F.st! indicada la extracción de raices denta-­
rias, ápices y todo tipo de fraglÍlontos dentarios existentes­
cuando clinica o radiogra!icamente den signos de actividad. 

2.- Se extraerán los cuerpos de inclusión extra--
6sea, 1• sea supra o infra gingival, pues aun cuando sea a-­
sintod.tica, ante la presencia de estos cuerpoa la cavidad.­
s~bgingival extará infectada. 

3.- Los cuerpos totalmente incluidos en hueso sin 
signos de actividad, es probal.e no esten infectados ni en -
r~esgo de estarlo, por lo que no es necesaria su elil!U.naci6n 

;::iezas anquilosadas carentes de actividad), El diagnostico­
radiografico deborá ser agotado al maximo en virtud de que -
on ocasiones suelen ser diagr.osticadoo los casos inicialmen­
te enunciados en forma erronea, siendo en realidad subcr~oso 

4.- Ho se deberán de oxtraor los cuerpos profund,! 
cante icpactados en hueso, radiografica y clinicamente i~ac­
tivos ~Jes su extraccion reprooentaria un mal mayor. Pueóe -
aplicarse igualmente para aquellos residuos que persisten en 
piezas anquiloaadas. 

Parn la realización del acto quirúrgico un factor 
i~portantc a conciderar lo es: 

La Edad del Paciente.- on relac16n 'con 6sta pode-
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~mCla.111flnc;tonar las 

a).- En los.pacientes jovenes ia cirugía es mejor 
. tolerada que en pacientes do odnd avanzada. 

b) .- De :igua1 forma es conveniente en .Pacientes -
jo'•1er.es, la conservación de los 3eros. molares, ya de quo -
estos esti~ulan la formación y oaificaci6n de las tuberoei• 
dndl!::;i ayudando a su integración, lograda ésta será el C!Omo.n 
to c .. rtuno de llevar a cabo la extracción, 6sto es acepta• 
ble dado que se considera el uao a largo plazo de uno. prót.2, 
sis en un paciente joven. 

c).- La extracción de dientes incluidos, asi co~o 
toda clase de restos radicular~c, deberá do efectuarse on -
pacien~es de edad avanzada, aun cuando su actividad sea ca­
si escasa o ~uy lenta, en virtud de que si 6sta se acolera­
con el ~aso de los años y se ofectua hasta ontoncea la 1n-­
tervenci6n, el estado general del ~aciento estará ya on --­
franca declinación. 

La eli~inación quirúrgica de apicos fracturados -
requiP.re de una técnica semejante a la de la ~xtracci6n qu! 
rúriica de raicos dentariaG fracturadas debajo del margen -
gingi·;al, real.t zando en ea toa ca:coa la creación de ventnnllG 
6seas ;ara efectuar la extracción r,on un menor indice de -­
eli=inaci6n ósea. 

~n estos canos al mater1oJ. quirúrgico empleado tm 
neralT.en~e ea con•enionte incluir la preoencia de elevado-­
ros apicales y pinza para fragmentoa apicales, denoninada -
ta=bien ~inza para esquirlas. El primero ea decir el eyec-­
tor apical en un olevador en miniatura y ::ion: El Uo. 1 que­
ea recto y al 2 y .3 de aplicaci6n mesial y distal rosp?cti-
7aT.ente. La ptnza extractora semeja una pinza hemostatica -
con ~ordientor. largos y delgadoe. 



cabo la e:irtr~cci6n al presentarse lo~resUuos mencionados. 

EXTRACCION DE APICES RADICULARES 
FRACTURADOS. 

CASO.CLINICO: Extracci6n de Apice Radicular de ... 
?remolar Interior. 

l.- Estado preoperatorio en el ~ue podemos obse~ 
var Ia raiz in si tu (Lam. 8 Fig. A). 

2,- Colgajo mucoperiostico efectuado para lograr 
la exposici6n 6sea de la zona a operar(Lam. B Fig, B). 

3,- Por medio de instrumento ~uo ,Penetro en el -
alveolo con un disco de goma colocado, se procede a la mod1 
e16n de la profundidad dpl alveolo. Se puedo observar el -­
instru~ento colocado en el alveolo midiendo la longitud a -
la que habrá de llevarse a cabo la oliminnci6n requerida p~ 
ra lograr u.~ acceso adecuado a los instrunentos (La~. 8 Fig 
C}. 

4.- So marca la diotancia obtenida por la super­
ficie vestibular para efectuar la olimlnaci6n que perrú.ta -
la nanipulaci6n y extracción del ápice ( t,ar.i. 8 Fig. D). 

5.- Eliminada ln cresta sobro la superficie ves­
ti tular, se coloca un elevador puntengudo a travez del hue­
so vestibular cfoc tuando un movimiento l'Ot.ntorio en un pun­
to c:.uy 11roximo al (ipice (Lnm 8 Fig. E). 

6.- Con este movimiento rotario, el elevador co­
locado dotajo do la raiz, la desaloja do ou sitio logrando­
su elevación (!.a::i. 8 Fig. FO. 

?.- licdianto el uso de una plnzn para frag::iontoo 
apicales ne procede a la oxtracc16n dol ~pico fracturado. -
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LAMINA 1, IXTRACCION QUIRUHICA DE Al'ICE 
RADICULAR PltACTUUDO 
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8.- Se coloca en su eitio el colgajo efectuado Y 

se procede a suturar. (lat:1. 8 Fig. H). 

Es condici6n en'estoi:i casos trabajar la zona ºP.! 
· rad11 con sul!!o cuidado, basando.nos en. un estudio radiografi­

co detallado con la finalidad de no traumatizar el paquete­
del co:iducto dentario inferior al aplicar el instruoontal -
con que se opera, dado que la traumatizaci6n provocaria la­
per31ste:icia de anestesia en ponoperatorio, dependiendo de­
la oxtensi6n del traut:1a. 

EXTRACCION DE UN APICE RADICULAR 
CERCANO AL PISO DEL SENO MAXILAR 

'.-Estado preoperatorio en quo so observa el áp! 
ce de un ,¡:.re':!o.lar superior, cercano· al piso dol seno ::.a;:i-­
lar, se se~ala con una linea el trazo quo deber! de efec--­
t.!a.rGe ;:ara la realizaci6n del colgajo (l.am. 9 F!.g. A). 

2.- Se efectúa una incis~6n para la roalizaci6n -
del col~ajo, se ofectua el semilunar o de ~arstch, estado -
q;w presenta decprcndido el tnucoperiootio 'J donde se insi-­
r.:.ic. la ?re.:;encin del ápice (Lam. 9 Fig. B). 

3 .- So ¡:arado ol col¡;ajo nuco perion tico, se proce­
d~ ~ l~ eli~inac~ón de hueso quo impido la prcsotcia del --
6;.'.cr, ::-".::.l'..z;;indo :!na pequoi'.a vontann por modio de un esco-­
.;:l;) o :":;or:a :le taja velocidad con nu debida irr'Lgaci6n para 
07~:a:- la ~ecro~is (La~. 9 Fig. C), 

h.- Con una fresa se procede a agrandar la cavi-­
d;i~ an :e:-1 or~c·nto hecha, logrando asi la cxposici6o de tcdo 
el 6,-,ici:. (La::i. 9 Fig. D). 

5 .- ilodiante ol 11so del elevador apropiado se prs 
ceée al dcnalojo y eli~innci6n dol ~pico rructurado, reo.11-



E 
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cncANA AL. ~180 DEL HNO llAXILAlt .. 
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. zando esta inar.iobra con la aplicación de tuerzás controla-".' 
das para evitar alg>.lno. co1:1plicaci6n dada la pro:ld.!!lidad tlel­

·. seno do l :1a:élar (Lam. 9 Fig. E). 

6.- Se vuelve ol colgajo a su Po3ici6n original y 

se sutura (La'::. 9 Fig. F), 

La téccica dcocr l. ta se aplica del 1!'.is:':lo codo para 
el -:::axilar inferior, :pudiet1'.lo reali:t.arirn oc ta :::;i.::iobra en -
loa rebordes decden:ados ~a cicatrizados ~~diant~ la crea-­
ción de venta::as 6c~as que per~itan el deoalojo de los api­
ces J;or la a::::pliación de laG tú.sir.as. En talo::: casos de;:en-­

diendo de la r.osici6n en que se encuentren habrán de consi­
dP~arse las relaciones an~tor:.icaa que las cir~u.~scribcA, -­
Gó docir res~et~do las estructurao vecino.o pnra evi.tnr dar 
ori5on a co~?licac1ones que las involucren. 

En relac16n con lo antorior~onte onunciado, pode­
':!Os cencionar q•.ie las estructuras vecino.s a la:; distintas -
piezas, 6 ápices de:itarios a extraer, tnnto 01· maxilar CC':!O 

en :andib~la son: 

En o l. !~axilar Supor1or: La Fosa Ptorigo:ia:<ilar, -
y el Ser.o }'.a.xi hr • 

Fosa Pterig~caxilar.- Cuando gracias a nuectro -­
exánen rad1ogra!1co r,odomoc conotatar quo la pared distal -
del al;eolo de loa 3eros. -:iolares lo conri ti tuyo una l¡¡.oina­
:elzada, la:; =aniobras operatorias · doborhn do ser cautelo­
sas al aplicar fuoM".a sobre esa pared con el fin de prove-­
nir su fractura y la consecuente proyección dentaria hacia­
la Fosa. 

Sono !·!axilar.- So deberá de hncor una. evalu11ci6n­
en base a la rn11ograf1a que precedo a la nxtracci6n para -
detertúnar 1Jl oo¡;oz::or dol tabique intor-aptco-sinuaal con -
la finalidad do ovitar la proyección al nono de loa olomon-
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En la Máhdibúla: 
El. Conducto ,Dentario I.nforior.- .En lo quo se refi,! 

rea esta estruétura an;._t61!d.ca se habrln de 'estudiar las re­
lacionas que pudiera guardar el conducto respecto a las rai­

. cea y alveolos correspondientes ( g~neral~ente 3eroe. colares 
con el. objeto de prevenir complicaciones. Loa traumatismos -

··son ge~eral~ente causados por botador o cureta, lecionando -
' c".llllquier elecelltO del. paquete vasculonervioso, i::rpu~andose­
pr lo reg-.i.lar ésto al uso ind.1.scr'inú.nado del instrumental --
sin el debido control visual. 

Agujero Mentoniano .- F.s dificil constatar ·su le--­
si6n al llevar a cabo extracciones comunes, pero puede ser -
trautiatizado o seccionado al realizar un colgajo sin consid.2 
i:•r su relación anat611d.ca al paso del corte. Su correcta ub,! 
cac16n previene cualquier accidente al intervenir esta zona. 

Rama Ascendente del. Maxilar Interior.- Deberl de -
conl'liderarse al realizar la extracción de 3eroa. Molares, -­
pues en dientes con dislaceracionos radiculares que reqUieren 
la elevación distal de la pieza, ouole voroe impedida dicha.­
elevación por esta estructura, no considerar el obstáculo c2 
:o es debido puedo causar on caso da pretender torzarla; la­
fractura coro~aria de la pieza, la luxación del 2do. molar y 

~~ casos e7.tre=os la fractura del angulo del maxilar 1nfe---
rior. 

!1ia:¡ten.er un control adecuado de la paaición y ca-­
racter1oticas de cada estructura, reduce la posibilidad de -
dar origen a conplicaciones, las cuales provocarían un mayor 
r-erju1c1o al 9ocionte 

!lo'.:;Ol'l expuesto canos cllntco11 on los qua las 1nto,r 
vencionez quirúrgicas han sido roquoridon para llevar a cabo 
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. tra~!l:úento. q~e coii l.a •i:ianipul~ción 
·~xodcncia no habría sido p0sible lograr .• 
con'le?liente sefia1ar que la extracción ·tanto 

• rios o collio en la fractura de los llli.smos ~ puede lograrse !:le • 
diante .el uso adecuado d• botadoras, recurriendo en es toa: 
.caaos a la eÜudnai:16n del hueao interradicular, mmi:ipuian-

• do cuidadosamente con el elevador entre· el 6pice y 1a pared 
alveolar para lograr la luxaci6n y expos1c16n para ·dar é:abj. 
da al, uso de una pinza extractora de fragmentos apicales. 

Se expone a cont1nuaci6n un caso en que se obseE 
van las general.1dades mencionadas. 

EXTRACClON DE RES~S RADICULARES 
T E e N l e A (PASOS) 

lo.- F.sta.do preoperatorio en el que se observa el 
rento radicular in Situ, proximo al seno maxilar, en la que 
cualquier fuerza de cuña que se eíectue provoco.ria la pro-­
yecci6n del ipice al. seno (Lam.·10 Fig. A). 

2o.- Mediante el uso de un gancha apical de Wi--­
lliams, el cual se inserta en el alveolo adyacente, se pro­
Toea la rractur~ del hueso interrediculnr, en casa de que -
éste sea denso ~d elimina con íreaa redonda.(Lac. 10 Fig.B) 

30.- Eliminación del huono interradicular (Lam.lO 
Fig- ;.:. ) • 

40.- Mediante el uso del cisco gancho se engancha 
la raíz y el ipice, previa reinsorci6n del l:ás~o, cli:ina~­
do a.si la raiz por presi6n descendente (Lac. 10 Fig. D). 

5o.- En c&.Go de existir problo!:lac para enga.nchar­
e1 ipice no procede a crear un espacio entre el alveolo y -

la raíz a lo largo de la supor!ici~lingunl de la ~isma no-­
di.ante el uoo do una frena redonda pequoftn, en el esr-acio -
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·:·~~eado se eo1oea un ele-vador de fragasa~to• api~ales recto -
jdei llo. l ), dando'le un giro con movi111ientoa 4e: cuña para .:. 

. dejarlo en Posición tal. quo peni ta. ser to111ad•. con una pin• 
·za de fragmentos apicales (Lam. 10 Fig. E). 

6.- Extrace16n del lpice con pinia extractora de-
1:r&gt:ientoa apicales; 6sto se logra graciaa ai eapácio crea­
do por 1a eli111inación del hueso interr&dicular y el cat:d.no­
labrado en l.a :pared del a1veolo (Lam. 10 Fig. F). 

Son diTersas las variantea que pueden presentarse 
al llevar a cabo las t6cnicas descritas, pero la finalidad­
••ri sie:pre lleva:r a cabo la extracci6n con el minimo ind! 
oe de trau?a.tis:o posible al presentarse laa secuelas que -
origina la fractura de una pieza al ser extra.ida. 

De igual fona volvemos a insistir en l.& importa.a 
cia que tiene la manipulación correcta de los tejidos que -
ea ven involucrados en la intervención quirúrgica, pues de­
pendiendo del cuidado que se les tenga, las posibilidades -
de e'lCito ser!n mayores dada la interrelación existente de -
dichos tejidoa para lograr una cicatrizaci6n adecuada ausen 
te de complicaciones post-operatorias. 
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'rRATAMIENT()S QUJ:RURGICOS CORRECTlvOSo 

.1 .- A.lveolotoitl.a . 
'.A).- Clasificád6n 

·. B} .- Indicaciones: 

C).- T6cnicaa Qu1rdrg1caa~ 

2.- txt1rpac16n de Toru• Palatino y Mantlibular 
A).- Indicaciones 
B) .- -Ventajas '1 DesHntajas 
C).- Técnicas Quirúrgicas 

3 .- Resecci6n de Hipertrofias d.e l.os Maxil.o.res 
A) .- Diagnostico Quirúrgico 
B).- Indicaciones y Contraindicaciones 
C) .- Técnicas Quirúrgicas. 
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ALvmroroMU~ · 

ta Aiveo1otomtu de a1veolo y. del Griego:. '1'01aec = 
c~rte; es la inc1ei.6n de. Uh alveolo y ext1rpac16n de una -­
.~te mas o menos extensa de sus paredes~ 

A su vez Bouchor define a la alveolotomia o alve~ 
;l6eto1111a. como l.a excisión de una parte del procesó alveo;tar 
con l;as finalidades sigui&ntes: 

a).- Facilitar la extracci6n de piezas dentales. 
b).- Corregir irregularidades del. reborde alveo-­

lllr residual posterior a la eY.tracci6n. 
e).- Preparaci6n del reborde alveolar residual P! 

ra la recepci6n de dentadliras artificiales. 

En base a esta definición y considerando que el -
tnma de deso.rrol.lo se refiere especif1camente a los puntos­
onunciado~, nos avocaremos a tratarlos en la forma mas esp~ 

cifica posible, sin que Por ello rase1:1os por alto laa gene­
ralidades propias del presente capitulo, pues considerare-­
mos a la al veoloto::iía co!llo una inter-1enci6n quirúrgica de -
gran i~:portancia. 

La Alvooloto::iia ae registra deodo finea del s:l.glo 
pasado y este no::ibre se mantiene hasta la focha, aun cuando 
actu~l::iente se ha adoptado el. termino de alveoloplaatía o -
alveolecto~áa, en virtud de que no la co~e1~oran tan solo -
co~o cli::iinaci6n del proceso sino como el rccodelado del -­
misoo, por lo cual eualqu'k?ro. de los tér~inoo e::iploados loo­
considerare~os correctos para denotlinar la técnica quirúr~ 
ca, quedando de esta for:na aclarada cualquier poo.1.bilidnd -
de conf•.•nd1r a las cdm::as. 



