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i s.. em epm molem de la- ndauologb el civuamo dentiste me-
: ceaih uur cawcmmmc mln ‘de lo que u ] cim h--

cal, hablamos de ésla reﬁriéndaws a la cirugis recomstructiva -
.0’ baeu a la c:rucll pldsﬁca dentro de la cavidad buall. que es el

drea primordial de traba;o pam nosolros.

El objeto principal de mi trabajo es la recompilacidn de datos - -

importantes pava temer wma base, digamos, sdlida acerca de lo -

que es la c:rugfa de fremuos, )u que (sta puede ser tmporhnlc-

. pave rea!uar culqu(er otro tipo de mnamie-lo dentyo de la ccvi £

dad bucal como es en la prostadaw&a y princm!mente en mu-
mientos ortoddmticos.

Esperemos que esta recompilacion de datos sea ulil para la docu

mentacion de mis compaieros, mo es un lmbﬁjo muy comﬁleto. -

pero si creo que nos va a ayudar en caso de lemer alguma duda -

sobre el tema.

Ojald ésto sea supevado y mejovado cn su comtenido y su totalidad

para el bienestar de nucstra profesion.




RER ANATOMIA Y ssmucru HISTOLOGICA.

o LEn el surco gingiul smudo en las plrles superfar e mferior
kdel vestibulo, a cuyo nivel la mucosa de_los labios ‘se_refleja so-.

bre el hueso para comtinuarse con la de las encias Tanto arri-

ba como abajo, esta regiom preaeuh en su lﬁn media un pliegue
B ‘ugmu que se comoce como jrenluo labill supenor € mfertor

’(qulum chﬁ Smrioﬁs et quvﬂoru)

-

al ‘labio inferior esl a menudo poco du’anouado.k :

La murcwn del fremuo superior en la uperﬁme gingival del -
k veah‘bulo lcmnu normllmenle aumos 5d 8 mm . por encim del
borde gingival, pevo puede descender mds; y en los casos en que
exista una hendidura entve los incisivos centrales superiores, la-
insercion puede cruzar el borde dentario alcanzando hasia la pepi
la incisiva. Se trala entonces de la persistencia de . estado -
embrionario, el frenmillo se halla régularmente extendido entre la

papila incisiva y cl tubérculo labial superior.

, El covnspalddenle “




co tzu ubulcr.

Em» menoc dcurramdu qne cl fnmlo nudio ;
) llbi-l y rccibeu el mombre: de !nnmoo mmm o mhwt.
- (Frénula Lateralia).

" En la superficie tnferior dec s leugua, ‘en tanto em cubierta por o

la mucosa, es en gencral lisa. En.la linea media se exuende

entre la cara exterma y la cara intevna. del maxilar infevior o

piso de la cha, un pliegue mucoso sagital denominado frenillo

lingual (Fremulum Linguae), que lermina cn algua distancia de la
: pulh de la lengua

A partw del exlremo .pkcl del fremuo -
'dtscurren hacza atrds 3y aﬁwm por la cara inferior de la lengun
dos pm'gues. que a causa de sus bovdes zmguhrmule festona-

dos rveciben el nombre de pliegues franjeados o ﬁmbrlados.

. HISTOLOGICAMENTE. - El repliegue que forma el frenillo estd -

constitutdo histoldgicamente por tves capas:

1.-  Epitelio escamoso estratificado de la mucosa bucal.

2.- Tunica propia, comsistenle en lejido comjuntivo conte---

niendo hilerézs de fibras cldsticas amarillas y lejido

fibroso blando.



: ,-homa. El !fquﬂo uccuﬂo m ul-lhudo Nuudo lncle -

‘?_,-"ahr m«mialdo m m suuha o is pm membrens

,dchjo dé elis conw uccd: com la uuu guc prohp - ll mucou"'

de !a aunmmn mtm.

- Este epitelio esid compuesto de custyo estratos sucesivos de cély
las phnls que som:

"gaumo basal.- Cautilud’doc por celuias provisses de prwiloe de
s " melening en su cuapl«m, que com ﬁecuenci-.

se encuenivam en milosis,

Estrato espinoso o de Malpighi.- Es la écpa de mayor amplitud - .~

o grosor, eshamdo formeda por -
cllulas poliddrices Mmtimamenie -
unidas entve si por medio de to
nofibrillas que les dan un aspec

to espinoso.

Estrato granuloso.- Comstituido por dos o tres hileras de células ‘



Ecmw cdrneo o quenﬁniudo Es m.y nmo el upunr y -

c’nvi:io h cd ' ,' eu ucroﬂw ‘

sis que ﬂcimenle 2 dam.

S caasuhsyente prmc!pal es la-
bquenmm

" La formacion de la queratina empieza desde la ccpa basal ex dow
. de ﬁecmteméﬁte se realiza la milosis, con ésto explicamos que
las ?étulns sean impulsadas desde esta ‘capa hacia la copa. esping.

. o de Malpiglci - Las células de la capa basel o germinative -
tiene un buen comenido de nboaomu ubrn m prohﬂmalu -
intervengan en la sﬁtlesus del elevado comtemido de mlerill’ﬁbﬂ»

lay (lanoﬂlngnenlos) que formam los velos celulares enm laz céluias

en esla capa y que, fimlmenlé.' pasan a formar pavte de la quers
tina. ‘

Cuando las células de la capa espinosa son impulsadas hacia la -

superficie, se van aplanando y acumulan em su citoplasma grdny —
los llamados quevatohialina. A medida que las células son empu
jadas hacia la superficie en los estralos cérmeo o queratinizado, ~

sus wilcleos y lodos los organitos ciloplasmdticos van desapaye-~-




'j.,"lxhn- diﬁmko mm dt mll - Il m ‘c h m&n’

Punto de msu No. l - Los grﬁudo- dc quenlohhuu se: m

fomceummlrudenudmdequed- -

inclubdo todo el materisl fibviler previa-- .

. mente. fornldo del velo celuler y es asi'-

como se fm ln escamas quenuh(cu
(estyato comeo).

_ Pwnto de vist No. 2.- Los grdmulos de quevatohisling se tvamsfor
i ' man en material fibrilay que viene @ efa-
dirse y asf se forma la quevaling.
El tejido comjumtivo tieme tres fimciones:
- Sostén.
b.- Desarvollo o induccidn,
c.- Nutritivo.

Los dos tipos principales de fibras de este tejido reciben el nom-
bre de fibvas coldgenas formadas por la proteina coldgema y fi---
bmé eldsticas, formadas por la proteina elasting, también encon-

traremos un fevcer tipo que colindan com estructuras epiteliales, -







"llcl mh soy cmm qw m nr - k[uto uma-m
por'ca-m ‘npvmlu dtpnn dnlvuu de: lo- m y
- espermatorotdes; o bien pueden ser adquiridos durente la vide -

inmm'iul couo resulindo de influencias o lesiones sufviday por .
€l embriomn eu deurrouo. estos Jactores etioldgicos tmeden ser:

.- Lesiones mecdnicas.

Isquemia.

1
2
3. Inﬁdiﬂcimes iduicas .
4

- deicac quanacas. Lo
5.- Pro&u:los fumaceuncos

6.- bcfccciaues por espivoquetas o por virus.
7. - Desnutricion.

- Hablamos de anomaliss o patologias de los fremillos y se clasifi— . -
can (segin Jacobs) em

a.- Ancha base em forma de abanico em el labio.
~ b.- Ancha base en forma de a&mico entre los incisivos,
- Anchas bases en forma de abanico en el labio y en-
tre los incisivos.

d.- Amplio frenillo difuso adiposo.



cuente que enfre caninos y primeros premolares,

“No mras veces la mucosa labal se inserta directamente en ta -

mlmywuacm*imhm.mau-‘;
,‘.‘kmhmddtm boluymur su uh‘o omdc m '

cer la cicatvizacion dupuds del mmnlenlo hnpeltr Is lhﬂl

cibc estrecha de la encia y comductr a la formacion de bolsas o -
dsﬁcuulr el cepilhdo dcuhrio ¢d¢cm‘o

" Los frehi!los labiales con insercion baja puede ser causa de dias

temas entye incisivos superioves permanenles, ésto es mds fre--

En estos ca- -

~ 'r;,,,'_sas s¢ observa que el freuiuo. como_doble ldmina mucosa muy -

o gruesa, pam entre los incisivos cenlnla y se mserh en h mi‘

la incisiva, de esta manera, queda ‘ablerio um espacio uom-lm'

te ancho entre los incisivos cenfmles.

cresta del maxilar tubevoso y malformado, sin formey un vestidu - - :
" lo bucal,

Como signo de trastomo embrionario temprano del

. epitelio bucal, faltan algumos gérmenes dentales, otros estdn de--

formados. A veces, s¢ destacan mejor algunos frenillos (embrio

narios), como ¢l frenillo lateral es mds notorio que los frenillos

labiales superiores o inferiores.




'- Mlo imt aderido donde exiate unm por am;o e

Vderh longus y estd dividide en dos ‘partes .

i Otvo de los problemas es el empuje del frenillo a causa de hdbi-
tos frecuentes. ‘ ‘

.. 8§ los uu:zswos permanentecs supeﬁoves esidn espaciados a cwm

- :«am el nifo ma mur o ]nnmo uu-z entre euu pie--‘

zas y dcjorlo en esa pocicial vcriu komx Este MWo prohble .
mente se inicia como pcrwdc ] jue'o ocioso, pero pucde dess-
rrolllne en_hdbito que dn’llce las piuas ya que mantiene up-
rvados los incisivos centvales: este efeclo es aimillr al producuo

‘en cievios casos por un freumo anormal,

Esle efecto se produce como si colocdramos wna koja de naranjo-

para separar los dientes.

Este hdbito sucedié en un caso veridico en un paciente que hacia-






. _rmm.o ulm. Anoun.. cuu . uu cl Mc uu-a

¢. -:W moﬂlnu qn m a! nu. unrior y ™ menoy

me - rafé que llege @ la nrﬂ- palatine. En los adultos, et

gredo el lablo supevior com la epdfiaia alvecier de los mdmo
'En los nios nqudoc se extiende sobve ia creste alveolay y for- -

fnnillo noymal esid insmdo hacia la pcm! media entre el mr-‘
gen _gingival y el vepliegue de la encik slveolar; el cambio en po-

“sicidm es causado por el crecimiento del proceso alveolar cuando

' los dientes hacen erupcim.

'La disposicidn awatomica infentil pucde pevsistiv aun después de-
. bmhdm los dientes permanentes.

ETIOLOGIA. - Muy poco se sabe acevca de la causa de la persis-
tencis del fremillo infontil;: algmmos auloves sugierem que es wns -
anomalth congénila que represenia un rasgo de um periodo primi-

tivo del desarrollo del hombre en su gémesis evolutiva,

El frenillo hipertrofindo se observa como un grueso corddn que -




‘;u cxm hu- I- cresin alvul-r. ;

e o 1o papile paletine formemdo n cresis o o Mhen medis -
',mnun umm-u- mum....-....-g ‘;
 minente y la cresta mmn pusde ser. amu- por los inctaivon-
inferioves duremte la mesticacion.  El resulindo es - diastema
'eum loc hchwal cenlvales su'erioren que mo puclen ser traia-
da‘ por el oﬂo‘mciu- haste que se corte ‘el Mduo ‘egil -lo-

“ malis mos produce alleraciones en la pyommciscion de los fone-~
mas.

- ANQUILOGLOSIA Y FRENILLO LINGUAL ANORMAL.- La anqui-
' logloste’ cﬁ@éé'&@ﬁh en 1o fusion de la lengws on ¢l piso -
de 1a boca. Es wds comis emcantrer emquiloglosia parcial ceusy_

de por un fremillo lingual corto; que llegn demasiado cerca de la
pwia de la lewgua; si dsto sucede, el paciemte presents dificullad
" de sacar la_lengua sobre los incisivos y awmdo hace um esfuerto

para sacarla, se arquea en medio del dovso.

Esto dificulta los movimientos de la lengua y la pronunciacion de
fonemas linguales y linguopalatales.

La deglucion de los alimentos gemeralmente se dificulta con la

anquiloglosia.




'que dcbido:a euo l- luu o tku et caurol -uowo dcl nwvi-

- mienlo,




TL- nhdbdt hcivutdclmlnumucmombhnm
de la odauto!ogﬁ €S muy imporiente.

ORTOWCH.- Es un iema bc"ﬁtrovc‘fudyo. hnhcwnelmd .
" frewillo labial y el diastema que se presenta. entre los incisivon -
superioves.
ta de entendimiento acerca del papel de la hevencia, lamafio de -

-!os d;eules, hd bitos locales y procesos de cncimiento y dcurro-'

La mayor pavte de la comtyovevsia se debe a la_fal-

- o, cau los calsicllientes oambiot nla pollcldu de lat dkulu.

En el pasado han sido cortados miles de fremillos labisles immece
sariamente pava permitiv que cieyve el espacio. -Ew wn -gram. -
porcenlaje de ¢stos casos, es posible gue el cierre hubiera ocu--

rrido por si solo con la erupcidn de los caminos permenentes,

En muchos otvos casos, debido a la falta de comocimienlo de los
problemas creados por los hdbitos, discrepancia en el tamasio de
los dientes, dientes faltantes congénitamente o dientes supernume

rarios en la linea media, el corle del frenillo hace poco por ce-

rrar cl espacio del diastema.



