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INTRODUCCION

La extraceidn por medio de la alveolectomia, ez wna
operacién quirdrgica que se realiza en el tratamiento de
los érgenos dentarios gue se encuentran en posicidn ané-
mala, portadores de piezas de prétesis, coronas profunda
mente destruidas, fracturas en intentos quirirgicos pre-
vios, alvedlos hipercalcificados, fragilidad del dients,
por citar algunos cescs en los que se encuentra indicada
esta téeniea,

Le finalided de la extraccidn con alveolectomia es
suprimir parte de la tabla alveolar que protege al dien-
te, de estd manera se podrd realizar con mayor faciligad
la avulsidn del diente, evitando traumatizar lo menos po
aible los tejidos adymcentes &l miemo tento tejidos du—
ros como tejidos blandos, ayudando 4 su rdpida recupera-—

eidn 4 vegentracifn s la regisn operada.

Después de realizadn lm alveolectom{a vemos & efec-
tuar une alveoloplastia la cual se encarga de la elimina
e¢idn de espiculas dseas, crestas, o alguna elevacidén del
hueso que pueda lesionar el tejide meccperiosilico que de
be de ir adherido 2l hueso después de realizads la alveg
lectomia y la alveocloplastia.

El tejido mucoperidstico se va a colocar sobre el -
hueso para ver que cantidad de tejido se va a cortar y -
no queden axcedentes del misamo para una pronta regenera-—

cidén de la zona operada.



ALVEOLECTOMIA

LA EXTRACCION CON ALVEOLECTOMIA ®S LA OPERA-
CION MEDIANTE LA CUAL SE ELIMINA UN ORGANO DENTARIO LB
S ALOJAMIENTO OSEQ, PREVIA RE:ECCION DE LA TABLA DE -~
HUESO QUE LO RECUBRE.
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5.
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CAPITULO I

INDICAGCIONES

Dientess en poasicidén andmele (heterotdépicos, ec—
tépicos en posicidén viciosa, parcialmente rete-
nidos).

Dientes portadores de piezas de préiesis (pivo-—
tes, jacket crowms).

Dientes con coronas profundamente destruides ——
por caries, y donde no puede haber punto ¥til -
de apliicacidén de las fuerzas.,

Dientes fracturados en intentos quinirgicos pre
vios.

Alvedlos hipercalcificados, en personas adultase
Pragilided del diaente, "Muchos de los dientes ~
que deben ser extraidos son dientes sin vitali=
dad”.

Deben confirmarse los datos clinjicos por medio del

examen radiogrdfico previo al tratamiento quirdrgico.

Bl

examen radiogrdfico debe ser una maniobra de ru-

tina antes de realizar la extraccidén por medioc de .alveo~

lectomia. La base de una correcta téenica quindirgica es

la radiografia preoperatoria.

La extraccidén con alveolectomfa adquiere con la ra-

diografia un mayor nimero de indicmciones, estas son:

I.
2.
3.

Dientes retenidos

Dientes parciulmente retenidos

Dientes que vresentan anomalias radiculares de -
forma, de nitmero y de direccidn; cementosis, die
laceraciones.

Extraceidn de rafces (cuando no rednan las condi
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7.

clones exigidae para su extraccién por via al--
veolar.

Fractura radicular, en el acto operatorio (indi
cada la extraccidén con alveolectomis y la ex——-
traccién por seccionamiento).

Intervencién sobre vrocesos patolégicos periapi
cales, en el acto de la extraccidn dentaria.
Dientes disminuidos en su resistencia coronaria
¥ radicular,debido m la existencia de caries o
aparatos protésicos {(coronas, pivotes, obtura——
ciones metdlicas).

Fragilidad del diente; resorcién idiopdtica o -
dentinaria interma; caries con puerta de entra-
da o iniciacién poco o nada visibles cli{nicamen
te, en la cual ambos procesos, resorcidn y ca-—-
Ties, tienen un especto radiogréfico muy parcci
do,
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CAPITULO II

TECNICA DE LA EXTRACCION CON ALVEOLECTOMIA

Bl fin de la extraccién con mlveolectomfa es supri-
mir parte de la tabla alveolar gue protege al diente, ob

jeto de nuestro tratamiento.

