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INTRODUCCION

Una de Las matenias mds extensas en La carrera de
Odontologia e¢s A.ln duda, La Cirugla Bucal. Por Lo que
Los proghamas de estudio no abarcan completamentie al-
gunos temas especfficos sobre dicha matendia.

Esto es que solamente se tratan, a consdderacdén -
del catedrndtico, Los puntos mds Lmporntantes en cuanto
a su extensdldn, haclendo mayor nefevancia en Los catbos
clifilicos mds comunes 6 en Los phinciplos bdsicos de La
Cinugla Bucal. Por esta razon es convendente nrecoir-
dan algunos aspectos Limportantes de La C.lrugla Bucal
Preprotbtica, Indiciando porn Las consideraciones ana-
témicasd y f48L0lbgicas pertinentes al tema y positerndionr
mente desglosarse cada uno de ellos de La sigulente -
maneaa, generalidades y sintomatologla segdn el caso,
Lndicacdiones y Lécendca quirndrgicea.

Despubs de trhatarn cada uno de Los temas especlficos
se encontrard un capltulo refercate a Las complicacdo
nes pre y podioperatforias y La teapedilca medicamento
sa Lndicada para cada caso particulanr,

Datos estadlsticos publicados en Los Estados Unidos
hevelan que exdsten 20 milfones de pensonas de 65 aiios

de edad aumentando hasta un 10% de La poblacibn senil



total, Esto cs debido a Las meddidas de scgunddad pd
bLica que en ecse pals sc LLevaron acabo, asd como Los
cudldados médicos que cada vez estan mejorando.

Se tomanon estos datos con el fin de dan a conocen
que La poblac.idn sendl esta aumentando no s0lo cn Es-
tados Unidos sdlno, en La mayorfa de Los pafses oced-
dentales. Después de analizar estos puntos se puede
observar que desde un punito de vista Odontolébgico Los
grandes volumenes de pacientes que hequerirdn de pnd-
tesis totales 6 parciales, y esdto es Lindicativo de -
que. aumentandn Los problemas para el ajuste de Las --
prétesis asd como su confeceddn, ya que La mayorfa de
Los pacientes que se someten a un tratamiento protéts
co, han de LLevan estas prdtesis con desagrado, moles
tia, y venrguenza, y podrfan LLevarse comodas y funcio
nales s4L se LLevaran acabo alteraciones quirdrgicas -
para mejforar su uso, Por esta hazén el Cihufano de -
prdctica genenal, La mayorfa de Las veces se encuentra
Lindecdso en el tipo de tratamiento a seguir cuando se
presentan problemas de tipo protético en algunas es-
tructunas de Los maxdilares, ya sea en el tejido gingd
val 6 en el Gseo., Esio puede sen por mencLonar algu-
nos, cexcesfva hreabsorncidn en el caso de Los pacientes

edentulos, 6 el crecimiento exagerado de mucosa gings



val ci pacientes parcialmente desdentados: por Lo tanto
estos problemas evitan que el tratamiento protéiico sea
adecuado y casi Adempre provocan el fracaso del milsmo,

Precisamente para evitar estos Linconvenlentes tene-
mos a La Cirugila Bucal Prephotéiica que nos proporciona
el tipo de tratamdento especifico para cada caso parti-
culan.

Esta nama de La Odontologla | La Cirugla Bucal ) es-
t& un poco nelegada porn el Cirujano Dentista ya que en
algunos casos el itratamiento es bastante moLesto para
el pacdente y pon otra parnte el gacultativo no tiene La
habilidad necesania parna LLevarla acabo,

La Prostodoncia tiene por meta rhestauranr Eaé.ponéio-
nes estéticas y guncionales del sistema gnatolbgico pér

didas 6 ausentes congénitamente.



CAPITULO 1T

OSTEQLOGIA

C2 conoedmiento de La anaionda y {islologla de Los
max.ilanres es esenclal para el estudio y La padetica de
La cirugda bucal preproitéidica.

La gorma y el contorno general de La carna depende -
de La estructura de Los tejidos durnos subyacentes y tam
bién de La cantidad y consdistencia de Los tejidos blan-
dos que cubren el armazén 6seo y cariilaginosos. Cuan
do se pienden Los dientes el contorno facial cambia, sal
vo que e restaure con exactitud el sopornte adecuado -
del tejido bRando de Labio y carnitlo. .

Para ayudar al mantenimiento del contorno y La posi-
cidn normal del Labio supendion, el Cirufano Dentlsia de
be al extraer Los dienites, phreservar La mayon cantidad
posible del proceso alveolan supenior, y . despuls, debe
neproducin el contorno de Los fefjidos dunos en La préite
848,

EL nebasado y equilibrio oclusal pernibdico de Las -
prbtesis es necesardio para compensar La relacibén gradual
def proceso alveolanr que se produce despuls de La extrac
eibn de Los dientes.

La neabsorcibn vertical sin esa compensacdidn tilene -
por consecuencLa el acercamiento de La relacibfn maxilo-

mandibulan, que a su vez cambia La forma y el aspecto de

La cara.
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Lla cabeza se compone, del crndneo y-el esdqueleto facial.

Ocho fhuesos componen el cndneo, méentras que el esquele-

to facial cuenta con 13 huesos,



MAXTLAR SUPERIOR

Es un hueso pan sltuade en el centro de £a cara, en
donde Las plezas dentarias superlores LLenen sud corhes
pondientes puntos de implantacién, y entra en La condtd
tuclbn de Las principales negiones de La cara, La bbveda
nalatina, fosas nasales, cavdidad orbitarndia, fosas clgomd
Xicas y gosas plterndiogomaxilarnes.

Es regularmente cuadrildterno y Ligeramente aplanado -
de adenino a aguena, consdtitudldo por dos caras, cuatro -
borndes y cuatno angulos.

Canras:

1} Cara Intenna.- En edta cara LLama La aiencibn La
apbgisis palatina ya que presta unibén de 3/4 panr-
tes supendonres de hueso con 1/4 parte Lnferdfonr.

a) Apb6{§is4is Palatina.- Es aplanada de arniba a abajo
y de forma cuadnildtena, se debe consdideran en e-
LLa 2 caras y 4 bondes.

Su canra superior plana y Lisa forma parnte del piso
de Las fosas nasales. Su cara Lnferdlor rugosa y
sembrada de pequeias cavidades y onrificios vascu-
Lanes y entha en gran parnte en £a consiitucdén de
La bbéveda palatina. Por su borde externo se con-
gunde con el maxifar., Su borde Lintenno es mds ru
goso porn delante que por detrds, y sumamente hugo
50 en su extensdbn. Su borde antenior contrnibuye

a gormarn el onificdio anterdior de Las fosas nasales,

LI



z)

a)

b)

e)

Su borde postenion muy delgado, y rugoso se arniicu
La con el bonde antendlon de La porncidn hondzontal
del palatino.

Cara exteana.- La cara externa mirna hacda afuera

y win poco hacdla adelante, en esia cara encontramos:
FosiRla miniigorme.~ Se encuentra como una depre-
s46n ventical porn encima de Los ALncisdivos, cuya pro
fundidad es muy variable.

Eminencia candina.-- La gosilla mirntifonme esia Limid
tada por detrds por una eminencia generalmente muy
marcada que corresponde a La halz del canino y se -
Llama eminencLa canina.

Apbfis4is pirnamidal.- MAs afld de La eminencia cand
na, La cara externa del maxLlfan esita enteramente o-
cupada por una considerable prominencia thransversal,
que toma La forma de una pindmide de base tndlangular

LLamada ap6fisis piramidal del maxilar superdionr.

Bordes:

Pon su situacdibn se distinguen en anterior, posienioh,

ingendion y superlon,

1)

z)

Borde anterlonr.- En el borde anterdionr encontramos:

a) Pante antenior de La apbfisis palatina

b} Escotadura nasatl

¢) Borde antendor de La apbfisis ascendente

Borde posterndionr.- Redondo y grueso ha reedbido el -
nombre de ftuberosidad del maxilan.

En sw mitad supendion es Lis0 en donde constituye La

pared anterior de La fosa pilendigomaxilar, e Au mi-
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tad infeniorn esia cubdlento de asperezas para arnti-
cularnse con el palatino a veces se encuentra en -
esta zona un canal veritical LLamado conduclo pala-
tino postendion, con el nervio palatine posierlon,

3) Boade superior.- Es delgado, Laregulan, Limita por
dentro La pared infendlor de La Gabita y se anticula
con tres huesos de adelante atnds, el ungudls, pala
tino del etmoides y La aplfisis onbitaria del pala
tino,

4) Borde 4inferndion: Esta sembrado de cavidades o alveg
Los, en Los cuales se Lmplantan Las rafces de Las
piezas dentanias, estos alveolos se subdividen, a
nivet de Los molanes en 2, 3 6 4 fosillas seccunda-
nias en exacta helacdibn con La divisién de Las raf
ces de Los mismos,

Angulos:

De Los 4 dngulos del maxifarn superion 2 son supeniored

y 2 inferndonres; 6 también 2 anterndlones y 2 postendohesd.

Undicamente tienen algiin internés el dngulo anterosupe-

hion., En efecto sinrve de base a una Larga apbfisis, -

que LLeva dinecclbn ventical: es La apbgisis palatina

ascendente,
Seno Maxdilan

EL seno maxifarn es una cavidad anexa a Las fosdas nasa-
Les, ocupa La pante centhal del hueso maxiLar supenionr,
Tiene forma de pinémide cuadrangular, de base Lnterna y -

con el vérntice dinigido hacia el hueso malan.
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En el seno se consddldenan 4 panredes, 1 base, | vértice
y 4 bonades.
Paredes.- Las 4 paredes del seno se denominan superlor u
ornbitarnia, dntenro-extenna 6 facial, postenion e Lnfernlon.
Pared supenion.- Tiene forma triangular, es muy delgada, -
aunque A6Lida y Ligeramente {nclinada hacla afuera y aba-
fo, en esta pared se encuentra el conducto Lnfracrbitario,
en el que se alofa el nervio Lnfraonbitandio.
Pared “antero-externa.- Esta cubiernta por Los tejidos blan
dos, se extiende por arriiba hasta el bonde onbitanio, y -
por abajo con Las vecindades de La raflz def canino hasta -
Las proximidades de Las rafces del segundo molanr.
Esta pared se encuentra Ligeramente excavada por La 6déa -
candina; de La mayorn & menon profundidad de esta fosa depen
de en parte del volumen del seio maxilan,
Parned p6steno-Lngernion.- Es convexa tiene un espesor de 2
a 3 mm,
Base

Se hatla dividida en 2 porclones por La indercibn del
cornete Lnferndon:

Una porcibn dntenrno-inferndion y una poredbn péstero-supe
nion,

La ponrcibn dntero-infenion, esta fomada por La pared -
externa del meato Lnferndor; es La via de eleccibn para La
puncién del seno,

La porcibn pbstero-supenion esta en relacdén con el mea

to medio.
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Vértice

Esta sltuado a La altura de La miltad Inteana del hue-
s0 malar.

Bordes.- Los 4 bondes se denominan en anterndlor, poste-
nLon, superior e Lngerdlon.

Boade antenior.- Este bonrde es resulftante de La undibn
de La paned Lnterna 6 nasal con La dntercexterna 6 faclal,
Boade postendior.- Es bastante ancho, esta en refacibn

con el palatino y con £a apdfisdis plenigoddes.

Borde superion,- Es el nesuliado de La unibn de Las pa
hedes nasal y onbiifarnia,

Boade Lnferion.- Es el resultado de La unibn de La pa-
red nasal con La pared pésteno-Lnferdon. A veces LLega
er altura hasta porn debajo del suelo de Las fosas nasales.

La profundidad del seno es muy variable. Hay senos po
co profundos, cuyo piso queda bastante alejado de Los 4-
pices radiculanes, y senos que descdenden tanto que Los 4
pzcea hacen emengencia en el suelo antral, cubiertos pon
una so0la capa de tefjido 6sco, en forma de cdpulas.

