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INTRODUCCION

La principal causa que caracterlza el
desarrollo de esta Tésis estd enfocado,: hacia una supera-
cidn en esta area tan importante de la Odontologfa, vy sus
especlalidades, como lo es la Cirugfa,

Todo lo escrito aquf,es una recoptla-
c1dn de datos, tanto proptos como, escritos, en los cua--
les se ha tratado de simplificar para tener una 1nterven-
c1dn quirdrgica lo méds breve, fécily eficaz.

En el desarrollo de ésta Tésis, en -
ningdn momento se tratard de hacer un Maestro en Cirugfa,
sino que, es simplemente un Manual de auxilio inmediato -
para alguna consulta al respecto de la intervencidén que -
se estd haciendo,

En esta Tésis se mencionan los méto--
dos mads précticos y mas breves para consegulr un desarro-
110 exitoso,

Se tratd en ésta, hacer lo mads metddy
co en el sentido de orden y tlempos operatorios, siguien-
do siempre los consejos,y préactica propia. De 10s casos -
que tuve la oportunidad de realizar, Quiero plasmar en és
ta Tésis los datos que obtuve y espero les sirvan a mis -
comparieros.



Recordatorio:

No es por demds recordar que cada intervencidén auirdrglca
nunca se catalogard, como.” Operactén fdcil “, Puesto aue
todas y cada una de las intervenciones pueden llegar en -
Su momento a agravarse y pasar de un pequefio problema a -
una 1ntervencidén mayor.

Por lo tanto, tendremos que tomar clertas medidas preven-
tivas para que no ocurra lo anteriormente menclonado.

1.- Uso de guantes cémodos y esterilizados.

2.- Lavado de manos con cepillo, el cual pueda, introdu--
cirse facilmente en las ufias para evitar micro orga--
nismos en éstas,

3.- Uso de gorro quirdrgico.

4.~ Uso de bata ¢ f1liptna esterilizada, ( Cémoda ).

5.- Uso de campo operatorio esterilizado, apropiado al pa-
© clente.

6.- Ester1lizacién previa de todo el instrumental quirdrgi
co .

7.~ Estar en condictones fisicas y mentales adecuadas para
evitar cualauter fracaso.

8.- Tener la zona de trabajo, perfectamente 1luminada, la
cual podamos ver claramente todos vy cada uno de los -
puntos de la i1ntervencidén

9,- Uso tneludible de cubre bocas.



ENUMERACION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGLCO
MAS BASICO.

1.- Hoja de bisturl.

2.- Mango para bisturf.

3.~ Cucharilla de Lucas.

£
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Separador de Lucas,

5.~ Férceps adecuados al frabajo a reallzar.

6.- Elevadores rectos y de bandera.

7.- Fresas quirdrglcas, diferentes tamanos.

8.~ Campo gquirdrgico, estertiizado.

9,- Pinzas de mosco curvas.

10,-P1nzas de mosco rectas.

11,-Porta agujas.

12.-Pinzas para cortar encia. (Ti)eras)
13.-Pinzas para cortar hilo,

14,-Sutura., (La medida segun el Doctor)



15.-Motor de baja velocidad.

16.—Gasas..

17 .-Eyector quirdrgico.

18,-Cénula.

19.-Avapena. ( Medida preventiva para shocks ).
20.-Jeringa

27.~Espejo, pinzas de curacidn,explorador.
22.-0steotomo.

23.-Lima para hueso.

24.-Cureta .

25.-Nota gquirdrgica

26.-Historta clinica

{ E1 orden de enumeracién no tiene que
ver con la importancia de cada una ).



En el siguiente Wanual veremos los casos mds frecuentes y
1a técnica quirdrgica para auxillo del Cirufano Dentista -
que reallce éstas técnicas :

1.-APICECTOMIA

a).- Indicaciones,

b).- Contraindicaciones.

c).~ Tratamiento pre operatorio.
d),- Anestesta,

e).- Técnica.

f).- Tratamiento post operatorto.

2,-FRENILECTOMIA LABIAL Y LINGUAL .

a).- lndicaciones .

b).- Contraindicaciones.

c).- Técnica labial.

d).- Cuidados post operatorios.



3,~CANINOS INCLUIDOS,

A).~ Indicaciones.

b).~ Contratndicaciones,

c).~ Técnica.

).~ Cuidado post operatorio.

4,-TERCEROS MOLARES CON CORONA MESIALIZADA (INFERIGRES).

a).~ Indicaciones.

b),-~ Contraindicactones.

¢).~ Técnica.

d).- Cuidados post operatorios.

5.~EXTRACCION DE RAICES ALOJADAS EN SENO MAXILAR,

a).- Indicaciones,

b).~ Técnica primaria.