Í.a alveolotomia se puede clasificar de la siguion-
te t11mera: 

1 .- ALVIDLOTOJ.lIA RADICAL 
2.- ALVIDLOTOMIA CONSERVAOORA 
3.- ALVIDLOTO~l!A CORREC'roRA O l·PDELAOORA 

1.- Al.veolototda Radical.- Es aquella que consiste 
·en eliminar sistecaticacento las tablas alveolares externo.a­
para dar formas geoo&tricas a loá caxiiaros, su e~pleo hn si 
do erradícado practicacente y so efectúa solo si es absolut! 
~ente indispensable realizandose en tales casos en una iona­
L"Jitada. 

En _-relación con la Alveolotocia Radical, podecos­
co~entar lo siguiente: 

En Virtud de que la atrofia 6sea oe inicia en el -
borde del al?eolo operado, es impcrtante observar la foI'l!la -
en una alveolo~otú.a realizada en for-3:a extensa contribuye a­
al terar el proceso nor.:ial de reecplazamionto 6seo. 

Medicnte un e'studio realizado on el afio de 1945, -
se co~prob6 qub despues de grandes alveolotomias (radicales) 
la atrofia se volvía ~as rápida y dificil de detener, que -­
en las alveoloto:ú.as conservadoras, de dicho estudio oe lle­
go a la conclusión do que: 

a).- La hlveolotomia Radical oxcopto en casos eap~ 
cificos de ano~al!as especiales, se encuentra contraindicada 
dado ol perjuicio que ocasiona. 

b).- Loo problemas de la exceoiva reabsorción 6aea 
que se traducen en falta de retención para la pr6toe1e·ee ~ 
producia doapuoo de eatas alveolotocian, que está relaciona• 
da y se agrava proporcionalmente do acuerdo a la cirugia 
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ta a~~encia. de trátatii~iit~~·:qutiú:tgié:~~ ta'1veol9tomtas); en 
,_~~e a esto' :i;:ode~or{•ciecil- 1Jl.Cluso qu!I nQ a~. conoce una ma­
ne:'a de t;ndeteI'lll111u' ei volúmen de huesc» ~u~ se ior~llr! -~ 

; des;'le$ ~e Ul'.a á1!é~1e>tc:1=-.1.a• ni el· sr~dó ~o at:>J!18: que súce 
'>i:!e;á a -la ~is~a~. E~t~ · obviru::enté a~túii · en ·'!a.1or de -dichos : 

actos quir<u-g'i.cos', ;?ero pe~e ,á ~sto' El~ cÓnaidoraron coco_ -
it:-itui'oles da estal!Íalveolotr.:io.s las siguientes consocuen­

.• c!.as: 
. ..\) .- Des!)Ues de una abeolótomia no so puede esP_! 

rar creci::ú.ento 6soo que sustituya el hueso elioinado qUi-­
r.írg:!.::a::ente, si no en proparciones minimaa 

B).- La cantidad de hueso neoforoado será.consids 
rable=e~te ce~or en un alveolo reducido qu1rúrgicaóente que 
sin ¡¡,l•1eoloto::ú.a, debido a la falta de determinante de la -
osificaci6~ en el' sitio operado. 

Asi pues la alveolotomia radical que perseguí.a la. 
finalidad de elici~ar quir-.írgicamente las porciones de al•• 
¡eolos destinadoa a la reabsorci6n, fué considerada como -­
t0:.a :edida úera:en~a quirúrgica sin !undamonto pr6tetico -­
q·.ie arr·;inaba loe Oll7.ilaroG, de igual rorl:ln ruó atacada se­
·:9ra::ente r-or el gra~o atonto.do 'que ocasionaba en contra de 
l~s rebo:-des al~eolares¡ este ataque provoe6 una gravo rea~ 
ci6n en contra de la alveolotoi:ú.a radical lo que da origen­
ª e·.;. casi co:r.plc.;ta erradicación. 

Ai'.. 'f:x;LOTO:~V.. cm:SERV1\00RA.. - Ea aquU procedinú.en­
t~ quirúrglco ~ue elit:.ina pequeñas porcionen de hueao enre,r. 
::o o qcH1 P.stá <liir.tinado a la reabsorc16n para evitar que ··­
~ue~en irre~il~ridades on forma de puntas, crestas, o espi­
nas :;:.le ocasionen ::olestias al portador de la pr6teeie. 



considerando en todo momento el uso a 
largo plazo de la pr6tos1a. . .. 

. As1 pues en todos los casos, las norcaa de eete t1 
!'Cede. alveo:Lotocla y el futuro px;ot6tico dBl paciente debo-­

. r•n de ser considerados por el cirujano, .tanto al.planear la 
·intervención co:no al real.izarla; especialmente ante la apar_! 
ci6n de :;:osi bles dificulta des que pud:l..~ran pre a en tarse. 

En efecto; •. la coord1nac16n quirt1rg1co'."'protetica -­
:ios ir.dica que a1 existir esta rel.aci6n, amba.s ramas consid,2 
ran, ya sea en extracciones sioples o hasta grandes alvcol.o­
tomias su correcta planeaci6n y ejecuci6n en cada caso, obt,2 
ni~ndo asi armonía entre l.a prótesis y el ir.axilar operado, -
estos p-.intos son bá.sicos en la elaboración de prótesis im:1e­
diatr..s. 

J.LVEOTf.>'TO!U/\ CORRECTORA O MODELAIX>RA.- Es aquello­
que ~edifica la for~a del e.117.ilar haciendolo mas apto para -
recibir una pr6tesi& 

La ~odificaci6n a que hace mención la presente de­
finición se realiza cuando oxis te la nece!lidad óe efe e tu ar-­
las con fi~es protéticos (estéticos o mecánicos), esta es -­
una operación puramente plastica, plnntonndcso en olla pro-­
ble~as de: Posibilidad, conveniencia y riesgo, es una op~r~­
ción en la quo al igual que la conservadora (µodcmoo con~i­

derarla a entn dentro del tipo de la conBorvndora), ne rc--­
quiere de la armenia dol cirujano y ol prtosistn, ya do que­
éste eedinnto ol uao do un correcto articulador do dl.agnoati 



: ' ' 

'éo que deter:ñna la indole y extensi6n del tratatrl.ento, da ~ 
·l.a pauta para efectuar el acto qui,rúrgico; ésto se logra ta­
, lla:ido e:i el codelo de :yeso una parte del modelado requerido 

general-::ente la mitad, el desnivel ,entre 111 parte tallada y 
la intacta l:luestra la reducción a efectuar, en base a esto -
_correspo:ide al cirujano determinar ei es posible realizar lo 
solicitado, considerando loa siguientes elementos: 

a).- La posici6n del seno maxilar (excluye en cie! 
tos casos la ventaja de algunas reduccionoe en las zonan tu­

• berales) 
b).- La posición del conducto enrono-palatino (de­

ter:.1.na el límite para algunoo trabajos an terioren con fines 
protéticos estéticos), en caso contrario una mucosa oepesa-­
perr~i te la reducción con escasa o nula eliminación ósea, ya.­
do que en estas intervenciones es !recuente que una porción­
importa~te de la reducci6n se haga a expensas del grueso co­
rion 1:1ucoso. 

En eotas int:rvenciones es igual~ente frecuente el 
uno de sustanciao blandan, elásticas o rigidas para el rcba­
sadG ~.edia to o inmodia to cuando van acompañadas de una pr6t2 
si:; i :-:'.:'.e:::.a ta. 

Esta es la claoificación pr.ir.mria o Fundamental -­
que ~~!3te do la alvcoloto~ia; exintiendo igualmente la si-­
guie:-: t•i cl«zificación o oubclaaificnc;l.61~, la que se hace e:i.­
base a los diversos factores que intervienen al realizar la­
int~r~~nct6n q~tr~rgtcn. 

ser: 

CLf,SEf. DE ALVIDID'lüMlf\.S. 

1 .- Sn rulnci6n con ol acto qutr6rgico, pueden ---

A).- Previa n lc Avulni6n 
B).- Po3tcrior a la Avulsi6n 



a).- Forman~o. r1arte del acto quirúrgico 
b) •• Posterior con carácter d~ diferidá. 

2.- De acuerdo con su objeti'lc; pu~den ser: 
A).- De Acces~ 
B).- De Liberaci6r. 
C).- De Rect:!.!'tcaci61\ 

D) .- De Estabrli::.ac16n 

Las dos prir.ioras ~!! · real'l.1.an C'..:1ndo lo:> cuerpos o.!;¡ 
jeto de la ext1rpaci6n q_uirúr¡;ica ocupa:. aún su lugar en el­
seno de los tejidos 

di:-octos. 

den ser: 

Las dos ultioas ae realizan con fines protéticoa -

3.- En Relación o Segun la Tabla que aborden; puc-

A)Vestibular 
B).- Palatina 
C).- Lingual 
D).- Oclusal en procesos desdentados 
E).- :ntraseptal, eli::-.ir:act6n de lo. parte pro­

f~r.¿as de les eeplos interradiculares 

4.- En ilolación con la car.tidad do hueso a. eli::ii-­

::ar, p'..:ede ser: 

A.).- Radical 

E).- Conservadora, Se incluyo dentro de esta -
clasificació:i. a la Alveoloto!:lia Correctorll o tfodeladora 

:::sta. clasificaci6r. ha sido tra.tiula ya. on for::in ge­
::eral sin con::iderar los factores quo se (Jnunci.an ::_¡,ictol1:1on 
:~. 

Analizando la cüi.s i. ficación que nn t'.lcodc podcttoo 
?erca~arnos quo los diferonteo puntos que la integran ~o on­
c~er.trac intqrrelacionndoa, contoniendo loo diversos facto--



. . - . . . 

un soló ttp0' d.," al v~'~lotomf.a, 
al veoloto'l!lia corre~ti:ira tille de sér coneervadora, .POs~e---

. a la avu16:t6n cori caracter de dii'erida,de rectificaci6n 
y vooti'bu.18.r u oclusal •. Esto co:o u observa complementa la­
·crui!'icaci6n de la.Alveolotouda. 

' INDICACIONES DE Al.VIDLO'l'OM.IAS. 

La pauta para sea.lar cuando esU o se encuentra -
indicada una alv~ol!>to!:Íia nos la proporciono. la cl.asUica-­
e.16:i que hei:ios enunciado con anterioridad, las indicac1onea­
son precisas y necesarias, pues en base .a lo comentado, se -
puede prescindir de real:izar el tratamiento quirúrgico, pero 
cuando estA. indicado éste no deber& de rehuirse; en bll.Be a -
lo anterior podemos clasificar las indicaciones en: 

INDICACIONES PARA EFECTUAR 
UNA ALVIDLOTOMIA, 

1.- Indicaciones de Alveolotomia con Fines 
Protéticos Fundaoentales 
A).- Eliminación de oalientes óseas que iopi-­

dan el sellado porifcrico 
B),- Modificación del Maxilar por Razones Mecj 

nicas.(Dar facilidad de entrada a una prótesis, creación de­
espacio intermaxilar) 

C) .- Modificación dol Ma)cilar con Fines Estétj. 
cos. {Generalmente se efectúa en 2ona do anteriorca). Las a1 
veolotocían Modeladoras son las que se integran para este tj. 
po de indicaciones. 

2.- Indicaciones de Alveolotonin con 
Finalidad Protética ~iroctn. 

~).- Eliminación do Crestas o Aristas Oseas Resi-­
duales de pronta o tardia reabsoroi6n. 



'L.. Al.veolotor:da rátabiÜ:z.adora y de Reet1ticác16n,­
igual rort:la se av()can al axis tii- es tas indicaciones: 

.Como hecos podido observar la a.lveolotor:úa forl:l& -­
parte de .casi todas las intervenciones quirCirgicas de la zo-

. na dento-alveolar en las que se 1n.cluye al hueso; integra en 
el.la procedi:n:l.entos · esyeciticos, loa que Podemos traducir en 
iudicaeiones y que son la.e e1guientes: Preparaciones denta--

. r1as relacionadas con ia. pr6tersis, algunos tratamientos pe-­
r:iodontales, extracc'i.ones no con.stitui~as Por avulei6n s1m-­
Plé, elil!linac16n o ext1rpaci6n de cuerpos que requieren ser­
extraidos del interior de las zonas alveolares y muchos ea-­
•On tales coco: dientes incluidos, focos reuidualee, quistes 
et.e. 

En todos estos casos eXiste una t'cnica especif! 
·ca, ya clasificada que · ell:cú.na la presencia de 1a anoWJ.lia.­
que da origen al.a indicación del tratamiento. 

OBJETIVOS Y PRINCIPIOS DE 
µ ALVIDLO'roMIA. 

La alvaolotolrl.a o alveoloplastia tiene dentro de­
la finalidad do su elaboración: 

I.- Objetivos Primarios, que aon: 
A.- El oodelado del proceso alvolar para facilitar 

la confección y adaptación de pr6teoio 1nediante la eli1!1ina­
ci6n de hueso y/o tejidos blandos. 

B.- Considerando el uso a largo plazo de la pr6t~ 
sis, o•ritar la excesiva aliminaci6n do hueso previniendo 
asi la eY.cooi ·111 reabsorción ósea. 

2.- Objetivos Secundarios. 
Conniderando quo la alvoolotomia u alveoloplast1a 

es una int6rvonci6n quirurgica y que oo realiza siguiendo--
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·qU11'Clrp.co-pr6t~Úco, l.()8 obj~t:lvos aecW1éla-­
. rios, son aquello• que repercuten fávorablecént& a la 'Pr6-

tellisj tales/c~~ó: .. · .·· • ·.··. ·· •. · .· · . · . · · 
A~.0: 0Per&r, COll b. Ú.nalld&d de tlistrib'ili.r. la Cll,t 

g& de fuerzaé máaticatoriae sobre la la10r superficie po­
sible (debian4ociaree. los rebordes al.Veol.ares tórma.de--
11U") siendo esta del ma:ro~ ancho posi'bl•• evitando as! el.:. 
reborde en fOl'111& de 1"111 • 

B.- Eliminac16n de espacios ~uertos, pues estos­
no ~aden retenci6n a 1a pi-6tesis. 

c.-.Elicinaci6n de irregularidades en rebordo--­
(Tedondear bordes filosos, reducir salientes voluminosas-­
•tc). 

FACTORF.S EXTERNOS QUE INFLUYEU 
llf LA ALVEX>LO'roHIA. 

A.- Edad del Paciente.- Hay que tratar de evitar 
eliminar hueso en grandes ca.~tidades en el paciente joven 
ya de que dicha eliminaci6n lo hace mna propenso a la rea!¡ 
sorci6n 6sea por ser mae plastico y sor portador de pr6te­
sis por cae tiempo que ol paciente do edad avanzada. 

B.- Vanidad del paciente.- I~xisten portadoren-­
de pr6teais que suelen quitaracla con frecuencia, es decir 
en cuanto tienen oportunidad la deenloja, poro igualcente 
existe~ pacientes que suelen no quitlll'nela parn nada; ob-­
via~ente estos pacientes presentaran mao problemas con la 

• reabsorvi6n 6sea por el mayor tiempo que porta.n la pr6te--
sis. Generalmente eato suelo ocurrir a : Mujeres y ho!llbror: 
jovenes, as1 como aquellos pacienten que efectuan trabajos 
cerrado&:Uelacionoa P~blicas, ?legocioa en oficino.a etc.)­
de esta base partir¡ el criterio para la el1minaci6n a ---
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eome~to d~ ·• reahi.X. la 

. COllSIDERACIOl;ES .. t.L EFECTUAR 
mrA. ALVEOLOTO!nA. 

'· . . ' .. · . 
1 .- La }lr6tesis deberá de apoyarse sobro hueso com 

}:3eto y lio so.bre hues,o esponjoto, .:P11es ésto se reaboorbe éo-;;_ . 
:iayór rapide7. e intensidad, dol:>1'mdo consorva: la .cortical. -
a· ex~ensu del hueso cedular ::o.e blando, pr(l'/iniendo asi la-
el.1~inac16n e~tensa de haeso: 

2.- Con la finalidad de evitar un reborde en toroa 
de 11v•1, el cual. se produce al. reducir inmediatamente deepues 
de la extracción creando espacios ouertos, y poder dar sopo~ 

te n~cno a la pr6tesis y asi lograr mayor nuper!icie de con­
tao to y soporte, habre~os·de posponer la alveoloplastia lo -
Q.'.\O per::ite una menor elicinaci6n 6sea, por la neo!orrnaci6n-

· ocurrida en el lapso de espera (3 a~ semanas). 

3.- A1 igual que en el caso anterior, deberi posP_2 
n•rse la al.veolotooia (l a 2 meses) hasta quo la formaci6n -
do nuevo bueso rellene los ~lveolos, ésto se hara ante la -­
presencia de periodontitis avanzada con reabsorción pronun-­
ciada, dicha es?ora nos proporcionará un contorno ideal en -
el reborde residual. 

TIFOS DE ALVOOI.O'roMIA 

co:-!PrtES!ON ALVfXJLAR. 

Este tipo de procedi::ú.ento fué mencionado con ante 
rioridnd al er.u.~ciar los !actores post-extracción que favor2 
cen a la íor~aci6n de un reborde óptimo. 

