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INTRODUCCION

La Odontologla es sin duda alguna una de as camrenas wniversitandas -
que mds beneficios proporciona a La humanided, alivian el doloa humano
es la mas grande satisfaccisn del Cinujano Dentista; ademdls de poder -
diagnosticar antes que cualquier facubtativo, enfermedades que al ob--
sewvan La cavidad onal, stas se encuentran en etapa inlcdal, pues de-
be tomanse en cuenta que a pesar de Los avances en Las {nvestigaciones
oncollgicas y del progheso en Los tratamlentos q;'wmguu, el factor-
principal hasta ahona de acuendo con las estadisticas mundiales, para-

obtenen nesullados terapedticos satisfactorios en el dlagnfstico tem--
prano.

Para 2al §in, se cuwrsa un Plan de Estudios con materias bdsicas,-
de suma importancia Estas, ya que estdn nelacionadas con Las Clinicas-

dentro de su plan general; capacitando asl al profesionisfa para que -
cumpla con su funcidn socinl.



CAPITULO 1

GENERALIDADES SOBRE CIRUGIA

E¢ Ciujano Ventisia, profeslonal especializado del aparatfo maati
catorio y en general de fa cavidad onal; debe tenen como fin principal-
amalian sus conocimientos hacia todv aquello que se rclacione con ef --
campo en que 4e desarnolfa, ¢4 decin con todo aguelfo que <ncluya fa ca
vidad bucal; que Lo capacitard para fa eficaz rephresentacdibn de Los as-

pectos médicos y quiningicos de fas afeccdones bucodentafes.

La nealizacifn de esie trabajo sobre "TCCNICAS BASICAS EN CIRUGIA
SUCAL" ed muy extense u e evidente que para afcanzar el nivel méximo -«
de capac{dad diagn6stica, es necesanio el conovcimiento previo, fa expe-
riencda y La habilidad dentro ded campo.

E¢ hombre modenne tiene dientes netenidos, a cavsa de fa falia te
2al 6 disminuedbn def estimulo que existe ¢n un desarrotlo adecuado, --

que prevee de suficiente espacio para una eruvedlln nowmal, pues ta die-

2a 6 alimentacifn no nequieren un eAfuenso en fLa masticacddn, come Lo-

¢s fa alimentacidn antidicial ca Loy bebds, fos h&bites de fa i(nfancia

ete., trarendo amo consecuencda caninod dncluddes o 3en. molanes 4ete-

widos tanto suvcriones ceme infesimes, denechos o (zquiendod; prevican



do atteraciones en La posicifn de Los demfs dientes ocasiomando proble-
mas oclusales o problemas de thauma fseo o gingdval, por Lo que su {n--
Lervencidn quirtrgica es Lo 4indicado.

Es de suma importancia parn el Cirufano Dentista observar mo s6lo~
las estrwectunas dentanias, 8ino §ijar nuestra atenciSn en Las areas ad-
yacentes que se encuentran en la cavidad ynal como los Lablos, ecarni- -

Uos, neglbn yugal, pafador, {stmo de Pas fauses, negibn amigdalina, pl

40 de La boca, maxilanes y Lengua. A 4in de poder diagnosticar toda -~

clase de tumores benignos o malignos para nuestro pacdente y prevenin o
traten dichas afecciones; que debido a su diferente etiologla y curso -
que L{enen es difleil especifi{carn un tatamiento infatible, debifndose-
ajustan €ste para cada caso, tomando en cuenta su causa y localizacifn,

realizando Los pasos blsicos que prleticamente son Los mismos y dejando

a eniterio del Cinujann Dontiata 2 ¢ i tééniex mis adecuada

ya que su finalidad es la misma, supiimin el tumoa, prevesin recidivas-
y evitan el aumento de vélumen de La afeccidn.

Para esto necesariamente tendremos que auxilianncs, de la biopsia-
o de la citologla exfoliativa, téenicas que nos permiten observar a trg

vés de microscopla y determinan eof diagnostico, pronbstico y thratamien-
Lo,

La diferenciacibn que existe entfre un tumon benigno § un tumon ma-
Ligno es que en el primero su crecdmienin es tento y generatmente encap

subado, su agrandamiento es pon expansifn peniférica, empujando las es-




tructuras vecinas sin producin metdsticis; por el contranio el segundo~

pone en peligno La vida del paciente en virtud de su adpdda expansibn -
por ingiltracdbn en Las vitales esthucturas vecinas provocando metdsti-

cis, dando onigen a neoplasins secundanias distantes a través, de fas -
comnientes Linfdtica y sanguinea.

Ahora describinemos la cinugla perdspdcal que en la Odontologla mo
deana thata de preservan las estructuras dentarnias ¢ que esta indicada-
en Los siquientes pasos:

1} Destruceddn de Los tefidos perdapicales.

2) Fracaso de un thatamiento endodontico con presencia-
de una zona de rgregaceddn,

3) Rotura de un {nstaumento en el tercio apical del con
ducto.

4) Canal bloqueado por un nodwlo pulpar.

5} Perfonracifn del tencio apiral del conducto.

&) Dientes jovenes con malces {ncompletamente fonmadas-
en que La obturacibn hérmetica del foramen apical es
sumamente diglicll, pues, el conducto tienc a éste ni
vel su mayon didmetro

7) Fragmante de una obturacibn radicular en fa zona pe-
niapical donde activa como inmrltante.

8}

Un conducto inaccesible con una ralz con forma de ba

yoneta, que presenta una zona de rarefaccdbn,



9} Fuerte cunvatura o angulacdSn marcada de La nafz en-

esta parte.

10} Imposibilidad de obtenen un cult{vo negativo median-
e el tratamiento medicamentoso del conducto,

11) Un conducty radicular aparentemente cafelficado que-
presenia una zona de rarefaceldn,

12) Cuando no es posible, retinan un pibote y existe una
2ona de rarefacciln apical.

13) Un conducto apurentemente bien tratado y obturado en
L que existe una lLigera perdodontitis, aunque pen--
sistente probablemente causada pon fa {vitacdén de-
Las {ibnas neaviosas de un conducto accesonio.

14} Fractura def, apice nadiculan con montdficacitn pul--
par.

15} Factor tiempo, dientes coun afeccifin peniapicales cu-
yos posecdores no pueden pender el Liempo en un tra-
tamiento endodontico.

16)

Dientes estrategicos con obturaciones radiculares po

bres que en el curso de su eliminacidn podrlan ser -

impulsados mas alla del forwmen cpical,

lLa frenifectomla s uno de Lo casos en Los que fa Ciugla fosma -
paxte, ya sea para corregin diastemas probocados por o€ frendlle v para

que ©n pacientes con prétesis total no sean desafofadas a causa de fa -
fuerza del frenifio,

o



A) ESTUDIO DEL ENFERMO

EL estudio genenal det paciente, en nealidad comienza en el momen-
to m{smo en que tenemoe el primer contacto con ek, observando su aspecs
to §lsico, estado de mutricl6n, colon de fa piet, estatura, peso, dcti-
tud, contoano y expresifn de La cana, matcha 6 anomollos visuales, pecu

Lianidades def habla, s{gnos de nerviosismo 6 muestras de d{ficultad --

HISTORIA CLINICA

la histonia clinica es el med{o por ef cudl conocemos mis a fondo-
a nuestrod pacientes; tiene impontancda en nelacibn al tratamiento a --

que va a sen sometido y nos obliga a proceden debidamente aegin el caso
2o nequiera; se compone de dos partes

1.~ INTERROGATORIO

2.- EXPLORACION FISICA

EL {ntermnogatorio Llamadu tambifn "anamesdis", es una serie ordena-

da de preguntas que nos sinven para ordentarnos sobre la Llocalizacibn,-
principlo, evolucifn, estado actual y terreno en que se desarrolla el -

proceso patologico.