- ¢),- Técnica secundarta.

d).- Técnica radical,

e).~ Tratamientos post operatorio.



6.-REIMPLANTES.

a).- Definmicion,

b).~ Indicaciones.
¢).- Técnica.

d).- Fijacién.
e),- Cutdado post operatorio.

7.-TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS QUISTES.

8).~- Técnica de Exéresis.

b .- Tiempos operatorios, (E)

¢).- Técnica de Fenestractdn.

d) .- Tiempos operatorios (F)

e).- Cuidados post operatorios, (ambas)
f).- Désis., (ambas)

8.~ EXERESIS DE MUCOCELES DE PEQUERG TAMARO.

A).- Deftnicidn,

b).- Diseccién.

¢).- Liberacidn

d).- Tratamiento post operatorio.



9.-EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR

a),- Indicaciones.
b).- Técnica.
¢),- Tratamiento post operatorio.



APICECTOMIA

Indicaciones.

La operaci6n de apicectomia,se practica en determinados Casoss

1.- Cuando ex1sta un fracaso de endodoncia y ex1sta reaccién -
periapical.

2.~ Fracturas profundas de rafz.
3.~ Hiperplasia de la rafz.

4,- Cuando estd contraindicada la extraccién segun criterio del
ortodoncista.

Contraindicaciones.
1.~ Cuando hay debilitamiento del estado general del paciente.

2,- Cuando el diente esté en gran proximidad con regiones anatd
Mmicas, Como Senos 0 como agujerc mentoniano.

3.~ Cuando exista enfermedad parodontal.

4,- Cuando hay denso tejido 0sec superpuesto a la rafz, como sy
cede en regién de premolares y molares inferiores.

5.- Cuando exista una decoloraci6n del diente que 1ndique pade-
cimiento infecclose crémco.



Tratamiento Preoperatorio,

a).- Antes de iniclar la practica, se tratard y se suprimird toda
tnfeccién en estado agudo de los tejidos de la boca., siendo
necesar1os algunas veces el tratamiento subgingival.

b).- Se obturardn todas las cavidades, deJandose la boca en el es
tado mé&s satisfactorio.

c).- Al practicar la operacidn el paciente deberd estar en ayunas
permitiendosele que tome un vaso con jugoe de naranja dos ho-
ras antes.

df.- se le recetard un medicamento sedante adecuado. { Belserene
0.5 mg. )

Anestesia.

Lo mejor en estos casos es Xilocaina con epinefrina,en forma lo-
cal,

Por infiltracidn o troncular, segtn el caso.

En este caso es en maxlilar superior,

Tecnica.
a).~- Asepsia quirdrgica con un algoddén, previa higléne oral.

b).- Estudiar cutdadosamente la radiograffa,para determinar. la -
posicién y direccién de la rafz.

c).~ Se hace una 1ncisién ligeramente curva a la altura del 20.-
tercio del espacio comprendido entre el borde gingival y el
aplce,

~10 -~



8).-

e).-

h.-

1).-

-

La 1nc1sidn va con la cavidad hacla el épice.

El corte debe inclufr tanto la mucosa, como el periostio y
tendrd unos dos centimetros o medlo més.

Con 1a legra se despega el perlostio y se levanta el coloa-
Jo, no hay que cortar el frenillo labial.

Por 1o general, se descubre bien el area por lo abultado o
adelgazado del hueso, y puede extirparse el hueso totalmen
te superpuesto.

Con el motor de baja se procederd con fresa auirdrgica, a
cortar el segmento del é4pice radicular.

Después de esto con pinzas se extrae el segmento sobrante.

Con la cucharilila se raspan las paredes de la cavigad ( pa-
ra mantener l1mpio el campo operatorio se estard lavando -
continuamente con suerc fi1sioldgico “jeringas” y la absor--
ci6n de este por medio de un eyector y cdnula quirurgica).

Se hace una abertura por el conducto radicular con un ensan
chador o lima y se lnyecta una peauefia porcidn de alcohol.

Se obturaréd con gutapercha o cloropercha dejando un exceden
te en el area apical, asegurandose, de dejar ya inmobil y -
f1ja la gutapercha, después, con un instrumento caliente se
procederéd a quitar el excedente de ésta y al mismo tiempo -
sellandola.

Se debe irritar ligeramente los tejldos adyacentes para provocar

algo

de hemorragla y as{ formar el coagulo.

- 11 -



Se repone el colgajo y se sutura con catgut.

Tratamiento Post operatoro.

a) .~ Radiografias para comprobar el procedimiento quirdrgico -
realizado.

b).- Nota quirdrgica.
C).~ Aplicar una gasa v se le dird al paciente aue no haga la-
vado alguno, ni alimentos $611d0s durante varias horas -

( 48 Horas ).

dj.

