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FUNDAMENTACTION

Es impontante que dunrante wmuestra formaciln phofesionak, dominermos y conoz
camod £as nuevas téonicas qui)m‘}tgiccu, preprotladcar que nos ayudandn a devolver
Lo £a fisdiofogfa, estltica y fonitica a Los pacientes que por alguna razdn su--
fnienon La pbrdida de varias piexas dentales:

Es pon esto que nosoinos hemos quernido adentranncs en este tema, porque -
considenamos que La Abveofectom€a y La Alveoloplastifa como un conjunto de téeni
cas quidingicas prephrotésicas, han abierto nuevos horizontes a fa Courgla Bu---

cak. '

_Ya que existen criterios diferentes paxa realizan este Lipe de téenicas -
quirdngicas preprotésicas, por Lo que varidnd La téenica a efectuar en cada uno
de Los Cinujanos Dentistas. Es decin, que hay Cinufanos Dentistas que eligindn_
nealizan La Abveolectomin y La Adlveclopfastia en La misma sesifn, algunos auto-
res necomiendan nealizanla quince dfas después de haber hecho £a extracedidn.

Y consideramos que uno de Los aparatos mds indispensable del individuo es
La cavidad onal y por Lo cual el nombre necesita que esté en Optimas condicio--
nes. Va que por medio del aparato estomatognfitico de realizan muchas funciones
que ayudan al individuo a subsistin, tales como: nrespiracibn, Aecrecibn sali---
val, deglucibn y masticacibn. '

Comidemmu que 8& el aparato estomatogndtico ho se encuentra en fptimas
condiciones Llevand al indivdiduo a aisfanse 0 a compontanse de una manera muy -
diferente en cuanto a La socledad que Lo nodea.

Pon eso hacemos mencibn de £a impontancia que tiemen estas téenicas qui-—-
aigdeas parna devolverte La §isiologia, estética.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETO DE ESTUDIO.

EE cbjeto de estudio que pretendemos es que ef Cirujano Dentista conozed -
£Las diferentes técnicas de Alveolectomla y Afveoplastla que {recurntemente se -
wian en el consultorio dental,

GENESIS.

Las Lécnicas de Alveoloplastla y Alveofectomla, tuvieron su ondigen en £a ~
necesddad de negufarizar Los procesos alveofares de ambos maxilanes, es decin,
eliminar Los defectos Gseos ya sea de orden natural o provocados principalmente
por extraceiones dentanias.

DESARROLLO.

, Estas téenicas han evolucionado en cuanto a disminucibn de gtée;npo y moles-
Lins al paciente, asl como, un desarrollo en el insthumental empleado, brindan-
~ do ab paciente una alternativa de rehabilitacibn mis ndpida y eficiente.

ESTADO ACTUAL,

En La aotua.udad estas tlanicas son de Lo mds Mecuente& en cuanto a oUuL
gla- bucal que se emplean en el consultornio dentak.

0B JETTI VOS

- 0.T.1.- Desenibin Las téenicas de Abveofectomia y Alveofoplastia para eliminan
‘ defectos Gaeos naturales yfo provocados.

1.1.- Deseribin £Los procedimientos para eliminar La hipertrofia oclusal de -~
Las tuberosidades.

1.2.- Describin Lo p/cocedcm&ewtoé para eliminan ta hipertnodia Latenal de -
Las tubuoudade.a. '

N



.~ Descrnibin Los procedimientos para ebiminan £as protuberancias en distin
Lo sentido,
1.4.- Descnibir Los procedimientos para ebiminan Los tonus palating y mandibe
Lan.

HIPOTESIS

- B Cirufano Dentista tiene Los conocimientos y capaudad pora dominai Las_
téenicas de Afvesfectomia y Atueofopmm entonces s¢ podndn eliminan Los ac~
cldentes Sse0s naturales ¢ provoeados durante extracciones dentarias,

MATERTAL Y METODOS

. Bdsicamente eb. presente Mabajo sc nealizand medéante investigacifn biblio
gluiﬂum apoyada en antfoulos necientes del CENID y Eibros de pubticacifn actual
habmi un apoyo con {lusthaciones expomeudo cas08 representatives de cada proce
d(mewto €ste se nealizand mutmwte el método cientifico.’

C'RITERIO~S

SELECCZON

EAm uwuugau.dn tednica se LLevs-a cabo bajo el método uuvt{ﬁu,o de £a
Amuemte, manena:

, Se sefecciont el tema Alveolectomla y Mueotoptutta e,t cuakl considera~-
mos de mucha impontancia para nuestra prdetica profesionak.

La-informacibn que obtuvunoé para h.mazan'uta nvestigacidn es-de fuente
sasaundania (indirecto ) ya que dsta se extrajo de fuentes documentafes con £i--
bros de ediciones necientes o plublicaciones en revistas def CENID ¢  INDIX ME-

- DICUS del centro médico.

La tesis se nealiz6 partiendo de Lo general que en este caso es La Histo--
 hda clinica y consideraciones anatlmicas, £legando a €o particufar que serdan -
. £os temas que se dincluyen en La tesis como Lo son: Efiminacibn de hipertrofia -
oclusal de Las tuberosidades; eliminacibn de protuberancias en distinto sentido;
- AMveolectomia y Alveoloplastia con exodoneia; eliminaci6n de Lohus mandibubar;
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eliminacidn de tonus palatino; Abveolfectomia de Obtuugegefc,

En &4 toda esta {nvestigacifn nos LLevl a cbtener resubitados, conclubsionesd
if propdsitos superndores.

Porque conddderamos que 8L se cumplid con fas cmatuu&aw que debe £le
var todo Ltipo de investigacidn bibLiogrdfica basada en el método cientlfico,

ANALISIS

La Alveolectoml{a y La Alveoloplastia como un conjunto de téenicas quiningd
cas han &.4do considernadas como Los procedimientos quinirgices de elecedbn para
conregin el proceso alveolar atnofiado porn defecfos 6scos naturales o provoca--
dos pon extraceiones mal reatlizadas.

Nosotnos escogdmos este temn porque considenamos impoxtantes estas tleni--
cas quindngicas para nealizanfns en ef consulitonic dental, ya que €sias Las po-
demos reabizar en menon ILempo,nienanu Lraumatismoes, una mefor aehabilitacibn -
protésica pana el paciente y una mejon satisfaccifn para el Cijano Dentista.

Ponque Lo Alveolectomia y fa Alveofoplastfa estfin encaminadnd con el propl
sito de devolvenle fa estftica y funcifn perdidas por Las abteraciones dentales
y que posiernionmente a este tratamiento, el proceso a.eveo&w pueda Aopanxan una
pw.tuu dentaria.




I1 NTRODUCCT 0 N.

En £a elaboracifn de esta tesis el objetive que pretendemos es concienti-
ar al estudiante y al Cirufano Dentieta, de La importancda que Lienen La Al--
eolectomia y £a Alveoloplastla comé un confunto de téenicas quirdrngicas pre--
notésicas encaminadns a devoluenfe a Los procesos atrofiados, La estética y -
funcionabidad perdidas por defectos Sseos naturales o provocados.,

Alveolectomla se fe denomina a La operacibn mediante La cual se elimina -
6ngano dentario, defecto Gseo o tumoracibn previa reseccdfn de La fabla de
huese que Eo recubre. 7
Ya que £a Afveofectomia y ABueoloplastlia se nealizan para que el proceso
esté en condicdiones Gptimas pans poder aceptan una prbtesis dentaria.

La Alveoloplastia es un procedimiento. quindrgico complementario a La AL--
veolectomla, que nos ayuda a darle buena estética y cicatrizacibn a Los proce-
808, ) ' '

Asimismo considenamos Los sigulentes procedimientos como Son: eliminacibn
de hiperthofia oclusal de Las fuberosidades,. eliminaciln de hiperirofia Late--
rat de £as tuberosidades, eliminacisn de protuberancias 6seas en distinto sen-
,&ido, alveolectomia y afueoloplastin con exodoneia, eliminacidn de torus pala- -
tino y mandibular. Describinemos de cada uno de ellos: indicaciones, comtnm
jctccauonu modewmcwto quéirdng.ico o cont)aun&cawues.

Finaimente anexaremos afgunos comentarios sacados de anticulos recientes,
fos cuales tienen, algunos aspectos {mpontiantes para la actzmuzauﬁn de nuu- "
| t108 conocimientos .




CAPITULO I

A.- HISTORIA CLINICA

1.~ Internrogatonio
. 2.~ Examen glsico
3.~ Examen nadiogrdico
4.~ Exfmenes de Laboratonrio.

a) Biometnfa hemftica.
Fonmuba roja.

- Fénmla blanca. - -
PRaquetas.
Hematoocrnilo.
Hemogtobina. .
Tiempo de paoctombina.
Tiempo de sangnrado.

~b) Quimica sdngulnea.
Paueba en onima.
Prueba en sangre.

. B.- HALLAZGOS RADIOGRAF1COS

. a] Hatlazgos nadiogrdficos de Torus -




CAPITULO 1

HISTORIA CLINICA

La enrtrevista entre ef C. Dentiata y el paciente, es un procedimientoe re~-
efproco entre dos partes. Tiene como prop6sito ¢f desanroflo de una comprensidn
mutua, que Lendd como nesultado un benedicio para el paciente. A través de -
una entrevisda sugesliva, el paciente puede prepararse rAesponsablemente para el
cudidado de su salud orak.

Sen un oyente e,sécxj.ua es el primer requisito para inician ef procedimien-

1o de La entrevista. EL oyente debe reducin af mfnimo Las respuestas personales

a £o que ef paciente estf haciendo o duzéendo y debe poseer La sensibilidad pa

e 0.3 entemwm La comunicacidn no verbal dek pauentc. Como enthevistadorn, el C. -

; vmm debe de estar capacitado para convertin una lbecepuu.cdad bajo nuevas -

Meupoapanxede!.pa.uupte aunnwa&mda atio de aceptacibn, de modo quaez
paciente, &in notarfo, vaya quedando complwme/t.cdo en el proceso.

Es Aolammte pon contacto personal que La observacidn de gestos componta~-
“miento y exmuwuu faciakes, que ef C.: Dantista puede evaluan verdaderamente '
- al paciente. Eato implica un sacnifioio de tiempo, pero €sto redundasd en cono- 4

ceX a fondo el estado médico def paciente, aumentar su confianza en nosotros y_
neducin ba ansiedad y 4inatmente reducir £a incidencia de problemas médicos.

La calidad dek uu‘.e/uwgwtou.o viene dada por La competencia del entrevista
don, pero tamb.ién por La c_apacédad‘da comunicacifn ded enfermo. EL enfermo a su -
vez, estd influenciado pon el ambiente en que ae neafiza Pa historia olfnica.

Duwwante La entrevista, debe concentrarse £a atencidn en el paciente y se -
eviiundn Las internrupeiones. Es esencial que ef enﬁmmo se encuentne Lranquifo_ .

 dinante fa entrevista, al nealizan £a histonia, cf entrevistadon debe animan -

al paciente a usar Sus propias exphresiones af deseribir £os sintomas en vez de
Antentan nelatan diagnbsticos e interpretaciones de otros médicos.

INTERROGATORIO.~ MEtodo de exploracibn clinice en que, por medio def Len--

gui‘ije obtenemos datos de Aal_ud' )] gnﬂumedad, necabados directamente def enfer--
. mo, de una tercern persona o bien de ambos, deberemos emplear un Lenguaje Sencd
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Lo , cada pregunta deberd teiten un obgefo y nepontar un beneficic a £a investi
gacitn, pwonaremod que fa pregunta no sugiena fa respuesia.

Et intewogatonio se nealizard de £ asdguiente muera:

a)} Datos personales del paciente.

b} Motive de £La consulta.- "Que es Lo que fe Lleva a La consufta”, ey £Ogi
co empezan £a histornia preguntando sobre £a molestia nesponsable de La vista ~
ded enfermo, y anotandoe Los datos que va refiniendo el engermo. EL entrevista--
dor hard preguntas adicionzfes que definan £a naturafeza y dunacidn de £a moles
tia mds Ampontanie.

¢) Padecimiento actual,~- fecha de aparicibn, evolucibn, signos y slntomas.

d) Antecedentes personales no patollgicos.

e} Sigios vitales.

4) Antecedentes personales patlolbgicos.- antecedentes sistémicos, antece--
dentes infecciosos, hemomdgicos, alérgicos, médicos y quinuingicos.

g) Examen de cabeza y cuelfo

h} Examen {ntrabucal.

4} Examen §&sico.- En 84 el examen ffsico def paciente sc realiza en cuan-
2o &ste entrn en el consultonio dental, y fodo Lo mencionado anteriohrmente cons
Lituyen el examen §Ls4co del paciente sea mds completo contamos con métedos de
exploracidn clinica tales como: Lnspeccifn, -palpacidn, auscubtacion Y percusitn
gy asf a su-vez estos nos ayudardn a realizan un diagnbstlico mds exacto.

§1 Exdmenes auxibianes de dm_qhﬂuco - dentno de estos exdmenes. contamos
con examen md.wgndﬁu:o y exdmenes de Labonatornio de Los cuales sdfo mencionare
mos Eos mAs impontantes: (blometnia hemuca. y quimica sangulnea).

BIOMETRIA HEMATICA. -~ Ea el u«tud,w de £0s8 valoies nownales de Los compoue.n

Zes sangulneos.

La sangnre eslf constituida por céfulas hemdticas que estdn conA&dwdaA co
mo c6lutas Libres def Lejido conective porque;

a}- No estdn unidas entre s4.

b) No estdn unidas con otro tipo de céfubas difencntes a Las hemdticas.

e) Porque no se sostienen en posicidn mediante sustancias intercelufanes.

Cuando Las célufas hemiticas entran af torrente cireulatonio, quedan sus--
pendidas en el plasma bangwtea que. es La pomdn L&zu,«.da de £a sangre g 24 et
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medic de transponte de éstas.
Las células hemdticas son de dos £ipos:

a) Cétutas nojas, glbbulos nofos o erndtrocitos,
b} Cétutas blancas, glébulos blancos o Leucocitos.

FORMULA ROJA

a) Celulas nofas o enditrocitos.- Son discos biednecavos, caprces de cambiar
de foruna al atravesar capilares, se foman en La méduba Gsea de fodos Los hue--
804 Y son destruidos en el bazo. Se encuentran en una proporcidn de 4 a 6 miklo
nes pox P y su funcifn principal es £a de captarn oxfgeno de Los pquonu por_
La hemoglobina que contiene.

HEMOGLOBINA

La hemeglobina es una albumina cristalizable en prismas de forma romboidal
0 en &dminas de moléculas complejas que en su composicibi qu,&vu.ca enthan; Iu.d/uf
gene, el oxigeno, ef nindgeno, ef hienno,

_La hemoglobina es una protedna, resubtante de un princdpio albuminoide ua
mado globina, con ef hemocrombgens, substancia fernuzinosa. La hemoglobdna ue-
ne £a propiedad de fifjar cuando se pone. en contacto con el aire, moféculas de -
oxigeno y af Legan a Los tejidos Las oxidasas de €stos privan de dicho oxfgeno -
y ésta §ijan bibxido de canbono, que fdcilmente es desalojada, pon eb oxfgeno -
al ponerse dicha moLécuwla hemoglob.ina nuevamente en contacto con el aire. Las -
cifras nomales de hemoglobina son: en hombre de 14.5 - 20 gns. % en mujencs de
12.5 - 17 gas. %. ’

HEMATCCRITO

Es e volumen de gl6bulos nojos centrnifugados es decin, La sangre aspirada
‘por ka puncibn venosa, hecha incoagulable pon Ea adeccibn de antlcoagubantes e
Anmedéntamente cumﬁugado 4 demuestra en vanias capas que seflefan su hete—
nogendcidad. :

Los elementos figurados sedimentan en dos capas ghcilmente identificables -

- £a capa inferdion nepresenta el 42 al 47 § del volumen /total de ta Aanghe, tiene
-G



colon nofo cstd fomnmado pon Los hematies, La capa immediata superion | 1% def -
volumen de la sangre), tiene color cendzo y se Blama capa Leucocitaria, nepre--
sentando La capa de sedimentacibn de Leucocitos.

EE hemathocrito permite caleularn el volumen de sangre compteta, Los valo--
xes medios de hematocrnito expresando el volfumen ocupado por £0s eritrocitos es
en ef hombre de 45 a 60% y en La mufen de 40 a 52%.

C.M.H.G,

En La concentracibn media de hemoglobina globular y se saca conociendo el
volumen noxmat def hematocnito y hemogobina mediante £a siguiente §6mula.

C.HH.6.
HEMOGLOBINA X 100
HEMATOCRITO

= Noxmal 32 a 36 %

v.6. couAute en saber e volumen de gedbquA ho jOb y se saca medmnte La-
siguiente Mnmu.&x '

V.G. HEMATOCRITO X 100
NO DE ERITOCITOS

g ENFERME‘DAUES QUE AFECTAN A LOS ERITOCITOS

ANEMIA - Es una reduceidn anonmal det conte»cdo de erithocitos w:eulantu

asl como La de hemogtobma. debido a pe)r.dcda de sangre, destmicedfn excesiva de '
e)wt)wu;toza deficiencia de elementosd para La eritropoyesis (hiewng, cobre, cabw_(.; .
o, ete), constitucibn defectuosa de eritrnocitos congénita o hereditaria.

ANEMIA MICROCITICA HIPROCROMICA.- C.M.H.G. neducido.

ANEMTA MACROCITICA.- V.G. aumentado.

ANEMTA MICROCITICA.~ V.G. reducido.

'ANENTA APLASTICA.- Cantidad de eritrocitos neducida de niveles de hematé--
_ crdito Yy hemoglobina, ’

ANENTA TREPANOCITRICA.- Disminucin de gl6bukos 10505 por mm>. con menor - ..
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nivel de hemogfobina,

ERITROBLASTOSIS FETAL.- Menos de 1'000,000 de eritrocitos pon mm3 . en el
nacimiento.

ANEMIA FERROPENICA.- La cantidad de gl6bulos nofos estd entre 3 o 4 miflo-~
nes pon mn> y hemoglobina baja.

POLICITEMIA . Aumento anoumal de hematies con aumcito de hemoglobine.

FORMULA BLANCA.

b} Cétulas blancas o Leucocitos.- Son conplscubares -incoloncs que Antervie
nen en fas defensas celulares ¢ Lwnunccelulanes del ornganisme,

Son células esflricas cuando esidn en suspensdidn en £a sangre circulante,
pero capaces de tomarn un aspecto ameboffonme al encontran un substracto s6Lido.
Los Leucocitos pasan constantemente de Cos capifores al tejido conjuntive (dia-
péndesis), siendo tan frecuentes en este tejido que son considerados como célu-
Las nosmales del mismo. '

EL ndmero de Leucocitos por mms. de sangne en el adulto nonmal es de 5,000
~a 16,000, Existen Reucocitos que contienen ghanufos en su citoplasma -y ofros --
que no Los contiene. '

EOSINOFILOS

GRANULOSOS. " BASOFILOS
o  NEUTROFTLOS
LINFOCITOS
NO GRANULOSOS
_ , MONOCITOS:

EOSINOF1LOS

Tienen un difinetno de cenea de 9 michas son células dotadas de movimientos.
ameboides y capaces de fagocitar. ’

Los eosinofilos fagocitan de modo mfs Lento perc mds selectivamente que ~
 Los newtnofilos; se encuentran de 1 a 4 § inteawdenen en fendmenos anafildeti--
" eOb 40N NUMEN0SDS en iejidbA 0 8itios de nemcciones alérgicas, La hidrocontiso-
“na que disminuye Cas reacclones cLEéngia@ hace desaparccer de fa sangre Los eo-
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sdnofilos, estos tambifn se encuentran secreciones nasates de individios aléngd

_cos.

Los eosin6filos awmentan en La cdud

nes, por pardsitos.

BASOFILOS

wlacibn sangulfnea tambiln por Lnfeccdo-

Hiden cerca de 12 micras de didmetho af igual que £os otros granulocitos,-

£os basffilos son capaces de movimiento
muy activos, sc encuentrnan de 0 a1 §,

contienen La mitad de histamina que hay
aulatonio por influencia de howmonas de

NEUTROFILOS

Tamb.ién se £es cenoce como polimor

s amiboides y de §agocitosis aunque no -
satos contienen heparina, parece ser que
en £a sangre, abandona ef Lorrente cir-
La gldndula suprawnrenal .

fonucleares {p.m.n.) y se encuentran de__.

60 a 70%, en el desanollo de Los neutrnyfilos Lienen al prineipio £a forma de -~

Los cuerpos oboides indentados en esta
el nombre de metamiefocilos o neutrofil

Lea su ndefeo va hacilndose endido hastn &legar a £a forma de herradura y se

Leaman neutrfiilos en banda.

Los newtnsgitos son Los Leucocitos
-ca en £a nwvasdibn pon bacterdias, tiene |

' puede atravesar con aapidez, Las paredes
desis. Los neutnofios tienen La gaculis

traiias en Los tejidos sobre odo bacten
disgregado. "

LINFOCITOS
Son células esféricas de un- didmet

 cdtan aunque no 4sean particularmente ac

En £as dreas de inflamacibn solo a
nado con La defensa por medio de anticul
citosis, son células caracterfsticas de
Los neutrsfilos soLo son de Las agudas.