ﬁu mm az ymmo um- m mu- cu n»ccb -a ‘ur-'
de a!ucolar. ‘Las ﬁbns m&u muur uhe lm hochivu cg.
: M!es superiores y en la sutuva infermaxilar en forme de V, -

inserindose la capa externs el muo y el tejido canectivo -
" de 1a suture.

La existencia de um fremillo fibyoso no siempre significa que exis’
te espacio, com frecuencia em el curso del tratamienio ortddaan

e, m f:bm iuterpueshs se llroﬁan lo que hace mcmrio .
la ciﬂqﬁ del fremillo.

Un auxiliar para el dbgndcﬁéo que nos —,‘,'ym a detéhiuimii el -
papel del fremillo es la prucda del blanqueamiento (isquemia). .
Generalmente el frenillo se ha desplazado hacia arrida lo suficien

te a la edad de 10 d 12 aros para que al tivar del labio superioy

no se produzca cambio en la papila intevrdentaria de los dientes -
superiores.




1th si exaw - ymmo pmuwo u i
to (i“ucmil) de lnn uji‘a cu ‘nccdh lml l lol ucum. -
: caumlu sunrionl " Esta ml lmn u‘nlﬂa que Is iuur-- :
cihﬂbvanuumceeneu zoma. :

“La dificultad estriba en determinar cmao esta insercion fibvosa .

es cauul o resuliante o si es _ﬁclor pﬂmm 0 seclmhno d¢ <

problemas como sobremordida, hdbitos loca!es, discrepancia on -
el tamavio del diente,

_El1 compomente hereditario es un fuc!or primonhal en dmslemas -

- persistentes, por lo hmto - emmen a los pcdru y & los hn-ma

nos es vecomendable cuando se observa wum diastema,

En este momento, basta deciv que el corte del fremillo no rcsdc_{ ,
ve el problema del diastema.

En el recién nacido, como ya se menciond, el frenillo labial se-

encuentra insertado en la cresita del borde alveolar, En situa--

ciomes normales, al haccy. erupcién los dientes y al depositarse -

hueso alveolar para aumenlar la dimension vertical, la insercion

del frenillo paulatinamente se desplnza hacia arriba respecto al -

borde.



'En los prunem! ‘afos las ﬁbru “del fmuua mmu- nomlm . :

,te de esta forma, por-lo que - ma- Mrgica al hNo smﬂm'

provocard isquemia del tejldo en el aspecto lml dc los mchj

vos centvales supen‘ms. Normalmente las fidvas ealh limita--

» das a wa bamh eureclu y no som suficiemtemente fuertes pam

: ‘aﬁchv mtemlmutc o la posicion de la nchivoa. R

Sin embaygo, en algunos individuos csta bunde de fibras wo M-
ucu es.mds tensa y actia como barrera para ia mtgncidu me-
sial de los incisivos centrales durante la enpcm provocendo la-
formacidn de un diastema de proporciomes nolables.

Los diastemas por frenillos con frecuencia son heveditarios. Es-
to significa que si existe espacio entre incisivos en el padre, el-
nisio presentard siempre un espacio similar, ni el hecho de que -
el frenillo se¢ encuentre insertado entre los incisivos separados -

comprueha guc fue la causa de la formaciom de este espacio,



('hemvu m hhem. -yl qu n M uua mm da
los_incisivos centrales ol dnﬂluru hlcit h lm media.

Deade lﬁegé. existen ofvos factoves que ounn diastemas eum: -
‘m:,mmm swperioves, ademds de los frenillos labiales, se -
‘enumeran la microdoncia, la macrognamcia, dientes ahpéhumem;
 vios (especialmente los mesiodents), laterales en forma de como,
. laterales faltantes, oclusiom emérgica de los incisivos inferiores -
caun las superficies lmma los hcidva- ’;uﬁﬂw&s. quis- -

tes en la lthea media y hdbitos ales como chi‘ané el pulgar, - k
proyeccion de la lengus y chuparse o morderse el labio.

Desde um punto de vista hereditario, existe wma fuerte temdencia -
a la reapertura del diastema antevioy, awn después de haberlo -

cervado ortoddmticamente y de haber empleado retencion prolomga

da, aun cuando las fibras del frenillo sean disecadas de su inser .
cion lingual.

En muchos casos los incisivos cerrardn el espacio por si solos -

al hacer crupcion los caninos.



:Am el esncio "o se ciem caupumneulc“ u m& kml-.

»'n-f de. ccmr!o mcdhue pro*edim »tu wtadtmca lmlu m

. gm prohbmdud de éxito, smnpre que la oc!usidn ua nannl -
“en otra ‘aspectos. '

Antes de- mtenlar la carugfa deberd asegumrse uno de que el

diastema no sea uma etapa de desarrouo transitovia, dcbido a m .
‘maniobras de los caninos e incisivos laterales compitiendo pov el

espacio al hacer evupcion el hueso alveolar. Si existe alguna du-

da, se deberd esperar hasia que los caminos permanentes hayen -

hecho evupcion antes de cortar el frenillo.

PROTESIS. - Dentro de la cirugia pveprm&ca se encuum ll -

ausencis de fibras musculares o frenillos que movilicen la m

ria de la ‘protesis, dste es um pumto de uish'(dul para colocay -
una protesis.

Se ha acomsejado un gran mimevo de procedimientos quivirgicos -

correclivos para lograr los requisitos para um bduen ajusle de la-
pritesis.

Los principios bdsicos de la cirugia pldstica bucal som, el mane-

jo delicado de los tejidos. preservacidn del aporte sanguineo y -




k’k‘-l.a 'ncmta- cmcum menm pn m al n-. ‘.
borde desdentado para uma prétesis,

puecde dividirse en dos ru--
pol micnt o nhciau con el uwumuo en_que sc opera, lﬂ m .

pauciaues hic-lcs. y preponciaus aecmbﬁu

En el zrn’o de las prepumctones iniciales se suddivide aun mds,
en mpamdmes que corrija el tejido dlendo y dnfomciana dll

g :_"JW Mo, yenla Mmm se mclum ma“mm ﬁan ¢li-

minar frewillos; cicatrices, ¢ iserciones nuc“ isme.

Muchas veces es mecesario profimdizar surcos y secciomar frewi--
Thos allos, todo lo que impids ns bucna sxbemsicn de I base ne--
cesaria principalmente en lol casos de carge ’orvl mucosa.

De la misma manera estd indicads 1a frewilleciom anterior n -

los casos de colocacidm de emcias artificiales en esa zoma.

La correccidn se inicia con una incision transversal a tvavés de-
la insercin, y diseccion suprapervidstica de la misma, seguida -

por desplazamienio hacia abajo y sutura del miusculo al periostio



t'ugv-h insercidn en ub m,mm.

R R o i
hlbvl‘c penserse en vealizar l.-uil“hlw &snm " a‘“ L

" en el mexilay superior o vestibuloplastih com imjerto cutlneo en -
" €l maxilar infevior.

omn nmda corncﬁvu uma hcluyu 'Iuci u !onu dn z.
plestis en V-Y pars oum-r tejido, plaut -~ Y-V pare acovhr -
el tejido, y excisidn del diamente crusado de fremillo,

Dentyo de las vestibuloplastiss se uwnm lu hdlcccianu p--

ra los procedimientos para el maxilar snpeﬂor y el maxilay infe
riov.

PROCEDIMIENTOS PARA MAXILARES SUPERIORES.

Vestibuloplastia submucdsica,- Se acomseja para pacientes con pe-

queito reborde clihico y mucosa sana sobre el mismo sin fibro---



nu_ nulnu-caico. mlh. i

_mel- uml nu hununr ' mm. uﬂc‘un

, u u nuuiah al lmo e cm-r - upcjo &ut nm
"i" te en el surco Illhl Sd ci ladio am se invievte o se qu“

hacta arviba thute. existe mucosa imuﬁcicnte para vealisay -
" este tipo de vestibuloplastim,

i.a veéﬁbulophiti en la submucosa deberd llevayse a cabo de -
preferencis, en la sala de opeveciones com el paciénte bajo ﬁéan_

éiﬂ geneval.

L Vaﬂbulopmt. de epmmacia smuam 0 con wjerto “ mg.f

sa bucal.- Es el proccdimiento de eleccdal en pocientn com ckc- S
trizacion cxcesiva o épulis de ﬁ:un en el surco. 0 que poseen. - ‘

cubierta de mucosa de buena calidad dupantble pero sin alturs -
suficiente.

La vestibuloplastia de epitclizacion secundaria requiere diseccion

supraperidslica de la mucosa para formar un colgajo y su rebos:_‘_
cion hacia arriba suturando el colgajo en posicion alta al perios—
tio. Se permile que el periostio expueslo granule y reepilelice -

sin beneficiarse com vecubrimiento de una dentadura postiza.



auliuun ncmlnctivu con hjcrtoc dteoc

'ln pciaﬁu com surco oumndo por aun mcniales mucula— L
'1”1“. exmu ciuh’imm local, extcuu a!nﬁa duu hl maxilay
hjcrior con los mervios mentomianos emergidos en h cresia del -

nborde o con extension del surco normel de mho a mho,

ok ‘raumudo de Nrduu devml mmhan cauuda por enfemcdldu'
"“."‘Fpevioduhu: '

Vestibuloplasiih con kﬁjerm de piel bducel y descenso éonpldo del
piso de la boce.- Dentro de las indicaciones incluyen maxilar -
" imferior atréfico }eroy no demasiado delgndo, ’fn’niuov ¢Vﬁu'¢7rcivo-r- 7

nes milokioideas altas, cubiertos por mucosa no qucviunbaute, -

delgads, atvdfica y movil. Ademds, el suelo de la boca sobresa

le hacia arriba para desplazar la aleta lingual de la demtaduya.
El paciente tipico es aquél com la boca ulcerada a causa de la -
dentadura postiza, y con antecedentes de incapacidad de mover o

relener uma demtadura postiza inferior total, en situaciones de len
sitn - funcional,




Puwoncu quamy , re Ia intervon
:.:da ]nnmo amumm sino ol cumm “se vealisem ¢

,mlcma. lu cnla uu mho m ddﬂnulu l h cm
del frenillo y a la profmdizacidn del vestbulo: pero sf se corvie
- gen_las anomalilss:de las insevciones.

- Hey que_hacer um. buen diagnda“co para indicay corveclamente ls
intervencion qumlrgwa, ya sea la profmdlucidn de vestidulo, -
la frenillectomis o la cirugia mucogingiml

u ciruxﬁ mucaxilwiw! se mlua como con’lcnuulo de lot pro- ;

cedimuutas corvientes de eliminacion de us bolsas com m si----
guientes finalidades:

1.- Para veubicar la insercion del fremillo y las iuufcidies*ﬁis-
" culares que imvaden las bolsas pcriodduhks y las traccionew.
separdndolas de las superficies dentayias, La lensidn que ---

ejercen esas inserciones som:

a.~ Distienden el surco gingival y favorece la acumulacion de
irvitanles que conducen a la gingivilis y formacion de -

bolsas.



cn se ’rnenb en u cm ﬁllll

_m zone mmlndn de enci bueruﬂ o para s mb(clcldu :

_l.u 'nuu- n,uﬂ cuuh ukllbcnn mam pero . w--f

Pam profundiser el vcmhlo buml es crur nncio p-n

" del premillo, Astmismo, el vestiulo mﬁ-«uao proporcio- . .

. ‘lambien puede facilitar un mejor cepillado deniario.

“aminore la retencion de alimentos en el margen gingival,

na espacio nm I excursion sin trabas de los alimentos y -

-




miento sico de Loa pumice’ de apoyo comvevientes que el clrijano
: bucal w comoce por la instruccion que recibié acerca de los m“,
‘_tmmulm.

"El bisturs se toma com firmeza, pevo sin temsidn, cualquicre qu-
sea la_forma en que se use,no debe aéirle rigidamente de mane-

va gue haga ‘temblar la mano, o gue pueb influir en el movimien
" to mecesario para logray una incision limpia y atraumatica.

“EL tomar el bisturi en forma de pluma fuente (clmango del bistu- -
" vf se toma entre el pulgar y los dos »mém_dedu’). que es el

g e;égﬁo para los cortes delicados y pcheﬁdc que se yequicyen en
‘la civughs intraducal. '

La manera de tomar el bisturi es cuestion de preferencia indivi-

dual. Es mds importante cmplear una técnica atraumdlica pdm -

la incision y la escision para que el bisturi afilado pueda utilizay

se con eficiencia y seguridad. Es mds scguro emplear un punto

de apoyo durante la incision para que el bisturi pueda lomarse




 Es idispensable la complete visuslisecidn de ls regidn que se ta

a corier.