Se 1'> considera a ésta como la rorma cas rapida :r­
si::ple de la aheoloplaotia. 

Enta alvooloplastia eat& indicada deapues de real! 



en las que hubo necesidad -
consider!kbbs con.expansi6n de la· ta--

T!X:NICA.. 
Rea1izada la extracc16n ee efectlla <:on los dedos -

).aco111preaión de l.aa ta~lail corticales·~xterna e interna, lo 
que reduce el. ancho del alveolo y elilli.na espacioe muertos -
entando &si las dificu.lÍadoa que 6etos representan. 

2.- Se sutura en el reborde gingiva1 para mantener 
el. tejido bl.ando y el hueso en la posici6n adecuada. 

ALVIDU>P!.ASTIA SIMPLE, 

F.ste tipo de tratamiento eetl indicado cuando se -
desea reducir el margen cortical. vestibular o lingua1 y en -
raras ocasiones al margen alveolar palatina o lingual. 

Igualmente este tipo de alveoloplastia estA indic~ 
da en todos los dientes extruidos, en virtud de que al real,! 
zarse la extracción el :proceso alveolar se encuentra alarga­
do,. debiendo realizarse la reducción de los margenes 6seos -
de dichos alveolos. 

En el caso de los mol.aros cuperiores extruidos es­
necesario reali.za.r la reducci6n de 111.n tuberosidades del ma­
ld.lar para lograr el e~pacio entre lon rebordes superior e -
inferior para dar CRbida a la pr6tea1a a colocar, en virtud­
de que el seno maxilar se suele dilatar en la tuberosidad, -
es necesario tener cuidado en dejar une cantidad de hueao n~ 
cesaria para la fort:aci6n del piso del seno. 

A continuación se exponen dos caooa de este tipa -
de alveoloplaatia. 

ALVEYJLOPLASTIA SIMPLE 
CASO CLINICO: A:i.veoloplaatia Simple de un Hohr --
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LAlllMA 1. ALWOLOPLAITIA lllllPL• DI MOLM 
IXTINIOO. 



l.- !ata.do Preoper&t~rio 
2•- Reallzaci6n de Colgajo.- Se puede. efectuar en'."' 

esto caso. cualquiera.de los sigui~ntes: En forma de ·bolsillo 
Trapezoidal con una o dos incisiones liberadoru o en auca'." 
so elit::i:¡uindo encia en un corte en forma de cuiia en la zona-
mesial y distal, (Lam. l F1g. B). La aproximación de los mil!: 
genes al suturar se realiza nor~alment~ gracias a la elitrl.n,! 
c1ón 6se~ que se realiza. 

3.- El1m1nac16n Osea.- Se separa el colga~o inme-­
diata=e~te ~as alla de la proyecc16n 6soa, la soparaci6n mas 
hll.Cio. a¡:ic:aJ. podria originar h1nc:haz6n extrema, hematoma, r_! 
tardo en la cicatr1zaci6n y excesiva roabeorci6n 6sea •. Se -­
procede a la eliininac16n de hueso en cantidad necesaria, la­
que ae realiza sosteniendo la gubia en aentido paralelo al-­
margen 6seo del proceso alveolar. (Lam. 1 Fig. C}. 

4.- Con una lima para hueao se alisa correctamente 
1 • / 

el margen en las zonas en que se erectuo la eliainaci6n para 
evitar irregulartdades .. (Lam. l Fig. D). 

Zxtruido. 

5·- Limpieza del Alveolo y de la zona operada. 

6.- Sutura de la oncia (Lam. 1 Fig. E}. 

ALVIDLOPLASTIA. SU\PLE. 

CASO CLlllICO: Alveoloplastia Sit:1ple de Un Holar -

TECNICA 

1.- Estado Prooperatorio on ol que oo observa que­
~l retardo alvoolar superior no encuentra alargado y ya neu­
-:.atiza-!o í•Or cauna dot seno maxilar (zonia punteada). (Lam. a 



\.dnlona 2 btracc..on y Alvf"Oloplast18 de un Molar btrul­

do v ~tl.UdO por el 11tJno maJ.illlr. 



. 2 ~~ Como consecuencia del . de.l proc.eso 
ae procede a l.a extl'acci6n del molar por medio de t6cnica -
quil'úrgica; realizado el. colgajo y eliminando con una rresa­
uná pequefia cantidad de hueso (cortical. vestibular) se logra 
'\Jn calni.no libre para extraer. la Pieza. (Lam. 2 Fig. B). 

3.- Logrado un camino l'Jin trabas, se procede a la­
extracc16n pro:Piamente dicha, la cual se efecturA con todo-­
cuidado rotando con la debida precauc16n el diente y aplic&J! 
do fuerzas controladas para evitar la fractura de la tubero-

. sidad y el piso del seno maxilar; en caso necesario para evj. 
tar lo anterior se procederA al aecciouamiento del diente P.! 
ra aaegurar la extr~cci6n atraumatica. (Lam. 2 Fig. O). 

4.- Efectuada la extracción de la p:ieza, oe procede 
a la reducci6n controlada del proceso alveolar alargado me-­
diante el uso de alicates o gubia. con la finalidad de :prese,t 
var el piso del seno maxilar y lograr el espacio intermaxi--
1.ar para dar cabida al.a pr6tea1s. 

5·- So limpta el alveolo, se recortan los bordes-­
del colgajo con tijeras curva.~ y se aproximan los margenes -
gingivales suturando la encia. (Lam. 2 Fig. E). 



ALVIDLbPLA.STlA CORTlC.Al.. 
VF.STlBULAR. 

Este tiPo de Al.veo1oplastia es la !orl!l& mas cono­
cida y antigua de la a1veolotolllia, es el procediento quirúJ: 
-gico mas -co:iún que se emplea despÚes de las extracciones -­
dentarias, cabe decir que anteriort:iente se le practicó en -
!orn:a casi radical dejandooe entonces contornos en un rebo,t 
de alveolar pequeño y a:ngosto que se estrecha-J y empequeñe­
cia aun mas con el paso del tiempo. 

Está indicada en aquellos casos enque se requiere 
de una oíni.ma reducci6n ósea, es una de las tbcnicas mas -­
sencillas pero sus resultados no son tan buenos sobre todo­
con el paso del tiempa. 

ALVEDLOPLASTIA CORTICAL 
VE.STIBULAR SIMPLE. 

CASO CLlllICO: !ncllnaci6n AXial Anormal de los l,e 

cisivos Superiores. 
TRATAMIENTO:. Alvooloplaatia Cortical Vestibular. 

TECUIC/, 
1 .- Eatado preoperatorio en el que se observa la­

inclinaci6n axial anormal (Lao. ~ Fig. A). 

2.- Realizadao las extracciones ao procede a la -

real~zaci6n del colgajo, elevando la encia inmediatamente -
~as allá de la prominencia ósea a reducir. (Lam. 3 Fig. B). 

3,- Elimínaci6n Osea.- Mediante el uso de una gu­
bia o alicatec de Blumenthal, colocandolo de manera tal que 
que:le un extre!llo dol instrumento ¡;or debajo del reborde ---
6so:;o d'.ll alveolo y el otro on la creatu dol reborde, sosto­
niendola on sentido paralelo al ~~rgen 6ceoa del proceso a-
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Lamlma 3 Al~loplastáa Cortical ~. 

C.IO Clinico " lnclir\Kion Axial Anonna' de 

tnclsNc:MJ Sup.iot'es ,. 
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<J..cillcti,.seproc~d~ .. :La.él1url'.naci6nde peque~ porciones -
~6aéaá ciel proceso para poder dotarlo de,l. conton·.o .deseado. -
·Ea necesario que el i.Ustrumonto se encuentre perter.tacente-­
•filado para evitar la fractura en el corte, lo que se trads 
ce e'n cortes excesivos de hueso, logrando asi la el1minac16n 
~eta de pequefias porciones. (La.m. 3 Fig. C). 

4.- Con una lima para hueso se alisa y retoca el ~ 
contorno óseo obetnido, logrando asi la alveolotomia propia­
aente dicha. (Lac. 3 Fig. D). 

5.- Se realiza la limpieza do la zona quirúrgica y 
ee procede a volver la mucosa a su pos1c16n original por ce­
dio de suturas individuales que se efectuan de veotibular a­
lingual sobre la zona de los tabiques intorradiculares, ace~ 
cando y suturando asi el tejipo blando (Lam. } F g. E). 

ALVIDLOPLASTIA DE DEAN. 

Para la preparaci6n del reborde alveolar con finec 
protéticos O.T, Dean, realiza una técnica muy ponitiva en -­
virtud de que oo funda sobre principios bi.ologicos sa.'!os. 
Denn emplea el termino de nlveoloplactía internoptlll para d_!!. 

nominarla en tanto Thooa emplea el termino intercortical --­
(Entre tablas corticales y no dentro del Tabique) pora dco-­
cribir la eliminación de bueno interradicular. 

Los principios bíologicos en los que oo funda dan~ 

lugar a: 
a).- La rcducci6n de prominenciao en los margcnos­

alveolarea veotibularcs para facilitar la recepción de la -
pr6tesia. 

b).- La 1neorc16n mu$cular no oo altera 
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e).~· . Periostio •• ~speta~· 
.. d) •. ;.'Queda intada la 1rripc16n de la tabla cor­

tiCnl conse:i-vando la Titalidad 6sea. 
e) •• Reducc16n de la reabaorc16n poat~peratoria -

por el conservamiento del hueso cortical. 

Para preservar i... tuberosidad al trabajar el re-­
borde posterior, Dean sugiere la elim1naci6n de las piezas­
mas Posteriores y seguir la secuencia hacia adelante, de -­
igual torma sugiere primero la e~tracc16n de los caninos P! 
ra preservar la tabla cortical vestibular que se une a elloo 
y que suele fracturarse, efectuadas éstas seguir con los 1~ 
cisivos, extraidos los dientes se eliminan las papilas gin­
g1vales y se elilllina el.tabique 6seo 1nterradicular (con g:ia 

bia, cincel o fresa). 

Efectuado lo'anterior, se procede a la proyección 
de la cortical vestibular hacia palatino, lo que oo logra -
realizando un alivio, para tal efecto se realiza una exci-­
sión de hueso en fol"1lla de "V'' en la tabla cortical del alvs 
ola de los caninos, en virtud de que la tabla con trecuen-­
cia no se fractura no basta con eate acto para realizar la­
compresi6n puoa dicha tabla volvería a au posición original 
En virtud de lo anterior, Dean emplea un cincel dentro del -
alveolo para pasaelo a travez de la cortical en la región -
apical con lo que se asegura la fractura de la cortical ve~ 
tibular, la que se vuelve un injerto ónoo de movimiento li­
bre unido unicamente al mucoperioatio del que recibo el --­
apor~e sanguineo. En los rebordes posteriores la fractura -
de la cortical vestibular se realiza en el alveolo man pos­
terior. Concluido lo anterior con una lima para hueco oc -­
al~sa la linea de la fractura horizontal de la zona aÍJical, 
lo qi:.e se realiza desde dentro del alvoolo logrando an1 una 
superficie vestibular lisa. 



·CA.SO CL'I.meo: 1nclinac16nVest:l.bular.Moderada 
·· 'ÍRA'fAMlEtm):. Al.nolciplaatia •. 1Dediante la T6cni.ca­

.. -de 0.'1'.; Dean~ · 
'?ECNICJ. 

1.- Estado preoperatorio en el que se observa la­

incllnaci6n aXi.al lllOderada. (Lam. 4 Fig • .l). 

2.- Estado que presenta despuee de las extraccio­
nes el reborde alveoler, en el cual se hu el11111.nado las P.! 
pilas gingivalea. (Lati~· 4 Fig. B), 

3.- EJ.11Dinaci6n del hueso medular interradicular­
con fresa o cincel procediendo as1 a la el11Dinac16n del ta­
bique 6seo interradicular logrando asi una comunicac16n en­
tre los a1veolos de las Piezas extraidaa. (Lam. 4 Fig, C). 

4.- Obtenci6n del Alivio para 1ograr la proyec-~ 
ci6n de la pared cortical vestibular hacia palatino.~ 6sta­
se realiza mediante un corto de hueso en forlllll de 11 V'1 en l.a 
:z.ona disto alveolar de loo a1veoloo do los caninos. (Lam. 4 
Fig. D), 

5.- Obtonci6n de la Fractura do la Cortical Ve~t.1 
bular.- Mediante el uso de instrumentos gruesos y planos -­
que se introducen en el orificio 6000 for:z.andolos hacia a-­
fuera se logra asi dicha fractura, con una lima para huooo­
se alisa la linea de fractura obteniendo una cortical vest,1 
lar lisa. (Lam. 4 Fig. E). 

6.- Obtención del Contorno.- Mediante la prcoi6n­
digital so logra comprimir la cortical vootibular modelando 
asi la misma honta la obtención dol contorno deooado, (Lam. 



Umina4. AhleOIDPlmia dll O.T. 0e8f1· 
Ca.so Clinico; INCLtNACION VESTIBUlAR 

MOOERAOA 



7.- Sutura.- La mucosa palatina y la vestibular -
se vuel.ven a su sitíol!!ediante suturas individual.ea aimpl.es, 
eanteriiendo asi la tabl.a cortical en la Posición ádecuada.--

(Lam. !+- Fig. G). 



En Tirtud de que la a1noloplastia de Dean dab_a -
_'origeli a un proceso en fOJ'IZI&. de ''V" eJ:I CÜOS de protruaion -
.~U.ar · extre~, Owbe~Her pr-opone una 111oi:t1f1cac16n con res­
pecto a dicha .técnica .Par• 1• obtención de.un reborde en fo,t 

· aa ele 11u11 , pva lograrlo, !r•ctura las "Corticales vestibular 
·y p-.l•tina remodelando aai dichas estructuras. 

Para llevar acabo esta operación, se realiza 6a­
ta en un modelo de yeso antes del acto qUir6r.gico, lo que se 
lleva a cabo en el laboratorio y poaterione1 te sobre el mo­
delo trabajado ("operado") se realiza una tiii:. ula o prótesis, 

.esto planteamiento nos permite 11evar a cabo con proc1si6n -
la 1ntervenci6n quirúrgica. 

Indicaciones: Se encuentra. indic,:ía en casos de -
protrua16n maxilar extrema. 

CASO CLINICO: Protruci6n Maxilar Extreoa 
TRATAMIEll'ro: Alveoloplastía, mediante la Técnica­

de Owbegeser. 
T E e N I e A. 

1.- Entado preoperatorio en que oe observa la --­
marcada protrus16n maxilar.(Lam. 5 Fig. A), 

2.- Realizadas las extraccionou se eliminan lao -
papilas gingivalco y se procede con una fresa a eliminar el­
hueeo_ intorradicular medular para lograr la cocunicac16n de­
los &J.voolos, en este caoo el ancho del cnnal deberá sor au­
ficientomento ancho para permitir la cabida do un disco po-­
quefto, lo 1uo oe logra con una fresa piriforme o redonda --­
grande. (Lam. 5 Fig. B). 
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· 3•- En iae.zonaé correa'pondi~nte;\~ 10~ 
loe can:tnos !lé corta con: una· fresa ias tablius vestibuli.r­

pa b t1.ria para deb1Útar el hueso. (Lam ~ 5 F~ g. e) • . 

4.- Se .1ntroduc.e un disco 1110ntado chic.o en el ca:.... 
nai 6seo que co!?lunica loa alveolos para ranurar las. co;:tica­
les vestibular y palatina debilit4i1do1as horizontal111ente a-­
travez de la linea de fractura propUesta. En virtud de que -
la.tabla vestibular es cuy delgadn solamente suele aplicarse 
un corte parcial a lo largo do la cortir.al palatina. (Lam. 5 
Fig. O). 

· 5.- Se introducen un par de elevadores gruesos y -

planos dentro del canal que comunica a loe alveolos, median­
te su uso se !racturan; la· tabla vestibular hacia ei ID.ismo l,! 
do y la :palatina hacia palatino. (Lam. 5 Fig. E). 

6.- Y.ediante la compresi6n digital se modela el 
proceso dandole asila forma adecuada. (Lam. 5 FIG. F). 

?.- Cierre de la encia mediante suturas sobre loa­
alveolos -para ayudar a mantener el hueso on su posición. 
(Lam. 5 Fig. G). 

Realizado lo anterior se emplea una pt6tes1s con -
!erula para estabilizar el proceoo alveolar !racturado, el -
cual tarda en cicatrizar un lapa.o do 4 a 6 semanas. 

REBORDES SERRADOS O EH FILO 
DE CUCHILLO. 

En relación con la mandibula, la presencia de ere§. 
tas al~eolares residualoa agudas o afilndao que afectan ol -
mucopriootio dende su profundidad al ejercer prea16n a_obre -
la zona, y que r.on como consecuencia de la atrofia alveolar­
intenaa del reborde inferior, aon un impedimento po.ra ol PO.! 
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pr6tesis en Virtud de que llU USO aé vuelve en eXtr.t . 

·mo dolo~sa, aun cu~do la dentadura sea retirada la compre-­
.~: si6n digital desencadena la. prouencia . dolol'osa. Para lograr-

o'bservar eon claridad el caso en nuestro entudioradiogrl!i­
co serl necesal'io realizar1o con exposieionea bajas lo que -
nos revela los osteo!itos eerradon que sobrenalen en la ere,! 
ta del reborde. 