- 12

ptapa del desarnrnollo de fa célula reedbe
08 juvendiles. Cuando esta célula desarro

m&s importantes en La proieccifn orgdni
roxdimadamente 12 micnas de didmetro y
s de 204 capilares pon e fenémeno diapé
ad de ingerin o fagoeitan partfeutas ex-
iasd ¢y en menok medida nestos de tefido ~

o de 6 - 8 michas, son capaces de ﬁagd-
tivos en edta funcidn.

parecen tardiamente estando mds relacio-
eapod que con Lo que se efectda por fago
Las inflamacdones crbnicas mientras que




Cuando estdn en Los tejfidos confuntivos y bajo el estfmulo de antigenos di
vensos, Los Lindocditos pueden transformanse en plasmociios productores de anti-
CuerpPos.

Ordiginan tambiln Lay c&lubas nechazadoras de ingjertos que invaden y destru
yen Los 6rganos Lransplantados de un individuo a otro. Se encuentran de 20 a -
30% e intewdienen fundamentalmente en reacclones {nmunofdgicas, el monocito Lo~
gra su madurez funcdonal cuando abandona el Lonrente vascular y penetra en {04
Zejidos.

En reswnen el Binfocito es una cbluba muldipotencial capaz de convertinse
en ofros Lipod de c€lulas en toda La economix.

MONOCTITOS

Son agnanulocitos tienen of difimetro variable entre 9, 12 y hasta 20 mi---
cras, despubs de atravesar La pared de Los capifares y penetran en el tejidos -
conjuntive, ef monocito se vuelve muy active en fa fagecitosis y puede Thansfor
mande en una cllula dificil de difenrenciarse def macadfago del tefido confunti-
vao.

Se encuentra en una proporcidn de 4 a9 §. Los monoedtos fagocitan prined-
palmente, viaus, hongos, protozoos, fagocitan desechos celulaxes, cuando desapa
rece L£a inffamacibn sintetizan y efaboran coligena para nestablecer en todo o
posible Las sustancias intercelufares, actuair en .itfecciones, heridas con pus,.
Las infecciones graves-siempre van acompaiadas de una Leucocitosss.

ENFERMEDADES QUE AFECTAN A LOS LEUCOCIT(S

LEUCOPENIA, - Disminucidn anonmal de £a cantidad de Leucocifos en ol Zowren
te sangudneo, por infeccidn, trasionnos hemafopoylticos agentes quimicos, efc.

AGRANULOCITOSIS. - Enfermedad ghave [poa a ingestifn de abguna variedad -
de medicamentes) que afectan a Los Leucocitos disminuyéndolos.

NEUTROPENIA.~ DisminuciSn anonmal de agramulocitos y mewth6gilos circulan-
tes. , ,
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LEUCOCTITOSIS. - Aumente anoumal de Leuwcocitos.

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA.- Linfocitos atfpicos en stighe.

LEUCEMIA.- Aumento de Leucocitos en fonma nnadura.

MONOCITOSIS. - Aumento de monocdtos.

LINFOCITOSIS.~ Aumento de £infocitos.

BASOFTLIA.~ NEUTROFILIA, EOSINOFILIA.- Aumento de €stos.

HIPOCROMIA. - Diaminucion de coloracidn nounal de un Lejido.

ANISOCITOSIS. - Heamaties de didmetrnos diferentes, macrociticos, Microclti-
cod.

MACROCITOSIS.- Aumento de hematies grandes.

POIQUILOCITOSZS.— Variacibn del wimero y £a forma de Los gl6bulos de La --
sdanghe.

¥

 PLAQUETAS

También LLamados.trombocifos, son cllulas sanguinéas que se §oaman en ke -
méduda Gsea, tienen La funcidn de Lnician el proceso de coagulacifn de ta. Aan--
gre eb nﬁme)w nonmat es de 150,000 a 400,000 pon mns.

ENFERMEDADES DE LAS PLAQUETAS.

Se fhama trombocitopenia a La disminucitn def ninera de plaguetas en fa - -
sangre cérculante cuando La canudad desciende a cifras Anfeniones de 400,000 -
por mn>.  Hay Yy 6en6mena6 he.momdgmm de u»tem&dad variable.

‘Los defectos mds grecuentes en fLas ptaque,tm que nos pueden provocar thas
tonnos hemomndgicos dependen de deficiencins en el ndmero y calidad de €04 mis-
moa. .

Otnas enfenrmedades comunes son:
PURPURA. ~ Désminuci6n de peaguetas. . ,
TROMBOCITEMIA.- Aumento de plaquetas. ' : ' »

" PRUEBAS HEMORRAGICAS.

-~

La cantidad de sangre- del adulto es de ap)wx,cmadamen«te de einco LWwA dq_r
.&m cuales, ‘dos esidn conéu,tudoé pon Las cé&a&a& Amtgu,bzeaa, eritrocitos, Lew
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cocitos, y plaquetas y Los tres reslantes pon plasma.

EL 2éumino hemostasda sdgnifica prevencifn de La plrdida de sanghe, diem-
pre que un vaso se corta o se desgarna se Logra £a hemostasia por diversos meca
nismosd:

1.~ Espasmo vascular,

11.- Formacibn de. un Lapén de plaquetas.

111.- Coagulacifn de La sangre.

IV.- Crecimiento de tejido §ibroso dentro del coagulo sangulneo para ce~--
. permanentemente £a aventwra en el vaso,

Las cifras nonmafes son:

TIEMPO DE SANGRADO.- Segiin La téendica de Duk es de 1 a 4 min,
TIEMPO DE COAGULACION.- E& de 2 a & min,

_TIEMPO DE PROTOMBINA,- Nommalmente es de 10 ~ 15 seguncos.
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA.- E& de 30 - 55 segundos.

QUIMICA SANGUINEA

Es un andlisis pon medio del cual se obsenva el nivel de Lones que circu-
Lan a través def p&aAma. :

Estos dones junto con molLéculas ongdmc.aé ¢ {norglinicas ay _/udan en e,e -
tnansporte de otras substancins a diferentes partes del cuenpo. :

Entre Los {ones se encuentran:

H1IERRO.~que es muy importante para La produccisn de hemoglobina y -
es fundamental pana el Lhansporte de oxigeno. '

COBR £ .- E8 impontante porque ayuda. a £a absoncibn de hienro a nivel
de tubo digestivo.

2 1N C.- Foma pante de La anidasa carbdnicd que se haya en concentra---
eisn elevada en Los bL6butos nojos, Esta enzima es heponsable, de Ra adpida con
cent/uluﬁn de bidxido. de carbono.

CALCT 0 .- Es dmportante porque aguda a La coagufacidn, contraccidi -
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de Los miscukos y para el funcionamiento de £08 neavics, esfe caleio es el que
ae encuentra Libre ¢y La otra parte de caleio se encuentrn unido a Las protelnas.
y en parte es difuccble.

ACIDO URICO.- Para determinar hasia que pusndp el aifion estd agectade, en
£a Leucenia mieloide, y en 2a anemla hemolftica.

Los valores nonmales son: Hombre 2. 5 - &.0 mg/mb. Mujeres 1.5 - 6.0 -
mg/me.

GLUCOSA.~ Carbohidriato s6lide, crisializable en ef fomrente sangulneo se
oxdda para sumindisiran calor y energla a tedo el ornganismo,

COLESTEROL.- EL nivel de cofeatenof plasmdtico es deprimido por Las hormo
nas tirnodldeas y pon Los estrnbgenos y es elevado cuando obatruye el flujo de fa
bilis; Los niveles efevados de colesterol en el plasma reducen el tiempo de coa
gulaeifn y ta actividad fibrinolltica. Ademds desempeiin un papel impontante -
en La anterioesclencsis.

PROTEINA PLASMATICA.- Son importantes pornque dan dedensa al onganismo pon
medio de £a iwnunddad y ademds ayudan a £a coagulacifn. Estas profelnas plasmd-
zicas son de tres tipos: : -

al ALBUMINA.~ Es un transportadon de metales, Lones, deddos grrsosos, ami

nodeddos, bilivnubinag, enzimas y medicamentos.

b) GLOBULINAS.- Son Alfa, Beta y Gama. las globutinas Alde y Beta ejercen

‘ : w funcibn de transporte de substancins combinadas pon -
ellas que actuan como dustrato para transportes protedcod.

La globutina Gama son £a4 que protegen al cuerpo, pued Aan_

Lay gencradonas de anticuenpos proponcionande £La {nmundidad.

e} FIBRINOGEND.- Tiene importancia fundamental en fa coagulacisn de €a -~

sangre. : ,

6LUCOSA EN SANGRE.

VALORES NORMALES.- 80 - 120 mg/100 mE. de sangre (Folin Wu),
70 - 110 m3/100 mE. cn sangre (Metbach).

h GLUCOSA AUMENTA EN (HipergRucomia) .
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GLUCEMTA POSPRANDIAL A LAS DCS HORAS

Tras guardan ayuno toda La noche (12 honas) el paciente necibe un desayu-
no de 100 a. de hidratos de canbono. Dos honas despufa se Le saca sangre para -
analizarn un valon dentro de Los Limites normales hace poco probable el diagnbsidi
co de diabetes Melfitus; £os valores de glucemia comprendidos entrne 110 y 120 mg
son so0spechosos Yy Los supendores a 120 mg/100 ml. {de glucosa verndadera} hacen -
muy probable el diagnfstico que debe sern confirmado con una prueba de sobre car-
ga de glucosa esteallirzada,

Los Limites de una sola determinacifn de £a glucosa a Las dos horad pe Ain
cluyen:

1) Absoredibn Lenta, que puede netrasar ef nivel miximo;

2) A_BAolLe,iﬁn ndpida con hiperglucemia temprana, calda adpida de £a gﬂuce-'
mia. (por Liberacibn de Lnsubina y despufs una segunda elevacibn debi-
da a Los efectos de La contrarregulncitn, adrenalina, glucagdn, honmo-
na del crecimiento; ¢

3} ewtones en el tiempo de necogdda de La muestra.

Mientras que Ra determinacifn posprandial a ta hona es mis variable pa,m_.'
La deteccibn de fa deabetes, tambi€n onigina un mayon porceniaje de diagnfstico
falsamente positivos, por Lo que en menos especlfica que: La pnuaba 2 horas des-- -
pués de £a comida. '




DIABETES MELLITUS, EMOCTONES.
Epdsodioes hipertensdivos.
Stadneme de Cushing.
Gigantiamo.
. Deficiencia de Vitamina B
En el ejencicio.
Chogues, quemaduras extensas.
Acromegalia y en La administracddn de conticoesleroides,

LA GLUCOSA DISMINUVE EN (Hipoglucemia)
En ¢l embarazo nonmal.
Adenoma ¢ carcinoma de Los {slotes del pdnenrens.
En £a sobredosis de insulina.
Hepatopatinsd.
- Hiperplasia.
- Hépopitituanismo.
Geucosunia nenal ideopdtica,

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

_ Los hallazges nadwgndﬁma de hipertrofia oclusal de Las’ tube/wu.dadu,j :
hipentnogia Lateral de Las tuberosidades y protuberancias Gseas en distinto .-
sentido hadwgudummeute no se Locafizan ni tienen néinguna caracterfstica pon -
Lo cual se Les identifique en examan radiognifico, ya que £as alteraciones anii
ba: menwnadaé en ugmm casos son causadas por Las extraccioned mak. xealiza-
das por el Cirufane Dentisda. :

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE TORUS

Sobre La superficie interna o externa de £a capa contical de Los maxila-
nes pueden crecer probiferaciones, Las nadiognaglas periapécates muestran som-
bras radio opacas difusas dentro de £os maxifares, £a niopacidad depende def -
tamasiio y grado de caled ficacibn de £a masa proliferada. :

La exostosis y torus son §deil de identificar cuando se Liche ol examest
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radiogrdfico y clinico, Las exostosis producen sombras nadio opacasd -regulares
que no estdn nodeadas por Lineas radiolranspanrerites, se parecen a zonas de 04--
teoesclennsdis dentho de Los maxilares.

Las proyeccdones Laterales y postencinderiores de £a maxila y mandibula,
pwporcionan visias generales de Las estucturas faciales y maxilares que son -
esenciates en Los traumatismos de fas enfenmedades Gseas y presencia de cuenpos
exthaiios y estudios del crecimiento. Ofrecen infornmacibn muy impontante sobre -
La anatomlia tanto del maxiLar como de La mandfbula, su desarroblo y La denti---
cifn.

También nos auxilian en determinarn fa Eejanin o cercanda con el piso na--
sal, antwo de Highmone y su vencidad con el neborde alveolar, para no perforan-
2o, ‘

i
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CAPITULO ©T

A.~ CONSTDERACIQNES ANATOMICAS

1.~ Estructunas dseas.

a) Huesos del crdneo.

b) Huesos de La cara
Maxika
hueso malan
huesod propios de La naréz
hunguis o hueso Lagrimal,
coanede
uvomen
mandLbula

2.+~ Articulaciones
al kwécutaadn de £a cara y el crdneo entre si.
b) Anticwlacitn temporomandibular.

3.~ Tefidos bLandes
a) Mdsculos de £a masticacifn,
b} Mdsculos cutfineos.

4.- Inervacifn
a) neavio tnigémino
rama oftddmica
nama maxitar duperior
xama maxifar Lnferion

5.- lanigacibn

al artenia maxilarn interna
b) pfexo pterigoideo.

, '-“.:2.2':.



CAPITULO 11
CONSTDERACIQNES ANATOQMICAS

_En Los huesos de La carn se distinguen dos pantes, f£as del cadnes y cara.
E€ primeno forma La caja que constifuye el encéfalo y el segundc se encuentra
sdtuado pon debajo y defante del crdneo, en ate se encuentrnan £as cavidades -
onvitanias, nasales y bucales.

HUES()S DEL CRANEC
EL esqueleto del crdneo estf formado por ocho huesos: Cuatro dos temporales

y dos parietales, son pares y siméinicas colocados a cada lado det plano sagi--
Lok, Los otrod cuntho, frontal, etmoides, eaﬁenodu ¥ 0upata,£ 4on mpaau y "

estdn situados en La Linea media. ‘ o

{Ven esquemas en £a pdgina siguiente)
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BOVEDPA DEL CRANTO CARA EXQOCRANEANA
S

1.~ SUTURA OCCIPITAL
2.- OCCIPITAL
3.- LAMBDA ,

 4.- AGUJEROS PARTETALES

5.~ PARTETAL

6.- SUTURA BIPARIETAL 0 SAGITAL -
7.- BREGMA |
8.- SUTURA FRONTO PARTETAL

9.~ FRONTAL |

B



BASE DEL CRANEQ VISTA EXOCRANEANA

1.~ AGUJERO PALATINO

2.~ SUTURA PALATINA

3.~ SUTLRA DE L0S PALATINGS

4.~ CONDUCTO PALATINO POSTERIOR

b AGUTERO CAROTIDEQ

6.~ AGUTERQ CONDILIO ANTERIOR

7.~ CRESTA OCCIPITAL EXTERNA

8.~ PROTUBERANCIA OCCTPITAL

9.- LINEA CURVA QCCIPITAL SUPERTOR
10, APOPISIS ESTILOIDES

11.~ ARCO CIGOMATTCO ST
12.- AGUJERD SUBORBITARI) -~ ..
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HUESOS DE LA CARA

Los huesos de La cara se divdden en dos porciones, LLamadas mandl{buta y ma-
xila, esta detima es muy complefa y estd constitudida pon-trece huescs: dace de -
elLos eatdn dispuestos en pares, simétrnicos y a un Lado y otrno del plano sagital,
Los cunles son, Los maxibares, malanes, ungudd, coanetes inferdones, Los huesos
propios de £a maniz y Los palatines; el impan es el vdmen. (2}

MAXILA

La maxila es un hueso par situado, por debajo de La cavidad onbitaria, pon
encima de La cavddad bucal, por fuera de Las fosas nasales, formando parte en -
Las conatituciones de Las paredes de estas thes cavidades, (2)

Refativamente voiuninosa, &in embarge, muy Ligerno debido a su anplia cavi--
dad interion, ef seno maxilar o antro de Highmone; de fonma muy inregular, se Le
puede considexarn sin embango, dos caras, una externa y una inteana y cuatro bo%-
des; antenior, posterior, superion e Anferior (cuerpo hueco, £as apffisis pinami
daf ascendente, palatina 'y ef boade alveolar). {28 - 101)

(Ver esquemas en fas siguientes pdginas).
HUESO MALAR

, Forma el esqueleto del plmufo, situado entre ef maxilar superion, el fron--

tak y ek ala magor de eSfencides y La escama del temponal. Ve §orma cuadﬁmagwﬂdn,
‘e puede distinguin dos caras, cuatho boades y cumtro fngulos. EstA formado, pon_
Lefido compacto en La periferia y tejido esponjoso en ¢l centro e atravesado -
pén. un conducto en forma de ¥V, nace en £a apSfisis supenion de La cara onvitarnia
y se divide, en el interion def hueso en dos namas, una a £a cara externa y otra
a fa cana temporal. Este conducto es el conducto malar, es necorrido por una Ao~
ma neaviosa procedente de fa rama onbitaria, del manilar, deriva de trnes centie:
de o0sificacibn que aparccen en el segundo mes de vida intrauterina y se soldan -
af quinto mes. {2)
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SUTURA SAGITAL

. PARTETAL

FRONTAL

SUTURA CORONAL
HUESOS NASALES
CAVIDAD ORBITARIA
TARIQUE NASAL
MANDTBULA
MAXTLAR SUPERTOR
MALAR

TEMPORAL
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HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ

Son huesos planos, forma cuadrangular, situados entre o€ frontal por arniba
de Las ramas ascendentes de Los mucilares por arriba y pon atrds. Se distingue -
en elflos dos caras y cuatra bordes, se constituye porn tejido compacto ~ estdn
athevesados por un conducto vascular; se onigina a expensas de un centro de 084i-
§icacifn que aparece al Zercer mes de vida intrauterina. (2)

(Figuna 4 } (Pdgéna 30)
HUESOS_ PALATINOS

EL palating, con fonma de Letna L constituye La cuantn perte posterion def
pakadar 6seo pon su poncidn horizontal, y parte de £a pared externa de £a cavi--
dad nasal entre ef maxifar superion y ef afa inferna de a apbfisis pterigoides
pon su poncddn veatical o perpendicutar; ademfs en su poncifin superior presenta
dos apbfisis, Llamadas orbitaria y esfenoidal, separadas por La edcodadura pala-~
Lina; el hueso se articuta con el esgenoides ndcia awviiba convintiendo £a escota
dura def agujerc esfenopafatino, pon el que pasan Los vasos y nervios del mismo_
nombre; en cambio, en su extremo inferion se progecta hacia atnds La aplfisdis pi
namidal, en La unidn de Ras dos ponciones y cievwu en fa escotadura ptenigoidea.

La porcidn hornizontal, cuadriildtena, es £isa gn su cara supetion y dspera -
en su cara dinferion, en La que observa dispuecsia trhansvensalmente Lo eresta pala
Lina por defante de su bonde posterion; el fLendfn del periestafiling externo se
Ansenta en el borde de fa cresta. EL borde anterion se anticuba con La apiisis
palatina del maxilan; el borde inteino, dentade y que se articula con el borde -
del tado opuesto, se eleva en fa Linea mediz formando La cresta nasal, que se ar
Licula con e vémer. Esta cresta que se continda hacia adefante con La cresta -
del maxilar, se proyecta posteriormente fowmando La ecsapina nasal posterior, don-
de se inserta el misculo de £a dvufa, EL borde externo pfiedewta un suxco donde -
gorma el borde interno del agujero palatino posterion.

La porcifn perpendicularn o vertical, mfs Larga, por su cara interna o etmod, -
dat se articula con £o8 connetes medio e inferion que Limitan dos Areas, una su~
perion estrecha y una media mds ancha, cada una de £as cuales forman La poreiln
postenion del meato nasal respectivo y estd cubientan posi mucosa. La cara externa

- 98 -




o maxilar en du porcidn superion, debajo de Las apSfisis onbitaria y esfencidal,
forman ka pared interna de 2a fosa pterigonaxifar y por Au pante anterion ayuda
a cevian el seno maxilar; en sus demdfs porciones es dspera y se articula con La_
porcibn nasal del maxilanr, excepto con ef canal pamtina postenior, que se une ~
con un andlego siduado en La tuberosidad del maxilar y constituye el condicte pa
Latino posterion, que desciende de €a fosa pte/uégo,»zm&afc hasta cf agujero pafa-
Lino postenrion,. eonduciendo vasos y nervigs. En el bonde superion, estrecho, so-
bresale La apbiiais onbitorin pon delante y La aplfisis esfenoidal hacia ainds -
separadas pon Ba escotadura palating, que se convierte en aguferc sfenopalating,
al articutanrse ef palatino hacia arriba con el csfenoides. Pon este agujero, cu-
béerto en estado (nesco por mucosa; pasan £os nerviod y vases esfencpafatines de
£z fosc ptemigomaxitar a La poreidn posterion del meato superior. Los esiudics --
excepeionafmente se peacatan de La situacifn de eate aguferno y de Los Lnites de
£a fosa pterigomaxifar en ef cndneo din Lefidos blandos. EL bonde antendion, def-
gado que £a porcifn vertical se arnticula con ef etmodides y ef maxifar. EL borde
posterion se une al ala interna de Lo apfgisis ptenigoides, se continua con fa -
- apdfisis etmoidal hacia awiba, y hacia abajo se ersancha en La apofisds pirami-

La apdfisis piramidal estf dirigida hacia abajo y atrds; 4w cara posterion,
donde se insextan §ibaas det pterigoideo inteano, £fenz La separacibn entre Las
dos atas de La ap6fisis pterigoides, se articula con £a tuberosidad def maxilar

“pon a cara externa, que pteAen«ta una pequefia drea trianguban entre £a tubernoad
dad y ef ala extenna de La apbfisis pternigoides. Los nervios paktatino medio y ~

"‘poue/own descienden a thav€s de £a apbfisis y apanecen en su cara inferiof"pon
Los conductos palatinos accesonios.