Las dimensiones del seno varfan extraordinariamente, -

segin La edad, el seno y Las distintas conflguraciones --

maxilares . La capacidad media del seno es de 10 a 12
centlmetros clbicos pudiendo exi{sAiin senos chdicos, de --

2em cdbicod y senos grandes que pueden aleanzan hasta 25

em elbicos,
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La papila palatina es una eminencla €Lsa, 8itua
da pon detrds de Los incisivos centrales y con gre
cuencia sobre el borde La cresta, tLilene un tamaio
aproximado de 2Zmm de ancho porn 3 6§ 4nm de Lahrgo;
de forma nedondeada y consdistencia variable. Por -
encima de eflfa se encuentra el aguferno palatine an-
tenion, en donde desembocan La anterndia esfenopalatd
na {nterna; nama de La esfenopalatina, que ¢4 a su
vez rama teaminal de £La maxdilarn Lnteana; y el nei-
vio esfenopalatine {intearno rama cferente del gan -
glio esfenopalatinoe, segun sdu conslstencia send ob
jeto de alivio para capacitan su Lrrigacddn y apo-
yo.

ITnmediatamente detrds de esta papila y en La Linea
media se¢ encuentra el nepliegue correspondiente al
hafé sutural medio, a Los Lados de este repliegue
mucoso existen otnos en forma Lhregular que Lrra--
dian del centro hacdia afuecra en un nidmero de 3,4

6 mds conrespondiendo a La altura de Los Raterales,
caninos y premolanes; se Le conoce con el nombre de
rugas palatinas y Lilenen una funcidn auxdliar en La
fonacibn, se Les consdidena como caractenes proplos

de La cavidad bucal,
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MAXTLAR THNFERTOR

EsA un huceso Lmpar, central y sdiméinico que generalmen
te se divdde en 2 parntes: Cuerpo y Ramas

1} Cuenpo.- Tiene forma de hearadura. cuya concavidad
mina hacda atrnds, presenta 2 caras y 4 borndes

a}l Cara Inteana.- presenia en su parie medic una Linea
vertical LLamada s.infisdls mentondana, deprimida en forma
de sunrco,teamina debajo de una eminencda plramidal Leama-
da eminencia metondana, de cada Lado de La eminencia men-
tondana, parte una Linea saliente, La Linea oblicua exten
na de La mandibufa, un poco por encima de La LEnea obRL-
cua aproxdimadamente a nifvel del segundo premolar, se en-
cuentra un ordificilo clrculfar, cf agujero mentondano.

b} Canra externa.- phesenta en La Linea meddia 4 peque-
fias eminencLas desdignandas con el nombre de apdfisis ge-
nd, estan dispuestas de 2 en 7 y se Lnsertan Las 2 supe-
niores a Ros masculos gendoglosos y Las 2 Ainfeniores a -
L0s misculos gendohiloideos,

Aqul Ztambi€n se cencuentra La €inea oblLicua Lnterna ¢
milohiodidea que presta Lnsercidn al mdsculo milohioideo,

Bordes

a) Borde superior.- En el borde superior del maxilar
Lnfenion se encuentran disitintas cavidades en Las cuales
se alofan Las nafces de Las piezas deniarias.

b) Borde Lnfendior.- Redondecado y obtuso, presenta a -
cada Lado de La AEn§isis una depresibn oval y en exinremo

hugoda, LLamada fosdita digdstrica en La cual se Lnserta -
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el vientre anterncon del mdsculo digdsitnico

Retines

Las nramas del maxilan inferion son cuadildteras, mds
altas que anchas, y CLevan una direccibin oblicua hacia -
anniba y atnds.

Tdlene 2 caras y 4 bonrdes:

Caras

a) Cara extenna.- La cara exienna presita marcada Lineas
rugosas destinadas a La Linsencidn Linferndorn del misculo ma
deteno,

Estas nugosdidades son notables principalmente en £a por
edLbn Anferndon de La cara,

b} Cara Lnterna.- La cara Lniterna phesenta primeramen-
te en su centiho un ancho orifledlo, el ondflcdo superlon -
del conducto dentanio, porn el cual pasan el nervio y Los -
vasos dentarnios Lnfenlonres.

Porn delanie y abajo de este orificio se encuentra La -
espina de Spix, especde de Laminilla triangular que se di
hige venticalmenie hacla arniba y en La cual viene a Lnsen
tanse el LLgamento . es fenomaxLilan,

Bordes

Los 4 bordes de La rama ascendente def maxilar Linferior
de dividen en anterdon, postendlor, supernior, Lnferdon,

a) Borde anterndon.- el borde anterdion, oblLfcuo de anrd
ba a abajo y detrds adelanite nepresenta un canal cuyos 2
bordes se separan uno del otro a medida que descienden y -

se continuan  nrespectivamente, a nivel del cuerpo del hue

oon,o



40, con Las dos Linecas oblicuas,

b} Borde posteniorn.- Es Ligernamente contorneado en -
forma de S Ltdlica, es nedondo y Ldiso; estd en nelacdbn
con La parndtida; y de ahi el nombre que Le dan algunos -
autones, de bonde paroitideo.

c¢) Bonde Aupdniou.— EL bonrde superdon Lo forman 2 apd
4848 voluminosas: Una antendion LLamada aplfisdis cornonod
des; otra posterion designada con ef nombre de céndilo -
mandibulanr,

Estas 2 aplfisis estan separadas por una escoiadunra -
profunda LLamada escotadura sigmodidea.

d) Bonde infendon.- EL bonrde Anferdiorn de La rama se -
continua s4in ninguan L£Lnea de demarcacibn con el bonrde -
Anferion del cuenpo.

EL condilo mandibulan es una eminencia elipsodldal a-
pLanada en sentido anteropostenion, se¢ articula con La ca
vidad glenoidea y el cdndifo del temporal. EL céndilo es
24 unddo a La nama mandibulanr por una porcibn esirecha -
LLamada cuello del céndilo.

En La parte antero-interana de esie cuello se ve una de
presibn 6 fosita, sLempre muy marcada destinada a La in-
senclén del ptenigoddeo extenino.

Apbfis4s cononoides, aplanada en sentido thansvensal,
tiene La forma de un tridngulo, cuyo véntice dirnigido ha
aniba es Liso, y La base forma cuerpo con La hama del ma-

xiLan, en esta apbfisdis Ae Lnsenta el mdsculo temponral

veenll



MUSCULOS MASTICADORLS

Los mdsculos destinados a La nastlcacddn estlan hepre-
sentados, por wna mesa musculan dindlca, que sce extiende -
desde La basc del crndneo a La mandibula., Esilos misculos
se desannollan « expensas del mesodernno del arco branquial

Los midsculos masileadones son:

a) Tenponral

b} Masceteno

e} Pterndgodldeo Linteano

d) Pternigoideo extenno

Estos 4 mdsculos Elenen por funcibn comidn elevan La -
mandZbula,

EL descenso de este hueso Lo prdduce un miseculo, que
Zoma Lgualmente ordigen en La base del cadieo, y debdido a
su foama, en el hombre se denomina digdsinico, esife quin-

Lo misculo masticadorn se haya sLtuado en 2a hegdbn sunra-

hioidea.
- Temporal

EZ mdsculo Lemporal ocupa La fosa Lemporal, es un an-
ciio abanico cuya base se haya dirnigida anniba y atrnds y
cuyo vértice cornnesponde a La apbfisdis coronoides deld ma
xLlan Ainferdon. Se Lnsenta por anniba en La LLnea Lempo
ral dnferdion, en toda La extensdion de 2a §oda temporal -
sLtuada por debajo de Za Linea tempornal Lnfernion, en La
cara profunda de La apoiiecurosdis que Lo cubre, pero sola-
mente en dus dos terclos supendiones, en La parte media -

de Ra cara Aintena del anco cigomdtico, por algunos fascl
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culos de desarnollo nuy vardable, y tanbhdién en Za cara
anternion ded ienddn de ondgen del mdsculo maseteno,

Los fasciculos carnnosos def mdsculo temporal se dind-
gen: Los antenlores venticalmente abajo, Los medios, o=
beicuamente abajo y adelante y Los posierniores, horndzon-
talmente adelante., esid Landigado por Las tres artendas
temponales projundas aniteniores, postendlores, y media. -
Las namas terminales de estas arterndas situadas en el Ln
tenion del midsculo, sc anastomosan entre 8L por §4nos ca

naliculos paralelos a Las fibras musculanes.

De Las thes antendlas, La temporal profunda media es -
La mds volumincsas; La temporal phofunda antendor La me-

nos desarrnollada.

La aponeurosdis temporal es Lirndgada poh La arterda -
temporal superngfliclal y La temporal profunda posterndionr; -
estas artendas, como fodas Las de Las aponeuncs.is, son
extremadamente delgadas.

EL misculo temporal esta inervado por -trnes hamos del
maxilan Lngenfon, La rama temporal profgunda antenian; La
temporal media y La tempornal profunda postenrdior, estos

tnes nervios penethan en el midsculo por su cara phofunda.

La funcién del mdsculo es elevarn La mandibula y Lo a-
plica al maxifan superndion, atrae el céndilo hacia atnds
y Lo conduce hacia La cavidad glenoddea, cuando ha sido
LEevado hacia adelfante por La cantracceibn de Los pterndigos

deos externos.
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- Maseieno
s un misculo conto, grueso, de foxma cuadnildlenra, 5.4
tuado en La cara exierna de La nama asceundente def maxd-

Lan infenion.

Este midsculo esta constituldo porn 2 fasclculos, Los -
cuales se denominan: Fascleubo Superficial y Fasciculo
progundo.

a) Fascilculo Supenrgicial.- Es el mds Lmportante de -
Los dos, se Lnserta por arniba en Los 2 tencdos anterdlo-

nes del bonde Angendon del anrco cigomdiico.

b) Faseleulo profunde.- Esta situado por dentro del
fasciculo supenficial. Las §ibras que Lo consitituyen se
Lnsentan a La vez en el boade inferndor y en La cara Lnieg

na def arco cigomditdico,

EL maseteno poseb antenias supenficlales y arterdas -
profundas.

a) Las artenias superficiales son sumindstradas de La
gacial y La transvernsal de La cara, La facial da 2 ar
tenloZas: Una La masetendina infendlor, La otra de calibre

muy reducddo, es premaseferdina y tiene un recorrddo muy -

corto.

b) Las antenias phrogfundas proceden de La maxilar inter
na y de La ftransvensal de La cana. La paimenra wuy peque
fla da a fLa arntenia masetendina cldsica que acompaiia al nen
vio masetendno, Este nervio se encuentra Lnervado por el

nervio masetfenino, rama del maxilan Lnferionr. DindlgLen-
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dose de adentro afuera pasa por La escotadura sLgmoldea
del maxilar Lnfernfon, tience como accidn clevar ed maxi-

Lan Lnfernion.
- Pterdgoddeo Lntenno

S{tuado pon dentro de La nama del wmaxitanr, el ptend-
goideo Lntenno es un misculo grueso, de forna cuadrlld-
terna, que se extiende de La apdfisis ptendigoldes al dn-

y 4 ) ! 5

gulo def maxilar Lnferdlon,

La parnte de (nsencibn inferdion del pienlgoideo inter
no se extiende comunmente desde el bonde inferion de La
rama del maxifan hasta el ondficio superniorn del conduc-
t0 dentarnio. La zona de .insercddn maxtlan tiene La {fohr-
ma de un Ztrnidngufo cuyo vérntice corresponde al dngulo -
mandibular, La base al canal milohiodideo y al ondficlo -

de entrada del conducto dentanrio Lnfenion.

Esta Lrnigado por La antenda pternigoddea Lintenrna, es
ta artenda, nace de La palatina aééendante, ora dinec-
tamente de La facial. EL ptenigodideo interno esta Lner
vado por una rama del maxifan inferdlor, el nervio del -
pterigoideo Lnterno que penetra en el mdsculo por su ca
ra Lnterna, acompaiado de La arteria pierigoddea. Su ac
edldn prinedpal es elevar el maxdilarn Lnfendion, a causa de
du oblicuidad, Lmprnime a este huedo Ligeros movimientos

de Ratenalidad.

- Ptendigoddeo extenno

EL misculo pterndigoidegexterno se altoja en La gosa cid-
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gomdtica nepresenta un ancho abandico, o mejon un cono cu
ya base corresponde a £a base del crdneo y cuyo véatice

ocupa La parte intenna de 2a articulacdén temporomaxilat.