EL {nternogatorio se divide en dinecto ¢ inditects. EL puimers, -



como U nombae' Lo indica, es el que hacemos directamente al enfermo; el

indinecto es el que hacemos a Los "améumu 0 personas que rodean al-~
enfewno cuando dste no puede, por su edad o por su estade, contestan a-

nuestras prequntas, tal sucede en Los enfermos graves {nconcientes, - -
alineados, aebeldes o en loa nifios,

Su elabonacifn puede Llevarse a cabo en 15 6 20 minutos, no Ae- --

quiene de un Local especial y el miterial necesario se Limita a una bds
cula y baumanometro.

EL estudio debe ser ondenado y sistemdtico, siguiendo un orden ca-

84 autinarnio, para que La nepeticifn vaya suprimiendo fas dificultades-
iniciales y creando un hdbito que facilita la wsscloc
1.- DATOS GENERALES

Nombre, edad, ocupacibn, estado civil, origen y direccdibn,

2. - ANTECEDENTES

Sen una parte muy importante de fa historia. Frecuentemente pro--

porciona una expliracdbn mis {{el del estado real del enfermo,
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILTARES

Loa padecimientos que mfs intercsan son Los que fienen un cardctern
hereditanio bien demostrado o Los que traducen una tendencia fami~

Lion definida a un ciento tipe de patologia.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Hay que obtener una enumeracién ndpida de Las enfewmedades padeci-
das durante toda La vida def paciente, de Las operaciones a que se

ha sometddo y de Ca sensibilidad a alimentos o medicamentvs,

PADECIMTENTO ACTUAL

En Los casos que exista una enfermedad en evolucifn.

INTERROGACION POR APARATOS

a} Apanato digestivo

b} Aparato cardlovasculan
c) Aparato respiratondo

d) Aparate gen{to-urinanio

e} Siatema endberine




§) Sistema hematopoybtico
g) S{atema neavioso

h) Estudio psicolSgico

4} Explonaciones §lsdicas

4.~ EXAMEN BUCAL

1) Con £a boca cernada
2} Labios

3) Mucosa de carrillos
4} Con Lla boca abierta
5] Lengua

6} Piezas dentarias

7) Oclusién

B) ESTUDIO RANDIOGRAFICO

La radiogragia oy ol negistho fotogrdfice de una {magen producida-
por Los Rayes X que pasan a través de un objeto y legan a wna pelicula
pata poden precdsan con exactitud wr buen diagnbstico, nos valemos de -
un auxi{liar que es muy {ndispensable como Lo o8 ef estudlo radiogrdfico
en el podemos (ntexpretar Las anemalias que nod pexmitindn dav un d{ag-

néstico final cuande cf estudin ha sidv completo.




Se ha definido también como "fa pardlisis descendeate e imegular

del sistema nenvioso central con péndida de fa conciencda", ésta defind
cifn se basa en Lo Ley de La Pardlisis descendente de Jachson, que esta
blece que fas funciones cerebrales mis complejas y mds recientemente ad
quinidas son Las mas facifmente alteradas por fa anestesia o La enfer-
medad, y fuego Bas §ilogeneticamente mis antiguas. Asl, se afecta pri-

meno La conteza cerebaal, ganglios basales, tronco cerebrak, médula ¢s-
pinal y finalmente butbo.

D) INSTRUMENTAL Y EQUIPO

Para ta buena ejecucdidn de una cirugda de cualquien tipo que esta-
sea, es necesario el conocdmiento del {nstrumental que se ocupard en fa

misma y {a sefecciln def mas adecuade entre todos Los existentes en ef-
mencado. Para la reabizacin de cinugla bucal cxiste insthumettal espe

cifico el cual pox au funcifn se Lo ha clasdficado en {instrumental de -
tejidos blandos y dunos.

INSTRUMENTAL PARA TEJIDO BLANDOS

a) Bistund

b) Tijeras

¢) Pinza de discceibn
d} Panzas de kocher

¢} Separadones



¢!

Pinza portaagujas

INSTRUMENTAL PARA TEJIDO DURO :

a

b)

c

d}

e)
$

]
h

£

L

MATERTAL PARA

Escoplos y matillo
Pinzas gubias

Fresas para cirugia
Limas para huedo

Legha

Cuchanillaos quinfingicas
Periostotsmos

Pinzas para extraceiones dentanias
{§orceps)

Elevadores

Sienna do atniben

SUTURA

EL matenial pana sutuva se divide en absoabibles y no absonbibles,

HATERTAL ABSORBIBLE. :

a)

b}

Catgut

Dexen

MATERIAL NO ABSORBIBLE :

a}
b}

Nylon
Seda

i
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Giv o0) Aspinadon quirdngico. i 7
eie v oo dl Equipo de:Sxigenoterapia ;i

E) POSTOPERATORI0

Sifia

“ Es unade las pmzu ms (momm "pana u wto decunlqum -E
uu‘.uumown ademds’ de Requeniz ta cotabomudn de!. paumte wtzndmndn‘
tas lndw:uanu que se ueuafuul a cabo para ot nutabteu:uento tcw.l.-
de zbte ‘

Estas medidas son : ef Lavedo de toda €a cavidad bucal una vez for
ménada la operacifn para eliminan cuafquier agente que pudiera acariean
problemas y que incrementana fa {loar bactendana, esta cperacibn seaf -
efectuada por el cinujano y se podad nealizar con suero §isiolbgico o -
bien con agua bidestilada que se {mpulsa a piresidn con aguja esteriliza
da v se podnd aplican con atomizadon, estos {{quidos es prefenible que-
se encuentaen esteniles, este acceferand La obturacddn y eliminarf el --

olon desagnradable.

EE pacdiente en su domici€dio pedtd avudar eon enjfuagues {igeros con
solucibn safada.

£s convendente que el pacente s¢ aplique compreses de'hieto, va -

1?




EQUIPO :

a) Sitlén dental
b} Mesa para instrumental
el Aspinadon quindngico

d} Equipo de Oxigentoterapia
E) POSTOPERATORIO

Es una de £as partes mas {mpoitantes para ef exito de cualquien -
intervencibn ademds de nequenit fa colabotracifn def paciente atendiendo
Las indicacdones que se Lievanan a cabo paxa ef restablecimiento fotal-
de £ste.