1

Compresas de agua helada y la receta de un anti tnflamato
rto { Flanax 275 mg y aplicaci6n de antibiético adecuado
durante cuatro dfas. Pentrexy! 500 mg o en su defecto s
el paciente resultdra alérgico a 1a penicilina se tomard
Pantomicina 500 mg durante cuatro ¢ cinco dfas ambos cada
ocho horas).

El tratamiento se reallza también en estas fases:
1.~ Diseccién del colgalo mucoperiostico,

2.~ Abordaje de regi6n periaptcal afectada.
3,~ Legrado.

4.~ Reseccidn del dpice radtcular,
5.--Sellado del canal radicular,

6.~ Limpieza de herida., sutura, y control radtografico,

Bibliografia XX,
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4 .
FRENILECTOMIA LABIAL Y LINGUAL

Indicaciones,

No es rara la hipertrofia del frenillo lingual 6, que simplemen-
te esté corto.

Esto es una parte en la que los Padres tamblén tienen un punto
principal de colaboracién en el sentido de observar la pronun--
clacién de los pequeios ¥ a su vez no ocaslonarles un problema
psicoldgico al presionar al Nifio para que hable bién,

1.- Cuando ex1sta una separacidn excesiva de.dientes centrales
sin razdn aparente nl por otros casos como (Sfndrome de ma-
mtia), ( Frenilectomia labial ).

2.- Cuando exlsta dificultad de pronunciar ia “R” y se escuche
un tono afrancesado ( Frenilectomia Lingual ).

3.~ Cuando esté provocando un debtlitamtento del tejido gingi--

val,ademas de ponerlo a una constante Irritacién ( F.lLabial)

Contralndicaciones.

1.~ Cuando exista problema psicolégico y 6 mental aparte del pro
blema i1ngual,

2,- Cuando exista una enfermedad sistemica ( F. Ambas ).

Tecnica,

Labial :
1.- Previa anestesla por tnfiltracion,

-14 -



2.- Ex1sten varios metodos para corregir esta deformidad, -
el mds eflcaz para quitar el te)ido Hipertrofiado (Fre-
nillo) es :

a).~ Hacer una tnc1sién eliptica con la curvatura hacla aba
Jo y en el extremo superior del frenillo, otra incl---
s16n que partlendo de la primera Se dirige hacla abajo
en el extremo superior del frenillo. (En el sitio don-
de se forma el repliegue gingivo lablal).

b).~ Se hace luego otra Incisidn que partiendo de la prime-
ra, se dirtja hacia abajo a lo largo de cada uno de -
los lados del frentllo v en medto de los dientes.

c).~ Se hace la ablacidén de la porcidn comprendida entre -
los tres puntos de Incisién, por los cuales se despega
el colgajo con la legra, Y se corta el tejido con las
t1leras,

‘d).- Después de despegar el tejldo contiglio, se da una ¢ -
dos puntadas de preferencla con catgut,para unir los
bordes de la herida.

e).- Los labtos de la porcién triangular superior. Se unen
por medio de una puntada, que abarque los tres bordes.

Otro autor, (DAVIS), ha 1deado una operaci6n pldstica que =
principie en el borde ginglval. Entre los incisivos centra-
les y que se dirige hacia arriba y hacla atras de cada lado
del frentllo, Con lo que se hace una 1ncisidén de forma v---
triangular,

- 15 -



FRENILECTOMIA LABIAL
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con su base hacla el lablo, la cual se deja adherida a los tejl
dos'y con el vértice entre los 1ncisivos centrales.

Se extirpa el tejido exceslvo del frentllo, delando arriba una

pequeiia porci6n piramidal, adherida a la base, y un espaclo aba
Jo para lienarlo con el tejido que se obtiene de un colgalo -
pldstico, a continuaci6n, se hace una 1nc1s16n hacla atras vy ha
c1a abajo, que principle en la parte superior de la 1nclsion la
teral y, se despega el tej1ido sltuado arriba del 1ncisivo late-
ral debajo de la 1ncisién con la cual se permite jalar el teji-
do hacia la l1fnea medta vy suturarlo con catgut o sutura reabsor
vible 00,

Cuidados Post operatorios.

a).- Reposo.
B).- Antl 1nflamatorio ( 275 mg. Flanax ).
c).- Antibié6tico 500mg. ( Panac ).

[

d).- En caso de alérgla se uttlizard el adecuado.
( antibiético y ant! inflamatorio se administrarédn cada -
ocho horas ).

Bibliografia XXX.

ST



CANINDS INCLUIDOS

De los casos mas comunes de ctrugfa, es la extraccién de Cant--
nos 1ncluldos en el maxilar; puesto que en la edad de erupcidn
éstos no aparecen, entonces,se:sospechars de inclusidn de éstos
que posterlormente se corroborard con radiograffas. En caso ge
ser asf :

Indicaciones.

a).- Inclus1én propia de éstos.

b).- Propencidn del paclente a:@uistes maxilares .