Este misculo tiene 2 fascicules de origen en La base
def cadneo: un gasclculo supenion o edfenodldal y otlhrho

ingendon 6 pierdigodideo.

a) EL fascifculo superndion § esfencidal se¢ fnstenta en La
poreilbn del ala mayorn del esfenodides que forma La blveda

de La fosa cigomdiica.

b) EL fascileulo Lnfenion 6 pitendgoideo, como su nombre
Lo 4Andica, en La cara exitenrna de La apdisis plenigoddes
Yy, en La parte Lnfernion, en La poredén externa de La aplb-

gLsL8 piramidal del palatino.

EL pilendgoddeo exteano esta firigado por La anderia -
maxilan Lnterna, Esta emite namas cornias, Lenues y nume
hosas, unas ascendentes y otras descendentes, se encuen-
tha a menudo en La cara profunda del mdsculo una arternio
La nacdida de La maningea media 6 direcitamente de La maxd
Lan Lnienna.

EALd Anervado por una rama procedente del nervio tempo
nobucal nrama del maxilarn Lnfernion, Su princdipal acedlbn

es dindgin hacia adelante y adentro el céndilo sobre el

que se Lndenta,
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CAPITULO 11
PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA

EL diagnbstico acertado de Los padecimicentos dentales
y médicos se nealiza mediante €a valoracibn culdadosa de
La infoamacidn que se obtiene sistemdticamente del pacien
te a thavés de su histornda, examen fLsdco, nadiogragias

y andlisis de Laboratordo indicados.

Valoracibén Preoperatordla del Pacicnte

Histonia Clindea y Examen Bucal.

La histornia clindca se divide bdsicamente:

a) Sistomatologila CLindca Princedpal, en La que se re-
gistran Los sintomas presentados por el pacdente y su du
racLén,

b} Padecimiento Actual, en La que se registran Locald
zaciLbn, tLpo reglones de Lrradiacidn, duraclidn, helacidn
con otras funciones y hespuesta a Los difercntes fdrmacos
de prescrdipedldn.

c) Antecedentes Personales, nos informandn sobre Los
padecimientod, en Las que se especifica en detalle el -
tlempo de indcdacidn, duracibn, complicaciones, secueclas
y tratamientos.

d) Examen CLindco, se debe valorar el estado fLsico -
del paciente asf como Las condiciones en Las que se hayan
Los tejidos penibucales, Los tejidos blandos se valohra-
ndn y examdinandn manualmente y visualmente, palpando pa-

ra descubnin cnecimientos ocultos & zonas de sensibild-
dad .
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La nadioorafia Lateral de cndneo es de utillidad para -
esitablecen La nelacddn maxilonandibular completa y cornec
e,

La radiografgla cefaloméinicas son parilicularmente dLL-
Les parna planificarn La corhecdbn quirndngica de desarmonda

maxLlomandibular y el negilsino del contenno facidal.

Modelos de Estuddice

Esate elemento de diagndsitico es Lndispensable en clLiu-
gfa bucal preprotética ya que ayuda al cirujano a di4seiarn
La intervencdbn y ademds a La preparacdbn de prdiesds Ln-
mediata, que se colocan una vez teamdinada La cirugila.

Los modelos de estudio son diiles para plandificar La -
localizacibin y cantidad de tejido 6seo por eliminan duhag
te La Alveolectomia y ayudan a detectar Las tuberosidades
en el hueso alveolar durante La confeccdidn de plLacas tota
Les, en donde Los movimientos funcionales de La mandibula
dejan huelfa en el nodete de cena indicando un espacio ma

xLLomandibularn Lnadecuado.

Examen de Laboratonrio

En Za mayornfa de Los casos de diagndsidico odontol6gico
no se precdsan Los datos de Laboratorio, sin embanrgo &4 -
de Aospecita La presencia de una enfeumedad s4isitémica con
frecuencia el diagnbstico se confirma mediante Las prue-
bas hemaztolbgicas y bioquimicas, Las cuales hay algunas -
que se van a realdzarn por huitina, como son el examen de -

dangre que debe Lncluin el valon hematoernfto y cuenta Leu
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cosltardla, porn efenplo Los Zeucosflos polimongonucleanes
Lienden a aumentar en esifados Lnflamaionriod agudos y des-
pués de Traumailsmnos.,

Las pruebas de Laboratordo como sangrado y coagulactdn
pueden £Levarse c cabo en el consulionio cdental por el me
todo de DUKE. EL &denpo noamal de sangrado es de 3 mliu
L1os, y el Lilempo normal de coagufacidr es de 7 minuilos.,

Puede decn Andispensable LLevar a cabo oinras pruebas de
Labornaztonio segin Las necesidades del paciente. AsL un -
pacienite que lia prescniado aemorrnagla despuls de una ex--
thaceddn 6 cualquien tratamiento dental, puede exdigin o--
Zhas phruebas como tLlempo de sangrado, idLempo de coagula-
cddn y de proirombina.

La biopsia es un procedimdiento de Laboratorio de un -
grain valon y su {mporitancia es bien concvedlda. Cada vez -
que se elimdine tLejido paiofbgico, es menester enviarfo -
al pailblogo para que nealice el examen microscépico y po-

der obtenen un diagnbaiico correcxto.
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Asepsla y Antisepsia

La asepsia y Antisepsia nos brindan Los conoedmientos
necesdarlos para prevendlr y combatin La Anfeceddn.

La asepsia tiene por objeto destrudlrn Los génmenes pa-
ra evdtan La entrada de estos al organdismo, y La Antisep
sla se encarga de destruin dichos géamenes cuando ya han

penetradeo a tal organdiimo.

Ant.iseps.is

Awtoclave.~ Es el aparato de preferencia para La es-
tenilizacibn, proporelona calon hidmedo en forma de vapor
saturado a phesidn La combinacibfn de humedad y calon es
el medio mds eficaz panra destruin bactenieas, esporas y -
hongos.

EL tiempo del autoclave para Los paquetes utilizados
en clrugia bucal nequieren 30 minuteos a 121 ghrados cenitl
grados a 15 Libras de phesibn para quedar esternildzados,
Los guantes de hule son mds {frdgiles y necesdltan 15 minu

Zos a 121 grados centigrados a 15 Libras de presibn,

Estendlizacibén con Agua Hinviendo

Generalmente ef agua hirvdiendo no LLega a una tempe-
ratura mayor de Los 100 grados centigrados, algunas de -
Las esponras bactendianas hesistente al calonr pueden sobre
vivin esas temperaturas durante Largos perfodos.

S{ se utiliza estenilizacdbn con agua hirviendo se re

comienda se empleen medios quimicos para elevan el punto
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de cbullicdidn del agua awnentando asi su podex bactenicd
da, Resulta eficaz La solucidn de canbonato de sodéo -
al 2 %,

Estendlizacldn con Calon

La estenilizacidn con calor seco a temperaturas eleva
das durante Langos pendddos se usa amplfiamenie en La 0-
dontologla; esta téenica proporedona un medio para este-
nilizan insthumentos, cera para hueso y otrnos Lnstrumen-
tos 6 arntlculos que no se presdtan a esterillzacién de a-
gua caliente 6 vapor bajo presidn, el calor seco no ata
ca al vidrio ni causa oxidacidn.

Lla estenilizacibn de pequeiias cargas se Logra a 170 -
grados dunrante 1 honra, £a mayon desventaja que presenta
La estendilizacidn por calon seco es el Largo tiempo que
se nequiene para obtenen La segunidad de nesultados bac-
tendcidas .

Estenilizacidn Fria

Ninguna de Las substancias utilizadas para La esteri-
Lizacibn grla satisface todos Los nequisLtos, el aleohol
ed muy caro se evapora con facilidad y oxida Los Lnstru-
mentos, el clorunro de benzaleonic en solucidn de 1:1000
requiene un aditive antloxidante | Nitrato de Sodio ) y
Langos peniddos de Linmernsién pon 1§ hns,

Recdentemente se han utilizado compuestos de hexacloro

feno para estenilizan en §nio. Se dice que estos agentes

c..23



Quimicos eslendlizan en Lred horas Insirumentos vulpenra-
bfes al calon, La mayornfa de estos compuesios probable-
mende matan fodas las bacterdlas vegelalivas pero hay du-

da que puedan actuar sobre caporas y hongos.
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ITns Lrumental

En el consulitonio es convenlente ienen preparado por
adelantado varias charolas con Lnstrumentos quirldnglcos
estenilizados.

Las charolas dedben tenen ef sdgudlente Lnstrumental:

a) Mango de bistund Bandpanlern # 3 con hofja # 15
b) Elevadon peniosiico #9
c)] Elevadon reeto # 40
d} Cureta de Lucas
e] Lima para hueso
§) Pinza hemositdiica cunrva
g) AlveolLotomo
h) Punta para succibn
L) Pdnza de curacién
i) Pinza de campo
k) Porta suturas
L) Tifenas
m) Fresas para hueso, de carbuno baja velocidad
n) Abrebocas
i) Separadones de Farabeuf
Y el instrumental necesando segin Lo nequiera La Lnten

veneldn quiringlca,
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CLrugla Atraunatica

EL thato delicado de Los tejidos bDLandos y hueso da -
por nesullado La neducedlbn del dolon postoperatorndio, Lin-
fLamacidn, hemorhagla e Lncapacidad guncional. Durante
Los procedimientos quinidrnglcos el mds Lnportante es La -
hemostasia, el tefldo de granulactén es muy vasculariza-
do y sangra con progusién durante perniddos prolongados.
Porn esta nrazdn debe sen efiminado todo Tejido con Lnfec
clln ernbndca del alveolo Lumeddatamente de extraldo el
diente.

Principfos de La exiraccidn Dentaria

1) Acceso claro al campo quinirgico y buena visibili-
dad

2) Control de Ra fuerza utilizada

3) Creacidn de una via £ibre pana La extracedlldn denta
nia.

Para LLevar a cabo cualqudier procedimiento quindrgico
es preciso vern La totfalidad de La zona quinrirgica, para -
ello es necesandio nrealizar un colgajo de tefido blando y
osteotomia, La buena LfLuminacddn y Za succddn aproplada
son Lndispensables parna proporcionar buena visibilidad a

todo el campo quirdnrgico.

Princdipios de La Cirugfa porn Colgajo de Tejido blando

Los procesos alverfares de Los maxilanes estan nevesti
dos pon tefido blLando que se compone fundamentalmente de

epdtelio y de fejldo conectivo subyacenie. Frecuentemen-
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te La encla y La mucosa alveolar deben sen incddidos des-
pegados y nechazados pana exponen el hucso y Los dlentes
subyacentes.

Cada vez que se separa tejido adyacenie el aporte san
gulneo se haya en peldighro, el €xito 6 fracaso de Lodo --
procedimiento quirndingico el cual moviliza el tejido y -
depende de La vascularizacidn y La vitalidad de Los tejfd
dos interesados.

1} EL colgajo debe sen Lo suficlentemente grande para dan
acceso al campo quiringlco.

2) EL aporte sanguineo al colgafo debe senr mantenddo.

3) EL colgajo debe sen mucopenibstico.

4} Es precdso obtenen La hemostasda y prevendin La forma
eibfn de hematomas.

5) E£ colgafo debe sen suturado y quedar inmovilizado
hasta su clcatrnizacidn.

6) S4i hay que cubrin un defecto Gsco, Los bordes del col
gajo deben apoyanse sobre una base sb6Lida,

Muchas veces es suficiente hacer un cofgajo en bolsd-
LRo es decdn s.in Liberathices pero con mayor frecuencia
hay que hacer incisiones Liberadonas en el extremo ante-
nion 6 postendion del colgajo para exponer mejon el cam -
po operatonio. Cuande se sealizan Zincisdones Liberadonas
estas debendn cncontranse en Los extremos antenion de La
inedsdbdn, a un dienie de distancia de La zona de La ci-

rugla Gsea.

el 27



a) STARSHAK J. THOMAS - CIRUGTIA BUCAL
PREPROTETICA
b) DR. TAKAO KIMURA. - MANUAL DE EXODONCIA 1



CAPITULO TIT1
QDONTECTOMTA

EL miodo de La extracedldy dentania por odontectomia
como su nombre Lo indica, consdisile en divddin previLamen
fe al diente antes de extraesnlo. ETata divisidn puede -
aplicarse a Los dientes erupelonados, 6 a Los dientes -
rnetenddos. La seceidn puede ublcarnse a nivel del dien
fe, separando La conrona de La porcién nadiculan, 6 bien
dividin af Grgano dentardio en dos ¢ mds fragmentos de q
cuerdo con el ndmero de naices que posea. Con este mé-
todo se tnrnata de hacen de un cueapo dnico Trnes elemenios
separados entrhe s4.

