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INTRODUCZION

Con los avances en la Salud Dental y les

mejoras en las tecnicas de conservecidn y re-

paracidn en los dientes enfermos, sl dentista
ha podido dedicar una mayor atencidn a las -

necesidades restaurativas y periodoritales de

suys pacientes,

Graciaas a aste caracter cambiantes de la
Odontologia, se ha hecho posible que 2l den-
tista gensral aumente el ndmero de los procas
dimientos de Cirugfa Sucal que es capaz de -

llevar a cabo en suspacientss,

£l cdontdloge al practicar la Cirugfa -
altera la integridad y el equilibrio hemocir
culatorio. Esto puesde ser algo tan wmfnimo co-~
mo la sxposicién de una camara pulpar de la -
qus brotan une o dos gotas de sangre, © tan -
grave como la seccidn accidental de una im-

portants arteria de la boca que produce una -

hemarrébia casi desastrosa, mdy dfficil ds ~=-

cohibir,



A pessar que los odontologos se han tore
nado muy disstros sn la manera de encarar =
las dificultadoshamorragieas , la amsnaza ~-
siempre presente del paciente sanqrante lle-
ga a sor s vecaes muy molesta y desconcortan~
te.

La prevencidn s aqui, sl principiolfun
damental del tratamionto,

Tanto antes como después de cualqulsy «=-
intervencién § la mayoris de los problsmas --
hemorrigicos puaden sar suporados adoptando-
medidas preventivas., La aplicscién ds sstos -
conocimientos permitird casi siempre, arrivar
a sstos rasultados sstisfectorios,

En el desarrollo de ests tosis no se ~
pratends subskituir los lihros gspacirlizados
del tema, sino que sirve como una gufs 2l --
cirujano Dantista y 2 la vaz, algunos de losa
muchos tratamiantos, tratandoss en sste caso-
parte de ells qus lss sea dtil, prédctico vy
accesible aspecinlmente pars quisnes comenza-

mos,
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CIRUSIA O TZI2IN3 “LAMTS

Este tipo de intesrvenciona2s sz rzazlizan
cuando hay anomalias que van desde un simple-
frenillo hipertréfico, hasta la presencia de -
tumorss propios ds la2 mucosa bucal.

FRENILLOS o

Es muy frecusnte la pressncia de freni-
llos muy anchos o bien con una insercién bas-
tante cerca s la sminencia dal procaso residu
al , obstaculicen la colocacidn de la dsntadu
ra o bien provequen el desalojaniento de una
ya confececionada.

'ormalmente dentro de la cavidad oral --
gatdn presentes 6 frenilles en 21 vestibulo--
(4 latzrales, 2 supasriorss, 2 infesrioris y 2
interincisivos, uno superior y otro inferior),
y un fronillo més,el lingusl, 21 cual comunmzn
ta provoca el desalojamiznto de la prdtesis -
inferior con los movimientos funcionalss de -
la lengus.

Cuando algunos de los Tronilieos inter:
raen el buen funcionamisnto de las dentaduras

7



habré de ser elininado con una técnic~ quirdr

gica bastante sencille, preovia ansstosia locsl
se trazen 2 incisiones por ~edio del bisturf,

en los margenes de la inssrcién alveolar desl-

frenillo y ss hace un corte terminal a nivel-

de fondo de saco, se pinza y se desinserta —--
por medio de una leara, se ponan un par de pun
tos de sutura sobre los tejidos mfviles y SO~
bre la herida alveolar se coloca un aplsito --
quirdrgico a3l que hubiese sido fabricado pree-
viaments; e€sta técnica es aplicable a cualqui-
era de los frenillos tanto labiales como vese

tibulares,

En caso dsl frenillo lingual, s2 realiza
rd una técnice muy similar en 2l corts dal =-
frenillo en su insercidn alveolar, paro el -~=-
corte terminal se realiza inmediatamente an--
tes de las cardnculas, y se sutura tode la he
rida que corrssponda al piso de boca,sobre gl
lacho alveolar se puede colocar un apdsito --
quirdrgico,

Es frecuente observar algunas lssiones =
en forma de bridas que ha llegado a llamarse~

frenillo postraumético,que no es més que una
8



bride gicatrizalizsl tratamiento es sonsibleve-

mante igual al anterior.

HIPERPLASIA Y

FIBROTATOSIS POSTRAUMATICA

Son- traumas posteriores a traumas gesnsaral

mente crénicos sobrele mucosa bucal, clinicae--

mente los podemos diferenciar en su consisten-

cla, ®l primero es

da consistencia muy similar

2 la del rastode la mucosa,y gensralmesnte sg -

ubica sobrae la mucosa labial o vestibular, mi.

entras que la fibromatosis ez de consistencia

mucho mésfirms que
aitio prafarencial
mucosa que rscubra

En sl caso de
mente es provocada

_teda en su ssllado

el resto ds la mucosa y su
de ubicacién es sobre la -~
los procesos alveolarss,

la hiperplasia, general =
por una prdétesis nal ajuse

pariférico, lo que ocacio

na que la mucosa vestlbular se invajine sntre

la placa vy nl proceso, provocando pellizcami-

entos crdénicos, originando la hiperplasis de-

bido al traumatismo.

La fibromatosis es provocada por un d:

Juste en la mnatomfa interna de la dentadur:,

lo que ocaciona un

trauma crénico sobre la =
g



mucosa que recubre al proesso, ls cual sn un

intento de defensa crece y por la cronicidad

y la histoligfa propia de la regién se torna

fibroso, llegando en algunas ocaciones a pre-
santar, segdn los hallazgos histolédgicos, fo-
cos de calcificacién,

5i se eliminan las dentaduras habria --
una estabilizacién y tal vez cierto grade de
regrazsidn, pero nunca en forma total, por lo-
gue confaccionar unos nuevos aparatos habrfe-
de ser solucionado el problema por rmetodos -
cruesntos.

En ests caso se racomienda que el paci--
ente deje por 5 o 10 dias sus dentaduras znee
tes de la aparacién, con el objeto de que dis
minuya la inflamacién y el posoperatorio sea=
mds satisfactorio.

La ansstasia habrd de ser parifocal (ale
rededor de la lesién) o bien troncular o ro--
gional, se procedera a trazar una incisién ==
que pass sobrz la mucosa normal'iﬁmediatamen--
te por fuera de los bordas de l2 lesidén, con

el objeto de eliminarla en su totalidad, no -
10



ARSCESC GINGIVAL

£l agrandamiento gingival es &l aumanto
de tamafio y es una caracteristica d=z la enfer
medad gingival, dsta se debs a diferentns fac
torss stioldgicos v procassos patoldgicos qus
los pusdan producir,
l.- Agrandamiento inflematorio.
a)e= Crénico
lo= Localizado o genczralizado
24~ Oirvcunserito {aspactotumoral)
b).~ Agudo
l.- .\bscaso aingival
2.~ Absceso pariodontal
1l.« Agrandamisnto hiperplédsico no infla
matorio (hiperplnasis gincival)
1) e= Hipsrplasia gingival =sociada <on
gl tratamianto con dilantins
3) .~ Agrandamizsnto gingiv-l hipor:14
sico idiopético, hareditario o -
familiar,
11l.~ Agrandamianto conbinade
lV.« Agrandamisnto condicionado

A) ¢~ Hormonal
b4



hay naczsidzd de bFaeor diseeocidn en profundie
dad, ya quz lag lasion>s rainzidirén,

gn caso d2 hiparplasiz s2 sutura si os ne
casario por planos, nisniras cus en la fibrome
tosis o sea sobre el rebords alveolar, sc rece
mienda la colocacién de un apédsito quirdrgico-

y s2 deja a que granule por segunda intensidn.



