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TEMA 1
INTRGDUCCION

EL objetivo prineipal af efectuar esia monogragla, es poner al
dia Los conocimientos del dentista genewd sobre fa Cirugla Oral Me-
nor, con el fin de que pueda prestar mejor asdistencda quirirgdea eb
pecialmente a Los pacientes que wiven en localidades donde no se dis
" pone de clufano onak o af paciente que pox sus posdbilidades econd-
micas, Lo estd imposibilitado acudin a f2 consulta del especialisia.,

Es indudable que existen dertistas genenales excelentes, cuya
-actuacibn profesional es superion a La de los especinlistas medio -
cres. EL prdctico general debe rzalizan las operaciones para 4as
- cuales de considere capacitado, Zanto tebrica como pufeticamente y
de sta forma evitar un perjuicic al paciente, EL dentista quét&(o
‘opera ocasioralmente, presta un §2aco servicio no 40fo al paciente,
84no tambibn e 8L mismo. Si el cinufano dentista tiene el proyecto
de interesarse mfs pon fa Cinugla 10mal Mesor), debe estudiar, --
equipanse adecuadamente y operar con Aegularidad cirugias que no re-
- presenten Aiesgos mutuos d«’)dgid‘c& prineipaimente al paclente.

EL practican La Cinugia a nivel del corsultorio, nes dard fa
‘ pa.u/tﬂ. y nos pamitind introducinnos en Los campos de las especiatida .
des como R0 ¢s en este caso, £a Cirugla Onal Menon, Otaa de Las---
-grandes ventajas de épm en el comsultorio es dar un campo mds ---




amplio al odontélogo para intervenir a sus pacientes sin La necesd -
dad de La hospitalizacifin sdendo estos nemitidos dnicamente, en Los
casos necedarios, EL acondejor a un paciente que consulte un espe -
clalista, send en Los casos en Lod que el profesdional no se sienta
capacitade para LLevar a cabo dicha intervencifn, hrazdn por £a que
el paciente aghadecerd La prudencdn y honestidad al tratar dichos ca

804,

E¢ ciufano dental conocend y sabnd valoran fas patofogias y di
ferentes trastornos por Los que cuwisa el paciente, asl como £as téc
nicas y thatamientos a £os que deba someterse. De esta forma podre-
mos efectuan satisfactoriamente fa cinugia con buenas penspectivas
“de nestablecimiento genenal favorable,

Es pon Esia nazén que me pé/&méto efectuar este trabafo, como -
apontacidn para el estudio y La facilitacin del prdetico general

- que de {nterese po‘a superanse cada dia més, asdmismo. no Limitanse o

encasillanse en tratamientos tan simples y de uso nutinario como Lo

acostunbran tantos profesionistas, pon eso Los invito a seguir en

of estudio y puetica continua de fas especiatidades, egiridudome

en panticulan a Ba -Clrugla Onal Menonr,
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TEMA 11

DIENTES CON PATOLOGTA RADICULAR.

DILACERACTONES

FUSTONES RADICULARES

HIPERCEMENTOSIS (CEMENTOMA}:_

ANQUTLOSIS RADICULAR (EN DIENTES TEMPORALES ¥ PERMANENTES)
RAICES SUPERNUMERARIAS

-nrn'::om?-

CONCRESCENCIA
OSTEQESCLERGSIS

=@

RAICES LARGAS

A. Difaceraciones.

Anomalia grecuente en foama y aratomla radicubar que se nefacio
na Lntimamente con £a exodoncia. Onigina sendos problemas, si no &e in-

vestiga su exdstencia prequirdrgica.

la dilaceracifn se puede predentar como: una angulacifn sdmple

o dofite, brusca o gradual, de una o mis ralces dentarias, que se pnaduée

a distintos niveles, especiafmente en of tencio apicak. Desgraciadamen-
te para el exodoneiata es de observacibn diania, pox Lo cual ef examen
- nadiognBfico preoperatonio nesulta de nutina. Todos Los dientés: pueden




sen afectades, aunque resultan Loa mubtivnadiculares Los exponentes mda
conspieuos. En of tercer molar inferior es cadl de regla. Se menciona
como poaible cause a un frawmatisme a nivel de La angulacddn durante £a

morfogénesis aungue esto no explica su frecuencia.

B. Fusdiones nadiculares.

Se denomina sinostosis radicular a fa soldaduna total o parcial
de Las aalces nonmales y/o suplementarias. Se observa con frecuencia en
Los terceros molanes y en el segundo mobar superion. Se postula a una

causa mecednica posiblemente £a fulta de espacio, como probable causa,

C. Hipercementosis {(cementomal

L4 La anomalia de forma y disposicién de Las nalces dentarias,
caraelerizada por La aposieiln de capas de cemento, qué dan a esa pon- -
oé&n def diente, un aspecto definido, caracterizads por un veriable au--
mento en el tamano radiculan; puede asentar scbre cualquier diente, pe-
no Los premofanes estdn, segdn Stagne mfs frecuentemente afectados. La
Lesibn tiene dinectn nefacidn ccn La exodoncia. la hépuceme’ntwi/s,‘

Liene muchas veces onigen en £od procesos de La osieofir04ds periapicales.

Comentoma: un cementoma vendadero es unma Lesibn poco comdn, se

 manifiesta como un crecdniento buthax deb cemento sobne fa nalz def dien




te. Puede diferencianse de La simple hipercementosis por La ghan masa
de tefido cafeifdicado existente, su tendencia a provocar fa expansibn

de Las placas Gseas de Los maxilares y su aspecto histoldgico activo,

No obstante el hecho de que el diente conserva su vitalidad, fa extrac--
eibn estd fustificada con base en La expansibn continua de Lo maxifares.

D. Anquilosis Radiculan
(En dientes temporales y permanentes)

Es £a unibn constante del diente al hueso (maxilar o de mandi-

bulal se puede presentan en dientes erupcionados o no erupeionados.

Los mofares temponales anquilosados aparecen con §recuencia
sumeng{dos y a veces casi enterrados en el hueso. Los dientes adyacen--
tes pueden desvianse y neuninse sobne ef diente anquilosado, bloqueando

asl fa via de exthaceibn nonmal,

En dientes permanentes ata (anquilosis] puede aparecer antes
o deapuls de La erupeibn, por Lo tanto se dificultand La extraccidn den-
m, para Lo cual es conveniente £levar a cabo un buen examen radio- -

grdfico, pana afrontar La problemdtica que se puede presentanr.

E. Ralces supernumerarial.

- la presencda de rafces supernumerarias  es kuh hecho bastante

éoM,CéMé. Puede tratarse de naices, tamaflo:y forma bastante apronima--



das a Los nonmales o bien de ralces pequeiias y delgadas. Estos d€timos
‘ Abn mis frecuentes én Los molares especialmente en ef tercen mofar.
Tambi€n Los caninos y premolares inferionres, nonmalmente unimnadicula--
nes, pueden presentar en ocasiones, una iluu:z supernumerania. Es eviden
e La necesddad de conocer £a existencia de estas ralces supernumernrins

en el planeamiento de Las intervenciones de endodoncia y exodoncid..

F. Concrescencda.

Dos génmenes forman normalmente y separadamente a dos dientes

veeinos, pero La proximidad de estos determina:

” la unifn nadicutar de anbos pon el cemento durante £a eta-

‘ pa formativa (eoncﬁucena{a veraderal],

2] la unibn M&cm como resultado de una hipercementosis
oniginada pon th@ma‘.&n enfnica, Luego de Jim&ézada La
| fonmacibn de La rafz (concrescencia a&qdi‘)u‘dal Los dien; |
tes mds 5necuentemenze afectados son 205 Aegundos y terce-

" no4 mo&uu Aupwonu.

Es dmpontante Seflakar fos dificubtades opthouaa que ;buedan Au}tgi}c du-
nante La exodoncia, sl estas anomatias pasan duapenu(udu dunante et ‘

examen w{mco-mdwidgwo

6. . Oateoesclenodds..

,Radi.vbgm&écamcnte uiolﬁkuﬁgn como ‘manchas Lechosas o infgenes




radioopacas de foama y extensifn variable, en algunas radiografias esta
imdgen radiopaca estd en vecindad con el dpice de un diente; en othas
estd separada del dpdce dentarnio. Puede similar un cdleulo salival, un
odontoma, un cementoma, EL odontoma y el cementoma, por Lo genenal tie-
nen una cdpsula radioficdda que falta en estos procesos (de ostecesclero
444, cuyos bordes son Ligeramente difusos. Estas zonas de mayor conden
Aancdfn pueden interferin en ciuugia, por tratarse de un hueso mis ehbi--
rio, en estos procesos estd disminuido ef flufo de sangne, se deben ex-
reman Los cuddados pre y postoperatornios, pues son comunes Lag alyeoli-
tis en zonas dé este tipo. Eatas imfgenes radioopacas, pueden clasifi--
carse como: enostosdis, osteoglnedds, osteltis condensante, ziwu ehi- --
hreas y osteoesclonosis, obedecen a zonas de magor mineralizacddn, en e
Lacifn con dientes con procesos de gangrena pubpar y fa consiguiente
neacedbn periodontica. No tiene en realidad ni.hgcin valor patolégico y
probablemente s0fo obedezea a una reaccedidn cnbnica, inflamatoria o thau-
- mitica; Los alejados de Los dpices dentarios o son secuelas de paoéuoa
‘de dientes ya extraldos o obedeben a nazones de hiperrostosds cuya etio-

Logla debe buscanse en Lo Snganos regulanes def metabolismo def caleio.

. Hi . Raices Langas.

. Se Rhegan a encontrar frecuentemente en fa prdetica general,
- siendo cbmpLCcada su extraceibn de eatas rafces ya que sus fracturas son .
muy frecuentes pon su tamafo y La estrechez de éstas, provocando una de- |
Bibitacitn que nos conduce @ una gractura sequra. Pon comsiguiente ol
 exdmen ﬁad&dgalﬁico send de vital a.'}npamtancin para ef plan de mtamen-






TEMA m

RESTOS RAPTCULARES.

la extraccibn de nalces, entra en un capliulo mds impontante
de Lo exodoncia. Desde ¢ punio de vista guirdrgico, debemos consdiderar
dos tipos de ralces, aunque frecuentemente son {guales; La extraceddn
de nalees erupeionadas que quedan en Los maxilares como consecuencia de
Los procesos de Las caries y La extracedidn de nafces de dientes fractura
dos en intentos previos. La fractura de una ralz no deberd tomarse como
nesultado de negligencin, emwon o mala téenica pon parte del operadon,
muchoa 5&@0&&5 contribuyen a £a fracturn radicubar, incluyendo:

© 1. Anquilosis de £a ralz al hueso.
2. Hipencementosds.
3. Mab fonmaciones nadiculares.
4. Enfermedad periodontal
5. Difaceraciones. _
6. Hueso denso o esclenbtico.
7. Falta de alineacifn de fos bocados def {Sceps con ek efe
mayalc(de.t diente. |
'8. Ralces fargas y delgadas.

"Cuando ocunia Lo fractura nadicubar, ef cirujano eﬁ-ccaz habui ya - conude
/mdo un plan de tratamiento. AL pnuentaue el prwblem en pazmmm
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debemos desplazarncs {mmediatamente y tomar £os pasos necesardios, para
La recuperacddn de La nalz,apropiados pana ol problema. Trataremos de

considenan esze capitulo, yendo de Lo mda sencillo a Lo mds complicado.
Los pasos para recuperacibn de nafves son £Lod sigulentes:

1. Féreeps para espleulas radiculares.
2. Etevadon apropiado

3. Téenica de gresa

4. Téendca de ventana

5. Colgajo y eliminacibn de hueso

1. ER uso y elecedbn del {6nceps adecuado es de gran .mportan
" cla en fa extraccifn de nestos radiculanes {como Las espleulas), para ta
Les caros suele sen necesario Los bocades Langos y angostos que pueden
sen aplicados profundamente, SO esfo no resulla exitoso se procedend a

L segunda etapa sin demona,
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2. Utilizando el elevador come inatrumento de desplazamiento,
el elevadon de hoja necta funciona muy blen. Ef {natrumento deberd ser
cofocado en La porncibn alia de La nrafz, inclinande fa nalz hacia La pon-
eidn dnfernion, manipulando a continuacidn ol elevadon de tal fonma, gque
se desplace fa nalz, desfizdndola a fo Largo de La pared def alvedlo.
Si es necesanio usaremes un punto de apoyo &4 resulta mds apnopiado un

elevador ecurvg.
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3. EL tenrcer procedimiento para £a necuperacibn de rafces e4
La utilizacibn de La pieza de mano con una gresa redonda pequeiia emplean
do como insthumento para rethracciln. EL tamaflo de La fresa puede ser de
terminado pon el tamafio de €a raiz que deberd sen extralda. Se Lntrodu-
cind Lo fresa ginatonda en el centho del fragmento radicular, penetrando
hacdia abajo por el conducto y fijando La fresa en el fragmento del dien-
e con una angulacibn pequefia para aumentar adn mds La unidn. A conti--

nuacién se detiene La miquina y se retina La pieza de mano.
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4,  En ccasiones, La decisdifn de utilizar este procedimiento
puede tomarse {nmediatamente, pasando por alto £as otras. EL primen paso
send e uso necesanio de el Levantamiento de un colgajo, una vezr que haya
s4do Levantado el colgajo, se hard una ventana con La fresa o cincel cer
ca del dpice de £a ralz que deberd sen extnalda. Send dnmsentado un ins-
trumento apropiado af tamaiio de fa ventana, proyectando fa ralz fuera de

su afvedlo. EL obfetivo primario aqui es conservar hueso alveclan,




)

5. EL paso final es mds hadical y s6Lo debend intentarse
cuando Los otrnos hayan ghacasado o no estén indicados. Implica el Le--
vantamiento de un cofgajo completo, asl como La eliminacidn de hueso,
para obtener acceso. Siempne deberd hacerse una ineisibn vertical semi--
newman para colgajo a un diente de distancia de La halz, fa cual debend
sen extralde pana asegurannos que af voluer a poner el colgajo en su

Lugan Este quedarnd sobre una masa s6Lida de hueso.
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Otros de L0s puntos de dmportancia que debemos mencionar en fa
manipulacidn y el tratamiento de Los nestos nadiculanres cs, €a visdidn,
que o5 quizds ef auxilian mds {mportante pana fas técnicas de extraceddn
de nafces, tambifn son muy .(mportantes La aspiracidn y La-buena Luz. E4
Ampontante hecondan, el evitar hacer presdin apical sobre fa naiz espe--
cialmente en dreas cercanas al Antroconducto dentario o en Los tefidos
blandos .

Entre Los accidentes que se pueden presentan en-las recupers--
ciones de rafces, mencionaremos L0s mds frecuentes y Los procedimientos

inmediatos a seguin.

8i un gragmento radiculan es proyeetado hacia 'et seno maxilar,
no debemos agrander esta comunicacibn af tratarn de recuperar La salz.
Es necesario primero provocar un momento, con ef aparato de succidn para
veriflean 44 es posible hacen Lo reeuperacidn a través del alueblo, aun~
que no debemos consideran realizar un procedimicnto quininglico extenso
en esta drea. En ccasiones, fa halz puede encontranse entre el hueao al
veolan y La membrana del seno maxilar, dificultande La visdidn y fa recu-
peracidn. - Puede utilizarse ianigacién y aspiracidn especiales con el
fin de hacer fLotar al dpice nadicutar hasta fa superficie con el objeto
de su extaaceidn. las curefas para antro también son dtiles para recupe
nar Estos dpiéeé; es impomnzte hacen un buen estudio radiogndfico con

el §in de Localizan Los dpices.