La Odontoseceddn puede realizarse como un coadyuvante
de 2a operacibén a colgajo, 6 LeLevarse a cabo sin el col-
gajo previo. Pero pon Lo menos debe prepanse un colgajo
minimo, con el objeto de no henin y traumatizarn el tef.i-
do gingival. Es en La extraccibn de Los molares donde -
puede aplicanse exitosamente cste procedimiento, tan sen
eLllo, tan simple y que s4in embargo puede trhansformarn --
una extraccdlLbn complicada, en una manfoebra f§daeil,

Indicaciones

1} Dientes con cardes muy profundaes, en donde La conro
na ha s4ido destrulda pon el proceso catioso.

2) Cuando hay hipencementosis y presencia de hueso es

clenbitico,

3) Dientes que tienen rafces divengenies que pon el -
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método convenclonal no pueden sen extraldos.
4) Dientes con posdiciln ectlpica, heiernoidpica y pancial

mente netendidos,

Téenica para dienites unirnradiculares

Se realizan Las LnelsdLones con bistuni para Levanitan
un colgafo mucoperidstico, una vez desplazado el colgajo,
con una gresa quindrgica # 556 se procede a hacer una ca-
naladura en La nafz hasta el Lercdio aplcal, posternionmen-
te se introduce un elevadon rhecto hasta fracturarn La naiz.
Los gragmentos se exiraen con el elevador y La porcdbn 40
brante sc Le hace una canaladura enire el hueso y La ralz
introduciendose en €sta el elevadon para poden Luxar y ex
Zraen dicho gragmento.

Se Lava el alveolo con suenro fLaLolbgico y sc¢ sufura -
el colgajo.

Téenica para dienfes nuliirnadiculares Lunferiores,

Se nealizan Las Lnclsfones con bLlsiund se Levanta un -
colgafo de espeson total, una vez desplazado el colgajo,
con una gfresa quirdrgica # 556 se procede a realizan La
osteotomfa en Ra tabla vestibular, hecha La eliminacibn
de tejido oeo, con La misma fresa se hacen swicos Longd-
tudinales hacla La clmarna pulpar, extediéndose hasta La -
bifunrcacibn de Las nrafces hacia el surco vestibular de La
conrona,

Se {niroduce un elevadon en el surco hasta fracturarn -
Las nakteces en dos pantes, que posterfonmente sendn extratl

das con el mismo elfevador o con un fonceps lo. 69.



Se valonrard 54 es necesardlo hacen La afvecloplasila y
en caso de hacenla Ae hard con Lima de hueso, sc¢ Lava el
alveolo con sueno §Lafolbglco y se suiura el colgajo s.4n
defan hueso expuesio.

Téenica pana dientes multirradiculanres superdores

Se nealizan Las Lneisdfones con b.lsiunf, se Levanta un
colgafo de capesorn total, ya desplazado y rechazado el -
colgajo, con una fresa de §isuna fHo. 556 se procede a La
eliminacidn de hueso, | esto puede realizarse También con
mantillo y cincel ) y a La sccedbn del diente dividiendo
el cuenpo dentardo en tres segmenios wuno mesdio bucal, o-
ino disio bucal y el teacero palatino, La fresa debe RLe
garn hasta el espacdo interradiculan consigulendo separan
La natz palaiina de Las bucales, se coloca un elevador -
en La cara bucal dinigiendoLo de atrhds a adelante 6 vice
veaza, asi nos cercdoraremos de La separacidn radiculanr
y al mismo tiempo se Amprime un cierio grado de Ruxacidn.
Se nealiza el mismo procedimiento para La rnalz palatina,
una vez hecha £La Luxacibn se podrdn hoaern Las extraccdo-
nesd con el forceps No, 69,

Se valorand 44 es necesanic hacen La alveokoplasita y
en caso de hacerla se hard con Cima para hueso, se Lava
el alveolo con suero (LaLilbgico y se suitura el colgafo -

AL Tensilbn.
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CAPITULO TV
ALVEQLOPLASTIA

Bouchen dedintd La AlLveolectomia como La escdsibfn de
una pante def proceso alveolar, mientras que et aios re
cienites nuchos cirnufanvs bucales han adapiado Los tEami-
nos "ALVEOLOPLASTIA" panra denominar cf nremodelado del phro
ceso alveolarn y no su eliminacLbn.

Historndia

La Alveoloplastia ué registrada porn primera vez en -
U.S.A. pon A. T, WILLARD de CHELSEA MASSACHUSSETTS en -
1653,

En 1876 W. GEORGE BERS de MONTREAL, presentd su trata
mniento " HEROICO ", una forma muy radical de alveocloplas
Xla en el cual se eliminanon grandes panites de tabla Ln-
tenna y exienna del alveolo, mediante gublias ¢ alveoloto
mos .

En 1920 SHEARER pubficéd "ALVEOLECTOMIA EXTERNA" que -
describe una £écndca que habla utifizado en 1905.

MOLT en 1923 ncalizé cuddadosos estudios preoperato-
rios en modelos de yeso, para evitan desafortunados ie-
sultados de procedimienitos quirdngicos demasdado exiten-
404, sefalaba que el tejido blando deberfa sen cernrado -
44n thaian de coapiarn Los mangenes de La hendda para con
seavan La profundidad del sunco vesiibulan.

Los problfemas de La excesdlva reabsorcidn Gsea que e

procducfan después de La alveolectomfea en 1936, cuando -



0.T. DEAN publicéd una técnica de alveolectomia intrasep

tal, totalmente nueva procedimiento que se utilizé en -

1916,

DEAN difgenia de otros pionenos en el campo de La ciru
gfa bucal preprotética en que precondfzaba La conservacibn
de La tabla vestibular a expensas del hueso interradicu-
Lan. Mediante esta téendlca fracturaba y hundia La tabla
vestibulan hacia patatino dandole el contorno deseado, -
Mediante este método no se quitaba el mucoperidtio del -
hueso,en consecuencdla el pacdente expendimentaba menos do
Lon e Lnglamacibn postoperatornias y menos hreabsorcidn 6-
sea. Muchos autones han afirmado que £a alveolectomia -
inthasepital de Dean se prestaba muy bien para clruglas -
de protesdis L{nmediatas.

En 1966 OBWEGESER dinigicndose a £a Socdedad Amendicana
de Cirujanos bucales, en el centho médico Waltiten Reed -
del efbreito, necomendaba una modiflcacién de La Zécnica
de Dean para casos exiremos de protusibn premaxilan.

OBWEGESER amplid La técenica de aplastamiento de Dean
para fncluin en ella La gractura y remodelacdibn de cornts

cal palatina y vesitibular.
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La preparacién y negulardzacdidn quinuirgica de Los bon
des alveolanres sc debe neallzar segin GIETZ entre Los 15
y 60 dfas despuls de Las extraccLones, el momento Gptdlino
para efectuar La alveolectomia es , en vensonas de edad
mediana 14 dias después de La exodoncla; en pernsonasd jo-
venes § en ancdLanos después de 21 dias.

La atveolecitomia en exodoncla con el §4n de preparan
un maxitar para £a préiesds, puede hacernse en Toda La ex
tensidn de La anrcada 6 de otrho modo dividin La operacdidn
en.2 6 3 zonas; estos procedimientos esian en relacidn -
con el ndmero de dienfes a extraer y el esiado del pacien
te, es prefenible dividin La anrcada superion en ithes seg-
mentos:

a) Segmento posterion derecho que se extiende desde el
espaclo Lintenrdentardio entre candno y prdmen premofanrn ha-
cla athds.

2) Segmento de Los mismos pero del Lado posterion Lz-
quiendo.

e) Segmento anterdor comprendido enine candino y canino

Deberdn hacerse Las nismas consideracilones pana el mna-
xLLar Lnfenion.

La mayonia de Los autores estan de acuerdo que £a exo-
doncia y La alveoloplastfa se deben practicar de manera
simultdnea, ya que se deben preparanr segdn dea el caszo, -

Los maxilanes completos 6 parte de ellLos para La adapia-



cdbn de La prbtesds,

Otrnos autonrnes copsdderan que pante de estos procedi-
mientos simulitdneos se deben colocarn Las prdtesds Lnme-
diatamente deapubs de Las extracciones y La regularndiza-
cidn de Los maxilarnes y describe Las sdigudientes ventajas:

1) La padtesds inmeddLata actda como un apldsito para
contholar La hemorragia.

2) La prétesds Lnmeddiata promueve La cleatrhlzaclén
proteglendo Los alveolos expuestos.

3) EL paciente con una prdtesis Lnmedilata nealiza me-
forn La fonacibn y La deglucibn.

4) EL paciente con una prdtesis Lnmedlata acepta mds
rdpidamente La extraccddn de sus dientes,

5) Psicoldgicamente el paciente s¢ sdlente mejon,

Objetivos y Principlos de La Alveoloplastia,

a) Mediante La celiminacibén de hueso y/o el tfejido blLan
do es posiblfe modeLarn de Lnmediato el proceso alveolarn pa
ra facilitan La confeceddn de La prblesds.

b) Hay que Lmpedir La eliminacién excesdlva de tejfido
6seo. En todo momento habrd de considerar que el pacden-
te LLlevand Las prbtesds por Rarngo plazo.

¢) Es convendente distribuin La carga de Las fuenzas
masticatondias sobre La mayor supernflcie posible, Para -
ello, Los nebondes alveolanes deben tener forma de "U" y

sen del mayon ancho posible, hay que evitarn el neborde -
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en forma de "Y' puesto que el peso por unddad de sSupergd
cle aumenta a medida que disminuye La superficie.

d) Por oirna pante no e obligatonio que el nebonde sea
perfectamenie L4830, dependdiendo de Las condiciones del ne
borde, este podrd quedar con una supenficle algo Lrregu-
Lan, esto no sdgnifica que deban quedarnse bordes G8e0ds §4
Losos debafo del pernllsilio provocando dolor y molesitias.

ITndicaciones

1) Para conrregin Lrnegularidades def proceso alveolan
resddual despubs de La extraceddn de Los dientes.

2) Estd Lndicada para preparar el reborde resddual pa
ha La adaptaciin de La prbtesds.

3) Estd indicada para climinar Las esplculas 6seas cu
bientas porn tejdido blando y que provocan dolorn a La pre-
sL6n.

Tipos de Alveoloplasitia

- Compresidn Alveolan.- La forma mds simple de alveg
Loplastla es esta y se LLeva a cabo por medio de La pre-
446n de Las tablas conticales 4Lnterna y exiterna, por pre
sL6n digital. Esto es muy eficaz en pacientes jovenes
Yy hay que hacerlo después de toda extraccidn, especialmen
te en aquellas que hubo necesidad de nealizah mandiobhras -
considenables con expansidn de fLa tabla vestibulan.

- Alveoloplasifa simple. Cuando se desea nreducin el
margen contical vesiibularn 6 Lingual, estd Aindicado el -

colgajo de bolsillo, aunque a veces sea necesario el col



gajo trnapezoddal con 1 6 2 incisdones Libenradonas,

EL colgasfo se separa nds alld de La proyecedlbn Gsea
porque una mayor separacidn en dinecelbin apical puede -
producih Lnflamacddn exagerada, hematoma, nreiardo de cd
catrnizactén y reabsoncidn bsea excestfve.

Con el alveoloiemo sostenddo en sentddo paratlelo atl
margen 6sco del proceso alveolarn, se eldmina La cantidad
necesaria de hueso.

Los dientes extruldos tienen el proceso afveolan alan
gado de nanera que estd Lndicada La neduccldn veritical -
de Los mdrgenes Gseos del alveolo, cada vez que esosd dien
Les se exitradigan,

-~ Alveoloplasila ConZical vestibularn.- La reducedbn -
de La tabla corntical exieana es La forma mds aniigua y co
nocida de afveoloplastia.

Se separa un colgafo mucopendibsiico que se exitiende -
por Lo menocs a un diente de distancia a cada Lado de La -
zona de La cirugla bsea.