* le~ Agrandamiento en el asmbarazo

2,~ Agrandamiento en la pubertad

B) e~ Leucénico

C).- Asociado a la deficiencia de vitami
na C

D)+~ Agrandamiento inespecifico

V.~ Anrandamiento neoplésico

Vl.- Agrandamiento de desarrollo,

AGRANDARMIZNTO INFLARATIOR AGUDO
’ Absceso gingival.- es una lesidn localiza
da dolorosa, de expancién répida, que por lo -
general ss instala répidamente, Se limita al
margen gingival o papila interdentaria,

€s lasién localizades aquella limitada a
la encia adyac:nts a un solo diante 0 a un ==
grupo da dientes.

£n los primeros sstadfos se presenta coe
mo una hinchazén roja cuya superficis ss lisa
y brillante. Entre las 24 y 48 hrs. ss comdn
que la lgsidn sza fluctuante y puntisguda, ==
con un orificio en la superficis del cual pus

dg ser expulsado un exudado purulsnto.
13



Los dientes vecinos suelan scr sensibles
a la percusién, Si se dsja qus avance, las le-
siones se rompen e@spontancamentes,

HISTOPATOLOGIA .~

El absceso gingival es un foco purulento
en el tejido conectivo, rodeede de infiltrado
difuso de lsucocitos polimorfonuclearss, tg-e
jido edematizado e ingurgitacidén vasculer, El
apitelio presenta grados variables de edena =
intracelular y extracelular, invasidn de leu-
cocitos y ulceras.

ETICLOGIA,=

El agrandamianto gingival inflamatorio
agudo es respuesta a irritacidn de cuerpos -
extrafios, como cerdas ds cepillo de dientes,-
céscara de manzana o caparazdn do 1angosts -
introducidos en 1a encia por la lesidén, se -~
limita a la encia y no hay que confundirla -~=
con el absceso pesriodontal o lateral.

QUISTE GINGIViL.~

Los quistes gingivales microscépicos son
comunhes, perc raras veces slcanzan un tamarfo-

importante desde el punto de yista clfnico,
14



Zuando aparecen son agrandemizntos locaw
lizados quz pueden afectar a la ancfa marginsl
y la encfa insartada,

Se producen en la zona de caninos y premo
lares inferiorss, con mayor frecuesncia en la -
superficis lingual.

Son indoloros, perc de expandirse puaden
causar la erosién de la superficie dasl huaso
alveolar.,

£1 quiste esvoluciona apartir de epitelio
odontogénico dal sufeco introducido traumética
mente en la zona. Su extirpacién va szguida -
de curacién sin contratiempos.

Visto microsc&bicamsnte pra2santa una cavi
dad quistica tapizada por epitslio escamoso -
estratificado.

£n la pared quistica se localizan poquew
flos quistes tagizados por spitelio columnarew-

98CaMmosSV,.

15



ASRANDAMISNTO HICILASTSC ( T its 5Iisl

VALES) o=

TUMDRES BEMNISHET %% LA ENZI%.-

£pvlis o5 el tdrmino usado clfnicamsnte
para designar a todos los tumores de la encia.

Sirve pars logalizar 21 tumor, pero no =
lodescribe , algunos son +pulis son inflamato-
rios no neoplésicos.

Los neoplasmas son causa de una pPropore<d
cién comparativamente peouzia ds agrandamiones
tos gingivales y comprendzn un porcentaje ro--
dusido de la cantidad total d» nsoplasmas buca
les,

Cstos tumorss se pusdzn localizar 2n zne-
cfa , paladar, labio. Frecuzncia d2 prosoneoia
carcimona, fibroma, turor de ce=lulas gizsntes
papilo-a, leucoplasies, tumer nixto, angioma, -
ostaofibro~a, adanoma,

FIZrPAem

Fibromas de encfa nacen del t=jido conacti

ve o del ligamento parodontal.
16



Son tumoros esféricos, de crecimiento len
to, que tienden a ser firmes y nodularos, pe}o
pueden ser blandos y vasculares,

Los fibromes suelen ssr pediculados,

HISTOFATOLOGIA,-

£l fibroma duro se puede constituir de ha
ces colédganos densos de fibras bien Tormadas,-
con algunos fibrocitos alfpt?cos aplanadas,

£s un tumor relativamante avascular ., &n
el fibroma blando, hay mayor cantidad de fibro
blastos y son de forma estrellada.

Hay colégeno, pero es mznos denso asi -«
mismo, se observan diverses grados de vascula-
rizacidn.

‘La neoformacién de huaso es una car~ctc~
ristica de fibromas. 1 hueso aparesc2 cConNg ~==
trabdculas de disposicién irregular con osteo
blastos yostecids junto a los bordss. |

NEVUS,-

Fuaden sar pigmantado o no pigmentado, =~
gs Tracuente on la piel pero sz hazm ragistra-

do nevus gingivales,

17



Le lesidn gs beniqgna y do crocimianto laen
to, su color varis ontrs 2l gris palido y el -
pardo obscuro, puede s=2r plano o algo slesvade
sobre la supsrficis gingival sésil o nodular,

HISTCPATCLOGIA.~

£l tumor pressnta grupos circunscritos de
celulas ndvicas an la subnucosa, dirzctaments~
debajo de la capa de celulas basales del epite
lio y separado por este tsjido consctivo,.

Las colulas pucdan contsner melanins o no
tener pigmento. Zn los 2 ceasos las celulas né-
vicas son demostrablesg 21 t2™irlas con dihidre
xifemilalanina,

MI0BLASTOMAS,=

Es una lesidn benigns nodular y algo ale
vada sobre la superficie gingival,

HISTCPATOLOATA o=

Aparecs como una masa do celulas poliéddri
cas o ahusadas con citoplesma gr~nular aciddéfi
lo destacado. Hay m~arcada hiperplasia seurdc e~
piteliomatoea del epitelin superficial, £1 --
mioblastoma ss denominado a veces epulis cone

18
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Son tumoras hznignos 42 vasas sanguinzos
que a vecnss sz pras:i:ntan =n la oncfa, son dz -
tipo capilar o cavernoso los més comunzs son =
los capilares,

Son blandos, s=2silgs o pedicul-~dos e indo
loros, pueden ser lises o dz2 contorno abultado
irregular . El color varfa del rojo obscuro al
purpira y empalidace a la aplica:ién dz presie
sidn.