Es importante £a porcifn de La apbfisis orbitania de forma cdbdica.

Lo apbfisis esfenoidal describe una cwrva de direceidn superior sobre of -
cuenpo del esgenvides y el ala intena de La apfisis plenigoides; su boade in-
terno Lega al ala del vémer. En £a cana supeiion presenta un surco que al com-
ptetwwe con Los opuestos en Los huesos que esidn por arriba constituye ef con-

ducto pterigopaliino. .
Este hueso estd formado pwzupa,&nenxa pon tefido compacto, Aolamcmte La -
apbfisis piramidal presenta tejido u.pon;ow. :
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CARA VISTA LATERAL

‘HUESOS PROPIUS DE LA NARIZ
RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR

MALAR

MAXTLAR

MANDIBULA
RAMA ASCENDENTE DE LA MANDIBULA
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MAXILAR CARA INTERNA

1.- APOFISIS ORBITARIA
2.- SURCQ () ESCOTADURA PALATINA
3.~ PALATING

4.~ APOFISIS PIRAMIDAL.

5.- APOPISIS PALATINA

6.- CRESTA NASAL

7.- CONDUCTO PALATINO ANTERIOR
§.- ESPINA NASAL ANTERIOR

9.- MEATO INFERIOR

J0.~ CRESTO DEL CORNETE

11.~ APOFIS1S ASCENDENTE |

12.~ SURCO LAGRIMAL

13.- SENO MAXILAR

1.< SURCO LAGRTMAL
2.~ APOFISIS ASCENDENTE
3.~ ORIPICIO SUBORBITARIO = -
4.- ESCOTADURA NASAL °°
- 5.~ ESPINA NASAL ANTERIOR
6.~ POSA CANINA
7.- BORDE ALVEOLAR
8.- TUBEROSIDAD
9.~ APOFISIS PIRAMIDAL
10.- AGUJEROS DENTARIOS POST,
7.~ CARA ORBITARIA




CORNETE INFERIOR

Es un hueso de fouma Laminar adherido a £a panred externa de Prs fosas nasa-
£es, de contorneo Ligeramente romboddal, 4e puede distinguin en el dos canas y -
dos extremidades, estd formado porn tejido compacto.

VOMER

Es un hueso dmpan, situado en el plano sagital jupto con £a Ldmina perpen-
diculan del etmoides y del cantilago formando el tabique de £as fosas nasales.
Es de fomma cuadrangulan y muy defgado, se distinguen en ef dos cauts y cuatho
bondes. En La edad adulta el vimer estd compuesto porn tejido compacto en su Lo-
talidad,

MANDIBULA

La mandfbuba es un Iiyuo par, debido a £a soldaduwra de La Livea media de -
Los bordes Laterales que La onmiginan, estd formado por Lefido esponjoso cubier-
4o por una gruesa capa de tejido compacto que se adelgaza a nivet def condilo -
La mandLbufa deriva del esqueleto vicenal (primer anco), su osificacifn es con-
‘ funtiva pero se forma a Lo Langa del ca/ut&&ago‘ de Mackef, que desaparece.

_Esta situada en La parte inferion y postenion de fa eara y parece abrazar _
a ta mxita. _ : .

Es ef dnico hueso mfvil de Lo cabeza gracias a fa doble articulzeibn que -
L0 conecta con 2a zona media de Ea base. def crdnes, a nivel de Pas cavidades -
glenoideas de Los temponales, aloja a Los dientes anteriores y forma junto con
el hueso hioes el csqueleto del piso de £a boca. '

Cuenpo. Tiene forma de herradune,cuya concavidad se haya vuelta hacia atnds,
se distinguen en &€ dos canas y dos bordes.

' Cana anterion LLeva en La Linea media una cresta ventiecal, resulfado de La

sotdaduna de £as dos mitades del hueso y conocidn con el nombre de slnfisis men
“ZXoniana. Su parte inferior mas saliente, se denomina eminencia mentoniant. Ha-~
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cia afuera y atrds de La cresta se encuentra un ordifdcdo, agujero mentondano, -
pon dende safen Los neavios y 204 vasos mentonianos. MAs atrds adn, se observa

una £inea sabiente, dirigida hacia abafo y hacin adelante, que partiendo def -
borde anterior de La nama vertical, va a tenminar en el borde inferion del huc-
80, se Lbama Linea obLicua externa del y sobre ela se insentan Los éi,guiulté,b_
mdsculos; el iniangulan de Los Labios, ef cutdneo del cuelfo y el cuadhade de -
La barba.

Cara postenios, presenta, ..cerca de la Linea media, cuatro tubereulos LLa
mados apfgisis geni, de Los cuales Los dos superiones sinven de insencibn a -
Los misculos genioglosos, mientras Los dos Anferndiores se insentan Ros gendio---
hioideos, Partiendo def borde antenion de £a rama vertical, se encubntra una -
Linea saliente, Linea obficua interna o milohioidea, que se dirige hacia ‘abajo
Y hacia adelante, tenminando en ef bonde inferion de esta cana; sirwe de Lnsen
eifn al misculo milohoideo, Inmediatamente por afuere de La apffisis gent y -
por encima de £a Lenea obLicua, se observa La foseta sublingual, que aloja fa
gldndula del mismo nombre. MAs afuera afn, por debajo de dicha Linea y en la -
proximidad del borde inferion, hay otra foseta mds grande, Llamadn fosefa maxi
Lar que sirve de alojamiento a £a gldnduba submaxilar. ‘

- Bonrdes, EL bonde inferion es nomo y redondeado, £Leva dos depresiones o -
fosetas digdsinicas, situadas una a cada Lado de Ba Binea media; en ellas se -
inderta ef misculo digdstrico, el borde superion o bonde atuveofar, como el in-

fernion det maxilar presentn unz senie de cavidades o atvéolos dentarios. Mien-
" tras Los anteriones son simples, Los posteriones estdn compuedtos de varias ca
vidades, y todos ellos se hayan separados entne &£, pon puentes 65¢0s 0 apbfi-
848 intendentarnias, donde se insertan Los Ligamentos conronarnies de Los dientes.

Rama. €n ndmeno de dos, derecha e izquierda, son aplarnadns transversatmen
te.y de forma cuadnangutar; el plano definido por cada una de ellas es verti--
cal y su efe mayon estd dirigido obLicuamente hacin awiiba y hacia atrds, tie-
ne. por consiguiente dos canras y cuatro bordes.

Cana Externa. Su parte inferion es mis nugosa que La superion, ya que 80-
" bre aquella se inserta el milsculo maseterc.
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Cara inteun. En La parte media de esta ecara, hacia La mitad de La Linea ~
dicgonal que va del clndifo hasta el comienzo def borde alveolar, se encuentra -
un agujero amplio, denominado onificio supernion del conducto dentario; por el se
Antroducen ef nervio y Los vasos dentanios inferiones. Una saliente triangularn -
o espinade Spix, sobre el cual se Linsenta cf Ligamento esfenomaxifar, fotunande -
el borde antenion de aquel orificio, tanto este borde como el pesfciion se conif
ndan hacda abajo y adelante, hacia el cuenpo del hueso, formande el canal milo--
hioideo, donde e alojan Los nenvios y Lo0s vasos milohioideos. En La pante infe-
niorn y postenior de La carna .ih.te}ma, una senie de rugosidades bien marcadas sin-
ven de insercibn al misculo pternigoideo interno.

Bonrdes. EL bonde anterion esta dirdgido oblicuamente hacia abajo y adelante
8¢ haya excavado en forma de canal, cuyos bondes divergentes se separan a nivel
de boxde abveolar, eontéinuandose sobre fas canas interna y externa con £as Lineas
oblicuas comrespondientes; este borde formado el Lado extexrns de £a endiduna ves
. tibulocigomitica, EL borde superior, Liso y obtuso, necibe tambifn ef nombre de
 bonde panotideo por sus relaciones con £a gldndufa parbtida.

: EEL borde superion posce una an%p&’a escotaduna, denominada ucataduféa cigmod
dea, situada entre dos ghuesos salientes: La apbfisis cononoides pon delante y -
el condilo de La mandibula pon detnds. La primena es de forma triangubar, con -
- ventice supenion, sobne el cual viene a insentanse el mdscubo temporal. La esco--
l«tadw u',gn;o'édea esta vuelta hacia arviba y comunica La negifn maseténica con La -
fosa cigomitica, dejando paso a Los nenvios y vasos masetéricos. EL condilo es -
“de fonma elipsoidal, apbanado de adefante a atnds, pero con efe mayon dirigido -
algo oblicuamente hacia adelante y afuera; convexo en £as dos dixecciones de sus |
‘efes, se anticuba con La cavidad glenoidea del temporal. Se une al nesto del hue
80 por un estrechamiento £8amado el cuelfo del ebndifo, en cuya cara interna se
observa una depnesifin nugosa donde se insentoa el miscufo pterigoideo exterano.

" Et borde inferion de esta, rama ascendente se continda con ef borde ingerion
del cuenpo. Pon detrds, af uninse con el borde posterion, §orma ef dngulo de £a
mandtbula o gondon. K '

{Ver figura 6 Pdg. 35 )
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MANDIBULA VISTA ANTEROLATERAL
-6— '

1.- ESCOTADURA SIGHOTDEA
2.- ESPINA DE SPIX

3.- SINFISIS MENTONIANA
4.- CUERPO

5.- AGUJERO MENTONTANO
6.- BORDO INFERIOR

7.- LINEA OBLICUA EXTERNA

&.~ ANGULO DEL MAXILAR V
"RUGOCTDADES PARA EL-
MASETERC

9.- RAMA ASCENDENTE
© 10.- CUELLO DEL CONDILO
11.- CONDILO
12.- APOFISIS CORONOTDES
13. BORDE ALVEOLAR
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ARTICULACION DE LOS HUESOS DE LA CARA ENTRE
S1°'Y EL CRANEO

~ los {:uqos de £a cara Se encuentran en su mayor parte anticulados, me--
‘diante sutuwras armOnicas, wuchas de las mismas pueden presentar augosidades y
depresiones que se adaptan perfecitamente.

Las anticulaciones de Los huesos de La cara con el cidneo presentan su-
funas dentadas como La anticulacidn (rontomalar, oiras son awndnicas como L -
pterigopalatina ¢ frontoetmoidal, o bien esquindelesds, como {a anticufacibn -
lebﬁenouome/u'ana. ‘

ARTICULACTON TENPOROMANDIBULAR
_ . &lau&mdauinddcﬂnd;todclamdtbulacoutacaudady&emdea_
ymbaculomdahumtmpom waupu(wuwmumu
‘uutwaapaatejido §ibraso avascular que confienmen unas cuantas célutas canti
Laginosas. EL menisco intemanticufar que divide el espacio aaticular de fas ca -
‘vidades simoviales, estd gormado Jpon tejido conectivo §ibroso dense, que se -
amolda a La forma de Las estuctunas adyasentes, el niego del disce se hace -
desde atrds, wyaumuud’nulaxa,maupaxtemtuwaddduwuadhm,
. fuentemente La cdpsula, se puede decir que el mdsculo ptenigoides externo se -

’,mutaaamamw,unugmutmamzte a La cdpsula; Los clndilos

. act.o gwﬁan 205 movimientos dela-and&hwa Ae inverva por neav.ios auniculolem
'pona.tu msetero o temporal pto‘undo posterios, Los wetu det aumulatempa

. aal penetran desde abajo e imenvan, fas puzdupo&tv!mn.u de La cApsula y -
porciones intennas, extennas; £a nama del nenvio masetero entra al lado ante--
rointeano e inverwa fa pante antenion de Za cdpsula, cuando existe el nervio -
«temonwtpmﬂundcw namas articulanes penctran det Lado antmutuno eme}c
van &u porciones anteroexternas de £a cd’paula ‘ , :




MuscultLos

MUSCULOS DE LA MASTICACION

Los misculos de fa masticacidn, propiamente dichos, son ef temporaf, el
miteﬂa, Los pterigoddeos inteono y externo, aunque por supuesio, otros mlscu-
Los participan Lambién en La masticacibn. A contiwacidn se hace La descripeidn
de cada uno de elfos {pon ser Los mAs impontantes para nuestro estudia) [3)

A} Miscuto Temporal.- Es un miscufo en forma de abanico que nace de £a
pared interna de £a fosa temporak y de £a aponeunosis tLemponral, sus gibras con-
verngentes forman un Xendfn grueso. Llas §ibras verndicales se Ainserntan en el vér-
tice, cana intenna y bonde anterion de La apbiisls coronodides y rama ascedente.
de fa mandfbufa, extendidndose hacia abajo hasto ef alveofo def (timo molax.

, La dnvervacidn def misculo femponal depende de 2448 ramas tempaltalu
fundas anternion y posterior del nervio maxifan dnferion que uwe/wa su cara p)w
funda.

EL misculo temponaf actuando como un todo es efevadon de. £a mandibula y
es retroacton del condilo cwmdo auztah'-éub ft(/z'b)uw posteriones. e

B} MthcuEa Hasetero .~ Eb un miscuto plano QMWULO, aeﬁwtwamm -

' aupmﬁumz que comprende dos fascleulos. EL fascfoulo superficial se extiende
de Los dos tercios anteriores def borde inferion del anco cigomdiico; el fasci-

- euto profundo nace a £o fargo de foda Lo cara interna del arce. EL mdsculo se -
" insenta en ef Lado externo de Ba apffisis cononoides y en el namo escendente --
hasta el dngulo de £x mandlbula. EL conducto de £a gfdndula parndiida Lo cruza a
aproximadamente., el ancho de un dedo (1.5 em.) porn debajo del arco cigomftico.

Su invewacitn proviene del neavic masetero que penetra en su parita pus
tenion y supenion. EL misculo es elevador de fa mandfbula ab actuan £os dos fas
clbulos La porciln superficial proyecta hacin adelante a La mandfbula.

C) AldAcwéo Ptenigodideo Interno.- Nace de La camlglu_:e)ma,dé La ala ex-=
tema de la apdgisis ptenigoidess, de La cara postervextona mugosa de £a apSgé
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448 piramidal del hueso palatinoe (fascfulo profundo) ¢ de La tuberosidad def mg
xilarn superion (fascleculo superficial).

EL misculo se {nserta sobre La cara intenna de La rama mandibular, entre
£a Ednea mibohiodidea y en dnqufo. la nama del maxifar inferior, que inerva el -
misculo €o penetra desde atnds y bastante alto. EE ptenigoideo interno es efeba
dor de La mandibula; La contraccifn sondbifnea de Los dos miseulos determina Lo
proyeceidn hacia adelante de £a mandfbula.

D] Mdisculo Pterigoideo Extenno.- Se extiende de fa cara extewna del afa -
extenna de La apbfisis ptenigoides (fasciculs ind.) asf como de Ba supergdicie -
esfenomaxilar def ala mayor del esfenovdides y de Ea cresta esfenolemporal [gascl
cubo superion). EE fascloule superior se insenta en La cdpsula y, a través de -

. ella, en el disco anticulan de £a anticuleacibn temporomandibulan; ef gasclculo
inferion se inserta en £a fosita def Lade anterion def cuello def maxifan infe-
ndon. Un namo conto del nervio maxilan infexior inerva el misculo. EL misculo -
atrae hacia adelante el condifo y el disco anticulan sobre el tubEreulo articu-
Lan, abriendo asf La boca, también determina movimienios Raterales cuando se --
contrae simultdneamente con £o0s elevadones def fads opuesto. (5)
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AURICULAR SUPERIOR .
APONEUROSTS EPTCRANEANA

PORCION- FRONTAL DEL MUSCULO OCCIPITOFRONTAL

AURICULAR ANTERIOR
ORBICULAR DE LOS PARPADOS
M. PROCERC O PIRAMIDAL

COMPRESOR DE NAR1Z PORCION TRANSVERSA

DILATADOR DE LA ABERTURA NASAL
RISORIQ O SARTORIO

BUCCINADOR

ORBICULAR DE_LCS LAB1OS

M, BORLA DE LA BARBA -

‘DEPRESOR DEL LABIO INF, ¢ CUAD

RADO DEL MENTON

i4.

15.

17.
18.
19.

20.
a1,
22.

DEPRESOR DEL ANGULO (ORAL

O TRIANGULAR DE LOS LABI0S
PLASTIMA O CUTANEO DEL CUELLO
CI1GOTO MAYOR

CIGOTO MAYOR

ELEVADOR DEL LABI1O SUPERTOR

- ELEVADOR DEL ALA DE LA NARIZ_

Y DEL LAB10 SUPERTOR
AURTCULAR POSTERTOR

AURTCULAR POSTERTOR

PORCION OCCTPITAL DEL MUSCULC
OCCIPITCFRONTAL



HUSCULES FPROFUNDOS DEL CRANEC YV CARA

i)

I.- TEMPORAL -

7. - SUPERCILAR \ , .
3.- ELEVADOR COMUN DEL LABIO SUP. ¥ DEL ALA DE LA NARIZ'
'4.- ELEVADOR PROPIO DEL LABIO SUPERIOR :
5.- TRANSVERSO DE LA NARTZ -
6.- DILATADOR DEL ALA DE LA NARTZ.
7.- CANINO

. ’3--, ORBICULAR DE .LOS LABIOS
9.- BUCOINADOR

10.- CUADRADO DE LA BORLA

11.- BORLA DE LA BORLA

©12.- TRIANGULAR DE LOS .LABIOS

" 13.- AURICULA POSTERIOR
13.- MASETERQ

a0 -



INERVACION (NERVIO TRIGEMINO V PAR CRANEAL)

E€ neavio nigémine Liene dos rafces, motona y sencdtiva, ambas unidades
en &a cana externa de £a protuberancia donde La rafz sensifiva tiene un abulta-
miento (ganglio de gasden}) o semilunak del cuaf nacen trnes ramas Oftdldmica, Ma-
xilan superior y Maxilarn inferion, que van a Lnervar a todas Ras cavidades de -
La cabeza; vientre anterion del digdstrico piel de £a cana y pante def cuero ca
belludo. (5}

EL V par se onigina a partin del puente, a nivel def surco vertical fa -
poreifn motonra sale del puente, LLegande af ganglio trigeminal § de Gasser, que
se situa en el vértice del peiiasca del temporal cana antenion, dicha hama se -
dinige hacia afuern y va por detrds de £a nama sensitiva, para que por debafo -
de £a name trigeminal se une a la rama maxilan. e

RAMA OFTALMICA (Sensdtiva).

Se dirige axuu,ba y adefante al seno cave)maw, pasande por {uera de fa -
anteria cardtida interna y se nelaciona con ef IIT y IV pares craneales, sigue.
adefante penetrando pon el sunco wﬁwabm a {a cavidad ocufan donde se di-
w,de en tres ramas (6wm£ nasocilian y Linguak}. (5).

RAMA MAXI LAR SUPERIOR

Penetra en La onbita por e agujeno nedondo mayon, se dirnige hacis afue-~
ka-y un poco hacia awviba, pasa por ef seno cavernoso, por e agujerno pro fundo;
deja ef cnfineo por el agujero redondo mayor y se dinige al ganglio trigeminal,
se ubdea en La fosa pterigopalating y origina Las siguientes namas; nervio onbi
tario, namas nasafes posteriones, newds pakating anterion y nenvio ingracnbits
w. : . .

RAMA MAXILAR INFERTOR

. Defa ek crdneo pon el agujeno oval, esta name. ya —ueﬁa— Lo porcidn motona <

-4 -




y sensdtiva, se divide en dos thoncos, tronco anferion, aqul hay thes ramas; -~
neavio Lingual, aunicufo temponal, nervie alveolan Anferdior y nervio bucal, per
ciben tacto, dolon, femperatura, ete., a €0 cual se fe Llama propiocepeddn esta
poreidn manda una rama al ornificio cavotideo Limpdnico, a partin def ganglic de
Gassen se onigina fa sensibilidad. (5}




INERVACICON DIENTES [SUPERIKuS!