Contraindicaciones,

a).- Enfermedades que comprometan el estado general del paclen-
te.

b),- Enfermedades sistémicas ( Leucémta, Hemofilia, Sida ).

Técnica,

1,- Situar exactamente el canino por medio del tacto y por ra--
diografia.

2.- Anestesta 1nfiltrativa, en el sub orbitarto, con Xilocalna
con Epinefrina al 2%.

3.- Incisién semicircular con la cavidad hacia apical, abarcan-
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do de uno a uno y medio dientes de cada lado.
4,- Se separard con legra el periostio y tejtdos adyacentes.

5,- Una vez descubierta la abultacidén del canino, se procederd
a abrir con fresa guirdrgica y motor de baja, ( lavando y -
aspirando el suero fislol6gico y sangre y a la vez con una
gasa ), el espacio suficlente para extraerlo, en caso de --
Ser muy grande,éste se seccionard en tres porciones.para sa
car primero la parte media y luego la coronaria y finalmen-
te la apical.

6.- Se auxtitlaré con un elevador recto y cuchartlla de Lucas.pa
ra hacer el movimiento de palanca.

7.- Ya una vez extratdo se procederd a raspar con lima para hue
so el socavado restante, y cucharilla, para sacar el saco o
bolsa pericoronaria de éste.

8.~ Lavar.

9,- Aspirar { ambos con suero fistoldgico )

10.- El aspirado serd con cdnula y eyector aquirdrgico esterili-
zado .

11.- Después de esto,se procederd a suturar con catgut de 00, -

Los puntos se darén aislados confrontando los tejidos ( se
rdn mas 0 menos tres puntadas ).

Cutdado post operatorio.

a).- Se recetard un antl tnflamatorio como el Naxen 0 Flanax en
dés1s de 275mg. cada seis horas, un analgésico cada ocho -
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CANINOS INCLUIDOS
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horas durante cuatro dfas , el paclente tendré una dieta -
planda durante tres dfas, compresas de hielo 1nmediatamen-
te después del proceso quirdrgico,

Cita al octavo dfa para revisién.

Se elaboraré la nota guirdrgica correspondiente,

Nota.- Los puntos del anestesico también se pueden reforzar con

otros en el p1so nasal 6 techo palatino segun lo emplea-
do practicamente,

Bibliograffa XOX,
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30, MOLARES CON CORONA MESIALIZADA ([NFEéIORES)
De los terceros molares son los mds comunes para hacer cirugfa,
de todo lo que observamos en este pequefio manual.
Indicaciones.
1.~ Por presién al segundo molar provocando dolor a ese,
2.~ Por indicaciones ortodonticas.

3.~ por amplia destruccién coronaria, sin capacidad de restaura
" ci6n,

4,- Por caries profunda sin amplia destruccidn coronaria.

Contraindicaciones,

1,- Enfermedad sistemica que involucre el sistema de coagula-—-
cién. )

2.~ Cuando hay enfermedad ¢sea o existié un traumatismo en el -
angulo de la mandibula y ¢ fracturas anteriores.

Tecnica.

1,~ La tecnica anestesica deberd ser: troncular mandibular v -
puntos alslados, también se podréd anestesiar, bucal largo -
con puntos auxiliares para evitar el dolor a toda costa,



2.~

La 1ncisién se realizard de distdl a mesial en forma semi--
circular por bucal, temendo cuidado de los tejidos y muscy
1os adyacentes.

Esta abarcard de uno y medio centfmetros por cada lado de -
distal y mestal,

Con la legra se separard el periostto y tejidos blandos, pa
ra as{ dejar espacio para introductr el motor de bajay la
fresa guirdrgica con la cual se cortard la tabla externa -
{ bucal ), que mantiene al diente en su posicioén,

El corte se hard progresivamente hacla abajo en la misma -
forma del reborde alveolar.

Con la cucharilla de Lucas, se i1ntentard hacer un movimten-
to de palanca, de abajo hacla arriba y de adelante hacia -
atrds, en un &ngulo de 30 a 40 grados para as{ luxar la posi
cién-del molar.

Un consejo es no presionar tan fuerte al segundo molar (si es -

Que

exlste), para as! no provocar fractura en éste,nt mobilidad

al hacer la extraccion del tercer molar.

7.~

S1 aun después de haber intentado con la cucharilla de Lu--
cas el molar persiste fijo, se procederd a intentario con -
elevador recto, que por su misma conformacion s mas resis-
tente a la fuerza de palanca de primer grado, haclendo movi-
mientos giratorios para despegar la superficie del hueso VY
diente,

También se intentard y se logrard la extraccién de éste, seccio
nando en dos partes, sacando primero la distal, y luego la ame-
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TERCEROS MOLARES
INFERIORES



stal en su punto intermedio, ( ver dibujo ).