Estas lesiones nacsen 2n 1la papils gingie-
val interdentaria y se axtiendsn en sntido ==
latoral hasta abercar los dientes ~dyscentzs,

También se registran en Torma zongénita=
d3 homangioMd 2s plano irragular y difusp, con
lzsiones comparables en la cazrs, o no. £n la -
encfa suelan producirse h2matomas cono consee
cucncia de traumatismos.

PARILL™ Nem
£1 papilema de eoncfa s una protuberancia

dura, de asp=cto vzrrugoso, que sooresals de
19



la encla,

HISTOPATOLCGT Qe

La lesidn prz2sontes un nugleo cantral 22 -
tejido conactive con una donmarcasién prolifsre
da ¢ hiperqueratosis del epitzslio,

TUFDTES MALIGNOS D2 ZHNIINew

CARCINON Ayw

La encfa no ss un lugar corrisnis de neo-
plasmas bucalos. £1 tumor maligno més comdn de
la ancfa es el carcinoma d1 calulas zscarosas.

1 luger frocuante 25 le rona da molares
de la mandibula y ss obsarva carcinoma concomi
tanta,

Los carcinonas puadan ssr sxof{tizos o ve
rrugosas ¥ los 2 son di crrcimisnto ~n la SUw-
perficis gingiveal o ulcerativos cus aparacen -
comno, lasiongs arosivaes planas, Invadan local-
mente y afsctan al hueso adyacents y la nuco
sa circundents., Con frecuencia asintométicose
pasa inadvertido hasta qus se com~lican con -

una inflamacidn dolorosa,

20



Las alteracionss inflamatorias pueden en
marcar los neoplasmas,

La metastédsis por lo genoral se limita a
la regidn subclavicular sin prolongaciones més
extensas llegan & incluir el pulmén, sl higaw-
do ¥ el huesa,

FELANORA MALIGNO 4=

£1 melanoma maligno as un tumor bucal ra
To que tiende a aparscer en la encfa del sece
tor anterior en 2l maxilar supsrior,

£1 melanoma maligno ss obscuro y con fre=-
cuencia lo prscads una pigmentacién locaslizads

Puede s=r plano nodular y ss caracteriza-
por un crecimiento répido y metastdsico tempra
no.

Se gensra apartir de los melanoblastos =
de la encfa, carrillos o peladar, 88 conlne
la infiltracién del hueso subyacents ¥ la ~=
motastisis a nodulos linfédticos del cuslleo =
0o axilas,.

HISTCRATOLCGYA .=

21



£l melanoma maligno tinne cizrts samejan
za con el nevus benigno,sin embsarge la morfo-
logfa de las celulas maligmaes es diferante,-
la distribucién irregular e invasora, carece
del agrupamisnto definido deo las lesionzs bo-
nignas v en algunas zonas ss continua con el
"spitelio superficial. £) estroma de t2jido co
nectivo es més delicado y relativamente escaso.

SARCOMA 4=

El fibrosarcoma, sl linfosarcome y el re
ticulosarcoma da encfa son raros,

La lesién fue obssrvada sn el alveolo ==
qus no clcatrizd dsspués d2 ls extraccién, se
prasentaba como protubsrancia persistenta en
forma de frambuesa en la superficie del alee
veolo, junto con supuracién , ule3ras suporfi-
ciales y nocrosis progresive de l2 encfa vy hue
a0 adyacente.

En otras zonas sparscisron més lesiones
ds encfa, sequidas de denudacién de la rafz y
pérdida del diente.
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INZISIEE Y 9131z

La utilizacién «¢21 bisturf rrquicre el
conocimianto de los puntos sscencizlss de aew
poyo por el CirujanodDentista,.

Este se debns tomar con firmaza , pero sin
tensidn =2n la forma en que ss utilize, no debe
asirse fuertomante da modo que haga temblar la
mano § influir en el movimienio necesario para
tener éxito en la incisién , siendo limpia vy -
atraumdtica,

La forma de tomar o} bistur{ dapanderd --
del cirujano ya qus la idz2a prinzipal 2s eaple

ar una t3cnica atraumdticamantz tanto para

£n cirugfa intrabucal un punto daz apoyp=
as aqu=l en que sl histurf se ton: con los -
d=dos con un descanso sobre hua2so o diante --
adyacents a 1la incisién, procurando una visua
lizacidn complsta de la zona a estd incisién,

La incisiow direscta es aquslla donde
se descubre husso y dizntes, teoniendo como -

caractaristica un corte recto o curvilfneo-
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siguiando la dist-ncia rdz zors~ 1 4Lr-vis 4
las tejidos,

S5i hay pressncia ds husso suhyscinis o te
jidos hlandea (pa2ladar blande, lengua, carri-=

llos, labios 6 piso de baca) no e@s directa we
]

y so hace a través de mucosa, para gsts tipoe-
de incisidn se utilizen inatrumentos de punta
roma para evitar lssidn en los tejldos impore
tantss,

Las incisionss & nivsl faclal s: raquis«
re da una cicatrfz mfnima en tanaiio para su =
aceptacién gstética, ss hace 2n las arrugsse
natusales, linwa do incisién -2l pelo, unio-
nes mucocuténsess, ragiones sonhreadas cono -
replisgus nesolabial y zons subnandibular -
garvical.

Sstas incisionas ss hacen en sentido .-
longitudinal ya que si ss ~foctdan trensviree
salmenta ao fornard une cicatrfz ~ntiasstética

Tado tipo ds incisionas sg dabs hacer con

bisturf sfileds y psrpandicularss s la supsre-
24



ficie con resprcto a las arrugas naturales -
de la piel.

€n una incisidén al hacerse @l cierre fiw
nal zn piel, los bordes no deben suturarse de-
masiado zpretados, ya gue la sutura deberé re-
tirarse ds 3 a 4 dfas para avitar cicatrices-

por sutura.

DRENAJE o=

Es una evacuacidén quirdrgica del pus en
la que se elimina lsz abhsorcidn de productos -
téxicos permitiendo el roestablecimiento del
paciente.

El t2jido necrético se ablanda por las
enzimas proteolfticas de los lisosomas y los
leucocitos muertos, hay una zutélisis que es
ocacionada por las enzimas propias de las ce-
lulas ds los tejidos vy resulta la Tormacién
de un material fluido cremoso que sa llama--
pus, que si estd contenido en unz cavided ~~-
forma un absceso y este se encuentrr rodeado-

por una membrana piogénica que en gl primer --
25



gstadfo consista eon t-jido nzerdiico v poste-

riormante gg forma un~ copa da fibrinz con w=w-
gran cantidad de lsucocitos polimerfonuclearas

lLa pus ssta hecha de lsucocitos, gque ss =~
gncuentran muertos, flufde, fibrina y microor
penismos que pucden ser cultivados,

Si la pus ss deblda a agentes qufmicos --
es estédril, contisne dendritas tisularss como
dcidos nucleicos y li{pidos,

Esta tiends a szguir las lineas tisularas
de menor resistencia hasta sncontrar una super
ficis exterior, sntonces el abscoso sale al ~--
sxterior v descarpd sus contenidos, un absceso-
cuando drena cicatriza por tejido de granula--
cién pero puede sstablacerse un proceso de in-
flamacidn crénica.