.~ NERVIO LAGRIHAL
.- OFTALMICO
GANGLT( DE GASSER
~ MAXTLAR INFERIOR
- MAXTLAR SUPERTOR

- GANCLIC ESPENOPALATING CON EL NERVTQ
VIDIANG V LOS NERVTS PALATINCS

7.~ DENTARIOS POSTERICFTS
§,- DENTARIC MEDIO

9.~ DENTARTOS ANTERTORES
10.- SUBORBITARTO

11.- RAMO ORBITARIO

12.~ GLANDULA LAGRTMAL

N o =W N O~
D
v

7

[
1.~ DENTARTC INFERIOR . 9.- RAMO CANINO
“7.- RAMO DENTARIO 10.- RAMO INCISIVO
3.~ RAMO MENTONTANO . 77.~ RAMOS OSFEOPERTOSTICOS
‘4.~ ANASTOMOSTS DEL DENTARIQ ¥ DEL MENTONTANO

.- RAMOS DE LA TERCERA MOLAR
6.~ RAMOS DE LA PRIMERA MOLAR
i7.- RAMO. MENTONTANO

8.~ RAUO PREMOLAR
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IRRIGACION

La vena yugulan interna necibe el drenaje de Los senos venosos de La ra-
ma madre y se Le une a La nama facial anterior y a Las venas Linguales, tiroi--
deas, farlngeas, de menor calibre.

Las venas Linguafes cornnesponden a tas ramas de La anteria Lingual, pero
a veces forman £a anterndin salélite del nervdo hipogloso, La vena tiroddea asupe-
nion y recibe a fa vena Lartngea superiorn.

La vena faciat {facial anterion) nace en el dngulo interno del ojfo por ~
La undibn de Las venas grontal y supraorbitonia, que comundica con £a vena ofifl-
mica supenion, hecho que Liene impontancia clfnica.

Inmediatamente pon debajo por adefante del dngulo del maxilar inferion -
Yy se une £a vena submentoniana y £a vena palatina ingerion Lo cuak ha descendi-
do en et Lecho de La amigdafa y ha perforado al constrcton superior de La fa~-
ringe.

- Asdmismo recibe un conducto anastomfiico del tronco Lemporomaxilar en ed
te sitio se Leama vena facial comin, cruza ambas antenins carotfdeas y termina
en La vena yugulan intenna, a menudo envfa un ammo anasfombtico de grueso calbi-.
blce, ugcu.endo ‘el borde anterion dek exxvmoctudcmutouteo, para £a vena yugu-
Lan anterion, (1}. '

ARTERIA MAXILAR INTERNA ¥ PLEXO VENOSO PTERIGOIDEO

La arterdia maxilar es una de Las namas terminales de £a canftida Crooks ;
conadidera que es La fuente principal de rdego para La cavidad nasal, ef seno -
maxilos, el paladar duro y blando y Zodos Los dientes, es La arteria prinedpal
de Ra fosa cigomfitica y de La hregifn pte)uégoidu, siendo La anterdia mds Ampor--~
tante de Los misculos de La masticacibn, por medio de su rama meningea medin -
‘niega La duramadre, La aretia hace a nivel del cuello def condilo, adentro de -
£ gwnduza pandtida; en la primera pante de su thayeeto se dirige hacia adefan
Ze, entre La nama ascendente del maxilan inferion y el Ligamento esfenomaxilat.

AL pasan a La 606& ptenigomaxilan mds inteana, La arterda cruza el nfocu
Lo ptvugozdec inteano,: pasando ya sea éupeﬂﬂwabnente a éste {variedad extu-
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na, observade en Los dos tercios de £os casgs) o a cdenta profundidad {vanie-
dad produnda, observada en el tercio restante de Los casos), segidn Lo menciona
Lurjge. Este thamo corresponde a i segunda parte,

En La fosa ptenigomaxifar (tercena parte de La witenia) se divide en -
dud namas terminales.

_ Las ramas meningeas medin y dentarnia ingetiorn nacen de La primena parte
de La arternia maxilan intenna y su vena se haya posternior al nerwdo dental in-
ferion, Las ramas de La segunda seccidn de La arteria maxifan interna niegan -
Los misculos masticadones, Las rnamigicaciones de fa tercera pante corresponden
a fas hamas abveolares posteriones (de tamajio corudmabte), auborvitardia, pa-
Latina descendente, esfemopalatina y a £a arteria, vLdiana. '

La anternia polatina descendente se divide en dos nramas palatina magor -
y palatina menon, La arteria esfenopalatina niega La pared externa de. La cavi-
dad nasal y el tabique.

La arteria vidiana riega £a thompa de Eustaquio. EL plexo venoso pterdi-
- goedeo concluye en fa vena maxilar que e une a {a temporal superficial para -
~ forman ef tronco temporomaxifor. Este thonca se divide en dos ramas texminales
anternion y postenion; &a nama antenion desemboca en £a vena facial; fa nama -
posterion se une a £a vena awricular paatem.on para formar La venn yugufan ex-
terna, €a arteria vidiana, que £lega La wucosa def patadar dure, no posee mn-
guna vene acompaiinnie. haciéndose el drenaje de esia negidn pos medio de Mc06
anastomfticos venosos que concluyen en La mpomtanie vena patatina anterion.
{5
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CAPITULO 1II1

ELTMINACION DE HIPERTROFIA QCLUSAL DE LAS TUBEROSIDADES

1.~ Indicaciones
2.~ Procedimients quinmingico
a) Téenica de anestesfa
b) Incisidn.
¢) Ostetomfa y oateoplastia.
d} Sutuna.
3.- Complicaciones

ELTMINACION DE HIPERTROFIA LATERAL DE LAS TUBEROSIDADES
1.~ Indicaciones. | ‘

2.~ Procedimiento quirdrgico,
3.~ Complicaciones.

ELIMINACION DE PROTUBERANCIAS EN DISTINTOS SENTIDOS

1.~ Indicaciones.

2.- Procedimiento quiningéco.
3.~ Complicaciones.
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cCAPITULDYD 111

ALVEOLECTOMIA CORRECT(RA

Los maxilanres ya desdentados pueden subsistin condiciones que no armo-
nicen con La regularidad que se requiere para La pheparacitn de una prdiesis co
nreeta, Estas condiciones se nefieren a la exdstencia de hipentroffas de hueso,
exostosds en distinte sentido; mal formaciones Gseas de distinto tamaio y ubdica
cifn, cuya sistematizacidn no es posible por sern aquéllas Zam vaniables. Con Zo
do, ddiguiendo a Sadizan, discribinemes tipos de tales hipertrofins y el thata--
miento. que Le corresponde, eb cual se encuadra siempre en £os mismod principios
quindngicas. (1.

ELIMINACION DE HIPERTROFIA OCLUSAL DE LAS TUBEROSIDADES

INDICACTONES

1.~ Panra Lo colocacidn de una prifesis.
2.- Pana un sellado periférico,

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
a) Técnica de anestesda.

Para ef maxifan: as namas alveolanes superiokes se bloquean introdu--
ciendo ta aguja por detnfls de £a cresta 4infracigomdtica e inmedintamente distal
at segundo motan, después se dirige La punta de Pa aguja hacia el tubéreulo ma-
xilar y se introduce 2 a 3 em., haciéndola dibujan una curva ap€anada de conca-
vidad superion. ‘

Con esta téenica se Logha b—&oquw parte de La invervacibn de loz. mola
hes 4y en ocasiones de premolanes. las namas alveolares superiones medias y ante
ndiores se bloquean separadamente paha cada diente, en partieular uuf/wduuendo
La agujo en £a mucosa gingival que rodea el diente y buscando L extramidad de
Lo hatz, describlendo cuidadosamente Ligeros movimientos en abandieo con La pun-
-da de £a-aguga; d.‘e esta manma es posible anesteséan hasta tnes dientes dude -
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el mismo punto de nsercifn,

EL nenvio palating antendgn de bfoquea inyectando unas décimas de mt,
por encima del rebonde gingdval,

EL nervio nasopalotine se bloquea inmediatamente alf Lade del conducto
Ancisdvo situado en ta Linea media pon detnds de Los inciaivos. (3).

b) Incisidn,
Send de acuends con La ubicacidn, extensdifn y donma del excedente -
Jseo a redecar.

La incisifn se tnaza mayon en e ancada, dentandia, que Llegue profundo
hasta el hueso; La incisifn se hace en forma de arce o angubar para und. punta_
e bonde dnico. la Renea de incisidn, que se dinicia en el Lado bucal, )wctea La~
2uberosidad y recosnre La béveda patatina. (Ver ¢ig. 11 en fa pdg. 52).

¢) Con pinzas gubins se nesecan £as puntas, crestas o bondes, con una
- Zima se pule ef huso o fresas qwu«ﬁngwm y queda completamente Liso0.

d) Se vubve el cofgajo a su fugar ¢ se mantiene Lo con thes o cun-
20 puntoes de suturna separados. (10) . ’ '

" COMPLICAC IONES.

Puede existin una camum.cac,w’n bucoauwa!. pa.taﬂdgwa, Lesidn de..'; nm-
vio denta)uw

' ELIMIMACION UE HIPERTROFIA I.ATERAL 143 LAS TUBEROSWAUES. :
' ‘anmauanefd»
- Para adoptar Lo préitesds del surce vu.ubutm
- Para un buen Aeuado pe;u.ﬁé/uco
j PKOCEDIMIEMT 0 QUIRLRGICY

- a) Téenica de Anestesia,~ La téenica de Anwtum es fa muma, que e&
pwcewuemto anternion, con La diferencia.de donde se ua_/a a e‘eaﬂm La e~
g&: e ha/utn Los pun,taa de btoqueo. '
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b) Se hace La 4incisign sobnre La wreada dentaria como se demucstra en
La f4g. 13, plg. 53); se eliminan Las protuberancias con pinzas gubias o fre
afn; £a supenficte Gsea resultante se alisa con escofinas y gresas quirningi--
cas, se vuelve el colgafo a su sitio y se fija con puntos de sutwra, con puws-
2os de sulwia separados.

Se necomienda hacer un examen radiogrdfico p)Lenqu,i)szg'i.ca que en es-
Le caso es una radiogifgica fateral que deje ver o4 Linites det antro de hig
mohre y su veedndad con el neboade, para no perforarto. (3}

COMPLICACIONES :

Puede existin una comunicacifn bucgsinusal patslbgica
Lesionan aa nervio dentarnio.

ELIMINACION DE PROTUBERANCIAS EN DISTINT 0 SENTIDO

R a) Téondca de anestesin.- Si se neakliza en La mand,tbuﬂa el ,wweedv
 mdiento qwdaga_o es el sigulente:

, Con ef dedo Indice izquiendo se Localiza Ra Lenea obLicua interna, - )
“es decin, el borde intewno de Ba mandfbula, se hace La puncifn inmediatamente
. por dentro de ese punto & 1 em.; pon encima deﬂ plano oclusal del teacer mo-- :
Lm La jeringa debe mantenense paralela al cuerpo de £a mandCbuba y sobre to.-
do paralela al pfano masticatornio de Los d,cwtu Desde utepuni:a £a punta
" de fa aguja se introduce Lentamente 2 cm., pegada a la cana. intenna de £a -~

i “mandlbula; pegada a fa cara interna de La mandlbuba; al mismo tiempo e gu«a

ba jeringa haeis £os premolanes del. Lado opuesto; mantenifndola siempre en el
mismo plano horizontal. La punta de £a agufa se mamtendzzd durante toda La ma-
.nwb)ta en contacto con La nama.

, Si el pauente mantiene £a boca bun abienta, se oba:endn.d mayonr segu
_nidad en el bloqueo. .

Cuando s¢ thate de paciente un d,centu, es muy Lmportante conocer -
La posicifn exacta de todas Las referencias anatdmicas; La distancia entre La
VLDzea obucm ‘extewna e interna es vardable, asimismo, es variable La distan-
cia entre La escotadura coronoides (o sea, el piso de fa concavidad del bonde
antenion de fa nama dscendente) fa espina de Spix ¢ el plano ockusal.
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En Las mandtbubns parcied o totafmente desdentadas, el plano que pasa
por La escotadira coronoides debe sen paralels af bonde 4inferdon de £a mandfbu
La, y sobre tode mantenen siempre La jerninga en el plang horizontal adecuado.

Cuando &e va a efectuar La eliminacifn de protuberancins a nivef del
tercen molan es necesanio completan La ancstesia infiltrando el perniostio y La
mucosa def Lade bucal; para anesiesior el nervio bucal pueden utilizarse tres
métodos diferentes:

1} La téenica mfs sencilla fue elaborada poi SLoman,

La inyeccibn se¢ hace aproxdmadamente a 1 cm. por encima del plane - -
oclusal y a unos cuantos milimetros hacia adentro def borde anterion de £a -~
mandfbula; en este sitio el nervio bucal pasa dinigiéndose hacia abajo, adelan
Le y afuera, después de haber salido entre £os dos gascleulos del mdsculo ple-
nigoideo extemno. v

.2} la inyeccibn es submucosa y se hace a | am, por debajo del whduc-j
2o panatideo. La aguja avanza Lentamente mientras se inyecta eb Liquido. De es-
1a manera quedan bloqueadas fas namas tenminales del nervio bucal. En caso de_
infeccidn o inflamacidn def vesifbulo bucal o de La regidn hetromofar, que dm-
. pide el uso de La Jtécm',cab de Sloman, es necesanio recwndn e eata via de acce~
s0. ' o
. 3) E2 método utilizado cqn mds grecuencia consiste en porier Za uutec
eddn en ek uwt&bw bucal, enﬁnente de £os mofanes bboqueando asi Las ItamaA

. xwwmtu def nervio antes de ‘que ueguen Estas a £a mucosa gmgwaz atveo--
Lan. (3)

~ b) Incisidn.- Se hand en forma de arco o angubar para una punta oun’
_boade dnico, fa Linea de incisifn que se inicia en el £ado bucat, nrodea £a tu
,benoudwi y recorre ta bdveda palatina, se separa el cofgajo, se realiza La -
, aueo/tomta con pénzas gubm Az supengicie Gsen que queda se alisa con Edma_
- para hueso, ucaﬁmu o gresas quirdigicas,

Se vuelve el qotgajo a su Lugat ¥ A_e sutwna con puntos sepanados. (1)




COMPLICACIONES :

Transopenatonias .-

a} Se puede Buxan La mandlbule,

b) Se puede Lesionan el neavio dentanin imferiox.
¢) Lesibn de tejidos bRandos, y dientes adyacentes.

d) Se puede Lesdonanr ef piso de £a boca y estructuras anatdmicas
como: fengua, g&dndula sal.ival subfingual.

e) Hemorragdas.

Pastoperatonias. -
a) Hematomas.'

b) Infeccddn.
¢} Inflamacibn, .
d} Hemonnagias.




HIFERTROFLA OCLUSAL DE LA TUBEROSIDAD
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Ai- ASPECT( DEL CASO ‘
 B.- . LINEA ‘DE INCISTON QUE SE TNICIA EN EL LADO BUCAL;

;‘ ROPEA LA TUBEROCIDAD y RECORRE LA BOVEDA PALATINAV
Q- COLGAJO '
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ELIMINACION PE HIPERTROFIA LATERAL DEIASITUBEROSIDADES

As- ESQUEMA DEL CASO - ‘

B.- LA PROTESTIS NC LLEGA A REALIZAR EL SELLADO PERIFERICO
C.- LTNEA DE INCISION SUERE LA. ARCADA DENTARIA .
‘D ~ OSTECTOMIA *CON ESCOPLO RECTC '

E.- LA PROTESIS EN SU Lm

s



TELTMINACION DE HIPERTROFIA LATERAL DE LAS TUBEROSIDADES

t

oo
H

D,

.- sururzA

EL CASO A 7NTERUEV1R, EN LTNA INTERRUPIDA EL TRAZO DE LA INCISION
EL COLGATO SEPAEADO, '

OSTECTCMIA CON PINZA - GUBZA.‘

LA PROTUBERANCIA RESECADA

Es- RfGULARIZACION DEL HUESO CON ESCOFINAS

56 -



1.-

BIBLIQOGRATFIA

CAPTTULO 111

Guillermo A. Ries Centeno.
"Cinugla Bucal™.

Edit. Ateneo. 1979

Pp 436 - 438, 440 - 441; 544 - 553.

Niels Bjoan Jongensen.

Jess Hayden In.
MANESTESTA QDONTOLOGICA"
Edit, Interamenicana, — 1977
Pp. 33 ~ 50, 54, 58, 60,
34, 61, 65, 77




CAPITULO 1V

A.- ALVEOLECTOMIA ¥ ALVEOLOPLASTIA CON EXQDONCIA

1.~ Indicaciones,
2.~ Contrnindicaciones.
3.- Contnaindicacdiones Locales,
4.~ Contraindicaciones Generales.
5.~ Procedimiento quindngico,
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o AaA de La. nueva via’ ast c)r.eada es menos ﬂlmuna,twmo tiene su

CAPITULO 1V

ALVEOLECTOMIA Y ALVEOLOPLASTIA CON EXODONCIA.

Se dernomina extraccibn con alveofectomla, £a operacid

se elimina el Ongano dentarnio de du afogfamiento 6seo, previa
bla de hueso que Lo recubre.

Esta operacibn ha sido denominada de distintas manen

gajo, pues debe prepararse wi colgafo en ef maxilar a intervel
to de tenenr acceso al diente o nalz dentaria, extraccddn con ¢

nifica también La extinpacibn del hueso alveolan; extraccibn d

fn mediante £a cual
Leseceifn de La ta-

14: Operacibn a col
vinse, con el obfe-
stectomla, que 44g
windngica, tluming

que es una nedundancia. Toda e;ot)tacudn dentaria es quindngdiea o debe tender a -

- senko.

: .. Pox el método de Lo extracceifn con osiectomla se
guiendo no La via alveolar donde esid mpl.amtada &ino qu.o., qitd
decin pon medios cruentos se abre una brecha en el tefido Gsed
asl suprimimos Los inconvenientes que se oponen a Ra extraceis
sen extinpado pon esta nueva vda, sin thastornos ¢ con el mind
' La aplicacitn dek método de La extraccifn con alveold

, _nuevoa honizontes a fa ciugla bucal, aunque. a simple vista pt
”'mdwtow, £a ‘openacitn del colgajo, La ostectomla y La ext)

: aunp&.mewto ugwcenda La via qwuuﬂch.camwte, creada por e&
- traceddn de colgajo. Los tefidos gingivales y 6se0s tsufren mi

wn‘u.na el diente, 44~

ndngicamente, es -
) que Lo reeubre .y
in, cb diente puede
(mo de thaumatismo.,
setomla ha abierto_
idiena panecer ‘con-
laccibn por expen--
mayon facilidad de
metodo de £a ex- -
bnos" con Las manio

bras de £a  extracodibn qugma que con Los ocasionales traumatismos, tinona- -

mientos, desgavradinas, aplastamientos y eA‘ﬁaceI.oA_, a que abli

de La extraceifn corndiente pok via alveofar en £0s cadod en gt
extraceifn con atveolectomla,

(gan Las maniobras
e estd indicadn £a.




INDICACIONES

Casos que clinicamente aconsefan La extracceiln con alveolectomiar
1.~ Dientes en posicibn andmala (hetercibpicos, ectdpicos, en posicdbn vieiosa,
parcialmente retenidos).
2.- Dientes pontadones de piezas de prdtesis (pivoles, jacket, crowns)

3.- Dientes con coronas profundamente destruridas por carnies y donde no puede ha-
ber punto atil de aplicacidn de Las &(:QJLZCLA.

4.~ Dientes gracturadod en dntentod quirndngicos phevios.

- Alveolos hipercaleificados, en personas adubtas, esclenosis 6sea; |esta Le--
440n Gsea deberd sen descubdenta por el exfmen radiogrdfdico. '

6.~ Fragilidad def diente.

Casos que hadiogrdficamente aconsejan La extraccifn con a.&ueal;eotom& es de
extraondinania impontancia, fa radioghrafLa puopemu:om es £a base de una Léend
“ea quindrgica correcta.

- Dientes netenddos (su téenica send. eonude/w.da pwwwutwtmua,te al tratan es-
te topico) :

- Dientes parcialmente netenidos.

04.2)1225 que puumtan anomalfas mwmu de: 6onma, de ninero y de- aﬁmec-- ‘
cibn, cementosis, ddacejw,u.onu.

4.- Extraccion de rafces (ouando no reunan Las conchu.aneé exigidad pana su ex--.
traccibn por via alveolar}.

- Fractuna nadicular, en el acto opowtonio (indicada fa extracedidn con alveo-
Lectomia y La extraceidn por seccionamiento).

.~ Intervencidn sobre procesos patoldginns periapicales,. en ol acto de fa ex-nn
traceibn dentarda,

- Dientes dismincidos en su resistencia cononaria y fzadum&m debédo afa - -

exdstencia de caries o aparatos motébwm {coronas, pivotes, ob—twaawnu -
: metd«&eu) ‘
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8.- Fragilidad del diente, resorcibn ideopdtica o dentinaria fnterna; carics con
puerts de entrada o inieiacddn poeo o nada visdibles cllnicamente, en fa cual
ambos procesos, hedoncidn y cardes, tienen un aspecto radiogrndfico muy pare-
ecdido.

CONTRAINDICACIONES

Pocas ageccdiones son contrnindicaciones absofitas para Lo extracceibn de
dientes. Se han extrnaldo dientes en presencia de todo tipe de complicaciones pok
necesdidad, en estas situaciones, es necesanio preparnar mds al paciente para evi-
tarn Lesiln o muerte o para Loghar La curacibn de La herdda Local. Pon Efemplo. --
La inyeccidn de un anestésico Local y con mayor Ra extnaceibn de un déente, pue-
de provocar muente instantdnen en un paciente con enisis de Addison.