En £a mayor pante de fas complicaciones def seno maxilan, debe

 af considenanse fa protecoifn def paciente con antibifticos y £as gotas
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nasales vasoconstrictoras, pueden también ayudar a aseguran el flufo nor
mal de Llquidos y drenafe def seno. También deberd prestarse atencibn

al cienne adecuado del alvedlo, Lo que puede hacerse con una o dos sutu-
nas aisladas .

Los dpices nadicufanes progyectados hacia ef conducts dentaf
inferion se pueden presentarn y fas complicaciones para fa necuperacifn
Aincluyen hemonragin y daiio nervioso, dando como resultado una posible
anedtesia o al menod parestesdia. La extraceidn es un proceso meticuloso

y 86Lo debend ser dintentado pon un cirufano experimentado.

la pérdida del dpice de una rafz en el aspecto Ringual ded
tercen molan inferdion Lo sditua en un &4itio que presenta ghan dificultad
para fa extraccifn., Es necesanio Levantar un cofgajo amplio sobre el
aspecto Lingual pana el acceso de fa zona.

Otha drea en fa que fa recuperacibn de un diente 0 dpice perdd =

do resufta difdceil, es el espacio infratemporal posterion y superion a
La tuberosidad del maxifar. En estos tejidos se encuentran importantes
estructuras newrovascubares, asi como ef plexo venoso pterigoidee. Debe
mos proceder con cuidado para evitar trabajar a clegas en esta zona y
conservar siempre el contacto con el diente o La rafz mediante ef tacto
y £a visibn directa. La extraceibn desde esta zona exige una diseccibn

cuddadosa, ya que puede pimmtaue hemorragda grave o dafio nervdioso.

Lo pérdida de una nalz dunante fa extraccibn puede sex fauatan
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te y desalentadora, sin embarge un plan bien pensado que incluya varios
procedimientos de recuperacién, asl como conocdméiento de Los peligros

potenciales, hard mucho para aliviar esta angusitia.
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TEMA TV

TECNTCAS BASICAS

Toda intervencdbn quinirgiea se basa en Los principios de {a ol
nugla general, JLgualmente aplicables en este caso a La cirugla bucal

(menon) cuyos posiulados son:

I, Eviter el dolor,
7. Prevenin fa infeccibn,

3, Cohibin La hemonnagia,

tas operaciones bucales. lmayores o menores), no escapan a &4 -
tas indicaciones adl como a Los cuidados preoperatordios, Lransopera-

torios y postoperatonios a Los cuales nos referiremos a continuacibi.

CUTDADOS PREOPERATORIOS:

En toda Opefmddn se requiere de una preparacidn previa, es de
edn, ponen al pacdente en condiciones mefores para soportar con Exi-
1o una intervenelbu. EK cuddado preoperatorio fué definido por Arce
como " fa apreciacidn del estado de salud de una persona en visperas
de operarse con el fin de esiablecer a4 La operacidn puede ser neali-
zada sin peligno y, en el caso contrario, adoptan Las medidas condu

centes para que ese peligho desaparezea o sea reducido al mindmo",

- Tedus Los cados y pacientes serdn muy'dféﬁmemu en sus estados
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de salud, pon Lo que afgunos casos extremos escapandn a nuesirno pro-
plsdto, Nosotnos nos dedicatemos a sefalan Las medidas preoperate -
rias indispensables a todo acto quimirgico bucal, ALas cualed son ex-

trhemadamente simples y'puede.z clasificarnse en:

. Genenales, que son fas que se nefienen al oxganismo total,

al. E¢ tiempo de coaguleibn. Que normalmente es de 3 a 7 minu

fos.

bl. Tiempo de sangrado { fapso en que cese esponidueamente ef

sangrado} . ER noamal es de T a 5 minutos,

). Examen General de Orina. EE examen de orina nos informand
de {a ex{szencia de Los elementos noamales o anoxmales, ta~
Les como a€bimina, glucosa y acetona, que exdigen un trata

miznto phrevio,

7, Locales, Las que 4e aealdzan en ef campo operatorio antes

de nuestaa Lntervencidn,

Pana nealizan una operacddn en fa cagidad bucal. se exige que €5
ta se encuentre en condiclones fptimas de Limpieza ya que no de este-
ribizacibn, EL tdatano dentario, Las rafces y Los dientes carladod
sendn extrnaldos u obtunados, Se exceptda esta medida euando £z ex -
trreedbn de dichas rafces o dientes constituye el oE jetivo prineipal

de La operacifn.
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Las afecciones que contraindican una Opejw.cidft bucal, siempre
que ésta no sea de gran wigeneda, refinddndonos a Las gingivitis o
a Las estomatitis len especial fas (leero-membranosas), terreno eox-
traordineriamente malo para cualquier operacilin que nece/_»‘Lta/ui un tr

tamiento previo.

En cuanto a Las Lesiones fuberculosas y s4fillticas | chancro y
placas mucosas | €rtas contradindican toda operacibn bucal pon ef pe-

Ligno que representa para ef ciaufano, como es el contagdo.

 Adn en estade normal, -La boca, antes de una operacifn en efla,
debe sen culdadosamente favada con una so0lucibn de agua oxigerada o
soluciones fabonosas, Especial dedicacidn hay que prestarle a Los
espacdos interndentanios, a Las Lenguetas gingdivales y a Los capucho
nes de Los terceros mofarnes, Eazas reglones sesadn I,auad@ con una
s0ucibn de agua oxigenada o un antiséptico cualquiera y pintadas con
tintura de yodo y aleohol antes de L& operacidn,

Estas medidas aw,séptéca,s preoperatorias, colocardn Lo cavi -
dad bucal en una condicibn Optima para realizan en elfn una .én/tubeg
edbn y disminwin en un alto porcentaje £os niesgos y complicaciones

postoperatonins

CUIDADOS TRANSOPERATORI(S:

En este nos nefeninemos af cuidado, precauciones y téenicas

ampleadas para Llevan a cabo dicha ope)znddh, ‘vque send bdsicamente
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ta que elifa el profesional segin sus deseos y conocimientos, para-
evitanse problfemas y complicaciones {nnecesarias en ¢f transcurso de
dsta. AL, de tal fowma, facifitard el mancfo del caso ante £os

niesqos y trastornes que se pueden producin en toda £ntervencifn qui

nidnglea,

CUTDAPOS POSTUPERATORIOS:

Son o conjunte de maniohras que se nealizan desputs de La ope-
raedidn con el objeto de mantenen £os fdnes Eognadas por Lo {nterven-
| eibn nepanan Loy dados que swrjan con motive del acto qiuirdrgico y
cofaborar con fa naturaleza en ef Logho del perfecto estado de salud.
EL tratamiento postoperatonio es una fase muy {mportante de nuestno
trabajo, pues fa vigilancia, cuidado y tratamiento del paciente,
una vez tewminada La operacdbn, puede modigicarn y adn mefonar £os

inconvenientes sungidos en el cundo de La intervencidn.

Los cuidados postoperatonios deben referinse a Lo herdda misma
{ y ab campo operatorio que 4 La cavidad bucal ) y al estado gene -

ot

1. Higiene de La cavidad bucaf.

AL t&unino de £a operacibn, el ayudante o L& enfermera Lavard
La sangne que pudo haberse quedado sobre fa cana des paciente con ,
una gasa empapada de agua ox,égenada‘ 0 suerne fisiotégdco. La cavidad

bucal serd irnigada con una Aocucidn det miamo medicamento ‘( que 8-
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ta sea proyectada '], cuya misdidn es Limpiar y eliminan sanghe, sa-
Liva y nestos que eventuafmente pueden depositanse en £0& surcos ves
| tibulanes, debajo de £a fengua, en La bbveda palatina y en L0 es-
pacios interdentanios, Estos elementos extianos entran en putrefac-
eibn y colaboran en el aumento de La riqueza de La fLora microbiana
bucal. En su domicilio, el paciente | ya realizada £a gormacidn
def -codgulo } hard fLavados suaves de boca cuatro honas después de

£a operacibn, con una sofucidn antiséptica cualquiera.

Los agentes {isicos como el {nio, son de ghan uso en los cuida
dos postoperatorios, ya que evita £a congestifn y el dolor postope-
hatornio, priew:ene Los hematomas y £as hemomragias ademds de dismi -
nuir y concretar Los edemas postoperatornios. Su uso serd en bofsas
- de hielo o toalfas en peribdos de 15 minutos seguidos porn otro perid
’ do de descanso de 15 minutos. Esta terapbutica s0fo se aplicand du-
hante Las primenas 24 horas siguientes a fa operacibn. Prolongarfo

por mds tiempo su aceibn es Luitil o perjudicial en La produccibn de
’rdal:on en este dftimo caso, estand mds indicado ef. calon.

EL §nio comp&emenmdo‘ con ef empfeo de una s0lucibn de sulfato
de magnesio [ 100 grs, en medio Litno de agua | empapada en una pe
queiia toalla y aplicada en ef fugar indicado ( guardando e,e nesto
en refrigenacibn |, tiene accifn terapéutica y su obfetivo es redu

cin Los edemas,

0tro agente fisico es ef calor. No sofamente Lo empleamos para
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‘"madunan  Los proceses dfogiaticos y ayudar a la formacibn de pus;

despuds del tercer dia, puede aplicarse para disminuir fas alveofar
gdas y dofores jpostoperatorios, Su aplicacibn sernd de La misma for-
ma que con el uso de compresas riss, a partin de las suiguientes

48 horas \postoperatonias.

Respecto a Los culdados de fa herida, 4i &sta evoluciona non -
matmente, no send necesarnia fa ferapdutica ya que fa naturaleza sa-
bia, provee Las condiciones suficientes para £a formacién def codgu

Lo y La proteceidn de La herida openatoria. Un alvebfo que angra y

4e Llena con un codgulo, 2Liene fa mejorn defensa contra fa infeccibn

y Los dofores.

la extraccibn de €os puntos de sutura send al cuarto o quinto

dia, pasando s0bre estos un algodén mojado en tintuna de yocfo' o de-

menthiolate con et objeto de estenibizan La parte del hito infecta-
do. ' ‘

2. Taatamiento genernal def paclente.

Dicho tratamiento se regiere al mantenimiento de Los signos vi-

takes tales como: mantenimiento del pulso, de Ra tensibn arterial,

-temperatuna y §recuencia respiratoria asi como Los emuntonios, La

- aldmentacibn def paciente y del tratamiento general de £as complica-

ciones postoperatorias | vacunoterapda, ratamiento de La hemorra -

‘gha teraplutica, etebtera. Antes de despedin al paciente, se Le de
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ben dan instruccliones precisas nespecto al cuidado que ha de tener -
en su domicilio; medidas tales como  enjuagatonios, alimentacibn
{ en cuanto al tipo de dieta dependiendo de fa intervencibn, que ge
neralmente es de 48 a 78 horas dieta Liguida, siendo hipocalbrica e
hiperprotéica; después de Las 45 6 78 ho/uu, segiin Lo requiera, 4e
mundard dieta blanda hasta retiran Los puntos de sutura establecien-
do 2a dieta nommal | y thatamiento médico (antibi6ticos, qu,éméo.té-
- npicos y corticoides).

Es indudable que por tratarse de una afeccidn Local, fLa prepa-
racibn necesaria es menor que Las indicadas para una cirugla generak:
Pero no por esta causa nos Limitaremos en el uso y £a necesidad de
conocen Loy camms asl como LLevar a cabo Los pnoaédimientos de "asep

s4a" y "antisepsda”,

La "asepsia” es el método o procedimiento por ef que se trata
de impedin fa Leegada de £os gérmenes patfgenos ab organismo humano
y evitar por Lo tanto La infeccibn.

Constituye £a base de £a cirugla moderna y hoy en dia no se con
cibe £a realizacibn de un acto quiningico sin que”baga precedido pon
2a mds nigurosa asepsin. La destruccifn de £os géumenes infectantes
debe realizarnse en b am‘bi.ente que se va a e_(éotum £a intewvencibn.
En Las manos dd'opmhdon y de sus ayudimtu, en el campo operato. -
nio,  en el instrumental ’y en todos Los elementos que puedan efectuar
se durante af acto quirdrgico, fa d&epua..se Logra por medio de fa




antisepsia,

PAptisepsia" ea el método que d¢ prupone evitar el desarrollo
de. £os microbios o trata de desvianlos para combatin e impedin La

Anstalacidn de procesos infecclosos,

Hablando técnicamente daremoa a conocer bdsicamente Los tiempos

en que se¢ basa {a cirugda para su satisfaccifn.

17 DIERESTS,
27 LA OPERACION PROPTAMENTE DICHA,
37 LA SINTESIS DE LOS TEJIDOS. (SINERESIS],

la cinugia brncal (menmorl no se aparta de estos cdnones, solo
que por Lo indofe del tewreno a intervenin, fLa operacibn adquiere
una modalidad en particulan, Por consiguiente, una intervencibn de
ciugde bucal ( menoal se compone de Los Liempos siguientes:

. INCISTON.

2. OSTEOTOMIA.

3. OPERACTON PROPTAMENTE DICHA.
4, TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.
5, SUTURA.

CINCISION. W
la incisibn en ta cav.cdnd bucal tiene como objeto abrir pon
medLo de mecdm.cu ’ wuucoa 0 uewmm ) tegido gmgwaz
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Consddenamos La incisibn por medios mecdnicos contantes: el bistu

iy Ufernas,

Los diferentes tipos de Blsturts que se pueden usar en cirugla
bucal son: el de Bard-Parker, el de Mead con hofa en forma de hoz
lque 4¢ usa en sitios poco accesibfes pues conta por Los dos §ilos)

el de Austin y por dhtimo el sindesmoto,

Los bisturls constan de mango y hofa. Esin puede sen fifa y ne
mouible al Mmo tiempo, de diferentes fohmas y tamaiios, Las cua~ -
Ees se eligen seglin La operrcién a nealizen. EL tamailo y £a forma
de as hojas estfn clasificadas por ndmeros que varfa segin fa marea,
Por Lo general 4son del 10 al 23; fad que usamod comummente en £4 od-

nugia bucal son 10, 11, 12 y 15, sdendo Eata dftima £a de mayor uso.

10 fomme de ofiva ghande
11 forma de Lanceta
12 forma de asadbn

15 fonma de ofdva pequeda
Manefo de Bistunl:
EL bisturl se toma con fa mano como &4 fuera un Ehpiz. Este

instwmento debe apoyanse entre fa ca)m pabnar del dedo fndice, L2
cara palmn del pulgar y el honde radial ~del dedo’,médiok; o la pond&n_ s
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posterion del bisturl descansa en el espucio intendigital de £os de-
dos pulgar e indice, Es necesario que fa mano que manefa ef bistund
tenga un punto de apoyo, el cual se obtiene aplicando £0s dedos me-
flque y anular sobre La arcade dentarin veeina, sobre el arco alveg
Lar o sobre un plano resistepte que puede esfar dado por £os dedos
de La mano contraria, La' cusl a su vez apoya s0bne La cara def pa -

. olente, De esta forma La mano activa adquiere fixmeza y precdisddn.