La inflamacién aguda ns le reaccidén do --
los alementos vasculares d3 un tejido como -
raspussta a una lesidn siempre qus estd tiends
a dastruir un drea y de la formaciénde un exu-

dado rico sn protainas,
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Z1 pus nu2ds llzqar h:sta sitios lejznas
¢ préxinos sonforma su loz-lizacién liegando a
vaciarse en narf{z, seno maxilar, vestfbulo bu
cal, piso de la boca, cara o fosa subtenpo=-
ral, pudiendo stravasar bdvsda crénesna por-
resorcidn dsea o a travds de base de crénzoe-
por medio de los sgujeros que tisne provocando
la musrte por bactaremia,

Al tener localizado el punto adecuado, se
deben considarar los puntos que 38 van a inte-
resar; uno de ellos son los compartimientos ==
aponsurédticos los cuales son sspacios potenci-
ales entre capas de facias, y estéd llenas de
tejido conectivo laxo que se disgrege cuando
8s invadido por la infeccidn,

Le infesccidn ss limitada por capes aponsu
réticas fuertes que se pusdan difundir por va-
sos linféticos o sangufnsos.

La infaccidn cubrs el espacio aponsurda-
tico inmediato y puede establacerss si 108 «

factorssfisioldgicos limitan su actividad, =
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se puede hacer masiva a fravesande 1~ *-rr-°ra
de fascia alcanzando otro zspazic.

81 su avance pusds psnstrar a corpartinie
entos gontiguos, llegando al espacio cardtidso
o al mediatino,

Con frecuencia las infsccionams a nivel
bucal se originan sn los molares infasriorssye
que tienden a extsnderse a las fosas pterigome
palatina y subtemporal, |

Tanto an superiorss come inferiorscs al «
sstarse difundiendo puads atacar sacundsriaman
te espacios parotideos y Ffaringzo latsral si -
88 mayor puade atravasar =2l sspacio visceral-
hastea sl madil astino.

£1 uso des tubos con perforascionss ndliie
ples , unidos al dispositivo ds aspiracién de
baja prssidn, y colocados sn la harida o d=ba
‘jo d2 colzajos cutanesos cuando se espara rrzu
mamiente de sangre o trasudaccidén ds liquido-
gg utiliza gste tipo =2n mestectonfa radicale

6 dissccién radical dsl cusllo,.
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TIPOS DE DRENES .-

El mds utilizado es el de un tubo delgado
de caucho, de 1 cm a 2,5 cm ds diémetro, lla-
mado dren de Penrose, se utilira para obtener
accién capilar y proporciona mayor volumen,-
puede utilizarse con una gasa en sl intarior
del dren de Penross para formar un dren ds -
cigarrillo,.

Se han utilizado tambiédn como drehes -~
sondas de plasticos o caucho do calibres di-
versos,

' Se utiliza el dren colactor por virtud
de quz los tejidos a menudo cierran las Ze-
berturas del dren simple mientras que el dren
colactor permite la esntrada de aire a la zona
drenada con el fin de desplazar el liquidac -
en 21 interior del drsn.

Los drenass colsciorses posecn doble luz,
siendo la porcién de entrada o ingreso mése
pequefia que la salida.

Se han descrito dranes colectores dg -=-

triple luz disefiados de manera qup pueda ---
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aplicarse aspiracidn a una lu-r, introducir -~-
una solucidén para irrigacién en la sngunda, de
Jando la tercera para la entrade de 2ire.

Cebe improvisar un tubo énalogo de tri--
ple luz por introduccién de un dren de Penrose.

La sleccidn del dren v su composicidn de-
pendan del objetivo y localizacidén dsl drenaje,
sin embargo en gensral el dren debs ssr blando
y flexibls ds modo que no se enclave en sstruc
turas importantes, no debe ser irritante para
los tejidos ni debilitarse o descomponerse -
por axposicidn al liguido drenado,

INSERCION DE DREHES.=

No dabe sfectuarse dresnajs intrapesritone-
al a travéds de la incisién primaria, yms que -~
propicias &l desarrollo de infeccidn de 1a heri
da, aumenta al porcentaje de dshiscsncias y pue
de producir hernia posoperaﬁoria.

Lta incisidn o harids por transfixidn pa-
ra los drenes debe ser adecuada va que si es -

demasiado laxa cabe la posibilidad de hernia.
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La herida debe proporcionr~r este por gra-
vedad, y debe localizarse la herida de formar-
se una vie dirscta de salide, sin cruzar vascs.

Se cras que no deben estar los drenes en
contacto, con la linea de sutura por que podri
an bloquear s impedir qus este cerrara una pe-
queiia fuga, El extremo profundo del drems puede
quedar fijo en posicidn si se considera necesa
rio con un punto de catgut simple muy fino y el
extremo debs fijarse en forma adecuada para evi
tar que deslice hacia la herida,

Se debe consesrvar hnasta que hayan cumpli-
do su objetivo y la durecién de su permanencia
varia considernblements pero en general proca=
de extrasrlos cuando la cantidrd de drenaje sea
mninima.

COMPLICACIONES DE LOS DRENES.~

Si s9 utiliza en forma adscuada es dudosa
que los drenss aumanten la frecuencia de fugas
anastomfticas,

Un dren muy ddro puede enclavarse en las -

estructuras vacinas, con la posibilidad de que
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las bacteriss sz introduzcan & lo largo d2 un
dren y se alojan y prolifersn an ls sona dre-
nada,

Es tambidn posible la seccidn deo un vaso
al practicer la herida por transfixidn qus al
principio que temporalmente comprimido por el
dra, paro que més tarde pusds ser causa de he=
morragia molssta o lncluso peligross,

Una complicacidn desafortunada ss la pér
dida de un dren en le herids, sobre todo cuan
do pasa inadvertido, por asto 88 importante =«
contar el ndmerc de drenea y anotar la fecha -

de la extraccidn de cada uno de =llos.
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LABIC DOBLE

No s8 una duplicacidn dz l=2bio o lahbiaos,
gs una anomalfa comdn d=2l1 labio sup=rior y se
ghcuentra asociada con blefarocalasia o agran
damiento tiroidcao no téxico o ambos.

Este se caracteriza por un surce horizon=
tal localizado sntre les partes interiores (==
pars villosa) y exterior (pars glabrosa),

£l repliegue internc no gs visible cuando
los labios estan cerrados y solanente aparecs-
Euando el paciente sonrfe o hablz.

Ladéformacién recibe el nombra de 3Sindro
me de Asher cuando ss asocia con blzTarorcalaw-
giz vy agrandamiento tiroideo no téxico, la cau

sa as desconocidz pero tionz bases gén=tica«,



TEJIB0 HIPZIFLASIIC FINRCIE 7 2 7 7" 13
3uciL=Zs.

£s una sltsracidn orovocads por la préte
sis dentaris, sntre sstas sstén las crostes --
fldccides, plisgues y rodztes en los surcos,.