8.- Ya una vez lograda la extraccién se procederd a sacar la -
boisa 0 saco pericoronario con la cucharilla,y también las
pinzas de diseccidn,

9,- Lavar y asplrar con suero fisiolégico continuamente para --
tener un campo operatorio claro y as{, evitar el dejar cual
quier esquirlia o material extrano.

10,- Se procederd a regularizar el proceso y reborde alveolar -
con la lima para hueso para as{, evitar pequefas superfi--
cies punzocortantes que eviten o retarden la cicatrizacién
normal y fisioldgica de la herida.

Ya temendo toda la tecmca en orden se procederd a lavar y as-
pirar de nuevo para as{ llegar al siguiente paso.

11.- Suturar uniendo las superficles con puntos aislados en cop
frontacién, slempre tomando o suturando primero la lengle-
ta bucal ( externa ), y luego la lingual ( 1nterna ), para
mayor manejo de la aguja.

Cuidados post operator1os.

1.- Recetar anti tnflamatorio ( Naproxen, Flanax, Naxen ).
2.~ Analgésico ( Neo-melubrina, Aspirina, etc. )

3.- Recetar antibi6tico durante cuatro dfas y compresas de agua
fria y dieta blanda.
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4.~ Elaborar Nota quirdrgica que indigue como se elabord la tn-
tervenctdn quirdrgica del molar.

5.~ Tomar radlograffas que puedan corroborar el éxito.

6.~ Cita a 1os ocho dfas, para revision.

Btbltograffa X#
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EXTRACCION DE RAICES ALOJADAS EN EL SENO MAXILAR,

Cuando se realtza una extraccién ¢ debido a un golpe 6 trauma--
tismo se comunica el alveclo y el seno maxilar y se introduce -
un fragmento de rafz o algun cuerpo extrafo, tendremos que rea-
11zar ¢ practicar su extraccién haciendo un colgajo de tejido -
de encfa ¢ gingtval ).

Indicaciones,

al
accldentes 1nmediatos de la extraccidn.

b)
Objetos extrafos como puntas de agujas alojades en éste.

Tecnica Primaria.
1.~ Ampliando la abertura entre el alveolo y el antro e irrigan
do la cavlidad para que.la fuerza de aquella haga salir a la

rafz o cuerpo extrano,

2.- Tapar el antro con algoddn hecho fibras,o una tira larga de
gasa de uno 6 dos centimetros de ancho.

3,- Quitar la mecha rapldamente del alveolo para que haya una -

succi6n tnterna. Por 1o general se viene con todo y el cuer
po extraio.
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Tecnica Secundaria.

ré

‘l._

2.-

S1 por alguna causa el metodo anterior falldra, se realiza-

tna pequena contra abertura ( pequefio agujero )., debajo del
cornete inferior ¢ concha nasal.

Se 1rrigard la cavidad por el agujero antes mencionado y se
llenard el antro para que salga el agua por la hertida bucal
y arrastre consigo el fragmento,

Nota.- S1 ninguna de las técnicas anteriores resultdra, se prac

tlcard una 1ntervencidn llamada de CALDWELL LUC.

Tecnica.

".-

Se anestestard por 1nfiltracién en fondo de saco, nervio 1n
fraorbitario, v en plso nasal.

Con un bistur! se realtzard la 1nsic16n que serd grande, és
ta se hace en la fosa canina, hasta que comunigue con el se
no -nasal .y por ahf existird mds espaclo para extirpar el te
J1do patoldgico,cuerpo radicular 6 matertal extrano.

se hace luego con un motor de bajay fresa quirdrgica una -
abertura a través de la pared nasal lateral debajo de la -
con&ha nasal infertor ( cornéte inferior )., para establecer
la canalizacidn permanente del antro, dejando slempre las -
paredes oseas lo mas lisas posibles.
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4,- Se procederd a hacer un raspado con lima para hueso en la -
ventana ya realtzada.

5.- Aspiraremos con canula quirdrgica perfectamente,

6.~ Lavaremos y aspiraremos cont{nuamente para dejarlo 1implo -
de cualquier esquirla dsea.este paso se realizard con mucha
atencidn usando suero ftsiolégico.

7.- Se suturard para evitar cualguier infeccidn,con puntos ats-
lados. recordando que primero la lengeta supertor y luego
la lenglieta inferior, Ver dibujo.

Tratamiento Post operatorio.

1.- se recetard compresas de agua helada y descanso.

2.- Antl 1nflamatorio ( Naproxen, Naxen, Flanax 275mg, ).