Se coloca un osteotomo de modo que un exthemo quede -
por debajo del neborde 6seo del alveolo y el oino en La -
cresta del nebonrde, con La pinza gubia se elimanan peque-
fas espleculas de hueso. Después de este procedimiento -
se negulaniza el contorno 6seo, se suitura ef cofgajo con
puntos aislados, de vesitibular a Lingual sobnre tabiques -
bse0s Lntennalculares.

- Alveoloplastla de Dean.- Consiste en eliminan hueso
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Téenicas

Téendica de Dean

Primesno se elimina el molan mds posilendiorn y Zuego se
trnabaja fiacia adelante para preservaen La tuberosidad, -
cuando se prepare el nebonrde postendon,

Los caninos se han de exiracn antes que Lobd Linelsdvos
para evitar La gractura y La eliminacdbn de La tabla ves
tibular que se haya unido a Los caninos. Una vez exitratl
dos Los dientes hay que eliminan el :tabique Gseo Lniterna
dicular con gubdias 6 alicates aunque también se puede u-
darn gresas.

Posterndiomente se eliminan Ras papllas LnienpnoxiﬁateA,
se hace un conte de hueso en La corniical vesiioularn en La
zona distovestibular de cada alveolo del candinoe y median-
ie este conte se facilita La fractura de La contical al- :
veolan y después con presidn digital se comprime y modela
La contical alveovlan vesiibular hasta darle el conitorno -
deseado. Se hacen algunas suturnas simples para acercan
La encla palatina y ginglval y mantenes La contical alveo
Lan en posdleddn convendente.

Técendica de Obwegesen

Obwegesen propuso una modificacibén a La téenica de Dean

En casos de protrusidn phemaxifan exitrema, La iéendea
de Dean producinfa un heborde anterdiorn en {orme de V, en
vez del nebonrde en gorma de U, Para cvitan Xal neboirde

Obwegesen fgractura Las corticales vesitibularn y palatina -

i
mediante Los sdguicuies pasos:
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1) Exinaccddn de Los dientes

2) Eeiminacddn del hueso (ntfearnadicular medianie gublas
6 fresas hasia undn ltodos Los alveolos,

3) Con una 4nrnesa de forma pindfonme grande se agrandan
Los alveolos y su Lnlencomunicacdidn,

4) Las tablas vestidbulanes y palatinas sc¢ cortan con -
fresas en zonas de Los candnos para debilitan e? hueso y
donman colgajos 6scos de tres Lados en Las dos tablas con
tilcales

5) Se Aniroduce un pequeiic disco montado dentrno de Los
alveolos a Lo Lango de La Lineas de fraciura propuestas.

6) Se intnoduce un par de efevadones gruesos y planos
dentno de Los alveolos y sus espacios de comunicacddn y -
se Les usa para fractunran Las tablas vesiibulanres y pala-
inas., Eniloces se eferce presdbn digltal para modelar el
proceso alveovlar y darle La forma adecuada, se sutura pa-
rha mantenen el huesdo en posdicidn.

7) Se usa una prbtesdis {érula para esitabilizan el pho-
ceso alveolar fracturado que cilcairiza en un plazo de 4 a
6 semanas.

La técnica de Obwegesen ilene La veniaja de nemodelan
Las supenficies vestibulares y palaiinas del proeceso al-
veolar anterion, y es convendente hacenfa en casos de pho
Lnusibn premaxdilan extrema.

Reduceibén de Rebordes en §4L0 de Cuchiflo

La atnofia alveolar intensa del nebonrde Lnfernior y a
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veees del neborde superndor produce crestas alveolanes ne
sdduales agudos 6 afilados que Litenalmente cortan el mu
coperlbstio desde La profundidad de La supernficie cada -
vez que se efence presdidn sobre La zona., EL wso de Las
préiesds se tornan en exinemo dolorosas cuando esto suce
de, porn Lo general el dolorn se alivia al quitan La prdie
448, La presidn digital sobre La zona sensible desencade
na nuevamente dolok,

Téendica:

Se hace una Lncisfdn hondizontal en €a encla, Lnmedia-
tamenite pon apical de La cresta alveolahr, con unk: pweque-
fla {ncdsidn Liberadona a cada extremo. Los colgajos ves
tibulares y Linguales se nrechazan Lo sugLelente como para
exponer el hueso afilado de La cresta, con una gubia de
conte Latenal se pueden eliminan todos Los bordes 6seos -
hugosos 6 §iLosos y Las prominencias. Despuls se alisa -
el rebonde con una Lima para hueso, Hay que tenen cudi-
dado en evitar La eliminancibén exagerada de hueso pues -
desde un comfenzo hay carencia del mLsmo, La incisildn -
s¢ clenna sdin Lensddn meddlante suturas Lndividuales con
La precaucidn de no disminuin La profuindidad del sunco -

vestibulan.
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CAPITULO V

REDUCCION DE EXOSTOSTS MAXTILAR Y MANDIBULAR

EL torus patlatino es una proyeccldin fsea bendigna de -
crnecimiento Lento, de Los procesos palatinos de Los maxi
Lanes y a veces de La Ldmina hondizontal de £os huesos pa
Latinos. Se presentan en foama bilateral a Lo Largo de
La sutura media en La superficie bucal del paladar dunro.

Se han observado torus palatinos en un 20 a 25% de ZLa
poblacidn adulta y en un 5% en La poblacidn infantil con
prevalecencia en muferes que en hombres,

CHAISSATIGNAS menciona al torus palatino como un 4Lgno
precoz de AL4LL48 tercdarndia, La etiologla es desconocdda;
y como factores etdlologicos posibles estan: La herencia,
el Ztraumatilsmo supenficial, La maloclusién y La respuesta
funcional,

Adquience distintas formas segdn THOMA:

a) Torus plano

b) Tonrus nodulan

c) Torus fusdgorme

d) Torus Robulan

Tonub Palatino

Chece con Lentitud y adquiene su tamaiio mdximo en La
tercera déeada de La vdda. EL tamaio y La fonma son va
hiables y con mayor frecuencia ed nodular que fusiforme,

EL thatameinto esta Lndicado en Los sigudlentes casod:

a) Sean tan grandes que penturben La diceibn
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b) Interfieran con el diseio de una prdtes.ls removi-
bee.

¢) La mucosa se traumatice, se uleere 4§ no clcatrhi-
ce en razén de La Lirndgacidn insuficicnte,

d) No se pueda persuadirn al pacdlentie que no sec trata
de un tumon maligno.

Teendica

Se emplea anestesdia Local para blLoquean Los nervdios
palatinos antenlor y nasopalatino, Es dtL{L hacer otra
infilinacibn con pequeiias cantidades de solucidn anesté
sica tanto para conseguin anestesda Local y hemostasdia.

Se hace una Lneisibn palatina en La mucosa en Loda -
Longitud def torus y 2 incisiones con divengencla oblL-
cua en Los extremos anterdforn y posterfon evitando Las -
goraminas vasculares, SL el torus se extiende hacia La
zona del pafadanr dinro, hay que Zener cudidado en evitan
La penetracién del paladar blando hacia La cavidad na-
sal. Cada colgajfo se separa con el elevador perdbstico
y se sutwra a La mucosa deld proceso alveolar para mante
nenlos Lejos del campo operatorio.

Si el torus es pequenio y pedunculado, y el hueso pa-
Latino es grueso, es posible desprender el torus median
te un golpe de martillo sobnre un escoplo fLLoso. Sin -
embargo, La mayoria de Los torus tienen base ancha, y -
el cirufano no suele tener conoedmiento previo del espe

so0n del paladanr. En estos casos, se emplea una fresa
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de fisunra quirdrngica para hacer surcos en el torus dan-
dole aspecto acanalado. Los cortes en el hueso se ha--
cen de La profundidad deseada con La phrecaucdbn de no -
penetran hacla el piso de Las fosas nasales, una vez he
cho Lo anterion Las parntes del ftorus se elimaninan con

cincel y marntillo, se procede a alisar el muiion del fto-
hus coir £4ma para hueso. No es preedso reducin el to-
rus hasta el punto de dejarn el paladar concavo, Suele
haber un excedente de mucosa palatina que se deberd ne

contar con tifena y Luego se cenrard La mucosa con seda,

Torus Mandibulan

EL torus mandibular es una exostosds que se presenta
en gorma bilateral sobre La superficie media del cuerpo
de La mandfbula y el proceso alveolahr.

Se encuentra en un 5 a 10% en La poblacidn adulta --
distrnibuidas en ambos sexos, se¢ Localiza en La regibn -
de caninos y premolanres, pero se Les haya como nédulos
6seos maltiples en La zona de Anclsdlvos hasta La zona de
molares .

La etiologia es desconocida perno 4e cree que es por
una reacedldn funclonal a Las fwerzas masticatorias,

Indicaciones para su eliminancddn,

a} Cuando sean tan grandes que perturnben La dicedbn 6

La alimentacdiin,

b) Cuando La mucosa se ulcera como consecuencia de La

thaumatizacibn.
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¢} Para facilitan La confecedlbdn de La prltesis nemo-

vibles completas ¢ rarciafes,

Técndica

La zona se anestesia meddiante el bLoqueo def nervio -
alveolan Lnjenionr y Lingual y La LngLltracddn vestibulan
con anestésico Local,

Se hace una Lnelsfén sobre La cresta del proceso al-
veolar desde La zona de mofares hasita Los nelsivos. Hay
que tener cudldado con La mucosa que recubre Los torus ya
que es muy delgada y se puede desgarrar en el momento de
rechazan el colgajo.

La mayorla de estos teruws pueden eldiminarse mediante
un golpe seco de martillo sobre un cincel afilado, en ca
404 de que haya torus grandes y fusiformes es dtil em--
plear una gresa dental para estabfecer un plano de des-
prendimiento antes de usar el martillo y el cincel,

Una vez reducddo el volumen del torus con mantillo y
escoplo se sdgue nreducdendo el muiidn mediante Lima para

hueso y fresas.
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el thatamiento orntodbncico, y en La edad adulta con §L-
nes protéiicos,

Con hespeete a La edad cen que debe opernatse el grend
LLo con filnes ontoddnedcos Las opluLoies vardan,

KELSEY crce que La mejon Epoca para operan el frend-
LLo ¢4 en el momento de La cdida de Los Lncdsives tempo
rales y su neemplazo por Los peamancites; THOMA, a su =
vez opina que el momento propdedo es cuando hacen erup-
cdldn Los Lncisdivos Laternales. CARREA sostiene que el -
frenillo hipentrnoflado debe sen nesccado para prevends
La sepanacidn de Los Lncdlsivos,

Siempre debe nealizarse una radioghragia previa a La
LindervencdLdn del gfrenillo, muchos diastemas no estan o-
riginados pon esta anomalia, 44 no que se debe a La pre
sencda de un mesdodens o de dientes supernumerarios.

La opinidn actual de Los Cirufanos y ortodoncistas es
que ¢l fgreniflo en Los niiios debe operarse después de La
erupeddn de Los candinos permanentes,

Téendicas

FEDERSPIEL

Con previa anestesfa Local (nfiltrativa, se Levanta

el Labdo supendon de modo que quede tenso el frendllo,

con un bistund de hoja necta, se circunscaibe a manera

t

de dvalo La base en abdnico, a derecha e Lzquicada del
grenitlo, LLegando asd en profundidad hasta el hueso,

La poreddn del grenillo circunschito por La incdsddn
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se toma con una pinza de discceddn; se despega el tefdido
a neseccanse por medio de una Legha o espdfula noma. Los
bondes de La henida se nednen con 2 6 3 puntos de sutura,

L'HIRONDEL y ARANOWICZ

Se Levanta el Lablo para mantener tenso el frendlilo,
que adquiene asl una forma trlangular de base superion y
vérntice Lnferlon,

Se secciona este trnidngulo con tijerna en La mitad de
s altura La seceddn del thllngulo se hace en dircceddn
oblicua ascendente hacia el surco vestibulan,

La henida hecha por La tijera afecta La forma Losdngd
ca, deteaminada por La accidn de cfentos misculos de £Los
Labios,

Esta Aimdgen Losdngica puede sen descompuesta en 2 -~
thiangulos, nreunidos por su base a nfvel del surco vestd
bulan., Se nreseca a bisturl el condén fibrosoc del greni-
LLo y se Lo extirpa., Los bordes de La hendida se heinen
en 2 6§ 3 puntos de sutuna,

WASSMUND

Tiene 2 operacdones para La reseccddn del grenillo y
thatamiento del diastema,

Operacibdn T1.- Se prdetdica una Lnclsdlbn a ambos Lados
del frendiflo de modo que Los extremos Linferlores de Las
Ancisdiones se funten porn debajo del vérntice del frenillo.