TIHSTRUMENTAL

a) Bistur{.- Con hoja corta y filosa
b) Periostétomo.~ Son necesarios para separar
la fibromucosa gingival. Pueden
usarse las legras simples., Es ne
casnrio que estos instrumentos -
no lesionen les delicadas estrug
turae de la encia.
¢) Separadores.-~ Romos o de Farabeuf.
Instrumentsl nara Ostectomie.- Los principales son:
a) Eascovlos & mmno o martillo sutomdtico
1) Fresas para hueso,
Instrumental parsa la extraccidén propiamente dicha.
a) Elevadores
b) Pinzas para extracciones.-— algunos -
dientes puedsn ser extraidos con
pingzas, desoudés de practicar la
ostectomia,
Material para sutura:
8) Agujas (curvas y rectas)
b) Portazgujas
c) Hilo de sedm, de lino, cargut, nylon (se -

prefiere el dltimo).



TECNICA DR LA OFPERACION

Vias de acceso. La via de eleceién para la extrac—-
eidn con alveolectomf{a ds los dientes normalmente implen
tados, es siempre le vestibular. lLe palatine o lingual n
no tiene ninguns indicacién el camino es malo, le visib}
1idaed es nule e impedimentos y molestias de toda Indole

se oponen & la normal realizacién del mdétodo.

r N

cision incorrectamente trazadn: b, 103 colgajos separados: c. al
ser wuturados la incision coincide cobre la cavidad ésea y no
descansan, por lo tanto. sobre el hueso firme.
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Fx— 14, s Colgajo an;_;ul..{ pnru‘:n extraccion con sivioh<to
ma del canino supesior ixquierde a, incisién; b, o colgajo
desplarado hacis el lado mesial y alveolectomia. ¢, el colgnjo -L-
turado. En este casa la incision cumple con los requisiton: des-
eansar despucs de Ln sutura, sobre huest sano. En linea de pun-
tns se ha sessiado un colgajo mas extendide, que vumple mejor
*u fupcion. En las figursn o que sparece esta Jinea de puntos
at ha querido significar 1o misme,

1



CAPITULO IIXI
TIKMPOS DE LA OPERACION

T. TINCISION
Debe mantenerse tenga la fibromucosa o encia -
con los dedos de 1la mano izquierda, los cusles apartan -
los labios o se apoyan sobre los separadorss, ge apoyan
los dedos meflique y anular para realizar un corte de una
sola intensién, atravesando e} periostio hasta llegar al
tejido éseo,

Inciaién recta, de un solo trazo, gue facilite la -
preparacidén del colgajo, el cual debe estar bien nutrido
para evitar su necrosis. Este colgajo ha de permitir un
campo operatorio amplio, bien iluminndo, de fdcil eccesos;
no debe interponerse a las maniobree gquirirgicas con ol
fin de no sar lesionado con los instrumentos en el acto
operatoric. Un colgajs traumatizado y herido tras uns mo
la o viciosa cicatrizacidén, con la retraccién congecuti-
va,

. Es necesario que el bisturi{ ses de {1lo perfecto, -
para no desgarrar la mucost ni lesionar el periostio.

La incisidén debe situarse en tal posicién gue una -
vez wvuelto el colgajo & su sitlo y suturado, esta sutura
descanse "gsobre hueso sano”, Los colgajos suturados =in
base dsea firme se retraen, se encogen o se rompen lue -
suturas, dando comd consecuenciA retracciones de dificil
solucién,

Bl sitio y ubicacidn del colgajo debe =slanamrse en
bage a un examen radiogrédfico. La direccidén de las raf--
ces y su disposicidn, el admero de dientes a8 extiraer, --~

condictannrénlla forma del colgajo.



Figr5-5. Calgajo quirirgico. A, indsion. B, ¢ ién del colgajo y climinacian del hueso labial hasta lograr la snchurs
mayor del diente. Obscrve que cf borde det colgzia que se suturars, queders sosteman por hueso no disecada,
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s, Dstectomia de L tabla externa pard la extraceion del
praver molar superior: & la gstectomia se realiza con fresn re-
dondn N* B; b, con un escaplo.



CARACTRRISTICAS QUE DEBE REUNIR UNA INCISION

I. Al tragar uns inecisidn el colgajo debe tener ——
base lo suficientemente ancha para provaer la suficiente
irrigacidén y se eviten los trastornos nutritivos y su ng
crosis. Al hacer la incisidén tener en cuenta el recorri-
do de los vasos para no ser seccionados y se originen he
morragias,

2. Buena visibilidad. El trazade debe permitir bue
na viasibilidad del objeto a operarse y no obstacutizard
las maniobras operatorias.