Las tijenas como instrumento de seccibn de tefidos, +tiene esca
80 us0 en nuestra especialidad, Pueden sen rectas o curvas, de pun
tas nomas o agudas y de diferentes Longitudes; se emplean para sec-
cionar festones gdirgivales, angde/ta.s y trozos de encia, en el gz
tamiento de Las paradentosds como son £as tijenas de Neumann, que |
s¢ adaptan al twbajo que Lienen que realizan, pudiendo alcanzar fa
negifin pakatina o Lingual de digicil acceso, tambi€n pueden usanse
Lijeras parn seceionar bridas gibrosas, cdcatrices y trozos de col-
gajos usando principafmente fas tijeras nectas o cwwas, Otho uA0
send para contar Ros puntos de sutura con ijeras de hofas pequeias,
e especial cwww.s: no tienen mayon aplicacibn en cbmgia Antrabu-
cak.

Manefo de £as tiferas:

Se toma con £a mano derccha introduciendo ef dedo pulgar y me -
dio 0 anubar en sus anillos, sirviendo el dedo Zndice como tuton Y
quia apoylndose en a cruz de £as tijenas. .
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Otno {instrumento por medio del cual 8¢ nos puede facilitar La -
Lneisibn, s con el uso de Lay pinzas de dideceidn, come es, para

ayudarse en La preparacibn del colgafo y en otras maniobras.

Las hay de diferentes tipos, entre Las cuales tenemos Las pin-
zas de diseceidn dentadas, que al tomar La gibromucosa no La Lesio-
na; £as pinzas de dientes de aatbn con thes pequefios dientes que se
engranan y de esta forma permditen sostenen ef cofgajo;  encontramos
tambibn Las pinzas de Kocher o Las pinzas atraumdticas de Chaput,

que permditen tomar La gibromucosa bucal sin Lastimarnlea ni desarranta.
CONDTICIONES QUE TEBE REUNIR UNA TNCISION.

Al. Ser de un s0lo trnazo,

B). Perpendicular a Los tequmentos,

£}, Por desfizamiento y no por presidn,

D). Con Ra de. direceifn y forma necesaria.
E). Buena visualizacifn y & La profundidad requerida.
Fi. Que tenga soponte 6seo.

Al. Sen de un sofo trazo, Sin Lineas secundanias, rectiblneo,
hecho con bisturl §ifoso, comresponde buena adaptacibn y buéna eL-
catriz, las digicultades en el desprendimiento del cofgajo residen
en Los dngulos de La incisifn. Taes "dificultades” significan des

gannos y esfacelos,
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B], Penpendicufar a Los tegumentos, Antes de practicar una in-
cisidn, se recorndarndn Las nelaciones tegumentarias y antbmicas tan-
to para plancan su direccibn como para preveer de La suficiente Ouvi-
gacifn al colgaje, euitando de csta forma Los trastornos nutnitivos
y su necrosds. Do esta manera fendremos presentes ef necownide de
Los vaos para eviian su seceddn; a pesarn de que La fdbromucosa po -
see ghan cantidad de vasos anastombticos, ‘a seccifn de Los prined-

- pales, representa lesgos Lnnecesandios.

¢}, Por desdizamiento y no poxr presddn, En toda incisddn debe-
mos euitar que Lo tejidos ae desplacen. Es convendiente gijarn Los
Tegumentos con Los dedos inide y pulgan de £a wmane imctiva, mien -
thas que con fa activa se "desliza" ef bisturi { y no pon presifn };
cuando Los trazos son Larngos se neconnen Los dedos a medida que avan
za ef bisturnd, Este hecho es con ef {in de mantenenfos tensos ensen
. tido Anverso a la direccibn def conte, ef cual debe ser generafmen-

te de {zquierdn a derecha y de amriba hacia abajo.

D). Con La amplitud, direccibn y forma necesaria, Lla incébidh
‘,debe sen Lo suficientemente extensa como pars permitin uin colgafo
amplio y tener una observacibn completa del campo operatornio, evi -
Lando desgarramientos y torturas del tejide gingivaﬁ, que d4empre
se traduce en necrosis y esgacelos de £as partes blandas., Por otra
parte, incisiones pequefias o que no estén de acuerdo con Los fines
~de fa operaciGn, impiden y dificultan ef acto operatonio. En 22 ca

. vddad bucal no deben realizarse incisiones econbmicas; tales inci -
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siones no sdgnifdican mds que dificultades y trastornosd en el acto ope
natonio. Algunos milimetros mds en La Linea de {incisdbn no signigi-
can neda para el proceso clieatrizal, miendras que {nclsiones extre-

madamente pequefias {mportan riesgos que deben salvarse.

E). Buens visualizacifn y a fa profundidad requerida, la incd
sibn debe sen trazada de tal manera que permita una perdects. visidn
del objeto a operanse, asl como fa profundidad send relacionada con

Los planos anatémicos,

FI. Que tenga soporte fseo. La incisiln ha de tratarse de fal
modo que al volver a adaptan ef colgafo a su sitio primitive, fLa LL
nea de incisibn repose sobnre hueso sano e Zntegro. Llos puntos de su
© tura deben descansar sobne un plano 6seo; de otra manera £0s puntos
e dupundan, La incisibn se abre .nuevamewte y el colgajo se sumer
ge en £a cavidad 6sea nealizada, con £os trastomnos de cicatrniza --

edbn connes pondiente,

PRINCIPALES TIPOS O TNCISTON.

1. la incisibn cldsica en arnco de Partach:

; Estd dndicada en aqueflos quistes de gran tamaiio o de tamanio me.
diano, en Loa cuales La enucleacddn de 2a botsa traend apiz);efadba -
trastornos pon parte dek hueso:( hemorragias, ﬂm&tm, apm
i du sen0 mcuwy, ‘y por otna parte, agecciones de Los dientes (fe
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s4i6n de £a pulpa de fos dientes veednos ).

Ventajas def método de Pantach:

al. Sencilfez de su efecucidn,

b}, Buena visualizaci6n de La cavidad,

el La supenficie Gsea queda cubienta en toda su extensdibn
por epiteldio, |

dl.  Se evita Lo infeceidn Gsea y Lesibn de Los dientes ve-

cdnos porque se conserva fa bofsa quistica.

En cambio fas desveniajas son dignas de tenense en cuenta:
EL epitelio quistico es un elemento patoldg.écd que debe sen et&:ina-
do porque puede sufrin Lransformaciones adamantings , Ltumorales o re
cddivas Eajo £a forma de un. nuevo quiste; kpon otha We, l'la inte~
gridad histolbgica de La membrana quistica no siempre es absoluta.
e cavidad antifical creada permite £a acumubacidn de aum.ewtozs y &L

quidos bucales y su putrefaccibn con L0s Lnconvenientes comespondien

 tes.
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2, blnu'.u'dn de Newnann:

Se emplea en ef tratamiento de {a paradentosdis y de Los focos -
apicales; fa incisidn en festdn de fa biveda palatina para fa ex --
traccibn de eaninos netenidos, La empleamos con bastante frecuencia
Podemos decin que es nuestha incisifn de efeceibn, ya que La reali-
zanos en casi todos Los cases, a excepeiln de La aplcectomia en por
tadores de coronas funda, No ofvidemos per ciento, Las fonmales
contraindicaciones que Ae han hecho en esla inedsibn, En nuestra -~
pudetica ne hemos tenido modiflcaciones macrosclpicas en La incisibn
gingdval a nivel del cuello del diente, Esta Lncisdln se healiza -
desde el swreo gingival hasta el borde Libie, {festoneando Los cue -
LLos de Los dientes y seccionando Ras fLenguetas gingivales. Las in-
cisdones vernticales deben terminan en Los espacios interdentarios, -
- ondginando de esta forma que fa cicatrizacifn sea pengfecta y no defe

huelfa.

La incisibn de Meumann no se debe emplear en aquellos casos en
que el diente a operarse eb poﬁ/tado)n de una corona de porcelana u -
otno cualquien tipo de prbtesis, ponque Lo retraccibn gingival pue-
~ de defar af de@cubie}uto La naiz, con Los comigl:béentu thastonnos -

estéticos.
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3, Ineisidn angular:

Este tipo de inclaidn angulan se utiliza para La extraceldn de-
dientes y nalces, preferinmos el colgajo Ligeramente angulan. Esta
se dndeda en fa Lengueta Lnterdentarnia (distal o mesiaf] donde La
coaptacifn posterion no deja huella a nivel del cuello del diente ve
cino; desde £a Lengueta interdentaria, La incisibn se dirige en un
dngulo de 45 ghados con el eje del diente a extraer, {Legando hasta
el nivel de La cara distal del diente vecdno. Desde este punto, La
ineisidn thaza un dngulo aproximadamente recto y va a terminai por
énufma del dpice del diente que se ha de extrden, La incisibn, que
deberd sen mucosa y penidstica en todos Los casos, debe sen Lrazada
de manena que, af extraen uno o mds dientes, el cofgafo se pueda -
ampliar de acuendo con £as necesidades. En Lo posible, debe .t)taza,_'L_

se £a incisidn nespetando Los frendllos y Los ondificivos anatémicos.
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4, Incisdibn Lineal:
La incdsibn Lineal es utilizada principalmente para el drenajfe-
de Los abeesos, pana La extraceibn de terceros molares superiores o

Anferniones netenidos,
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M&todos para desprendern ef colgefo.

Una incisifn se nealiza pana obtenern un cofgafo { es el despren
dimiento y separacibn de fa §ibromucesa primania L{ncidida por el bia-

fund ).

lay un tipo de incisddn que no se traza en pleno tefido gingd -
val, sdino que se realiza desprendiendo £ 5ibnomueo¢a‘ del cuelfo de
Los dientes; es La incisibn con fa cual se obtiene ef colgafo pala-
tino, pana extraern caninos retenidos. Una vez realizada fa inci --
&i6n, se coloca entre Los fLabieos de La herida o entre fa gibromuco-
sa y La ancada dentaria, una Legra, cspdtula { de Freer ) o perios
tome | de Mead |, preferiremos &ste dLtimo instrumento, Estos -
Amplementos se manefan de £a misma forma que el bisturl, es decin,
entre Los dedos pulgar, Indice y medio. Apoydndose decididamente -
contha el hueso y eﬁec/taanda suaves movimientos de Lateralidad con -
Los cuales gira la espdtula o el periostomo, a expensas de su eje -
mayon, Ae desprende ¢f colgafo de su insercibn en el hueso, elevan

do pon Ro tanto gibromucosa y perlostio,

0tno Ansatwumento que ayuda a £a preparacidn cieﬁ colgafo y tiene
tambifn otras aplicaciones en fa coaptacibn def mismo para fa sutura,
son Las pinzas de disecoibn con dientes de ratbn., Con efla se toma
el Labio de fa incisdibn Ligeramente movilizado y ¢ va Zevantando el
cobgajo al mismo tiempo que ta espltula Lo desprende. Se unsa sobre

“todo en fa preparacifn de Los colgafos grandes. La pinza se toma -
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con La mano d{zquierda, entre £a cara paflman def dedo pulgar y Las -

mismas caras def dedo indice y medio,

'EL desprendimiento del colgajo debe nealizanse en toda fa exten
84i6n que requiene fa Opvuxeidﬁ. En afgunas regiones, KLa incisibn
debend gncowt)wwe con planos musculares de poco volumen y extensLdn
( miscubos mirtifonme, canino, buccinadon y cuad)zadé de fLa barba,
ete, ). En Zabes casos, La {nsercitn de estos misculos deben ser -
Leghados y Cstoa separados, de tal modo que f£a Aupe/cﬂx".cie fsea que-
de at ducubéwtb‘. E‘Ate colgafo se mantiene Levantado con un separa
don nomo y sdn dientes, coﬁ el objeto de no traumatizanfo; el col-
gafo palatino se fifa permitiendo La visibn def objeto a operan, su
jetdndolo d Ros dientes veeinos con un hilo de sutura que $¢ pasacon

una aguja pdn su bonde Libre.

No todos £os colgajos vuelven a su Lugar de origen; - en edenfas
‘_ptdsucu el colgajo puede deslizarse e i a ocupar otras regiones -
pana. cubrin pmﬂbnac,éonu buconasales o bucosinusatles, ete. En es08
cas0s, al preveense £as contingencias de tales operaciones, ebf cof
gafo debend tener una base Lo suficientemente ancha como para que su
nutnicibn no esté perturbada,

En of curnso de £a operacibn en £a cavidad bucal, ¢4 necesario
ef wso de sepanadones, con ef propfaito de no henin Los Labios o -
Los colgajos para no traumatizankoes., Entre eflos tenemos Lo sepa’id

dones de Farabeuf, cuyns extremos esidn acodados; Los separadones
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de Volkmann, que constan de un mango y de un tallo que Zeamina en -
forma de dientes, ALos cuales se insinian debajo del colgajo al cual

mantienen §4ifo,

2. OSTEOTOMIA.

la osteotomis es fa parte de La operacin que consiste en elimi
nan o exthaen el hueso que cubre el objeto de fa operacifn. Dicha
osteotomia se reakiza con escoplos, pinzas gubias y fresas | cuyas

funciones y caracteristicas seinfamos a continuacidn).

- Escoplo y mantiflo: eof. uso de Los escoplos en cirugla bucal es
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muy grecuente, Tales {nstrumentos se utilizan para resecar ef hueso
que cubre el objeto de 8a intervencifn: fa tabla extorma en las ex-
tuaceiones del tencer mofan inferion netenido, eb hueso palatino -
que a £os candnos u otrnos dientes netenidos y en general a La tabla
6sea vestibulan, '

EL escoplo es una bama metdlica, uno de sus extremos estd -
contado a bisel a expensas de una de sus caras y convenientemente -
agilado, Actdan a presién manual o son‘accionados a golpes de mar -
tilbo, dinigédos sobre fa extremidad opuesta def filo. Este manti-
280 consta de una maza y de un mango que peamite esgrimirlo con faci
Lidad, Los escoplos tambifn se empeean para seceinan dientes en Las
maniobras £famadas adantacecwfn.

Hay varios tipos de escoplos que varian entre 57 pon detaifes.
la hoja def escoplo puede sen recta o estar ahuecada en media cﬁﬁa;
otros escoplos como Los de Barry | que empleamos en osteotomia para
La extraccién del tercer mofar |, escoplos con puntas cambiables, -
Las cuales de distinta forma, estdn dirigidas en sentido diversoe y
tienen distinta funcibn. Un instwmento kque tiene fas caractenlistsi-
©cas del uéopto y es utilizado a presaibn manual es el ostebtomo de

Uinten que se emplea en exodoncia.

Manejo del escoplo ¢ martitlo:

EL apmdqlc maneja el martillo y el uc'oﬂo,-‘. puede darse el ca



40 en el cual el operadon esghiime solo el escoplo y el ayudante mane
ja el instrumento propulson, S& el cinujano manefa ambos instrumen-
tos, el escoplo y martillo, toma el primero con du mano {zquierda

entre fa cara palmar del dedo pulgar y Los pulpejos del dedo Zndice
y medio.