La intervencifn quirdrgica de cuabquier iipo, incluyendo exodoncda, pue-
de. activan enfermedades generalizadas o Locales, pon tanto, se proporclona ung -
Lista de contraindicaciones nelalivas,

) En cientos casos, estas afecciones se vuelven contraindicaiones absofu--
CONTRAINDICACIONES LOCALES

. lLas corbt/mndccawnu I.ocal_u se asocian pfunupafmemte a .utéecu.dn y - :
en menor: grw.dn a engeamedad matigna. ,

o le- La mﬁeeuﬁn aguda con celulitfis no conﬂw&ada debe controlarnse de mane/m -
que. no se extienda ain mas. ‘

2.- la pericoroniiis aguda se manefa més conservadoramente que Las otras £nfec--
 edones wcatu debido a £a uom bacteriana mixta que se enaue_m‘/m en el ~ -
dnen.

3.- La estomatitis .uuﬁec.m.oba aguda- en una enfermedad Labil, debMMe Yy dofo-
hosa eampucada por exodoncia {nterrecwuiente.

4.- La enfermedad maligna alterada por La extracedbn de un diente inclufde en el
_tumon, neaccionand con una exacerbacibn. del tumon j 5aLta de cu)uxudn de La_
: rhefuda !Locaz

- 61 ~



5.~

Los maxilares nadiados pueden deaarnollar radicosteomielitis aguda dedputs -
de La extraccibn por falia de aponte sangulneo. Lla afeceiOn es muy dofoross
y puede Lewminan en mucrte.

CONTRAINDICACIONES GENERALES

Cualquien enfermedad o mal funcdidn generalizada puede compfice't una ex--

tuccibn 0 sen complicada ponr efla, esfos padecimientos son demasiado niumerosos
para poden enumerarlos. Algunas de Las contraindicaciones nelativas mds Mecuen-
tes son Las siguientes:

[

4=

R

La diabetes sacardina no contrvlada se caracteniza por La {ngeceibn yde £a he-
ndda y ponque no hay cunacidn noimal, '

Las cardiopatfos, como arterdopatia cononaria, Iupe/utemfcdn, y ducampuua—
cibn ecandiaca, pueden complicar La exodoncia, el manejo puede lceque}u)r. La -
ayuda de un médéico.

Las discradios sangudneas incluyen anemias ghaves, anﬁwnedadu hemonndgicas

. eomo hemaé.oua y prpuras trombocitopnicas.,

Las enfermedades debilitantes de cualquien ipo hacen que fos pauemtu es--
18n bafo alito niesgo 84 hayanuww&tob thaumbticos ubteniones. oo

La enfermedad de Addc’.éon, 0 euacquée/(. deﬂi@wu’a de. ute/w_idu, e&_,ex,t)zéma-
damente pelighosa, el paeiente que haya side thatado pon cualquiern enferme--

 dad con terapfutica de esteroides, incluso s La enfermedad ha sido vencida-

y el paciente no ha tomado esteoides dunante un ajie, puede no Zemer sugdicien

- e secrecifn de conteza suprarrenal pana sopontan La situacitn.

La {iebre de onigen desconocide se cwrn hara vez y frecuentemente se agrava
con una extraceisn, unt podibilidad serla una endocardiiis bacteriana suba-~-

‘guada, padecimiento que se complicanda considerabfemente con Ra exthaceidn.

Lo Reucemla es una enfermedad que se carncteriza pox £a superproduccidn pho--
gresiva de Leucocitos que aparecen en fLa sangre circulante en formas {nmadu~
has. Estas proligeraciones de células blancas o sus precursonas es tan Ln---
coondinadn e independientemente que La Reucemia suefe sen considenada una -
verdadera neoplasia makigna, sobnre todo porque es £nvariablemente montak. La

‘attenacibn agecta a cualquions de Las c6fulas blancas, y por effo fa enferme -
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dad es elasificada segdn Los diferentes Lipos.

1.~ Leucenia Mieloide (Mieldgena, Miefocltica)
Afecta La serie granubocliica.

2.- Leucemia Rinfodde (Ringbgena, Linfocitania, Lingdtical
Afecta Ra sernie Linfocitaria,

3.~ Leucemia monocitica agecia La senie monicltica. {6}

é.- EL embarazo s4in compficaciones no constituye mayon problema, deberndn tomarse
precauciones para evitar La Lensifn de oxigeno baja en anestesia general o -
en estado de ghan temor. Los ginec6Logos mantienen opiniones diferentes can
nespecto al momento en que deben hacerse Bad extracciones pero generalmende
predienen que Las extraccioned necedarias se realicen en el segundo thimes--
tre de embarazo.

9.~ La neuwnitis que nequierna thatamiento puede chrean un prwbzana al preparor al
; paacem‘:e, pa exodoneia.
k 10.- La senilidad es una contraindicacifn nelativa que requiere mayon cuudado -
para superdn una reaccddn fisioldgica deficiente a La cinugla. ‘ :
11.~ Psicosis y newrod.is neflejan inestabitidad neaviosa que compl,_éc.a 2a exodon-
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

a) TECNICA DE ANESTESIA

Para el maxilar superion La téenica de ancstesda es La siguiente:

Las ramos alveolanes superiones posteriones se bloquean introduciendo La
agufa por detrfls de La cneata infracigomditica e Linmediatamente distal al segundo
molar, depués se dinige La punta de La aguja hacia el tubbrculo maxilar y se Ln-
twduce 2 a 3 em., haclendo dibufar una curva aplanada de concavidad superion,

. Con esta téenica de Logran bloquear pante de fa inveavacibn de Los mola-
hes Y en ocasiones de premofanes.

Las namas atveofanes superiores medins y anteniores se bloquean separada
mente pora cada diente en particuban introduciende fa aguja en £a mucosa gingd--
val que hodea el diente y buscando La extremidad de £a rafz, describiendo Lige--
nos movimientos en abanico con {a punta de La aguja. De esta manera es posible -
anestesdian hasta trnes dientes desde el mismo punto de insercifn.

E€ newdo pabatino anterdon se bLoquea inyectando unas décimas de me,, -
de Bidocatna o pritocatna ab 2% con 0 sin vasoconstrictor en o ab Lado del aguje
no dek comducto palcutuw postesion 64/tua.do a fa wbtzm del Aegundo mokar, 1 em.,
po/:. encima del bonde gmg&va&.

Ee newdio nasopalating se btoqu.ea. en o dinmediatamente al fado- del conduc
40 incisive situade en £a Linea media por detnds de Los ineisivos.

INDICACIONES

Para thatamiento conservatorio, en donde generalmente s6Lo se necesita -
‘anuiui.qu £a pulpa dentaria, La in§iltracibn de La mucosa gingival gque nodea al
diente es suficiente, 4L se trata de intervenciones quirdngicas, es hecesanio -
completar con infiltracifn pabatina para cada diente en particubar cuando se va_
a practicar £a extraceibn de todos Los dientes de La mitad del maxifar, es nece-
“Ado el btoque.o Lanto dez newdo palatino anterion como del nasopalatino.

TECNICA DE ANESTESIA PARA- LA MANDIBULA
. Can ez dedo znd,we. quce/zdo se Localiza Ea Linea obucua mtejma, ea de
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cin, el borde interno de La rama de La mand{bula, se hace la puncifn Limed{ata--
menice por dentro de ese puito a 1 cm., porn encimr del plano oclusal del tercen -
molar, La ferdnga debe mantenense paratela al cuenpo de €a mandlbufa y sobre zto-
do paralela al planc masticatorio de Los dienies; desde este punto, £a punta de_
£a agufa se dntroduce Lentamente 2 cm., pegada a £a cara interxna de La rama de -
La mandtbula; al mismo Liempo se gina La jendnge hacia Los premolanes del Rado -
opuesto, manteni@ndola siempre en el wmismo plano honizontal, La punta de La agu-
ja se mantendnd durante toda La maniobaa en contacto con fa rama.

8L el paciente mantiene £a boca bien abierta, se obtendrd mayor seguri--
dad en el blogqueo.

Cuando se trata de pacientes sin dientes es muy importante conocer La po
sicifn exacta de todas £as referencins anatémicas; €a distancia entne fLos Lineas
oblicuas externa e interna es variabfe, asimismo, es variable la distancia entne
£a escotaduna coronoides, La espina de Spix y el plano acluaaz.

Cuando e va edzatua)c. extracciones en La regifin molar es necesario cnm--
pletar La anestesia infiltrando el periostio y La rucosa del Lado bucaf, ( esia -
Léonica se explicd en £a pdg. 51,57 immediatamente pon encima def puegue muecoso

) comupondcmte. al tercen molan. AsL se ancsiesia el nerwio bunm(. ‘




INDICACTIONES

La Lécnica intnaoral es mds a.decuada paw o cimgla bueal y ef tuatamien
2o de £os d«.enteb mmupamubtu a La mandibwla, hacenios notan que £a ancsfe--
sda de Los .mwwo& puede sen relativa debido a £a inervacidn doble.

Intervenciones quindrgicas en Los w&véazoé s-ituados en el costado dek bor
de Lingual, en el suico comprendido desde ef primer molar hcwta. casi La Linea me
dia y, 84 el newdio Lingual estd bien mutuWo en el bonde Loteral de £a Ben-
gua, cuando se ha completado La anestesia con bloqueo del nenio bucal, inclusi-
‘ve intervenciones en La encia coMeApondcemte a Los 2° y 3° y extrapeibn de 805
mismos.

TECNICA DE ANESTESIA DEL NERVIG MENTONIANO

EL fonamen mentoniano- se encuentna en el hepliegue inferion def vestibulo
ohal pon dentro det Labio mﬂe)uwn e {nmediatamenie por detnds del primen premo--
.lan; con el dedo &ndice dzquiendo se patpd el paquete vuculonmw_aoo a su AaLcda.:_ ‘
. del agujero ‘mentonianc, EL deds se deja alll eferciendo una presilin modenada mien '
inas La agujaae..mvwducehamdxdw punto haataquelapum est€ en La cerca-
nla irmediata def paquete Vabcw&onMvwéo, con esta Xéenica se evda. wwdu.c,m Lo~ |
Awnu vascubanes.

EL. .c.:wwdum La aguja en el p)wpw agu;efw mewtanumo para obtenen M(’_jolt
i_"'ganwteaw no es necomendable, debids af niesgo que se corre de piwducwz Lesiones_,
“newdosas con thastonnos de la sensibitidad def fabio inferion como consecuencda,

AL es poub?_e ondentarse adecuadamente, muchas veces es éuﬂ.cuuvte ny jec,ta)t el -
.. anestésdico en el Lefido veeino a La 6060. mentoniana.

b} INCISION

. La via de uecu.&n pam Lo extraceidn con abueolectomla de Los dientes - .
nomalmente Amplantados, o4 umpice 2 vestibulan, La pakating o ngua!_ no tie--
nen ningund indicacion; el camino ‘es4 malo, £a visdbitidad es nuba e Ampedimentos
y molestias de toda- Lndole se oponen a £a nonmat nealizacidn def método.
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La incisin send de acuerdo con £a ubicacibn, extenmdidn y gomma dek exce
dente 6se0 a nesdecar; Los tipos de colgajos que se pueden clegin son Los siguien
tes:

A) Incisibn de Neuman.

B} Incisidn de La Bdveda palatina.
C] Tneisibn angular.

D) Inedadién Partsch.

La incisidn debe sen necta de un solo thazo, que facilite La preparaci6n
‘ ,de,l’, colgajo, el cual debe esfar bien nutrido para evitar su necrosis y esfdeelo,

EAte ca!,ga.jo ha de pexmifir un campo opmtolow amplio, bien 4luminado -
de. ﬁdc,w, acceso, no-debe inteaponerse a maniobras quindngicas con el fin de no -

S sen Zuwnado con £os instrumentos en et acto operatonio.

“Un colgajo traumatizado y herido trae apare jado una ma!_a 0 viciosa cw:x ‘
- m{zauﬂn, con &a netraccibn coMccwtwa.

: La .mwwu debe situarse en il posicifn Que una vez vuelto el cozgajo
'a. Au s4tio y AwCu}m.da, esta sutura ducmuse "Aobh.e. hueso Mmo"

EL sitio y ubwauﬁn del colga_{a debe sen p!.anemdo en base a un penﬂec,to o

‘.‘.,uamen nadiognrdgico, La direccion de Las nalees o su m;oou.u.ﬁn, e,e mIme)w de -
- 4d,centu a extraer acond/cowna}zd La forma del cotgajo.

Pana b extraccibn de dientes o de ralces pneswwA el aotgajo u,gm--" g

: ,,‘f,_men,te angul,afc ineision ‘de Neumar, IndAiJn de, Pa)d:ach Incisibn de La béveda ‘pa
. batina.

(_Ve §iquras 14, 20 en £ Plg. 73— 19 )




Este e dnicia en Le Lengleta dntendentaria (distal o mesial), donda £a_
coaptacitn postenion no defa huella a nivel def cuelflo del déiente veedno, desde
£a Lengdeta intendentaria £a incisibn se dirige en un dngulo aproximado de 45°
con el eje del diente a extraer LEegando hasia el nivel de La cana distal def -
diente vecino.

Desde este punto fa incdsifn trazada en dngulo aproximadamente necto y -
va a teminan porn encima del dpice def dieste que se va a extraer.

La {incisdibn qué ha de ser mucosa yperibsiica en todos Los casos, debe ~-
tuazanse de manera que el cobgafo, al sen desplazade, penmita La correctn £8umé
naeddn y vidualizacidn del campo operatorio.

"La ineisifn se reabiza con una hoja de bisturf No. 15, se hace abrededon
del manguito gingival Eabial o bucal que rodea el diente pon detras def diente
que se va a operar, abrededon dek diente mismo y despus se angula hacia amrni--
ba, hacia ef pLiegue muco bucat, alejdndofa def diente que va a extraerse.

- La elevacibn det cofgajo mucoperifstico, se inicia en el componente ver-
.tccmc ‘donde el periostio no esid adherido en 5onma Lensa, y el elevador de pe-
niostio se mueve hacia Las ineisiones de,c manguito guzgwac asL como hasia -- -
_atnds.

EL ﬁuw periostio que se encuen«tm sobre et huuo debe Ancluwinse en el -

"f“.:.x'cozgajc, ek ba)Lde det: efevadon se dinserta a Znm. bajo el .tej.(.do antenion adhedf - TR

: doa medw caml.no mbw, el nepliegue y mangwuto para p)wpaw.ona;r, mds ade,tante i

. femf/mda ata aguja. de Sutira, - o

: EL colgajo se mantiene hacia anniba desde el plano de we,uwn con ef -~

. elevadonr de p_e)quw, 0 se cofoea un pedazo de gaza bajo el cofgajo para ale--
jarko dek campo operatorio con’ un dedo, £a netraceibn deberd sen cuidadosa pand

. evitar daiios y edema. EL colgajo debend penmanecu netraldo sin n.e&ajan. La fuer
- za netractona hzu.ta tvunuwvn La opmaudn.‘

© OSTEOTONTA v OST_EOPLASTIA. B |
Es el obfeto principal de £a éwtace,édn'quj}cdfcgiea, ‘a efiminacion de Lo

- dabla 6sea externa suprnimind uno de £os punupaeu 5ac,to/cu de Ea nueuwsn -~ :‘ . e

du: dcmte ensu al'_ueoto.
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La extensidn y La cantidad del hueso a resecan estdn {ijadas por €as condi-
ciones def diente a extraen, en general es sufdedente nesccar hasta una altunra
equivalente a la mitad del diente a su tencio dpical. Cuando haya cementosis --
exagerada, dilaceraciones pronunciadas, o se¢ necesile aaspade de La zona £a al-
funa g amplitud de Bas malgomwmacioncs o entidades patolbgicas, el hueso de La -
pared abveolar, despuls de La eliminaciin del diente, debe ser prolifamente ali
sado con fresas redondas o Limas para hueso para evifar Lesiones del tejide gin
gival que va a cubnirlas.

Hueso demasiado adefgazado o0 papirdceo o thozod fracturados |(pueden fractu-
nanse extensdones distintas de fa tabla externa en el acto de La extracciSn pro
- piamente dicha), debiendo extraerse pana evilan su nechosis y La Aapwzac,cﬁn con
 Sdguiente. :

, La extirpacifn def hueao puede Loghanse con cinceles, §resas o pinzas de gu
bia, estas (ltimas se usan para inician R4 oséseceidn 84 hay un abveolo vacis,
ab disecar un diente, se hacen cortes pa)uwdo& ak efe Longitudinal def déente
en Pa plaza Zabial o bucaf, sobnre Los Ladozs mesial y distal de Lo hafz.

Dupu&s de extirpar £a placa bw:a!. 4e hacen othos conies en huuo a ambob -
- Rados delahwda hasta haben upuuto Lo parte mds ancha de La nalz, debm -
‘denense ghan cuidado de ev-q,tcm Las ralces de dientes adyacmtu

EL diente se extire con p»mza.& 0 e,ﬁe.va.done/s, el tefido pq,tozdgx.co en Za pun >_
'{ﬁuta._ae_ quita con curetns, Los bordes de La incisibn Bsea se- aldisan con Lyna_; 0 ~,‘_f
" con una pediw_ﬁo. ‘cuwreta, todos Los desechos y pequeias - espleutas se eliminan.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA

la extraccibn def diente o de sus hatees, dupuéb de eununado el huuso, --
: pueden. healizarse con pinzas,- La supresildn de parte de £a tabla externa 6auu v
Aa el primer movimiento de Lateralidad, £a zuxac,wn y thaceifn estdn condu',wna
das por Ra direcciSn de Las qu:eu 0 d,uspouuan nadicuban,

, Para £a e)wumudn de £as halces, prefenimos Pos e&euadanu /w.c,ta.s pah.a ee .
max,dwn 4upw,ofz. Y rectos o angu!;a/nu para La mandlbula.

Los u".euadanu pueden usarse como palanca 0 cuia, segdn Ja 5ue mdccacfo con
cada aplicacibn se buscand desplazar al drcgana dentaiio hacia el s4tio ‘de’ mgqon*
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nesistencda; Las ralces euwnvadas o dibacenadas se movilizandn en £a direceibn ded
arco que describen €a elimdnacidn de La fabfa externa facilita Las maniobras de -
Luxacdbn de fas ralces cen anomalicsd de foama o dineccibn, Las nalces con cemento
844 de gnan votumen, exigen {a ostectomfn; hasta La negibn apical y en foda £a am
ptitud de La nalz, en tal cato, debe sen eliminada pon Za vendtana preparada en fa
tabla exteana.

TRATAMIENTO DE CAVIDAD OSEA.

ELininado el Grgano dentarnio, se debe prestan atencifn a La cavidad 6sea, en
el case de que existan Lesiones Gseas periapicales, ésitas deben sen eliminadas; -
Cstas son Las noimas de una ferapbutica modeana. Es natunal que para descubrin --
_-Coé procesos periapicales se impone el examen /zadi,oglzdéica prequinlrgico, como de
exige en unz ciwgla bucal avanzada, en consecuencia con &:A adelantos de othas -
namas de La Odantologm

Dupué& de haber eliminado el drgano dentam.o y el tej.cda paxaldgwa que-4e -
encuenue en el fondo de £a cavidad, e4 pmecuso La eliminacibn de esquirfas Gseas
m pan.ucwem de hueso, Los bondes §ifosos, dioben sen eliménados con esto, se --

 supnimird una causa de innitacitn del tejido gingival de revestinients o un foco,
v !;Mgo Liempo mawtem,do de alveolilis y Aupwmudn del alveodo.
‘ La eLiminacitn de te;u!o pazowgw be muza con cucharillas y por. £a par-

te vestibutar del p)wcuo I.a eliminacibn de c&quuc.&us Sseas’ AL reabizant poa me~
“dio de sueno 6uw£o'g4,co 'z tos bondes ﬂdows se ALuuumn con una Lima para huuo :

- ab ginak de #odo este procediniento se fave ta cavidad Ssea con sueno 0 §isiotdgico S

y se umﬁu:a que no qucden 6aadu &o&o&oa ni uquudma aaw




TECNICA DE SUTURA

“e vuclue el colgafo a su posdeifin con sutunas, esta es una indicacifn -
impontante, el éxito de La operacifn puede vense malogrado por un colgajo des---
prendido, Lo cual puede ocasionar su retaceibn Lndebicda, con £os consiguientes -
tustornos estbticos o La infeccibn del alvéofo con dolon y supuracidn,

Dos o tres puntos de sutuna bastan pana §ijar el colgafo en su sitio nor
mal de {nsencibn, es también conveniente cerran ef alvéoloe con otro punto, con -
2o cuat aseguramos fa obfunacifn hexmética de La cavidad.

Se coloca una sutuna a través def bonde delf cofgajo &ibre aproximadamen-
te.a La mitad entre el manguito y pliegue y se sutura con un punto opuesfo en el
tejido §ifo que estd por delante de La incisibn; &e anudz sin tensdldn, no es ne-
cesanio sutunan Los te.j.(,dob ngwuu se cozoca una compresa de gasa dobeada y_
himeda Aoblw el alvéolo palla eu.ata)c hemoMag{a. '

En dreas upwatu son necesarias las uwuacwnu en el disedo bmsu:o -
. del colfgajo, en ol drea del primen piremofarn mgcm',ou se aiiade una incdsibn’ verti
: enL dutql,:vde modo que pueda protegerse Las uﬂumﬂwa& dek agugeno mentoniano.