3. La ineisién debe ser lo suficientemente extsnsa
pard vermitir un colgejo que descubra amplismente el cem
po operatorio y me eviten desgarramlentos del tejido gin
gival, que ss traducen en necrosis de las partes blandaa

4. Un solo trazo sin l{neas secundarias exije una
buena incisidn. Trazado correcto rectilfneo.

5. La incisidn debe ser trazada de tal modo que &l
volver a adaptar el colgajo a su sitio primitivo, la 1L~
nea de inoisidén repose sobre hueso sanc ¢ Integro. Los
puntos de suturs deben descansar sobre un planc éseo, de
otra manera los puntossse desprenden, la incisidén se ——
abre nuevamente y el colgajo se sumerge en la cavidag ——

ésea realizada, con problemas de cicatrizacidn.

2. PREPARACION DEL COLGAJO
Desprendimiento de la fibromucosa. El colgajo
miconeridatico debe ser separado del tejido éseo, utili-
zando espdtula roma, legras o el periostdtomo.
El desprendimiento del colgajo, se incia a nivel de
la lengueta interdentaria. Se introduce el pericstétomo
por debajo de la fibromucosa, aplicdndose directamente -

sobre el hueso, con suaves movimientos de lateralidad --
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con los cuales gira el periostétomo sobre su eje mayor,
se desprende el colgajs de su insercidén en el hueso, ele
vando la fibromucosa y el vperiostio.

El desprendimiento del colgajo debs realizarse en -
toda la extansidn necesaria, el colgajo se mantiens le—-
vantado con un separador romo, sin dientes aue pudieran
traumatizarlo.

3. OSTEOTOMIA Y OSTWCTOMIA

La oateotomia es 1le parte de 1lam operscidn que
consinte en abrir el hueso; Ostectomfa ec ln extrmccidn
del hueso que cubre el objato de la operacidn. La elimi~
nacién de la table 4sea externa suprimird los principa-——
lec factores de 1la retencidén del diente en su elvedlo. -
La reseccidn de hueso puede hacerse por medio de fresas
o por medic de escoplo y martillioe auwngue ex muy mnlrnto
vara el paciente.

Ostectomia con fresa.- Se enmplea le frezz redonda -~
(nimero 5 a 8 de carburo de tungstenoc). La fresa ruede -~
uparse de dos maneras: para realizar 1a oztectomin o pa—
ra colaborar com ella.

La ostectomim con fresa se realicze aplicendo este -
instrumento sélidamente contra el hues=o ¢n su giro el -—-
instrumento extirpa el hueso, llegendo hesta la refz a -
extraerse, & ostectomie on esta forms exige un hueso ce
poco espesor y de poca extensidén. EL hueso debe irrigar-
se con suerc fisioldgico estdril ovarm eviter su recalen-
taniento.

En otros casos maede usaree 3 fresu onrs realiuar
1z ostectomfes. Se realizen con fresa mimero - o : peque-
fos orificing aoue alecsnzan L& arofunai.eo del huero y si
fuiendo el contorno del huern 2 climinarce. Loe wTifi—--
cios dseas s2 unen con golnes de ercoplo a nrecidn monu-—

a2l o bajo el golne de martilio.



FIR-s21. Extraccian de un primer premolar supenior, con pronunciada difaceracion hacie distal ¥ cenentosis on puntesdo tras
da de la raiz). A. incision que Hega hasta el primer molar: #, desprendimiento del colgejo: (. dos purtos de - utura,

Figrbeds. Incinion. Ea el angulo superior de 1a figura se presens | Fig-0:26. Oatectomia de ln tabin externa por tnedio aa un =
ta ls radingrafin del caso: dilaceraridr. a distal y cementosiv. L caplo de media cefia; tambidn pucden usarse un rsenplo recto 0
incimion se traza inicisndola en Ia leaiets del diente antetior. una fresa redonda N” # de carburo de tungsteno.