EL mantillo se toma con fa mano derecha y actia sobre e extre-
mo del escoplo, con golpes secos perc efectivos; es preferible un
gofpe con resultados prdcticos, que una sucesdibn de estos sin ofro
resubtado que molestarn af paciente, SL el operador no esgnime el
mantillo, esta funcibn es desempeiada por el ayudante, tomando el
escoplo con su mano derecha en £a misma forma qﬁe sefiafamos para lLa

mano izquierda,

Pinzas Gubias:

las pinzas gubias se usan para agrandan onificios previamente -
mepamdab con Los escoplos y fresas. La osteotomin tambiln puede -
‘efectuarse con 0tros ﬁineazy para resecar hueso sobrante del borde
alveolar 'o puntos 6seos que quedan dedpuls de fas ex,t)iaccéonu. Es-
tas pueden sen rectas o cunvas, que actdan extrayendo ef hueso, pon
mondiscos Aobre este tefido. Existen vanios tipos, y dentre de és-
tos, variedades que ﬁuiden en fa angulacibn de sub hamas 0 en fa -

disposicibn de su parte contante,

" Manejo de fas Pinzas Gubias:
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Se apoya en tode ef hueco de La mano, con ef pulgan aobre una -
de Las ramas y Los cuatro restantes contra fa otra, esta pinZa posee
un mecanismo que £e permife abiinse espontdneamente, despuls de ce-
nhada por ol operadon,  Con suceadvos godpes de cierre y abertura, -

La pinza funciona como una cizalla 0 como un sacabocados, extrayen-

do La cantidad de hucso nequerido,

Las Fresas en el uso de fa Ostectomia:

las gresas son un instrumento muy ALl en fa Osteotomia, pues
nos permite evitah ef choque que el escopfo proveca, ademds de ser
muy desagradable; fa fresa actia eliminando el hueso en su totall -
dad o nealiza perfornaciones vecinas entre &4, sobre fa tabla bsea,
o€ hueso Limitado pon fas perforaciones es Levaniado con un escoplo.
En el hueso producido pon La osteofomia se eliminand todo el hueso

que fuera necesarlo por medio de £as pinzas gubdas.

La §resa debe actuar siempre bajo el chorro de agua esteriliza-
da 0 suero fisiofbgico, para evitan el necalentamiento del hueso,
pudiendo ocasionar Lesiones y secuestros. EL agua se proyecta con

una jerdiunga.

Entne Las fresas que se utilizan tenemos Las empleadas en odon-
tologia takes como: del 5 al & o de fdsura det No. 560, también -

son Gtites Las gresas quindngicas de Schamberg en fome de §lama 703
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y cdllindrnica 704, Las gresas pora Labror el caucho y Las de Alfpont
{ de bola |,

3. OPERACION PROPIAMENTE DICHA.

Se denomina asfi a La ejecucibn def tiempo sujeto a La operacidn
La extraceidn de un diente retenido, de un granuloma en una apicec-

' tomia, de un quiste dentario, de un secuestro de una osteomelitis,
ete, ‘

En el curso de una intervencibn bucal, et necesario cohibin La
hemonragia de 208 vasos seccionados. Esta hemorragia puede tenen -

distintos onigenes y segin e vaso Lesionado, distinta importancia;



en genexant, - no Ldene Lrascendencia ¢y £a hemomragia se cohdibe papon-

tineamente o cede o {0y primervs thadamicntos,

Los distintos oalgenes se nefdeaen al fejido que pentepccen fog
vasos Leslonados cfemplo:  gingluvales, de fa biveda palatine, daea,

umas dependientes de Lo maxilan Oulenna 0 vena denfaids inferior.,

La Hemostasis: don {os procedimientos pon (os cuzles se cohibe
La hemonragia; esta fase es muy {mportante en todo procedimiento -
quirdngieo, La hemostasds se realiza por & sofa cuando £a humomra-
gia proviene de pequeiios vases poi La acelbn del codgulo y £a oblite
nacidn de La Luz de Los pequefios vasos capllares. S4 £a hemorragda
proviene de vasos de mayor caldibre, ZLa hemostasds se Lognand median
te divensos procedimientos tafes como: quimicos, §{sicos y biollgi-

o4,

Quinicos: entre dstos estdn Los fdmacos Lamados hemostdticos
y coagulantes que favorecen £a formacidn y retraceibn del codguto co
mo el perclomwro de hierrno, el dedido oxdlico, adrenaling, antipirnd
na y La epinefrina, que son vasoconstrictones que obran u actdan -

disminuyendo La Luz de fos vasos.

Fisdcos: Lo temperwtwa produce vasoconstriiceldn y por Lo tanto
hemostasis; £as altas temperntunas carbonizan Los Lipidos y producen
una escanq o costra, La cual sinve como faponamiento. Esto es Lo -

que sucede en £a electrodesecacibn o electrocoaguiacibin. Lo presidn
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dinecta sobre La hendda g el trageceto del vaso sanghante, se pueden
hacer por medéo de pinzas; pero Lo goama deginitiva de cohibin fa

hemornagla es, por medio de La Ligadura del vase sangrantea,

Répfdgicos: aon do ornigen oagdnico, come fa espuma de fLbrina

celulosa g algunos csthbgenos confugados,

Nododnos nos ocupanemos de £a hemostasis de Lce v@o& mayohes :
gingivales cutdneos, dintrabseos y de Los namos palatinos y denta- -
nio infenion [ en pacientes, solo con indofe de coagulacibn normal),
No nos neferiremos a lLa hemosinsis, &igadura de grandes vasos ( card

tida J, pues tales Lntervenciones se aparton de nuestros propdsitos.

La hemostasdis de Los vasos mayones seccdonados, ¢4 und manio -

bra de excepcitn en nuestra cimgda, operacifn fundamental en £a cf
. . s

nugds, genchal, La cual se realiza obtwrando con un {nsthumento el -

vaso que sangra y reempfazando enseguida el insfrumento por una £iga

dura,

Instrumental para La Hemostasis Mecdnica:

| Pinzas Hemostlticas: e un instrumento destinado para hacer he
mostasis compriimiendo una arteria o una vena que ha sédo seceionada.
Existen diferentes modefos de pinzas de forsipresidn. para hemositasis

sdendo Las mds comunes en el wso de fLa cirugia bucal Las de: Kocher
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y La mosquito { cwrvas o nectas |, Las de Kefly { de rama neeta o -
cwrva ), fas de CnlEE ( parecidas a Las de mosquito pero con boca
dos mis amplios }, Las de ALLLs, cuyo verdadero empleo es para La

presdibn y extinpacidn de una porcibn de tejido, ademds de usanse co

mo pinzas hemosiditicas y Las de Rochesten,

Mancjo de £as pinzas Hemostdticas:

Se toman con La mano de/nccha,' {ntroduediendo ef dedo puﬁgd en
uno de Los anillos y Los dedos medio y anular en el otro, EL dedo -
Indice actda como guia y se coloca sobre Las ramas. En el momento -
de secelonar un vaso visibls, se toma La pinza y se presiona pon su
punta | La zona sangrante ). En nuestarn cirugla no es §dedl Ldenti-
gican el vaso sangrante y pon medio de £a compresibn fa hemorragia
cesa, En general, estos vasos no necesitan €igadura: fa aceldn de
La pinza dwante unos minutos es suficiente como para fommar el cod-
gulo obtunadon, S4 hubiera necesidad de una magyor y mejorn hemosta -
444 ya sea porque fa hemonragia continda o por tratarse de vasos ma~

yones, habrd necesddad de efectuan una Ligadura.

Técnicas de La Ligaduna:

EL vaso y sus zonas padximas estdn presdonados pon La pinza; el
- operadon toma una hebra de catgut No, 0 y Lo desfiza pon debajo- de
zak pinza, entre €sta y Los planos subyacentes; aproxima el catgut
hasto. £a punta de fa pinza y rodea con €L fa zona que La pinza ha -
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phesdonado; ef ayudante thacedonz £a pinza suavemente, con fo cuak
hace mfs accles<tble £a zona o el vase a Ligarnse, en este momenio el
opernadon nealiza con el catgut el nudo; se refina fa pinza y s¢ practi-
ea otno nudo, cuyos Lazos son de dineccddn contrania af primere para
evitan el deslizamiento del catgut; se conta el catgut sobrante y

estd teminada La Ligadiwra.

Hemostasis de £0os vasos intrabseod:

En ol transeurso de una operacidn, Ae puede presentan rz.cpent'i.-
namente upa profusa hemorragda que emana de un vaso Gseo Lesdonado; se
thata en gereral de una pequeda arnteria inthedsea. fa cual fue secclona
da; es 4necuentemente en La osteotonla de Los bordes afveolares con 4
nes protdticos, en £a base dsea de implantacidn de Los €pulis {que tie-
He. vasos proplos), en el {nterion de Las cavidades Llenas de tefido de
granulacibn y fungosdidades, es deedr, procesos de osteltis. En tales
oasos, se {ntenta La obturacidn de fa cavidad o def bonde ds5e0 con un
twzo de gasa {con medicamento); 44 Lla hemorragin no e cohibe, ¢4 ne-
cesarnio obtunarn f vase que sangia, EC acceso al intenion del hueso
donde estd alojado el vase,para Ligan no es posible; no queda otho ne-
cwrso que comprimin fas paredes cencanas af huez»o edhacunveedno, . Para
esta maniobra se toma un {nsthumento con una exthemidad Ligeramente
aome, se coloea esta extrenidad a nivel del sitio de la hemorragia y se
apbica con of mantillo un gofpe seco, que tiena fa vértud de cbmp)u(m&z
Ras travéculas y por ende ef vaso que sangra. La hemomragia cesa dns--

tantdneamente.
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Hemostatis de Los vasos palatinos:

En ol cwrso de fa (nteweneiln de fa boveda pafating y al prac-
teanse ef descenso de Za fibromucosa que fa cubre, {Los vasos pala-
tinos que se nelacionan son ef agujero palatino anterion don seceio-
nades, produciCndose por fal motive, hemowiagins a veces profusas,
La hemostasis generalmente se hace pok compresidn cont una forunda de
gasa que s¢ deja durante wunos minufos sobre el sitio sangranie { {a
obturacifn puede permanecer m@s Liempo def nequendids |, &{ £La hemo-
nnagla no cesa;  en tal caso, el ayudante mantiene esta compresidn
mientnas el operadon se dedica a otros tiempos quinidrgicos. Tales
hem‘OMagias 84 no ceden a Los tratamientos indicades, terminan cuan
do s¢ nepone el colgajo en su &{tio: en caso de persistencia o de -

que se viera fluin abundante sangae entre el borde del colgajo y La
| areada dentaria, habrd que descender nuevamente el cofgajo y apli -
car puntos de cauterio sobre el vaso sangrante, La aiteria palatina
anterion puede sen tomada con una pinza de Kocher { mosquito | even-

tualmente Ligada,

Hemostasds de Los vasos dentanios inferiones:

En {ntervenciones como de grandes quistes def maxila)uénﬂu.éan,‘
zos vasos dentarios {nfeniones pueden estar al descubiento en parte
de su thayecto, seccionando estos vasos por mandiobras imprudentes.
S{ £a hemomagia es alammante, len tales casos] La aspiracibn y Ae-
cado con gasas defandn expedido el campo operatorio y nos permitind

ver el vaso que sangra. En afgunas ocasiones es posible tomar con -
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una pinzas el paquete que sangra; en otnos casos, habad que colocan

una pinza en cada extremo de Los cabos deecionados.

4, TRATAMTENTO DE LA CAVIDAD OSEA,

Cientas operaciones necesitan un tratamiento de fa cavidad 6sea,
ya'sea pornque ef hueso esid agectado o porque La condicibn de La ope

raeidn asf Lo exige para evitar dolonres postoperatonios.

EL thatamiento de La cavidad Gsea se realiza colocando directa-
mente o denptro de elfa, med{camentos, gasas | con medicamentos'}) o
drenafe, EL empleo de Los medééamen/toa serd bdsicamente el que nos
ayude a realizan deteminado tratamiento 6seo; ¢4 por €sta hazbn que
daremos a conocer a grandes rasgos Ros usos y tenicas de fa aplica-

elfn de estos medicamentos,

Como mencionamos antericamente, ALas gasas sendn utilizadas en
el thatamiento 6sec;  como en el faponamiento Alendo Eata impregnada
con medicamentos | gasa yodogormada, xerofoumada, ewroformada, al
rivanol, con fenol, aleanforado, bdlsamo de Perd, tintura de ben-
juf, eteltena, EL taponamiento se hard en cavidades de distinto ve-
umen;  alvedlos po&t-entmaccéén, cavidades de quistes o tumones,
etebtenal. Los fines porn Los que se hace el .taponwnéenkb son dos -~
pincipafmente: (1) evitan fa enthada a fa cavidad, de sustancias o

*cuenpos extraiios y (2) prevenin Za hemonnagia y ef dofon,
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El drenaje send también de wso en La cavidad Gsea, ya que
edtas afecciones exigen comusicacibn por Ligmpo variable, de La cavi--
dad Gsea con el exterion. Tal comunicacidn se nealiza con drenes de

. gasa ¢ de goma,

EL uso de sustancias en £a obturacidn de cavidades Gseas se ha
inorementado ademds de sen apoyada pon diferentes autores, como £o es
Thoma que Ao’Auene que el desarrcllo de un método que permita que fa
herida dejada por Las extracciones dentarnias sea cerrada con seguri--
dad, es una de £as necesddades mds importantes en cirugla oral: consi

denra el autor que tres 'factores deben tenerse en cuenta:

1.- A causa de que es dificil Logran y mantener una absofuta
asepsda en Los actos quiningicos en La cavidad bucal, se

necesdta un dgente bactenicida y bacteriostdtice.

2.- Ponque fLa hemonragio secundaria, aunque gencrafmente de
chma intensdidad, es comin dwrante Las primeras 24 horas
y tiene Lugar a menudo después que desaparece el efecto
hemoatdtico de £a anestesdia Local. Se necesdta un agen/ﬁ

hemodtdtico Local para prevenin equimosis o hematomas.

3.- Como prevencidn de fa ruptwia de un codgulo demasiado ghan
de, que es excelente medio de cultivo para ef crecimiento

bacterniana, debe Lograrse un agente obturador de upado.
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"Entre Los medicamentos de uso principalmente fenemos a:

- la tirnotadiedina. Se emplea funto con fa trombina y segdin el aufox,
Los nesultados son dptimos [ Thoma |,

- Las sulfonamidas, Se empfean en fa obtunacibn de Los alvedLos des-
puls de Las extraccioned, con una combinacibn modificada de subfa--

tiazol, 60%; glicenina, 40%; metdfenc, 1:5.000 y aleohol beneilico.

- la gibaingfoam (eapuma de gibrinal. Se trata de un valiocso agente
terapbutico de extraohdinania accifn hemostdtica. E3 un codgulo
de Laboratorio oniginalmente wado en newrccirugia, que de obtiene

haciendo actunr §ibrinfgeno cor Trombina bafo clertas condiciones

quimicas. Por Lo tanto estd compuesto de proteinas naturafes del
plasca humano. En estado seco, La fibaingoam (como su congénere fa
gelfoam], presenta una gran drea superficial, actuande asf meedni--
camente La sangre entra en esta red y La funcidn de coagubacidn &2
realiza a expensas de esta propledad def materdal. Lla §ibrninfoam
puede den usada como tal ¢ como vehicule para oinos medicamentos,
L04 antibibiicos o Ea trombina. Tiene La propiedad de absonberse
rdpidamente, con una minima neaccidn tisular desde ef punto de vis-
1a M,Ato.ﬁégi.cd ¢ imperceptible desde el punto de vista clinico.