La eliminac16n de bordee filosos del hueso y de O§. 
teofi-tos oinusculos se lgra con el alisat:dento del reborde -
~ediante el uso de una gubia, alicates y lima para hueoo, -­
ésto pe~tirl al paciente portar la pr6tes1s con con!ianza­
y coaodidad. 

Este procedimiento quirúrgico es en sieencillo de­
biendo solo el operador cuidar con especial atención la pre­
aoncia del paquete vasculonervioso mentoniano que eoerge del 
agujero y que suele encontru.rse en el ca1:1po quirúrgico, en -
casos extremos ea necesario realizar el desplazallli.ento de d! 
cho nervio agrandando el agujero mentoniano. 

REDUCC!Oll DB REOORDE EN FIW DE CUCHILW. 
T E e JI I e A. 

'.- Estado preoperatorio en el que se observa el -
reborde en filo de cuchillo. (Lam. 6 Fig. A). 

2 .- Vista anterior del caso cm que se observa el-­
reborde alveolar filoso cubierto por un borde delgado de en­
cia. (La:n. 6 F1g. B). 

;.- Realización del Colgajo, 011 incide horizontal­
mente in:odiatanente por vestibular de la cresta gingival -­
con un corto con doo incisiones liberadoran pequeñao a cada­
extreco de la zona a operar, rechazando los colgajoo vootib,!! 
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·~ lÍnsu~i .~a lograr h.~xi>oa1ci6n Ó~ea de 
. afÜ.ad8..; (Lam. 6 Fig{ C). 

4.- Elil?linaci6n Onea.- mediante el ·uso de gubia o­
alicates de.corte lateral se procede a.la eliminac16n de los 
bordes 6seos rugosos o filosos y ~e las prooinencias, el. co,t 
te deberl ser minimopuoa en necesario preservar 1a ll!ayor 
cantidad de hueso. posible en virtud de que éste de por si ya 
ee ca.rente. (La1!1 6 Fig. D). · 

5.- Mediante el uso de. limas. para hueso se procede 
al alisado del reborde, eliminando l)Si las posibilidades do­
aeeuelas !=•recidas a las que dan origen al acto quir6rgico."­
(La:. 6 Fig. E}. 

6.- Sutura.- con la fina1idad de evitar la reduc-­
c16n innecesaria de la protundidad del surco vestibular, se­
euturará nediante el uso de suturas individuales ain tensión 
(La=o. 6 Fig. F}. 

REDUCCION DE LA LINEA nILOHIOIDEA 

Cuando la atrotia alveolar ea muy pronunciada, 
origina el acontuaniento de la linea nilohioidea, la cual 
;uede incluso palparse en la zona de molares en su suporfi-­
c!e lin;i.;al. En casos de atrofia extrema la linea milohioi-­
dea y la línea oblicua externa se hallan en las partes mas -
;ro~inentes del reborde, pues por efectoo de la reabsorci6n­
el proceso al;eolar se ha reducido a un surco, en tales ca-­
sos la reducción de la linea milohioidea ao encuentra indic~ 
da. Guillica af~rma que 6sta está indicaqa cuando ae encuen­
tra en lo~ niveles T.encionados. 

La roducci6n de la linea milohioidea es la opura­
ci6n T.as simple y mas ut11 que ae otreco en la candibula que 



.•• encuentra ÍIQY re11.baorbiisa, pues reduce •l borde 
~,.~¿~:ocasiona el dol.or .., protund:iza el eurco Un¡;ua.l al mi.a-

•. mo ':ti'.emllO. 

1Jldicaci6n: La reducción de la linea llilühioidea­
o el margen cortical. l.ingua.l aobresal.ient•, eat' indicada -

. .cuando •• encuentra aU1ado y produce dolor, creando ademú 
· ·Un espado muerto lingual problematico. 

REDUCCION. DE LA LINEA MII.OHIOIDEA.· 

CASO CLlNICO: Saliente Linguo111a11dibul.ar Extrema. 
TRATAMIENTO:. Reducc16n del Reborde Oseo Agudo. 

TECNICA 

1.- Estado preoperatorio en que ae obaerva anato­
micamente l.a presencia de l.a Unea llli.l.ohioidea prominente -
erando un espacio muerto l.ingual severo, que complica la -­
adaptaci6n de la pr6tesis. )Latn. 7 Figs. A y B). 

2.- Realizaci6n de Colgajo.- Se efectúa incidie,!l 
do la encia. residual de la cresta alveolar desde premolares 
hasta la zona de 3eros, molares un peco mao alla de la zona 
de la cirugía 6oea. Se i•echaza el mucoperiostio lingual pa­
ra lograr la oxposici6n de la linea milohioidea y el muscu­
lo del mis~o nombro, el que se ineorta en el borde y super­
ficie inferior de la linea, siendo necesario incidirlo cui­
dadosamente con el bisturí, orientando la hoja eu sentido -
lateral. hacia la mandibula. El musculo separado so volverá­
ª insertar en la mandibula a nivel inferior. (lam. 7 Fig.C) 

3.- Reducción Osea.- rechazado el mucoperiostio -
lingual Y oxpuonto el hueoo, se procedo a la reducc16n dol­
borde óseo agudo con gubia o alicates. (Lam. 7 Fig. D). 

4.- Mediante el uso de una lima para hueao eo Pr.Q 
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"~•d• a alisar l.a zona en la que se ~fectu6 la reducci6n• -·­
/(taQ. 7 Fig. E). 

5.- Se sutura la encia l!lediante la ·apl1.cac1·6n de -
:puutos de sutura·individuales. (Lam. t Fig. F) •. 

:En caso de que al paciente sea portador de pr6te-­
_sia, se usará compuesto da nodelar para hacor el recorte mu.! 
·culllt' y se rebasará temporalmente con material bl.ando, el -­
flanco trabajado mantiene bajo el muoculo milohioideo y pro­
voca la profundización del surco. lingual. 

Estos son loa principales tratac.ientoe que se rea­
liza.~ ~ediante el uso de la alveolotomia o alveoloplastia, -
como ~odemos observar todos y cada uno de ellos tiéne como -
finalidad principal periiiitr laa:!aptac16n de aparatos dento~ 
prot6ticos, eliminando .las diversas .causas que dan origen a­
icpedi~entos para su colocac16n, lo que consecuentemente nos 
penite dar un paso mas en el desarrollo de este trabajo. 



'roRUS PI.LATINO 'Y MAHDIBUlAR. 

A aquellas protuberancias'6seas, benignas, 1ocali­
zadas en la tabla cor-tical. del hueso, se lea denomina Torus. 
Son de crecimiento 1ento ¡ relativamente co~unee que apare-­
.~en en 1uga.res definidos de lo& lllllXi.lares. 

Son eminencias 6aeM de tamaflo y fonavariab1e CJ! 
ya etilogia ea desconocida, aun cuando se ha considerado la­
poaivilidad de que los ractoreo que lo desencadenan son: 

La herencia; dada la :predisposición y frecuencia -
con que aparece en las familias. lgualmente ce le asocia a -
•ate como una respuesta funcional a un traulllAtismo estimula,n 
te (traumatismo auperticial) como lo es el oufuerz.o mastica­
torio que se ejerce sobre el paladar. Se han observado en ll.!ll 
boa sexos, pero la frecuencia ea el doble en lru:i mujeres que 
en los hombres; de igual se presentan en todas las razas y -

en edades de población a.si como en infantil. A estas excre-­
cencias óseas no ce lee ha podido establecer un aigni!icado­
patol6gico; se dividen en: 

l.- Torus Palatinua o Palatino 
2,- 'l'orus Mandibularis o Mandibular 

'·- Torue Palatino.- ·Estas prominencias tienen la­
caractcristica de estar constituidos por uno eatructura ósea 
recubierta de una mucosa delgada, que c11hrc la corticnl com­
pacta de dureza potrea que cnracterizn a catan íortlacioncs,­
dichas excrecencias están constituidan por dos parteo princi 
pales, lan quo a au vez se pueden dividir en doo o ~ns aeg-­
mentos loa que el igual que que el torun propiamente dicho, 
ee encuentra conntituido do centroo modulares ooponjooos y -

cubiertos do gruono hueco cortical. 

Dada la oacaocn do tojido cub~ucoao, la irrigación 



de l• mucosa en la zona es relativamente escasa en compará• 
c:i6ncon el reato del.paladar incluyendo la perifer:ia del -

- torus, desde la que la muc:osa adquiere su espesor normal. 

El torus palatino se localiza en la sutura palat! 
-na media extendiendose lateralmen~e • partir de ~ata, invo­
lucra la apófisis palatina del maxilar superior y en raras­
ocaaiones el hueso palatino, por extenderse a amboo lndoo -
de la linea se le considera bilateral, pero es en si unico­
y como se dijo de roraa y tamafio variaole. Pero por ~uy -~ 
grande que sea el torus palatinÓ el piso nasal no estará -­
nunca d~seendido, ésto es que se aloja unicamente en el la-­
do bucal del paladar careciendo de contraparte e~ ~l lÁdo -
nn.ual. 

Respecto a su crec1mi.ento: el agrandD.llliento hacia 
abajo del diploe produce el torus, dicho agrandamiento es -
gradual y con mayor aceleración entre la segunda y tercera­
decada de vida, ya de que por alguna raz6n no determinada -
los osteoblastos a lo largo de la linea del paladar oiguen­
deposi tando hueso en lugar de cesar su actividad y dan como 
consecuencia origen a.las diversas protuberancias o excre-­
cencias óseas a las que podecos clsiticar en: 

1 .• - Toruo Palatino Co_nvexo o Plano.- Son exerece.!! 
cias convexas, generalmente ancha y·a1métrica ausente de n2 
dulos o socavacionen, es sesil y bilateral, su base ea am-­
plia y unica en la linea media. 

2.- Torua llodular.- Es una mana ósea semi!usiona­
da de taoaña y nuet:lro diverso con protuberancias semipedic~ 
ladas, se pueden obaorvar en este tipa de torue las excre-­
cencias 6ooan aognontadae bilaterales que ee localizan en -
la linea codla las cualea suelen extendereo hasta el

0

hueso• 
palatino incluno. 
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3.- 'l'oriis Lobulado~:.. s~·le consideraco111oun torus 
;nodul~, que debido a un crecitd.ento ac,elerado adquiere uri -
.ta~aflo bastante ~ande que posee socavacioneo sumamente mar­
cadas, su bÚe .es pediculada, lo que se puede observar hasta 
lograr la exposición de algunos fragmentos de la membrana l!I,!! 

coperiostiea. 

~.- Torus Fusiforme.- Es moneo comun que los ante~ 
rioros, es lárgo, delgado, con rebordes redondeados en su -­
'Jl&l'tfl media, pudiendo presentar una forma de mayor a menor. 

i'JRUS MANDIBULAR. 

El torus mandibular es igual.mente una excrecencia-
6seo, y puede ser unilateral o bilateral. y a veces multiple. 
Se localiza en la superficie lingual. de la tlllndibula en la -
zona de preuolares y su tatnaño varia desde el de unn lenteja 
hasta el de una avellana. Está constituido de huooo cortical 
sol.ido. 

Como se ha mencionado anteriort:iente, los torus no­
tienen significado patológico, pero pueden croar problemas -
~ra lograr ln adaptación de prótesis tanto en el maxilar s~ 
pericr coco en la mandibula dada ln delgadez do la mucosa -­
que los cubro lll!li. como por su volúmon, lo que les da muy po­
ca adaptabilidad frente a la presión ojercidas por las basen 
y barras protéticas. 

Puede sin embargo aun cuo.ndo ootá presente el to-­
rus llevarse a cabo la realización de la prótesis, en virtud 
de que los pacientes que la presentan, pcnecn buen de3arro-­
llo 6seo, cuidando en estos casos elaborar la prótesis do m.!! 
nera tal quo no perturbo al torus para evitar problemas nl -
mismo, ésto oo logra igualmente preparando un alivio para la 
prominencia. 



ELIPJ'.NACION DE 'l~lRUS PALATIRO 
Y MANDIBULAR. 

Dado que los torus :pueden estar present~s sin l'le­
gar a crear mayores prob1emas, incluso para portadores de -­
prótoais· i>revio acondicionamiento·en estos casos, loa que -­
non per:Íliten observar quo: L·as indicaciones 1l8ra eliminarlos 
d1!1°¡;,¡;1•lm ser precisas y neceaariaa, lo que se conf:ir1:1a on ba-

... ao 'a q,ue a'.i.:rante un lapso de 1 O aftas en un numero aprOY.itna.do 
··de diez l!lil pacientes desdentadas no hubo necesidad do real! 

zar correcc16n quirúrgica en ningun caso. 

IUD!CA.CIONES 

Las indicaciones :para efectuar la el1til.naci6n qui­
rúrgica puede ser por las siguientes causas. 

l.- Mecánicas.- En aquellos casos en que la prese,n 
cia del torus es do tal magnitud que impide la adaptaci6n de 
la prótesis interfiriendo con el diseño y confección de la -
~iS!!a, ya sea por las bases de una placa superior o en las -
barras 'lingualen en el ma:r.i'lar inferior, lo que origina un -
ocstaculo para la ratenci6n de 'la pr6teais. 

2.- Finiologicaa.- Pu.oda aor por caucaa do ronéti­
ca, cua.'"ldo ~or la forna y tair.ai\o doi torus oe eY.huborante e­
i:pide o causa Ferturbacionea en la dicci6n. Igualmente con­
sidera:os el trau~atis~o do la mucooa, la que se ulcera y en 
7irtu1 de la irrigación insuficiente no cicatriza. 

3.- Paicologicas.- EatA indicada en aquellos casos 
en q•.le los pacientes se obsesionan con la idea de padecer do 
ca~cor, nun cuando no lec haya dado una in!ormaci6n ~decuada 
en base a ontudio microscopico adecuado. Estos aon casca muy 
es¡:oradicoo poro en caco do no poder persuadir al paciente -
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la el.ild.naci6n quirÍu-giea. 

En comparación c<?n los diversos tratami~ntos qui-­
:Í:'\írgicos tratados1 l.a ¡;liuú.nac16n de loa torus presentan la­
desvor.taja de que al.. efectuar el acto quir6rgico o posterior 
i:iente a ·este las compliC:acioneB \tue pueden presentarse son -
-mayores, entre éstas podecos mencionar las siguientes: 

I>~rante el Acto Operatorio. 

Hemorragia.- Suele presetarae en !ori:ia peroistente 
en la mucosa en el extremo p0eteriór do la herida y aun cua_n 
do A ~eces se logra remitir mediante la aplicaci6n de canti­
dados pequéñas de aneetesico, suele incluoo llegar a necesi­
tarDe una sutura o ligadura para contener hemorragias persi~ 
tentes. La hemorragia intraosea se cohibe mediante el aplas­
tamiento del hueso adyacente contra el punto sangrante o ce­
dilUlte el uso de Surgicel en la zona. Eator. probleeas se pu~ 
den ev!tar oediante el e~pleo de incisionea perfectamente l_g 
calizadas que evitan los grandes vasos palatinos y nasopala­
tinos aunado a un suave mani!JUleo de· loo col~ajoo efectuados 

Perforación del Piso de la Fooan llaoales.- Sllele -­
presentarse en raras ocasionen y en eso caso generalmente -­
es una ~uy pequeña perforación la que ne traduce en una h~~2 
rra;ia, la que habrá de conteneroc en un lapso mini~o de 
tie~po (5 ~inutos aproximadamente); en cnr;o de persistir se­
atacará la nariz con gasa envaoelinada. 

Fractura del Paladar.- F~ la man dcsafortuanada y -

severa de lar. cooplicacioncr; que suele prescntaroe al elimi­
nar el torus, en caso do producirse ne llevarán a ou lugar -
los rragi:;entou libroo, se 1n~ovilizan colocando la mucona en 
su lugar con precict6n y Procediendo a suturarla, hanta con­
solidar la fractura. Durante cote periodo el paladar deber&-
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estabiUzarsel!ledianteel uso de una ferula. 

En caso de nó poder colocar loe ft•ngi:lentos del prg 
ceso palatino, se habrá de inmovilizar la muéosa pal.atina y­
la nasal cerrarla en planos, s1n tensión y sostenerlos con -
férula aunque en estos caeos el borde pontl'.lrior de la pr6te­
sis a colocar se verá afectada en su retonc16n y sollado pe­
:i:'i!erico por la falta de eopcrte 6seo subyacente. 

Ahora bien si la elitlinaci6n del torus no so com-­
plet6 antes del percance, habrá ·de efectuarse su coopleta r.!, 
1ucci6n 1i.1 consolidarse la fractura, la división con fresa -
Jel torus a:ites de intertar su resecci6n o•ri ta la pooibili-­
dad de la fractura. 

Posterior AJ. Acto Quirúrgico. 