Las capas mucosa y submuccsa Lncldidas, son Aeparadas
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del perdostia subyacente por sccelonamiento en plano de
Ca submucosa, a mancha de dejan una parte de este tejido
neposando sobre el perfostic., De este modo cl perlositlo
queda mds ghueso y peamite neallzan Las maniobras posite-
riones., Se adapta el colgajo trnidngularn obtendide de ma-
neara que el frendlle ne actué. Se flja en ese s.LElo pon
suturas mucosas, previa excavaeddn de Las partes Latera-
Les de La Lnedsdldn,

Operacddn 11.- EL autorn propone una osteotomia Lnteir
Linelsdva para cornregin el diastema, La operaciéin se nea-
Liza de La sigulente manena:

Despuls de La padimera operacibn se Linclde el pendosd-
tio y La delgada capa de submucosa en La Linea media y -
se separan estos elementos del fhueso, La osteotomla se
realiza con gresa redonda # 3 practicandeose pequeiios onl
g§icios que clrcunscniben el hueso a nresccarnse. Esta poir
cibn Gsea se elimina con un golpe de escoplo §LLoso, se
vuelve el penlostio a su sLtio y sre Le §ifa con vardlos -
puntos de sutura,

Frenotomfa Lingual

EL frenillo Cingual se compone de un pliegue de muco-
sa sola, o puede contener un tab.ique {§Lbroso denso que -
uite La punta de La Lengua al proceso alveolar, Puede tha
tanse de un frenillo fLbroso conto que nestrninge el movi-

miento de La Lengua o puede contenen fLbras de mdsculos -

gendoglosos,
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Come prueba simple de €a Juncdidn Lingual, sce pide ak
pacLente que toque su Lablo supendor con La punta de La
Lengua o cuando La punta de La Lengua estd wnida al pro
ceso alveolan, esta Lndlcada La frenotomla,

EL procedimiento quindrglco se reallza con anestesda
Local, se hace cf bloque b.ilateral del nervio Lingual
y se completa con cantidades pequeiias de Lngilltracibn -
para evitar La deformacddn de Los tefidos sublinguales,

Téendieca

Se pone ed frenillo en tensddn, y se prdetica una i
clsdlbn transvensal en La mucosa del frendiflo entre La -
superflede ventral de La Lengua y Las cardiculas sublin
guatles, Para La Lnedsfbn {ndclal se usa el bisturni., Lla
diseccldn mds progunda se hace con tifernas en La Linea
media, evditando Los conductos de Las gldndulas salivales
submax.ilares y Las venas subl.inguafes, 24 se comprueba -
que Las fibras del mdsculo gendogloso se encuentran den-
trho del campo quindnglco se Les puede cortar. Se conti-
nda La ddiseccidn hasta que se pueda retraern La Lengua Lo
suglcedente como para que toque Los Lnelsivos Aupenloneé
6 el proceso alveclar mfentras se tienen La boca ab.lerta,
Los colgajos mucosos se socavan con tifera y Ae clerran
con sutunas Lndependdlentes, AL suturarn La herndda hay que
tenen cuddado de no pasarn La aguja de sutura a través de
La vena sublingual, pues de hacenlo, sc producira wuna he-

moaragla considenable, equimosdis e LnglLamacidn,
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CAPITULO VIT
SURCOPLASTIA

Despuls de La extracelln de Los dientes naturales, el
nemodelado def proceso alveolar produce La nreduccdidn de
Ra altuna y el ancho del nebonrde nesidual. A medida que
el proceso alveolan se empequeiece, disminuyen La estabd
Lidad y La nretencidn de La prétesdis. Y el pacdente Lndf
ca no poden LLevanla.

EL objetdivo de extender un reborde es descubrin quinru
gicamente hueso basal def maxifar y de La mandlbula vol-
viendo a colocar £a mucosa Auprayacente, Lndenclones mud
culanes y mdsculos en una posicidn mds baja en el maxi-
Lan Lnfendon, 6 mds alta en £a supenlor. La ventafa nre
sultante es consegusn estabilidad y netencibn de La pré-
tesds,

No todos Los casos de atrhofdia de hueso basal supenion

¢ ingendon pueden tratarse quirdrngicamente por extensLén
def sunrco. Deberd exdstin huesto alveolan aproplado con
sugLelente altura nestante para permltin La recolocacibn

de estnuctunas anatdémicas.






mente eiberada. Se hacen {nedsdiones ventlcales adiciona-
£Les en Bas eminencias candinas y Los nebordes cigemdtico-
max.tlares para facilitan La extensddn postendon de La -
diseccddn, Las Lnclslones verntilcales se profundizan hasta
el hueso y La Cinea media. S4 La esplia nasal anternlon -
s prominente se Le puede hesecar con un cvateotdmo. Se -
hacen tineles supraperndibsticos hacia La denrecha e Lzqudien
da con tLjenas, separando el tejido conectivo y Los miscu
Los del penddstio. La disccedln suprapendibstica debe ex-
tendense hasta La distancia que el surco requiera. La mu
cosa de movimiento Libre se adapta hacdia el surco projun-
dizado mediante presdén digital. Se sutura La Lncdlsdidn -
vertical. Se coloea un rollo de gasa dentho de cada sun
co para sodtener temporarlamente La mucosa y prevendr La
gormacidn de liematomas mientras se confeceiona La préte-
ALA.

Se toma una mpresdidn con modelina ded nueve surco w-
sando £La prbtesds que tenfa el paciente. Se enfrla y e
neconta el modelo. La prétesdis con Los fLancos extend.i-
dos se asegura al maxilarn durante una semana con alambres

peralveolares § con alambres cincunclgomdticos.

Vestibuloplastia de epitelizacidn secundaria
Inddicacfones .- Es el procedimiento de elecc.ibn en pa-
clentes con cdeatrlzacddn excesiva 6 Epulls filsurado en -

el surce, 6 que posecan cubierta de mucosa de buena calidad
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désponible, pero sin altura sufliclente,

Técndica

Se hace una Lnedsddn en La unddn mucogingtval y La di-
seceddn supraperfbstica se extiende a bastante altura, -
casd hasta el agujero ingraonbitando. Se socava La muco-
sAa vestibulan, el borde Cibre del colgajo mucosa se sutu-
ra al pernidstio en La parnte supendfon del surco con sutunras
de catgui cadémico 000, No se hacen suturas percutdneas
en Las Lntervencdones de sunrcoplastia superdon,

Se sugdlere se aconten Los {fLancos de La prbtesdis para
que no haya contacto con La superficie descublernta del pe
nibstio, asl se evdita La inrndtactédn provendente de Los --
§Lancos, que prodafan causan La proliferacibn de una can-
tidad excesdiva de tejido de granulacibn. A Las 4 6 5 se-
manas postoperatorndias se agrega el flanco a La prétesds,
6 colocarn el fLanco extendido de La prétesdis inmediatamen
te despuds de La Lntenvencdibn. En estos casos, se nrecu-
bre La prbitesis con nesina acrnilica blanda que se cambia
cada semana hasta que Los tefidos cicatrhdizen, por Lo gene

rnal a La tencera 6 cuanta semana.

Vestibuloplastia de injento de mucosa bucal

Téendca

Esto es generafmente un procedimiento con anestesda ge
neral en La sala de operaciones del hospital, aunque pue-
de hacense un Lnfento Localizado en el consultorio dental.

La preparacién del Lecho necipiente comprende {nfiltra-
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cddn de La submucosa con Lidecaina al 2% y sclucdibn de a-
drhenalina al 1:100,000, para extender Los tejidos y pro-
porclonan hemostasia y facilitan La diseccddn.

La incdsibn se hace a través de La mucosa en La undidn
de La mucosa adherdida con La Libre de La pante de un ma-
Lan al otro. Sce desarnolla un colgajo suprapenidsitico
por diseceildin contante. Se L€Leva hacdla arniba y hacda a-
guena, de La fosa candina a La negibn del nervio suborbita
rio; en La Linea media La disecedldn LLega a La abertura
pindgorme, sin pergorar La mucosa nasal, Si La espina na
sal antendon es prominente, se elimina.

EL margen delf colgafo Liberado se sutura por arndiba al
peribsitio con dexon 4-0000 para deldlitear La nueva altura
vestibular,

EL procedimiento para obtener un Lnjento.de mucosa do-
nadon es el sigudlente:

Se mide el tamaro de £a mucosa donadora sobre el Lugan
heceptor, usando hofa de estaio estendilizada. La hoja
se adapia al paladar, cortando el contonno del Lnfento has
ta La submucosa, pero sobre el pendidtio. La disecedlln -
submucbsica se Lndeda movilizando una extremddad dedf Lner
to con un bistunt y mantendiéndolo bajo tensdidn con un gan
cho. Cuando el Lnfento estd bien mov.ilizado, se procede
napidamente a extraen mucosa, usando bistuni€s peniodonta
Les. Se conta el Linfenito en su base y se consderva en una

compresa humedecdda con so0lucibn safina §isiL6gica. La he
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mostasia del Lecho vasculan es La primesa consdderacddin «
toman despuds de extraer mucosa donante, ya que el paladan
contiene muchos vasos, E€s60 se Logra con electrocauntendza
cldn ¢y suwturas.,

Se prueba el ajuste de una tablilla palatina preparada
antendonmente o de wuna prdtesds con perdlfenia extenddida,

Despuls de probar y medin el Lnjento para cubrin el Le
cho necipiente, cspecdLalmente en La aliura del surco ex-
tendido, dc¢ neconta y se §Lfa al peridstio cuando se haya
Logrado suficiente hemostasia.

SiL el Lecho necipiente o nrecepton presenta tendenedla a
nesumar, Ae colocan puntos de colchoneno hondzontales en
La parte meddia del injento para mantenerfa en su Lugan,

EL injento se cubre después con una férula acrllica neves
tida con wn matendlal dental blando, y se gija al maxilfan
supersion con alambhes perdalveolanes o suturas de nylon,

La férula se netina a Los 7 dias, y se nevisa el sdltlo
donadon y La visibilidad def infento, 2L La férula palati-
na estaba cubdenta con apdsdito perniodontal, se cambia sema
nalmente para permitin que el proceso de granulacdidn sdga
su cunso Libre de trastornos.

Procedimifentos para MaxLLan Inferdion

Vestibuloplastla con injento de mucosa bucal.
Es el procedimiento prefendido en paclentes gravemente
thaumatizados 6 con Lesiones por  avulsddn en quienes cf

sunce ha desaparceido totalmente debido a cicatrizacidn 6
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a procedimientos neconstructivos con Lnjertos dseos.

Indicaclones .- Estd {ndicado en pacdlentesd coin sureo -
oblLiternado pon alias Lnsencilones musculancs, extensa cled
thizacidn Local, extensa atrofla G6sea del maxilar Lnfendion
con Los neavdos mentonianos emerngiendo en La cresta del ne
borde, 6 con extensddn del surco norwmal de candno a canino
resultado de pérdida dental prematura cawsada por engerme-
dad peniodontal.

Téeniea

EL procedimiento es Lgual af del Lnfjento de mucoda del
maxilan superion,

Uso de §érulas.- Se usa una §férula sobreextendida --
con reldieve sobre el nervio mentondano., La gérula se usa
parna tomar una Lmpredidn compuesita del vestibulo extendd-
do, y se¢ alivia para acomodar un revestimlento de gutagor
mna. Se sutura el Linjerto en su Lugar af igual que en el
procedimiento para maxilar supernior, se Ainsenta La §érula
sobre el Lnjento, y se Le inmoviliza con puntos de sutunra,
colocados cirnecunferencialmente alrededon de hueso y fErula.

Esto neduce al mindmo La necnosds por presidn del Lnfer
to, producida porn exceso de presidn de La £gadura cineculan.