Una craste fléccida o fibrosis alvsolar,
se origina cuando partes ds la creste alvaolar
son resabsarbidas a causa da un traumatismo de -
oglusidn sxcesivo sobrs la prétasie dantaria =
en la zona afactada,

Con mayor frecuencia se prasenta en "uja=-
ras qus hombres,

La zona més afact~da as la parte antzrior
dal maxilar superior adn zuando la nmandfbula -
pusde axhihir fibrosis,

La mucosa qus ravists ls crista alvroler
es asianto de una inflamacidn 2n zta0 d: rus «
la crasta sufra un traumatismo subintr-nta,

La ?nflamacidn conztituye un fgctor en la
resorcién de la crasta aslv:aoler, qus as sustitu

ida por tejido coldgsano inflanado.
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Una cresta fl4ccida presenta un color més
rojo que la nucosa ady-cznte normal y a veces
tiene un aspecto punteado tosco,

La cresta fléccida es péndula perc de con
sistencia firme, segdn el grodo de inflamacién

del tojido consctivo.
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HIPERPLASIA PAFILAR INFLATATGRIA
DL FALADAR

~

£ste tipo de afsccibn se asocia comunmante
al uso prolongado ds dentedure postiza total o
parcial, mal ajustada o revestimiento o ramode
lacién de la dantadura sobra uns papilomatoais
presxistente lo que hace qua se perpetds.

Una de las causzs més importantes gs gl -
uso da la prétesis dfa y noche, y afectuar una
higiens adscuadsa,

El tratamisnto adecusdo es por medio de -
sgdacidn o anestesia local, por unidad de =lsc
trocirugfa y elsctrodo ds asa,

La profundidad se hara hasta submucosa y
sg debe & la ausencis de los tajidos que soms

ten al flujo de sire comprimido, ls mucosa ad

quisre un color gris amarillento, hay que svie
tar la introduccién al periostioc pare ovitar es
quirlas d=zsas,

Esta trnatamiznto tendréd comoc antscadenta
una bilopsia d21 tejido losionado.

faterial utilizablas, una férula paiatins
recublerta dec dposito periodgntal para rodue~-

ccién del sanqrado y dolor posoperatorio para
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ssto tendrd un lugar uxsapto rare ir-igaciones
bucales higidnicas vy asi pormitir la ro2gonora-
cidn da tejido da granulacién, 21 canhio dole
apésito serd cade samang bajo anestosia tépica
para permitir la curacidén por granulacidn y epi
telizacidn sscundaria,

En el posoparatorio pars sliminacidn dol

doler se prascribird analgdsico narcédiico,
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MISIRLLIIN INFLUUATT I T L IR
VI3TIOULER.

Los pliegues y los rodotas de la mucosa
bucal 2 nival de los surcos raciban sl nonde
bre de épulis fisurado, granuloma fisurado &
hiperplasia por prétesis dentaria,.

El término dedpulis =2 cuando el proceso
se obsarva gn boc-s desdentadas en las cualss
no sxiste encfa. { no es mpropiado)

La hiparplasia en causada por la irritae
cién provocada por una prdétesis dentsria,

st~ se obsarva en onfarmos qua heo lle~
vado dentaduras que estan dazsajustadess nor lar
nos perfodos do tiempos, es comin an mujerss
qua honbras,

ta irritacidén péeds ser prodycida por re--
bordas sobresalicntes o por bordas cortantos -
da la prétcsis,

La presidn ejercida por msstas dentsduras
m~1l ajustadas causan primoramsnts una ulcerz--

cifn traumdtica,
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841 la ulcaraczién sz cur 2 Jo i--f-
cifn constante gs nuy probabls nul 87 e
produzeca unz hiparplasis de la nuszcsa,

Cusndo la inflamacidén dasaparsce la hi-
perplasia tiande a ragresar,

Zsta irritacidn ss pressnta sn la craste
alvsolar y el resto sn el surco lingual,

£n le mayoria se prossnta sn la cresta-
nlvaolar y sl resto en el surco linguel,

Zn l= mayoria da los paclientes no hag no
lagtirg,

La hiperplasia pdsde consistir an un sime

ple colgajo o en plicgues mdltiples.
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ENCIA HIFCRFOQVIL

En algunas ocaciongs una dentadura pro
voca la rotgaccién del hueso deo soporte, més
no asi dz la encia, lo qus provoca que esta-
al perdsr su aoporte éseo, se torne demasiado
mévil y la dentadura pierde estabilidad,

£1 tratamiento estara enfocado a propor
cionar una zona de asiento basal firme para la
prétesis; ssto se logra hacisndo una rrgularie
zacién de tejidos blandos con una técince qui-
rdrgica sencillaments igual 2 la de zliminacién
de la fibromatosis irritativa o post-traumdtics.

Se recomisgnda qua el paciasnte deje de usar
sus dentaduras 5 o 10 dias antes de la operacidn
con 21 objeto de disminuir la inflamscidén y el
postopsratorio sea miAs satisfactorio,

La anestesia habrd de ser perifocal (alre
dedor de la lesién), o bien troncular o regio
nal; se procedsrs a travar una incisién qua -

pasa sobre la mucosa normal inmodistamente por
40



fuera de los bordes de la 1 =28ién, con el ohje
to de eliminarla en su tot=lida, no hay nncasi
dad de hacer diseccidn en profundidad, ya gus
lzs lesionss, si las nusvas desntaduras ssatan ~

bien resalizades, na roinciden,

41
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linz npolsa poricdontal s 1o prefundira -
2i6n patclérica del surso Sintivzl vy s 2l a-
vsnca pronrssivo Ae la rmigma danrdoc coro rasul
tado la dostruccién de tejidos periodontzlss
de soporte, aflojami-nto y exfoliacidén de los
dientes.

£l método peka su localizacién =28 21 --
sondeo del marg?n gingivel en c~da diontz,

SIGNCS TLINISCS,- :

l.- Zncia marginal rojo.- 2-ulada, 8-«
grandada, con un borde snrrol’ado saparado
de la supoarficis dontal.

2.- Zona vertical azul roji-a desde =21 -
margen gingival haszta la encia insertadz y 2
veces, hasta mucpsa =lvool-r,

3.- Totura de la continuidad vastibulo-
lingual de la snica intzardentzrie.