Desprendioiento de la Mucosa Palatina,- En ca.so de 
llegar a perderse la oucoaa habrá de confeccionarse una fér~ 
la o prótesis teoporal la que cubrirá el hueso expuesto has­
ta que se produzca 1.a granulación y ep1tclizac16n secundaria 
lo q•J.e puede llf.lvraae de 5 a 6 seraanas, conforme la cicatri-
zaci6n a•:a.nz.a la Urula oe rebasará. con oxido de zinc y e~ 

nol para coapenoar los cambios del contorno palatino. La cui 
dadosa ~an.i.?ulaci6n de loe colgajos evitará la trauoatiza--­
ci6n, laceración o infección de la mucoea, manteniendo asi -
su vascularizaci6n y vitalidad evitando probleoas de esta n! 
turnleza. 

Hecato~as.- ~a presencia de hemorragias persisten­
tes, adaptación de colagjos con flojatl~d aunado a óoto la -­
ausei:;cia de unn l!',D. trl.:r. o í érula, dan oi:J.gen a 1.a aparición -
de hc~.ato~.a::i ontrc lo. t:1ucoaa y el hur:no palatino. El ~:i.emato­
:::a !'.atril. do a tonderno puoa o:: caso do iv.roc tarse la 11.ucooa -
~uede r.ocrosarco y dor.pra~derse; cata complicación ~e ataca-

r:> 
~e:lia.'"lte QJ.. drena.tia tl.,1 homato:ia al doncubrirsclt aunado a -



~educir iail pos1l>ili 
int:eccioso. El tratamiento adecuado de 1aa": 

que la origlnan "S que se enuncian en primor tertiino -
~.<evitan la presericia de secuelas post6peratoria.s de est~ tipo 

Como :podemos oboerVIU'. las dosventajas que nos oca• 
aiona la eliminaci6?l de.un .torus pa1atino son diveriáns.pero­
igualtiente pode'l:os percatarnos que tódos pueden ser evitados 
o atacados sin ningun prob1.et:l8. aa1vo la oolostia que ocasio­
ne. su tratamiento. El cuidado con que se lleve a cabo ei ac-
to quirúrgico y el respeto a las estructuras que en lil se -­
van incluidas, nos proporcionan la seguridad de un procedi-­
miento quirúrgico exitoso. 

ELIMINACION DE 'roRUS PALAT!llO. 

TECllICA 

Instalado el paciente de tal forma que el pa1adar­
quede en plano vertical se procede a anestesiar al paciente­
bloqueando con anestésico local los tres agujeros palatinos­
infil ~rando igualuente soluc16n anestésica bajo el mucopcrio~ 
tio alrededor del toruo produciendo asi; anestesia reg1onn1, 
hemostasia y una poquefia elevación do la mucosa que lo sepa­
rará de1. hueso oubyaconte. 

Se oroctua una incisi6n en la linea media sobro el 
mucoperiostio en toda la longitud del torus y en sus extre-­
mos se incide en la zona anterior y pooterior divorBentemen­
te (en forma de "Y") lo que ayi1da a la reflexión do loa tej,i 
dos blandos, cuidando evitar las foráminas vasculares. 

En cano de que el torua oat6 prooonte hasta la zo­
na posterior dol paladar duro so evitar& ieualmonto la pene­
trac16n dentro dtJl pa.ladar blu.ndo hacia la cavidad naon1. 
Mediante un ~l~vador periostico los colgajoo so aopar:ui do -
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{{~::~n .. r se ~htutan en la ,mucosa del pio~eso aiveolax;. 
,. que ioa. mlllltien~ ~ej~os del ca~po ope'.,;.atorio e impide su• . 
bcer11:'!ie~to, trau~atismo, desgarr~r.iierito o.¡erforaci6n a -
cáusa de· la instru111entaci6n del. acto, con ~listo se evita la­
presenci~ de isqlieÍ!!ia q~e repercute en una n<icrÓeif.; de uno­

. o varios col.gajos~ a su vez en et desprendimiento de los -. 
, mi.SCIOS • 

La elimi!lAlcion Pt'OPiamente dicha del torus se lo­
gr~~ediante el secciona:niento del mismo. con una fresa (for­
mando surcos en.la excrecencia, 1.os que deberán poseer una­
pro!undiaad adecuada cuidando en todo caso evitar penetrar-· 
el piso de las !osas nasales), el desprendimi~nto o elimin_! 
c16n se logra oediante la cuidadosa aplicac16n de Ún cincel. 
cuya hoja se colocará de manera tal que el. btnel quede s1--· 
tuado contra el paladar para evitar la perforaci6n del sue­
lo r.asal.¡ tambien puede efectuarse su separación del pala-­
dar t:1ediante' el. uso de gubia, escoplo y cartillo o fresa -­
quirúrbica, esta últiua reduce al. caximo laz poa1b11.1dades­
do producir una fistula oronasal, el reborde o cufi6n que -­
queda despues de e!ectuada 1.a eliminación ~el torus se ali­
sa con fresa grande ~ara hueeo. 

La reducción del torus deberá eíecturase en for~a 
!JOr de:.as conser•1adora, dejando en caso nececario ol pala-­
dar plar.o e inc lur,o con un leve reborde reaid•.iti.l !:!edi.o, sin 
tener necesaria~cnte cor-cávo el paladar, l.a reducci~n y el.-
alisado adecuado nos pro~orcionará un terminado en el pala­
dar con la descripción detallada, la que en la eayoria de -
los casos es la indicada. 

Dop<mdiendo del tacaño del t.oruo suele existir un 
excedente do oucoua palatina, la que gonoralmonte se recor­
ta con tije1·ar: procediendo posteriormente a outurar con cin­
terial no reAb~orbible, como consecuencia do la pebre Vll.GCl! 



. . . 
(liuéa media '}l8iatiÜ),. es fi.ecue'rite• .· 

.!orúaci6n de escaru ., de un tiuevo<epitelio'que' cntbre .la-
zona intervenida;. en CQO de ser delgada la DIUCOSk pe pondrl 
esp9eial cuidado, pues Asta.iruele "deagarr9.1'Be con !ac111dad. 

· Para dar origen a una capa mucosa mas gruesa en la linea •"­
. dia suele conservarse t-Oda ·o gran parte de la inucosa excede,ll 
. te 1 la que Be coloca et\. l!IU.. posic16n original. con lOB borde!l:O. 
revertidos y sostenidos con sutura de"colehonero11 mantenien­
. do el\ contacto las superficies vivas de loe colgajos asegu--
rando as! la cicatrizac16n. 

Bl Post-operatorio en estos casos es importante, -
deteMlinando éste e.l exito o fracaso del acto efectuado ya -
de que adem•s.de los cuidados de rigor se debe evitar l.a fo.r 
maei6n de hecatomas, lo que se logra mediante el uso de un -
drenaje de goma o el em.pleo de f~rula o matriz, 6sta tiene -
como !inal:idad adaptar y sostener los ~olgajos en 1XlBici6n -
con contacto 6seo elirlli.nando a.si los espacios 1:1Uertos que P.l! 
dieran permitir la acumulación de sangre y suero. 

Esta. rbrula palatina puede confocionarse antes de­
la intervención rollencndola con pomada quirúrgica aplicada 
contra la zona intervenida, deberá permanecer cuando monos-­
una semana hasta la remie16n del edema y la hsoorragia. En -
caso de usar a:p6ei toa intrabucal.es adhooi vos del tamo.í\o apr_g 
piado éstos daran igualmente buenos resultados para acelerar 
el proceso de curación perseguido. Los motivos por loa que -
generalmente suele utiliza.rae una matriz obedece a los si--­
guientes factores: aJ.tura de la ojiva pal4tina, tamaño del -
muñon del torus y el grado de flojedad do los colgajos. 

Lao suturas se pueden retirar do los 6 a los 10 

dias y los drenajeo de goma en cano de emplearse entre las -
24 y 48 horno¡ de igual !Orilla el paladar queda complc tamon te 
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Lamin11 8. EUMINACION de T0RUS Jillll.ATINO UlaJLADO 



>'~~ ... ~ble~id~ entre' 4 y 6 'uman••· de~¡N~~· ~~· :..~ operaci6n~ 
. , l!Udiendo i'nieiar ya nueatrO tr&taúento prot6tÍco' •. 

ELIMIMACION DE.'roRUS PALATINO 
. :WBULADO. 

'?E e NI e.A 

1 .- Estado preoperatorlo en el qu'.I se observa el -
torus lobulado con eopaeioa retentivos. (Lnm. 8 Fig. B). 

2.- Realizada la 1ncis16n y ~etraidos·y suturados­
. l.oa colgajos a la mucosa d.el proceso alveolar lejos de la z2 
na operatoria, se procede. al seccionaúento o forÍr.ac16n_de-­
eureos en el torus para debilitarlo. (Lam. 8 Fig. B). 

3.- Y.ediante él uso de un filoso cincel se procede 
a ell:linar los rragcentos del torus, evitando dar origen a -­
una comunicación orona.Sal. (Lam. 8 Fig. C). 

4.- Mediante el uso de una fresa grande para hueso 
se ~rocede al. alisado del muñen, el que se efectua en fort:la­
conservadora. (Lam. 8 Fig. D). 

5.- Sutura.-·Elnpleando material. no reabsorbible se 
procede a suturar la mucosa palatina incidida• ésta aueie -­
efec tuaree previo recorte del eY.cedente mucoso que queda co­
~o consecuencia do la e11m1nac1Ón ósea. (Lam. 8 Fig. E). 

CORTE CORONARIO DE LA ELIM!UACION 
DE un TORUS PALATINO. 
T E e ll I e A ( PASOS ) 

lo.- Estado. preoperatorio en el que se obser~a el­
torus con en~nctos retentivos laterales y en el que se apre­
cia lá delagndo oucosa que recubro la excrecencia 6se& en -­
co~paract6n con ol rosto de la mucosa, la tloc'ha señala el -
sitio donde deberá do efectuarse la incisión media. (Lam. 9 
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a...nin9 9. EUMIN.t.CION de 1'0RUS PALATINO. 

(Cone Conina-io) Explic.cR,n t1n el Texto. 



20 .- Eetado que presenta el acto deapuea de haber­
se rechazado l.os colgajos '1 baberseauturado los lllÍ.8'11108 a1a 
mucoáa alveolar con la finalid~d de lll.ejarlós del. campo ope­
ratorio evitando asi su traumatizac16n, se observan. las zo-• 
nas retentivas a que da: origen la exostósis 6sea en s\is Po.I: 
ciones laterales •. Da igual forma se observa el corte propue,!¡! 
to para 1a el1minaci6n. (linea puntoada).(Lam. 9 Fig. B). 

30.- Efectuada la el1lllinaci6n y el alisamiento, se 
aprecia el acabado que presenta el paladar, en el que obaer­
vaoos un leve reborde residual oedio o un paladar casi plano 
Igual~ente observamos que· se han recortado (dejando un pequ!, 
fio excedente) y suturado los colgajos con loe bordes revert! 
dos, soateniendolos con la denominada sutura de "colchonero" 
para producir una capa mucosa gruesa en la zona intervenida .• 
(La~. 9 Fig. C). 

4o-- Aplícaci6n de la férula o matriz para sosten,! 
1!11.ento de los colgajos con contacto 6aeo, con el objeto de -
prevenir la !ormaci6n de betllltomas entro ol hueso y la muco­
sa palatina. (Lam. 9 Fig. D). 

ELU1IllACI.O_ll DE 'roRUS MA!IDIBULAR. 

Nos hemos referido ya a.l toruo mnndibular enunc18,!l 
do sus características, localización o indicaciones de elim,! 
nac16n las cuales son las siguienteo: 

A).- EstA indicada cuando el tamaño dol torus es -
exagerado y provoca d1f1cultadeo en 1a dicc16n y durante la­
maet1eac16n en la alimentac16n. 

B).- Cuando existe ulceración do la mucosa que los 
recubre a cau11a de traumatismos y poro1.11to la auaonci:i. de -



. por au .·. . . . 
éonfecc16n de pr6 teai.11 re?Áovibles co111pletas o paro1a1es. 

ELIMINACIOU DE 'J.'PRUS MANDIBULAR. 

. Con anestésico local se .anestesia 1a .zona 111ediante 
. el bloqueo del nervio lingual, interior, nerrto l.ingual e in­

filtración· vestibular, el aneatésico deber& contener adrena­
lina para tacil.1 tar la he111ostas1a. 

Se incide sobro la cresta del proceso alveolar de.§. 
de la zona de colares hasta la regi6n de los incie~vos, ·si -
existen dientes.se incidirá a lo largo del aargen cervica1 -
lingual de. las piezas con la l!lisma extensión, cuyas zonas 1.!l 
cisalcs no habrán de Prolongarse aun cuando oo vaya a tratar 
los dos lados en la mis111a sesión pues de esta manera el col­
gajo lingual podrá volver con precisión en cada lado redu--­
ciendo asi la formación de hematoca post-operatorio. La inc,!. 
si6n se prolongar6 hasta la linea media reflejando el mucop.!i!. 
riostio para lograr la exteriorización del torus, la rerle-­
xi6n habrá de e!octurase con sumo cuidado ya de que la ~uco­
sa que recubre el torua es muy delgada y ne rompe con faci­
lidad sobre todo a!lte la presencia d.o torua redondos multi-­
ples. 

Uúa vez expueato el torus, loa tejidos blandos ta~ 
to colgajos como suelo do la boca doborán protcgerae modinn• 
te el uso de u.~ retractar metálico o aepnrador ancho, el que 
deberá permanecer durante el acto quirúrgico para evito.r com 
plicaciones inherenteo a1 acto en dichas ootructuras. 

La elitú.naci6n del tOl'UO se logra mediante el uoo­
de un cincel filoao, la mayoria de ollao nuolo ceder bajo la 
acci6n del impacto del instrumento y oe rococrl.onda que do --
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?\ulara•,~tiuo, e1 ~kate C¡uU-úrgicoao•,t~nge. .·ia 11111ndi.bu­
{ ia~ A.hOra bien &llh 1• pnaericia de torue rr-.ndes ., fuaifor­
.. ••• •• recoliÍl.•~d., ~ t6cm.ea i¡\le ae .m~lea en 1oa <torua pal..! 

tinoa9 es decir proceder con una fresa .a: debilitár l.a prolli­
nencia,68..: a'atableciendo un.pl.no de desprendillliento antes­

.. del. .uao del cincel. 
' Efectuada la elil!linación erbueao alveolar se ali-

sa con limas :para hueso o fresa quirúrgica grande, la que d,! 
'berl 11er utili~ada con irrigación por agua. Una vez. termina­
do se lavará la zona cuidadosamente irrigando y aspirando P.! 
ra eliminar las particu1as 6seas. 

Los col.gajos efectuados se colocan en posición y -
ae suturan con seda. El post-operatorio en estos casos suele 
ser el de rigor, aun cuando en raras ocasiones se suele .. aplá. 
car una férula para sostener el mucoperiostio en contacto --
6aeo en su superficie lingual reduciendo la rormaci6n posi-­
ble de hematomas y reduciendo la hinchazón lo que se comple­
menta :as efectivamente aplicando tr~z.oa de hielo en la zona 
acabando de efectuar la cirugía y durante eso dia. Los anti­
bioticos interv~enen para prevenir la 1nfocci6n y de igual -
cianera resultan efectivas laa recomendociones para recetar-­
enz.icas para limitar el edema sublingual. 

Aunque son muy raras pode~oe decir respecto a los­
probleoas que pueden presentarse al realizar el acto, se en­
cuentran principalmcnte:El. desgarramiento de los col.gajos y­
la lace~aci6n del piso de la boca, 1o que puede ocurrir por­
sobre 1nstrumontac16n. Las laceraciones profundas producen -
he~orragiaa intensas que requieren la ligadura de vasos gra.n 
des, igual~onto la hemorragia oasiva del piso de la boca or_! 
gina edema do la long1111 y zonas adyo.cen too que obatruyon las 
vias aerean. Del mismo modo so requerirh la reparac16n qui--



E:i adecuado manejo ·del 1.nstl'11~elltal evi tar6. las 
cooplicacionea que se mencionll!1 con anterioridad. y al igual­

•. ciU:e en· todo. trataíni.ento quirúrgico la habilida.;i del operador 
. :r el cu1dado con .i' que l.á aplica'. sobre los .. tejidos blandos-

.permite asegurar el exito de la :Lntervenc16n. 

ELIMINACION DEL TORUS H/JlI>IBULA.R. 
'l' E e N í e A ( PASOS) 

1o.- Estado preoperatorio en ol que ae observa -
la r,rosencia de un torus ~andibu1ar {Lam. 10 Fig. 11.). 

20.- Estado en que se observa la incis16n que se­
ha eíectuado en la cresta del reborde dee~e loa colares has­
ta la. regi6n de los incisivos, exponiendo el torue e1ediante 
la ae;:iaraci6n del colgajo cucoperiostico lingual. En la gra­
fica se aprecia igualmente la eliminación del torus lo que -
se efectúa mediante el. uso de un filoso cincel. (Lam. 10 -
Fig. B). 

3o.- Con una fresa grande para hueoo se procede a 
el alisado del muft6n del torus olimlnado, iguQlmente esta·-­
operación se logra taabien con 1i~aa para huoso. (Lam 10 --­
Fig. C). 

40.- Mediante el uso de aoda no procede a suturar 
la encia previa coloeaci6n del. colgajo efoct!lado en su posi­
ci6n original.(Lam. 10 Fig. D). 
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l.Mnina 10 EUMINACK>N DE TORUS MANOIRULAR • 



.. RESECCION DE HIPERTROFIAS . 
DE LOS MAXILARES •. 