Practicada la ostertomis vestibular, sp presenta la ralz: 30 aplics un elevador ten este caso angularl sobre su cara meaial
« w12 Jirige hacin abinjo y hatie distal, Después de realizada La extraccion y de regqularizsdos lon borden 63000, se desciendy ol et
i2ajo y se cuturs, como ya se ha indicade

Eatenceitn por alveolectomia do an suptindo premalar superior izquierdn. can intenan comentasls: A, incision: en el eapa-

Seotre t canino v ¢ primer Dremolar st e, la Incisinn B, con un perioaioLomo s desprende el coluafo: (. col ajo hevantado v

o con un 4 1 bular o mvel del premolar s E s lizaduz ¥, culven

de b pinze para extr A de 4 <on cucharifla def proceso apical: A, .edm,md- dleciga:
)o; 1, sutura.




1a cantidad y extensidn de hueso a rececar depende
de las condiciones del diente a extramer, es suficiente r
resecar a la mitad del diente n su tercio apical. El hue
80 de la pared alveolar, después de 1la eliminacién del -
diente debe ser mlisado con fresas redondas o limas para
hueso evitando lesiones del tejido gingival que va a cu~
brirlas. Eliminar cualquier resto yas sea éseo o del pro-
pio diente pars evitar su necrosis y le supuracién consi

guiente.

4. EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA
La extraccidn del diente o ce sus rafces, des-~

pués de eliminado el hueso, puede renlizarse con pinzas,

TIEMPOS DE LA EXTRACCION

a) Prehensidén.- La aplicecién de la pinze, la -~
toma o prehensién del dlente -
primer tiempo de la exodoncia,
la pinza toms el diente por en
cima de su cuello enatémico, en
donde 86 apoysm en el cusl se -
desarrolla la fuerza pura movi-
lizar el drgano dentario,

b) Luxaeién.~ La luxacidn o desarticulacién -

- del diente es el segundc tiempo
de la evxodonclia por wmedlc del -
cual el diente rompe las fibras
del, periodonto y dilata el al--
vedla.

Estae se realiza por dos mecanig

mos:
I) Mowvinientoo de laterali-

daad wel diente airiicidoe-



dose de adentro o fuera.
2) Movimientos de rotacién
del diente a derecha o -
izquierda en el sentido
de su eje mayor.
¢) Traccidn.- Es el dltimo movimiento destinado
a desplazar finalmente el Giente -
del alveélo. La traccién se reali-
za cuasndo los movimientos prelimi-~
nares han dilatado el alvedlo y ro
1o los ligementos.
Para lae. extraccidén de raices utilizamos elevadores
ractos para el maxilar superior y rectos y angulares pa-
ra el maxilar inferior.

Se TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA
Bliminado el 4rgano dentario, se debs nrestar -
etencién a 1a cavidad éeea, En caso de que existan lesio
nes 6ceas periapicales deben ser eliminadas por vis ves-
tivular en la extraccidn a colgajo, que permite un cami-
no de fécil acceso y de buena iluminacidn.

Las esquirlas dseas, las partfculas de hueso, los -
bordes filosos, deben sger eliminados evitendo una irrits
cién del tejido gingival de revestimiento o un foco lar~
go tiempo mantenido, de alveolitis y supuracidn del al--
vedlo.

Algunas operaciones regquieren un tratamiento parti-
cular de la cavidad Ssea, ya sea porgue el hueso estd a-
fectado, o0 vorque 1ls overscidn asi lo exige, para evitar
hemorragias o dolores posoparatorios.

El tratamiento se realiza colocando dentro de la cg
vidad Gsea:

a) Medicamentos (directemente)



b) Gacas con medicamentos
c) Drenaje

a) Medicamentos.~ Se emplesn distintas prepara-
c¢iones jindicaodas pura el trata--
miento de la alveolitia, 1o ce~
mentos quirdrgicos, los lavajes
de los alvedlos o cavidades con
golucionas anestésicas o entisép
ticas, sustancinsg diversas como
vagelina, vaselina boricada, ete.

b) Gasas con medicamentos.— Taponamiento. La ga

sa sola o0 impregnada de medica~——
mento (gasa yodoformada) sge uti-
liza para taponar cavidades de o
distinto volumen alvedlos posex—
traccidn cavidaedes de nuistes o
tumores,
El taponamients se realize con -
dos fines: evitar 1la entrada & -
la cavidad de sustancins 0 cuer=
pos extranios y prevenir la hemo-
rragia y el wolor,

¢) Drenaje.~ Existen afecciones que exigen la -~
comunicacidn de la cavidad ésea
con el extericr. Esta se realize

con drenes de gasa 0 e FOmA.