Estas medidas sen ¢ el favode de toda ta cavidad bucal wa ve: tex
minada o operacdbn para eliminar cualquier agente que padiera acarrear
preblemas y que {ncrementara fa flota bactendana, esta operacin send -
efectunda per el ciwfane y se podid realizar con suero §{siolbgico o -
bien con aqua bidestilada que se Onpulsa a presddn con aguja estovdliza

da v s¢ podrd aplicar con atom{zaden, estos Cfquddoy es preferibe que-

se encuentren esterniles, esto acelexant €a ebtunacdén y cf gninasd of --

olon desagradablis,

[t paciente en su domic{Cie podrd amudar con enjuaques figewes con

sobucifn salada,

£y convenente que of paciente s¢ apfCgae compresas dehéele,



que ef ﬁio Local se wsa en casos de tratamiento: en que no exdste infec
cibn aguda y con el prpoesito de disminuin La ndlamacibn,

Los cuidados fecafes pueden ach ayudados pon medios fanmacolegicos
con £os que podemes eliminar ¢f dotox y fa infeccidn y se podidn pres--

enibin al paciente : analgesicos, anti-inglamatonios, relajantes muscu-

Lanes y antibioticos.

La alimentaci€n def paciende serd a base de una dieta {{quida pre-
ferditblomente con ausencda de azicax para evitan bacteremias pon acumuba
cifn de hidrates de clrbone; esto durante £as primeras 24 horas poste--
ndormente el paciente (ngirdind una dieta blanda, bien balanceada, con -

el vbjete de guardan absuluto reposo o ne fastimar £a hetrida con el mo-
vimiento de £a masticacidn.

13
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CAPITULG 1II

DIENTES RETENIDOS, ESTUDIO CLINICO, RADIOGRAFICO Y
TRATAMIENTO

Se denomina dientes retenidos 6 {ncluidos, agquellos que una vezr -
Legada & Epoca nowmal de erupcibn Esta no se eva a cabo debdido a @
CAUSAS LOCALES

Diente adyacente con imregularidad en La posicidn y presibn,
Cuando ef diente estd completamente rodeado pon tejido dseo, -

el cual se Le conoce como netencibn (ntrabsea.

3.~ Cuando el diente estd cubiente por ta mucosa gingival y que -~
vendria a ser La netencidn subgingival.

4.~ Inglamaciones cabnicas continuadas con su resultante membrana-
mucosa muy densa.

5.-

Fatta de cspacio en maxilares poco desarrotlados, <{ndebida ne-
tenedbn de dientes primaxios o pbadida prematuna de fa denti--
cifn primarnia.

6.~ Enfermedades adquinidas fafes como : necrosds; debida a (nfec-

cibn o abscesos, cambios (nflamatorios en ef hueso pon enfeame
dades exantemiticas en €08 ndiifvs.

RE]



CAUSAS - STISTEMATICAS

A} CAUSAS PRENATALES
.- Herencia

2.~ Mezela de razas

B) CAUSAS POSTNATALES

1.~ Raquitiamo

2.- Anemia

3.~ SL84LLs congendita
4.- Tuberculosis

5.- Disendoeninas

6.~ Desnutriciln

Los caninos Anfendones exd{sten en menok ndmero que Los Superiones-
51% - 4%, un gnan ndmero de canines retendidos en La mdndibula son porta
dones de quistes dentigervs de volumened y eatado clinico variable.

Para el estwdio de tas diferentes clases de netencioned que presen
tan Los tercenns mofares superdieres ¢ nfeniores, Wintex ha propuesto -
clasdficar Las netenciones con sespecte a la colocacién de La corma, -
con nespecto a fa natunafeza dsea que teden al déente y ta pasicidn def

tencen molan con tespecto al segunda.

Esta clasificacitn es mur Gl pues de ¢fa deponde fa eleccidn de

ta tlendica quirdngica a sequdit,

CLASIFICACION EN MADIBULA



a) RETEMCION VERTICAL, - EL teacer molan puede estan total 6 --
parcialmenie cubiento pon hueso, pero su eje magon es sensibfemente pa-
nalelo a Los efes mayores del primero y segundo molar.

b} RETENCION HORIZONTAL.- En €ste caso ef ejfe mayon del fercer mo

fan es sensiblemente perpendicular a Los efes del primero y sequndo mo-
Lax.

¢} RETENCION WISIOANGULAR.- EL efe magon del tencen molar estd di
nigido hacia el seguido molar, formudo con el efe de éste diente un fn

aulo de grado variable, pero que estd gencralmente alrededon de 45°,

d} RETENCTON DISTOANGULAR.- EL tetcer molan tiene su eje mayon di
nigido hacia La nama ascendente, porn lo que ocupa la corona dentro de -
fa nama una posicibn variable, de acuerde con el dngule en que esté des
viado.

e} RETENCION INVERTIDA.- Bl teacer molar predenta su corona ding-
gida hacia el bonde infenion del maxilatr y sus aalees hacia ta cavidad-

bucal, es un tipe muy com@in y se denomina tambifn paranotmal,

§) RETENCTION BUCOANGULAR.- En &ste tipe el tencen molar ya no ocu
pa el mismo plano que el sequade metan, $ino que Su eje mayer es perpen
dicufax al plano en que eatd ondentado el sequndo.

La conona del molan

netenido se encuentrna dindgida hacia  bucat,

g} RETENCTON LINGUOANGULAR. - Como cn La pos{cdln antenion ef eje-
magor del diente ey pespendicutar al plane en que estdn oaientadoes el -

primeno o sequado molas peae La coroma deé diente netendde s¢ encuentaa

d{xiqida haccal el a'v €enqual.




~Ea {mpontante también La ubicacién del tercer mofar con respectfo-

a La arcada dentania y puede presentan cuatro desviaciones que son @

DESVIACION NORMAL. - Mal denominada desviacifn, ya que el tereen -
moan sigue £a forma oval de La arcada.

DESVIACTON BUCAL,- Ef tercen moulan estd dindgido ‘afuera def Gva-
Lo de La ancada, 6 en posicdbn bucal,

DESVIACION LINGUAL.- La desviacibn del tercen molar es hacia ef-
tado Lingual 6 al contranio.

CLASIFICACION EN MAXILAR

POSTCION VERTICAL.- EL ¢fe mayon dek tercer molan es paralefo al-
segundo molan.

POSICION MESTOANGULAR.- EL eje mayon del molar netenido, eatd di

nigido hacia adefante. En esta posdicién fa ralz del molan se encuen--

tha vecina a La apbfisis pterigoddes, Lla posicibn y el contacto de --

sus chspides, con el segundo moan, (mpiden su crupeibn.

POSICION DISTOANGULAR,- E0 ¢fe mayon del tencen molan estd dirdi-

gido hacia fa tuberccdidad del max<tar. fa cara oclusal del tercer mo-

Lan se encuentra dinigida hacia ta apbfis¢s ptenigodides, cen €a cual -
puede csta”en eontacto.

POSTCTON HORIZONTAL.- EC molax s¢ encuentra dinigido hacda ef ca



wmitlo, con Lo cual La cara oclusal puede ponerse en contacto, 6 puede-
diriginse hacia ta bbveda palatina y enupcionan cn €sta. '

POSICTON PARANORMAL.- En €ate caso puede el mofar toman diferen~
tes posiciones, que 48680 el estud{o radiogrffico nospodrd mostrax.