En nesumen ef uso de fibrinfoam para £a prevencidn de £a hemonragia
postoperatoria tiene una ghan indicacidn en cirugia bucal. En hemo
gikia y en sujetos hemorraglpanos se obitienen Sptimos nesultados;

‘en su combinacidn con tromhina, Los resultados son extraordinariod,
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Cefulosa oxidada (oxycell. Lla celulosa oxidada c4 un material que
se obtiene Znansformande fa gasa o el algoddn comin {celulosal en
un deido orgdnico (el dedido polianhidroglucondnicol, pon La accibn
del didxido de ;:wt/w’geno. No es iunitante y puede sen asimilado
en tlempo variable. Tdlene propiedades hemostdticas ecspecificas,
por La formacibn de sales de deido celufdsdice y hemoglobina. ER
oxycel es un producto de ghan aplicacidn en cirugla bucal, ya que

puede emplearse como hemostdtico y como obturador de espacio.

Gelfoam (esponja de gelatinal. Es una esponfa quimingica esténil,
sin propiedades antigénicas. Se trata de una matriz esponjosa de-
rdivada de La gelatina, insofuble pero absonbible, de aspecto Blan-
co Lechoso y swnamente Liviana. T.iene phopiedades hemosidticas,
Lo esponja de gelatina aunque {msofuble en medi{os acuosos, es ab--
sonbibile y como tal se usa a modo de una esponja quirdrgica, £a
cual puede dejanse in situ, despubs de cenran fa henida. Estd
probado que este material es susceptible de ser absorbido sin pro-
ducin una excesiva cantidad de tefido escardtico o ghan reaccibn
cefulan dentro de £as 4 a 6 semanas., Estd indicada en La preven--

eibn de La hemorragia, especiafmente cuando 4e afiade thombina.

Trombina.  Este medi{camento se empfea con alguno& de £o4 produc~-
Z0s que fuenon citados y con Los cuales, en general, no rephesenta
incompatifilidad. Estos productes actdan pon sus propiedades in--
thinsecas o como vehiculo de La trombina, e puede usan £a trombi-

na humana o fa de onigen animaf (Bovina o de conejol.
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5. SUTURA.

La sutuwra es La operacifn que Liene pon objeto neunin Lo feji-
dos sepanrados pon La incidddn. Manipulacidn indispensable en cirugia

general, en eclwgda bucal tiene sus partidarios y sus enemigos.

La palabra sutura proviene del latin "Sutum"; sutino y duecre:
cosen,  Tiene pon obfeto reconstruln Los planos ineddidos para favore-

cen La clcatrizacidn.,

La sutura constituye otho tiempo quirdngico muy <mportante.
Para facilitorta, se han empleado una multitud de instrwumentod y agu--
jas de diatinto tipo, pero ef procedimiento mds empleado es el wao de
agufas y porlagujas. Lla foama, tamaiic y groson de La agufa varian
degdn La clase de sutura y es menedter emplear La adecuada para tal
delicadeza, fas hay atrhaundticas y thaumdlicas, curvas y rectas; Las
cwrvas son de dos tipos: coﬁcauoconvew (en sentido de sus caras) y
concavoconvexas (en sentido de sus bondes].

Las agujas 8680 se toman excepcionalmente con La mano. las pe-
queias agufas que se emplean en nuestra especialided, se utilizan para

ial cometido con portaagujas.

EL pontaagujas se manefa con £a mano derecha, de La misma for-
ma que curlquier pinza hemostdtica, Este instnumento toma La aguja
aproximadamente en ef centro del sunco; fa aguja debe estar enhebrada

antes de inician fa maniobra. La agufa perfora La fibromucosa (puede
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tomarse Este elemento con una pinza de diseceibn) de La henida y pen--
fona nuevamente La fibromucosa del colgafo opucsto apareciendo en fa
supenficie; en este momento, el poataagujas abandona €a agufu de su
Lugan de toma y vuelve a asinfa, ya del otro Lade para ayudarn al pase
de fa agufa. EL portaagujas se thaccdlona y lace deseribin a €a agufa
el ltimo taamo de su neconrnido. Este procedimicnto no siempre e4
apticable en fa cavddad bucak, por dificultades inherentes al sitio
donde se efectda La operacibn, Ra mandobra debe realizarse en dos tiem

pos .

Materndiakled de sutuna:

A pesan de que existen mibtiples materdiales de sutuna, por Lo

general se dividen en: (1) absonbibles y (2] no absorbibles

{71 ABsonbibtes: de origen biofigico, siende el mds conceido ol
catgui, que estd gabricado con ef fefido conjuntive del intesti-
no defgado def cannero. Para su conservacidn se maniiene sumei-
gédo en un Liguido antisépiico que no altera i 2a glexibilidad
nd La nesistencia ded material., En el mercado se encuentra en

envases de cristal o pofietileno, en diversos calibres y groso--
neg que vardan de un cero 0 mis. Este materidal se conoce como
catqut-sdmple y se absorbe en § o 10 dins: &4 4o desea que el
tlempo de absoncidn se mayonr, ¢ trats mediante La imphegnacidn
de deddo tdnico o cabmico, por Lo cuak se Llama cat-gut tdnico o
ebmico, sdendo el mfs comin este dltimo. A&L podemos tener

cat~gwt absonbible en 15, 20 o 30 dias, dependiendo de fa canti-




dad de crome que contenga,

Exiaten otnos Lipos de matenial absonbible comp son: ef Zenddn
del cangure, que se usa como material de absonciGn Lenta en

casos muy especificos.
(2]  Materiales no absonbibfes:

al De ornigen vegetal: que son hilos manufacturados con §<bras
de algodin o de Eino

bl De onigen andmal: manugacturados con seda o crin de Flonen-
cia.

o} Sintéticos: son aquellfos derivades de La celulosa, tales
como el nylon y of dewmalln, quc son fes mds nesistentes y
mejon tolerados por ek onganismo. También sc¢ encuentran cla

alficados de fa misma forma que el catqut sdn L{quidos.

Requisitos de una buena sutuwra:

1. Recomdtxuln por planos,misculo, paniculo adiposo y piel.
2. Unidn perfecta, 44n espaclos muertos.
3. Tdpo, iéenica y material adecuado.

4. Herida Limpia; Libre de codgulos, tejido esfacelado y hemostasia

Mctodos de Sutuna:

Exisiten dos métodos para nealizar fas sutunas: jpon puntos Aepmdoa 0

sutuna contlnua.




Sutunn por puntos separados; es el procedimiento mds usado en

ciugia bucal, realizando puntos independientes uno de otno,

Se efectia de £a sigulente foama; se penfora fa fibromucosa
del Lado Lingual a una distancia aprovimada de medio centimetro del
bonde de £a inciadibn. Lla agufa reconre su trayeeto y aparece en el
cofgafo bucal a una misma distancia del bonde Libre y frente a fa pex-
fonacibn Lingual. Se retina La aguja y ef hilo reconre todo el trayee
to que necesdita hasta quedar tenso; se toman a}n5a¢ extremidades, se
agrontan Los Labdos de fa incisdifn y se anuda el hulo Cada punto esta
4 cobocado a una distancda aproidimada de un cemmé.; Cientos ti--
pos de sutura de pueden nealizar con espacios mag’O;LQ).SZ ~(¢i.utwm en pana-
dentosis ylo sutwia para cobgafos palatinos) o bien mds aproximados
lsutunas en pldsticas). EL maternial de sutura con el cual se han
agnontado Los Labios de £a herida debe ser asegurado por medio de nu--
dos, Los cunles pueden ser de dos clases: al nudo admpfe; b] nudo

de elnufano.

‘Nosotnos utilizaremos para tales 5/&1@ el ponrtaagujas, que o
el mds empleado en nuestno campo. - La maniobra a&mhu&&ﬁa y efectiva;
se pasa el hilo pon Los Labios de £a herida, como &4 se fuera a practi
can una dutwia comriente con portaagufas. Se toma con Lo dedos dndi-
ce i palgar de £a mano izquierda, ef cabo que tiene £a aguja; be Le
apoya en el portaagujas ¢ se hace dar al hifo dos vueltas completas al
nededon del extremo del pomaguju, se entrneabre Ligeramente el ind-- |
thumento y &e toma entre sus mordientes ef cabo Libre; se traceiona
‘d‘pomaguju‘da manena que Las dbs‘ vueltas de hilo se deslicen hacia -
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adelante para que el cabo £ibre pase entre ellas. Se ajusta af nivel
de La henida realizando asl La primena parte def nudo, para completan
el nudo, se realiza nucvamente La maniobra pero en sentido {nveisa y

se ajusta el nudo,
Esta téenica puede aplicarse en cualquien parte de fa beca,
Sutura continua.

Este tipo de sutura no es muy usado en fa cirugla buca. Solo
Lo emploamos en alueolotomias y preparaciones quinrdrgicas de prstesdis,

esta se practica sobre toda La arcada o parte de efla.

Téeniea: se {nlcia en una extremidad de La ancada. EL punto
indcial se taza {gual que una sutura a puntos aisfados y se anuda el
hiLo, perforando La §ibromucosa con una distancia de 1 em. en fowusa es
pM. La £inea de incisidn se mantiene Lensa con ek objeto de cerrar
'y adaptan Los bondes de La kerida: una vez que e ha completade iz

swtura, Ae vuelve a realizan un punto aislado terminal,

Sutwra festoneada.

Es una foruma de sutura continua que 4e Lnicia como ésta, peao
en vez de introducin nuevamente £a aguja, comc.r 4e ha ind,écado, fsta se
destiza entre La primera vuelta de espinal y La énc.ia, truaccionande el
hito; de ésta manera se continda hasta el final, terminando La suturna

con un punto aisfado.



TEMA V.

TECNICAS PE EXODONCIA QUIRURGICAS

Para LLevarn a cabo foda extracceiln dentarndia es necesario of
conoeimiento bisdco de fa anatomia de Los dientes y estructuras bucales
noxmales, poi Lo tanto es importante no desconocer Las anomalias que &2
presentan con mayor frecuencda para asl de esta fouma aplican La éend-

ca adecuada de exodoncia quinirgdea,

En el consiguiente capiltulo nombraremos y explicaremos Los
pasos a deguis en cada una de Pas téenicas, refiriéndonos desde a mds
sencilla y menos niesgosa a fa mds complicada y que implica un peligho

mayor, cste se aplicard en aqueflod casod en que se requiehad.

En cada una de fas téenicas a seguin debemos utifizan un Lng--
trumental bdsico, existiendo en t&aminos generales dos clases de insthu
mental; Loa destinndos a extrner el diente; como Lo Ason Las pinzas
pora extraceiones y efevadones (instrumento Llamados también boladores)
y kozs dutxinddozs a extraen hueso que cubre o nodea totaf o parcialmen-

te Los dientes; osteotimos escoplos y §resas.

Las piezas dentanias que se presentan en Lo cavddad bucal nox-

. matmente erupcionadas, implantadas y anatfmicamente nonmated , &dn 'anom_a_
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2Eas en su poneidn nadiculan seadn extnaldos con pinzas (forceps} téni-

ca de primena {nstancia en fa exodoncla quirlrgiea,
A. TECNICA DE LA EXTRACCION DENTARTA CON PINZAS (FORCEPS].

Existe una gran variedad de pinzas {fonceps} en el campeo odon-
tolbgico, credndose asl una para cada pieza de La cavddad bucal, como
29 es para fas piezas dentarias del maxilarn u 6nganos dentarios mandibu
Lares , La diferencia resdide en que fas pinzas para piezas superiores
en su porcddn pasiva y activa eatdn en La mésma Linea, mieniras que
Las pinzas para plezas dentarias inferiones ambas partes estdn en dngu-
Lo tecto. Cada diente o grupo de dientes exige una pinza en particufan,
disefada segdn €a anatomia del Grgano a extraer. EL uso y Lo elecedlbn
del {brceps adecuado serd de ghan dmpontancia en todo tratamiento, para

su conclusddn satisfactonia.

la extraceddn dentardia con pinzas de dientes nonmalmente {mplan

tados tiene tres tiempos: prehensddn, Luxacibn y traccibn.

1. Prehensifn.-~ Es& La foma o prehensidn del diente, primen
tiempo de La exodonciar, es fundamental,def cual dependen
el Exito de Los Ziempos que Le ddguen, un punto que debe--
mos destrean y realizan conjuntamente a este tiempo send
La debridacibn, para que La prehensidn sea mds profunda y
de mayon precisibn, Liberando de esta forma £a enciz que |

hodea £a corona [Libre o marginall, esta debuidacidn se
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efectuard con Judtrumental de {ifo que no produzca esface
20 en Los tejidos como; botador hecto, pinzas de cura- -
cibn, ete. Desrvads de LLevada a cabo La debridacibn se
procederd a haczt o aprehensdibn de La pieza a extraen,
Libre el campo roeratornio, La pinza foma ef diente por en
cima def cuelle zratfmico en donde se apoya y & expensas
del cual e deszvolla La fuerza para movilizan el Sngano
dentanie, La corcra no debe intevenin como elemento d£il
en La aplicacidr s¢ la fuernza, su fractura o thituracibn
seaia La consecuirnzia de esta galaa maniobra. Por £o tan
o el instrumente Zebe Ansdnuanse por debajo del boade |

glngival hasta Llesar al cuello del diente.

la extraceiln pon ziaceiln en exodoncda no es posdible,
pues el Grgano denzzvio debe abandonar su alvedlo a expen
sas de La dilatacids de fas paredes alveofares Liempo qui
&ingleo que Llamames Zuxacibn del diente.

2. luxacifn.- La &exacddn o desarticulacibn del diente
es ol segundo ticmeo de La exodonedia, por medio dek
cual el diente acmpe Las fibras del periodonto y dida
La ol alvedlo. S: xealiza esde tempo segdn dos mecg
nismos: |
al rhloviméewtoa de Iateralidad del diente dirigdéndo-
se de adentro a ajuera.
bl Movimientos de rctaci6n, desplazamientos def dien

te a denecha o {zquizrda en sentido de su efe mayor,
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la notacifn es un movdiniento complementario de el de

Lateralidad. La notacién s6Lo puede ser aplicada en

dientes mononradiculares (sin patofogia radieulanr).

3. Thacedln.~ Es pf dltimo movimiento destinado a des--
plazan {iralmente el diente del afvebfo. la traccifn
se nealiza cuando £os movimientos preliminanes han

difatado et alvedlo y noto Los Ligamentos.

la fuernza aplicada a este fin extre el dientel del
alvedlo, desarrolldndose en sentido inverso a fa de.‘
La direccibn del diente, Generalmente fa cantidad de
fuenza exigida es pequefa a La resufiante de fa. fuer-
za tiende a dirigir al diente en ef sentido de Lo co-
nona y de £a tabla externa. Por eso el movimiento c{a.