6. SUTURA
Despuds de la extracceidén del diente y tratsmien
to de la cavidid ésoea, el colynjo debe ser vuelto u ou 3%
tio ¥ mantenids en tal nosicidn con cuturas. De asto dere-e

pende ol dxito de 1la operacidn, puede verse anlogrudo por



un colgajo desprendido, lo cual puede ocasionar su retrac
‘¢ién 4ndebida, con los trastornos estéticos o la infec—-
e¢idn del alveélo, con dolor y supuracidn,

En la cirugia bucal se inicia la sutura en la cara -
palatina o lingual y terminarle en la bucel,

Doa o tres puntos de sutursa bastan para fijar el cdl
gajo a su sitio de normal insercién. Es conveniente ceww—
rrar el alvedlo con otrs punto con lo gue aseguramos la —
obturacién hermdétice de la cavided. Los puntos se retiran
al cuarto o quinto dia,




ALVEOLUPLASTIA

[
ES LA ELIMINACIOH NUIRURGICA DE UNA

PORCION DEL PRUCESC ALVEULAR.




Abvtoloplasia de un solo dicnie. A, dishic mitada con tucso alveoiar slio, 4. despues do exutacs ¢l d-cnu. -
ekmancn porciones enfosma de cudia de la encis mesisl y disalal alvealo €, et 2is bucal v 1
Reducadn oses con pinzas de gubia. D, alisads con lima G3ca. E. sutura fioal



SAPITULO IV

ALVEOLOPLASTIA

La alveoloplastia es la eliminacidn quirirgica de -
una porcidn del proceso alveolar, Cuando se realizan ex-—
tracciones multivles, logs contornos del reborde alveolar
deberdn tomarse en congideracidn respecto a necesidades
protéticas futurss., El reborde ideal tiene forma de U, -
La resorcién natural contorneard los rebordes, a veces,
de manerd poco unitforme, esto rejuiere un periodo més ——
largo y el vaciente experimenta molestias hasta que los
bordes éseos localizados bajo el periostio sensible se -
redondeen. Se requiere buen juicio nara deterwinar se la
alveoloplastia es necesaria y cudn exiensamente deberd -
hacerse.

EL objetivo es conservar la cantidad mdxims des huese
so, junto con un rebhorde adecuado.

El procedimiento mds conservador es la compresidn -
de las puredes slveolares haciendo presidm con el pulgar
Y 21gdn otro dedo. La extraccidn generalmente expande la
corteza labial o bucal. La presidn restaurarfa las pare-
des a su forma inicial, %l exveso de compresidn debido a
presidn muy fuerte puede reducir la anchura de los alvegd
los en un terecio.

La mayor parte de la resorcién inicial habra termi-

nado en tres semanes,

ALVEOLOPLASTIA SIMPLE.- Despids de extracciones mul
1e

tivles, se examinan n alveslares bucales y hueso in

0

tersental para buscar protuberancias y bordes afilados.
Si es necesario realixar una alveolonlastia se hacen in-

cigiones a través de ia cresta interseoptal, El mucoperi-



Abvealoplaaus sinple. A, climumacion de placa labil cun prazas de xubsa, B. extirpacion de putiamteoeptal C, viste
lueral de extirpacion de punta tnteesenrdd



oatio se eleva cuidadosamente del hueso con un cureta o
un periostdtomo, se debe tener cuidado de no elevar sl -
colgajo ﬁés de dos terceras partes del alvedlo vacfo., ——
Elevarlo mds desgarrarfa el pliegue mucobucal ligeramen—
te adherido con grave pdrdida de espacio para la altura
de l1la aleta de la dentadura nostiza.

El colgajo se retrae delicadamente y se coloca el -
borde de una compresa de gasa entre hueso y colgajo. Se
colocan unas vinzas de gubia universa}es, de lado, a mi-
tad del alvedlo vacfo y la placa alveolar labial o bucal
Be reseca para lograr una altura uniforme en todos los —
alvedlos,

Las pinzas se colocan entonces en dngulo de 45 gra-—
dos sobre la cresta intersspial, con un pico en cada al-
vedlo y se elimina la punta interseptal bucal o labial.
Esto se lleva a cabo en todas las crestas interseptales.
Los vasos hemorrdgicos en huesc se controlan haciendo rg
tar una peguefia curetza en el punto de la hemorragisa. Una
1ima pasada ligeramente en una sola direccidn sobre to~—
doa los cortes, alisard el hueso,

Se eliminan las partfculas sueltas, se retira la ga
sa de manera gue el colgajo vuelva a tomar su lugar so——
bre el hueso, y se frota un dedo sobre la superficie de
la mucosa para examinar si el alvedlo estd liso.