A) ESTUDIO CLINICO

Et diagnbstico de Los caninos inctuidos o netenidos en el maxilan
supenion, su posicdn en nelacibn con Los dientes vecinos, su clasifdicd

cibn se realiza a travis de un estudio clinicn consistente en dos fases
que son :

1) INSPECCION
2} PALPACION

INSPECCION.- La ausencia de un canino en fa arcada, La persisten-
cin de un diente temponal, pueden hacer sospechar la retencibn de una -
pdeza ya sea on vestlbulo 6 en palatina, obscrvdndose visuafmente und -
elevacifn 6 nelicve ot ef paladar 6 veatlbulo. La altura y foama de La
béveda palatina nos indicard La probable ubicacibn de La pieza, tenlen-
do especial cuidade en no confundin el retieve formado

por Las nalces-
del lateral § premolan.

PALPACTON.- En La palpaciln nos valemes de nucstro dedo indice pa
a confinman ta existencia de La elevacibn, sintibndosc 8ata de fa mis-

ma consistencda que la tabla 6sea.

18



B) ESTUDIO RADIOGRAFICO.

EL examen radiogrdfico en caninos retenidos debe realizarse bajb-
cientas noxmas pana que &ste sea de utilidad, tomando en cuenta La ubd-
cacibn del diente segln Los tres planos del espacdo; observando La cls-
pide, y ol dpice, sus retaciones de vecindad de €stas porciones y de to
do el diente con Los Saganos vecinos, como som: 4eno, fosas nasales y -

Los mismos dientes,

AsL tambiln observaremos la densidad del tefido o olguna otra ano
malia existente.

Antes de indician fa operacdibn quinfingica tendremos verificado a -
que tipo pertenece el diente retenido, el nimero de piezas para selec--

clonar La tfcnica mds apropiada y evitar operaciones mutilantes, traima
ticas y Llenas de inconvenlfentes.

IMPORTANCIA DE CONOCER LA PORCION CORONARIA

La nadiografia nos debe mostrar con nitidez,
a) La gorma de ta corona
b) La existencia y dimensiones del saco periocoronario
¢) La distancia u relacién de fa cispide del canino con '

fos incisivos central y Lateral,

d) la distancia con el conducto palatino anterion,

En el estudio cLinico de €os tenceros molares, retenddos 6 includ
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dos tanto ‘superiones como muumu derecha ¢ {zquiendo, se observardn
Los mismos pasos de inspeceidn y palpacifn pero se tendnd especial cui-

dado en el estudio nadiogrndfico, ya que esta negidn anatomica ofrece di

§icultades que $6€o0 podrdn ser observadas a través de Rayos "X",

En Los tercenos mofarnes superiones, es {mportante tomar en cuenta
La refacifn que guandan estas pieras con £a tubervsidad def maxifar la-
cual se encuentra constitufda por el borde postendon del maxilar que -~
paesenta una foama noma y es mAs ancho en dentido bucolingual, conside-
nranemos dos zonas en este borde que son :

La superion, que se encuentra en %efacifn con fa fosa plerigomaxd
Lan y ta infenion que pucde dividinde en dos regifones; fa supericn que-
de anticula con ef hueso palatino, a inferion £ibre, nedondeada y comn-
vexa.

Desde el punto de vista radiogrdfico, tanto el hucso maxilar, co-
me el palating constituyen una sola entidad en fa cual sc aloja el ter-
cen mofan superion, pero es necesario {dent{ficar otras cstructuras en-

nelacibn con La tuberosidad y que son de suma Impottanc<a, me regiere -
a

a} SENQ MAXILAR
b} APOF1SIS CORONOIDES

c) GANCHO DEL ALA INTERNA 2L LA APOFISIS PTERIGOIDES

SENO MAXTLAR.- Radiogrfficamente 3 dificil encontrarfe, perc ap:
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nece a nivel del apice del segundo molar presentandose como una zona ~

radiollcida de forma de media funa, en algunos casos se alarga hasia -

el apice del tercen molar, cuando esfe s¢ encuentra en podiedibn comec
ta.

APOFISTS CORONOIDES.- Onigina tobre &a negifin del texcen molan su
perion y la tuberosidad una imagen inconfundibfe, aunque en casos de -
asencdéa del molan es posible confundinda con una rafz o con La misma-
pieza, pues presenta foama trianguwlar con base inferion y vértice su--
percantenion; esta {magen es producida debddo a que al abrinse £a boca
el céndilo se desliza hacia adelante sobre una zona articular y la apo
gisis cononoides se adelanta sobre ef maxilan superion eclipsande Lige
namente esta regibn y al coincidin Los nayos, Ra imagen del apofisis -
puede coincidin con La tuberosidad o encontranse alejada de ella apa--

nentando entonces una nalz o un d{ente retenido.

GANCHO DEL ALA INTERNO DE LA APOF1SIS PTERIGOTDES.- Se presenta -
como una zona aad{bpact en foama de ganche o de fanza sc Locafdiza un -
poco alejada y pon detrds de la fuberosidad, se puede encontrar cubien
ta en parte o en su totalidad pon {a (magen de La apofisis corenoddes,
rox fo que puede confundinse con fa {magen de wia fractura, para que -

esto ne suceda se necomienda recordan su Locafzacibn rad{ogndfica y -
anatimica,

Entre Las oyQructinas <mpentantes que debemes cbscavar en naestho

studde adiogndfdco de Cos tencenos mofanes (nferdiotes tenemosd o
Q!

al La £twea mitehivdea
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b} La Lkea obllcua externa :
¢} E2 hueso periocoronariso

d} E2 conducto dental intenlon

LINEA MILOHIODEA, - E5 una cacsta augosa prominente y bien visdhle-
que 8¢ encuentra en fa cara interna def cueapo de la mandibula, cruzan-
dola en gonma diagonal, imagen rad(odpaca, n{tida y precisa que se en--
cuentra situada por debajo de Los apices del segundo y Lercer molar y -

en algunod casos puede coincidin con el LImite supenion def conducty -~
dentania.

LINEA OBLICUA EXTERNA.- [s fa profongacédn del borde anterion de -
fa nama ascendente de a mandibula que cruza en diagonal la cara extern-
na def mismo, teaminando en foama de penacho a nivel del primer m'abu,—
de aspecto nadisfpaco que puede pasan {nadveatlido por fa presencia de-
fos dientes puet estos presenfan mayern opacidad,

HUESO PERTOCCRONARIO. - Hueso que cubre total e parciafmente al ten
cer mofan y ari encontramos que exéste en fodes €os £imites del diente~
come son 1 megdal, diatal, bucal, Cingual y oclusal. Es i{mportante co-
nocer ta cantifad de huese exdistonte en refaciin con cl tercer mofan pa

na ga eleceddn def Lugan en que o abadad fan ventana pea a cual sena -
extraldo cf mulak.

CONDUCTC DLNTARTQ INTERIOR.- Su tecalizacidn es dngcrobucal con --

reapecte g tay naices de Los molanes, pere o aiqunes casos ed Pinguaf,
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aunque eate es exepeional, su distancia con Los apices dentafes es va--
adable, su imagen es un trazo nadioldeide gonmado pon dos Lineas parale

Las, £as cuales se encuentran fowmadas pon una contieal nitide nodeada-
por tejido esponjose Ssec nomnal.