B Los pintos se hetinan ak 4t0. 6 5to. dia, dejados mis tiempo cowren ef -
© ndesgo de mwutczm mdnlmente el. te_udo gmgwaﬂ de pon. o1 tan de,ucadaa Y
L tan. .Zab.d a. Los :t/mum.tumu.

| la sutwa de e(.edc)édn‘eb £a seda negha tres cenos 6 dexalén thes cenos. ;




COMPLICACIONES
Estas se dividen en Lranscperatoniat y posloperaiorics.
TRANSOPERATORIAS

a} Lesifn de thoncos neaviosos.
b) LesdBn de tejddos y dientes adyacentes.
e} Fraciuna de huese abuveofar.
d) Fractura de Tuberosidad.
e) Comunicacibn a seno mauxifan,
§) Intrwduccisn de nestos nadicubares a semo maxilan,
g) Deglucidn o aspiracibn de dientes.
. h) . Hemonnagia  (6) |

POSTOPERATORIAS .

:a._)’ Hemoanagia.
" b) Abveolitis.
¢} Hematomas .
. d) Infeccidn,
el Inflamacidn, o
~§) Dokon - l6)
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INCISION ANGULAR

}.- AGUJERO WEXTONTANO
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TIPOS DE INCISION

®)

Colga}o angular para la extraccién con alveolectom:a del canlno

Super1or Izqu:erdo
: a) Incisién

b) E1 colgajo des
lectomia.

.. c) Colgajo suturade

plazado hacia el lado mesial y alveo

o Esquema del traao del colgajo para realléar 1a eAtxauciénﬂpor
1Ikcolectom1a extcrna del primer molar super101. ‘Bl Co]gajnlse traza

édésdc el prlmer premolar. . .
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TIPOS DE INCISION

) ®)
)

Esquema del trazo del colgajo para realizar la extrdccién por
alveolectomia externa del primer premolar inferior derecho. '

i Esquema del trazo del colgajo pdla real;zar 1a e\traCC1on por 7
. alveolectomia del segundo molar 1nfer10r derecho '
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TIPOS DE INCISION

Extracc16n de un prlmer molar superlor, con pronnnc1ada dlla-
acerdc16n hacia. dlstal y cementosis (- en punteado trazado de la. 1a1z)

‘a) Incisién que llega hasta el primer molaf
b) Desprend1mlento dcl colgaJo

c) Puntos de sutura

P e
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TIPOS DE INCISION

a) La-incisidén sc traza inicidndola en la lengueta
~del. diente anterior.
b) .0steotomia de la tabla externa, por medio deé un
< escoplo de media cafa
'c) Practicada la ostectomia vestibular se¢ prescnta
“la- raiz, se aplica un elevador sohrc su cara nr

'sial vy sc dirige hacia abajo v hacia distal.
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INCISION DE NEUMAN

\

“Conte siguiends b festoneado gingival hasta unin as incisiones Liberdtices.

s 7'_~:\ 7-, 73‘1;,-;. :
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ALVEOLECTOMIA ¥ ALVEOLOPLASTIA CON EXODONCIA

Tlm.zo de za mwwn paka I:.eauzm La exmaccw‘n de Los d&mtaa antem.o

. ones, dee tereer mo&w izquierdo y Ae.gundo y tercer molan denecho para fa regula
. nizacifn total de La arcada. En un maxilan superion; La ineisifin desprende Los -
cuellos de Los dientes, de canino a cdnino y se profonga hacia distal fig. (A} -
4 at tencen molar izquiendo y segundo y tercen mofan derecho §ig.. (B)
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CAPITULO V

ELIMINACION DE TORUS MANDIBULAR

EXOSTOSIS. Hipertho ffa panciok circunscnita a La supenficie de un dien-
te o hueso.

Exostosdis.- Son pequeiias protuberancias nodubares sobre Las cuales €a mu
cosa puede aparecer blanqueada. Su etiologla cs desconocida
y o se disponen cifras sobre su frecuencia y disposicibn.

Las exostosis mitiiples de Bos maxilones som menos comunes -
que Lo tons o, por Lo genenal se encuenthan en la superfi-
cie vestibufar de La zona de Los molanes.

No tienen importancia clinica excepto que, &4 son grandes, -
interfienen en La preparacibn o {nsercifn de una prbtesis. -
(4). ' ‘ : o ~

ETIOLOGIA,DE TORUS MANDTBULAR

La etwlag&z det ta/uu es desconoedda, pero. dgunaé awtolteé indican que
,“‘Aon umdu Ixejtcdutamu4 que e suponen uguen wita pau:ta Mende&ana domcnante.
- (Suulu y Sahai); (4)

0tros. como PJu.nz Aaéaene que Aon mas comunu em‘/z.e Las mujenes y Mai:them .

Los ha cbservado en esquimales y en individuos con. ghandnes misculos masticado-
nes y dientes muy abrasionados mecdnicamente. En individucs que muerden bonde - .
incisal sobre bonde incisal, el tomus es mds grecuente. (1)

Los tonus mandibulanes se producen principalmente en el drea Lingual a -

Los premolaies, son generalmente bulbares, pueden sen-simples o miliiples y oca

" sdonadmente hacen coa.&e.aaene;ia panra Sonmaﬁ una gauesa exostosis Lingual que se
wutco_nde hacia atnds, dude el canino hasta el segundo mo‘&m '

CARACTERIST1 CAS RADIOGRAFTCAS

- Muestran sombras radicopacas difusas dentro de £a mandfbula, Ra radioopa
cidad, depende del tamaiio y ghado' de caleigicacibn de £a masa proliferada. Los_

S




tonus producen sombras nradioopacas inregulares que no estdn nodeadas pon £neas

radiotransparentes, se patrecen a zonas de osteocsclerosis dentrno de Los maxila--
hes.

INDICACIONES

Lay 4indicaciones son quindngicas sofamente cuando se requiche procedimien
1o protético ya que no es un tumor patolgico. Por Eo tawnto, 6uw se nequicre di
cho paocedimiento es contuaindicado extinparto quindrgicamente.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

TECNI CA DE ANESTESIA

Con e dedo Lndice {zquiendo se Localiza Ea Linea obucua .uvtwna es de-
cir, el borde intenno de Lo nama def maxilan inferion. Se hace Ea puncin inme-~ -
diatamente por dentro de ese punto a 1 em. por encima del plano oclusal del €or-
cer molar. La jeringa debe nmateneue. panazeta ak. cuespo de £a mandChuta y Aabme.

- tedo pamte&a al plano masticatorio de Los dientes de fa mandibuta, desde este -
- punto, fa punta de la aguja Aemﬂcoduce zewtamente Z em. pegada a Ra cana inten
. ra de £a mandfbula; al mismo .tcempo se gina La jeringa hacia Los premolanes del -
fado opuesto, ma:u:em.énda!,a siempre en el mismo plano horizontal. la punta de fa
- guja se mantendrd dunante toda a maniobia en contacto con fa nama. o

: 84. el pauen.te mantiene La, baca. bu_n alue/uta Ae obtend/ui mayozc Aegu.udad.?

Cen eJ: bloques.

,;INCISION

Es mpamtante colocar ba ineisibn Ssobre La cresta del nebonde desdentado .

S oat nededon del cuello de Los dz_entu, para Loghan un cienre apnapwda £La um,c e
~ &dfn deberd sen Lo 4u54.uenztemwte Rarga para abarcarn fodo-el tohus y extenderse
Comis au;a del mismo, esto dliimo con eL objeto de no desgarmax eb colgajo general
* mente defgada, soko se nefleja el groson completo del mucoperiostio sobre el da-
do !.mgua.f. 2os zed. idos no se &be}mn proporcionando 0.6&. Ae fido Labial utabfic -

. paaa ceran Y euu.wc péndida de La prﬂundulad det w/wo ( Ver. Figuras 19 et
: la.PdgLna 86 Y ; DR PR
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OSTEOTOMIA ¥V OSTEQPLASTIA

Sc corta un canal con La ixesa en el Torus expuesto para desarvwellarn un -
plano desde el cunt se dividind, se coloca un cstedtomo de un sclo biset sobre -
el cornte con el bisel dinigido en La dixrcccidn opuesta de La conteza o se divide
el Ltorus con un golpe seco de maniillo, se alisa el huese con una Bima pand hue-
40 0 &4 el espacio Lo permite con una freda pora hueso con grotacifn o se Aeali~-
zan ambos procedimiertos. ‘

SUTURA
i EL drea se inniga con Sofucibn salina nonmal, se sufuna mediante. puntos -
sepanados con Dexalon o Sedn tres ceros y se cofoca una féula asnllica mampa-?
rente: en Lingual a £os dientes,. -pana ev.itan 6of(mac,wn de hematoma. EX czudado de
La 50w£.a. es el mismo- que en ef caso del Xomus pa&wcno
Wer figunns 21 en La.vpdgina. [T
© COMPLICACTONES.
. TRANSOPERATORIOS
L a) Lesidn de noncos nenviasos.
bl Lesdion de dientes adjacentea. B s
e) Lesdlin a piso de £a boca y uvcuwtum adyac.em:u como:’
. Llengua, gldndule. dalival, 4ub&mguat gldndu&z mbmx.m“
d) He:no)uuigw. : : :

POSTOPERATORIOS

" a) Henornfgia
. b) Hematoma
_e) Infeccibn . -




La operacidén de Torus mandibular

a) Aspecto del caso
b) Incisidn ’ o . S
c) Dcsprendimiénto_dol colgajo mucppériéstiéo

d) Vuclto el colgajo a su sitio, sutura ..
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TORUS PALATINO,

EE Zonus palatine es una profuberancia o excrecencia 6sea de crecimiento
Lento y base plana que se paesenia en La £inea media del paladar duro (rage me-
dio de La bbveda palatina). Se ha expuesto numerosas teonlfas pero adn falta una
explicacdidn posible de esta Lesifn bucal comin, un esfudio de Swsuki y Sahai de
muestaan que tanto ef tous palatino como el.mandibubar, son estados heredita--
rios, que se supone siguen una pauta Mendeldana dominante, no tienen importan--
cia patolbgica pero a veces s¢ goruman wgnGAHQOA equivocados, consfderdndofos
tumones alarmantes.

CARACTERISTICAS CLINICAS

La grecucncia de torus pakatino registrads en E.E.UU. es de 25%. Las mu
~ jeres estdn mds afectadas que £os hombres aunque el tomuws puede presentarse a -

- cualquien edad incluso en La primera década, parece aleanzar su punto wemman-
te poco despuls de Los treinta afod, cientas nazas como Los indios nofuteamvu.ca :
nos, Lo uquam?.u asl como individuos con grandes miscubos masticadones y -
dientes muy abrasionados mecdrucamewta, tienen una. §recuencia, mucho mayon de - -
tonus palmno qu.e La pobacibn en general,

L Ee torus palatino se pnuenza como una sabiente en fa Linea media del pa
'ladm y puede adqu.«m va/wu dormas, desde el punto de vista auueo aogdn Tho o
, ha sido- c,bux_swada como:. 6uu£onme, noduban en huso y Lobutan. '

S Lo. nuc_o_ba que necubnre a.e Lons estd intacta pvw a veces apauece mas pd-
Lida, a4 se thaumatiza se uleera, el fonus propismente dicho se compone de hue- -
80 compac,to dense, o-de un-capanazén de hueso con un centro de hueso esponfoso
-y pon Lo tanto suele sen visible en £as nadioghagins palatinas inthaonabes; asl

- como-en Las /uxctwglmsf.aA Laterales de endneo donde se aprecia su relaciln con -
ol piso nasal. '

© CARACTERISTICAS RAIOGRAFICAS

~ En gmm& La exosiosdis no se -t/w.duc.e pcm ninguna sefal nad.cogndﬂm, =
‘no obstanie en algunos casos se obsewa en La nadiogragia una Ligera Linea cor-
: ticak que comuponde a ta perioferia dek tonuws. Miestran sombras nadiopacas di
. gwsa.é dentro dd mu&m La na,wapau.dad depende dd iamanoygmdo de ca&uﬁwa '
- ' - 87 -



cibn de La masa proliferada. Los torus produces: sombras nadioopacas irregubanes
que no estdn nodeadas pon Lineas aadiotransparentes, se parecen a zonas de osie
oesclenosis dentrho de £0s maxifares.

i

TRATAMIENTO ¥V PRONOSTICO

Esta Pesifn tiene escasa signifdlcacibn clinica, es benigna y nunca se -
transfonma en maligna, aunque ocasionalmente Los Lonus contra Los que choca una_
prétesis son frecuentemente doforosos y producen imnitacidn que puede hacer que_
se produzea una Lngecedidn e {ncluso volverse un factor etioldglice de proceso ma-
Ligno bucal. EE pronbstico genenafmente es benigno.




INDICACIONES

Las indicaciones quinirgicas incluyen Lonus grandes Lobuladus con defgada
cnbienta, m«apWAuca extendiéndose hacia a,vm y a La LLnea vibratil def pa-
wadar que evita que a dentadura postiza se asiente sobre ia mucosa, add canc el

seblado de fas depresdiones palatinas.

Va que ocasionalmente pueden Lener un.tamafio y una forma tafes que sea 4m
posible o poco prdetico confeccionah una prdtesds completa o parcial, sobre Las
estructunas debido a £as retenciones, probabilidad de thauratizer £a nucosa que
20 cubne o Lo <mposibibita de asentar a &a dentadura, pon causa de balances, en_
wu casos habrd que analizar La situacidn y eliminan el tonus quindngicamente
antes de confeccionan el aparato de préilesis.

CONTRAINDPICACIONES

Estd conuxufndinqdo cuando no hayog r{;ecemédgc( prwt&wa
TECNICA Qurtzunéch | |
“TEcNICA E ANfs;TESI'A

N vupuéa de La aéepc,w. se. btoquewui a J?,os nkum patwtwo antwon g u&e .
. “nopakating. pana aptican La anutuw. se coloca el bised de fa aguja en sentido -
plano sobre la mucosa disial det primer mobax y en un punto medio entre el pu.n.to ’
~ gingdival y £a bbveda. det patadar La jeringa se encumt/m entonces’ parakela ab -
plano sagital def mofan, se aprieta Lentamente el émboto de £a jeringa para for—
-zar £a solucibn contra el epitelio, al observan que La: mieosa pafidece se dismi-
nuye La pue.bw'n endenezdndose La agufa, cuya punta penetrn entonces en el epite-
Lio, se inyecta una gota de solucibn; se espera unod cuanteb AegundOA leinco se-
gundos entonces se empuja Ba eguje unos cuantos milimetros volviendo a Anyectan
una gota de La sofucifn y se e,gpvui otra vez unos Aegundos. Se procede de esta -
- manean hasta que £a agufa haya penetrade pon debajo def Zegido fibnoso duro que
necubre fa depresibn en forma de embudo que presenta el paladar duno. AL inyec--
tarn La solucidn en edte espacio, no se nota ninguna resistencia y La difusidn -
del Liquido es muy ndpida, pon tanto, no se debe Myec;ﬁali nmds de 0.5 de miELime- -
o, ‘
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NERV1O ESFENOPALATING. -~ EL bisef de La aguja se cofoca en sentido plano -
contrn fa mucosa y sobre el Lado de La pqaé&zinciéivd {tubdnculo patatine}, apne
tdndolo contna La mucosa. Se diyecta La solucidn en el epitelio, donde se difunde
adpidamente. provocando el palidecimiernto de £oa Lejidos. Se empuja un poco &a -
aguja en ef epitelio y se inyecta una gota del anestéscco. Despubs de una pawsa
de unos cuantos segundos se dirnige La aguja por debajo de La paila y se ingectan
Lentamente 0.25 a 0.5 mE, de La solucidn. Lcs dod nenvios esfenopafatincs ef de-
recho y el Lzquiendo, quedan anestesdiados. ' |

INCISCION

Se practica una ineisdiln, cuyas extemidades se abren en V o en Awo. La -
dncdlsdbn Lineak aecorme. e,e centro deL Aonus, en sentido anteaopoatwam y en Lo~
da 4w extensidn; La incisibn en a/u:a, Aobmcpam Los Limites del proceso. Debe . -
Leegan profundamente hasta hueso, seceionando Mmamcoaa ¥ pmaAm La hemms— '
tasia en ute p}mceakmento se hace pox comprensibn. :

 ( Ver figunas saag,axen La pdgimx93-94 )
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OSTECTOMIA

Tiempo difledl, que nequiere habilidad quindrgica. EL Loaus es generalmen
te y necesita sen eliminado a escoplo y martillo, procurando no pe)ugomm 0 nede-
cax et piso de Las fosas nasales (iatrogenia), pnevwc—uin que se £Logha mediante
la seccifn en pwgmmtaa con una fresa accionada bajo un chorro de suero §isiols
gico. Los elementos seccionados se eliminan con un eevadon.

TECNICA DE SUTURA

EL caolgafo se necorda y se sutwra laxamende.

EL paladar deberd cubrinse para evitan formacitn de hematoma y sostener -
el colgajo, se cubre dpamamenxe con una (fula patatina ajaéztada a £os dcentu
mediante ganchos y Ligaduras con alambres de acero inoxidable; Za 5e'lucEa pe}zman_g
. ce en su Lugan 48 honas y despuls se netira pana Rimpidh y examinan £a herida; -
- 4e Lleva entonces como un vendaje sobre el sitio de £a operacifn hasita haber ocu
pado bien La. herida, sin e.mba/lgo, La fCula ¢ extrae dupua de cada alimento -
para tomar mecuda.s de Limpieza e higiene bucal. :

| COMPLI CACTONES

_ | L tonus patating deberd estudianse radiogrdficamente para descorton €a. -

: ‘po&.fwudad de tfwumazaudn, exuitpaA wtos Lonus pad)wx da}(.!_ugwc a und ape/-
. 4una buconssal datrogena {patadar hendido Uzauma:aea) Pox Lo caul se aecomenda :
en e eatudio pre-quinringico nadiogrdfice una lzadcagm((.a 2atenal paaa determi~-~ :

nan su I.ejanLa o cencanfa a piso nasal.

TRANSOPERATORIAS

al Luw’n de atejidaa bﬂandaé adyace.wteA
b). Comunicacin a seio maxitar

¢} Perforacibn a piso nasal

d) Lesifn de A‘JLOM‘.OA herv4i0408

e) Hema/vlagm




POSTOPERATORIAS

a) Hemornagia
b) Hematoma
¢) Infeccidn
d) Inglamacibn
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LA OPERACION ‘DEL TORUS PALATING POR EL METOPO DE
'  .DORRANCE - '
A.:,INCISION CUYAS Exfteuzonvfs SE ABREN fu“
"0 ENARCS.
Cg.- DESPRENU?RIENTO DEL’ COLGAJO
¢!- ‘EsquEiia DE LA osTECTONIA CON tscoﬁto fecto
D.- surURA DEL COLGAJO PILATINO

L
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Incisidn en Axrce, rodeande da base del Torus Paiatine,
Y exténdiékdo&e de un pelc at at&o.:pa&a'podek-obtene£
un cofgajo, que descubra ampliamenle el paceesdo a1 re-

Ssecar, - .
L] . . )
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ALVEQLOPLASTIA DE OBWEGESER

TUBEROPLASTIA

Por Obwegeser.- Esta técenica estd diseiada para aumentar La profunddidad -
entne ef gancho def ala interna de f£a apffisis Pterdigoides del esfenodides y ef £a
do distat del maxifar supercon, es dLLL para sen espacio en un maxilax supeadon
plang, en que La atrofia ha provocade péndida complef: de La tuberosddad en el &
gan donde deberfa descansan el nebonde de fa dentadura postiza,

Esto es un procediméento de anesesia general y quinbiano, porque f£a hemo
ntagia desde el plexo venvio ptenigoideo puede sen Lmportante,

TECNICA OPERATORIA

EL drea se infiltra con Lccocacna at 2 x 100 con solucidn de 1/1000000 -~
de ad/cena.&ma para hemositasis. Se hace una {ncisifn en el dnguto ptajbcgamau&afr_
y £a2 mucosa del pazadwz beardo, se socava y moviliza,

EL tejido Localizado se diseca hasta ef hueso con ajews cwwas, se in--
"bwdu’ée un ostebtomo de 1 cm, en ‘el Grea encontranse hueéo, se mueve dentro del -
) hner, fractundndose fa apéguu pterigoides y desprendiéndola hasta una profun--
didad de’ 1 cm.-en esta etapx el sangrado es abundante y se puede ‘controlan sutuna
do una gasa onfada de 25 cm. con soducibn de adnenalina al 1/50,000 y haciendo ta

: poneaméerito bajo presion en fa heridad, al foghar hemostasia, se Sutwra £a micosa

-socavada a £a profundidad de a tuberosidad con una aguja de dngulo catgut crdmc- - o

eo3-06 c!exdn 3-0. EL hueso expuesto en el Lado distal def maxifan puede cubrin-
‘s8¢ por em,te,azaudn Aewndwua, 0 porn injento cutdneo de groson parcial.