: _“Lﬂ’ iucuiaues mmmm que ahrm le reﬂezidu da mucmﬁa-"

pcn descubrir el luma som incisiones d‘ncm en uwc vec-
fa o curviliveas, que siguen 18 distancie mds corie o través de -
los tejidos. Sin embsygo, donde el hueso ,,M,mﬁm‘,‘,‘“.,
jleja dcl smo de ls hcuial. bor. ejmlo, en palader :M len

T gl ccrrluoc. uuo-ymoaum hhchﬁhuo?ancaa

.riamente divecta. En eslos casos, se hlce ldnmue a Mva de" ‘
la mucosa,

Después se combins la diseccion yoma con seccidn por bia‘luv‘f:"o-‘, 5

tijevas pava que los tejidos imporiantes no se sacrifiquen imitil--

mente, Esta diseccidn puede efectuarse com instrumentos romos

y las capas tisuloyes se sepavan desgarvdndolas. Se utilizan pin

z0s hemostdticas, tijeras romas. mango de bisturi o el dedo del
cirujano enguantado.,

La exposicion de las capas tisulares cortdndolas com las lijeras -



B nrn'u ncccum ulnmm nn dm-uwfu lh. h ’
’paucnto Se coria esia capa y se disece. huh ucantnr ] ll—-

.-um cepa. Ast se llege ordenads y -mmmu clare
m- moldxim |

MATERIALES DE SUTURA.- Actualmente se prefieven los mafe--

ﬁnles de sutura inabsorbibles pava piel y ‘mucosa, Sin emblm.

: 'sc utilizan todavia Jos materiaies absorbibus para las capas no -
:Mﬁchlea.

De los malcriales absorbibles, el catgut es el mds usado.

En'mubd. el nombre de calgut es inadecusdo, pues este maie -
rial se hace de la capa serosa del intestino de borvego. , Se fabri

ca simple v crémico, en muy diversos calibres.

. De los materiales inabsorbibles. la scda negra se emplea con -
mayor frecuencia. Tiene fuerza de lension adecuada, produce -
reaccion lisular miiima, se ve con facilidad y se quila rdpida---

mente. .El lamailo 4-0 es muy usado en civugin bucal y es bavalo




Las sutum cm“ﬂca lbmrbibla e iuuovbiun. se venden
Yem am ccrnha m camcnu n liguido esterilizedor.

Este ﬁpo camae —e quj- ﬂ- dt mcdlo chulo o de tres ocll '
'vat de cﬁculo on o de sus exfnnwo.

APOSITOS QUIRURGICOS - El fin primario dell’dlﬂo ¢s mante-
ney. el c-upo quivimico hbn de ilfcccia En umdo llclv
lo- apdaitos sostionen 8 -ucuidu h m'n el mm y,““'

ben el exudedo. Dentro de la boce, los epdailos mmocmﬁ—

n!l’&da. Se utilizan como dremsje o como vehiculo pave llever

‘medicamentos, ulnnm. etc., al sitio apmdo

Se prefieren las tiras de gase estéril de 1 & 2 cms. de ancho,
Esta gasa puede ser simple o yodoformads., La gasa yodoformada
es amtiséptica, pero tieme olor medicinal fuerte y pervsistemte,

Cuando se utiliza como drenaje, la liva de gasa puede suturarse -

con petrolato, lo que facilila quitarla.




,Lu ucmcmnes gnnda y cd‘-joa quird"k“ requieren colom- Lot
' cm ldcct-b y lpmximciau sutumda o fijendo de -lm m e

: n los. kjidoc defiados, Las dreas denudndas ,"",'.",’ de ls bocs -
son extvemadamente dolovosas hasta haberse producido granuls---

" cidn 'y vecubrimiento al curar, Duromte este peviodo de curacion

corto, pero doloreso, el apdsito iltmbucal puede ser beneﬁciao. :
'f,-*:?zm- epdsitos tienen mn uso en la cingls mwml. - -
que el drea ma se cubre no slo pars alivier el dolor pm e

openlono, sino lambién para comstrolay el contomo ghgiwl -‘e-—
QH‘O.—

Muchos apésitos imivabucales combinan wun medicemento con olras k
sustancias que producen fraguado de tipo cemento. - La wedica---
cidn genevalmente es un calmante para aliviar localmente el do--

lor.

El cemenlo frecuenlemente comprende combinaciones de Sxido de

cine, resinas en polvo y gomas mezcladas con dcido tdnico.



: ,l-nr'ln u‘ﬂu dc m A nk ¢]u~¢o umu uuchu hr-
; mam Au-umdnrycm olmnnncclo—*
. fdn, teflom y los cementos impermeables de poucarboxiula.

v'En geum! “es d‘ﬁta maulcncr cullquicr apdoito cdnwanm:te S
—dcn!vo de_la _bocs’ kimeda du-ue culquier perfodo prolomgedo,
Sin emburgo, puesio que el epitelio bucal se regemera tan rdpida

mente en wma boca lesionada, tem sdlo unas horas con apdaito

s u&ico pueden hacer soportar al paciente el per{odo mds dolovoso

. y mubiln propovcianr pro!eccwu pnn que cautiluie s cuncwn e

de la hevida en lo gue ya se estd fornmcdo ujido de gnnuucm

La civugin del - frenillo consiste en la. incisidn y reposicion del -

frenillo produciendo wna barvera de tejido cicatricial que evite
reinsercion.

El objetivo principal de la mayoria de los procedimientos vestibu-
lopldsticos es establecer una zoma de lejido gingival adherido. Al
mismo tiempo puede estayr indicado para profundizar el surco ---

vestibulay, reposiciomamiento de misculos y/o frenillos.



1.~ Alivio del margen gingival de la traccidn del frewillo.

- L& tensidn 0 gslimﬁienlo del labio, causa de que se forme -

una boca o bien, wla entrada en la bolsa y aki quedén acumy;,
bdos residuos alimenlicios.

Cunndo el frenillo estd tenso. y torna lmpasible el cepillldo -

con'ecto.

4.- Cucndo se practica uma gingiveciomi®s a veces es iéceur{o -
-~ la frenillectomia,

_5.- Y en geneval, em todas las abervaciones del frenillo. ‘

' La opinion corvecta pava el cirujano es que el frenillo en los ni-

fos debe opevarse después de la erupcion de los caninos perma—

nentes,

En este capitlo definivemos paso por paso cada una de las léc--

nicas para realizar la frentllectomia para ¢l entendimiento del

cirujano denlista,




Se enestesia cam la técnice locel inflltrative.

Se Bace s incisidn Noriscaiel @ ravée del rowillo mente---

7 uiudo la lengus hacie srvids pave estiverlo.

. pumton de suture en la punia de la lengua, sin covter la seds
y se procede & estivarla por medio del hilo de seda. Esto -
' j.cmh al cirujemo, puesio que tiene de domde sostemer la - -

U 4~ Se ‘socavan smbmeule:ldl,mdﬁéﬁdde la hevida com tijeras
curvas y se tyemsforma en herida vertical,

- 8.2 V. fimalmente, sutuvdndols de isquierda a derecha con_pumios - .
aisiados. ‘ :
Otro método mds sencillo para el frenillo lingual consiste en:

1.- Anestesiar la zona com la técnica local infiltrativa, si quere-

mos reforzar la anestesia colocamos puntos de anestésico en

la vama lingual,

2.- Aplicar un hemas tato pequento y de punta recla sobre el ~ - -



Mo o.cm h)o o sper. _u‘_.‘. m".f ,

Cdmdnmmo. mub ves cume, ccmbll

-m‘azmoa e ‘doce, cheunun’c- came
“tato los conduclu y canhcuhs salivales.

4.- Se hice la excisidn de la seccidn Irienguley entve los dos - -
Aemostalos com tijeras.

5.~ Se socaven los mdrgencs de la hevida com las tijevas,

6.~ Se cierva la incision con los puntos de sutuya interrumpidos,

i“:‘;r o L'

FEDERSPIEL, (1933).
1.- Previa anestesia local infiltrativa,

2.- Se levanta el labio superior de modo que quede‘lmvo el fremi ,
llo.

3.- Con un bisturi de hoja corta, se¢ circunscribe a maneva de dva
lo la base en forma de abanico, a devecha e izquievda del

frenillo, llegando asi en profundidad hasta el hueso,

Federspiel no secciona la extremidad alveolar, la cual escari



&m-cﬂ.l’h-kl(umocauphuk‘uc--'

LR

6=

,i»:"gaa - pmn- dol prewillo dnmcﬂﬂo por. e mu-. e

Se dnpeg- el u]ido a resecarse por medio de una legra o -
u"hll raun

Finalmente, los bordes de la incisidn se'gubnn comdos o - .

tres pumtos aisisdos.

' L'HIRONDEL Y _ARANOWICS. (1935).

1.~ Se

2.-

‘quieve asi’ wna: forma Mmrc base superior y -vértic

Se ewestesia com técmica local infiltrativa.

Se levants el labio para mamtener lenso el jreniuo. que ad---
inferior, siendo el cateto mayor la insevcidn del fremillo e -

el hueso y la hipotenusa su borde mucoso.

Se seccioma este tridngulo com tijeva em la mitad de su altura,

el corte del tridngulo se hace en divecciom oblicua ascendente

hacia el surco vestibular.

Se reseca a bisturi el cordon fibroso del frenillo y se lo ex--
tirpa,



,_Sc mnﬂnkcm plmo l. hu h‘ l- hclﬂb. :

.':6 Seum can Mloouh tra ocnmmbwnhu -

luhb‘alkllm

Es comveniente en éste, como en olvos métodos para esta opeya—
cl‘ch',v* dnpepr s blu de In encia a loccothdu de uacuwn -
(por medio de wnm cspdiuls de Freer) com el objeto de permitir -
qué puedan afrontarse los lablos de la fcen‘& y la sutura no pro-
- voque lensidm; por olve parte, com el tejido gingival despegado, -
' se puede pasar la aguja com mayor facilidad.

' WASSMUND, (1

Wassmund tieme dos operaciones para la veseccion del frenmd y-
tratemiento del diastema. ‘

Operacion I.- Despegamiento pldstico del frenillo.

1.- Se practica uma incision a ambos lados del frenillo a modo

que los extremos inferiores de las incisiones se junten por

debajo del vértice del frenillo.

Las capas mucosa y submucosa asi incididas son separadas

del periostio subyacente por seccionamiento en plano de la




!iur lu m-bbnl mhﬂmo..

3 2 - Se cdlpn e! colg-jo m-mur obmuo de manere que el
freuil!o no actlte.

3.~ Se fija en ese amo por sutaml con uch y el perialuo can

cﬂgut prevu excau-c;dn .de las parta lamrﬂea de lc incl--
sSidn.

: Openu-wu lI El tmlamuento dseo, sqabu Wusnumd Esle A=~

" tor pvapaua una omomut hmmm“ p.m corvegir. el disunnv
La operacion se muza de la sdguiamz manera:

Después de la operacion I se procede a:

1.~ Se incide el periostio y la delgada capa de submucosa en la -

Ifhea media y se sepavan estos elementos del hueso.

.~ Se realiza la osteotomia, la cual con una fresa vedonda mime

ro 3, se practican pequeilos orificios que circunscriben el

hueso a resecarse,

Esta porcion dsea se elimina con un gol
- pe de escoplo filoso,

-




a ‘se vuelve el mﬁo asu lmo. i

4 S¢ uun con pumn culua

‘5.- Se paede colocar hoi tvozo deguuyodofom& o sevofor o
" da para que proteja el periostio que queda al descubierto, ya

que la mucosa y submucosa fuerom elevedes pare enuler la -

accion del frenillo,
MEAD,

1.~ Se traza una incision bordeando el jreuiuo en toda su longi--
' tud y uegando en proﬁmd&d mu e! lmeso.

- 'Se separa el fremillo de su r'nsercidn ésea con wns espdiula -
(de Freer) o con wna legra.

3.~ Disecando el frenillo sc secciona en su limile skﬁéﬁor.

4.~ Los labios de la herida som reunidos con sutura, el limite

superior con una sutura en "tres direcciomes'.

Para evilar wn exceso de hemorvagia y disminuir el dolor se pro

cede a:

1.- Se pinza el frenillo con pinzas hemostdlicas.



 8¢ cdm ” wm (k chu. hx m) iuc-—b_ 5

*_- h cmrﬁck cwrup-dluu . la mi

Se vealisa el corte de 14 1,-5~m. m-m-a que sea de-
un solo corte (lambién se puede coviay con bisturi, pevo com
lijevas es mds nitido el corte).

y otro hacia el labio.

Se sutura le parte del tridngulo del lado de la encis, se colo
. ca apdeito quinirgico del lado del mlngulo correspondiente . -

0! uuo El material que se use pln colocor el cmuo qui'“"
ntrgtco es el wondr p-k '

ROBINSON O FENESTRACION PERIOSTICA.

1.- Se anestesia con pmtos locales técmica infiltrativa a nivel

de los caninos.

.~ Con bisturi hacer una incisidn horizontal de um solo intento y
firme hasta llegar a hueso.

3.~ Conm una curela pesada (CK6) se realiza una canaladura en el

hueso (feneslrucion peridstica), esta fenestracion debe ser

La kerids es en forma de yombo, un tridsgulo hacia la encia



pice .n u mm pmm. mo o pn quc’cl m
: tive se nhilﬂu - cmmm ’

4. Se catnla a ’mllmh ,

5.~ No se utiliza sutura sino apdsito quiniygico (wondr pak).

ROBINSON CON COMBINACION DEL_VESTIBULO.

Debe hacerse com profundizacion de encin insertada, ya que ‘es

-muy corto el frenillo.

.1.- Se aneslesia en base del frenillo con la técnica local infiltra-
o tive. ' .