La imagen del sonducto dentirdo anterion cubne dos modificaciones-
dmpontantes que son : la primera en su recorndide pues al ponense en con
tacto fa £magen del conducto con La de tad ralces, el conducte t{ende -
a arqueanse en dinecedn a Los apices; fa segunda medificacibn es en La
intensidad, de fa imagen a nivel del cauce ¢ se debe af hecho de La - -

superposicifn de tefidos cemento dentinanios con La imagen del conducto

C) TRATAMIENTO

CANINOS SUPERTOKLS

EL colgajo send fo bastante amplic pana facifitar el acceso, st de
jand ut mangén de hucso para que descanse el colgajo y se evitard el --
thaumatismo de Los tejidoy blandos.

Es mds dificil fa intervenciSn de candnos cuande estos se encucn--
than en pafatino, EC docton Haronan, suglete que todos Los canines n--
clwidos en La béveda patatina tienen su apice en el sitic en que debe--
ria catar waualmente, pues on vestibufan €o mds frecuente ed seccienar-
Lo pura nespetan Los alveolos de €os (ncdscves, complicando €a téenica-

qpetatonia, en canines vestibularndizados La neosifn que empleamas o8 fa
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de Neuwman o La de Partch.

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJ0.- Debe mantenerse Levantado durante ef
curnso de La intervencibn con objeto de tenen una vdsibilidad Sptima en-
el campe en que se esia trabajando; desde Luequ ain fhaumatizar fas - -

areas adyacentes, esto se {ogha con separadongs.

OSTEOTOMIA, - Puede hacense con fresa quinirgica y es mas §dcil por

vedtibulan, pues la tabla 'éuema no tiene fa dureza y solides de la bS
veda patatina.

EXTRACCION, - Puede extraense entenos despuls de catudiax la tapa -
Ssea, se Luxan con efevadores reclod que 4o {mdiwan entre el diente y-

La paned Ssea despubs se toma con wia pinza y se extrae.

MOLARES SUPERIURES E INFLRIORES

Lus terceros molares superiones quedan actenddos en una propeacifn
mucho menoa que €os inferdones.

la extraceidn de Lot teaceros molares (nfeadones retenidos consti-
tuyen fa mayoria de Las veces una tatrea sumamente digicil y complicada-
debida a ta ublcacifn, ol dificil acceso, €a saliva ¢ La sangre que vbs

cwren ¢f campo operatondo, Adn embango las xefencdifned para ambos son -
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{guales, vertical, honizontal, mesioanguban, distoancular. {nvertida, -

bucoanqubar y Linguoangular y Las desviaciones iguales dependiendo su -
nombre def Lugarn gque se trate: maxilan 6 mandibular, Por Lo tanto Las-
téenicas para fa Cimugla de Los molares netenidos send prdcticamente fa
misma con diferencin en el tipo de incisibn que el Cimugjano efifa o con-
£a que el cado requicra, a continuacdbn menc{ono Los pases quinirgdcos-

qie de neafizan en cuafquien {ntervencdbn y una baeve explicacisn de ca
da une de eflos :

a} Tnedsibn

b) Preparacibn de Los celgajos
¢} Osteotomin y ostectomia

d) Operacifin propiamente dicha
¢} Taatamiento de &a cavidad
§) Sutuna

INCISTON, - Maniobra meddante fa cual se abaen o8 tefidos hasta- -
Uegan a planos mds profundos y mealizan as€ el objetivo pensequids, pa

Az este nos valdaemos de wn béstund ¢ seleccionaremod fa hoja mds ade--
cuada af caso.

PREPARACION DE COLGAJO.- Hecha ta (nedsifn cbiendnemos of colaagfo-
que 124iniéndose a ta nuceda bucal ey el tadze de mucoepitelio fimitado

pos dod dncisiones o per Ea supeaficie de una oncdd (in arqueada, con un
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poLiostdmo 6 tegra introducida en os labios de La hinida apoyada con--
el hueso se handn movimientos de Latelanidad y gino a §in de des- -
prenden el colgafo de su {nserciSn en el hueso ayudados por pinza de di
seccifn § de mosco, con Los cuales se Levantard el colgajo en el momen-
Lo en el que ef {instrumento elegddo Lo desinserte del hueso.

Et desprendimients del colgajo debe nealizarse en toda la exten--

cidn que requiera fa operacifn para evitan problemas con €L § tenen que
profongar La incisién durante el proceso operatonrio,

OSTEOTOMIA ¥V OSTECTOMIA,- Consiste en la eldminacifin instrumental
del hueto que cubre, profege 6§ atoja el cbjeto de £a operacifn; se pue-
de healdlzar con ¢acoplo, pinzas gubins 6 fresas.

la utilizacidn de §resa quinidrgica simplifica la téenlca evitando
el calentamiento excesivo a base de {anigacddn de agua § suero f{i{aiol6-

gico que send absonvido pon un aspirader quindngico.

OPERACION PROPIAMENTE DICHA.- ELiminadas las estructurnas 6seas --
que significan La resistencda se indcda ef acto quinirgdeo de fa pleza-
retendtda, movilizando degin princdpios mecdnicos definidos y no wtili--

zando exceddiva fuerza que significard thauma o molestdns y pon consi- -
guiente netardo del tiempo de cicatrizacifn,
TRATAMIENTO OF LA CAVIDAD.- Una vez terminada {a extracedSn de ta

pieza a tratan se procede a La ebdmanacién quindrgica del saco pericoro
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- narnfo con wcﬁaubw,jwndol.a del saeo conjuntive y La cavidad - -
dsea, Pavaremos perfectamente fa cavidad Ssea a presifn con suerno §isdo
Logico pana netirar cunfquien tipe de impuresas 6 parna facilitarnos la-
nevisdibn de que no existan supenficies contantes que nos traeran como -
consecuencia infecciones postoperatonins, secaremos con gasas esterili-

zadas La cavidad para continuar con el paso sdguiente,

SUTURA, - Maniobra que tiene pon objeto neunin Cos tejidos separa--
dos durante el acto quinfngico, utilizando of matenial de sutura que --
mas convenga: seda, nyfon, catgut o dexon y principiando por planos pro

fundos hasta Llegar a planos superficiales, en este tipo de intervencio
nes basta con suturar el plano mucoso.

la sutuna la realizamos ayudados por pinzad porta-agufas en fa - -
cual colocamos La agufa que trae includdo ef hilo atraumdtico Lo hace--
mos pasar por uno de los boades de la incisifn después pon el siguiente
tuatando siempre de que estén a 2a misma altuna para que Los tejidos --

queden o mas junto posdible al Lugar en que se encontraban antes de la-
Cinugda,
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CAPITULO III

'CIRUGTA PERIAPICAL

La apicectom{n ¢4 una intervencifn que consiste en amputar el dpi
ce radicular ¢ cunetear Los tejidos periapicales adyacentes.

la apicectomin es la intervencdibn quinirgica mds frecuente reali-
zada come trwatamiento complementario de la Endodoncia, Los nesultados -
favorables que Lnrvestigadones come Grossmn, Shepand y Peanch, son de -
un 95% de Los dientes bajo apicectomia que mosfraron regeneracdisn Gsea-
completa.

Existiendo vanias téenicas asi como medicamentos empleados que --
curlquiena que sea seleccionado pon el operadon seqin sus conocimientos
y habilidad ocbtendrd buenos nesultados adpidos, simples y segunos.