- trnacedbn debe ejerncense despuls de Los de Laterstidad
o rotaeifn. AL abandonan el diente su afveblo estn

tewminada £a parte meednica de £a exodoncia,

B. TECNICA DE LA EXTRACCION DENTARIA CON ELEVADORES.

Lo elevadones son {nstrumentos que, basados en prinedpios de |

Flsica, tienen aplicacibn en exodoncda, con‘ el objeto de mowilizar o
extnaen dientes o nafces dentarins. Llos efevadores pueden ser aectos o
en dngulo de grado variable constando de mango, tatto y hoja. Los hay
de diferentes (como ef Winter 2, 11, 14, de Cliv-dent 7, 8, 4, efevados
nes apicates - 10, 11 y 121, o |
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Como palanca, deben sen consdiderados en el efevador, thes fac-

tones: el puwito de apoyo, £a potencia y La nesistencia,

1. Punto de apoyo: Para efercer £a pafanca destinada a ele--
var un diente o ura nafz, debe valerse de un punto de apoyo, el cuak
estd dado (en exodoncial pon dos elementos: el hueso [de maxilar o man
dibulan) o Los dientes vecinod {no recomendable].

EL hueso es un punto dtil como apoyo para el efevadox, el
bonde alveolar, cuando es fuerte y hesistfente peumite el apoyo de ing--
tumentos para movilizan un diente retenido en implantacidn normal o
nafces dentarias. Generalmente el apoyo se busca en el dngulo mesiobu-
cal del diente a extraenr, pero cuando fas condiciones asl Lo exigen, el
efevador puede tener aplicacién Lingual, meséal, déstal o bucal.

la efdicacia del punto de apoyo exige que esté desprovisto
de paredes blandas, Las cuales o Le impiden actuarn o son thaumatizados

en el campo operatorio.

En la extraceibn de dientes retenidos, fa palanca ey alta--
mente efdcaz, con el objeto de multiplicar fa fuerza dtil, EL punto de
apoyo se busca en el hueso veeino, actuando ef efevador come palanca de

primen o segundo grado.

s
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Para La extraceddn de aalces en maxifar y mandibula, el
punto de apoyo- se busca en e hueso; para el caso de molares con dos
0 thes halces, el punto de apoyo puede encontrarse en el bonde alveolar,
previa reseceddn de parte de La fabla externa o en el tabogue int(ljuladi-.

culan.

Los dientes vecdnos constitugen puntos de apoyo IELL,
peno deben reunin algunas condicliones para gue resulte eficaz a este
propbsite. La corona debe mantenen su integiidad anatémica, no encon--
tharnse disminulda su resistencia fisdica (como portadona de prdétesis u
obtunaciones). La raiz debe sern anquitectinicamenze fuerte y bien im--
plantada (Los dientes uninadiculares o Los multirriadiculares con raf--
ces ednicas o fusionados pueden Luxarse al ser usados como punto de apo

yol.

2.- Potencia: la fuerza a elevan ef brgano dentario varia
con ef grado de implantacibn y nesdistencia que presenta el diente a
cextrmen. Nosotnros utilizamos el principio de Fisica, cuando mds cerca
estd el punto de apoyo de La nesdistencia (diente q.extraen), mayon serd
La eficacia de £a fuerza a empleanse. EC punto de apoyo debe estar con

dicionade ponr esia premisa.

3.- La nesdistencia: Estd nepresentada por el diente a extra
ewe, condicionada por La disposicibn nadicular, fa continuidad de hue-
40 que £o necubre o rodea y £a calidad de este hueso, es decin, La ma--
yor 0 menon caleificacibn del mismo, fa distinta disposicibn y La edad
def paciente. |
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la extracelbn con elevadohes también se LPeva a cabo en

tiempos sdendo estos Los siguientes:

A, Aplicacidn
8, Luxacidn

C. Efevacidn ¢ extraccidn propiamente dicha

A, Aplicacifn.~ EL elevadon que e use parn Llevar a cabo fa
extraceibn, debe ser colocado en posdicibn, es deeir, buscar su punto de

apoyo.

€L instrumento se toma con fa mano activa, empuidndolo am--
pliamente, ef dedo Zndice debe acompafan ef tallo para evifan incurddle-
nes no prevista y gracturas del instrumento, En téuminos generales, el
instuumento debe ser guiado en procurna del punto de apoyo, hasta su ubd
cacifn, haciéndolo avanzan poh cortos movimientos de rotacifn entre el

~alvedlo y La nalz del diente a extraer.

B. ‘ Luxacifn.- Después de haber Logrado ef punto de apoyo
y ef sditio de aplicacibn det eéeuadon, el instrumento se dirige con mo-
vimientos de notaciln, descenso o elevacifn, maniobras con Las cuales
é,E diente nompe sus adherencias periodbnticas, ditatn ef alveflo permi-
tiendo asl su extraceibn. La fuxacidn de £a rafz neabmente se <nicia
desde La. penetracidn del elevador. '
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C.

Extraceisn Propiamente dicha, - cop dUs Sucesivos moviméen
tos de rotacibn ¢ dueemo,

el diente abandona qp a8vedlo donde puede

opiados o eoy pinzas parg extraceidn,
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Aceibn del elevadon wsado como cura,

Eate {nsthumento puede aplicarse sdguiendo otro prineipio de
Flaica: £a cuiia, efectudndose de La siguiente fowma: Introducido {ef
efevadon o Gotador) en el alveblo dentario, entre La pared 6sea y ef
c_tientc que Lo ocupa, desplaza af Grgane dentario en La medida que Za
wila se profundiza en el alvedlo: fa nalz va siendo desalofada, en fLa
cantidad equivalente al grado de introduceibn del instramento.

Téenica de extraccidn con Abveofectomia.

Esta operacdén ha sido denominada de distintas maneras: ope-
hacibn de cofgajo (pues debe prepararse este colgajo ya sea en zona de
maxilar o mandibular a interveninse, con ef objeto de tener acceso al
" diente 0 nalz dentanial; extraceildn con osteofomla, que dignifica tam-
bién £a extinrpacibn del hueso alveolan,

Se denomina extracedfn con alveolectomia a la operacibn median
te fa cual se elimina un Sngano dentario de su alojamiento 6seo, con
previa reseceifn de La tabla de hueso que Lo recubre.

La aplicacifn del método de f{a extraccifn con alveolectomla,
ha abierto nuevos honizontes en La cirugia bucal. Aunque a‘A’ilpple vis-
42 pudiera panecer contradictonio, La prepanacibn del colgajo, La osteo

| tom&. y la.emgoif_n poﬁ. 0oa eipmu de la nueva via asl Medda, e4
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menos traumatizante en Los casos indicados, que La via alveofar.

la extraceibn con alveolectomia e efectuand en Los casos que

a continuacibn consideraremos como pertinentes:

1,
2.

Dientes netenidos

Dientes parcialmente netenidos

Dientes que presentan anomalias radiculares de forma, de
ndmero y de direceibn; cementosdis, dilaceraclones.
Extraceibn de ralces (cuando no rednan Las condiciones exd
gidas para su extraceibn por via afveofanr],

Fractuna nadiculan, en el acto operatorio (indicada fa ex
truceibn con akveolectomin y La extraceibn poa. secedona- -
miento

Intenvencifn sobre procesos patolfgicos periapicafes en el
acto de Lo exthacedibn dentaria

Dientes disminuidos en su nesistencia coronaria y radicu--
Lar, debido a fa existencia de canies o aparatos protlsd--
cos.

Esclenosis Oseas osteitis condensantes, hipercaleificacifn -

Gsea.

Técnica de La Operacibn.

la via de eleccibn para fa extraceifn con afveofectomia de £os
dientes nonmatmente irplantados, es siempre fa vestibulan.
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Los tiempos de La operacién sendn Los mismos que se efectian
en cunkquion cirugla osal ya que existird La negesidad del Levanta--
miento de un colgajo y que gfueron ampliamente expuestos {capltufo IV}

pon Lo consiguiente haremos xeferencia Limitada.

al Incdsibn: debe cumplin Los postulados propiod que requie-
he toda {ncisibn (sen de un solo trazo, peapendiculan a Los Legumen--
tos, pon desfizamiento y no poh por presddn, con amplitud, dinccedibn
y fohma necesania, buena visuakizacibn y a La profundidad necesaria
que fenga soponte 6seo}. EL sitdo y ublcacidn def colgajo debe sen
planeado, en base a un perfecto examen radiogrdfice, La direceibn de
Las nafees a extraen condicdlonan La forma del colgajo. EL tipo de
Lnelsdbn que efectia cada e(/uxjané dependerd de su individualidad
para operan basdndose en Las téenicas enpleadas por cada uno de fos

principales autones.

bl Preparacidn del colgajo, du;d,nandiméentade La gibromuco-
. 4a. Para esta maniobna s¢ usa una espdtuta o £eg@ , 42 x:ms/:»}m poxr
deéajo de £a 4ibromicosa abucdndoae dénectamente sobre el hueso, es
mds sencillo desprender primens el colgajo a nivil del cuello ded
diente y Luego continuar en toda fa extensibn necesatia, tratando de
no fastiman o contarn el colgaso en toda £a extensibn néqu%éda, pars
descibrin el hueso a intervenin, e 4044;60.»@ con un Aepamdo. Se

seca el campo operatonio y se pada al tiempo siguiente.

cl  Osteotomia. Es ef objetivo principal de La extraccifn
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quiritrgica., La eliminacibn de fa tabla Ssea externa suprimind une de
£os principates factorcs de fa netencidn del diente en su alvedlo.
la neseceddn del hueso puede hacerse poa diversos procedimientos, Los
ya han sido estudiades. Puede emplearse La gresa para realizan fa

oateotomia o colaboran en fa misma.

La osteotomin con §resa se efectia aplicando esie instrumenio
s8eidamente contra el huese, en su giho el {nsfrwumentc extinpa el
huaso que encuentha a su paso Llegande hasta fa nalz a extuaen, la
ceteotomia en esta fouma exige pok Lo general un hueso de poco espe--

sS4 Y poca extensddn,

Oao Ainstrumento de gran {mportancia en £a osteotomia es ef
escaplo y & mntillo; fLa heseceibn es Limipia, el coxrie preciso, |

pero en ccasdiones es mofesto para el paciente,

La extensibn y fa cantidad de hueso a eliminan esidn fifados
por Las condielones del diente a extraen. En general es suficiente
ebiminan hasta una aliuna equivalente a fo mitad del dionte a su ter-
cio apical. Cuando haya cementosis exageradas, dilaceraciones pronun
edadas o se necesdte hagpado en £a zona perdiepical {a cantidad de
hueso a extraerse debe aleanzar La altura y La amplitud de £as mal
folmaciones o entidades ‘patolfgicas. Hueso demasiado adelgazado,
pawcdceo 0 thozos fraciturados deben extraense para evitatr su necao--

444 y 4£a supunacibn consiguiente.
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dl  Exteaceldn propiamente dicha. la extrnaccidn del diente
o de sus aafces, despuls de efiminado el hueso, puede realizarse
con pinzas, para La extraceddn de halces prefenimos Los elevadones

nectos y angulases.

La supnesiin de parte de La tabla ‘ex,te/ma facilitn el paimen
movimiento de Latenalidad, €a Luxacibn y La Fracciln estdn condiciona
dos por La dineecibn de £as nafees o disposicion radicular, Los ele-
vadores pueden uianse comy pafanca o como cufia segifn ya fue {ndicado.
las nafices curvas o difaceradas se movilizan en La direceddn del.
ance que descniben, la eliminacién de La tabla exiteana facilita Las
manlobras de Luxacibn de ag nalces con anomalias de forma gy direc~ -
eddn. las rafees con cementodds de gran volumen, exigen La osteolo--
mia hasta La negidn apucal y en toda La amplitud de su raiz, en tal
caso debe gen eliminado poxr La ventana preparada en La tabla extenna.

el Tratamiento de la cavidad 6sea.  Despuds de Lo elimina--
c.CQn ded Grgano dentario, se debe prestar atencifn a La cavdidad dsea.
En Los casos que 2xistan Lesiones Oseas periapicales, €sins deben ser
ebiminadas, pues de Lo contrwido obtendnlamos solo trastornos Lnnece-
sanios como por ejemplo: Los granubomas abandonados a su suente &e
transforman , en muchas ocasiones en quistes paradentarnios, Los focos
de o&ta;tés pesisien como tales, oiiginando Las ostelils encapsula--
" das, causas de muchas neurdlgias, Los epitelios énglama.doé que quedan
como Lesiones necidivales en £0s maxibanes, tandan mucho tiempo en

heonganizanse o desaparecen pudiendo omiginan Lesiones mayores. Poxr
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Lo tanto comprobada radioghdficamente La Lesdibn peniapical, éata dehe
sen eliminada, Paia £a extinpacibn del foco, £a via alveofar a todas
Luces Lnsuficicnte, €a cuchanilla no aleanza a atravesar La poreidn
apical del alviélo, para raspar e hueso; Lugar de asiento de fa
Leadldn., Lo viz vestibular en La extraceddn a colgajo, permite un ca-
mino de fdecl acceso y de buena eliminacibén. Consdderamos (XL y ne-
cesarnio La elininacibn de Los procesos patolbgicos de La zona del

peridpice.

Las opindoncs de Los autoned respecto a La conveniencia del
ﬁaa;oada o elimiracibn de Los focos apicales, postextraccibn ne son
coincidentes, Algunos hablan de Las ventajas de eliminar culdadosa--
mente Los Zefides patofbglcos; entrne elles nos encontramos. 0nos
hechazan fa operzedldn, sodteniendo que el onganismo tiene fuerzas
sufdicientes come pana resolven todos Los elementos extraiios. S{ algu
nos autonres se refieren al perjudcio provocado por ef curefaje {ndis-
crimade, no hacen por cdento La erltica del curetafe en &f, 44no fa
de su mala téenica. Un curetafe mal nealizado puede causar un gran
perfuicio como Lo 28 en La zona de fercenos molares inferiores afec--
tando el nervio dentario o en Lo de Los molanes y premolares superio-
nes afectando of sono maxilar, es ahi donde se pone a prueba La capa-

cidad, habilidad y profesdionalismo del cirujano.

Las esquinias dseas, Las pwitlculas de hueso, Los hordes §ilo-
s04 deben sen eliminados ya que de esta forma se suprimind una causa

- de imitacibn deb Lefido gingival de nevestimiento o un foco de 4in-~
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feccibn manteniondo £a alyeofltis y dupurneddn deb atvesio,

§  Sutwra, Pespubs de Ra extraceddn del diente y tratamien
to de fa cavidad Gsea, ef colgajfo debe sen vuelto a au 4iiio nommal

y manteniendo en Zal posdicidn con sutura.

EL &xito de una operacibn puede verse malograda por un colgafo
desprendido, ocasLonando su rethaceldn Lndebida con Los condiguientes

trastonnos estéticos, La infeceidn del alvedlo con doforn ¢ supuwracibn.

Dos o tres punfos de sutwwn bastan para fifar el cofgajo a su
aitio nowmal de Lo Andercidn; siendo convenlente cervwn el alvebflo
con otno punta, con Lo cual aseguramos La obturnacibn heambtica de La
cavidad, Los puntos Los retinamos al cuarto ¢ quinto ains ya que e£
defanlos mds tiempo se podala coanen el adlesgo de Trauwmatizar Lntled-
mente e tejdde gingdvel.
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TECNICAS DE EXTRACCION POR. SECCTONAMIENT( (QDONTOSECCION].

Este ndtedo de oxtraccidn dentaria como su nombre Lo {ndica,
es dividin previamente el diente antes de extraenlo. Esta divisidn
nuede apticarse a £os dientes erupcdionados y a Los dienfes reteni--
dos.. La seceidn puede ubicarse en diferentes zonas come £o son:

a nivel de cuetlo del diente, separando La conona de La porcibn radi
cubar (para Los netenidos) o bien dividin el Grgano dentarico en dos
o mds fragmentos de acuendo con ef nimero de ralees que posea y ba

problemdtica del caso a tratar.