Se hace la incision a la altura del fondo de saco en forms ho
rizontal de un solo intento tralando.de liegar a hueso.

Se realiza la fenestracion peridstica dc 4 d 5 mm.

Se controla la hemorragia con el fin de oblener una mejor

adherencia del apdsito quirirgico.

Se coloca apdsito quirtrgico a nivel del fondo de saco, para-

que ali se establezca la cicatrizacibu.



u...m.m o0 m"c.‘..;'a.~u'.ta.;g'cu.gm‘ frenillo.

Se pmo une apmcian con el fin de modificar la insercldn del
frenillo lcbhl cmﬁw © inferior. sin necesidad de su amm

7 ,Ettc mmnm:m quinluico e ‘de e uncmu extrems y se pue
| delﬁ!ic‘rknlo ’a las bridas latevales como al fremillo labial,
Suponiendo el caso de un desdentsdo tolal com su frenillo inserta-

- 'do sobye.la arcada alveolar que se opome a la retencion de la
. "protesis total,

Los pasos de esta técnica som:

1.- Se practican dos incisiones pavalelas, trazades a cada lado -
del frenillo que lleguen em profmdidad aste el hueso, su If-
mite inferior est dado por el vértice del frenillo.

2.~ Se realiza olva incision perpendicular a las dos primeras, -
compleia al colgajo.

3.~

Despreindiendo el colgajo en el cual sz encuenira el frenillo,

se ubica dmde no sea un obsldculo para la protesis.



Q«b et porcih ds‘knn-m al anm o cul s u-
bn pvam-nak m bﬂh dc Mlﬂ

5.- El periamo deccubierto puue prolcgme temporariamente, - -
s cmmhuokmqunuldchcmdups-
tos de sutuva, (Le proteccidn del mmno no s muy

4‘. PN
pm'b!e) »

PROFUNDIZACION DEL VESTIBULO.

" Dentro de la profdizacidn del vestitulo pava el maxiler superior’
se . encuentra: '
| VESTIBULOPLASTIA_SUBMUCOSICA,

1.- Los tejidos submucdeicos se distienden com solucion de ameste-
sico local, usando soluciom dec adrenaling al 1:100 000 paya --
lograr hemostasia y facilitar la diseccidn.

~ Se hace una incision vertical en la linea media, dc la espina

nasal a la papila incisiva,

3.- A partivr de esla incision, se¢ procede a disecar la submucosa




Si mo puede manejarse & ciclis el bovde dtcrohjériw'dn! -

, ‘uwln en esce Mwl. m& hacerse oln mhwn en el puom o

mucob-cal en la na drl mhr pmmudo nmur Ia disec-

“cidn mmn hacis ls regidn de,u tuuraldbd.

Le smmtc diseccidn libere ¢l tejido comectivo subnmcdoico

del peﬂmﬁo Esto se hace esmblecundo ue plcuo sw

; rndtuco ¥ sc lon' mcjov ca ujm corves.

Loo mua
liundm pudu umncu yl sea volver e cdoc-ne uwerlor‘fl

miente para rellensy ' dcjccto én la fose dcl canino o rcu-

carse,

La uﬁ- nasel 'qkriov.v si es prominente o 8i inlerfiere en

‘el sentemiento de la dentadura postize, se inteyviene com e -

misma incision vertical y se reseca con un ostediomo.
Las incisionés se ciervan con Dexon nimero 3-0,

La periferia de la dentadura del pacienle se extiende com com
puesto denta! hasta la nueva altura vestibular,



m et cnuo ) de o-.n‘m o &nlm cvmr
mcu- t - hmﬂam '

"b’w La fm se: ﬂjc ol n-xihr n‘crior m almuw F"lll,

veohres o suturas de nylom,

C11.- El soporte se reliva: una semana despuls,

VESTIBULOPLASTIA DE EPITELIZACION SECUNDARIA O DE -- =
INJERTO DE_MUCOSA BUCAL,

l‘uo es. gumlmu wa aperacion con amestesia mr-l - ll oy

- sah de operaciomes del hospital, amquc n-bnlncntc mdc hccz
se mm injerto localizado y de corta duvacion en el consultovio.

1.- La preparacion del lecho recipiente comprende. infiltracidn de
la submucosa con lidocatha al 2% y so!ucial de adrenslina al

1:100 000, para distender los tejidos, proporcionar kemoﬂuh
y facilitar la diseccion,

2.- Se hace la incision a través de la mucosa en la unidn de. la -

mucosa adherida con la libre, de un cojin malar al ofro,

3.- Se desarrolla wun colgajo supraperidstico por diseccion cortan-
te. -



rior: ay h lm unb.

h“lucd‘ ll*a ummm-v
jmc,k u’u nrfanr hymul"uml B

Si u espm usa! mterior es nmy pronhente. se eumh-

cmo mencim‘bmuoo tnlnwnlmuu
'6.- El margen del col‘ija' liberudo s2 situra por avrite el pe---

riostio con Dexon nmimero 4-0 para delineay la nueva alture -
veshbular

s El procedunieuto pnn oblener el mjcﬂo dc nmcou da-dor s
el uwknn'

- SG‘HMC ¢l tamafo de la mucass donadove ,‘9”',’ el lugar ve-
cipiente, usando hoje de estailo csterilisads.

- La hoja se adapta al paladay, previamente inyectado com lido-
catha al 2% y adrenalina al 1:100 000 para lograr hemoslasia.

3.- Se corta 2! contomo del injerto hacia la submucosa, pero so

bre el periostio,

" 4.~ La diseccidn submucdsica se inicia movilizando una 2xtremi--~




’;y.“nwam‘o um_v blen o bjcrto, ‘se: 'nccdc mb

extrazr mucosa, usando bisturies pmmnm v tijcm de -

i e;(nbismo._

,Se corm el m)erto ch su base y se cauerm en ma cmnpn—

sa humvdeczdl con solucion salind fisiolégica.

" La hemostasia del lecho rascalar es i@ primera considevacion

a tonur después de extracr mucosa dannle ;w que el pals--

dlr cathc muchos uaac. " Esto se. lqgn con” elcc!nculn;[

zacidn y nttum, sepin sea indlcldo.

Se pmba el ajusle de una fablilla ’lll!ill preﬂnaﬁ anurtor

mente o du ina denhdun cruﬁcia! con periferid extendida.

Despi:és de probar y medir el injerlo para cubriy ¢l lecho -
recipiente, especialmente en la altuya del surco extendido sc
recorta y se fija al periostio con Dermaldn mimero 6-0 caan-

do se¢ laya logrado meticulosamente la hemostasia. (Kruger).

Esta parte de la operacion es la mds tavdada y delicada.




All - El inuno se cum dupua con una jéruh ccmm num-
» da de cmﬁa dubl y nbpercln, y se: ﬁn el mmltr
' n'nior com chmbnl ’crhlveolaru o sutuns de nylal.

Con este procedimiento se prodicen a veces dreas de necrosis

- localissds, debidss a presidn excesive sobve el imjerto. A menos
de poder lognr slivio mapudo en el aaporle se ncanicnt

.mm el a.,mo y cubvtrlo cal m.ncnmo iubumlco

" Dentro de los procedimientos pldsticos pare el maxilay infevior -
- s¢ definivdn los pasos de -las técwicas.”

VESTIBULOPLASTIA CON INJERTO DE MUCOSA BUCAL.

El procedimiento es igual al del injerto de mucosa del maxilay -

superior, excepto en la manera de tralar el surco lingual que

expondremos detalladamente dentro de la vestibuloplastia con in--
jerto de piel bucal.




; kske usa une ﬂnh nluh- co-mn dt ae'mcom cutrir et
: uq-r donador en el paladar. FPare ¢l maxilar mjcﬁor. e modo
nmu! el nrcinlmam dccdenbdo, se usa na jdruu sobnn-- o

8 xm con relwve sobre el mervio mentanimo

. La& férula se usa pava tomar uma impresion compuesia del vesti-

N bula extendido y se alivia pava acomoday - revatinmto de -~

mform

Se sum el injerto em su hqur c! izw' que en el procc&uknlob g
‘para mxuar supevior, se iuscrh la_féruia sabre el hjm«a y se -
iamoviliza con puntos de sutura caw Mevsilene o Tevdek mimevo
' 2-0 colocados circunferencialmente alvededor dol hueso y févula. 7

Esto reduce al mdimo la necrosis ﬁar presion de imjerto, produ

cida por exceso de presion de la ligndura civcular,

VESTIBULOPLASTIA CON_INJERTO DE_PIEL, BUCAL Y DESCEN-

SO COMPLETO DEL PISO. DE LA BOCA.

Com esta cirugin, mds que con ninguna otva de las gue se expn--~



: nocncapmaam realisades enelﬂaoau'm”

; ;Debc umderu u uecccibd de uewr - ﬂnll ﬁ;oh l( msi- :

lar hfcrlor dunm "o um El lnpr daudor deun requc

rir cnihdo cspecul hasis que caige el apdaito de g-sa de mua

Jinm, tyes a cinco semeanss después de la cirugh y que la Mc!
o auu c.cbm el sitio daudov

-

 Hablando direclamente de la tecnics, la dpcracidn comprende los
siguientes procedimientos:
PROCEDIMIENTO PARA PIEL DONADORA.

1.- Se prepara el drea de la parte externa del muslo y se colo--

can los lienzos de campo.

2.- Se obtiene una porcién de piel de 4 x 10 cms., laminado de -

0.49 4 .0.625 cms. cor un dermdiomo Broun o Padgett.

3.~ S¢ coserva la piel, hasta necesilarla en gasa de malla fina -



‘ ‘pmz dunu!e el muo de lc openciau VS¢ naml;d »
;'no ¢; cnihlo mtmntoﬁo del smo donador el expanerse -

:,dste - ull unm de calov seco en el Mmmm
rio iunedilm.

o 1’}:.:0 dnvi por resuu-do u smo de daalor leco, con péydida de

opdsuo a lu daa ° tres. semamas al produc(rse mpm:um h ;

Pnocsng_' IENTO EN EL PISO DE LA BOCA.

 1 - Se injmvu udacaln al 2% con edvenaline al 1:100 000 fwme--
" distomente ‘pov debajo de la mucosa !ml hul- el mxilar-
inferior pare kinchar el lejido y logrvar mocanalriccwl

2.- Se hace una incisidn en la mucosa exactamente por dentro de

la cresta de! reborde de un cojin retromolar a otlro.

- Se retvae vigorosamenlie la lengua hacia afueva con un hisopo

para poner cn tension el musculo milohioideo. Esto facilita



30 Scmm d: mmn A’tlly c-rm b}o cl nlmnlo :
e 3¢ corle mﬁmum “det nulllr hm ah Inahi-

mar el pem-uo i et nervio tml en la porcidn mm
jd- - iucmd-

: ""ﬁu diseccidn mnm de la paved jbriun ¢xtem ala hur' V
cidn _del gemiogloso es roma, se hace com el dedo mnbdo'
S¢ vealiza diseccion similar em el olro lado, en ‘ngulo con -

ﬁbna extcm "y npeﬁons del’ mlaculo miogtooo pero e! -
L [ucfcu!o musculer inferior se deja intecto pare sau-m s -
,ungu.

,el drea de la sinfisis, En la lihea media se seccionan las - Ll

6- El peviostio sobve 1a apdfisis geni se corta verticalmente y -

: sé identificen las inseyciomes musculdares.

7.- Se anuda wm calgut crémico wimero 2-0 al fasciculo gque ser-

vird como sutura de traccidm.

8.- El fasciculo se corta desde la insercidn. Las apbfisis geni -

se reducen com mazo y osledlonto.

9.- El pesiostio se cierra cor material de sutura crémico.



l} La autun de traccidn com muem! crdmico se enuds ’or

dehjode umdocolm‘ocnlncm cinuhv mub!
.do ot que el pscfcnao se desplace h-cil -hJo y gu dn-«- :

pués se Mtcnp en su lugur al onudar u subirs cévculay -
. 'sobre la férula.

PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DEL_REBORDE E _INJERTQ

1.- El lado externo de 1a micosa del maxilar inferior, se infilire

can lidocala pava distendey este. tejido y "ppqrdaar hemog ;
tesis, '

- Se hace wma incisidn superficial en la mucosa de im cojd ve-

tromolar al olro, exactamente por fucve de la cresta del  ---
reborde,

3.- Se hacen posteriormente dos incisiomes exlernas velajantes.

A través de estas incisiones sc desarvoila un colgajo suprape




" se nus“l hacer lncea‘er el agujcro o quc es deumnh“a e
" pow _munci- hl wno en ia crests da-’nbordc) para -
@ veumm lc pnub som ¢t nrvio q:n m'unnnc.h

‘Jo ol u)nﬂo de piel. enlaoca (1] nmg cl nwic con um m
cho rano. mientras se h-ce descemkv el agujero perfonndo‘ '

‘en el lmeso con fnn redaub mhnvo 6

El surco nntcmr mm los uujcm uuulaubun u diuca ~
. '7 ncia los lados 'y lnch ahjo. lo uﬁduu ’ln cncn-r

-

‘parte de los »uisculos ccniuo y del mcn!du. mo no su tolu- G
‘lidad, Si estos milsculos se cercenan cavnplcmuente. el ﬂ—,;

cumle mostrunt después, labio fu[crtor d¢ upec!o ﬂlcido

Se lleva el mismo procedimiento en el o!ro lado dcl maxilar inﬂ-

rior,

TECNICA DE SUTURA ESPECIAL,

Los bordes liberudos de la mucosa oblenidos por medio de las -



é“.-‘ Se pcmm ocho pm!os (cuatro a coall !ado de h Ithes uu!dll e

kne o Tevdel mlmcro 9—0 cuibdouncnk cdm‘u u ube;_

Iviuo bajo el maxilar mferior.