3.- Analgésico y antibidtico en la stguiente désis 500mg.cada -
ocho horas, usando Panac, Pentrexyl, Pantomicina, Erttromi-
cinma, segtin el caso que el paclente requiera.

4,- Nota quirtrgica con los pasos realizados en la 1ntervencidn

5.~ Revisidn azlos ocho dfas.

Bibliograffa XX*
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REIMPLANTES

En realidad esta area de ctrugfa se encuentra todavia en sus -~
" Anics Infant ” ( Afos de Ninos ), segun algunos autores. pero
otros mds, aseguran haber encontrado la luz a una problemdtica.
de afios,

Describiremos a continuacién someramente las 1ndicaciones y de-
finiciones.

Reimplantes. Definicidn :

Es la reinsercién de un diente en el alveolo de donde ha sido ex
traido i1ntenctonal 6 accidentalmente.

Indicaciones.

1.~ Dientes tnaccesibles a endodoncla por oclusal

2.- Diente con rafz dilacerada.

3.- Cuando esté:contralndicada la adaptacidn de un puente,
4.~ Cuando un diente ha s1do extraido por error.

5.~ Cuando el dfente esté atacado de enfermedad periapical cré-
nica..
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Tecnica,

1.- Anestesta troncular ¢ infiltrativa segun el caso ¢ dien
te a tratar. Como ejemplo, tomaremos el primero.molar -
inferior derecho,

La zona tiene que estar 1o mas ascéptica posible, se utili-
zard campo operator1o, gasas, eyectores, cénulas, etc.

2,- Con una lanzeta ¢ elevador recto.muy fino, se despegard
la encfa adherida alrededor del diente.

3.~ Sindesmotomia y profundizacidn perfecta para tener un -
buen soporte con el fdrceps,

r~
1

La extraccidn se hace con el mayor cutdado posible para

evitar la fractira coronaria 6 radicular.

a).- ( Cuando es necesar1o se raspa el alveolo y se de-
ja que coagule ).

5.- El diente extraldo se lava muy blen con agua corriente
e 1nmedlatamente se pondrd en solucién salina, no mas -
de dlez minutos, esto es por la vida del soporte de f1-
bras parodontales,

6.- Se tomard el diente con una gasa humeda para evitar el
calor a las fibras y como consecuencla,su muerte,
(- Cabe aclarar que al mismo tiempo el auxiliar del ope-
rador estarad lavando con suero f1s1016g1co y succio--
nando este mismo con la cdnula, impidiendo asf el clerre -
del alveolo ).
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Este paso se reallza constantemente hasta gque sale el dien-
te.

7.~ Con lima endodontica y ensanchadores se procederd a rea
l1zar la endodoncia, aplicando y limplando con alcohol
de 70 grades el conducto radicular.

8.~ S1 no es posible obturar por oclusal, por 4pice en “L”
éste se podrd recortar un poco hasta hacerla mas accest
ble.

9.~ Ya obturado el conducto en apical, se recortard el so--
brante de gutapercha en el &pice, con.un.instrumento -
plano ( cuadruple, etc. ).

Nota.- La abertura de la cémara pulpar de la cara se obtura
r4 con oxicloruro de zinc.

10.- Cuando se ha terminade la férula v se ha realizado to-
do Io dicha, se vuelve a colocar el diente en su sitio
y se cementara la fdrula en su sitto.

11.- Se realizaran curaciones profildcticas diartas.

Filacidn.
Existen tres técnicas a realizar y el mejor medio de un --

diente que ha sido retmplantado. es la férula metélica, La
11gaci16n no da resultados satisfactorios.
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TECNICA DE FIJACION EN REIMPLANTE
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1.-Antes de la extraccién y retimplantacidn, se tomard una -
impresién del diente y de las piezas contiguas y se hard
una férula de oro de calfbre de .35 el cual, se ajusta -
muy bien a los dientes y se pule,

2.-Se corre luego una pequefia cantidad de soldadura de 22 -
k1lates en medio de cada depresion interdental a cierta
distancia. del borde masticatorio, tanto en la cara lin-
gual,como. labial.

Esto es necesario para hacer consistente mayormente la -
férula, en algunos casos es necesario hacer la impresidn
después de extraer el diente,

3.- Ya en su lugar el diente, se procederd, a grabar el es-
malte en el teectio medio de la cara labial del diente -
extraldo y sus dientes contiguos en la misma parte.:

4.~ Se secard dicha zona y con acido fosférico - se grabard
para as{ poner un bracket:con resina. ( una en cada uno
de los tres dientes.

5.~ Con una banda de ortodoncta se fijardn las tres juntas
para as{ dar la fiJacidn al diente medio.

- Existe.otra técnica consistente en casi.los mismes: pasos, -
pero una modificacién se hard ; se realizard antes de la ex

traccidn un desgaste oclusal hasta perder contacto con la -
superficie del diente antagonista.