Pensamos que La extraccddn deniarin debe sen una operacin
hecha con delicadeza y nada mds reilido con esin delicadeza que fa
fractura de un diente en un intento de una avulsibn y Los desespera--
dos esfuernzos de un operadon para eliminar £as hafces que quedan en
el alvedlo.

INPICACTONES DE EXTRACCTON POR SECCTONAMIENTO.

las indicaciones de odontoseccidn son Los mismos que Los pro--

puesto para La extraceddn con alveolectomia.

EL seceionamiento se apfica tanto en dientes retenidos come
en dientes enupeionados, anterionmente ya hablamos seiiatado este daiq,

nos heferinemos a Los Grganos dentarios que presentan fas patologdas
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radiculares y que aeguieren de una ciwgia para su extraceldn {cemen-

toals, osteltis, dilaceracibn, anquilosis nadiculares, etcetenal.

En La extraccifn de Los molanes es donde puede aplicarse exi---
tosamente este pnocedimiento, tansencilio y tan adimple que &in embar-
go puede thansfommar una extraceidn complicada y £lena de sobresaltos
en una maniobra fdeif, la extracedbn pot seceidn debe ser {ndicada
en base al estudio clinico del Srgano a extraer y del examen ndzic’.ogf«g:

§<co.

Son dos Las condiciones elinieas que requienre fa aplicacién

de este sistema, pudiendo coincidin en ef mismo paciente.

la primera condicidn e refiere al grado de intensdidad de La
calelficacidn del sistema 6seo. Por Lo tanto estn me condieidn
e encuentra en Los indéviduos de edad adulta o ancianos en £os cua-
Les el Lndice de elastncidad def hueso estd disminuido, predisponien
do a £a fractura (dentaria) en £os intenzto; de da extracceibn,

la segunda estd dada por el estado de 2a conona del diente;
mofares phofundamente caniados o con cbtunaciones que debititan £a
nesistencia de La corona, no permitiéndole sen el punto itif para La

aplicacidn de £a fuenza.

En el estudio radioghdfico comdideraremos ef tamafio, La forma

de La caries y ol ghado de descaleificacidn tanto en su poreibn co)zg_
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naria como fa nadicufan, comparando £os hallazgos tanto cfinicos como
nadiogndﬁicoa, Lmpondiemos el métode de extraceldn indicado; cononas
que no pueden sen extraidas pou medio de pinzas (fénceps], requinien-
do eb secelonamiento previo paxa evitar La fractura. Este mEtodo es
mis sencillo y requiene menos Liempo, menor gasto de energda cortando
fa corona y separande £as nralces, que enfaentanse Lntempesi{vamerte
con wna fractura coronzidia por debajo del borde Gseo; el asooch pai---
quico de tal complicacidn es nuy desagradable en ef paciente. Con
nespecto a su percddn radicular en La extraceidn a cofgajo fomarermos
en cuenta: La gorma, tamafio y direceddn de Las rafees (Langas, finas
encurvadas, con estrechamientos), La existencia de dilaceraciones, --
cementodds, tratamiento radiculanes [ensanchamientos de conductosl,
La fragilidad del diente desvitalizado, La presencdia de un septum in-
tomadiculan considerable, huedo de ghan condensacibn (esclenbsdis

Jsea), son indicaciones para La secelldn previa y separacidn de La

rakz.

Es una de Las téenicas de mayon {mpontancia para nosotres en
La cinugia, por tal nazén hablanemos mds extensamente de L0 casos
aplicables.

1. Téenica de extraccddn woh seceionamiento en mofanes inferdiores

Este método tiene pox objeto dividin un mofar de varins ralces,
en dos o mds porciones para facilitar su enucleaciln por separado.

Puede ha‘wwe, Aepetimos como coadyuvante en el método a colgajo o




practicarse ain EL,pero volvemos a repetinfo, se necesita pon Lo me-
nos La prepanacién de un celgajo mlnimo del Lade vestibular para no
thaumatizan fa cubdlerta gingival, Como Los precedimientos ya fueron

estudiados 8680 ncs ocuparemos del seccionamiento propiamiento dicho.

al  Preparacidn del cofgajo. la preparacifn del colgajo
sdgue Las noumas seialadas para La extracein con abveolectomia. En
ol caso de intentanse fa extraccibn con un colgajo minimo, se procede
© de idéntica manera, efectuando una s0fo Lncisidn verticad que partien
do de fa fLengueta interdentaria mesial descienda medio centimetro
oblicuamente hacia abajo y adelante. Con el mismo bistonl se reali--
za fa sdindesmotomia en Las canas Lingual y vestibulan de £a pleza pon

seccdonan,
hl Osteotomim. Puede ser realizada con escoplo o fresa.

el Seccionamiento. Con el objeto de separan Las nafces nos
podnemos valer de un disco de canburo, {no es muy recomendable, por
el peligno de fractura del hueso y del discol, que se aplica verti--
calmente en £a poreidn media de La corona, caleulando coineidin con
el espacio internadicuban, ef -disco debe sen humedecido dunante su
tabajo bafo el chonne de agua, para evitar el necdeMtento det
diente y La posible transmisifn del calon ab hueso, EL colgajo en
esta maniobra de§e sen cuidadosamente apartado con un separador o con
un indthumento que haga Lasd veces, EL disco estd dedicade sobnre todo

" a seccionan el esmalte, por Lo tanto, es suficiente que £a seccin
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Legue hasta La aliura del cuello def diente.

Puede tambi€n seccionanse a nivel de su cuello, separando
as{ La conona de Las nafces y a su vez €sfas entre 8L, Una de Las
téenicas empleadas send una fresa redonda, con La cual se realizan
onificios. La conona se elimina con un gofpe de escoplo; también ef
eacoplo puede separar £a corona aplicdndofo a nivel del cuello del
molan. EL wso de La fresa para completan el conte de fa corona send
con una fresa de fisura nimero 560 montada en dngulo hecto, La §resa
se dinige de bucal a Lingual tratando de Llegan hasta el espacio Ln--
tevuadicubarn, Dos son Los fines que se buscan con el seccionamiento
de €a gresa: el primeno Sepwran Las nafces, el segundo crear un es--
pacio en fa cohona, que permita desplazar cada una de fas porciones
seccelonadas hacin mesdial o distal, en el momento de fa aplicacidn de
elevadores. Para comprobar que e diente esid perfectamente secciong
do y dividido en dos porciones, se introduce un elevador §ino en ed
espacio creado para La gresa y se dmprime al L{nstrumento un movimien-
2o hacia mesdal y hacda distel, con Lo cual aseguramos fa separacidn
nadiculan, pemitiendo en ciento grado La Luxacibn de Las rafces (es-
tas tlenicas sendn fgualmente aplicables a todas Las piezas dentarias
que tengan mis de dos rafees).

d]  Extracedibn propiamente dicha., Separados Los efementos
tanto distal como mesdal, puede procederse a La efiminacibn de Las

ralces con génceps, indicado en ralces rectas y cuundo e ha hecho su
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ficlente osteotomia en fa tabla externa o Los clevadores de £os cuales

somos partidunios para evitarnnos rlesgos inatiles. -

Pana La extraceibn de £a ralz mesial de usa un elevador necto,
se Antroduce con pequefios mevimientos ginatordios de penetracdn en ol
espacdo internion., Esta mandoban serd muchad veces suflciente parna
Luxan fa nalz mesial, para completan La exthaceidn se gira ol eleva--
don en el sentido de adefante hacia atnds o apoydndose en ef tabique
mesdial. Lla nafz puede sen despfazada en el sentido de su curvatura,
séguiendo el anco que €sta naiz descnibe. Pana fa extraceibn de £a
Az distal preferimos el efevadon angular en La extracceibn de ésta,
pudiendo presentarse dos condicione—: un tabique internadicubar al--
to o un taboque interradicular bajo, sdendo este tabique en su pehcidn
alta debe sen eliminado &in problemas. Sin esta poncin del tabique
que se Antenponga a La accdidn def elevadon, se introduce en ef afved-
Lo mesdal y apoyando La punta de La hoja del inataumento contra La
cana mesdal de £a rafz distal e impaimiendo al mango def instrtmento
un pronuncdade movdmiento ginatornio, se desplaza La rafz hacdia awiiba
y atnds, La extracedidn con elevadon recto en el espacio Lnterdentario
distal, con £os mismos movimientos de rotmeibn que fos sefnlados para

La ralz mesdial.

e} Trataniento de La cavddad Ssea. Sendn Las mismas condi--

clones que pana Ra’ extraccin con osteotomia.

§) Sutwa. Con _é;otgajo-c'amp(,@to o minimo, estf indicada fa
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dudura,

,

2. Extraceibn de Los molares supernionesd.

Los thes molares superiones son susceptibles de ser extraldos
por el métode de odontoseccin. Llas indicaciones para La extraceddn
poh medio de éste método son Loa mismos que hemos dado para £os mola-
ned infeniones, s6£0 nombraremos Los pasos en Los que exista una va--

rdante como Lo es ent

al  Seccionamiento. = Con un disco de carburo se secciona La
porcddn coronania que posea esmalie, Por tratanse de un molarn supe-
rion, debemos dividin el cuenpo dentanio en tres elementod; uno me--
siobucal, otrno distobucal y el tercero pakatino. Este objetivo se
consdgue seccionando ef molan con una fresa de fdlsura dirigida perpen
diculan al plano del cuello def diente, Lfegando hasta ef espacio in-
terdentario que sepana fas rafces bucales. A continuacidn fa fresa
- secciona y separa ef macizo pafatino de fas ralces bucales ya dividi-
das. la jresa Llegarnd profundamente hasta ef espacio intenradicular,
consdiguiendo separan £a raiz pafatina de fas bucafes, se comprueba &84
estdn realmente separadas fas naices af mismo Liempo Luxando fos ral-
ces bucales (estos procedimientos se harndn de £a misma forma gque en
Los molanres inferiones)}. En ocasdiones algunas de £as ralces se movi-

Lizan Lo sufdicdiente como para der extraldos ain esduenzo.
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bl Extraccién propiamente dicha, La ralz bucodistal se
extrae colocando el elevador pependicularmente en el eapacio {nterdenta
nio distal, Lo mis cenca posible del bonde Gseo insinudndose en el espa-
cio dntendentatio por pequeios movimientos oscilatorios, se dirdge el
mango del efevadon hacia atrds y se Logra Luxar f£a rafz hacda abajo y

afuena,

La #afz mesiobucal se extrae de La misma fonma que La bucodis-

la nalz palatina en el espacio periodéntico, ef efevador puede
actuah como cufia o como palanca {para hacerlo actuar como cufia, e5 mejor
empkean el elevador de media cafial, cuande actia com;) pafanca, 4e mueve
el elevador hacia arniba con Lo cual se desaloja £a ralz hacda abajo y
adentro, Otno método para Lo extraccdibn de La ralz palatina es por me--
dio de pinzas, despuls de La Luxacidn, |
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TEMA V1
COMPLICACTONES
HEMORRAGTAS

FRACTURAS
INFECCION

[T o TR = B

ALVEOLITIS

“A. - HEMORRAGTAS: De Las diversas preccupaciones que puede tener una
paclente con redpecte a un procedimiente quinirgico, La hemo.!magia es

unz de Lag principales,

. Una cuidadosa historia clinica e quizd el método mds importan-
%o pana descartan problemas hemomnagdpancs. Pocas personas sobxeviven
muchod aros sin sabern con precididn 84 son victimas de una didfesis
{iemonfzdgica anommal. Ademds de Lo historia, Los estudios de Laborato-
nio scn-excelentes pruebas para descubnin tendencias hemorragliparas;
44n embango, una buena noama que debemos recondar es que Los procedi-~
mientos nunca deberdn den nea,(‘,ézadob sobne una paciente con anteceden-
tes de w discrasia sanguinea o una historia positiva de sangrado,

hasta que &e haya realizado un estudio hematolbgico adecuado.

la salida de £a sangre en el curso de una operacddn es un Juce.-f
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&0 L8gdco; La cantidad de sangre puede hallanse disminudda por La ac-
eibn de fa anestesia Local {vasoconsinictones], Cohibin £a hemorragia
en el acto openatornio es obra de La hemostdsds, que ya fue considera--
da; nos refeninemos ahora a £a hemorragia postoperatorda y esta puede

aen ¢

1. Pruimaric: que aparece intempestiva e inmediatamente a £a
operacibn,

2. Secundania: tiempo despubs.

- Hemosnragia primaria.

EL thatamiento de fLa hemonragia primardia en cinugla bucal se realiza

. por dos procedimientos: uno instwumental, que tiene su aplicacibn en
fa Zigadura o en el aplastamiento def vaso que sangra. EL otao proce-
dimiento actiia mecdnicamente y se Logra por el taponamiento y fa com--
pftu.dn que &¢ realiza con un tnozo de gasa. Si £a hemorragda no cede
y continua brotando fa sangre entre Los fabios de La herida en un tiem
po y cantidad desusades, habrd que LLemar fa cavidad quimirgica con .
una mecha de gasa, que debe reunin cfentas condiciones para este obje-
to: para aumentan su accifn hemostftica, £a gasa puede sen impregnada
con £os medicamentos ya mencionados; agua oxigendda, adrenalina (de uso
delicado], ete. Pana evitar que £a gasa se pegue o adhiera a fa cavi-
dad Ssea, puede sen x:}npne_gnada prepiamente con vaselina. Existen cden
tas gasas Que tienen propiedades eatnipiicas como el Clauden o Straipnon.
EC taponamiento que Ae realiza después de fas operaciones tiene por of
jeto, en paimen término, evitar fa hemorragia. |
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- llemoaragia secundarnia:

Aparece algunas horas o algunos dins después de La operacidn; puede
obedecer a La calda del codgulo Luego de un esfuenzo del paciente, o
por haber cesado £a accifn vasoconstrictorn de fa anestesia. A eatos

factores Locales puede agregarse una causa general que favorezea fa

hemorragda.

EL tratamiento de tal accidente se realiza pon métodos generales y £o-
cates.

Métodos Locales: se fava fa regifn que Sangra con un chonis de agua o
¢ Hace practicar af enfermo un enjuagatorio para retinan £os nestos
det codguto y La sangre que dificulla fa visifn, investigando ef Lugan
por donde emana fa sanghe. La hemoatasis e reafdza ponr taponamiento
a presidn con gasa {simple o con medicamentol, encdme de £a herdida y
comprimiendo sus bonrdes, se deposita un trozo grande de gada seca, fa
cual se mantiene con Los dedos, o mefor adn, Bajo £a presibn mastica--
tonia. Esta presifn debe mantenerse por Lo menos durante media hona
at cabo de {a cual se retina con sama precaucidn fa gasa deca que hace
| compresdidn, En caso de q’ue persista, se insiste con La compresibn o

se admindistra Los tratamientod genenales.

En ciertas ocasiones send necesarnio ef uso de un anestésico Local para
facilitar ef tratamiento y 44 es necesario, pasar un hilo de sutura
para aproximan Lo fabios de £a henrida sangrante con colocacibn o no

dg oxycek, fibrinfoam, ete., en ef intenion de £a cavidad sea.