Cudldados postoperatonios.- La §Erula se netina a Los 7
dias se nrevdisa La curacdbn del sitio donadon y La vLsLbi-
Lidad del infento, La §Crula se extiende de 1 a 2 mm en -

La pendifendia, y se LLeva como prlbtesis temporal.
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A Las 3 6 4 semanas puede {ndedarse La construccedlbn de
La prdtesdis deginitiva,

Veatibuloplastia con Lnfjertos epiteliales

* Indicacdonesd.- Cuando existe un maxilan inferlor ainré
fLco pero no demasfado delgado, con bucedlnador, frendllo
e Lnserclones milohiodldeas altas, cubleatas por mucoda no
queratindzada, delgada, atrdfica y mévil., EL paclente tL
pico es aquel con boca ulecerada a causa de La prbtesds, y
con antecedentes de Lncapacidad de netener una prétesis -
total Anfendlon.

Para podern rnealizar esta téendica el Lnjento debe reundin
Los sdgudlentes princdplos:

1} EL infento de piel se debe toman de alguna zona &4in
vello ( GRuteos, y pante inteana del muslo )

2) Es pregendible un Linjento parcdal a uno total, EL in
jento de espesorn parcial se adaptard mejor que un Lnjernto
de espeson total, pero el Lnjento de espesorn total se con
trae menos que ef de espesor parcial,

3) EL neceptonr 6 huesped debe hallanse Libre de infec-
clbn.

4} La zona heceptora debe tenen buena Lrirdgacdbn

5) Antes de colocan el Linjento hay que conseguin La he
mostasia de La zona nreceptora.

6) EL injento debe cubrin toda La zona viva expuesta y
debe sen Lnmovilizado hasta que se produsca La cicatrdiza-

cibn,
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Técenlea

EL Lado externo de La mucosa del maxdilan inferdon se Ln
fLLtna con Lidocaina para distendern esite tejido y propon-
cionan hemostasia. Se hace una Lincfsldn supenficial en La
mucosa de La zona netromolar a otra, exactamente por fuerna
de La cresta del neborde, Se hacen postealoamente dos Ln-
cislones externas Liberadonas. Através de estas Lnedsdo-
nes se desarnolla un colgajo suprapenibstico hacia afuera
y hacdia abajo, deteniéndose poco antes de La Linea obllcua
extenna, La diseccdiln en La negibfn del nenvio mentondlano
es meticulosa, para Ldentdflcarn y disecar otrhos Lmportan-
tes nervios. S4 se necesdta hacen descender el agufero -
para eliminan La presién sobre el nenvio que podria espe-
nanse bajo el Lnjento de plel, entonces se hetrace el nerr
vio con un gancho nomo mientras se hace descenden el agu-
jero perforando en el hueso con faesa redonda No. 6.

EL Aunco antendior entre Los agujeros mentondiancs se di
deca hacda Los Lados y hacla abajo, Lo suficdente para cor
tan parte de Los misculos se cortandn completamente, el pa
ciente, mostrania despuls el Lablo Linfernion de aspecto §L4
eddo.

Se £Leva a cabo el mismo proceddimiento en el otrno Lado
del maxilan Anferion.

Cuando La vestibuloplastia con Lnfento de piel se combd
na con La surcoplastia el bonrde Libhre del colgajo vestibu-

Lan no s¢ sutura al perndbstio sino al margen Libre def col
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gajo Lingual con sutwras de catgut cadmico que pasdait poir
debajo del bonde (nfendlon de La mandibula,

EL injento se coloca dentro de una §érula preparada de
antemano y se Le asegura medlante wuna sustaineda adhesdiva.
La gérula y el inferto de plel se aseguran a La mandlbula
durante una Scmana mediante alambres clrcunjerenciales §
suturas gruesas de nyfon. La fErula se netlra a La sema-
na [ EL infento se ha untdo al peadldatio ).

EL exceso de plel se puede eliminarn medilante tljernas.
Es precdso volven a colocar La prdlesds temporania § La
ferula para prevenin £a contraceddn y La pérndida. del sun
co necdén projundizado. A Cas 4 ¢ 5 semanas se puede con

fecclonan La préiesds nueva.
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CAPITULO VIII
COMPLICACIONES PRE Y POSTOPERATORTAS

Complicacidn es una agecedldn Lnesperada producida des
puls de una Lntervencddn iy concomdtante a efla.

La primena y La mds Lmportante de Las meddldas preope-
natondlas necesardas para eliminar ¢ neducdrh Las complica
clones, es La historda clindeca, aunque existen otrhas me-
didas preoperatonias como La asepsia y téendcas operato-
nias adecuadas.

EL paciente deberd estan glsica y psicolbgicamente ca
pacitado para hacen frente a La Lntervencdbn quirndrglea.
En La cavidad bucal debe LLevarse a cabo La profilaxis -
como procedimiento de preparacidn preopenratoria.

Shock

Es La complicactLdn mds inmediata que puede presentanse,
suele sen debido a La anestesdia 6 tratanse de un shock -
quirdnrgico., EL shock quiningico, por La Lntervencdn mis
ma es haro en nuesitra especialidad., Por Lo comdn se tha-
ta de Lipotimias de Lntensdidad vardlable, onrdiginadas en La
mayon parte de Los casos porn miedo a La operacdbn,

EL cuadno es cldsico: EL pacdente empleza a palidecen,
su fnente se cubnre de gotas de sudon, La nespiracdién se -
torna ansiosa, Los ofos miran hacdLa un punto §ifo, La na-
hiz se torna afdilada, el pulso disminuye de grecuencia. -

Esta sdltuacdidn se mantieine pon breves mlirutos.
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EL trnatamiento de esta Lipotimia se realdza de La 4.4-
gudente manera:

Se suspende La Lntervencdidn: Se coloceca al paclepte en
posdielbn de TRENDELENBURG [ Con La cabeza mds baja que el
cuenpo para combatin La anemia cencbral ), es dtil La ad-
ministnacidn de oxdgeno al 100%, se Lnyectard por via Li-
Lramuscularn vasoconstrnictores del tipo de La metedrina, -

verdtol y otros sintétices dendivados de La cfedrina.

Pardlisdis faclal

Este accidente ocunne en La anestesda troncular del --
dentarnio Lnfendon, cuande se¢ ha LLevado La aguja por de-
thds del bornde parcitideo del hueso, Lnyectando La so0lu-
cidn en La glandula pandtida, presentando calda del pdapa
do e Lncapacidad de oclusidn ocular y proyeceldn hacla a-
niba del globo oculan, ademds de La calfda y desviacibn -
de Los Labios. Es s.in duda un aceidente alarmante, La a-
feceilbn es temporal y dura el tlempo que persdiste La anes
tesda, |

No nequiere ningdn tratamiento.

Rotura de La aguja de La jerdinga

Se considenan dos razones para que haya rotura de La a
gufa.

1} Movimientos Lntempestivos del paclente

2) La contracceibn nepentina def Pterdlgoideo intenno

En el caso de €a contraccedidn del pterndigodideo, La Lnfil
trnacddn a ndvel del milsculo estimula su contraccldn; como

su fascla es nlgdda, esta actida como punto de apoyo para
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doblan y nomper La aguja.

La prevencidn de esdte accddente sc¢ nealiza usando agu-
fas nuevas, no oxddadas de buen maternial.

Tratamdiento: Cuando ef tratamiento es Lumediaio, La -
extraceddn de La aguja nota durante La anestesda Local se
neduce a La fncisién en el Lugan de La Lnyeceldn y disec-
cdlbn noma de Los tefidod con un Lastrumento romo, hasta -
encontran el trhozo fractunrade y extraccelLdn del mlame con u
na pinza de disecedldn.

Cuando ha pasado un tiempo después del accddente, debe
nd de Lnvestigarnse nradiogrdficamente La ublcacidn de La -
aguja, empleando para ello puntos de nrefercncia sobre to-
do en maxilares desdentados.

La extracedldn de La aguja para anesiesia troncular, no
ta a ndvel de La cara interna del maxilar, Para su Loca-
Lizaeidn se debe tomarn una rnadiografia de perfil y otra -
de grente { Mento-Naso-PLaca ), con una agufa de gula se-
giin La misma téenica empleada para La .(nyeccddn tronculan,
quiados poh el examen radiogrlfico y La agufa gufa, ten-

dnemos Ldea de su ubdleacidn.

Pernsstencia de La anestesdla

Despuls de La Lnyeceddn del dentaric L{nferlon, puede o
cunnin que La anestesia se prolongue por espacdo de dias,
semanas y adn meses, esta comlicacddn se debe cuande no
es de ondlgen quirdrgico, al desgarrno del nervio por agujas

con rebabas, 6 a Ca Lnyeceldn del aleohol junto con La no
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vocafna; cste aleohol es el nesdduo que puede gquedar en -
La jendnga, cn aquelles casos en que se acostrumbia consen
var estos Lntrumentos en ese materndal.
No hay trhatamdlento para La compllicacddn mds edicaz que

el tiempo.

Se tendad culdado de ne traumatizan al nervio Lingual ya
que de hacenlo se obtendnd come resultado £La nterrupeddn
de €a sensibilidad de La percepcddn del gusto de Las 2/3

partes anteniones de La Lengua,

Isquemia de La pilel de La cara

Algunas veces, a raf{z de cualgulien anestesda, se nota
sobre La plel de La cara del paciente zonas de Lntensa -
palidez, debdido a Lsquemdias sobre La negldii. Estd onigl
nada pon La  penetracdln y transporte de £a solucidn anes
tesdlca con adhenalina en La Luz de La venra. No requiehre
ningun trhatamiento,

Dolon

EL dolon postoperatorndo, que Ae presenta a causa del -
tratamiento operatondo, debe ser calmade porn meddicamentos:
Antipindna, plramidén; excepedlonalmente morfina.

EL fnio colocado a intervalos sobne La regldn openrada -
calma en Las primeras hornas Los dolohres postopenatondios,

Cuando se presenta dolorn a La deglucidn, que Lmpida me-
dican af pacdente pon via oral, Los analglsicos se podndn

admninds tnan por via rectal, en foama de supositoriosd.
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Hemonragia

La hemornagla se presenta pon secclonamiento de vasos y
artenias que se Lnvoluchan en Los procedimientos qudiwrgl-
cob,

la cantidad de sangre puede hallarsce disminudida pon La
aceldn de La anestes.fa Local,

La hemorragia se puede presentar como primardda y secun-
daria,

Primarnia.- Este tipo de lhamorragla puede ser cohlbida
por varndios procedimientos como La Ligadura, La compresdidn
el taponamlento, y cl aplastamiento del vase que sangra.
La Ligadura tiene escasas aplicaciones; mientras que el
aplastamiento se prdeiica comprimiendo brusca y trawumati-
camente el vaso Gseo sangrante, el tLaponamiento y La com-
presién se reallzan con trhozo de gasa, generalmente, vol-
viendo el colgafo a su s4tlo, y suturando La hemorragia
cesa, por complexidn de La cavidad Gsea por La sangre que
al coagulanse obtuna Los vasos 6sreos Sangrantes.

Seccundaria,- Aparece algunas horas & dias después de
La operacibn puede obedecer a La calda def codgulo debddo
a un esfuernzo del pactente, o por haben cesado La aceddn
vasocondtrlctora de La anestesia,

EL tratamiento de tal accdidente se nealiza Lavando La
regddn que sangra con un chorno de agua caliente, para re

Linan Los nestos del codgulo y La sangre, que dificulta La
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vdsLin del punto, Lnvestigado el Lugar por donde mana La
sanghre, La hemostasda se realiza por taponamiento a phe
4460 con gasa simple 6 con medicamentos | Trhombina, Adre
nalina y Pencloruro de hierno ) esta presidn debe mante-

nense por Lo menos media hora.

Hematoma 6 tumon sanguineo

Es un accldente grecuente que consddte en La entrada,
difusidn y depdsito de sangrhe en Los tefidos veclnos al -
sLtlo de La operacddn, puede £Legarn a producirse por des-
garno o huptura de un vaso en Las mandobras de anestesdia,

La encia que cubre La negdidn se pone turgente y dolonro
sa, y todo adquiere un aspecto inflamatorlo. Después de
un tiempo varniable y con suma Lentdltud el hematoma se nreab
sonbe; cuando LLega a supurar, se thata como un abeeso Ln
eldiendolo a bistunrt.