'S{ se encuentra difccultad con el métode de sutuna antes descrito. puede -
pasarse una Legna que £Leve dexén 3-0 & travls del seno satiendo al nivel de Lo
tubenoplastia poi;temlon.. , ‘

EAto pvrmute'un meddo excelente para tinan de,e‘atejédo hacia abajo en 'd -
espacdlo ::euén cereado, La curacibn continda una 4ema.na antes de £Lfevar una denta-‘
Cdura pouua ZLemponal , :

COMPLICACIONES -

Fractura de. huuo af:veo&uc g
Fractuta de tuberosidad .
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Hemoragda
Deglusién o aspinacidn de dientes
Hematomas
Infeceldn

ALVEOLOPLASTIA

La alveokoplastin o alveolectomia es La eliminac{{n quirdrgice de una pon
cibn del proceso aluveolan, cuando se nealizan extracclones wittiples Los contonnos
def nebonde alveofan deberdn tratonse en consideracidn, nespeeto a necesidades prd
deticas futunas. EE nebonde Ldeal Liene fomma de U La resorcidn naturnal continuard
Los nebondes a veces de marnera poco uniforme, pere se hequierne un perfodo mds Lar-
go y el paciente puede experimentar molestias hasta que Los bondes Gseos Localiza~
dos bajo el periostio sensible se nedonden. Se nequiere buen juicio para determi--
nat &4 £a aﬂueapiaam es necedania y cuan extensamente deberd hacerse.

. EL ob_;e,auo es conservar ka cantidad mdxima de hueso, funto con un rebor-
- de. adecuado, aunque. el nebonde extensamente contorneado por clugla es muy heamoso
~eon clewe mucdsico te)urunal sobre Los alveolos, el procedimiento send Lniltil &4 -
£a gran nesoncibn del hueso restanie hace imposible Llevan dentadura postiza des--
pués de afgunos afios. Por otno Lado La pereza por parte det opejmdon para abisan
 bondes cRaramente agifados, protuberancias y socavados excesivos que causan moles-
tias y una base pana dentadura paéuza poco Awtwéacytoua nunca podnd denomwwue
-temienua canAvwadona

EL procedimiento mds conserwador es £a comphresidn de Las paredes w&ueo&a—
res haue,nda presion con el pulgar y algin otno. dedo.

E(; extracceion ge:wralmente expande La conteza Labial o bucal, £a presddn
hestaunand Las paredes a su fouma inicial, el exceso de compresifn debido a p)Le~-
44060 mu y fuente puede neducin La anchura de Los alveolos en un teltc,w

8¢ existe duda en La mente def operador sobre el grado de resoneibn natu

me que vaya a producinse, puede juzgar mejon res semanas después de haber 2Leva

"~ do a cabo Las extracciones La mayor parte de La resorcidn inicial habnd Lterminado

‘en tres semanas, en ese momento puede adn sern necesandn una alueoplastia extensa,

pero encontrand con ma:a Mewenc,uz que 8680 unas cuantas dreas pequenab :w.qu,ceften
: con,toh.neado
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Existen difenentes tipos de alveoloplastfa Las cuales s¢ mencionardn a -
continuacibn:

ALVEOLOPLASTTA SIMPLE.

Después de extracciones se examinan §lecos alveolares bucales y hueso in
terceptal para budecan protuberanciad y borndes afilados s{ es necesario realizar -
una. alueazoptaz,tta; se hacen Lncidiones a thavés de Las crestas iwtenceplables; -
el mucoperiostio se eleva culdadosamente def hueso con un elevadon de periostio,
de mé&em:a dificultad al emperar a formanr el colgajo en el borde del hueso ponr--
que el periodtio estd adhernido a Los extremos de Los huesos pero deberd Lenerse -
euddado de no efevar el colgajo mds de dos terceras pawites del alueolo vacdl.

Elevarnto mds desgovuenta el plieque mucobucal ELigeramente adherido con -
La consecuencia de grave pindida de espacio para La altura de £a aleta de fa den-
tadura postiza.

EL colgajo se nethae delicadamente y se coloca el borde de una compresa_
" de gasa entre el hueso y colgajo, e cofocan unas pinzas de gubia universales de
tado a mitad del alveolfo.vaclo y La peaca alveolar Labial o bucal se neseca pana_
!.ogluu. una altura uniforme en todos Los alueolos.

‘ a) Las pinzas se colocan en drgubo de 45° sobnre La cresta Antenceptal --
con un pico en cada abveolo y se eliména £a parte interceptal bucal o Labial.

Ed«t'e procedimiento se Lleva a cabo en todas fLas Muw Mmdeptaﬂu

. Los vasos hemoridgdcos ‘en hueso se com‘/wzm hau.wdo 'wm una peque.nax :
) cwwta ‘en el punto de La. hemornragda, una Lima pasai: Ligeramente en una sofa di—~
nreceibn sobhe todos Los co!ute.d alisand elb hueso, e eliminan £as particubas ---
ueltas se netira La gasa de manera que el cofgajo vuelva a tomwu su Rugar sobre
ek hueso y se grota un dedo sobre fa supengicie de La mucosa para examinar 4L el
alveoto eatd Liso.

La placa bucal deberd contornearnse apmumadamente a La misma aktura -
que £a placa patatina para formar un reborde plano y. ancho. Los ‘socabados excesd
vos en Los segmentos postenosuperion y antero inferion deberfin recibin: eApcuaz

" atencdbn, el tejido blando excesdve y d‘/tej,cdo de ghanubacitn erdnica se elimi-
nan de Los cofgajos bucal y palatino, que se sutwran entonces sobre £as dreas in
terceptakes pero no sobre Los atveolos abientos. Se sutura en gonma conruma g -
con puntoa AepaltadoA &dn tensidn.

. Ven {dg. 24 ta pdg.100)
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ALVEOLOPLASTIA RADICAL

En ciertos mamentos se aconsefa contonneado nadical del bonrde alveolar
debido a socavados extremadamente prominentes o en mée/uiob» casos, unt sici dis-
crepancia en Lo nebacibn honizontal de £0s rebordes supenion e inferiox, debido
a sobremondids honizontal notable [overjet). Estos pacientes pueden requerin - -
ebiminacibn total de Ra palaca Labial para Lograr substitucibn protética satis-
factonia.

En estod casos se efeva un colgajo mucoperibstico antes de La extraceibn
La extraceisn de Ros dientes puede facilitanse al eliminar primens el hueso La-
- biak que queda pon encima de I.aA nafees de Los dientes, esta eliminacifn de hue
40 tambitn asegunand £a commvau&n det hueso Wmdwum después de ex-- .
taaen £oA dcewtu se neconta el huuo nestante y se contonnea para Loghan La -
altuna zabwt y oclusal deseada con cwc_ex pinzas de gubia . y Lund e recohta
«tejuio excediva de Los colgafos Labial y palatino, que se unen con sulw conti
nda o PU-MA un:wmm;u.doa 4obne £os tabiques.

AL cernan este cofgajo, paede sen nece&a_w e.eumnm una cufia de tejido_
en Las dneas de l,oA premolares para dar espacio da La wmunﬂme.nu.a extenna ctw
mémwida det hueso l.o.buxl deberd tenense cudidado con este. colgaj jo. mayon para -

bconzbe)wafz cuanta adhesidn sea posible a fa abtuna del aepaegue tugobucal por--_ - '

que de otra manerd, “4e encnnt/cwda ak -cernan un colgajo excesivamente Largo, 44 )
el col;gajo no es sostenido por una derutadww. postiza de colocacibn Anmedinta y_ :
el exceso de tefido se neseca Ba altura ded /Lepaegue mucobuca!. dumuw,w& d/cdé
tiéeamente.




ALVEQLOPLASTIA INTRARRADICULAR

En este procedimiento se saciifica hueso intrvnadiculon en ver de placa
Labinl se extnaen Los dientes, no se intenta efevan un colgajo mucopernibstico ~
sobre el hueso que va a apfastarse, se¢ extinpa ef hueso intrawvadicular con - ~
unas pinzees de gubia de picos angostos (un pico en cada alveolo) a La mitad de
La altura de Los alveofos. Se hace una muesca con cdincel o pinzas de gubia en €a
placa Labionl de cada drea premofar, para pewnitir que fa mayor circunferencda -
de placa Labdal se ajuste en au nueva posicidn, se aplasta ef hueso hasta obte-
nex el condorno deseado con La preadidn del putgar.

Se asocian menos nesoncibn y menos dofon posoperatorisc con este procedi-
miento, puesto que el periostio no 4se desprende del hueso y no ’duwwa,aob&e’, -
huedo que se¢ ha puesto dspers. o ' i

(Ver féguma 26 en £a pdgina 101)
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ALVEOLOPLASTIA  SIMPLE

o a) Ellmxnacxén placa 1ab1a1 con plnzas de gubta.-;:”:r' ‘
N b) Extragc16n de punta 1nterceptal : ’
'1 c) Vlcta 1atezal de ewt:rpaczén de punta 1ntexceptal
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ALVEOLOPLATIA INTRARRADICULAR

',a) Con plnyas de gubla de pico estrccho se ellanan
tab1ques sin elevar colgajos ni destruir la pla--
ca lab1a1

o 7b) La placa labial debilitada se colapsa haan la - .
‘ placa palatnna con. presxén pulgar v




BIBLIOGRAFTIA

CAPITULO V

-~ Guillermo A. Ries Centeno

nCinugla Bucal”.
Edit - Ateneo -~ 1979
Pp 505, 506, 507, 508.

.~ Gustav 0. Krugen

"Tratado de Cirugla Bucal".

Edit - Intmmmna. - 1979 o

~ Pp 104, 105,

' Nie,u Bjo)v.n Jorgensen.

, Je.u Haydeu Ja.

 WApestesia OdowtaMgua" L
- Edit - Interamenicana - 1979 -
Pp 33, so 58, 65. ’

; ‘,‘wuum A. sham S
~ "Tratado de Patologla. Bucaz"- BT A
CEdet - mtmw.ma - 1979

. Pp1ss, 156, 157,




RESULTADOS

De acuende a &a investigacifn bibliogrdgica actualizada que se Llevd a ca
bo, obtuvimos como resultado que £a alveofectomia y La Alveofoplasifa como un con
Junto de téenicas quiningicas preprotésicas, son Las mfis recomendables para ncali
zan en nuestra prdctica profdesional. -

AsL como catas Léenicas quirdrgicas tambifn nos ayudardn a eliminar €as -
hipentrofias de Las tuberosdidades y tonus. Va que son Lécnicas quindrgicas dirigd
das a un mejon thatamiento preprotsico.

Debido a que con estas téenicas quirdrgicas se obtienen resultados como:
disminucibn de tiempo y mofestias ab paciente asf como, un desanrollo en el ins--
- trumental empleado., brindando al paciente una alternativa de nehabilitacifn mis

adpida y eficdiente y mayor seguwridad para el cimjano dentista.

- 0tno nesubtado que se obzuvo, es que Los procedimientos quindrgicos de af
veolectonia y alveolopastla, deben de realizarse en £a misma sesibn en La cual -
- se hagan Las extraceiones, ponque asl se provocardn menos traumatismos al pacien-
ie, que e Lo que debe de preveninse en todo momento.

Ya que “algunos autores, necomiendan nealizan af a.eueof.ee,tom&z Y La alveo-
"loptaasm quince dias después de haben esewmdo &u exMacwnu. ‘

i Confonme a Lo anterion, se <ncluyen en £a wcu&n de anexo compemm
ado, mccueoa recientes Los cua,Ceb upmoa mwm de apoyo al CMMJMO Dentis




CONCLUSIONES

1.- En La prdetica genenal el Cimugane Dentista no debe olvidan que despuls de ha
ceh una extraceldn o algdn procedimionto en el que se encuentra fnvoluchado -
el hueso alveolan, es de mucha imporitancia dejar éste en condiciones favora--
bles parna La aceptacibn de una prdtesis ya sea parciaf o total, para evilan -
futunas molestias en cuanto a Ba recepcifn de Csta pon el paciente.

2.~ La histornia clinica es ef principal medio a thavés delf cual nosotros nos va--
mos a dar cuenta de fa existencia o inexistencia de algdn padecimiento que --
pueda sen un factor predisponente a alguna atrofia dsea. Asimismo nos daremos
cuenta 8¢ el paciente se encuentra en condicdiones de salud y favorables pa)ul
poder sen Lntervenido quindngicamente.

3.~ Con este trabajo neatizado nos damos cuenta de £a necesidad de £a a,tveoleo;ta- :
mia y alveoloplastia, y La unpozutancm. de dejar procedos: adecuadoA pa)uz Lo -
colocacifn de una protesis.

4.4 c(m Aupeato a fLas técnicas que se deseniben conude/mmaa que. son mu.y -(mpolt--
tantes y determinantes, para /teafx.za/c un Maxama.wto en cada caso upeeiﬂw,
seleccionando cada téenica en dicho caAo.

‘ 5.~ Enconmamaé que al realizan La alveofectomla y a.&veotoptum no ua a em--k ;
o m una IceabAalzan dsen deﬂwﬂmaa Y nos va ayuda)c a La uca,t/u,zaudu.

6.~ Las mmonau.onu bseas, deﬁwtaA pOAIOpMatoqu de &u. emacwnu denta
‘ rins, thaen como nesultads que £os apafwtoA p/wtéb&od no se adapten a Los -
procesos.

7.- la ebiminaeidn del tonus pabatino se debe aw&zalc euando é&toé sean un oba— .
teuko para £a colocacifn de una mdtuu. '

.‘3.—'& detelmunante dejan procesos que tengan utétcca Y 6unuonaudad pafux cola
calr. una pwtuu bien adaptada.




PROPOSITOS SUPERADGRES

1.~ En primen Lugar cabe mencionan que tode odontéfoge deberla de establecen pro-

ghamas de salud bucal; para que a fa comunidad se Le exhonte acudin al consul
tordo dental o clinicas comcz.pondientu porn Lo menos cada seis meses, ya que
como hemod menciorado anterionmente; existen gran ndmero de patologfas que -
pon estan en estadios primanios el paciente ne s¢ percate de eflos, hasta que
Eatas producen complicaciones.

Esta enseianza de promocién debe de sen genenal Ltanto en ndiios comg adultos.
En el cado de nisios Los profesorres de Las escuelas deberlan de Ampartin pro--
ghamas de sabud dental asesonados por a S. S. A., hacer Levantamientos de. -
Andices y realizan tratamientos preventivos antes que cunativos. Esto 24 con
el §in de que £os nifics tomen cqnc/iéncia de La importancia que Ztiene fLa salud
bucat. - :

En. gdbricas y Mmu donde hay glum; congtame}zado de gente -se debenian neali

zan programas de controf de Pa salud bucaf, ya que en £os aduttos tambitn se_

debe de erean conu.enua a cexea de Au AaZud buczu’_




"ANEXO COMPLEMENTARIQ
COMENTART 08

De Los antlculed consultados sacamos un ngsumen de cada uno de ellos Los cua-
Lo mencionaremos a continuacibn.

Encontramos una gran cantidad de aaticulos pero Los mencionados son Los que -
consideramos de mayohr Ampordancia y que se eacontraban mds w.nw!;adca COR NLES~~
2o thabajo bibliogndfico.

Por medio de estos antlculos nod pedemos dar cuenta de nuevos descubrimientos
que ef hombre en su afdn pon La supervivencin va encontrando, se va actua&zando‘
en métoa!a& cientificos recientes.

. Por medio de estos a}r.t;ccuCoA nosotras hemos «tlm/tado de que nuestro thabajo -~
sea 20 mis ac,tumuzada posible dentro de &o que s ha ducub&mo mfs actiiabmen-
te, ya que como todos conocemos en toda ek drea cientifica, particutarmente fas
Biolbg.icas, siendo una de sus hamas £a Odontologla, hay cam!u.aa en téoiicas, 5w:
‘macos efe. pa/uetuenumdeeaaazudhum ‘




ACCESO MEDIAL PARA OBTENER HUESO TLIACO

Este antlculo nos habla de una thepanacifn, £a cual consiste enm pasan una
langa aguja de biopsia a través de Ba pief hasta Llegan dentno def iliaco; -
el hueso que queda en La punta de fa aguja constituge el .injonto. Eata Téend
ca ¢b ubada principalmente en casos de perdodontitis, pans coloearn Anjentos
parx La corneccibn de defectos peiodentales, donde solamente son necesarias
pequedias cantidades de hueso.

CAMBIO TEMPRANOS DE LA PULPA DESPUES DE UNA OSTECTOMIA
MAXILAR ANTER'IOR

Este experimento se nealizb en ammze& { Monos)

Esto es con el propbsito de ver £a xeaccifn de la pulpa dupu&s de Za ms-'
tectomia segmental. : , P

Se :w:b.za’ La ouwtomta en anteriones, el segmenta moubzza.da Aaé dupta '
mmwmwazumma de distancia, despuds se entabliflo en eCLu
gax pox una semma, E€ sitio de fa auwtomta fu € teenado con nuevo huua, -
a Loa trxes meses La myalu’.a de Las pufpas det segmenlo mov.cuzada permanecie
Aon \wtat_u.

_ l:'n el tna.tnmi.mto de anoxmalidades duztaﬂaualu 2as intervenciones qui-
m‘agm han udo usadzs - Mecuwtemente como un medic pa}ta me_gamm la,a nda.—-

i wnu de dcente y huua.

_ l.aA técnicas de osteotomta uu&czada.é aoﬁxabnente han 5auLotado gnande.—-—v g
mente. Las telux;uu -de. ontodoncia canuwuomtt. '

orrusxan DE UNA HEMATOMA AGUDO couo UNA COMPLICACION SUBSIGUIEN’
TE A LA CIRUBIA MAXILOFACIAL :

; EAta antiouto menciona Los ma,dws pan 205 cuakes se puede plwdum un hema '
© - toma que don: [la extravasibn de Aamglw. de £a Aupe/nﬁi.ae. Aubcwta'nea de £os -

' p&masdeto&ilﬁ&wb) _ o
o E&te hemtoma agudo puede resubtan de pequeiios phocedtmewtaa qxwu@agmo.s :

osaere




0 de extrgcceones ¢ e wnd clwgla extonsdea, est ausoncda de mecaiinnes Hemades
de nemestasdia adn con 2f menon Trauma como una (ugecceddn ocas{ona un hemetoma.
la prdctica ded cierire heundtico prdmarie de £as herddas {nfrnacnafes contuibuye
pana el desarricllo del hematoma. EL uso de sofuciones vasoconstrucioras usualmen
te Lnyectadas para hemostasdas quiningLcas con o Ain agentes anesibsicos Loca-~-
Les, también pueden ocasionan una hematoma.

EL trnatamiento def hematoma se debe dindgin tratando de alcanzan o £Le--
van a cabo una hemostasis mantendiendo La nespiracién, La cineuwlacidn, previnien-
de £a {nfeccibn y manteniende ef estado fLaico del paciente.

CORRECCION QUIRURGICA DE LA ATROFTA ALVEOLAR

- Reposicibn infenion de fa atnodia de Los mavilanes edEntulos clef proceso '
alveolar por La técnica de La ostzoxomia de Le Foa; ¢ ef injento ‘de hueso u.muw _
neamente, en La h.epouu.dn supenicn de £a. atiofia mand‘cbw&w del proceso edéntulo
pon una osteotomia honizontal def cuenpo de La mandibuba ¢ A-mpumw,amenta con el
mje/uto de Iw.uo. éste debe de am suturado para Lener un buen éxito. o

_ ‘Estos des rmeves pfnocedcmentoa de. cinugéa van a dan otra dimensidn ol -
ratamiento, de £a severa a,t)toﬁx.a del pwcuo alveolar dudemda en pwm&cwﬁan -
en paue_ntu edéntulos.

Este conte de huua da expwenum con el uso de estas técmcaA sg es=.

i Jtzi me;a}aanda, estudwa aupe)u.orzu het demou‘/w.do temp&anamcwtc La comoudacum
de£ Lnjento, de Iwua, 2a muma nesoncibn de Za nepouudn de Los. Aegmeuto& 6¢eo¢
Y. vdalmm‘_e hay duvzepmua en &z a.uwm de!; p/wcuo alueolan. coee '




COMENTARTIUV

CORRECCION QUIRURGICA DE LA CRESTA ALVEQLAR PARA DAR REALCE A LA ESTETICA DE LA
DENTADURA PARCIAL PERMANENTE

Pacientes con defectos particulanmente en ef segmento anterion de £a cres
Lo alveolar con péndida de dientes, proporedionaron problemas estéiicos para €a --
dentaduna parncial permanente, 84 estos defectos pudieran sen conregidos, La cinu-
gia producind una chesta con rnespecto al péntico estético.