. com. e! pmem d1cm, . de és'a). cercc \kl jucwulo gcnio--

'Empezando det lado externo hacia la uhea media, se pasa

gldsico a través de la mucosa del colgu}o lmgun! y se lu]e~- :

tan con pinzas de hemostasia.

. uno lezm desde la piel que queda: bnjo el mxﬂar mfcrlor

Mcll ¢l piso de la boca: se euhebmn amboc cabon dcl mto

‘ de sutuva en el ojo de la lezna que se llem al borde inferior

del »mxtlar inferior, enlomces se pasa ducalmente al vestibulo

4.~

‘donde se quita un cabo del ojo de la lema.

El cabo restante se pasa entonces, a través de la mucosa

del colgajo bucal con la lezna y se saca del ojo de ésta, 'que

se quita. Esto termina la colocacidn de una sutura en hama

ca simple, El material de sulura se vuelve a sujelar com

pinzas de hemostasia, Sc¢ usan leznas separadas y se apli-~

cary sujetan los puwtlos restantes,




Eah eh’l ;mcde bmi“ne— si se usa maferisl mbwbﬁu
Dual milnro 2 en vu de Mcnﬂuc L] chdct mi-uvo

Lm pultos on lmucc se wnum a m:ial amm-do ]

traccidn em cada cabo del matzricl de sutura. Se tirem ton SR

lcji‘an bucal .y lingual Ascia’ abajo, bajo el maxilar infevior,
proﬁnduando asf los vesMMas bucol y lml

Eutancu se. m-m cal ujem kjuo m;rao ¢xcawo. : iq.f'
scvciam unucuhrcs y tejuo cicatvizado Mwl, tenieudo -
cuiahdo de no mfmr el ’mutio‘

IMPRESION DEL S{TIO RECIPIENTE.

1.- La bandija acrilica tvensparente se lleva con compuesto den--

2,-

tal rajo y blando, y se toma uma impresidn del rebovde exten
dido, manteniendo covia la aleta lingual puesto que no se co-

locard injerto de piel en esta drea socavada,

Se desprende el compuesto com cuidado, se recorta y se¢ fla—

-



~de ceueuto ﬁln demdlono ¥ em) y. se kya que a«u ﬁ--

r-m - nMo cumdo moc. =

La pu! se calm ealoucu on lu !druh (cl hdo epmu-: cal-
tra el adhesivo) y con masaje se coloca en su lqur cm .’t_g i

cadores de pnm de algoddn humedccidas S¢ ncom cl -

 exceso de piel en la periferia.

1.- Mientres el cirujano coloca la piel en la féruls, s asistente .
obtiene um&mﬁi"wmﬁaﬁmtc det lecﬁo‘.ﬁcbi‘ ala .
- electyacauterisacion de los vasos sangnnm prum y apli-
coczan de agua helada. T '

2, - Cuando la hemostasia es salisfactoria, la férula que canh'énc

‘la piel, se coloca sobre el silio receplor y se mantiene con
dos pumtos de sutura circulaves con Marsilenc o Tevdek mi—

mero 2-0 (una anterior y la olra posterior al agujero menfo



e v



 Pare mt&ér e opemmc-mm- ex ¢l ovgmmismo, selve -
hl opcmdaun de umencil. u nquiere o ésin m m&

"nvﬁ. es kcdr 'un!o cn u- mcjm cnm pn an-'
L fay com t:ilo n hlerveucian

Les opevaciomes de cirugin mﬁo?:m & csias indicaciones,
j . cuque mueneute por irafarse poy to menl de un pacien
¢ te con wes apccuu locul, 1a prepavacion que m,,“, es menor -
que m “ium m la cincb mnl.

Esta preparacidn pyevia es 18 que en ciruglh se llams preopeysip
rio, definido como la aprecil‘cwn de! ¢;bd6 de salud de mm- ’
sona en vﬁpmc de operarse, com el fin de estadlecer si la qa- '
racidn puede ser vealizade sin peligyo y, en el caso comtyario, -
" adoptar las medidas conducentes a que ese peligro desmrcu-; o

sea reducido al minimum.

Partimos de la base de que el paciente de nuestra especialidad -

tiene un' estado gemeral mormal, y aunque o sea un hombre samo -




: M hcol. debe sev. muommnum por su tmnhh .
Live mrlon lu eulmaus que. nccuih.

Tal: !nmukuto gqq- .
: " c mtm‘ )qunitu

Sdlo nos dedicavemos @ sehalay las modides preoperstorvias indis--

- pcnlua 6 todo acto guinivgico bucal, que som, por otve pavte,-
émn aﬁnpln.

, Estes uum precpevaioriss pueden clasificarse en mc'nla‘,f—
__que 30w las que se vefieven al ovgemiamo folal, y loceles, los que
se vealizon en el campo operstorio, antes de nuesive inunmma :

La entitidticolerapia, como medida preventive, entes del tyatamien

to quirirgico, €s wma util medida precautoris gue se emplea en ls
actualidad.

Las medidas generales som:




.- zxpm-cwu y eatudio del aparato amtwo
f)r.}— Explovecidn y eq(udio del ;utnu nervioso,

Les considersciones sobre las paub!u nmncms d: h knmt—’

usts se obliem por medio del uMo clthico del peciente,

; Por o menl, quuu hs tenido ia’ccoumientes hemowl,pcoc en -

,;;fuccmm ukrlmu nos pauM :om aviso; nm si ul no £

fnen ll ¢f¢cMr la historia rlhica podemn avcrignr fos cnle~ '

cedauu sobre el particulay y en caso de existencia de enterio--

‘res sucesos se profimdizard i examen en la medida conveniente

Se investigan ofvos posibles antecedentes hemorrdgicos: gingivitis,
epixtasis, hematuria, hemoptisis, excesiva salida de uugré onte

traumatismos aun leves, fcil produccion de hematomss, equimo-

Sis o pelequias.

En caso de haber existido hemorragias, se valovard su intensidad



(umb cirnou m. uremis); tdu- utu nﬂuu-w “,, o

. levardn « sohcihr ] cmulh llldlc' pare Mﬁﬂ‘“" Hikiy -

; .“., cuuco y m podn cauhr con ¢m cmﬂ‘”m""fﬂlumm! o
 tmsia

" Exdwmenes parciales, y sobre todo, las prucbas. mds COW, !y mamns
puejdéi ocullar ¢slados hemorvdgicos graves. . De acuevdomwo w eiszle

_ vesulledo se resolverd sobre la oportunidad del tratamb oy,

Pero como se ha dicko, 1a mayor parte de los c8308 (il urcoee ke

dentes de este tipo no serdn gnvu y und minucios® gy qmu(

nlrgica y los amudao recursos hemnmicos locauilm s s
ficientes .

TRATAMIENTO DE LA DIATESIS HEMORRAGICA. - Eu}m\( feiziipio-

se puede decir, que de comsiderayr que las maﬁiabm%sln“‘*m,mms

locales no sean suficientes, lo cual no ocurre en "”‘me v de -
los casos, debemos vecurriy a la levapia geneval, Uy, TR



Pare 16 bemostasis local efectiva conlamos con elomentos nios mectef
. cos: Ia suiva y la Méiidn. ambas cféc“us: com elementos quf- :
‘nicu. nlhwm ecupticas y huwnllﬁcu mmc ‘lales como . -
e mmm yia nmwpmm-. esta .mma. provendrd de tejidos
Hrque lc poceen en gnn grado de concenlracia: pmcmlmun la-

placenta humana y el cerebro de comejo,

ch lcchc de mnjcr. pun [ desecadu umbién lwne podemo ¢j¢£ .

+ to, uf como cicrtoc menos de utbons.

Con velacidn a la hemostasia, es de vital importancia la determi-
" macion de los tiempos de protrombina o comgulacidn del plasma, -
“de aﬁgndo ydc retvaccion del codgulo: pera las pcnanakqu no

tienen estados hemorvagiparos som: tiempo de coagulacidm eutré -

4 y 7 minutos, con un promedio de 5.25 minulos; para el licﬁpo

de sangvado se toma como cifra normal entre 1 d 3 minutos: en

cuanto a la retraccion del codgulo, es perceptible' después de la -

primeva hora, notable a las 18 horas y (otal a las 24 horas,



, hr de umuur el dnequilibria

'kaau unnluuv cl dncquaiMo paknmn -mumm a!guw- m

'mm“m generaimente son @ ‘base de vn-m- K o0 compo--
',,,,.m que_produscen protyombine.

| Menciomamos algwios. medicamentos que podemos wser:

ARLEI.AV con vikmina K. )
c«mcu Bioﬂavamdn cilvicos, dcido ascérbico (vi-mha C).
menadions (vilamins K3), .
Dosis: 3d 6 gvageas al dik, So_lucidn: 3 cuchngs al dia m‘ulf>
de la intervemcitn, '
cai-nurm. (Tabletas).

Contiene: Rutina, vitamia K, glucomato de calcio, vilamina C.
Dosis: 3 4 4 tabletas diarias o mds, a juicio del médico, antes -

de la imlervenciom,




',,Eleumdeorﬁ-uosﬁfomdeuammi-delaemf

‘ camuc n!ucihmadtchunhuﬂo. »

' Dosis: nmur s administracidn segun sea nocesarie, 142

" yas después de administrads la primeva inyeccitn: goneval-
men!e h’:stra» repetir la dosis a las 12 6 24 horas.

Una wnidad intvavenosa comienza su accidn @ los 15 minuios yﬂ-

ra su acciémn 12 hovas, Una l-idnd intmmucuﬁr comiéuu o == .

accidn a los 45 minutos y dura su accidn de 24 4 48 hovas.

uonnlles o amormales. Alguws de éctoc anﬁuwc, foles cauo u-" :

albiming, la glucoss y la acelona, exigen tyvatamiento Mvio.

El estudio de la ovina tiene um interés diagndstico velativo, pues-.
salvo en algumos padecimientos remales que proﬁ«cu olnhche; .
en la composicion quimica o fisica de la orina, tel estudio sélo -
se considera complemento cliwico del estudio hemdtico, ya que -
generalmente todas las anomalias de estructura quimica del plas-
ma se revelan en la orina; aumque ¢l mecanismo de produccidm -

de dsta no es muy comocido, se supone que estd en la filtracion -



Sk composicite oM Yiinyiy louma wrsaciones del régimen, las mg
; aﬂc.am, de temMitim wtotterir © imterior, la actividad m; :

oayle cmkiﬂlnﬁh[m“w,, dokle| ,l..,..., .uua a.las v-riucu -
fisioldgicas y del ""M‘Fawp,,o. o Bite illimo hace que al Hegar -
: dicho plum al ﬂlﬁammmw).w; ajuapirezca en La oving casi’ los mts--”v :

mos cevacteres Pl &l cocompossente de la eliminacion Mas--
mdtica.

Para los fines ‘?“"*M"an 1omean oMfg!ldoa la exploncwu y “m .
sistemdtico de los W#Hyumm rareaﬂmlorlos y cardiovaicular.

Estos dos "a"m"‘ﬂil‘ﬂﬁmmm yelaacitn entre STy s eqummd :
fimcional es de Slﬂnm;ﬂ,‘ i berts, .+, - primcipalmente por lo que se refie L

re a problemas diy ...,

No obstante que hiinyyy, | injwjoe © ¢l médico de prictica geneval
ofrece algunas d"ﬂ!llmh}lhlu\lhdﬂ ekl diugmdstico y estudio de los padeci-

mientos cardwvﬂ!u!n‘ﬂ'w"wm y A pilmawaares, es preciso hacer por lo




: Gmnlnmue. el médico no especialicado carece de unﬁ“ y~

,"’"‘ _ﬁecuucn comete ervoves de diagmdstico eu tas u[nwu“._ i

el ‘sistema cardiovascular; es ervdneo el comceptr de qnc cnl!-»-

v quiem de los sintomas llamados ca:"ﬁacoc (dinlu, edemn, ddor
e m«:oﬂhl o hallasgo de soplos caydiacos) emmuye = signo evi
:denle de enfemeahd del corazdm ¢ iguslmente {uemta creer --

m‘ e covezin “que mo dl soplos es: um cm\uau novmal, ut’ cmo_

que tods irregulavidad o pemmcm del ‘ritmo c-v“co $o

mtocardimlts y que al ser normal el ritmo, la temsidn y Is fre '

" cuewcia cavdiicas, sc trata mecesariamente de un miocerdio semo.