E¢ téwmine APICECTOMIA, etimologicamente considerado decimos espe
cificamente ¢l acte mds {mpontante de la inteavencién; en efecto, APIC-
significa dpice, fa pantlcula EC, extrach y TOMIA, contan, Lo cual sdgni

fica contar ¢t dpice y extraerlo.

la apicectomia ¢a una inteavencifn de ciwgia estética por excefen
cén, (odas £as operaciones de Citwgla denfomaxilar estdn negladas pon-
principios de estética, he aqul la diferencia fundamental entre ef Cimu

jane Genenal y of Ciwgfano Maxdifogacial, no se concibe a fste haciendo-
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Cinugla sén cuidar Lo estftica; luego entonces La apicectomia especifi-
camente ed una {inteaveneddn utu&a porque e realiza para conseavar -
et diente,

' La apicectomia unicamente fa realizamos en Los seis dientes ante-
ripres supeniones y en muy pocas ocasiones en £os seds anterlones infe-
niones, 8sto en pacientes f6uenes que no padecen de ninglin frastonno 61
ganico grave; la proximidad def aeno maxilar en Los premolanes hace que
esté contraindicada en estas piezas, asdmismo fa apicectomia que 3¢ prac
tica deberd dejanse Las dos tencenas pantes de fa raflz y dicho procedi-

miento quiuirgico ha de emplearse unicamente cuando no existe enferme--
dad pericdontal.

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE LA APICECTOMIA

Los accidentes y complicaciones en La apicectomia, se deben a innu

merables factones como pueden sen: mala efeceibn del caso, diente mutti

nadiculan con proceso de paradentosis 6 téendea equivocada, falia de asep

cia quindnglea, fuerza oclusal y ccludibn trafimatica,

Los fracasos de apicectomia podemos enumerarlos en La siguiente cla
s{fdcacibn :

1) Tnsufdciente neseceifn del dpice radiculan

2) Insuficiente ncseccibn def proceso perdapical

3) Lesifn de fos dientes veednos

4) Leai6n de fus Saganos ¢ cavddades veednas
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a} Perforacitn deb piso de Las fosas nasales

b} Penforacibn del seno maxilar

e} Lesibn de Loa vasos y nervdos ‘pata,tc‘noa

d) Lesidn de o8 vasos y neavios mentonianos
5} Fractura 6 fuxacitn del diente en tratamiento

6) Perforacitn de £as tablas Gseas, Lingual 6 palatina
APICECTOMTA EN UNA SESION

En la apicectomfa inmedinta 6 en una sola etapa se hard primero el
tatamiento endodoneico e (wmedintamente después £a amputacifn radicufar,
EL &xito completo de {a apicectomla depende en gran parte del tha-

tamiento endodoncico que debe den nealizado siguiendo sus pases que son

1) Anestesia

2) Colocacibn del dique de hule
3) Acceso

4} Conductomefnia

5) Taabajo biomeednico

6} Prueba de puntas

7) Obturac(bn §inal
Las ventajas de una apicectomia en etapa son:

a) Economia del tiempo, tanto para ef paciente come parg

ed operadon.
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b} la reparacisn de hueso dafiado es ef mismo en wna 6 en--
. dos etapad.

Como objeciones podemos mencionan:

a) Pelignro de forzar materdal s@ptico a thavés del fondmen
apical con aiesgo de caudan wia bacteremla & wna {nfec~
eidn Localizada que demoraria fLa cicatrdizacibn.

b) Falta de estemifizacifn del conducto antes de obturanlo

La apicectomin inmediata se realizand ¢n piezas que no presenten -

sintomatelogla dolorosa, 84 La picza por (ntervenin presenta mofestias

deberd dejarnse abiento ef conducto para facilitar la evacuacifn del con
tenido, La neseccifn radicwlar podad nealizarse una vez que &a pieza no

moleste o presente fwmefaceidn,

APICECTOMIA EN DOS SESTONES

Se hace £a preparacidn biomeednica del conducto radicularn y se se
La temporatmente con pasta poliantibidtica,

Esta intervencdbn estd indicada en fos siguientes pasos:
a) Cuande se¢ efectur en nidos,

b) Cuando s¢ va a realizarn una apicectomia en dos 6 m&s -
dientes.

¢} Cuande ¢l dentista no Lene mucha experiencia en tndo--

doncia y Cirugia,
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PASOS PARA LA INTERVENCION QUIRURGICA EN LA APICECTOMIA

a

b

c

d

e
§)
g
h

4
il
k
L}

Histonia Cllnica
Estudio radiogadfico
Seleecidn de Instwmental
Anestesia

Preparacibn del campo
Incisién

Separacidn def colgajo
Trepanaeibin

Conte del dpice
Raspado peninadicutan
Lavado de 2a cavidad
Sutuna

Hay ocasiones en que ¢4 necesanio sellan el apice nadiculan per -

via netabgrada,

como es el caso de dientes pontadores de cononar pivo-

3




CAPITULO IV

FRENILECTOMIA

Los grenillos Lingual y Labial a meswudo 8¢ pasan por alte en un --
examen bucal s({stemllico, porque rara vez son problema, 4{n embargo fas
interperencias mds comuned en el vestibulo bucal son Las bridas cicatri-
zales, Lod frendillos y as {nserciones musculanes altas que tienden a mo
vilizan Bas prétesis cuando se accionan Los Labios o Les cannillos, cau--

sando cientas ancnmalidades y siendo necesarnia su intervencdifn quirdngi~
ca.

No es nara La hipertrofda del grenillo Labial, prineipalmente en -
L04 nidios pequerios en quiénes La anomalia tiene una propensibn a produ-
cin La ectopla y fa oclus (6n defectuosa de Los {ncisivos centiales supe
niornes o diastemas interincidivos,

EC frendille fabial ocupa una posdcdbn muy impottante en La boca -
¢ una anomafia de €& produce una deformidad de La ancada dental LLegan-
dv hasta ocasionar La separacidn exagerada de fos dientes; esta deformi
dad no 3680 es antdestética sino que ccasdiona debilitamiento a Los tefd
dus gingivales, ademds de exponenfos a conslantes {aritaciones,

ANATOMTA DEL FRENILLO LABIAL.- Es un xepliegue de fa mucosa bucal

que pantiende de La cara inteana del Labio se insenta sobre la Linca de
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unidn de Los maxilated superdores.
Atgunos grenillos no terminan a €ste nivel sino que desdienden has
ta el boade atveolar rodeandole y fewminando en La b6veda palatina.
Histologl{camente el frenillo eatd constituldo pon tres capas @
a} Epitelio eacamoso estratificado de La mucosa bucal
b} Tejido conjuntive conteniendo hileras de fibnras eldsti-
cas amanillas y tefido §4broso blando.

c) Submucosa que contiene glanddlas mucosas 6 Linfdticas.