Bibliografia 000
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Culdados post operatorios.

1.~ Dieta blanda durante los tres primeros dfas.

2.- Pracurar a toda costa no masticar en el lado que haya -
sido practicada la intervencidn,

3.~ Receta de antibidticos, analgésico vy antl inflamatorios
segun sea e} caso. Dos a tres dfas.

4,~ Revisidn al octavo dfa v revisién pertddica mensual.du~
rante un afo.

Bibliograffa 000
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS QUISTES,

Existen dos técnicas fundamentales en el tratamiento de los
quistes. Exérests, y Fenestracidn ( Marsupializacidn ), la
exéresls consiste en la eliminacién completa de la membrana
quistica, cerrando la cavidad dsea operatoria. Al quedar cu
bierta por el colgajo mucoperiostico.

En la fénestracidn se crea una comuntcacion entre la membra
na quistica y la mucosa Oral de forma que, .la una es la con
tinuacién de la otra. Esta relacidén entre ambas se mantlene
medtante un obturador, y como resultado se detiene el crecl
mento expansivo del quiste reducténdose el tamafio al mismo
tlempo que se regenera el hueso.

El epitelto quistico, que en su mayor parte no se toca, se
va convirtiendo en epitelio Oral.

Exéresis.

La exéresis se lleva a cabo en los casos aue no existe el =
peltgro de lesionar estructuras anatémicas 1mportantes de -
manera que, no es unicamente el tamafo.

Tiempos Operatorios. ( Diseccién y colgajo mucoperiosti-
co ),

1.~ Después de haber extraldo el diente se hace una 1ncl--- -
sidén trapezoidal,
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2.~

8.~

Se diseca un colgaJo mucoperiostico, si la membrana -
quistica estd adherida a la mucosa se llevard a cabo -
con tiJera, colocandolas cerradas entre el periostio y

el quiste entonces. se abreny se clerran suavemente y

sucesivamente hasta conseguir la separacién entre ambas
estructuras.

Se va agrandando la -apertura dsea con una pinza gubla
poraue es el 1nstrumento aque mejor protege la membrana
quistica, evitando que se rompa.

Se va extirpando hueso hasta conseguir un completo y fa
cil acceso a la cavidad quistica.

Se usaréd fresa quirdrgica cuando la cortical no esté -
perforada,

Los auistes pequefios se pueden extlrpar con una cureta
en tanto que los de mayor tamafo, se extraen mejor, con
un perilostiotomo. Cualquier posible adherencia a la mu-
cosa palatina se libera con tijera.

Después de extirpar la membrapa quistica ; la cavidad
dsea debe ser revisada y se irrigard suero salino.

Los puntos de sutura son atslados. ( ver dibujo ),
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CURETAJE Y FORMA DE SUTURA
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Fenestracidn.

Se lleva a cabo cuando la extraccién del quiste daparfa es-
tructuras anatdmicas importantes, por ejemplo : los dpices
de las pilezas vitales 6 el seno maxllar 6 el nervio denta--
rio infertor, consta de las siguientes fases : :
1.- Apertura de una ventana en.la pared quistica.

2,- Construccidn y colocacidn de un obturador

3.~ Control periddico del paciente,

El tipo de:1nsicién serd de la forma sefalada en el dibujo*
y el tamafio depende de la afeccidn de la cortical aue puede
diagnosticarse por la palpacién. ver dibujo **

Despuds de exponer la tumoracidn quistica incluyendo la re-
g16n periapical de las piezas afectadas, extirpando la par-
te correspondiente, se envia al estudio histoldégico,

4,- Se secclonard el aptice radicular,

5.- se rellenard de acuerdo a la sistematica de la apicecto
mia.

- 40 -



_TIPQ DE INCISION EN FENESTRACION
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Cuidados post operatorlos.

1.- Recetar ant1bidtico adecuads a 1a necesidad del pacien-~
te, va sea Penictlina 6 Erttromicina,

2,- Recetar analgésico 3 base de Aspirina.
3.- Recetar anti inflamatorio ( Naproxen ).
4.~ Dieta blanda.

5.- Reposo sin asolearse,

Ddsis,

Antibidtico:500mg. cada ocho horas.
Analgésico:uno cada ocho horas en caso de haber dolor.

Antt tnflamatorio:uno cada sets horas durante dos dfas.

Bibltograffa LLL
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EEXERESTIS DE MUCOCELES

También suelen llamarse quistes, se locallzan casi siempre
en la mucosa labial .y en el suelo de la boca. Estos pueden
alcanzar un considerable tamafo.

Aqu!l nos referiremos a mucoceles de pequeho tamano en la ~
mucosa lablal y bucal.