Ay

Métodos Generales: segin La cantidad de sangre perdida serd el estado
def paciente. En general en cirugda bucal no soh montales, aunque co-
nocemos algunas alawmantes. Se mejorard el estado genenal (pufso, ten
&i0n antenial, etcetera) administrando ténicos cardideos (aceite alean
fonado, cardiazol] y se trata de neemplazan £a sangre perdida pon La

Angeceidn de suens glucosado, transfusidn sanguinea y medicamentos coa

gubantes (engotina, coaguleno. Casod extremos|.

B. FRACTURAS. Entre otras complicaciones de fractura que pueden
presentarse durante fa extraceidn de Los dientes encontramos; unas
que interesan al diente objeto de fa extraccifn, a Los dientes adya- -
centes, fracturas del hueso alveolan, La tuberosdidad y adn La mandibu-
La,

Fractura del diente,

En el accidente mds frecuente de La exodoncia; en el curso de fa ex--
thaccibn, ak aplicgrse fa pinza sobre ef cuello det diente y efectuar-
se Los movimientos de Luxacifn, Lo. conona, parte de €ata o parte de fa
nalz se quiebran, quedando por Lo tanto La porcibn radicufar en ef al-
veblo. Las causas de este accidente son miltiples, £a fractura es evd
table en La ghan mayonia de Los casos; el estudio radiogrdfdico del |
Ongano dentario a extuerse impone fa téenica, 8640 en extracciones
efectuadas a ciegas, sin ol conocimiento de £a disposdcibn y forma radi-
cular o en Lo casos excepcionales, puede tenen explicacidn La 5/¢am.

Loa dnganos dentarios, debilitados por Los procesos de caries o con ano-
- maldas radiculanes, no pueden resistir la palanca aplicada sobne su coro
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no y se gracturan en el punto de menon resdstencia. Producida la fractu
ha, nuedtros caldados deben dirniginse a extraer fa porcibn radiculan

que queda en el alveblo. Si fa cxtraccibn fue Lntentada sin exdmen ha--
diogrdfico previo, después de producdda fa fractura se tomard una radio-
ghafda que nos dndique La posicién nadicularn. No disponiendo de un apa-

hato de rayos X, habrd que intentan La extraccifn con eate factor en con
.

Preparanemos el campo operatornio, enfendiendo por esto eliminar Los tro-
208 6acod y dentarnios que Lo cubren; as&l como cohibin fa hemorragda de
Lag pantes blandas. Llos fragmenios &e relinan, se fava La hegibn con un
clionrno de agua o sueno fisdofbgico y practicamos La hemostasis. Una vez
terminada fa hemornagia, se practicand fa extrnceidn de Las ralces,

segin Las nonmas que hemod indicado.

Fractuna gy Luxacidn de Los dientes vecinod.

La presidn efercida sobre La pieza de extraceddn o sobre Los elevadones,
puede sen transmitida a Los dientes vecinos provocando La fractuwra de

su conona (debida pon obturaciones o cardes], o Luxando ef dxi’en/te cuando
disposiciones radicubares Lo faciliten. EL diente Luxado puede ser redm
- plantado en su alveblo, §ijfndofo pon procedimientos usuales.

Fracturna del beade alyeolar.

- Accidente frecuente en el curso de £a exodoneia; de fa variedad de grac
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funas depende fa importancia del accidente. Lla fractura del borde alueo
Lan no tieme mayor thadcendencia; ol trozo de hueso que Se¢ elimina con

e brgano desttanio o que quedn xelegado en ol alvedlo. Ln el primer caso
no hay condecta especial a sequin;  en el sequndo, debe efiminarse el thg
20 fractunade pues, de o contrario, of secuestro origina £o4 procedos 4in
flamatoniod consdquientes; osteltis o absesos, que wo fewmlnan hasio L4

extiapaciSn del hueso fracturado,

Fractuna de fa tuberosidad.

En La extracelln del tercer molan supendon, scbre todo en Los retenddos
y por el uso de elevadones aplicados con fuenza excesiva, fa tubercsi--
dad del maxilar o parte de ella, puede desprendense acompaiiado af molar;
en tafes circunsZancias puede abrins. el seno maxilor, dejando una comu-

nicacibn Bucodinadal cuya obturacién requiere un tratemiento adecuado.

Fractune total de Lo mandibula,

Lo §ractura totsl es un aceidente posdble, aunque no frecuente; en gene
nad ed a nivel de€ tencer mofwr donde o fractura se produce y se defie

a fa palicacidn inconﬁec,ta de fuenza exagerada en el intento de extraen
wn tencen molon netenido u otro diente retenide, halces con cementosds

y diacenaciones. La disminucidn de fa neAdstencia dsea debida af ghan
alveslo det mofar, actia como una cauda predisponente para fa fractura

- del maxdilax, def mismo modo como interviene debilitando el hueso, una
osteomielitis o un tumon qulstico (quiste dentfgeno, paradentario, adaman
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tinomal,

Lasy afecciones generafes y Los estados §isiolbgicos Ligados al metabolia
mo ded calelo, fa dinbetes /o Las enfermedades sifilitdicas, predisponen
a Los maxifarcs como a otros huesos, para fa fractura;  es sugicdente un
esfuenzo, w veces méndmo, o ¢ esfuenzo del acto operatorlo para produ--~

cin Lo gractura del hueso,

Fractuna del .insthumentaf empleade para exodoncia.

No es excepcional que Las pinzas o elevadores se gracturen en ed acto
quintngico cuando fa fuerza que se aplica es excesiva. Tal es el caso
de Ra extraccidn de un tercen molar inferior que se fracturd el elevador
y &¢ {nonusté en el fondo del atvedlo, despuls que La rafz se elimind

por presibn.

Conocenos muchos othos casos de menon importancia; thozos de tamafio va--
niable de pinzas, elevadones; cuchanillas o fresas, son fracturados en
el acto operatonio; afgunos quedan como cuenpos extrafios en el interion
del Fzﬁmo, ondginande Zoda La gama de trastornos. Pana extraerfos, se

Aimpone una nueva intervencibn, &4 no es nealizada en ef acto de La exo--

doneda,
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C. INFECCTON.

Es quizds el factor que con mayor fhrecuencia entorpece fa cdca-
thizacibn nonmal de Las henidas, ya que producen Lediones adicionales
que retrasan todo el pnaceé\o nommal; de edeatrdzaciln. Lla {nfeceibn
pucde sen debida a Lnvasddn Bacteriana o descomposicidn de tejidos neerd
ticos, Ambos pueden existin af mismo Llempo y 44 cualquieha de estos

dos procesos no es controlado, ef tratamiento puede resuliar x;no.deéuado.

S{ £a fagositosis de Las bacterias existentes en fa zona es
@decuada podemos decir, que ef procesos eatd en nesolucidn; deade este
momento, en adefante, £a henida ucmczcwi Lgual que una henida Limpia
{adn infeceibnl. lsi,n embango, 54 £os Leucocitos, atraldos al sitie de
La Losibn son incapacés de frenar el proceacs infeccioso, continuardn di
. senindndose Localmente, causando una neacedifn general. Esto se reflefa
como aumento de fa temperatura corporal, ewrofecdmiento Local, dofor y
aumento de vofumen. Una evaluacddn de La sangre cireuwlante sevelard un

~aumento en ol nimero de Leucocitos especialmente fonmas {wraduwras.

Sé no se presenta £a nesofucibn ni fa diseménacébn de ta ingec-
edifn &¢ LEama una infeccibn Localizada 0 circunscrita. En este caso,
eristind una zona central de neerosis como acsultado def producto de. dn-
ftamacibn denominada necrgsina, que actdn sobre fas bacterias para for--
- mar pus Blquido. Esto puede ser denominado un abeeso, sdtuacibn que exi~
ge incisibn g drenaje. |

Desde et punto de vista Wcﬁ.cor,_‘ el sditio y eb meddio amﬁ.cfmce »
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en que se trabaje el cirufano bucal presenta muchos problemad neﬁatévoal
a dnfeceibn, Como ninguna Boca puede ser vendaderamente esténll, Zoda
nuestra Labon &e desenvuelve en una drea potfencialmente infeccioda.
Cualquien incisidn hecho. en £a cavidad bucal es susceptible de invasiln
Bacteriana; pon Lo Zanto, es nuestra hesponsabilidad como cirufano (den
tistas o bucafes] reducin Las bacternias patfgenas al minimo. Eato puede
Lognanse de La siguiente forma: (I no operar en pacientes con 4{gnos
de infeccibn Loeal o genenal; (Z2[ preparar La boca con enfuagues fuca-
J?.eA e higdene bucal meticulosa antes de La intewencibn quindngica; (31

hacer énfasis en Las instruccdlones para Lo Limpleza postoperatorda.

Lo factores nowmafes de La cavddad hucal agudén a evitar fag
infecciones, debido a su coﬁ&tante descamacidn, b epitelio tiende a
eliminan fLas bactendios, ademds de ser muy resistente a Lo penethracdbn di
necte de Lo mismos. . la gran vascularizacifn de Las mucosas peunite un
necambio rdpido de Los materiales nutrientes en £a  cavidad Bucal, fo
que e& de ghan ayuda en el proceso de cicatrizacin y para reducin a -
infeccifn. Aunque ef exceso de aaliva impide un buen manejo quirdrgico
de Lo& tejidos bucales, fa saliva posee und cualidad antibacteriana que
ayuda en ef control de La infeccifn.

Las defensas natwrabes def cuenpo pueden sen debilitadas cuando
’d mjano no mnefa adecuadamente Los tejidos e;zgnona Los principios
quinfrgicos gundamentales. Esto puede inclwlr traumatismo innecesanios,
cotgajos mobmidat{coa ml diseflados que no peamiten obtenen apomfe -
sangulneo de base amplia o dinteavenin en presencda de faningitis o gri-
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pe aguda.

D. ALVEQLITIS.

la alveolltis, o decin, fa dnfeccddn patnida del alveblo denta
nio después de una extracedifn, ed una complicacibn frecuente, fa mda mo-
Lesta y engorrosa de fa exodoncda. Para su produceibn intervienen diver
808 factores; £La conjugacidn de alguno de ellos desatan esta {nfeccifn,
que en muchas oportunddedes adquiene cardcteres alarmantes, por La inten

Asddad de uno de sus sintomas: dolon.

Existen .varios &inbnimos para esta afeccibn; osteftis Localiza
da, ogteltis alveolar, alveolitis postextraceddn, alvedlo epitializado y
alveolitis seca dolonosa. Una causa clentifica para esta complicacibn
poatapma,toufa no ha &ido bien estableedda, aunque numerosos estudios de
{nvestigacifn han sddo nealizados sobre el particular. Se dupone que eq
el resultado de infeceidn trauma quiningico o condiciones anormales que
afectan La Lisis bacteriana del codgulo. La utilizacidn de anestésicos
Locales de Larga duracibn en fa zona puede contribuln causando anoxia 4
sulan focal,  Log sdntomas son muy fdeifmente reconociblfed cuando el pa-
edente negresa al segundo o al cuarto dia de La extraceibn con dofor,
- mal olon en el &itio de £a extraccibn y pérdida def codgulo (alvedlo se-
col. Esto defa expuesto hueso, que resubta muy doloroso. La frecuencia
- de "alveflo seco" puede sen tan alta como el diez por ciento de todas
2as extracciones, presentdndose el noventa porciento en £a mandibula.

EL tencer molar inferdor es of diente afectado con mayon frecuencia, &e -
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guido por cb primen mofan dnferior, el segundo molan, Les premolares y

finalmente Los premolared superiones,

la clcatrizacidn de La hendda e Lenta, no chatante ol thata--
méento, suele continuar de dice a catonrce dias. Durante este penfodo,
La mofestia suele sen inaguantalble salvo que fas varedes desprotegidas

del aluvedle sean cubientas con apbsitos scdantes,

Bl tratamiento deberd encaminaiée a conregdn £a molealia evdtan
do mayor {nfeccidn y promoviendo La cicatnizacddn. Los estudios y trata
miento de "alvedlo geco" han probado contlsona, antihistaminicos, anti--
hidticos, analgéaicos, enzimas, vitaminas ¢ una- gran varledad de medica-

mentos de patente.

Un Buen apbaito que continuamos empleando, es a base de antibif
ticos preparados eapecliicamente e dnconperados en una tina de gasa. Se
har elegido Los antibibticos polimixina B y bacitracina por du wso supel
fdcial aceptable en La cavddad bucal y eficacia contra Los microonganis-
mos especliicos implicados, Eate apdsite debend 4ex colocado cuidadosa-
mente y sellado dentro del alvebfo, cambiando con fa fnrecuencia necesa--
rdn para controlar el dolon hasta que 4e aprecie buena ghanulacidn, cuan
do el afvedlo sea demasiado pequefp para alojar el apbsito y adn atrape
alimentos, puede dinsele af paciente una feringa para irnigan,fo que fa-

vorece el curdo postoperatonio y evitard complicaciones mayohres.




92

CONCLUSTONES.,

AL témino de esite trabajo nios dakemos cuenta que exisfen una
gnan cantidad de progresos en fa Cinugda Onal, tante en Las tlenicas
quiringicas como con ef imstrumentaf y materiafes utilizados, que nos
auxifian en Los tratamiento que se brindan a fos pacientes.

En Ros medios hospitalanios, institucionales o en La prdetica
privada se LRevan a cabo todo tipo de tratamiento dentales que benefd--
eian enoumemente a uha ghan poncibn de La poblacidn, asl come existe un
{ncremento de casos que refderen trhastornos Aecundariod a consecuencia
de Zos mismos. Es por esta razbn como mencioné anteriormente, que el
Odontbloge conozea todas £as Téendcad Quinringieas aplicables en nuestro
campo, para asd de esta fonma usarn €a indicada y La mds adecuada para

cada caso.

Como £o es eh el caso de un Srgano denfanio que se encuentra
netenido en su alveblo por una patologia nadiculan (dikaceracidn pronun-
edada}, conclud q&e Lo téenica de Levantamiento de congajo con osteoto--
‘mia, a una extraccddn por via alveolar es preferible La primena, pues
ot tratan de preservar hueso abveolnr es errbneo en deterninados casos,
‘pudiende LLegar con toda seguridad a otros trastonnos como £o son: §rac
tura de brganocs dentarios, de maxilar o mandibula, Laceracidn de tefidos

ete., asl como en ciertas téenicas, Lo indicado es no conservar hueso al




a3

veolar en othas Lo ea conservanlo, en el caso de nestos radiculares que
que queden atrapados [dpices) y es necesaria su extraceifn que puerde
Llevanse a calic porn medio de una ventana dsea (minima osteotomial sin

atveolectomin total,

AsL el Oduntblogo con conocdmientos, habilidad e individuali--
dad podrd manefar Los casos que crea convenientes y efectuarfos satisfac
. Xordamente, nemitiendo aquellos pacientes al Cirufano deétoﬁau’le que
condidere como pertinentes, por Lo dificuliad del caso.

En conclusifn esie estudio es un nesumen de Las Lécnicas mds
aplicadas en ef campo quirdrgico de £a Cinugln Qral para todo aquel prde
tico genenad que sc interesa en no Limitarse en sus thatamiento, ademds
de efectuartos satisfactordamente y para el profesdionisia que de dirige
al estudio de una especialidad.
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