FORMAS

s
H

Jacobs desenibe cuatro tipes de §renillos anonmales

a} Ancha base en forma de abanizo en el labio
b} Ancha base en forma de abanico entre Los {ncisives

c) Anchas bases en foama de abanico entre el labio e incisi
vos

d) Amplio grenillo difuso ad{poso
Monti, acconoce tres tipos de frenillos

a) EL grendillo afargado pero que presenta sus bondes derecho
a {zquierdo parafelos.

b} EL grenillo de foama riongular cuya base coincdde en el-
aunco gingdval

¢} Tl frenillo trdangulan a base inferior
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ANOMALIAS OCASIONADAS POR FRENILLO

Los diversos tipos de frenillo ocasionan distintas anomalins denta
xias, segdn Monti son ¢
- Los grenillos tipo "a", ocasionan un diastema que se caracterdza
porque 804 ejes de Los incisivos son sensibfemente paralelos.
- BL frenillo tipo "b" onigina diastema cuya candeteristica necide
en que Los {nedsdivos conm convergentes, estandc sus coronas mds -

proximas que sus dplees,

- EL $renillo tipo "c", ondgina también un dinstema teniendo sus -
coronas separadas v sus dpices juntos.

OPORTUNIDAD DE LA EXTIRPACTON DEL FRENILLO

La operacifin quindngiea durantes Los primenos aios de fa vida tie-
ne algunas ventafas y algunos autornes recomiendan la escisibn del frend-
Lo Lingual antes de La primena denticibn lo cufl no ¢4 convenientz, - -
creo que ta edad mds adecuada para practicar fa vperacifn es después de-
La cwpeidn de Los caninos peamanentes, ya que en @sta fpoca puede saber
3¢ con presdledfn La magnitud de fa defoamidad y es mds manejable el pa--

clente a ésta edad, pudilndose realizar con anestesda focal,

TECNICAS PARA LA REALIZACION DE FRENILECTOMIA
FEDERSPIEL. -~ Previa anestesda Lozad mf{ftrttiva se Levanta 2f {a-
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. bio superion pana que et §renillo quede tenso y pueda ser contado con -
bistunt se cincunscnibe a manera de 6valo La base del abandco a derecha
a izquienda del frenillo, Llegando asf en profundidad hasta el hueso no
seccionando £a extremidad alveolar, Ea cual s¢ escandfdea con galvans -
caulendio.

La porcifn del frenillo circunsenito por La inc{sién se toma con-
pinza de Kochen § pinza de disecciln; se despega el tejido a nesecanse-

pon medio de una legra & eapftula roma, £os bondes de La hendda se reu-
nen con dos 6 tres puntos de sutuna.

L'HIRONDEL ¥ ARANOWICI

PRIMER TIEMPO,- Levantamiento del Labisn para mantenen temso el --
§renilfo que adguiere asl una forma triangufan a base supenior y vérti-
ce nferion siendo el cateto mayor La incerdifn del frenillo en el hue-
30 y La hipotenusa el bonde mucoso.

Se secciona este tridnguto con tijera en La mitad de su altura fa

seccibn del tridngulo se hace en direceidn osblicua ascendente hacia el-
sureo vestibulan,

SEGUNDO TIEMPO.- La hendda hecha por fa tijena afecta una forma -
tosangica, detewninada por fa accidn de cieatos misculos de Los fabios;

estd imagén Losangica puede sea descompuestn en dos triangulos neunidos

por su base a ndivel del surco vestibular,

TERCER TIEMPO.- Se neseca a bdsturd ef conddn {<broso ded frend--
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Lo se e extinpa ¢ se cautendiza.

CUARTO TIEMPO.- Se sutina pondendo dos 6 tres puntos hasta juntar-
La henida.

MEAD

Se hace una inclsidn eliptica con la cunvatura hacia abajo en el -
extremo superion del frenillo en el sitio donde se fonma of nepliegue--
gingivolabial, se hace Luego otra incislfin que partiendo de La primera -
s¢ dirija hacia abajo a to fango de cada uno de lLos lados dek frenillo y

en medio de Los dientes; en seguida se hace la ablacisn de La porcifn --

comprendida enthe fas tres inceraiones, para Lo cual se despega el colaa

jo con Legra y se conta ef tefido con tijenas, disecado el grenillo se -
secciona en su Linife superdon y ae sulua,

WASSMUND

Ticne dos operacicnes para la neseccifn del frenillo y tratamiento
del diastema.

OPERACION UNO

DESPEGAMTENTO PLASTICO DEL FRENILLO,- Se puactica una {ncdsifn a -

ambus Cados del grenillo de mode que fos extremcs inferiores de fas {ned

siones se junten pon debajo def véntice del gnenitlo.

Las capas mucosa y submucosa, as{ inciddidas son scpanadas ded pe--

rioste subyacente pon scccdonamdiente en plane e fa submucosa a manera -

37




de dejan parte de €ste tejido reposando sobre el periosto, de &ste modo-
" ol peniosto queda mas grueso y peamite realizan fas maniobras postenio--
nes, se adapta el colgajo ndAngulan obtenido de manera que el {renillo-

no actue, se fija pon suturas mucosas previa escavacifn de fas partes la
terales de La incisifn.

OPERACION DOS

EL TRATAMTENTO 0SEQ SEGUN WASSIUND

Después de la operacifn umo, se incide el periosto y la delgada ca
pa de submucosa se incide el periostio y la delgada capa de submucosa -
en La fLinea media y se separan estos elementos del hueso, la osteotomia-
se reakiza con una fresa nedonda del no. 3, haciéndo pequedos onificdios-
que circunscriban el hueso a nesecarnse y eliminando con escoplo §iloso -

se wuelve el perdostin §{l0s0 a su lugar y se suturna cubaiends el perios
tio descubierto con gasa yodofoamada.

Para la eliminacifn de tas bridas o frenillos vestibulanes se em---
plea exactamente la misma téenica.

tL grenillo Lingual habrd de ser contado en aquetlas ocasiones en -

que el paciente tenga dificultad en la pronunciacibn de algunos fonemas,
como cf caso de La x, &, d, ete.

En estos casos se debend realizan La frenillotomia la que consdste
solo en contan el fneniblo sin eliminan ninguna poncién del mismo,
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ESIS DONADA POR
D.G.B. . UNAM

CAPITULO V
BIOPSIA

EL teamino biopsia proviene del gniego "BI10S® , vida y "OPAS" ui---
Aiﬁn, asf que etimologicamente significa: visibn micnoscpica del teji-
do que se va a extirparn de un ser vivo,

Es impresindible pana ol diagnfstico de cualquien neoplasia obte--
nen muestras de Los tefidos pana un examen micnoscSpico es ademds de ~-
ghan utilidad para preparan un thatamiento y veadfican los nesultados -
de &ste § La extensibn de la enfermedad; pon Lo tanto fa biopaia no so-
Lo se resenva para Lesiones evidentemente malignas pon el contrario son
dtites para descartarn un tumor maligno en Lesiones aparentemente s{n gra
vedad, la {dea de que La biopsin puede causar expansibn es solo pretex-
to para deslindar responsabilidades, y en £os casos en que pueda ocu---

min, debe corrense el niesgo pana obtener un diagnéstice acertado.
Exdisten diferentes tipes de biopsia para la obtencifn de la mues--

that

a) Biopsia escislonal
b) Biopsia incisional

c) Blops{a por puncién o aspinacibn
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d} B(npua por raspado

e} Biopsda pon trepamacifn
§) Blopsia por sacabocado

BIOPSIA ESCISIONAL.- Esta ae¢ efectud cuando la lesifin es pequeda-

y por Lo tanto no ed prdctico extirpan &6Lo una parte de ella 50w su -
totalidad,

BIOPSIA INCISTONAL.- Se neserva para Lesiones extensas de dode -

se toma una porcifn de la masa debiendo ser profunda y angosta e incluin
tejido normal adyacente.

BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION.- E4 cuando se inserta una agufa

de amplia Luz en la masa tumoral para aspiran cflulas, muchas veces 40-

Lo se obtiene Liquido o semiliquido y en caso de que haya {ragmentos L
sulanes estos suelen ser pequedos.

BIOPSTA POR RASPADO.- Anrastre mecdnico de tejido con caretas - -
apropiadas, su empleo es de gran utilidad en estudios bucofaringeos.

BIOPSTA POR TREPANACION.~ Se emplea en esthucturas 6seas de gran

intensidad y consistencia finme empleando taladrno o aguja trefina.

BIOPSIA POR SACABOCADO.- Consiste en la recepeifin de un fragmento
mediante {nstrumentos especiales como pinzas sacabocados.
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‘INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA BIOPSIA

INDICACIONES:

a) En leslones sospechosas de malignidad

b) En cualquier Lesion anoamal o cualquien zona radiologica
anormal de 2a cavidad onal. ‘

c) Pana determinan el grado de malignided
d} Para determinar el grado de radiosensibitidad

e} Pana determinar el grado y la fonma de extencisn local

CONTRAINDICACIONES:

a) Cuando hay posibilidades de alterar el comportamiento de
un tumon fatente.

b) En Lesdones sancomatosas pues suelen sen bastante vascu-
tarnizadas,

¢} Nunca debe someterse un melanoma,

TECNICAS PARA LA BIOPSIA

1) Hay que elegin el anea 6 aneas mds nepresentativas del-
proceso patologico.
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2] Es pregenible puacticar biopiias profundas y angostas y
o blopsias anchas y poco w&mm, de €sta manera se-
incluge una porcifn del tejido movmal adyacente y ef pa
tologo puede darse cuenta de cualquiex reaccifn & la --
actividad det tumoxr.

3) Son preferibles contes ellfpticos de forma de "V" en el-
tejido nowmal circular.

4] Euvitar comprimin o dafan La muestra de tejido, el anmeste
44co puede cansar senios deterioros em La mucstra,

) EL tejido extraido debe ser colocado en un frasco que -
contenga formol al 108,
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CITOLOGIA EXFOLIATIVA

Las muestras de citologla exjoliativa bucal em zonas anatémicas -
Anaceesibles constituyen ayudas diagnfsticas pana La deteceiSn de enfer
medades malignas, pues al perder su cohesividad, las cetdlas mds profun
das pueden sen exfoleadas junto con las cllulas supenficiales, €sta téc
néca estd destinada a comprobar alteraciones malignas en las células Lo
madas de Lz supenficie de lediones carcinematosas y adquiere su magor -

impontancia en Los cdncered que clinicamente mo tienen aspecto sospecho
80,

Debemos de indistin en que Los rnesultados negativos de Los esfu--
dios de &ste tipo carecen de valon, pues hasta ol presente dicha tieni-
ca 86Lo0 debe sen considerada como coadyuvante de La biopsdia, el exa- -
men citbflogico es aplicable paimeramente a lesdones epiteliales, es 1z
namente GOl para la evaluacifn de tejido coneetivo o de condiciones me
Lignas no epiteliales.

Rovin informa que en extendidos de 50 casos de carcinomss bucales
comprobados, 15 de ollos resultaron negativas, Lo cual da un fndice faf
samente negat{vo de 30%. Agrega Rovin que ha hallado nesultados falaa--

monte positivos, panticulawmente en el caso de epitelio Aeparador o se-
veramente inglamado,

Shapino y Gonlin, tambifn infonman acerca de la existencia de un
atto indice de nresultados fatsamente positivos 6 negativos, Uegando a

3



 ta conclusifn de que & citologfa exfoliativa bucal debe sex reservada-
para:

1.- Su empleo conjunto con La biopsia 6
2.~ EL caso de Lesiones tanm imocentes desde el punto de
vista clinico que La biopsia no se fustifique.

FROTIS

En ciento sentido se puede consideran a Los §rotis de gram utidd-
dad en la citologla exfolintiva, o como una foama de biopsia puesto que
se toma material para su examen en el faboratonio, cuando se sospecha un

proceso inflamatorio especlfico como £a alfilis o La tubenculosis,
TECNICA CITOLOGICA

1.- Se facilitarnd la obtencifn de La muestra de células 44 £a lesion
s¢ humedece primero con saliva del propio paciente, 0 com suero {{s{olf--
gico o agua aplicados por el Cimugano,

2.- La Lesifin se raspa {inmemente con un bajalengua, wia espdiula -

o un {nstrumento similan, pueden requerinse varios pasajes del (nstrumen-
2o raspadon para Loghax una muestra adecuada,

3.~ EL material naspado se extiende sobre la supenficie de una tdmi

na de vidvio {poataocbfeto) por Lo comin ase preparan dos Uminas por cada-
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drea por asspan.

4.~ Los pol_!.canbjuoa aon inmediatamente sumergidos en fifativo o
baiiados con &L, dejMee secan al aire, 4( se sumergen se Les netina-
al cabo de 30 minutos defandolo secan al airne, uno de los §{jadones --
que pueden utilizanse es el alcohol &tilico de 95%.

5.~ Una vez secos Los portaobjetos se envian ol laboratonio de -
citologla para diagnbstico. Difieren en algo Los métodos para las mues

taas envdadas por conneo de modo que conviene seguin Lay instrucciones
del laboratonio que se hard cargo del anflisis...
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CONCLUSIONES

Considero de ghan impontancia, ef problema de dientes retenidos,-
sea cual fuere La pieza impactada o retendda, ya que el porcentaje es -
elevado y el cuddado que se debe de tener con el paciente requiere mu--
cho mis que el simple conocimiento y habllldad téenica, formulando un -
diagnbatico deginitive y centerno, ayudados por una histonin cliniea com
pleta y auxiliados pon el estudio radiogrdfico.

La Cirugla periapical se realiza con el §in de preservar, las pie
zas que pon Los diversos procesos patolSglcos o tratamientos inadecua--
dos ef paclente puede perden fa pieza, tratando pon este medio de con--
senvanka, eliminando £a Leaibn perdapical, devolviendo su completa non-
matidad y eficacia funcional de Los dientes y de las estructunas de sus
tentacibn, asf como de Las partes circundantes de La cavidad oral y de-

Las diversas estructuras nelacionadas con La masticacibn y el complejo-
maxilo- facdal,

Loa frenillos son una alleracdfn atrofica musculan congénita, Los
cuales inteavienen muchas veces, on €a §{siologia de La cavidad onal, -
alterando su funcifin y siendo necesania fa intervencibn quinirgdica, co-
nocida como grenilectomfa; Los casos que mds se presentan son: en fona-

cifn, dificultad para hablan, protesica, desalofa de placas, ontodonci-
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co causando diastemas (no comprobadas) y parodontico netraceisn gingival.

La biopsia consiste en La {nvestigaciéin microscopica de Los tejidos
interesados, tomados de fa Lesifn sospechosa, para efectuar un buen diag-

noatico ¢s menesten que se realice fa biopada y asl aplican tambifn la te
napefitica adecuada, segdn el tipo de neoplasia.
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