En vevdad y por desgracia no hay stiomas patognomdnicos elgu- -
nos t‘ enfermedad del corazdm; com frecuencia, m' enfermedades

del corazdn som al principio asintomdticos y sflo pueden sev diag
nosticadas por medio de los signos objelivos, para lo cual “, re-
quiere gran experiencia y conocimientos especiales, que el civuja
no no ticne; mds es preciso conocer algunos datos de cultura ----

médica general que fdcilmente hagan presumiy la existencia de --



'mvpn’-crllwvnmhl‘

Hay - cmjuuo de signos jﬁicas que 3¢ acepbu generalmente co 7

“no pmh ¢v|dau¢ de ur‘a’lm. o los mles se les dede pnn
tay particular atencidn,

. En la_fibvilacion auricular el pulso es de ritmo irregular, se - -

- ivielve mh mds irvegular al provocarse la acelevacion en la com-

i rr'rnccl& m y persiste aluqu €l coveadn lata’ can - rmno

de 120 d 140 veces por nlimlo.

- Ll'qlumh en'la comtraccion cerdiace dd wn impulso que tieme,

a intervalos vegulares y en forme elternada, latidos debiles com -
dos miveles sistolicos de presion senguies.

La auscultacion es el procedimiento de explovacion cardiaca mds-
importante, y por medio de ella se estudian el ritmo, el tomo y -

la frecuencia en el funciomamiento cardiaco.

En un corazém normal se oyen dos ruidos: el primero o sistdlico



. pnhcc cl uguda uilo o mmico, dcudo ol dncnu
. b ,;Mvuln lt'uoldon y ”v ‘Witimio: se prohu - maevo n‘--«-
lencio o gnn silencio para repetirse el ciclo

8 p“owgtumq!c puede mezclarse & este rmno ruidos exhnlaa. .
" soplos y estremecimientos, que ocupen cualquiey momento del -

ciclo cavdiaco o que substituyam a algumo de los tiempos fisioldgi
- cos del ciclo. B

L Lu -nouulhs orgdn(ccs que oﬁxﬁm los saplac pueden esler e
cmpmcas y em este caso no lieme importencia el sttoma; e
por lo tento, wn soplo por st solo no debe fomayse como m hccho‘ k
' quc cmmm la inleruencidl qulntvg‘u y send mecesayio aso- |
ciarlo @ ofros signos para dfirmar la existencia de alleveciomes -
que cantvaindiguen la intevvencion,

La determinacion de la presion evierial completa el estudio car--
diovasculay y es de gran importancia, sobre lodo cuando se tva—
ta de aplicar aneslesia local con anestésico que conlenga alguna -

surtmlancia vasocomsirictora, pues cn los casos de hipertension --



s:-n- ,"‘mummumuaauumomyuu
;M‘a o’nm ontre omins mb - nhcia comstmie que -
cs,ocomaomdcalz.

" La diferencia entre las presicmes sisidlice y diastdlice, da s pre

“sidn del pulso o difevencisl.

Las cifras pave el valor de la presidn arterisl varion uglh la -

, em Como promedio de une preswu normal en h adolcscencaa

e mc-u 80/50, para el ubuo 120/80 4 uo/so y 150/90 a u--, L

75 du dn'ua de esta ¢hd ias presiones suelen ser wm poco - |

n‘c bajes, upnum on milfmetros de ncvcurio

A la presidn media deteyminads com el oscilometro se le ha dado
un wvalor clisico de muchs imporioncia, pues fsia vepresenia el -
trabsjo que desempefis el corazdn duranic la didsiole, y es wma -

constante normal gque sdlo puede veriay, cusmdo mucho, 10 6 20 -
milimetros en todo el curso de la vida,

El estudio del aparato respiratorio tiene también gran importan--



e m cn h plesra,

nam‘mmtclhccnmb&mw
dchn.ﬂnciﬁyle Uelmjlun nﬂa lm

Lo- ruidm sobreﬂlm pueden ser roces, los cuales se oM
y !on romcos o e:terlms que se pmﬂcm u -
vu qu los : bmuquim o loc pulmann. ‘debido a la muuch L

" de cuerpos extvedios o a coleccuﬁt de Ifquidos, de gases o exuds-
dos.

Loummm tienew wn_timbre caracleribtico en cade caso, e
" p _-nlé que los produce: como en cetervo de tipo bronquial;
en gue el exudado contenido em los bromquios produce ulcrt&
- seco, samoro; o el estertoy crepilonte de la neumaontls o del ede-
ma pulmomar, o los estertores subcrepitamtes dc la tuberculosis
y de la bromguitis capilar, o los esteriores de ‘burbuja. musicsl
o silbentes, que demotan cada wmo de ellos wn estmdo especisl - -
patoldgico.

El estudio del aparato digestivo es importanie, porque de las en-

fermedades originadas en los difeventes aparalos del organismo -



m’a &uma& sy zom“mnmﬂm ,'? '

' Pare efectuar el uum.-m 'b.’i abarato digoativo on velacidn -
con las u[emc&'kq de s uvi&d bucal, le pregunisvemos al -
: mmn si eshd nomil su apetito, ¢sto pare Mu cuenta de "
_estado alimenticio, si mo presents enewia alguns por falia de ali-
memtacidn. Si mastica biew los alimentos pave valorar si asimi-
I bien todss les proteinas, mineveles, carbohidvatos, etc

g vSmmu qonnln mouuhs por la llegada de los clhenta-'
"'al eudungo unucﬂh de ’uo. p!cn“ud emlon. nlum. vdmi

tos, sus ccncmucu. mvupo de mruwu. olor, cemtidad, frg
cuencis, comsistencia, _eic. ,

Prﬁc(ﬁalmeute investigny si el paciente no tieme antecedentes de -

lcevas gastvointestinales, enm caso de que exisian, lendremos que
investigar a fondo el grado de peligvosidad para el comtrol de los

medicamenlos preoperatorios y postopeyatorios.

Algunas exploraciones del sistema nervioso son en realidad, en -




_En tal caso, se encuentra la exployacidn de. la sensibilided, tewto
: geneia! como especial.

Hccm las _consideraciones Menores. dire que el hten qutavio
' de loc enfemos que tienen pademmicntoa del sistems mervioso -

comprenderd las manifestaciones actuales, los antecedentes perso

naies y hereditnrios .

k Eum las. minika;hé‘imesy de .ﬁadecimiento del sistema nevvioso -

se comsidera el dolor de cabera.

El dolor de ubgu puede ser wn episodio egudo o por lo caun;n
rio, de evolucidn crddcq (Cefalalgia, Cefalea). De uns mameva -
general, la cefalalgia tiene menos valoy, como manijestacidn de
padecimiento mervioso, que la cefalea, ya que el dolor episddi'co
de la cabeza puede venir en las circunstancias mds variables, in

toxicaciomes, estados febriles, malas digestiones, elc,



sia’uu

(’or 1o mds ugcm e uq). tervoves nochmwc. m- -
nnil. etc. -

Los emtecedentes heveditarios sevdn adguiridos com detalle, prin—
cinl-unn nfcmuc a los proawutona y colateyales dcl an-- _
‘mo m cawcer s{ en eua no se han pnunbdo padccimuulan- k

: 'dal mm nMaal calw cpac’oi- -unnciau Mhl. lmuo. - ,
umk. lu-ohdimuo. ete.

Debe tomarse en cuenta la psicologh del pacienis, pave €sto se -
pusde ncunir « sedantes m tienden o ’mculr oe cumi-r K]

tos signos y shitomss: equilidvio mental, eﬂlmb m»mnmuor :
del psciente, neurocsis, drogus, eic.

La mayor paerte de los padecimientos de los apeyatos cardiovescu

lar y broncopulmonar som motivo de comtreindicacidm quirdrgice,
principalmente por razomes de thdole amestésico.



Pero ain cumdo sl rissgo sea leve, cawviens gus el espocisliels
" _obseyve de comtinuo a estos pacientes Masts que el peligro haya - ‘

Deniro de las medidas locales encontremos’ la principal, que es -
¢l estado de la cavidad bucsl.

Pare m!mr ls apcncwu enls ccvlhd bucel, se ui‘c ¢-¢ m-

Ty encmm o cudicdanc ‘Optimes de uunpluc y %o on cudk‘g' e
“‘mes de. estevilizacion tosal.

EL tdviaro salival,las rofces y los dientes ceviedos, deberdn sev-
extraidos u obtuvedos.

Las afecciones existentes en las partes blandas de la cavidsd ‘bae--
cal comtraindican la operacion. Nos referimos a las gingivitis y a
las estomatitis (en especial las dlceromembranosas), terremo extra-

ordinariamenle malo para realizar la opevacion y que necesila wn -




= m"a e am.u borculeses 3 sififices (chamcre, pla--
m v-‘mim comtroindicn la pevacitn por el poligro que signi-
o’ c-mnm uin lesianes tales 'y
pave el anndw

el cum e mncnh .

La prepavacidn de & vegidn sobre la cusl se v @ interveniy re—
quie;e cwidados icspcéiilu"eu cads ceso.
esiay desprevisios de toda materia extyefa, psve lo cual se lave—
vd 'y limpisyd bien el drea quinirgica,

" la piel debe ‘ser Maamc‘l‘? levads con aullolucidnde agus e
‘ oxigm& (en clouindor).‘ o soluciﬁa jcbamﬁu que se prepayem
diluyendo jlbﬁk Vu’quidor y sgwa oxigenadn, en un volumen diez ve--
ces meyor de agua; o bien com agua aimﬁc y jabdn, de sey posi-
ble desde un dis entes de la intevvencion hasis el instante cuando
s¢ va & intervenir: y sobve la regin ya limpia se colocard uns -
compresa estéril impregnada con un antiséptlico no cdustico y um-

tanto himeds para suavizar la piel y facilitar la incision.

Si la region sobre la que se va a intervenir estd cerca de donde~

"Los tegumentos deberdn



mm '.ue N‘ﬂ ur l- unu ‘c h[uclh
of uuuu cnu‘o un ’bm nv Mmmlr eopin’ hﬂchdu '

o fncmw eucalnr como cuumudau puuulmm ™ evisipels;
muy mucuhmente cmdo se hterviene en punos caumuhua '

*por estreplococas., -

- La mucosa puede ser lavada con suevo fisioldgico para removey -
mllerias exmm pero por ninguin molivo se empleardn tinturas

0 soluciomes cdusticas que esfacelen el epitelio.

Esm medidas 'uuseﬁticqs pre*nlorhs. colmm ls ngiﬁ'éu‘ "
wna condicion dptima pare realizay en clia la intervencion y dis--
. _minuir en um alto porcentaje los riesgos 'y las complicaciones ---

 postoperatorias.

Los iltimos cuidados preoperatorios propios del paciente, se ve--
fieven especialmente a los preparalivos preamestésicos: paya esle
fin se tendrdn en cuenta los faclores fundamentales siguientes: -
ayuno, temperatura, posibilidades de wuna buena oxigenacidm, com-

diciones hemdticas y balance hidroelectrolilico.




tarse el paciente bien dcny-do y. que el efecto ma(mco nmy,.m e

aao cclﬁ dadt se Quu el u’quido

EL control de la temperatura es muy imporiante: la M -Hyuiph: =
sumenis el metsbolismo basal y por lo tmto el comsum & o) ik G ,

no, candicidn que se agvavs duremie ¢l momento mu'mb(co, Homalfines, ..

principeimente en los 'lctcntec duhidnuda yem samw \jl;.kopa.....

reciones com mm clcwba al gndn de prawm hwlhh'lm‘hm :
" xia de el mqunud m puede ser el Jlutcl de wn nromdﬁco.mmum.h

Ei &anlrol de la hipevieymis m‘er Macerse mediante L & nteny ciley= ~‘
agus helads y en ocasiones mescladss con dcido acelulilin it se o
piramiddn,

Siempre que se habla de procedimientos anestésicos i iibe e fly timomsls

tir en una buema oxigemaciom, y emive los cuidados jmesiiiehiesmyiimiziucis

uno de los principales es asegurar la peymeabilidalh s imsY -y i»riciszns -




yluna a m-. 3- u- nr m‘c‘b*h,m
‘»,;nhhm M ﬁn nhdv - umcl‘n & h,m :

 Le adminitracitn a.m....,..... ‘.".;.,.a. o mdacian s
anes tésica.

Les condiciones hemdticas tiewen wia gren imporiencia desds ol ,

pmto de vista preparativo pars wa maﬁkib: Vnro s6lo por sev s
sangre el vehiculo de tromsporte del oxigeno y de ias sudsfunciss
enestésicas, sino porque es el medio que permite vestablecer el-

equitibrio hidroelectvolitico que pudo Mabey sido dlterado por fec— '

" toves como. ta ﬁebrc. el vdmilo. 1e diarves o cnllqu&r olve’ elu-

‘e que hage pcrder liguido y ewmente la comcentvacidn,

En tods intervencidn quinivgics que se ucvé @ cabo bdajo .“““r ‘
sim gemeral debe aplicarse como cuidedo presmestésico w sistems
de vemoclisis que permita trensfimdiy los lfquidos meceserios peye
conservar ianto el baméa hidroelectrolftico como el vaumly -
camtidad del elemento hemdtico para evitar el peligro de wm shock
hipovolémico o el peligro de la hipoxia.



de qurll “‘Mnl‘“’q h M lcl uuymu m. -
pove lo cuml se e welliasis tires ds tela adhesive ol pabalisn -
de la agwja @ la picl ) @ (L méewbro a wn sopovte especial: esta B
ﬁjeu u mmuw R tensy la ugurtbd de que_la venocli- '
,m ﬁuciun durente lo&b el ﬂwmento vauqululmco.