La placa bucal debsrd contornearse aproximadamente
a la misma altura que la place palatina para formar un -
reborde plano y ancho. Los socavados excesivos en 168 ——
segmentos posterosuperior y anterior deberdn recibir, es
pecial atencién. El tejido blando excesivo y el tejido —
de granulacidn crdnica se eliminan de loc colgajos bucal
¥y palatino, se suturan sobre las dreas interseptales, re
To no sobre los alvedlos abiertos. Se eutura en forma ——

continua o con puntos separados, sin tensidn,
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entension de la rexraccion del colgata deberd Limuarse Gnicamente 1 L abtura del sncavada, C. chmyacion conservadura de
Tocsa. D, €l exceso de tejido se recors de los cobaaion labiales. E, colgajo surursdy

Bet:-Alveolectomia radical, A. corte i do 1 ! fida honzontal supenor. 8,
e rccsn dz‘mlp,a mayor que pasa alvecfoplasta sunple. €, eliminacion de hueso antes de extracaan. D, rebajade con
pinzasde gubiadel de hueso i i. E, el colgajo fo para climinar exceso detepdo. F, calgaiosuturado . G,
forte do relscién i il; jorad




ALVEOLOPLASTIA RADTCAL.- XEn ocaslones se aconseja -
contornends radical del reborde alveolar debido a socave
dos extremadamente prominentes, ¢ una gran discrepancia
en la relacién horizontal de los rebordes superior ¢ in-
ferior, debido a sobremordida horizontal notadle, Estos
pacientes pueden requerir eliminacién total de la placa-
labial nara lograr substitucidn vrotdtica satisfacteria.

En estos casos, se eleve un colgajo mucoperidstico
antea de 1la extraccidén. lLa extraccidén de los dientes pue
de facilitarse gl eliminar primero el huesc labiasl que -
queda por encima de las raices de Los dlentes. Esta oli-
minacién de hueso también asegurard la conservacién del
hueso interradicular. Despuds de extraer los dientea, ee
recorta el hueso restante y se contornes para lograr la
altura labial y oclusal deseada con cincel, pinzas de gu
bia y lima. Se recorta tejido excesivo de los colgajos ~
labial y palatino, que se unen con sutura continus o pun
to8 interrumpidos mobre los tabiques,

Al cerrar este colgajo, serd necesario eliminar uha
cufia de tejido en las dreas de los premolares pura Qar -—
esvacio a la circunferencia externa disminuldadel huesoc
labial. Deberd tenerse cuidado con este colgajo mayor pa
Ta conservar cuanta adhesidn sea posible a la altura del
repliegue mucobucal, de otra manera se encontraria, al -

cerrar, un colgajo excesjvamente 1lArgo.



Atseoloplastia radical A, €olgaie MUCOPErostico Iy antae haj cf yue 3 s ha chiminado ¢l hue s gue recabre
tus dicates I8, cnrte rransversal que mmestra fa remocidn Je huesa vestibular de maners de inclior of anchay mayor
dientes, €. ion dientes entcambea ik Labigines coniomead s hacia siras, havia i woriest pabiing



CONCLUSIONES

La alveolectomfa es una técnica quirdrgica gque nos

va a permitir realizar un tratamiento rdpido y seguro en

los drganos dentarios con algdnh problema de posicidn, de

nalformacidn, de patologfis que pudiers presentar dificu}l
tad para reelizer una exiroccidn normel.

Bsta agilize el procedimiento
*raumatizar lo menos posible tanto
los tejidos duros y blandos gue se
al diente nor extraer.

Por medio del mane jo adecuado
ins{irumental podemos remplizar esta
c¢ilidad, conservando la integridad

¥ blandos adyacentes a8 la cirugisa.

a geguir evitando —--~
Al pAciente como A& —~-

localizan adyacentes

del pacientie y del —-
téenica con mayor fa-

de loz tejidos duros
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