44- Tncia brillanta, hinchada y con can-
bios da color asocciada a suparficies redicula

res gxpusstas,

i
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Tem=

Eom
val o su
sobre la
val,

7o~
dientas,

8o~
hay,

Sangrado gingival,
xudade purul-anto en rar.~n Cinzi .-
aparicién al hacor prisidn digital -

suparficis latsral d2l marszn zingi-

“ovilidad, extruccién y migracién de

Aparicidén de diastamas donds no los

Estas bolsas son indoloras poro pundsn 72

nerar dolor localizado o ssnsacién <4< prosidn

despues de comar, s-hor desagradablz an draas

localizadas, dolor irradiedo =zn la profundidad

4ol hussc, sansacidn rozdora o sensacidn d» pi

cazédn an

las ancias,.

fatoidaglcamante las bolsas p-ricdont-i-s

son originades por irritant=s localz:s (~i:roor

Janisnos

y ason productos, r=siduos dz aliminto

ausz proporzionan nuiricidén & los =icroorganis

mos y rstoncidn de alim.ntos) nue producan al

taracionses 3n t2jidos y crofundidad <431 surco
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gingival,

La profundidad dsl surco puede ocurrir:

l.= E1 movimionto del margesn gingival sn
' direccifn 2 la coronagenerando bolsa gingival
'y no bolsa pariodontal; la profundidad aumene
ta por el aumento de voldmen de la asncie sin
destruccidn do tejidoperiodontal,

2.« La migracién apical da la adhersncia
epitelial y su saparacién des la superficis den
taria,

3¢~ Combinacién de ambos procesos, y lae
formacidén de 1la bolsa se puede comparar por =
con sl sstiramiento de un acordedn en que la-
distancia por moviminnto aumente en direccidn
opuestae

£gtimulacién de 1la adherancia epitalial
por inflamacién y no por destruccidn dez fibres

gingivales, comienzo de bolsas,
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ABERTURAS “NTACRUCALES

Con frecuencia durante extraccién ss --
abre el antro maxilar supsrior inadvertidamen
te, las raices deo los molares superiorss qua=-
dan corca de este ssno y més de la cavidad de
las veces en que sl antro se sbre ss a causa
de extraccién de 30s, molarss supsriorss ime
pactedos, sin smbargo la frecuencia de orifie
cios psrmanstes e@s muy baja; se dice que los
autores cresn qus solo cuando sl seno maxilar
ast2 infectado como resultado de cusrpos aextra
NMos hebré pressncia de sinusitis o alergia; sj

Un punto involuntario de drsnaje an decli
ve persists como sbaertura sntrobucsl, antes de
introducirse 8l aire debe atenderse la infe=w
ccibn del senn maxilar estc s2s rsaliza de 1s
major forma mediants un antibibtico y limpie-
za ostricta dsl seno,

La penicilina as la droga de eleccidn a«

menos qua asté contraindicada.
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71 35202 cuzde limnicrse por irrinacidn
con solugfén szlina nsr—el o heciznrdo ouz el
paciznte sxpale aire a tr-v’s de la abariura
21 orificio noatural situado dob-je 42l corne
te medio debe estar abierto pasra qus 2l 41iti
mo resultado sea eficaz para ayudar 2 suprie
mir la infeccifin dsl seno, pusde ser necesa=
rio una antrostomfa nasal, cuando la infes~-
ccifn esté controlada puede cerrarse la fise
tula, psto seg llzva a cabo cuando de la mam-
yor m-nera rosultante en combisacin ds colga
jo bucal y palatino, debs tenerse cuidado al
manejarse los tejidos.

£l dentista dobes rscordar aue =21 eporte
sanquineo para al colgajo bucel vienes da --
vasos supariorzs y posterior=2s, y para nl pa
latino dz la arteria paslatine inferior, sg~--
raflejen los c~l-ajos y el tsjido hipzrplesi
co s2 ra2tira del seno con una cureta.

Z1 acceso a2l szno se obtiene a travds =

de la fistula antrobucal o por medio de los=-
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premolares, on lz2 fosz o n

OPERACICH JiL7 iZli- LUuZ

£

Si se presenta cualgui:r sznarado da if-
portancia debe evitarse colocando n apdsitoe
de gasa da 2.5 cm imprsganado d- antibiéticoe
tépico en sl seno y llgvaras su sxtremo el in-
terior do la narfz, bajo el cornets infarior-
por medio de una antrostomfa, 3l apdsito =s re
tira del seno daspues da 48 hrs. con solucidn
normal esta a través del orificic de la anda==
trostomis hasta que la solucidén s=lina nopmal
aparszca clera,

Cuando 2l ssno sz2z li~piesdo y s3 snzuqna -
tra neceszrio un apédsito so rrocad3 & zarprar
él lado bucal.lsto sz logrs Z29li-ande 2l «e
bordz de los colgejos sabr: 21 otro, sostanian
do las tziides 2n rposicidn midizni: sun-os 3o
sochonzro con ~at:risl de sutura no rozctivo,

{7ifzarantes,nylon, omaciline) qua sa anu
dan sin tonsionar, suturar o3 T4cil si no s3

anudan hasta hsber colocado todos les puntos,
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By .

estos debm=n quadar por un periodo de 10 a 14

dias, no debsn ins2rtarse tablillas o dentadu

ras sobrz estos colgajos, si existe alguna po

sibilided de conprometer =1 apdsito sanguineons
El cirujano dentista debr tenar conciens

cia del procediemianto que se llavaré acsha

y ta2nar la suficiente responsabilidad del mis

mo, si no remitirlo al Zirujano 3ucsal,
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RANULA

Es un quiste qusss “orma an ~l piso de la
boca, ganaralmsntes do una gldndula sublingual.
La rédnula se forma d2 una manera similar
al mucocels sn tamafio,
fuendo s grande, la mucosa se arulgaza
& 8l quiste presenta un color azuloso,

Es una lasién no dolorosa, prro la langua
puede ser lavantada, lo gque dificulta la masti
cacidn v la foneg¢idédn. Ls rédnula punde pzrforar
ss cuando so traumaiiza, escurriendo un liqui-
do mucoide qus ss acumula de nusvo cu~ndo sana

£s de consistencie tansas y fTluctuants, po
ro s8 deprime & la prosidn, pocas vecaz caune
tumafaccidn extsrna y rara vez e~ infoacta,

£s indolora y contizne un linuido ~ucoid

La rédnula es mucho m#a firme quo 31 angio
ma, Los quinstss darmoidsas dan unc sensacidn do
masea & la palpacidn y ocurre méds frocoentez an

la lines media. Los lipomas son més firnos,
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Los quistss ool =2ongusss A cnrla oon

1 L5 2% - L e
-— o - [P DR

ments causan gumafaccidn da 1:
xilar, se dasarrollan pdpidrnment> rcuz 12 ténu
la verdadera y presantan delor y otras sin%o-
mas de inflamacidn.

S5u tiatamianto es 1~ marsupializacidn,

La incisidn y drenaje en la rénula ti:zne
recurrencias va que al producirss la snucles
cién nmsta no pusds sar complsta ya qus ss rom
pe la p=z-2d dolgada y tras complicaziones.

La intsrmncidn ds farisc o —arsupializa
cién eg 1z sscisidn de parad sumzrior de 1 rd
nula sut randa la cubi:rtr 221 gquictz & la my
cosa da2)l piso d8 1l heega y heciin 'ola continus
zon 1a gnwidad busal,

TI3VI T ew

32 oalose su 3oeris 4o suturs~s =lvavigder
'3 1ea ~axvenzs 421 ruisty, la2s sutures 2atre-
vizsan 1o -wecest narmal #Z-2) piso d» la toca y
la parad izl quista,

cuzndo sa Inculnira d=linsalo con las su
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tums g khrean 1o iusiaién de 1r czrad supari
or irmedtintrante por donblo 2t les outuras -
2! sgliir 21 contonido linuico vy s2 laca conti-
nuo con 21 pizo de 1z oze. La mamhrane nuis-
tica se transforma vy auma las c-raztoristicas
del tejido adyacentz,.