ALgunas veces puede Lntentarse disminuin La tensibn ab
sonbiendo con una jerninga La sangre Liquida del hematoma,
se puede colocar una bolsa de hielo para disminuirn el do-
Lon, Ra administrnacdibn de sulfonamidas y ant.ibibfticos es-

tan LinddLcados,

TnfeccsLbn

A pesan de Las condiclones sépticas del campo operato-
ri0, La Anfeccddn no es muy comdn, pueden sobrevenir a -
ralz de una operacddn, {Lemones, abacesos, celulitis y adn

procesos de mayon intensidad e Lmportancia.
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EL proceso Lnfeccloso positoperatonio mds comin es La
alveolitis, que se presenta despubs de estraccLones com
plicadas,

EL alveolo se cncuentra nmuy dolornddo y el pacdlente -
presdenta olon gétido. EL examen revela un alveolo caren
te de coagulo y su pared Gsca puede estar al descublen-
to.

La neparacidn del alveolo seco es muy Lenta, sc han -
hecomendado muchas drogas como benefdlcas para La pronta
curacddn de Las henddas por extraccldn,

Es necomendable colocar apdsitos quirdrgicos en el al
veolo eliminandose asi el dolon, estos apbsitos se cam-
blandn hasta que La herdida quede pon completo reemplaza-

da pon hueso maduro.

Septicemia y Bacteremia

La extracedldn dentaria 6 La eldiminancddn de focos s€p
tlcos, pueden sen segulda del paso de microorganismoes a
La sangne. Esta complicactbn tiene mucha L{mportancia -
en pacdentes cardiacos y reumdticos, porque pueden origi
narnse endocarditis, bacteniemicas graves. A Los pacien-
tes con Lesdlones cardiacas 6 reumdticas es necesario ad-
ministrarnles pendelflina "G" a grandes dosis, antes, du-

nante y despuls del thatamiento | 500,000 U diarnias ).

Desprendinmdento de La mucosa palatina

EL manipufeo cudidadeso de Los colgafos, evitando la -
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trhaumatizacidn, Laceraciones, hematomas y La LAnfeccddén
mediante ef empleo de matrdices drenajes, técndicas estéd
niles y antimicrobianos ayudaran a consenvar La vascula
rizaecldn y La vitalidad de La mucosa palatina. S{ se -
produfera La pérdida de La mucosa, se deberd confeccdo-
nah una prétesis temponania, § fErula para que cubra el
hueso expuesto hasta que se neproduzea el tejido de gra
nulacibn y epitelizacidn secundarndia,

Esta gase podrnia LLevarn 4 6 5 semanas de medida que
avanza fLa clcatrlizacdbn, La f§Erula se puede nrecubrin con
pasta 6xLdo de zinc y eugenct para compensar Los cambios

del contorno palatino.

Pendoracdén del piso de Las fosas nasalesd

La pernforacién es nara, y por Lo general de una pergo
racibn pequefia no surgen problLemas salvo que La remornra-
gia no se detenga dentro de un Lapso breve, quizas 5 mi-

nutos, En cse caso es precdso atacarr £a narlz con gasa

envaselinada.,

Fractura del paladan

La fractura es La complicacddn mis desafortunada que
puede ocurnin durante La eliminacddén del torus palatino,
La prevencidn es mucho mejor que el tratamiento y asc Le
LLeva a cabo entre el torus con fresas antes de Lntentan
su nemoedén.,  SL se produjera La fraciura del paladan, -
hay que volven a su Lugar Cos gragmentos Libres ¢ Linmovs

LLzanlos. La mucosa se volverd a cofocan en su Lugan -
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nwevas Lindlicacdiones y nuevos procedimientos, exdige una
declanacibén, en el sentido de que se seflala como atiles
Lo que se plensa hoy de esta meddiedina, aunque maiana po
dnlan sen otra w otras Las féamulas a emplearse.

Porn otna parte el onrgandsmo se comporta de distinta
manera ante La Lnfeceddn y ante su terapedtica, en Los
distintos Lndividuos,

Los antimicroblanos no hesuelven el problema Linfec-
L0040, por cuanto su accldn se Limdta a sen simples re
ductores numéricos de La poblacdidn bacterlana, conrres-
pondiLendo al orngandsmo y a sus defensas La teaminacddn
de La Lucha, pewmiiiendo asl que el medicamento desarro
LLe el mdxime de su actividad ternapediica,

En nuestro Ztenreno La ternapedtfica a base de antimi-
enobianos debe mantenense por un perlfodo de 5 a 7 dlas,
en caso de que el &ito no acompaide La terapeditica, de-
bernd consdideranse el antibiograma.

Para poden poner en prdetica el antibloghama es ne-
cesanio nelizan un cultivo, EL cultivo es el proceddi-
miento mediante el cual se promueve el crecimiento de
Los microongandismos, al proporcionarfes Las condicio-
nes amblLentales adecuadas: Nutrimentos, PH, Zemperatu-
ha y evacdbén controclados culdadosamente.

A diferencia de Las bacterndias que crecen en un medio
Liquido, Las células bactenianas que crecen sobre o den

tho de meddios sG84dos, se encuentran Lumovdiles; poir con
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de agan. AL 4n avanzando La esirndfa, menos y menos célu-
Las van sdendo dejadas en el asa y {Lnalmente esta puede
depositarn células adisladas sobre el agarn, despulés de que
La placa ha sido Lncubada, cualquiern colonda bien adlsla
da es nemovida, suspendida en agua y sembrada de nuevo -
en  estrnia sobre gelosa.

La antibloterapla debe administranse por via oral pa-
nenteral ¢ endovenosa, para alecanzar altos ndiveles de me
dicamentos en Los tejlidos en La menor cantidad de LLlLempo.

La mayorn pante de Las ALnfecedlones de causa dentarndia -
estan oniginadas porn el STAPHILOCOCCUS AUREUS ( provocan
do absecos dentales, osteomielitis, y bactenlemias ) y -
el STREPTOCOCCUS vindidans | provocando {nfecclones den-
tales y gLnglvliis ), Como dosis de ataque en Los pro-
ces0s graves se Lnddica La administracibn de Las formas -
farmacedticas modernas de Los dendlvades tetraclcelindcos
y del cloramfendicol a un ndlvel de 25 mg pern kg. de peso
corporal para Las primenas 24 Has, descendlendo Luego 44
el cuadrno tiene favorable evofucddn, a 12.5 mg. por kg,
y por dia como dosds de mantenimdiento.

Los fdarmacos de efeceldn para reducin La poblacidn -
bacterniana producdida por staphilococcus aureus y Atrep-

Zococcus vinddans son Los sdgudlentes:

ORDEN DE ELCCION DEL FARMACO

1 2 3 4
PN-G TC LC CM
PCR-PN PCR- PN EM Ve

cp cH NB
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cP Cefalotina - Cefalorldina

PCR-PN  Pendcilinas resistentes a La pendellinasa

EM Eadltromielna
Lc Lincomieina
M CLlornamgendicol
NB Novob.iocina
Ve Vancomicina
TC Tetnacicﬁina

EC equivalente farmacedtico ¢ comercial de Las drogas
menclonadas con anternfondidad deben sen consulitados en el

VADEMECUM de Las especiallidades faamacedticas.

Antilinglamatornios y Analgls.icos

Los contdcoesteroddes y sus derdvados | La cortlcotro
pina, el contisol )la fenilbutazona, .indometacina y Lo
denivados de La pirazolona, impiden 6 neprimen La produc
cddn de calor, ennofecimiento, tumefaccelldn e hipersensi-
bilidad con que se manifiesta La inflamacibén a La obsesn-
vacidn microsedpica, estos antildinflamatonios deberdn pres
chlbinse en un plazo no mayorn de 5 a 7 dias.

La fenilbutazona,- Impdde reaccdlones Lnglamatornias y
es Aemefante a Los cornticocstchrodldes en su actividad, se
cree que tdene efecto Local semefante al de Los salicila
tos, se expende en tabletas de 100 mg, para adnindistracidn
bucal bastan 400 a 600 mg. diarnics para Logran efectos -
terapedticos maAxAimos .

la pirazolona.- ¥ sus dendvados (| Cndpindna y Amdnopd
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nina ) tiene efectos antddnglamatorndlos, La aminoplrina -
es mds eficaz a este nespecto, pero se prescinde de ella
por su Loxdleddad.

La antipinina cs un polvo bLanco crlstalino e hidrosg
Luble, La dosis media para adultos es de 0.3 a 0.6 g. y
puede repetinse a Lintervalos de 4 tns,, se prescalbe en
dtabletas 6 cdpsulas.

Indometacina,- Se emplea en terapedt.lea por sus efec-
tos analgbsicos y antiinflamatorlo supenion al de La do-
A48 toleradas de aspirina y fenilbutazona.

Es un polvo blance crdistalizado.(nsoluble en agua, sc
presenta en cdpsulas para adminisiractdn bucal con 25 6
50 mg. del fdrmaco, también se emplea en forma de Suposs
tonlos pero Las cdpsulas para Lngestlidn producen un efec
to terapeutico mds undforme, La dosis Lndelal es de 25mg
dos veces al fLa, segdn sea necesarnio, hasta La dosdis --
diarnia total de 100 mg af dia.

Para obtenen un buen ExLto en La Lnteavencldn quilrdnr-
glLeca ademds de admindstran una terapedilica medicamentosa,
es necesarlo darn Lnstrucclones postoperatordlas a Los pa-
clentes despubs de rneallzar cualquilen Lnterveneddn qud-
nirglea es necomedable Lndicanle al paciente que guarde
reposo porn algunas horas, no nealdfzar ninguna clase de -
enjuagatonios, al menos que se hubdlerna prescrndito Lo con
thaic pon cf témino de 3 Hns., 34 se hubdlena defado en
La boca alguna gasa protectora, send convendente LndLear

Le al paciente La netirne dentro de £ Ha., es pertinente

l.’go



colocarn una bolsa de hielo en La cara, scbre La negldn 0-
perada durante 15 mén, y 15 min, de descanso por téamino
de 12 hns,

La alimentacidn cn Las primeras rcds horas debead sen
Liquida despu€s de pasadas Las 6 honas el paclente debe-

nd LLevan una dieta semillquida.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

CONCLUSTONES

EL conocimiento de La osteologia y miclLogia eb

{mpontante en La clrugla bucal preproiética, ya
que La insercidn de Los misculos y frendlflos -
nos van ayudar a La mejor adaptacién de La piab-

tesds,

EL conocer Ra anatomla de Los Grganos dentandos
nos va a evitan en muchas ccasdiones un trauma

protésdico,

EL tamaiio de Los procesos alveolfanrnes va a estar
en nelacdbn con La mejor adaptabilidad de toda

protesds.

Seguln Los principios de La cirugla nos dard un

postopenratondio menos traumdtico.

Lla alveoloplastia va a sen una de Las Lintervencdg

nes que con mds frecuencda vamos a reafdizar en bo

cas edentulas,

La falta de eliminacién de grendiflos en muchas ovca
siones nosd va a ocasi{onar el desalojamiento de La

prdtesds dentarnia.

EL trhauma que phovoca una prdtesdis en reglones en
donde se encuentran Los torus mandibularn y palatd

o nos pueden ocasLopnarn Lesiones dolorosas muy se

veras,



8) Las exoslosdls vestibulares son con frecuencda

debido a una mala téenica exodbntica.

9) Las fibromatosdis alveolares en regidn netrnomo
Lan en ocasdones no nos van a peamdtin La co-

Locacdidn de prdtesdis dentarias,

10) La presencda de torus mandibulan sdiempre La va

mos a enconthan en personas adulias,

11) La anquiloglosda nos pueden ocasdonar problemas

fondidtricos principalmente en niics,

12} La surcoplastia es el detimo tratamiento con el

gin de obtenen una mayor dimensién vertical del

phoceso alveolan,

13} La contraccdidn del colgajo en una surcoplasiia

nos va a dilimitar La dimensdidn ventical de Los

procesos alveolanrnes,

14) Las ALnfecclones postoperatornias en ocadfones son

dadas por La falita de defensas del paciente e--

dentulo.

15) La asepsdia y antdlsepsia son muy Lmportantes pa-
na el tratamdento preprotético y el buen Ex.ito

de toda Aintenvencidn,
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