Si lodes estus manidrama jreparatovies preamestésicas son impor-
, hms,‘ no lo es. menesw dl aspecto peicoldgico del paciente, ys --

quc sdlo ll idn de lamulene e u hurvenctal quinirgica por -

-_,”.uncmc quo u-. mmu muor P2 umuauu ’nucollmam ¢u :
“los sltimos momens vl cancimh' por ello es absclusamente
. lm;c_urlo tyanquiley @( inpamdir confienza al paciente.

-

Le mm‘l«cm masliire esd destinads a itremquilizay y sedsy
al pccknk para isaicirle wm sueflo suave, lranguilo, sin momen-
tos de egitacion.

En este momenio le:yrmingam en realidad, los cuidados preoperato--
vios de la persow i jor 'operar. pero lambién es importante el me

dio en el cual s¢ vy ¢ desarvollar ¢l acto quirirgico.




m nr n-tapeulario. ¢! cmljllllo de -nuiobm qn u -
: nlluarﬂnua ‘t i apencidu com el objuo de -nuhur l. =
fines lqndaa por la intervencidn, reparay los dafios gque uvjﬂw

s , fcu mouvo del acto qulnlrgico, coubonr con la natiraleca en el
lmo de! per[mo estado de salud ‘

El tratemiento postoperatorio es la fase mds impovkmte de nues-
tro trabtsjo. Tamto es asi, que la vigilancia, cuidado y tralemien
§lo del ’lcialle, wna vez teyminada la operaciom, puede modiﬂclr

‘y aiin mcjonr los iucouvenientes surgidos en el curso. de ll bl-- :
tevvemcidn quindrgica.

Desde luego que el poslopmlon’o' en civugii ducal 0 puede temey -
la trascendencia del mismo en uma operacion de civugia gemevel,

En otros términos, nuestva civugia ¢s la cirugia de un paciemle -
ambulante y salvo excepciones que se fundan mds bien en el tipo
de anestesia usada que en la operacidn misma (éslo dltimo tam--

bién tiene excepciones) el enfermo no necesita hospitalizacion.



o llip‘cue de la cavidad buccl. Temnh la opemcidn el ayudn-

‘oo s uﬂmn lava prolijemente la sengre qu Mo uum -
i ‘ demmdo sobye la cara del ﬂcicnle. con uma g.u mojah en
. suevo ﬁliawglco ‘

,La ccvcdd bucal serd imgmh con una solucah tidia. del mismo-

,ncdieumuo, o mejor aun proyccbh fala. con amuiudor que.

'lmn asi y eumhau s-qn, uuvc. nmn quc ¢v¢anm—-'
te puden dcpuinne en los surcos vcmuhna. debsjo de s -
lm. en u‘ bdveds palating y en los espacios iatcrdgnurtoa.
Estos elementos extrafios entyen em putvefaccion y colaboren em -
el aumento de la riquess de la flova micyobiens bucel.

El paciente en su domicilio (ya realizads la formacidn del codgu-
lo) hard lavajes suaves de su boca, cuatvo koras después de la -

operacion con ina solucidn anliséplica cualquiera.



Se h ’ncauudo el empleo de c:auu nku, cm ola-am- 2
; mwncm pare mejover 'y Mﬂur - c-ac«m a a-
‘ hevida dewtyo de la cavidad bucel.

i Se vefleren al empleo del - -
‘.jofo y calor.

" FRIO.- Empleamos con gram frecuencia el frio como tyelemiento . -

postopevatorio, Lo acomsejamos bajo la forma de bolus‘ de hie-
1o o toallas aefelpadss mojadas em agua helada que se colocen ew -
" 1a ceva frente al sitio de 1o inteyvencidn.

"EU papel del frio es miltiple, se evita la congestion y el doloy --
) Vpalmlorio, previeme ias hematomas y las hemorvegias, dis-—
minuye y comcreta los edemas postoperatorios.

El frio se usa por periodos de quince minutos, seguidos de um pe
riodo de descanso de ofvos quince minutos. Esia tevapéutica sd-
lo se aplica en los tres primeros dias siguienles a la operacidm,
Prolomgada su accion es imitil, cuando no perjudicial (produccidn
de dolor: no cesacion de dolor posloperatoric; en esle ultimo ca-

so ¢l calor estd mds indicado).




N pqu. mua y ¢mc¢udola o cl !upr iulludo el resto de
i sducian se gu-w en la nevers pn ntmru nﬁipnh

el sulﬁlo de magnesia liene wma accion lerapéutica para reducly

: ’“ Okﬂl'

CALOR.- Solamente lo empleamos con el objeto de maduray los =
procesos flogisticos y ayudar a la formacidm de pus: después del

' !e;réer‘ dia- puede aplicarse paya disminuir los doloves postopera-

C.- Cuidados de la Herida.

Lu heridas en la cavidad bucal cuamdo cvolucionem normelmente -

no ncnim tevepéutica. La naturaleze que es sabis, provee les

caldnclales suficientes para la formaciom del codgulo y la protec-
cidn de la herida operatoria,

En términos generales, una tncision que sangra y se forma un - -

codgulo tiene la mejor defensa comtra la infecciom y los dolores




mpnao (fcuo!clccu]m“o wnl-.s cu-ud 3cc..llli
‘zwcc-)

§i hly que e:m" la n-m de: uun aCo u m
a partir del cuar!o dia en adelawte sin sobrepanene de ocko ‘..'_‘,
. sho esta sulura achia como cuerpo extra*o provocando hﬁlm-- .
ciawes Tocalizadas y supuraciomes; st es mecesario que quede Ia -- S

" sutuya por si no_ha cerrado la herida, nicamente e umbﬁ el -~
apdsito quindrgico.

D.- Exivaccion de los puntos de sulura,

A partir del cuarto diu hasta los ocho dias se puedem extreer los
pwmios de sutura. La técnica es la siguiente: Se pdsa sobre el -
hilo & extraerse, un algodém mojado en tinucyu de yodo o de mer-
tiolate, con el objets de estevilizar la parte del hilo que estomdo-

en la cavidad bucal se encuentra infeciado.  Se toma com uma -
pinza de diseccion o pinza de algoddn (manejada con la mano iz—
quierda), un extremo del nudo que emerge sobre los labios de la

herida, y ce traccioma el hilo como para permilir obtener un tro

zo de déste por debajo del nudo para poder cortarlo a esic nivel

-




s w.“mccm cl m o,u mlu 8 lomar
,Mtlnd nbn mmcl cxm-o “uai h - -—f

,{:‘nccih y lo Mccm nn cxm"lo ‘tl hm de !ol njﬂu

o Es mpomnte procurar que la menor m“bd de hilo infectado -

me por a nterior de los tcjlda por nlmws obvm'

De ests mm, se e’liﬁﬁcn todos 108 pumtos de sutura, procu--
rando de no lestimay la encis, el lejido circumdante, ni entre----
" abrir los labios de la hevids.

" Ew alpwnss ocasiones, el nudo por ievivofia de ias pertes veci-
nas, fu‘mucnm alojado en el fondo de un embdudo, del cusl es-
diﬁ'g:il desslojario. En lales ocesiones comvieme extirperio cuanto
aniles; duuonr su extivpacidn significe ﬁnleur ls ccuic irﬂuf .
tiva de la hipertvofia (que es é! hilo), y las dificultades de la.ex—

tivpacidn sumenian con el tiempo. Con cuidsdo y delicadess pue-
de eliminayse el punto, Si mo es posible, ubicar uma tijeva pava

secciomarlo, este objeto se logra con una aplicacion del galvano--
cauterio.




- Ei- T t val_del te.

: "':,:Ehk tnv_hmianlord‘cu ser practicado por el clﬁkq que_vigils .7,:""

paciente, en colabovacidn con el odomtblogo cirujamo. Diého tra— |

_tamiento se refieve al mantenimiento del pulso, de la tensitn ar-
teml. de la auouenucwn del paciente, del tratamienlo geneml -

: o de lﬂ cmuucunu pulopenlorias.
- Alimentscidn del recién opevedo.

Nos referimos a la alimentacion que no estd rnmwl’ por la -
administracion de la aneslesia gemeral; es deciv, el lipo de ali—

menlacion que necesila y que puede lomar el paciente por la cir-

cumstancia de una operacion en la boca. La primera comide la -

hard 6 horas después de operado; consistird en wna taza de té

con leche tibia; 6 horas después podrd tomar el meml correspon—

dienle.




Ambha”‘rdmkluﬁuummd.um

n-!muuhmuumwn m--

miento postoperaiovio, enjusgatovios, alimentacicn, iralemionto -

* médico (amtibidticos, quimiolevdpicos, corticoides).

:Esms_instrucciones pueden derse pov escrito pars evitarle dudas
Acostumbramos enivegar @ nuesivos pacientes ums hoj& imprese. -

con las instyucciones que necesilan, y que se mencionen & conti-
nuacion: -

 Una operacion realizads en la cavided bucal requieve wna seric -
de cn(bﬂm postoperatovios.

Pam de éstos debe muuﬂa el paciente; otvos los muu cl -

profesiomal. La co!cbonciau entre el odontélogo y ¢l cnjcmo

llevard a buen éxito la mtervencion.

1.~ Cuando llegue a su casa, después de la operacion, convieme -

fruardar reposo por algunas horas, com la cabeza en allo.



- No reatiser -u-—- clase de au-mom- Por ol termmo &
tres hoves. Si se imbieva dejado en la boco slpma gase pvo-
- ugtqy-., vetivarla al cabo de wms hore.

4.- Despwtés de. tramacurridas las tres hm-. realizay cvmnplo— ,

rios tibios com wea solucidn de agua y sal, Estos enjulpto—

riassenpemﬁcabdmlms.

*'5_.-..41 cabo de las seis pﬁmcm hores, coloclr covu’nus de -
e mﬁbﬁuhzmw

En ceso de sentir dolor, se puede administvay wn ml(ako-
o biew tanderyl, -tomado despucs de cada alimento o com leche
pare evitar inflamecion. '

Si existe wna salids de sangve mayor que b‘nomcl. el pa--~
ciente puede realizar un lspomamienio de urgencia, colocendo

sobre la hevida wn_trozo apreciable de gasa estevilizada sobre
lo cual, se deberd ejercer uma presion durante treinta minu~-

tos. Avisarle por teléfomo a su cirujano dentista.




: 'nu.-aa uhﬂ sels lom m‘c uluna a CM -uul? P
;‘v;'tnuclo de. clm uuo cu jm b mc, ’uu de . popas, -

' gcllm-s de aves, compols de mansews, jugo de tomate, fi--
_dto con maeniecas, mvu mcdoa por uu dulce de leche,

Lo que hay que evilay a lo méximo es la comide irvitante -
_’(chaq cebolla, qo. gvua o> -u-mcn)

H,-- € iones de la dn

'nmm dc distinte dole; el afn del operador dede ser prevenlr
las. Em la precision de las técnicas, en la ascpsia de la opera- -
" cin.. emcuentyen escudo los accidentes postoperstovios.

- Complicec locales.

HEMORRAGIA .- La salida de sangve en €l curso de la operacion
es m suceso logico; la cantidad de sangre puede hallarse dismi-
nuida por accion de la anestesia local (vasocomstrictores).

Cohibiy la hemorragia en el acto operatorio es obra de la hemos

-'iijoh Qcmuh ‘pusde ser uguih de canp!k-cima loules o ge-}?




7;_;usuomcu pnmAnm EL tratamiento de la hemorvagia m--
lnrb se. mliu por das procedimicnta uno, iumuunhl. que

, licnc su »lwoctdu ex la mudun oen el ¢pl¢shmiqlo de! mm.
que sengva: la llg-dum solumente tiewe escasas npl:cacianea et -
cplahunallo se prarhca comprimiendo brusca y traumdticomente

el v.so daseo sang'mnle con un mslrumento romo,

" El otvo procedimiento achia ch‘m‘r:&nenté y se logra par‘el‘ -- i
vmlicnlo y la compresial que se realias con wm trogo dcpu
,Gmnlmentc, ‘volviendo el colgejo a su smo y suturando, la he-
nlomgh cesa por camplexubl de ta cavidad dsea, por la sengre
que al cagnhne obtura los vasos dseos semgremtes. emn-—v

sas de este cadsndo se realiza el proceso de osificacion.

Si la hemorragia no cede y continia brolando sangve entre los -
labios de la herida, ci tiempo y en canlidad desusados, habrd --
que lenar la ccvidad quiridvgica con una mecha de gasa, que de-

be reunir ciertas condiciones pava csle objeto: para aumentar su




“ser imanh mwcmle com mclﬁn (pu uuu-’jf

nada), hbmlen cwrbs glun que heuen prmiedldea estipticas co
mo gl Clqudag 0. Stripmon.

HEMORRAGIA SECUNDARIA.- Aparece algumas hovas o slpwos -
dées después de la operacion, puede obedecer a la caide del cod-

gMlo luego del esfuerzo del paciemte o por haber cesado la accidn

vasocams trictora de la anestesia.

A estos factores locales puede agregarse uma causa geneiil que -
‘ favorvesca la hemorragio. Estas hemorrvagias adgquieven coracte--

- riaticas e intensidad variables.