La8 hipertr~fi'aa de los manl.aren son eiost8siS de 

los procesos ,alveolares. que suelen aparecer como excrecen--­
i:;i~ de,lássu~erficiee del próceoo alveolar del 111axilar y -
la, mandibula, aun cuando es éeta dlti1:1a ce presentan con me~ 
non frecuencia. Se local.izan generalmente cerca dela cresta 
del p:oceso alveolar en la zona de mol.aros 'I pre1:1olares, y-
se les consil!era co~o un espesamiento funcional de la corti­
cal.. 6sea. E:i -pacientes no odentulos suelen alcanzar propor-­
c:í.oncs t;u_es que originan surcos vestibulares en los que a--
· tro.pan restos alimenticios con el consiguiente problema hi-­
gi.enico. Suelen tener sin embargo un tamano apro:x-lmado de --
2 a ~ c:i:s. 

Las hipertrofias de las tuberosidades a que se ha­
ce menci6n suelen crear problemas en dos oontidoo; hacia ve~ 
tibular o hacia oclusal, en donde pueden llegar a suprimir -
el espacio intermaxilar requerido para la olaboraci6n de UI1a 
pr6tes1s. En eato caao deberli decidirse entre una prótesis -
que no cubra le zona correspondiente, ya nea corta o creando 
perforacio~ea a nivol do la zona ausente de espacio o en to­
do caso dando origen a la formación del eapacio por medio de 
la cirugia. 

En el caso de que las hipcrtrof iaG ventibulares la 
reducción de la exoatósic plantea para el paciont~ prot6tico 
dos ¡1robleC1aG: 

A).- Pese a que la reducción oo necesaria para lo­
grar la fidelidad de la impresión -¡,ara la pr6toa1s, asi corno 
su estabilidad y retenci6n, dicha eliminocl.6n podria prot:10-­
ver una perdida excesiva de la cortical 6ooa dejando ~n cote 
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B) .-.Como consecuencia de 
producir una severa reabeo~ci6n 6sea del PrOCel?o• lo. que r_! 
duc1r~ substancial.mente no solo el tamaf\o del proceso si. no 
tHbien el ancho transevrsal del 'inartl.ai .con l.a consecuente 
afee taci6n para la pr6t~ais. Ambas si t~uo.c1.ones darian ori-­
gen a un oayor perjuicio al·apl.icar una rotesis en tales -- · 

·circunstancias en virtud de que las condiciones no serian -
optit:as para la adaptac16n del 'aparató dontoprotético ~ 

Las posibil.idades de ciantener el tamaño del ~axi­
lar se acrecentan al no elitrl.nar totalmente la exoatosis,-­
sino gran parte de el.la pero de tal rorma que quede un resj, 
duo de éste evitando asi desperdiciar una cantidad de hueso 
qu& puede ser util en el futuro, ya de que como se dijo al.­
tratar el tena de la alveolotomia,. la cantidad de hueso que 
ftO reabsorbe después de una intervención que incluye elici-

. ~&ci6n 6sea no puede deterninarse, pero en la mayoria de -­
los casos suele existir una maa rápida reabsorción ósea al.­

precederla un acto quirúrgico. 

Ahora bien, la preGencia do biportrorias tubera-­
les nos retrl.te a realizar nuestro diagnoatico considerando­
que puede presentar laa siguientes situaciones: 

a).- La hipertrofia es puramonto mucosa.- En esto 
caso se procederá a la reducción quirúrg.l.ca de la mucosa -­
ezcedente, siguiendo la técnica adecuada al caso. 

b).- La Hipertro!ia es Osea u Oateomucosa.- En -­
tal caso no procederá a la roducc16n 6aen, mediante la co-­
rres pond~ente alve~lotomía con o ain adolgnzamiento do muc2 
ea. 

c).- F.n lo zona do la Hiportro!1a existe en real! 
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de.d m:. crécim1ento delseno maxiiar, es decir exist•<hiper-­
. trcif1a ósea del lado buca.t '1 atroria del .l.ado sinueal. Este ... 
caso podría considerarse como la utü.ca contraindicaci6n para 
llevar a cabo una 1ntervenci6n q,u1rrugica común en Hita zona 
·dado que podria reperc:utir en U%lª comunicación antrobueal -­
.~iendo preferible entonces prescindir del acto quir<argico. 

Indicaciones 1 Contraindicaciones. 

En base a lo anteriormente expuesto, las indicaci2 
.nes y contraindicaciones de las resecciones de las hipertro­
fias tubera1es saltan a la vista, entre ellas podemoo seña-­
lar, que está indicada la escisión de la exost6sis: 

a).- Por razones Estéticas y de Higiene.- Cuando 
lae exostosis vestibulares son tan grandes que dan origen a­
surco& vestibulares que provocan el aloja~iento de reatos -­
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 oclusnl. reduce el es­
pacio protético, y cuando hacia voetibular ee tal que; da -­
origen a la creoci6n de grandes espacios produciendo asi es­
pacio muertos profundoo impidiendo la adnptaci6n de la pr6-­
tesis. 

De igual forma se encuentra contraindicado el tra­
tamiento de eli~inaci6n osea para reducir la cY.ost6ois cuan­
do existe el peligro de crear una comunicaci6n oroantral o -
la posibilidad de trasladar la pared ósea del eeno. F.~to oe­
obaerva cuando el crecimiento 6seo eo del oeno maxilar. 

RESECCION DE HIPERTROFIAS 
DE LOS MAXILARF.S. 

f.n la alveolotomia la forma mediante la cual se -



la eÚmina~i6n de '.}.u exoát6si.a v.eáU.bularee. Se inei- · 
did ot mucosieriostio aobre la cresta del rebord~ alveolar,- · 
en CHO neceelll'iO 88 Pl'OCede a efectuar Unl. Lncisi6n ante -
rior Oblicua o liberadora. Se separa el colgajo ·efectuado b_l! 
cole~1aloente para logr&.r la exposición de la exoet6sis en -
~n. nivel que se halle in'Clediatamente por debajo de la !1118ma. 

ta elioínaci6n quirúrgica ae realiza medillnte el -
uso de gubia, fresa quirfugica bajo aución de agua para evi­
tar la necrosis o bien mediante 111 ueo.de martillo y cincel­
lo iuo ee rea..liza cuy espora.dicamente., efectuada la elit:ti.11;! 
ción se al.isa el proceso alveolar empleando limas para hueso 
Se ir:iga, se aspira y se procede a colocar nuevrunente loe -
colgajos a su posición origina1 suturando aai la inc1si6n -­
efectuada. El cuidado posoperatorio es el de. rutina. 

lU'.SECCIOll DE HIPERTROFIAS 
DE LOS l".AXILARF.S. 

T E e n I e A (PASOS) 

lo.- EBtado preoperatorio en que ee observa una -­
exostosis vestibular (Lao. 11 Fig. A). 

2o .- ::atado en que se observa la incisión que se -
ta efectuado en la cresta del proceao alveolar desde la tub.!!. 
ro5idad ~asta la región do caninoo, incluyendose una inci--­
sión anterior liberadora para dar origen a una mayor luz en-
la zo~a quirrcgica, exponiendo a.oi la oxostosis a reducir.-­
{La=. 11 Fig. B). 

3o .- gediante el empleo do gubia, alicate o· frooa­
para nueso se procede a la eliminación do las proyecciones -
6sP.as~ (Lai:. 11 Fi~. C). 

4o.- Con lioas para hueoo so procede al alisamion­
to de la zona operada del rpoceso en la parte correepondion-
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Lamina 11 RESECCION DE HIPERTROFIAS DE LOS 

MAXtlARES lMAXtl.AR SUPERt0R l 



5o·- Pt'evio lavado de la :r.ona'ne procede alcierrt 
de 1a :r.ona. onerada mediante puntos de autura con aáda.. ·(L&m• .· - . . . . . . . 
'11 Fig. E). 

En rel.a.c16n con aquellos casos en los que la proJi 
ferac16n existe hacia oclusal '1 es noceoaria la conservaci6n 
o creación del espacio intermaxilar, nos remitiremos. a1 caso 
tratado en el tema de la alveolotomia, especit1camente la Al 
Teoloplastia Simple (Laminas 1 y 2, principalmente esta 6lt,1 
ma.). Ya de que co1110 hemos visto la Alveolotomia o Alveolo--· 
plaetia es el tratamiento indicado tanto en el maxilar supe­
rior como en la mandibula. 

ELIMINACION DE El{()S'l'OSIS 
PALATINAS LATERALES. 

La detecci6n o presencia de oxost6sis pequefias en­
la uuper!icie palatina del proceso alveolar eri la rogi6n de­
los mol.ares, suele ser de dificil localizaci6n en virtud de­
que en esta zona la membrana mucosa y el abundo.nto tejido e~ 
nectivo existenu, pueden originar que pasen desapercibidas 
en el exá~en or~l respoctivo. Sin embargo oi estas exost6sis 
son grandes o afiladas o bien cuando ln preoi6n do las mis-­
mas provoca dolor, nos encontraromoo on la necesidad de eli­
minarllll3 dado el reflejo doloroso que causnrian al portador­
de la pr6tesis, lo que crearia un ambionto de desconfianza e 
inseguridad. 

Ahora bien la eliminaci6n do cotos exoat6sis suele 
verse un tanto complicada en virtud de quo como so ha comen­
tado, el mantflr:!.:niento ,del aporte oangutnoo es vital parn el 
exito del tratomionto, y en este caso la arteria palatina an 
terior, la vena y el nervio se a1ojan en un surco payo con-­
tra el maxila.r en la unión do la ap6tisio palatina y ol pro-



)' •u· estÓa casos' suelen encon-:... . 
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las e:xóstosism~cercanaa a.;sta zona. Para proceder• 
a •u eli1!1inaci6n evltarido este riesgo es conveniente separar 
~i colgajo integrado con el paq,uete, elirrlnando;asi la posi• 
bilidad de lesionarlo. 

Esta t6cnica se e!octua en el consultorio denta1 -
geuoral:::ente sin complicaciones bajo anestesia, la cual al -
e!'ecturase con toda precauci6n y la adecuada pericia reditua 
loa be:le!icios que se persiguen •. 

ELnmtACION DE EXOSTOSIS 
PALATUIA. LATERAL. 

TE e N 1 e A ( PASoS ). 

lo.- Estado Preoperatorio en el que se aeüalan las 

exost6sis palatinas laterales, las cualea·producen o produc_1 
r1an dolor bajo la presi6n de dentaduras artificiales e imP! 
diendo incluso su adaptac16n. Con el anestésico apropiado y­
uediante técnica anestésica in!iltrativa que se inyecta en -
el nervio palatino anterior y nervio naso palatino, sa proc2 
de a la intervenc16n quirúrgica. (Lam 12 Fig. A). 

20.- Eatado en que se observa la incisi6n a lo laL 
go de la cresta del proceso alveolar desde la tuberosidad -­
del -::axilar hasta la zona de premola'ren, con este trazo ·ea -
eas que suficiente sieopre y cuando ne le dé el largo naces! 
r1.o, se debe evitar hasta donde sea pooiblo loa cortes per-­
pendtculares que incluyan el paladar evitando de igual mane­
ra con ésto la posibilidad de generar hemorragias, ahora --­
b:!.en en caco de presentarse hemorragia intensa es necesario­
l!1,1ar los vasos. I,a eli!:rl.naci6n de la 13;coat6sis so efectua -
cor. gubia, frena o cincel (l,ao. 12 Fig. B). 

3o.- Cohibida la hemorrarj..a no procede a suturar -



Umin1i 12 EUMINACION DE EXOSTOSIS PALA~ -

LA'URAL 



--··-,,_.- genera1111ente es . _ _-_ _ __ con el' cierre·de ia 1¡. · 
:Para losra.r la c1catr1zac16ndel·PrOCHO~ En lo que.;. 

H Htiere a los cuidados pOBt-operatorios, 8010 ha)' necesi• 
daa de observar los cuidados de rutina. Estado Final (La.m.12 

Fig. C). 

- .. La inclua16n de esta exost6o1s obedece a que al --
-igual que los problemas mencionados, interfieren en la colo­
caci6n '1 adaptac16n en una pr6teeis por los puntos doloro--
808 q~e ocasionan, los que se traducen en problemas !isiolo­
gicoa y ~icologicos en el paci_ente portador de la 1111sma·. 

Podemos considerar los ejemplos exP11estoe como los 
proble~as o anomalías de los tejidos duros que pueden preson 
tartle de ~anera general., obstaculizando el proceso nort3al. de 
fortiación de una pr6tes1s. La eliminación de esta.a anoma1ias 
mediante las técnicas descritas, permitir! la adaptac16n de­
pr6tesis dental.es con el consecuente exito quir<irgico-proté­
tico el que repercutirá en beneficio del paciente carente de 
sus funciones anatomofisiologicas, logrando asi su recupera­
ci6n ru.~ciona1 y su 1ntegraci6n social a1 poseer una pr6te-­
s1e que le brindo confianza y seguridad tanto en !unción --­
como en estétie•, 
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CAPI'!ULO V. 
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CONSIDERACIONES POS!-OPERA'J.QRIAS DE LAS 
i:rgcNICAS ClQiltlJRGICAS. 

Dolor. 
1) Tra taoi.en to • 

lnf1r.iaci6n. 
A) Trataoi~nto 

Inrecc16n 
A) Trata:!rl.ento 

4·- He:aorragia. 
·A) Tratatü.ento. 

5.- Instrucciones Generales. 



COMSIDERAcIONEs ·. FOS'l'-OPERATORIAS 
DE LAS TECNICAS QUIRURGICAS. 

Realizado el acto quirurgico ~ualquiera. que h~a--
·. sido el tipo de 1ntuvene16n o t6cJ1.iCa efectuada, el proced! 

miento no termina, pues queda pendiente la opci6n del 6xito­
o fracaso del 111.ismo, el cual se detert:dna por las inetrucci2 
,nea y cuidados del r6gimen post-operatorio. 

En etectQ aun cuando la intervenci6n quirurgica -­
propiamente dicha baya sido realizada siguiendo las normas-­
Y principios que rigen a estos procedimientos, su exito pue­
de perderse durante el periodo post-operatorio por causas -­
icputables al paciente o cirujano.Este r6gimon lo constitu-­
~en las instrucciones que se proporcionan al paciente, ya -­
sea en foroa verbal o escrita y las cualea tienen coco fina­
lidad evitar co~plicaciones post-operatorias. El cumplimien­
to fiel de estas instrucciones adem!s de evitar complicacio­
nes, p~oporciona una mayor seguridad, comodidad y un apresu­
rado restablecimiento, lo que obviamente repercute en favor­
del paciente intervenido; las instrucciones habrán de in --­
cluir el control de: 

A).- Dolor. 
B).- Inrlamaci6n 
C).- lnfecci6n 
D) .- He'llorragia 
E).- Incluir! igualmente instrucciones generalea­

tales como: Diota, Actividad e Higiene Bucal. 

ooton. 
Lo. proooncia del dolor en loo oat11doo poa+.-opero.­

torios, ea ~uy comun y !recuente dada la gra.n oonoibilidad~ 



éxietede en la cavidád b\l9alj 
zona qu:Í.rur~c~ent~<ope~ada, e1do1or de la h~hdae~ .la -
res1.6n bucal. está C:ompuestá de di!erentes sensaciones ya de 
que algunas tienen su punto de partida en la llÍUcosa bucal,­
ot-ru en el periostio y ·el hueso etc, siendo c~yor el dolor 
en la proporci6n en que el traumátismo ha.ya afectado a1 te­
jido que involucr6 durante la intérvenc16n, el que pudo ser 
producido por: dislacoraci6n de .. t'ejidos 'blandos (con separ~ 
doru y :pinzas), o por calentaaiento ~el hueso. {por .. uso de­
~otor de alta velocidad), igual:cente ~e pudo producir por -
la 1nexi;erta aplicaci6n de anestésico o por una infección-­
que pertur'be la curación norl!lal. de la hcrtda. 

A veces al efectuar tratam1entoo exodonticos se-­
suelen presentar severos dolores en el maxilar, la cara o-­
loe oidos :persistiendo de 2 dias hasta 2.se~anas 1ncluso,-­
en caso de aco~pai\.arse alitos1s, esto indica en la mayoria­
de los casos coagulo sanguineo se·ba descompuesto. La !orm~ 
ci6n de un buen colgajo sanguineo significará es estos ca-­
sos oe:ios dolo·r post-operatorio. 

De t:anera g.eneral. la presencia del dolor post-op~ 
ratoric es ta.~ rrecuente que no es causa de preocupación en 
el ciruja:io, calvo que persista durante mucho tiempo, lo--­
~ue sig:¡ificarñ que esta constituyendoso cooo parte de un-­
proceso patolo~ico-generalcente infeccioso- siendo necesa-­
rio en estos casos atacar la infección en acci6n conjunta-­
con el a~algesico apropiado •• 

De igual forma podeoos decir que la correspondie.!l 
te pro!tlazia del dolor, nos peroito evitar con rrecuencia­
la prczencia do fuertes dolores post-operatorios y su trat~ 
~iento connecuti70 del misoo, esto en virtud de que ~a 1n-­
tervenc16n orectuada se practico 'ba~o anostesico local,el--



cual d~eminuye o desá~ece 1 dá origen ~ la 1n;taiaci6n del 
'dol.Ór de .ún .eodo paialat1no '7 con dÚerel'l.te, intenaicSad,;,·ste'O. .. 