Se pusde elirminar una porcidén de la pared
superior, aspirar gl cont-nido y limitado con
un llshado con gass estéril, sl concluir se ca
loca sutura periférica.

50 administraréd anestesia local con bHlo-

ques del nervio linqual,
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DESTLAZAMIENTO QUIARURTICO DL KIIVIO
pIHTeNINND,

Se dice fnue en pacientes con atrofia del
procaso alveolar inferior , el agujerc mento-
niano puede heyarse en la cresta dzl borde ra-
sidual o cerca de ella, cuando esto suceds en
2l nervio mentoniano esta sometido 8 la prew=
sidn que ejerce la protesis durante la mastica
cibn, los pacisntes se fquejan de dolor intenso
de corta duracién similar a los dolores de la
neuralgfa (Trigémino). .

£1 dolor puede comenzar durante la carga
funcional de la masticacidn, asi mismo se pus
de desencadenar por presién dioital sobre el
agujero mzntoniano,

Algunos paciantes =exporimentan dolor y -
entumzcimeintos dsl labio inferior, =2n cambio
otros paci:ntes los sintomas s2 <2liminan al -
aliviar la prétesis para disminuir ls presiédn
socbre sl agujerc mesntoniasno, osts método es
u€il cuando gl soporte qus proporciona la zo=

na de soports psrmanante es sufieiente; cuan-
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do el soports de la prdtasis 23 insufizi-niz

no hay qus aliviar ;a dentadura va.que gsto re
ducird el soports an vez de sllo habré qus dos
plazar quirdrgicamente al paquats vasculo nar
viosoc mantoniano,

£l procedismiento quirdfgico se rgaliza
bajo ansstesla local =n sl consultorio dental,
suypuastaments ss consideors quas sl onnrador da
be tener préctica en la Cirugia de tojidos eew
blandos,

Se hace une incisién larga sobre la cres
ta dael reborde residual , si por palpacidén se
;ompruaba o comprobd que el aguksro nantonia-
no ss haya sobre la crasts deol rabords ss cur
vard la incisién hacia vestibulasr para cvitar
sl agujeroc sn 8l extramo antzrior ss pusds ha
cer unz incisién linnadora para afedir exposi
cién al campo quirdrgico, sz rechaza con cui=-
dado sl colgajo mucopsriostico para sxponer
el agujero mantoniano y al nequ2t> vasculo =
nervioso al qus.hay fque separar cuildadosaniIn

ta,
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n 3l hu-se ~ur ast: rner d->3ie del aqu

o ontoniang 52 hac» un suUrse vaThkizal -

Cose

son uns Tr2sa dantal quirdrgica, una voz cone
cluido =1 t:llade 6s20 s2 acorodz con todo -~
cuidado el paquntavasculo norvioso =2n 2l mis

mo agugero se vualve & su luijar ol colgajo de
tesjido blando y ss le sutura,

El psriado postoparatu;io trenscurre sin
complicaciones suele pressntarse hinchazén --
moderado y dolor qus remite 2 los pocos dias .

La parestzsis tomporaia del labioc inferi
or dura varias sonanas y graduelmants sa recu
pers la sansaéidn total una vaz comnlota laew
cicatrizacidn s2 rebesa la prét:sis o 32 con

feeoiona unz nuava.
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"ROGoTLIT

Son quictess mucoses puas roculian d. Lo
obstruceidn de algun condusto slandulzr y.apa
racs an~labio, carrillo y pisco ds la hoca 2n
porcidn anterior d3 la lesngua donde las glén
dulns sstdn localizadses an ln supnrficis ine
farior.

Son tumefaccionss paquefas radondas o
trnaslictdas avales, de color szulosn ¥ se
puzdan confundir con hamamgiorTs; 29 noviae-
bla ¥ sz zncusntre por J2hajo Ja 1 ~uzose,

“entro d2 los nmuzec21l:s 82 ~nocuaniran
ciaztes afrsciops gqur sf2%an l8n glfndu-
las,

FICLANITITIS "S5V -

e unn infl-amazidn anude Ao olandalas

vlivalzs v son adenopaties » udas inas 'of
SIVILT Gem

Tumrfaccidn da iniczioc ndpi-o v purde =

prazsantar fasy aguda en p-decimiznsos créni
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Es ensibla y tensa en =0lo llado hay pre
ssncia de pus en el orificio del conducto o -
gxtraccidn del mismo por ol conducto (sistenma)
tomperatura eslevada, el cuadro szngufnsc ree--
velaré la toxicldad de la infeccidn, se puge
de localizar bajo piel recurriendc s incisidn
V drsnajs,

ETIOLOGIA.~

.Por esteptococo salival, esipeptococo ver
ds, nesumococo y estafdlococe pfogeno dorado y
blando, en ocacionss lavaduras, no hay causa
eperante ni agonte patdgenc presdominante po-
siblemsnte astomatitis aguda,

TRATAMIENTO o=

Indicacidn de mntibidticos, o sulfonse-
midas pars infaccidn aguda.'

Daspuss se realiza un grsnasjs del conduc
to con sondas romas, Los sislogramas son d2
ayude para varificer la causa y magnitud del

dafia v son auxiliares terspduticos.
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Hidratcidn adecuads del paciente y uso de
sizlogogos para aumento del flijo salival y -
formacidn de lavade benéfico.

PRONOSTICO,~

Puade recurri, si retorna es crénica o e~
subaguda y puede presentrss obstruccidn de -
conductos o formacién de cavidaes en el parén
quima glandular.

DIAGMNGSTICO DIFERENCIALe=

Parotiditis epidémica unilateral.

SIBLRDENITIS CRONICA,~

£s l2 que se produce despuss de una obsae-
truccién que ha producido larngos periodos de
estasis, en esta altsracifn los conductos ss
dilatan y ejercen presién xontra la gldndula
adyacente,

La obstruccién 3 estasis aumentan la pre
sidn y dan atrofia y fibrosis de la gléndula
que es firma vy dura ; puedz haber dolor a la

palpacidn o no segln fase de alteracidén ine-
57



flomztoric o gr-do 45 cronicidad,

fuzde K bz abscrsos vy cuistes n pardn
guiria que raqui-z2ren dronziz o pernznachr duee
rants largo tiasmpo con unz soroiy d= remigsionss
y exacerbaciones.

Tratamiento conserv~dor, =liminacién de
obstruccfén, dilatacién del conducto, sidlo-
graffa diaqnéstica y tesrapdutica,

Recidiva freeucnte y llegar a extirpa--
cién quirdrgica de gléndula,

Se puede prasantar despues de anzastasia
gan2ral prolongada, debilitamiento general,
nefimonfa u otras enfermadadss qus sz acom-
paTan do fi-bre elsvada u otro frctor que --
por largos pariodos de deshidrestcién, en ests
fase las bacterias panetran y se drarrollan-
en los conductos.