El tratamiento de tal accidente se realiza por métodos locales y -

métodos generales,

ME TODOS LOCALES.- Se lava la region que sangra com wn cho-~
rro de agua caliente o se hace praclicar al pacienle un enjuagato

rio de su boca para retivar los vestos del codgulo y la sangre



mmdlmr’w“mkm lchcmhabu

! a pu (cm o cal mdL
:k'la keﬁb y coupﬁnludo rer bor‘u. se
”dcpasih o trozo gmndc de gesa seca, la cull se mantiene con -

). o

‘lm dedan o; mejor oy, bejo la presion mnﬂum

‘,"‘Esﬁ’fnsial debe mantenerse por lo menos durante. ﬁedﬁ hora,
‘ lnvucurrid- ls cual se retiva com suma prec-ucial la geuse seca-

que hace compresion. En caso de persistencia, se insiste com -

:la commnau o se admﬁmnn los mmuunm generales.

En muchas ocesiones, o es ficil vealizer comodamente las ma—

-, niobyes parm cohibir la hemorvegia porque cl paciente esd dolors

do o el mismo acto ocasiona dolor. En hla casos, serd ull(b_{_"

mo realizay ima pegueia encslesia locel a nivel del lugar domde -
se localiza la hkemorragia. Ademds de las venlajas que se oblie-
nen por el poder vasocomsirictor del liguido anestésico, el empleo
de este procedimiento permitivrd realizar con comodidad las manio

bras y al final pasar un hilo de sutura para aproximar los labios

de la herida sangrante, com colocacion o no de spongostan, oxycel



—

- ;yu cz muo Ja mum.

gdh bucn! no son mmm. cauque cauocenmo ¢lguus ahnuutu.

se n‘.cj_on"-ﬂ el nuo‘jge'um't (Pulso, tension, covazom) adminis~
A tmudo hﬁucoc cariliicos (aceile alc-[mlo cardiszol) y se m-— :
xlarl de reempllur la sangre perdida por la inyeccion de suero -
glucaudo’, fransfusion sml‘unk y medicamentos coagulentes (ey-
gZoting, coaguleno), (salvo algumas excebciones).

':Jismmwv.- Accidente frecuente, que escepa la mayor parte -
- de ’ha‘vcc‘a a ruestras m?joru previsiomes, comsiste en la en—
 iraca, difusidn y depdaito de sengve en 108 tejidos vecimos al si~
tio de 1a opevacidn. EIl "tumor sangutheo” puede adquiriv wn vo-
'l.umeu considerable com ¢l consiguiente cambio de colovecidm del -
lugay de la opevecion, la piel y sus vecindades.

La encia que cubre la regiom operatoria se pone lurgente y dolo—

rosa. Las regiomes vecinas acompaian la tumefaccion sanguineca

y el lodo adquiere un aspeclo inflamatorio,

: lu m!, lu hﬂum o c‘ﬂ«-



‘calﬂch - umkl mon debc sey emchulc Dn’ua
 de um Hompo vaviable y con sums lentitud el hcuntm se yead--
sorbe; cun_do supura, se tvata como un absceso incidiéndolo & -

Msturt o galvanocauterio y colocamdo wn dvew pare veducir el - ~

Algunas veces puede intentarse disminuly la tension absorbiendo

com una jeringo la sangre, todavia liguida del hematoma.

Kl hematoma puede originarse también por desgurvo o ruptirs de

' un vaso, en las memiobras de anestesia.

DOLOR, - El dolor postoperatorio que se presents a cause del tra
tamiento apmtorio'dcbe ser calmado por mcdmentos mémi--

zados para tal objeto; antipirina, piramidon, excepcionalmente moy
Jina.

El frio colocado a intervalos sobre la region opcrada, calma en -

las primeras horas los dolorves postoperatorios.




= Culw bmda mk ser: upud- de canﬂiuciana mc-
; _nlu.v llucm h lsm podemos mmn(ﬂu ohu uccm a
mnnl m ﬁmdnita

i snocx Es ls complicacidn mds inmediale que puede presentar-
‘ '&clc der bu‘. a ln .nmh ° mtru de nu ahocl qul--"? .
‘ﬂrjiéo. El 'ﬁluro u e! m frccuun cmn‘o no . se Mb dcl‘
" shock wewrogewico: el shock quinrgico, por la infervencidn mis-

-G €8 YWY en nuestre especialidad.

1 .Por lo comin, se trata de lipotimiss de intensidad variable, ovigi
nadas, en la mayor parte de los cesos por el miedo & la opera--
cifn.

El cuadro es cldsico: el paciente empieza a palidecer, su frente -

se¢ cubre de gotas de sudor, la vespivacion se hace ansiosa, -




m dm-imyc de jncmch i‘ah -Ml&a se -.u-n "

El mnunutohnh Mmb se mhu de u :uubutc meme—
oy se susmde la_intervencion: se coloca al p-cienb )wﬁzanhl— _—
1.“"“5;1‘,'»““& com la cabezs wds ‘beje. qu el cuerpo nn cmhur ll -

o mmh cerebnt es aml lc administracion de oxﬂno al. wo%
| vﬁcou la careta p-n h auesteah geneval o direc-uunu cau " -
goms si mo se liene aquel elenmua “Se myec.n M vh intya—

mculcr mocmtﬁctores del tivo de la metedm veruol "=

mu«cu dcriudas de la ecfedrine’ (pmm - am e
*ume smupn a memo en el cauuuorio denhl juulo cm la jc-- it

_yings estevilizada lista para sev usade).




lu ate mm au-n cesos clﬁluu mun‘n*“
e umnuwio nmul" au m oyuan pn m cmn Jc, :
18 necesidad que tememos de tener los camncimientos amca- de -

o »?fu,a_um.ﬁ

- Cas g' it go No. 1.

Nombre del paciente: V.M.H.G.
proum Frewillo lingual corto.
i sw.- Congénita.

Antecedentes persomsies: Ningwno, el peciente se presenta somo al

’

comsultorio.

Antecedentes ﬁmflbns: Padye sano, madre sana. Uno de los

tios patermos era cerdidpaia, murié de -

n paro card@co.

El paciente se presents al camsultorio a causa de que se le difi—




-,_!um al h.br y ndn no uil qul m u qn u acluq-h
» ‘i’nu nomhm :

_ Dentyo de s historia clinica se advirlid que on los entecedemtes -
ﬁisdrﬁi;s s¢ encontrada sano duranie el perfodo de la consulle; - -
 pevo en los amtecedentes familiares se descubrid que wo de sus-
'ﬂ'os paternos evo cardiopata y fallecié el sedor a mq'de L _ 3
ro cardilsco.

FPars pakrla iulcwmir 10 mandamos a rem‘uvrr pm'at c;rMa(b
v sus resuitados salievon negativos ‘kc:aa respecio a aipmas lesio—
nes heveditarias del covazom.

Previsto de la aulorizacion del cardidlogo, procedimos @ resisu--
 yavle completamente sus caries y extrajimos dos réatoc rediculs
res para poder intervenirlo de su frenillo lingual,

Técnica: La gue usamos fue la mds sencilla. Anestesiamos con-

xilocaina con epinefrina la rama lingual y para lener mayor segu

ridad y mayor tiempo de anestesia colocamos punios locales por-



e mm‘-nmuu--. mamw -
*’v:,-".a’,-nm«u U“ - le unn-"cm - mm&" ’

pimin nch y dn'ua cdmm'n muhlo dc nh m -

: ,elMlodehpcmmfcviov(enlamiaucauelpisodelcbo—-
ca). '

Con wnas tijeras incidimos enrtrre"hs dos pinsas hasta que la tens
 gua pudo tocer el paladayr y los labios; y socavamos los labios de
1o herids.

Como ﬁn muy pequdl la Imuorngh m-upcmm tognma -
mu Is lmuuhci-. secamos pevfeclamente nuestiro m’o
- opevatovio y finsimente colocemos Qres pwmtos de sutwra aislados-
com hilo cromico etreumdtico mimero 3-0.

Después de teryminads la operacidn se le indic6 a su meadre el

tratamiento postoperatorio que deberim seguiy em su casa para -~
cuidar la herida de la operaciom.

Se le mand6 como antiinflamatorio Tanderyl infantil, como medida



-dc pnuuciau )
;'m nbsbhwnr u diell u(hmlliu y q mm m
dan) en ces0 da Jolor. :

Después de veimticuatro hovas se reportd el paciente con wn dolor

- ligevo en u p-rle injemrr de la !engua y no podh tomarse lag --

pasuuas y se le adwinistrd 1 amalgésico hyech‘o (rodolive).

A los seis dils lo citamos para retirvarlc los pumtos de sutuva;

" tyemscurridos estos dias, observamos que la herida estabs comple

hmute cicatvizada y procedimos a quitarle los puntos de sulum.
Y fhl!melwe lo dimos de ¢un

Se le cild para un mes después y s¢ observd que la herids quc“d
esidtica sin cicatriz algyna.

Caso cléhico No, 2.
Nombre del paciente: 1.S.C.

Edad: 18 a¥os.

Problema: Frenillo labial superior cenlral com insercidn demasia—

do bajo con un pequeito diastema . entre centrales supe--




" Antecedenies pu;ilhns: Pdn s8n0, - madve same.  Sin problema

slgwmo.

La paciente se presentd al consullorio por prodlemas estéticos, -
deseabs que se le corvigiera ¢l labio superior, porque se presen
rhh nmﬁo hci- au;o por cauu dcl ]numo ubul com su in--

sercite laje, ademds de su pequeta abeviure entre los incisiuos -
| centviles supevioves. La paciente M que se te corvigiera -

' -su disstems, colocendc wm spevelo oﬂo‘a“co, porgue su espacio
" 1o vels muy emplio.

La paciente prescntabds ceavies en la mayoria de los dientes poste
riores, ausencia del primer molay supevior devecho.

Realizada la historia clfkica y la explovacion de la zoma, se pro-

cedi6 a restaurarle sus piezas caviadas antes de intervenirla - —

de su fremillo anoymal,




nuamu—a 'mnma mm e e Wcnica u.-
NMyaﬂy hmun mdh‘uahm-dchmn

- chuwa Anausma al p-cicnte con xamlu con cmfnn-
‘ wiﬁr kemm;ﬁa excesivas lnuopcnm: con wa técnica
loc-l infiltvativa a uivgl de los canimos. ~Ya veslizads lo eneste-
sis local se tensd el labic pava podey ubicar & qué alturs s? ;--
debin realizay is Wcisidn. Locelizada la altura se cortd hovisam

_ulmme com bisturt, el corte sc realizd de wn solo intento y con

lnzo ﬁme hnh tocay hueso.

Se separayom los labios de la hevida, tensdndolos para devie s -
aberture necesaria a la heride y con une cuvels pesads (nosolvos
‘usamos el CK6) realizamos wna canaledura en el hueso, ésto de-
be de ser mds ¢pic¢! que»h fncisidn primaris, este censlsdurs -
que se vealizd mos dard la altura donde se vealice la cicetriza--

cidn y no vuelva a establecerse a la misma posicion luterior.‘

Retirvamos todo el excedente del hueso y lejido suello a causa de

la fenestracion, lavamos bien com suero fisiolégico y comlrolamos



.uaoummccmaamaummu-""

_do ls ntevvencidn, se lc ldmhhh-ra anu!sicu (pinnidau, SO

: ‘"o‘uu entipirine) 5 mﬁbﬂmultorlo (hlderyl) y se te citd a -

'laa m: diks m darle - rhequeo de h hcridl y el nmgen‘”

yul de la cavided bucel.

A los lres dis vegresd a su cils, se le retird el apdli!o quinir-

-gico y. se ohmd que ]’llllba poco mm la cicatrizacitn lokal de-

. f‘:ff’,u m y se colocd u mvo cpdc“o pare cubﬂr h herih de -

: uams extrafos. Se le cite pere dos diss despuds y se observd 7
que 18 Rerida cicatrizé lolsimente,

Se le colocs um aperato provisionsl preventivo em la pieza ﬁlﬁle
(primer molar supevior derecho) ﬁan que mo perdicﬂi el espacio
corvespondiente duvente la mesializacion de las piezas, ya que el
diasteme no necesitaba ws tralamiento en especial (ortoddmtico).

Al paciente se le tuvo em observacidn cada mes y en seis meses

se logré el cierre tolal del dislema, posteriormente se le colocd

su prélesis definitiva,



‘*b‘ﬂamu mmc lon mm-mmnmh_b
vida.

de la cavidad bucal y las anormalidades de que ctamos expues--
) tos asn si tomamos la debida kigiene y cuidados riecenn‘os de --

. muestyn boca; 1o que no podemos controlar son las anovmalidsdes .
o ‘cmgéuibs o heredialnas. sdlo las podemos carregir, ‘a base de-

umcmes quiﬂirgius como lo Iwnws vtslo en este lnbljo.

Las intervenciones quinirgicas deben de realizarse con el sumo -
cuidado amque se vean Mciles de llevar a cabo.

No mada mds nos debe de importar el tramsoperalovio lo que en -
s es la operacidn, sino también el preopevatorio y el postopeva-
torio que son las partes mds importantes para obtener un buen -
éxito dentro del tratamiento.
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