. ··'do rec~tte:ii'dable pú.es en eoto• caeos 'la precrl:pc16n' protilac .. 
. tica de rei:tediosanalgesicoa cuando aabe111os t¡ue estarl.pre-­
'aento el doÍor post-operatOriOj evitandOl.O O. repritti.endOlC) -
'•&$1 basta. ei.erto punto anteo de que adquiera su plena inten-
sidad. 

A.ei pues podeuoe decir que al haber sido efectuado 
en for:la adecuada 1.a intervenc16n ctUirÍll'gica, el dol.or post­
, operatorio es' fací1mente contro1able, lo que se logra gra--­
cie,s • la acc:16n de· anal.¡;esicos, entre loa que podemos men-­
cionar l.oa siguientes: · 

.UlALGESICOS NO NARCOTICOS. 

De ler. Grado o Nivel. 
SALICILATOS.- Hejoral, Aspirtna-Diaprina, etc. 

De 2do. Grado o Nivel. 
PIRAZOLOm~s.- Dipirona Sodica y Magnesica: 

Conmel- Msgnopirol - Beserol- etc. 

De ;er, Grado o ll1 vel. 
Difenil Oxiquinazina.~ Prodolina 

De 40. Grado o llivcl. 
Propoxifeno (Darv6n Simple) con ca!eina: (Darv6n­

Compuesto). 

Connidera~os do igual manera a aquellos annlgosi­
cos narcoticos que suelen tener intervcnc16n en 'Pll:decimion­
tos dolorocon que no pueden ser controlados por loe analgo­
eicos mencionados en primer término. Eotos analgesicoo pro~ 
sentan el inconveniente do crear adicción y dentro do cus -
reacciones eccundnrias provocadas 1ior 11u acci6n dan orie;cn­
a: nauseas, oetrel\imiento y vonl.toe. Ecto tipo do narcot1--
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actua."\ en tort:ia efec1¡1va· disminuyendo 
,· si6n del Siste:ia Nervioso Cent~a.l. 

Se les denonin.a analgesicoá .narcoticos ollfa.ceos, -
:pues del opio es_ de donde se obtiene la "belladona, de l.a qu<a 
·se logra. la '::!Or_rina y la codeina, la cafeina (lUoda igual111en­
te !ocluida en el grupo que se 1te~ciona• Adem!s do la bella­
dona que es el O'S)iaceo natural, se produce un narcotice sin­
tético - de uso actual- la heroina. Obvia111ente en casos de ~ 

~olor posto:peratorio se encuent~a ind~cado el uso de analgc-
sicos ::~ narcoticos, Huelga decir que aparte del caso que -- · 
noa ocu?Cl es decir el dolor poot-operatorio las indica~iones 
de estos a::.algesicos no narcoticos son ~ultiples pudiendo -­
ser 1gual:ente e:ipleados ante la presencia de procesos dolo­
ro&os de etiología diversa. 

De igual forll!a 1 a las propiedades analg6sicas de -
dichos :edica~entos hay que agregar las propiedades que se -
les atribuyen, coco lo son: Acción antipiretica, antiinflam_! 
to:-1.a_ y es~as~olitica. 

::U re1Ae16n con la elección del analgesico a _em--­
plear ~sta deber6 d~ realizaroo considerando los datos apor­
tados r,or el ?aciente al desarrollar su historia clinica --­
~les en esta fuente do 7aliono. info~mac16n en la que nos ba­
sarei::.os ;:ara prescribir el o.nalgesico adecuado, esto punto -
:o deberá de ;asarse !>Qr alto en virtud de que la. mayoria de 
los a~algesicos pueden crenr reacciones secundarias severas­
º te:er contraindicaciones oopocificas- co~o es el caso de -
a.:lalgésicos de 2do 'J 3cr. nivel- ante la presencio. de deter­
i::.tnados D&decinientos o bien ante poaiblos reaccionen alorg! 
r.as dada la r.uceptibilidad dol paciente, lo que ao m~ifios­
ta confori::.e ol grado o nivel dol analgoaico aumenta, por lo 
~ue se inaiote deben de conoidoraroo pueo laa contraindica--
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cióneé de cada uno de ios anal.gésÚos, 1•a cual~s u.:enen ge­
neralaente una estrecha rel.aci6n conpadec1m1entos tales co­
mo: Insu.i'icien~ia renal. y hepo.tica, discracias sanguineas, -
padec1ciientos gastrointeetinales, hipersensibilidad, etc. y­

se reitera igÚal.mente sobre-1.as reacciones secundarias, 1as-
:.cua1ea ae asocian generaloente con el deaenco.dena111ien to de: 
Irritaciones gastricas, somnolencia, nausea, vomito, al.gunos 
-tipos de a.necia, erupeiones cutaneas,etc., como se observa -
1.a d~versidad de reacciones que pueden presentarse son am -­
-plias ~ro apoyados e~ un buen diagnostico la terapia ser~ -
la apropiada para remitir el dolor con el menor indice de -­
problel!laS posibles. 

De igual !orma, su presentaci6n y a.dcú.nistraci6n -
es ao~ejante o variable en cuanto a su poeologia, ésta serA­
conc1derada de acuerdo a las especificacionoo ya estableci-­
daa pudiendo aumentarse en cantidad o rrocuoncia, dependien­
do do el. caso en particular que se trato y dependiendo de la 
intonsidad del dolor, pero sin exceder el limite malCimo indj. 
cado. Ahora bien en relación con la administración de anal~ 
sicoa debemos do mencionar que el alivio y control dol dolor 
mediante el uso de estos, se hace mas efectivo cuando se dan 
dosis pequeñas a intervalos frecuentes que grandes dosis a -
intervalos prolongados. 

De manera general cate es el uaual procedimi~nto -
par& ~ontrolar el dolor post-operatorio como podemos apre--­
ciar no existe mayor problema para proporcionar al paciente­
el alivio de que requiere al existir la nlntot:m.tologia dolo­
rosa. 

IHFLAHACION 

La inflamación ea una rencc16n a una lesión de loa 
elementos do los tejidoa, tanto de loo vasculares como loa -

·.·: 
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de soatbn que actuanpár~· dest~r, néutr~µz~ o 
acci6n del agente loocivo y :as tarde para .reparar el tras-­
torno producido, es una derensa fisiolog:l.ca que de·no existir 
la doatrucci6n de los téjidos ante un: agente mqrboso seria -
~ayor; •ix>r ta1 razón no se le co~idera.co~o un proceso pat,g 
lógico, esto hasta cierto límite ya de que si intervienen -­
otros factores, si se vuelve patol6gico. Esta respuesta.de• 
la naturaleza a las heridas, es una linea da defensa primor­
dial y necesaria para hacer frente a la invasión bacteriana-
y ol trau:i:atis~o, siendo elemntos de gran impertancia en es-
ta actividad los leucocitos de la sangre, los que constitu-­
yen la·linea principal de defensa, en tanto que lqs macrofa­
goo, linfa, y exudado inflamatorio son los refuerzos aecund_! 
rios. 

El control de la infla~ac16n e~ estados Post-oper.! 
torios depende de la etiologia de la misma, ya de que ésta -
puede ser originada par reacciones normales a las maniobras­
quirúr gicas, trismus co~o consecuencia de trauma en ausencia 
de in!ecci6n o bien par la presencia de una infección aguda. 
De manera general la forma de atacar la inflamación en los-­
estados ~~st-oporatorios se logra ~odiante la acción terape~ 
tica de aplicaciones do frío y calor, asi como mediante el -
uso de agenteG antiin[lamatorióa. 

En relación con el fria diremos lo siguiente: Estl 
indicado para dis::iinuir la inflamaci.ón on todos los casos do 
trau~a en que no existo la presencia do inrecciones agudas. 

En tales casos el fria actua olin:ina.~do el calor-­
do la zona do aplicación diominuyendo la oenaibil.idad de lo.s 
toroinacioM:i nr:ir•riosnn porif6r1cas aliviando el dolor. Do -
la ~isma foroa al enfriar los tejidos oo impido la circula-­
ción inh!biondo la loucocitooin y el a[lujo do 11nra a la z2 
na afectada, cgn la conniguiento dism1nuci6n d::: r:irea16n co--· 



bre.l.as rieras nerviosas.Y ia. distensión de los tejidos, co,a 
trolandose asi l& hinchazón dé la zona~ poro este lllismo pro­
ceso puede inhibir la cicatrización, evito.ndo en.los tejidos 
el auaento de circul.ae16n que sabemos ea })arte de la acci6n­
inflainatoria rque corresponde a esta natural·. ciéi'ensa y la-­

··c:ult.l l.leva todos los el~?lt.os de regeneración y de .defensa .-
contra las bacterias. for lo anterior las aplicaciones de -­
!rio deberlo de ser breves y evitarse en aquellas personas -
que tienen disminuido el aflujo sanguineo, dado que el frio­
agrava el extasia sa.:iguineo en la zona de 1nflamaci6n, por -
lo que su uso prolongado puede originar necrosis y gangrcn~. 

Estl indicada en traueatismos ausentes de iníec--­
ci6n, en los que.el !rio controla la bemorragia por contrac­
ci6n de los vasos sanguineos, evitandoao asi la equimosis y­
la for~aci6n de becato~as, estA indicada en casoa de tris~us 
quo es una inílacaci6n de los musculos masticadoras con.pre­
sencia de edema. En aquellos casos en que la hinchazón no se 
reduce con la aplicación do frio en un lapso de 24 horas es­
tA ind5cada la aplicación de calor. 

El !rio puede retardar los procesos inílamntorioa­
quimicoz y íisiologicos asi cono la aupuraci6n, lo que puede 
ser deseable o no dopcndiondo del criterio a seguir en cada­
caso, le que queda aclarado es que la aplicación del frio a-
edenas pre~aturos, producidon por trau~alismos causan vaso-­
constricción, retardo en la hincha.7.6n y o..~alGeaia, 

La aplicación del írio en cirugla bucal (estados -
post-operatorlon) prccenta 11.m.itacionec 1:10.yoros que las del­
cnlor, pero o·Jn aol eotli. indicada, Gonor::alr.:ente so uoa inmc­
diata~entl'I doopuen do e;cialir el traum6 t ln1:10 inhorcn te al a_s 
to para reducir lo hinchazón y dinr.ilnuir lo ~na ponible la -
acur.iulaci6n de 1Lqu1don tiaularca y oxudrnlos 1:rl.entras el od.! 



terapia se 111e-
. dio de pequeií.as bolsas de hielo, apoe1toe !dos o bien hie;.. 
lo picado en una toalla. El tiempo de aplicaci6n de los ªP.2 
sitos !rios se puede usar de 24 a 48 hous de~pues del acto, 
pero no cas alla de este periodo y de igual forma la aplic.! 
ción deberá ser interoitente y por periodos hasta de 20 mi­
nutes, en caso de prolongarse ~as tiempo existe la pasibili 
dad de producirse una congelación que conducirla a la necr,2 
sis y gangrena. 

La tuoe!acci6n y la rigidez provocada en los est~ . 
dos post-operatorios que tienen au origen debido a hemorra­
gias dentro de los tejidos bucales y quo se extienden·a te­
jidos !aciales y quo es ocasionada por los liquidas y ole-­
men toe sanguineos rolacion~dos con la cicatrización o eli-­
ir.1naci6n de la 1nfecci6n requieren igualmente de la aplica­
c16n de cocpresas frias durante el Ior. dia y posteriormen­
te aplicaciones de calor. En relación con estos procesos--­
inflamatorios, es conveniente hacer la observación de que-­
al llevar a cabo el cierre de la herida las suturas se de-­
berán de colocar. a ~a distancia mayor de 5 tnms. pues en -­
caso de estar muy proximas, éstas estrangularan el tejido-­
e interferirán on el escapo del suero o exudado inflamato-­
rio. 

~ueda establecido pues que igualmente, la aplic~ 
ci6n del calor au~enta la vasculnriznc16n de la zona prod~ 
ciendo h~peremia, o sea, la linea de defensa de la nntura-­
leza, afloja los tejidos, ayuda en la absorción, localiza-­
la zona infecciosa, apresura su normalización y la supura-­
ción en presencia do infección patógena. Los apositos ca--­
lientes y colutortoa moderadoo so llevan a cabo una.voz que 
la hinchaz6:l ha alconzado en forma natural su punto mtlld.tlo­
Y hay que continuarloo hauta que la hemorragia y ol trlamus 



remitan. su aplicaci6n se eíectua dentro de las. 48 horas.:.:-..:· 
siguientes al acto quirúrgico, ya de· que es~o. previene. la-­
rigidez y como se dijo estimula la circulaci6n.lo que ayuda 
a eliminar la decoloraei6n que suele instalarse ~omo conse­
cuencia de la presencia do hHorragia debajo de.l()s tejidos 
y los cuales afectan a loa de lá cara. Una vez que el calor 
permite localiz.tt.r y llevar al maximo la :Í..nflamaci6n en ca--· 

. sos infecciosos, se debor6 de proceder a la supuración lo-­
cal. En caso de existir necrosis inflamatoria, el procedi--
1:1iento mas rapido y efectivo para librarse de los tojidos--
111t1ortos lo constituyen la licuefacción supurativa. 

Como podemos observar la correcta aplicac16n de-­
los cuidados post-ope~atorios mediante el uso de aplicacio­
nes de frio y calor proporcionan un margen de seguridad en­
la remisi6n de la inflamac16n que aparece como secuela de-­
los actos quirúrgicos. La aplicación conjunta de analg6si-­
cos conteniendo agentes antiinflamatorios complementa la--­
terapeutica antoo expuesta. Es sin embargo en ocaciones ne­
cesario·. prescribir antiinflamatorioa en forma especifica,­
¡ entre los cuales podemos mencionar los siguientes: 

ANTIINFLAHATORIOS DE ORIGEN ANIMAL. 

Tripssina, Quiaú.tripsina, Eatrepto.c1na, Eetrep-­
todornasa. (Uaridasa): Eate Tipo de ontiinflamatorios se-­
suelen emplear ya sea solos o en combinación con otros me­
dicamentos, por Ejem. antibioticos (Ambotetra). 

ANTIINFLAMA'roRIOS DE ORIGElt VEGETAL. 

Arana.na y Papaaa: Tanderil. 
Papa.ina: Tramo.sin. 
lndometac:i•\a: Ente antiin!latnatorio contj.one hi,! 

lurodinaaa la cual influyo en la disgrogaci6n disminuyen--



tÓra~ci6n del exudado inria.&torio; •. 
Otro arlalg6a:ico que incluye el c~111P\1flato anterior 

lo es _el Magnopirol con Loren. 
Cons,ideramos desde lues<> como anti:l.ni'lamatorios-­

loa analgltsicos·comentadoc al t~atar el dolor, aun cuando-­
su acción antiintlamator:ta se conaiderecotno secundaria --­
dentro de su función, etltré elloo incluimós: Loa sallcila-­
toa en grado mínimo, loa derivados de la Pirazolona (Conmel 
Hagnopirol, Beaerol etc • .) 'J la Prodo:ana entre otros que--­
pode:os ~encionar. Lo importante es'que quede establecida-­
la accion que desarrollan al presentarse la intlamación en­
loo estados :p<>st-operatorios. 

Respecto a.la posologia y adm1nistraci6n de'los-­
ant1.1nflamatorios, 6sta estará detel'111inada por el cirujano-. 
conoiderando cada caso en particular de que so trate, ya--­
de que aun cuando existe una pre~entac16n y posología esta­
blee ida, no pretendemos crear una generalidad que nos de--­
ter111ine a señalar el tratamiento a emplear, ol indicado so­
rA co:o se dijo aqu6l que está dirigido considerando las--­
caracteris ticaa do cada paciente. 

Co~o se observa el proceso in!lamatorio post-ópe­
ratorio al igual que el dolor eo racilmente controlable gr~ 
cias a la tera~eutica ooncioriada antoriorQente, la que gen! 
ralcente se logra sin cocplicaciones. 

I R F E e e I o K 

El régi.cen post-operatorio tione entro sus fina­
lidades p:-incir;ales el control de la infección, la que •-- · 
constituye una de lac cocplicaciones quo cuelen presentar­
se ~octeriorrnonte a la realización de loo procodicdentos-­
quirúrgicoe. So requiere entonces de un tratamiento local­
Y general para prevenir loo proccoos infocci.oeoo o en su--



c~o :pa.i-a controlarioe cuando se presenten. ' 
Las posibllidade~ de que se' 1not.ale un proceso--­

infeecioso 1as podemos considerar gracias 111. desarrollo' y-­

. análisis de nuestj;.¡¡., historia clinica, en virtud de que al--
1lcvarla 111.eabo y gracias al interrogatorio (anamneaie).que 
realizamos sobre el J>4ciente, obtenemos la 1nfoxi:iac16n ne9.!!. 
saria,para evaluar adecuadai:iente su capacidad de resisten-­
eta frente a las infecciones, lo que obviamente nos permit1 
r6 .aplicar una adecuada proíilá.xis con la finalidad de evi­
tar o controlar dicha coop1icac16n. Estos casos los Podemos 
observar en aquellos.pacientes que presentan deficiencias-­
o alteraciones sisté:nicas (Anemia, Diabetee, etc). 