Su tratamiento es la exéres1s quirdrgica pero pueden reci-
divar si se lesiona 0 se obstruyen los conductos de las -
glandulas salivales menores vecinas a la zona de interven-
c1én.

Se inicia ésto medlante una 1nsicldn semicircular en la ba
se del quiste.

1.- Diseccidn :
Disecando culdadosamente,.se separa la mucosa
de la tumoracldn quistica, utilizando (nstru-
mental no cortante como st fuera la cascara -
de una naranja.

2.- Liberacidn: .
Terminada la ltberacidn del quiste por medio
de la diseccidén, se separardn las glédndulas -
menores.

La mayoria de las veces es Inevitable la perforacidén quistl
ca porque su cdpsula es muy fina y el interfor estd en ten-
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DISECCION, LIBERACION Y LIMPIEZA DE MUCOCELE
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sidn, En estos casos el quiste se colapsa y es como un glo-
bo que tenfa agua y se reventd, Esto dificultard su exére--
sis.

3,- Hay aue llenar la cavidad abierta.con gasa bordeada pue
de facilitar la diseccidn. ’

4,- la sutura debe tncluir Unicamente ia mucosa, evitando -
as! la afeccidn de las gldndulas salivales subyacentes.

Los mucoceles superficiales se extirpan por escisidén. Una -

1ns1ci6n que rodee el quiste en su totaltidad, Factlita una
exéresis completa de la lesidn.

Tratamiento post operatorio.

Al 1gual gue todos los casos anteriores se recetard Analgé-
s1co, Antibidtico,v Anti inflamatorio en las mlsmas ddsis -
recetadas antertormente.

Revisidn al octavo dfa.

Bibliograffa ***
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR

La mayor diftcultad en la extraccidn de ésta pleza estriba
en el conocimiento inadecuado de las relactones de vecindad

Cuando se tlene en cuenta la presencla del seno maxtlar y -
las caracteristicas del hueso esponjoso que impide ia apli-
ci6n de fuerza excesiva, entonces los problemas técnicos, -
ne son realmente importantes.

Indicaciones.

1.~ Cuando sea 1naccesible el instrumental para hacer opera
toria,

2.~ Cuande esté muy dafada la superficie coronaria.
3.~ Cuando esté provocando dolor por presién.

4,~ Por razones de Ortodoncia.

Técnica.

a) )

La tnsicion angular, se tnicta: En el surco pterigo max{--
lar, continuandose mestalmente al segundo molar a cuyo ni--
vel se traza:la insicidn vertical,

b
Una vez disecado el colgajo mucopertostico se libera con -~
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fresa la corona, a nivel de las superficies bucal y oclusti-
va. Em ocastones es preciso disecar tamblén la mucosa pala-
tina para liberar adecuadamente la cara oclusiva.

c)
La pleza se extrae con un botador recto § de contra angulo
hacia el lado bucal, apoydndose en el mesial,

d)
En el dltimo tiempo de la luxactdn-se hace una ligera rota-
c1én distal.

e)

El botador se apoya en el hueso de la parte bucal y en la -
rafz disto bucail:del.segundo-molar aungue; la fuerza que ha
de ejercerse debe ser muy ligera,

f)
S1 la p1eza estd muy firmemente fijada es mejor descubrir -
la corona,y hacer todo con férceps,

Sutura.

Esta se realizard tal como se indica en la figura X" . Es
importante asegurar iniclalmente en la zona del angulo del
colgajo. Para asegurar una buena adaptacidn de l1a herida.

La sutura deberd ser muy delgada v reabsorvible como 1a su-
tura semi sintética ¢ la 00,
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INCISION, CORTE, APOYO Y SUTURA PARA TERCER
MOLAR SUPERIOR,
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Tratamiento post operatorio.

8).~ Compresas de agua helada, alternadas con agua caliente

B).- Dieta lfqutda durante 24 horas.

¢).- Evitar el Introducir la lengua en el alveolo para as{
evitar la alveolitis y ¢ la produccidn de un coagulo -

falso.

d).- Anttbi6ticos, Analgésicos, Antl inflamatorios en la dé
s1s recomendada con anterforidad.

No olvidar elaborar la Nota quirdrgica correspondlente e 1n
dicarle al paciente que la revisidn serd ocho dfas después
para as{ corroborar el éx1to de la intervenctidn.

Bibllograffa %%%
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CONCLUSIONES

Como vimos, la Cirugfa es una parte muy importante
de la Odontologia, pues tarde o temprano nos ten--
dremos que valer de ella para realizar & finalizar

algin tratamiento bucal.

En este pequeiio Manual solo se explican los casos
mids comunes y de una forma:somera, no por ello, me
nos entendible, sino muy digeribles y faciles de -

captar la idea principal y su mecanica.
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