Este neponte describe un procedimiento quiningico para conservan el alodin
Jornto esclerbtico usade para aumentar fao altura y mejoran ek contorno facial de -
un nebonde edéntu,eo; antes de fa construccifn de una dentaduna antenion parcial -
pe/zmanewte

, Como mazterial de uqvoto para aumenx:an La Mqu,teclwm de ta cresta se --
e,uga.d La e&e&uﬁaca ocular, histolégicamente La esclenbtica esta constitutda en
su- mayon pwote por demaA bandas de tejido coldgeno &Lblwéo paralelo con La super

"Mue, cruzdndose €sin mutuamente en todas direcciones, durante varcos aiios ha 8L o

,do usado ‘con éxito Ra esclerbtica en fa c,uwgm médica uecomt/mc.uua, en degec«
'-tob perdiodontales £a esclenftica usada pon KLINGSBERG fue Euen aceptada por Los
Jtej.c.dob 8in evidencia de antigenicidad. En. ‘eatudios clineios adicionales KLINGS--
‘BERG encowtné que La esclendtica queda 6Mmemen,te unida al .tej.cda conectivo 54.——; ‘
'waAo '

: PASSEL e,t a£ n,epalutd una canecuﬁn &cbnoéa ent/ne. el mje/(.to uc&eﬂé’«t«.—- L
co Y el mangen del hueso desec,tuow caeado en La "calvenla de £as natas. Eé»tab -
: mj%toa fuenon mmaw.uzadaé y no se pudo dum&a fan de Los deﬁectoa. ‘

‘ FEINGOLD, necomends el qu de mje/z,to esclenbtico extenso Y superficial -

- on fa base de defectos  periodontales que pueden sen para cubrin defectos 6seos.
BERR ‘examing histoldgicamente la cicatrizacibn de un Anfento esckendtico dupué&
- de. uh aiio decontacto con una ralz denudada bajo £a Aupenﬁ&ue de un cotga_;a wn— o
i Autewta, Los -autones encontraron’ ute atey_do eselenbtico uucuzmzado sdn 4.n~~-'
gtamautin 0 aechaza : . '




HISTORIA MEDPICA Y DENTAL

Paciente gemenine de 28 afios de edad en estado §isico saludable, una den-
tadura pancial penmanente neemplaza af incisdivo centrnal del maxifan {zquierdo -
funto con el incisdvo Latenal Lzquiendo y el central del maxilar derecho. EL in-
eisdive central deb maxilar izquiendo fue fractunade subgingivalmenic antes de -
Los 16 afos en un accidente automovilistico. La extraccibn de La anlz ha producd
do un gran defecto en La superficdie Labial en el borde de La crestfa abveolar, EL
pntico inieial de La dentadura parcial penmanente hrequirif una extension de -
acnflico rosa en La supenficie gingival y fué prelongada a Los otros dientes, La
apariencia del pdntico fub poco aceptada por el pauwte. Y hequiril una nu&wm'
adbn pueva.

, TRATAMIENTO

N La uc!;wt(ca de£ o;o 5ue duecada de un- o;o obteru.do de,z Banca de 0]06
“en: CLeveban,: Ohio. Este §ué conservado de a.cuutdo at me’,todo sugenido pon Feingotd
- Chnsens, King y Metigue. Previo a La ciwgla citada la uoee)uit«.ca fue enjuagada’
en “solucdn Aauna y puesta en una fuente estinit. - contuuenda NeoApawla duran-
e 20 mmu.tab Lo esclondtica fue naspada y Limpiada y puesta en ‘uir segundo con~
tentdo de NeaApoluan 'Se hizo una incisibn internd. angular de 0.5 mm., desde ef -
‘mangen facinl g.mgww(’_ Y ex,tcudcda desde ef fado mesial del p)wueln pftemottUL dere
" cho supenion at Lado mesdal del premofan uqru.e)ulo éupm.wlc La dincisidn fue ﬂlﬂ.A
* zada de palatino hasta La crestn del rebonde edéntubo, ef aspecto facial fué ele
uado a tavés de un colgajo de buen espeson Y3 coigaja fue comsus.tuvte y duem—'
Cdo Aobne et nebonde abveotar adéntulo, antes de cotacan 2a eéc,eméuca en el de~
' 6eota, fue enjuaga.da nuevamente en sofucdibn salina, Aé hizo una plmto&l’.a de Zd-
P mna_éecq. para el defecto y fue cortada !LaAuc,e‘mdac,a para esa dimensibn, el --
’Me}z gragmento de esclerftica fue colocado en el d¢6mﬁo por encima de Lo, su--
, ‘»pmﬁme bucal def neborde de fa cnesdda, b Aeguwdo cozgajo cubnid ak primer c,az
‘gajo .y se extendis mds alla det daﬁaota de 1 - 2 mm, q.n todaA d.c)r.ecwnu,‘e,t ;
: fcolgaja 6ue repuesto camp?_e,tammte. Aobne La eadwuea. Y se 6U.j€/'t6 en s !;uga)r.
con punto»s 5epa/zad04. o ' :




Este sitio quiningico gue cubiertn con un apdsito quiulrgico peniodontal.
Despuls de auxilion el dnea péntica se reimstald una dentadura pancial §4fa tem-
poral.

HALLAZGOS POSTOPERATORIOS

La cicatrizaciln fue tranquila sin complicaciones postoperatonrias. EL pa-
ciente no neports desprendimiento, dofon o heaccionesd £fnusuales. Una semana des-
puls, el apbaito fue removido y se examinb el sitio quiringico. Se desprendid La
mayorda del colgajo que cubsla £a esclendtica. De ulaiqtu.e/:. modo £a esclendlica
fue umbze s4n aparentes signos de nechazo.

ER sditio quimingico gue cubiento otna vez con apdsito periodontal ya cam-
_ b.cado entne dos y mu semanad posioperativas. La sutura fue retinrada a Las-dos -
-4emanas sdguienies a 73 c.uwga Por 2a tercera semana e observs La ucaﬂz.«.za—-.
oufn de £a herida; se paso el eptfelio cimcundante a la esclendtica pon encima -
-del’ Mea desprendida. A La sexta semm., el sitio qu«/@tgmo se ethzuzo compte -
tamente y La esclerbticn subyacente fue §irme a La patpacibn, Pon Ra octava y -

o anceava. semana fue evidente fa nmuﬂacuo'n det. aebo'ule. La esclendtica 6u¢ =

- fme gy ek neborde edt!ntuzo se dincaemento en alturna con un contorno: convexo et =
ek aspecto 6ac,w.£ La examinacifn de Las mdwgnaém Y. poAtopu:a,ton,mA pueden - ‘
paAecvz simitares pue&«to que el UIJULtO en s é.s .tejz.do Aua.ue y o tuuo podm pa

. luz Ra' fonmacidn de huuo nuevo

{ - Se construys. una denxadwm dija pwuuat pwuuswmﬂ don wm utéuca me.;olt - i
SLocon n.e!.a.udn a£ po'n,uco det nebonde. La. pauemte umvo Aa.tuoenha con la c,uuL
g.ta estética y puaeduuento p&otamo : e




DISCUSION

Los sebordes edEntulos defectucsos, pueden sen debido a caustas severas.
Algunos de eatos traumas son nesultade de fractuna de nalz apical, de £a chesta
def hueso alveolanr, a pesar de que se removdds La cresta o hueso facial durante -
La ciugla ta extraceibn fue diffeif, durante La extraccién del diente se perdis
una delgada placa Labial, de otrno modo el diente aidfado con avarzada engemmeclad
periodontol, ddgulends La extnaccddn resultando una pérdida de hueso edrcundante
y produciendo una alturna {inadecuada del reboade. Estos casos son comunmente rela
tivos y contribuye a problemas estfticos anteriones af primen phemclar. Ademds -
La estética en La negifn postesrion no es una condlderacifn primondial. La nees--
tuctunacibn de estos defectos sin el aumento de neboide conplica e’ control de
La placa,

; Un neciente reponrte por MELTZER, dmwbe un ma,tamemto qwt)zu/cgwa de
un deﬁwta similar usando un injento de tejido conective. Los resultados obteni-
dos fuenon favorables, el implante esckerftico posee elentas ventajas adiciona--
ges. Esto.s s0n; la pauente. fue sometida -a un 4solo sitio quinitrgice, de- este mo-.
~do no es necuwu,o un segundo paocedmuento ptdstico y una adecuada canada.d de
‘material es fdcilmente apfwuu}mbze. Esto es .cmpomnte para La pauemte. 44n un_
" 4étio de gran tuberosidad 0 drea lcw'tomo«’;alz. que smua como. donadoa pana un Mje/l.
: '}to de tejcdo cdonectivo. '

S CEn wma. el aebonde auu&tamte, con e& dnfento - uctmé‘tcco es bauxmte,- :

ﬁwne, pww. newsm La: pnuuin de: fa aeummwn piw.téaua La fuente = -

B ;umdn de La mucosa ¢ La eaeemdm por ol hueso Aubyacente gue medido uaando el

-método descnito pon Bissada y Seans en animafes y pon Hangonsky y Bissada en hu- -
_manos. - Para comparan e um.ﬁ £a mucoda facial sobre el injento esclenstico con -

coun disco plastice y sutuna de seda 4 - Oy La unidn gingivo Labial- def inciso La-

. terak de}mcha maxilar. La otra punta de £a sutuna fue unida a una medida de 50gm

o de puo para indican el Zejido dup&azado la Aepajuxudn de La gingiva del Aneds

sivo Rateral fue de 0. 02 pw?,gadaA mientras fanto el /te,j&d(’ ‘puesio sobre La e4--
 clensitica &e desplazo de 0,009 pubgadas. Esto indica que La fuenza de Ea unifn -
: “de Lz mecosa cubriendo el mje)uta ucte)tduca gue mayor que La unibn de La gmg¢
‘va. a.dyacmte. con el hueso Aubyzmen,te. No hubo signos de nechazo def Ulj(’JUCO cqu ‘
:‘".can @E dupnwctmu.wto def_ cotgajo que wbua La uc,twuca en e anterion eA.tai:

e




do de cicatrizacibn. EL desprendimients pude haben sdido causado por ef trnauma -
quiningico; del empaque peslodontal, o pen el péntice de La dentadura parciel g4
fa temporal, En cualquier cade evenfuafmente £a c,ééa.vuézaudu cubrnis £a escelens-
tica s4n complicaciones. Dentro de poco £a universidad conducind investigaciones
nuevas para evaluan este procedimiento usando mfs paciented y mds Liempo en ob--
servaciones postoperativas.

SUMARIO VYV CONCLUSTONES

Se uso exitosamente un aloinfento esclendtfico en conserva para mejorar
La formacion de un rebonde edéntulo; antes de fa econtfruecibn de una dentaduna -
pareial gifa. EL tratamiento dado pana La construecidn de una dentadura §<fa par
eial dif nesultados estéticos satisfactorios. '




INVESTIGACION CONTINUA CON CORRECCION QUIRURGICA DE LA CRESTA ALVEQ
LAR ATROFTIADA POR OSTEOTOMIA VISCERAL

SUMARTIO

En 1975 un método de operacifn fue descrifc por Lo que £a cresta aluveo-
£an de La mandibufa es osteotomizada y movida sobre el prinedpio visceral. Las -
dos pantes fueron unidas con alambres, aumentando asl La altura de £a cresta al-
veolar mandibular. La vdso/viceraosteotomia (huestomla) en conjuncidn con £a ves
Libuloplastin y ef aumento del piso de £a boca, meforardn significativamente el
drea del soporte de £a dentadura, sin £a necesdidad o niesgos incluldos por La -
transplantacisn (base de un hueso).

‘ ‘Durante el cunso del tratamiento prostodontico uno debe de fener en men

te que ahl habrf una moPestia temponal de sensacifn en La mucosa. Las nevisiones
.deben sen gnecuentes, Los resuliados pos-operatornios fueron apuntados, en Los pa
cientes hubo un 18% de resoncibn de cresta alveolar aumentando ab §inal del pri-
mer afio. En el segundo afio 10% y en el tercero 8%, Tres adios después La mandlbu-
La muestra una nesorcibn. psicokbgica.

CIRUGTIA PREPROTETICA

Cuando s¢ p&awtca un thatamiento protésico en pa.uemtu edéntulos se de
be considenan £a poub&&dad de cinugéa como simbolo para mejorar et &rea de so-
ponrte: de 2a dentzduna (Krast 1972 ). Siempre que sea posible, el drea de suje--
m La dentadura debe de sen tan grande como sea paub&e en ese momento y duran-
te su duracibn. Sin embargo, La movilidad de fa mucosa grecuentemente hace asto_
imposdible.

La insencitn de una dentaduwra completa que sea estable senta imposible.
Sobre Ra posibitidad de {atta de vestfbulo y extensibn _ugglual, hay una peqdeﬂa_
nesistencia ab sagital .y fuerzas transversas cuando no queda reborde alveolar -
atrbfico no puede poseer una dentaduna estable; un procedimiento quindrgico es -
indicado.

: Si £a absoluta attura de La mandfbula es de mds de 1.5 em. entonces hay
posibilidad de mejonan el drea de soponte de ta dentadura. Pon vestibule plastia
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del piso de La boca no es (1til, Ademds es poadible La insercidn del implante en -
La mandlbnla atreidada.

Acorde con Terry (1974) wn incremento en La allura mdxima de La cnesta
mandibulan es indicada en tales casod. Por Ro tanto hemos desarhollado La Llama-
dn "osteotomia visceral”, y ahora presentamos despubs de tres aiiod La evaluacibn
de £0s operades con este método.




METODO
Téenica viso-osteotomia.

EL procedimiento quinmingico acompaiiado intraonalmente bajo entubacion en
dotraqueal. EL vasoconstructon es inyectado hacia vestibulo Labio-bucal y ef piso
Lingual para ayudan a La hemostasis, E€ disedo para expcner La tabla def tejido -
bfando de £a mandfbula es simple. Una incisifn es hecha a thavls def mucoperiostio
sobnre el bonde de £a cresta alveofanr de bonde a borde netromolar. La mandlbula ~
ast como of paguete newrovascular son expuedios, Las marcas de referencia son he-
chas con pequeros hoyos en La parte Gsea que se va a desprender, estos hoyos van
desde fa parte retromolan Lingual en sentide horizontal de £a mandfbula. En La -
pante anterionr de £a mandibufa Los hoyos son hechos en La LLnea media. Los paque-
tes newrovasculanes son expuesdfos, pon una cuidadosa huesonesoncidn del canal man
dibutar en £a pante mds posterior def Lado Lingual de La mandfbula. lna vez que -
el paquete newrovascubar ha sido aistado de fa mandfbuba y el foramen mental estd
en comunicacibn dinecta con el canal mandibular abierto no es digleil LLevar a ca
bo La viso-huesotomla. Con el uso de una extremadamente {ina navaja oscilante, una
osteotomln vertical es hecha desde el dngulo mandibular en un Lado hacia el dngu- -
Lo de esa manera dividiendo ef hueso mandibular en pantes iguales Lingual y vestsi
butar, La mandibuta es entonces pa/utcda Longitudinabmente, Los cuidados deben sen
Tomados para evitan daiios al paquete newrovascularn, La poreion Lingual moévil de -
£a mandtbula pu.eda entonces den movida hacia arwniba fjunto con el tejido suave ad-
“herente, Las dos p«wtu son entonces 54.4ada.4 por alambrado circunferencial late--
m&nenta intnnoseos en el medio cuénpo.

; Algunos casos en ef hueso Lingual (La fatta de huuo) es eLevado posicio
nado sobre £a pafut_e. bucal de £La mandfbufa desecada. EE Magmmta es sugfetado en -
&u Lugan pon ef alambraso de £a osteosintesis, asl que La parte Anterna. de £a man
dibula ahora ya sobre La parte externa de £a mandfbula, algunas veces es necesa--
~ nio Leensa eb espacio resulante con injentos de hueso. Tambin es Gtif reflejor
ed muicoperiosiio dek bonde inferion de La mandlbula para obtener ef .te.jcdo adecua
do, para cubrin Ba mandibula viso-osteoiomizada. Cuando estos maaedmuewtaé no -.
permiten £a movilidad adecuada el periostio en el borde dnferion de La mandfbuba
e Anclsionado Longdliudinalmente al mucope/tiostono y. el ,te.juio Auave. (Las incisio
nes don sutwradas con puntos contlnuos y con material abaoabwﬁe)
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Dos pequeiios tubos de hule son puestos en La LEnea de sutunra.
Cunso pos-operatonio

Hay un grado modenado de hinchazén facial {nmecdiatamente posoperativamen
te, perno menor que en vestubuloplastia total con La neduceidn asociada del piso
de La boca. Los pacientes penmanecen en el hospdital por 5 dias sin antibifticos
Los dnenes son activados en el segundo dia y Las sutunras en ef 10° dia.

Seis semanas despubs de que se hizo La ciwgda, La vestivuloplastin LLe-
vada a cabe usando un infento de piel, Esta vestibuloplastia es considerablemen
te mds difledl de hacer que en casod nommales, debide a £a extensidn gibrosa -
submucosal que nesulda de La operacibn previa. En La vestibuloplastlia, Los alam
bres insentados de fa v.iso-osteotomln son netirados. '

| Prbtesis

" La poncifn Lingual de Los epitelios de La mandfbuba epitetiabizan 2 - 3.
semanas después de ta vestibuloplastla y entonces ef tratamiento proiésico pue-
de sen empezado. Los nesubtados del procedimiento opvmavo en mofestias en £a
4ensacdibn en el vestibulo y el p.ow de La boca, despuds de Los uu.dadoé, ‘24 muy
wpou:anta, continuando La insercifn-de La dentadwca el paciente debe sen ob-~

 sewvado cada dos dlas dunante Las phimenas dos semanas para eliminan cuaf,qum
T punto de pma{n Ademds con el uso de un espejo, el paciente debe sen umauido

- pon buAch cualqquL drea: sensitiva en La negifin de La oresta abveofar. De es- 7

o ,ata manena, L0s puntod de phesibn del infernto de La pw& Mmp&awtada pueden -

sex evitados. Habrd hinchazén al nededon de £a banbilla por un perfodo de seis_
semanas, como resultade de esta hinchazén el Labio supenrion aparecerd netnafdo.

Esta apaniencia es un poco exagerada porque £a base de £a dentadura yace un po-

co mds anterionmente atrds en el vestlibulo, £o0s tubdrculos geniales tambifn ya-
cen mas anniba, siguiendo Ra netraceidn de Lo parte Lingual del hueso mandibu--
fan. ER centro de noiaciSn de fa porcibn Lingual del hueso estd Localizado en -
La negibn del tercer melar, La distancia interalveolar en La negibn anterion eb
considerablemente neducdida, cuando se negistra da nelacibn maxilo-mandibular se
- debe tomar en cuenta £a-notdeibn mmtuanada, de. otna manena hay oporiundidad de

que no hya com:ac,to de dreas de mastieacibn en Lo hegibn anterion. Las dentadi-

‘nas son tewminades en L_a manea convencional . Solamente Los materiales ,de, impre




8401 no nigidas deben ser wsadvs de acuendo con £os subconates de La negidn Lin-
gual Los 1cbondes extendddos (Linguales) de Za dentadwsn permiten un curso de -
{nsencidn de atnds y anvita.

RESULTADOS

10 pacientes tratados por La viso-ocsteotomfa fjueron seguidos 3 afios pos
Lenionmente, Las alturas oniginales y Las alturas despuls de 3 afos fueron hegds
Ladas para evaluar posteriormente £os thazod radiognfficos preoperativos fueron
superinpueslos sobre Los trhazos tomados uno, dos g thes aiios posieriormente. Lla_
altura absofuta de La mandfbula fue medida en fLa parte anterion de La sinfisss.
EL promedic de aumento en La altura en el &nea de La sinfisis fue 7.8 mm. esto -
representa wir awnento promedio de- 63 ofo en fa altura mandibulan, despuls de un.
aiio hubo un descenso en ef promedio de £a altura de 1.4 mm. (1§ o/0) comparado -
con La medida inicial posoperativa despues del segundo aiio esto fue de 0.8 wm (10
o/o) y despues del tercen-aiio fue 0.6 mm (8 ofo) £os nesultados demuestran que -
para una visosteotomfn exitosa la aliuna def hueso mandibuar debe ser pon Lo me
nos de 8 mm .inicialmente. EL método vison de deslizamients mejona el pseudoprog-
natismo de fa negifn maxito-mandibubar, ef principal riesgo de este mEtodo es da
fian el nervio mandibubar, todos Los pacientes experimentan adonmecimiento def -
newio mandibulan, todos Bos pacientes experimentan adonmecimiento def nervio -
mental mmemmn:uwa dupue.s de fa operacifin, ires aifos dupuéa de La cinugla -
enconthamos anestesdin en £a disiribucion de dos neavios mentales, hiperestesia -
+ en'd, panestesia en 2y funcionamiento nowmal en 12. En un caso hubo movitidad -
- en La.piel mmpeantada La construccdibn de La dentadulza 5ue comenzada 4 sema--
nas despues de La uut,cbueopﬁaéua mnguna uugcccuin 0 de{wx_enw 6ue encontha-
da.

DISCUSION

Pacientes desdentados con una mandfbuba atrofiada grecuentemente encuci:
than dijicubtad con dentadunas compt’.e,ta,sr., A(,gunazs péc.c'entcb &4n embarngo, supe--
nan cste problema, varios procedimientos. de vestibuloplastia del tejide suave -
Anen. ementan La aliura c,gew_va de La muta AsE que La adecuada e.stnh&cdad -
y }Leternccﬁn de dentaduras es t’.ogmda.. ’
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Sin embargo, algunos pacientes no seadn beneficiados por operaciones de
| vestibuloplastia, para estos pacientes es procedimientos de aumentacibn de La -

cresta mandibular es necedario pers proveealas una dentadure estable.
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