En realidad la presencia de procesos infecciosos­
en los estados post-operatorios, suelen conoiderarse hasta­
cierto punto como una complicaci6n benigna, la cual suele-­
tratarse sin mayores problemas, lo que se logra gracias a-­
la aplicación de calor,adecuado drenaje de la zona y rires-­
cripci6n de antibioticoa. 

En ohcto, 'cor.o se coccnto al tratar la inflru:ia•­
ci6n el calor vormite la local.izaci6n y nupuraci6n de la -­
infecci6n, la cual al Ber localizada se procede a la reali­
zaci6n de ou drenaje, lo que evita lo extonni6n de la in!es_ 
c16n, dis::ú.nuyo el dolor y acelera la resoluci6n del proce­
so .Suele en ouchas ocaciones exiotir una acuculaci6n bien-­
localizada de liquides purulentos, sobre la que se realiza­
una incisión provocando la salida de loe mismos, en estos-­
casos la zona puede peri:ianecer aolaccnto con la 1nciei6n -­
her.ha o bien proceder a la colocaci6n do un drenaje (~ocha) 
de goma la cunl deberá de permanecer por lo conoo durante--
24 horaa. Siendo onte ol pano rundacentbl para la elimina-­
e16n do cani todos loe n1ntomas que provoca la inf occi6n -­
( Dolor, Inflacac16n, Rubor, etc.). Lo. el1minac16n do la --



logra srac.i~' a b, .cci6n ~el ant;l.biot1co 
en lá dods adecuada. . 
La .!alta de }rl.g;ien~ en la cavidad bucai, l&. ause.u 

eia de un este:r:1.itzado adecuado en el 1n1.1t~tilll,erital, focos'.";. 
contagiosos, etC. son causa, de la presencia de lao.ini'eccig 
nea _!l0at•ope~atoria1.s. · • · · · · . 
· . · En relaéi6n co~ la &dmilústráci6n de antibioticos 
pode:os decir que do manera general la penicilina es el an:'." 
tib1ot1co de elección, dado. que na h..i demostrado que. la 1:1a­

.yoria de las infecciones asocio.da.o eón l.a cavidad bucal son 
yroduéidas por microorganismos sensibles a la penic1lina,-­
s1n que esto sea regla general, dado que en caso¡> de infec­
ciones especi!'icas o .de reacciones alergicas a dicho medie~ 
=•nto procederemos a la elección de otro tipa de antibioti­
co ~ 

Al igual que en los casos anteriores, direoos --­
qu~ la presentac16n de los antibioticoa (Bactericida o Bac­
toriostatico}, presenta va:r:1.antea; En cuanto a la Via de -­
Ad::.inistraci6n, oBtos medicamentos presentan casi la ga~a-­
conocida, por lo que considerando el caso que se atienda--­
se eopleará el criterio comentado anteriormente al hablar-­
del control dol dolor y la intlat:lllc16n. 

La pocologia será detertllinada considerando el ti· 
~o de infección, grado de ésta y rcsiotoncia y suceptibili­
tlaa ¿~1 r.aciente, además claro está do las consideracionee­
que ~ª".!ª arrojado el estudio de su hiotoria clinica. Entre­
loE antibioticos existentes te~emoe el grupo de: Las Poni-­
cilinas (llaturalos, Sinteticas, Se!:!isintoticas) y de oepeé­
tro variable (A~plio, Reducido etc.). Grupa de las Tetrac1-
clir.;is "J Grupo de Los Hacrolidos: ( Gonoralconte usa~oa ea-· 
tos ulti~on on cano de quo la historia clinica aporto datoo 
de intolerancia al grupo do las penicilinas). 



Como '~dem~s .observar la ~1:1~ do ~tibiotícos~ exi! 
tent11& ea muy Si-ande, :por 10 que podemos afirmar categoricll~ 
l!lente queiio existe mayprprob1ema :¡i&ra logÍ'aJ;" el eontr()l -­
de. ur.a 1nf!cci6n en los estados p(jst-operatorios. 

A la acción de los ant1b1oticoa hay que agregar-­
la acción conjunta da·antii:lflamatorios y analgé~icPe• .de--­
loa cuales ya hemos hecho mención para lograr la re111is16n--~ 
total de la 1nfecc16n y del síndrome que provoca, el:tminan-­
do a.si el proceso infeccioso 1 lograr el restablec1111iento -­
del paciente. 

HEMORRAGIA 

El control de la hemorragia en loa oetados past-­
operatorios al igual. que en loa procesos infecciosos.los -­
podecos yreveer considerando los datos asentados en nuestra 
historia clinica, en efecto, Podemos lograr un mejor con~-­
trol de aquellos pacientes que han referido tener una mayor 
propensión al sangrado, por lo que Podemos decir que los P.!!: 

coa que nos conducen hacia la hemostasia se 1n8llifiestan auy 
anterío?'l:lento al acto quirúrgico y al momento de efectuar-­
el derraoe de la pricora gota de sangre, debiendo concen--­
trar un especial interes en estos pacientes. 

Efectuado el acto quirúrgico, un factor que dete¡ 
mina las pasibilidades de que este ausente la hemorragia lo 
detertri.na la colocaci6n de .la sutura en el colgajo mucope-­
riostico, la cual se hace parque mantiene la a~osici6n de-­
los tejidos blandos sobre el hueso fijandoloa para contri~­
buir a la cicatrizaci6n, previene la hemorragia post-opera­
toria, en eupocial ln capilar que en la mas frecuente y en­
casos de extracción sostiene los tejidos blandos sobre el-­
alveolo, lo que ayuda a la formación y mantenimiento do un­
buen coagulo oanguineo, como podemos oboervar, tal cierro-­
de la herida mediante suturas tiene un muy importante papel 
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f ¡n ~]. con~~oi · tte 1, he~!1"agia, ~aunque si\iii&ti> ~o~tiepe .; :;> . 
detiene le tdscaa, .. en ocaciones es neCeSUiO ligar. algun V! 
so rebelde, las suturas en cirugía se 1'ét1ran entre lÓs 5 7.;. 

.7 die.o des:;iues de la apUcaciÓn de l.asll11t:1tnás. 

En·relac16n con la hemorragia que Próviene del fo,S 
'do de los alveolos, estos se inniben atacando el alveolo con 
Gelto~:1 o Surgicel, ahora bien puesto que ·el tejido de gran]! 
l!1ci6n ea ClUY· vascularizado, éste suele elirrl..narse de los a!. 
veolos co:::o una for::ia de evitar.o prevenir la yresencia de-­
l!or::orragias ~rofusas y prolongadas~ siendo esa la raz6n par­
la 1~e se elicina todo tejid¿ con infección cronica del al-· 

veolo, ~orlo cooun el tejido infectado que se eli\11ina·sue-­
l& =ansrar oucho aun despues de la·extracci6n, pero este ti­
po de he:Ilorragias no ea del todo indeseable. Los alveolos--­
"socos" se tratarán con un ·adecuado curotaje 9a?"ª eli:iinar-- · 
el tejido de granulaci6n infectado, se irrigarA con agua --­
bien desti1ada o suero fisiologico tibio y so ataca con ga-­
sa yodofor::iada io:;iregnada de Butin l~etaphen, lo que se bar! 
ha~ta quo e1 nuevo tejido de granulac16n recubra el alveolo. 
Las he:orragias intraoseas se suelen controlar mediante el­
aplastaoiento del hueso adyacente al punto sangrante. 

Lo 1T.~ortante y debe de quedar perfectamente cla­
ro es que 1a he~orragia deberá.de aer inhibida antes de que 
el paciente aba:::done el consultorio·, para poder observar la 
:::agni tud de la h.,.morra¡;ta asi co::io para ver si so está lo-­
granda el !-roceso de con~Jlaci6n, es conveniente cambiar o­
i:::cluso retirar los apoaitos do gasa que inhiben la becorr! 
gia, en ba:m a esto pode'Jlos considerar ai el paciente ti.ano 
o podra tener posiblea complicaciones. 

~o :::anora general el control do la hemorragia ___ _ 

~~r,t-oporot?ria en aquellos pacienteo que no presentan p~o~ 
ble:::a:. air.:tó:::at1cos que alteren el procono do coagulac16n-



~e' logra aedianto' la ad~6uada col~caci6n de la ~utiira, í:ledj. 
&z:ite el ligacento de vasos re.beldes en Caso de e~tar preSOJl 
te este, aplicaci6n de. coa1$1ll4ntes absorbent1.ur reabsorbibles 
( GeUoat1 o siinilar ); o pOr la si111ple prosi6n de un aposi.to­
de gasa en contrá del punto sangrante. 

· Ademas de lolanteriort!lente mencionado, a los pa~-
ciontes con probleoao para lograr su coagul.aci6n, en e9pé-­
cial aquellos que presentan l.\ef:icienciaa para elevar el ni- -
vel l.\e :protro:nbinase les suele recetar vitamina·K, la cual 
ee eficaz para aumentar dicho elemento, lo que no deberA--­
de considerarse como una regla para cohibir la hcmorragia,­
pues la imposibilidad de detenerla puede deberse a otra ca_!! 
sa, lo que generalmente podemos determinarlo en base a la-­
historia clinica y al estudio de. laboratorio que J)I'ecede--­
al acto y en el cual se solicitan lae pruobas de sangre re~ 
pee ti vas. 

A aquellos pacientes e~ que ·se canif:iootan tran~ 
tornos he~atologicos severos que ponen en peligro su vida, 
deberá de atonderseles en un hospital donde podran ser---­
atendidos en caso de emergencia con todas las mod1dad nec~ 
sariaa y actuando conjuntat1ento dentiota y medico especia­
lista. Es sin duda en estos casos dond~ la hiEtor1a clini­
ca alcanza nivoloo en verdad determinantes para que el ci­
rujano pueda actuar con las debidad conoideracionos en ca­
da caso que se proeente, asi pues a loo paciontoo que ---­
toman onticoagulantes y que refieren ous antccodontcs. hc-­
morragias prolongadas aeran aquelloo que demanden de una-­
muy especial atención, para lograr al igual quo en los pa­
cientes nuoonteo de problemao henatologicos, la normaliza­
ción del proceoo de coagulaci6n y cicatrización, ausente-­
de con:plicacionoo aun ir.as flcveras que la hemorragia cim:ia. 



!NsTfuJccIOl~ES GEnEilAL~~:· ... 
···nmahejo ·~·iiia .inetrliccionea· ge~erales "es en ~-· · 

ré·audad u.na ra~11 rut1~ c¡~e habrá de· mantener ei paciente 
con la finalidad de evitar complicaciones ta1ea como; Pro-~ 

' - . : 

cesos infeceiosos·o he:norragiM, lo que obviaoente repercu-
" te en procesos inflamatorios dolorosos o severos o leves -­

problemas que no deben dé estar·presentes cuando el acto _ _. 
quirúrgico ha si.do llevado a cabo en forma correcta, cu1'll--­
pl1r !1elmeate con tetas instrucciones proporcionará el --­
exi to completo de dicho acto qui.rúrgico. Siendo en reali-­
dad las instrucciones sencillas, y como todas y cadQ una -­
de ell~s repercute bene!icaeente en ravor del paciente, su-

· cumplimiento debe ser llevado a cabo. Entre ellas tenemos: 
.Dieta: La dieta deberá de ser entre blanda y li-­

q~ida segun la tolerancia del paciente, pero deberá de con­
tener las suficientes proteínas para que exista una eicatrj. 
zac16n nor::al.1 deberá ser ausente de irritantes o grasas. 

Cuidado de la Zona.- La zona operada deberá de -­
ser cuidada no debiendo existir pres16n o ejercicio en la-­
i:i~a hasta haber logrado una cicatrizaci6n adecuada, pues­
en caso contrario podria provocarse la hemorragia y hasta-­
la infección de la z"ona. 

Actividad Fisica.- La actividad fisiea babrA de-­
restringirse por lo ~enoo de 24 a 48 horas, dependiendo da­
la ao?litud del acto quirúrgico ••. 

Higiene Bucal.- Esta deberá de efectuarse consid! 
rando el acto quirúrgico en forma normal. cuidando no dafiar. 
la zona operada, la cual deberá de lavo.rso por medio de --­
irrigac16n con agua tibia o suero fisiologico. Quedan igua,! 
~ente prohibidos los colutorios energicoa, por lo monos ha§. 
ta lograrao el proceso do cicatrizac16n. La mala higiene on 
post-operatorio puede desencadenar en un proceso infeccioso 



-· - . . 
. Co:io. se observa laa presentes indicaciones manten~ 

dráil un estado propic10 para la obtefic16n dél exito en los -
diversos trata~ientos quirúrgicos •. 

Queremos hacer notar, que oli relae16n.con l.cs med1 
camentos a que se hizo 1:1enci6n en el presente capitu1o, que­
ésta no se- a::iplio en virtud de· que se cons1der6 que depen--­
di.end!> del caso, y como se dijo tanto en la administración -
coi:io la posologia,. se uenderiari de acuerdo al criterio del­
cirujano hacia el paciente, siendo entoncH innecesario l.le­
Yar a cabo una larga lista de 1:1edicaoentos con su respectiva 
dosis. 

Estas son de manera general las consideraciones -­
!lOst-oporatorias que habrán de tooarso en cuenta y de lleva~ 
se a cabo en to.das y cada una de las intervenciones, debien­
do atenderse, insistimos en base a nuestra historia clinica­
Y al desarro1lo y circunstancias que se vayan presentando, -
en rorma individual considerando siempre al paciente enfermo 
y no a ~a enfermedad. 
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e o N e L u s I ~ N E: s. 

1 .- ~ti •. de considerarse la i!Uportanctii <lela il'l-­
. te~élaci6n que se.manifiesta entre lo.a diversas ramas qtie -
constituyen la Odontologia para poder llevar a cabo l.a real,1 
zac16n de un tratallliento. 

2.- Se requiere del anA~iBis de. los pasos que ant,! 
ceden a todo trata1:11ento quirúrg~co, co~siderando la tras--,.. 

· cendcr.ci~ que cada uno de éstos tiene para lograr el ma~1mo­
de ben1J!icios al paciente ·que prflsenta laa anomalías que. re-
quieran de actos quirúrgicos. 

3.- La presencia de anomalías quo obotaculizan los 
·diversos tratacúentos protéticos, especifica~ente aquéllas -
qu~ involucran a los elementos duros de loe e!ll.Xilares, deben 
ser analizada$ con el debido detenimiento para determinar -
la pos!bilidad de su eliminac16n sin llegar a crear mayor -­
perjuicio que el que la anooal.ia misma involucra. 

4,- Paro. erecto de podr.r llevar a cabo lo anterior 
se r<.1';!:.iiere de la elaboración de una historia cllnica deta"'.'­
lla1a, la cual deberá de incluir toda la información que re­
queri~os para la realización propiamente dicha del acto qui­
rúr[ico, a.si co~o de todos los factores quo involucra el mi~ 
~o, ter.to antes co~o despuea de su realización. Este paso eo 
pur.to trascendental del desarrollo de cualqui~r acto quirúr­
gico a realizar, queda constituida como paso obligatorio o.­
llevar a cabo. 

5.- Loa diversos tratamienton exodonticos, ya aoan 
co~unes o qutrúrcicos, deberán de llcvarob o. cabo con el me­
nor indice de traumatismo posible qu'l pueda existir, con ln­
final.itla':I do proporcionar a la secuela eiguionte (la Prot'1--
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\1a), la :a~or facilHád pos~~l~ ¡;ara lograr lá . . . 
:&l!'ai:tac16n de las bases que la :integran, lo que repercutir! 
· obvia'llente en una ::iayor seguridad y cooodidad para el port,! 
.dor de la prótesis. 

6.- Para efecto de lo anterior al llevar a cabo -
los trata~ientos exod6nticoa, se deberá de proporcionar al­
proceso alveolar la forma mas conveniente para la adapta -­
ci6n de la prótesis considerando los requisitos propios de­
la ~is~a para obtener los fines deseados al elaborar el ªP.! 
rato dentoprot6tico. 

7.- La presencia de las diversas anomalias que -­
afectan a los tejidos duros, ya sean adquiridas o congéni­
tas deberá!! de ser elit:linadas mediante la técnica quirúrgica 
reepoctiva cuando dicha anomalía interfiera on la realiza-­
ción de una prótesis. 

8 .- La eliminación Osea quo se lleve a cabo al -
eli::iir.ar las ano::ialias existentes, deberá do cor en canti-­
daá necesaria para lograr el fin que se pretende, pero pre­
servando la cayor cantidad posible de tejido 6seo con la f1 
naljdad de ayudar a la reparaci6n de la zona afectada y de­
igual manera evitar una pocible reabsorción ósea severa que 
repercute perjudicialmente en el proceso quo se pretende -­
adaptar. 

9.- Deberán de conRiderarse los cuidados post-op~ 
ratorios inherentes a todo llcto q_uirúr5ico siguiendo una e~ 
trecha vigilancia de lou mismos para que se lleve a cabo su 
cumpii~ien~o fiel, dada la im'¡X)rtancia de los aismoa, ya do 
que son estor, los que doter::ú.nan el exito del acto quirúrg! 
co ausente de complicaciones. 
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