Hay pressncia de sialodonuitis qur da -
sonstriccidn @n 21 conducto, estasis, dilata

cifn e infeecidn crdénica rebelds,.

4]
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SIALOLITIASISw

Los fanomenos que conduc:n a alturacio-
nes inflamatorias crénigcas, ~acroscépicas y -
microscdpicas en gléndulas salivales son d2bi
das a la produccién ds cdlculos sslivalas 0 -
sialolitos,

La formaclén de eeste ss que al rededor
y dentro de taponss blandos de moco, bacterie
as o células spiteliales desc-nadas seg acumu-
lan sales mineralss,

La morfologfa que pusden prassnisr 3s bi
en calcificada, radiopaca o bl-ndos 42 consis
tencia d2 caucho vy no pressntarse radinjréfie
camente,

Fusden ssr ds divernso -tama®os y formas,
su desarrollo progresivo s cynado s2 ancuane-
tran a2n -1 zonducto,

Tstn causa sstasis e infacefdm nn 21 sia-
toma,

SINTGr1S e~

La gléndula puads aumeniar ds voluman, -
89



durante los alimentos y volvers=2 tensa y dolo
rosa, tumefaccién e hipersensibilidad pusde‘-
desaparecer para despues apnrecer,

Puade haber pus en el orificio de la cé-
Tuncula que puede estar inflamada, hay s=liva
turbia o0 pus, por expresidn de la gléndula.

La presencia del cédlculoparece palparse
por m-nipulacidén bimenual y pude moverse hae
cia arriba o zbjao en el conducto.

Se puede visualizar por radiograffas, la
dilatacibn en el conducto del cdlculao y siste
ma de conductos sanaréd presante an sialagrama.

TRATAMIENTE, -

Quirdrgico, extirpacidén por vis intrabu-
cal o extirpacidn de gléndula por haber dafio-
extsrno o por reincidencia de la enfermedad -

depues de la remoctdédn d=l célculo,
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STALOANGIECT 5T

Es la dilatacidn intenss .de 1a gléndula
y su sistema do conductos debido a sstasis ds
le secrecidn salival ocecion-de por ohstrusee
ccidn, causa comdn sislolito a una simple cons
truccidn,

RPRONGBTICO .~

ffalo que as svalua natural es ln do sta-
guss repetidos agudos quse terminan en sxtirpa

cibn de gléndula.
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La musosa bucal consta da las -onns nisul
entes; la encim y 8l rzvaestimiznto duol nalader
duro, denominado mucoss masticatoria; sl dorso
de la lengua, cubierto de mucosa sspzcializada
y 8l r2sto de la mucoss bucol.La sncia es agque
lla parte de la membrana bucal gque cubre leas -
proceos alveolares de los maxilares y rodsa -
loscuallos de los dientes.

La encia de divids aon las 4re@ narginal,
insortada & intardentarie.

ENSIA PIRGINAL.~ (EN2T% LITT)

La ancia marginal as le anéia lira que
rodaa los di=2ntos, a2 modo ds collar y sz ba-
ya domarcada da 1a 2n=ia insartadz edyac:ntz-
por una daprasidn linsal poco profunda, 21 --
surco rareinal,

Ssnaralmants de un ancho algo mayer que
un milimetro, forma la pared blanca d:l surco
gingival.fusds 3sr separada do Ym supirficis

dentaria mediante una sonde Tonas
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SURCG GINGIVAL.w

£l surco gingival as ls hendidurs somera
alrededor del diente limitadz por la supsrfi=.
cie dentaria y 8l epit:lio que tapize el map<
gen libre de la encia, En una dspresién sn for
ma de Y ¥ solo parmite la entrada de unz sons-
da roma delgada. La profundidsd promedio dele
durco gingival ha sido registrads como del.8«
mm, con una variacién de 0 a 6§ mm, 2mm, 1.5mm
y 0.6%9mm,

ENZIA INSEATADAL=

La sncia inseratda se continua con la en
cia marginal, £s firme, r2silents y estrechae
mente unida al cemento vy hueso alveolar subya
cente. £1 aspscto vestibular de la =sncia dnser
tada so sxtiznde hasta la mucosa alvaolnar ree
lativaments lax~ y movible, de la qus la sa=
para la linea mucogingival. E1 anche do la =«
encia insertada sn el sector vestibular, en -

diferantes zonas de la boca, varia de msnos =
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da lmm a 9mm., En la cara lingual dsl maxilar
inferior, la sncia insertada termins en la
unidn con la membrana mucosa que taplza sl-
stirco sublingual en sl pisa ds lr» boco.

La superficis paletina do le encia inser
tada an el maxilar supsrior se une imporcepti
blesmente con la mucosa palatina, iguzalmente -
firme y resilente,.A vecss, se usan las deno-
minaciones encia csmantaria y snia alvoolar
para designar las difente2s porcionss des la
encia insertada, sesgdn lss freas de insor~-
cién,

ENCIA INTERDENTARIA .=

La encia interdentaria ocupa =8l nicho -
gingival, que aes sl espacio inter roxinal ai-
tuado dabajo del 4rse de contacto dentario.

Consta de dos papilas, una vestibular -
y una lingual, y el col.Estes dltimo es una «-
depresién perecida a un vallas qua conecta las
papilas y se adapta a la forma del drea ds ~-

contacto intsrproximal,
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Z2da nrepile interdantaria o8 =irsmidal,
la zurwr decdin sxtorior e afil-dsz h-eoin nl -
drea -~ sontacto int-r roxirel, y lze sunnre
ficinsmesial y distal son la2v-<n nitz cénc-vas,

Los bordes latsrales y 21 nxtrzro d2 le
papila interdentaria esten formados por una -
continuacidn de l2 encia marginal de lso disn
tes veoinos, La parte media se compona de en-
cia insertada.

En aussncias de contacto dentaric proxi--
mal , la encia sa halla firmen.nte unida al -
hu-so interdantario y forma una sunerficiz--
redondz=ada lisa sin napila interdzntaria o --
un col,

LISAWENTC FIRICDCT L=

Los slamantos mds importantas dal 1ija--
manto perindontal son las fibras colfrenas, <
disnuzstas en hoces y ure sigun un r:corrido
ondul-do, Los 2xtremos de “as Tihres principa

las, gqu2 se¢ inssrtan en 2zl cemento y husso, =
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s denominan fibras do Sharpay.

Las fibras principalea del ligenanto p-ri
odontal se distribuysen en los siguient-s grus-
pos: trasoptal, do la crests alvz-lar, obliuo
y apical,

SRUPO TRANSEPTALe=

Estas fibras sz sxtisndzn interproximal
mente sabre la craste alvzolar y se incluyen
gl cemento del disnte vecinz, Las fibres tran
saptales constituyen un hellazgo notablo cons
tante. .

3a raconstruyan inzcluso un: vz produci
da la destruccidn dal huaso alvweolar =n 1z -
anfarmidad noriodontal,

SIWEC T L TATITY CLYICL Rew

Zgtas fibhras g2 oxtiondin ablizurmantz -
d3=dn 3l caranto, inmadistanmgnta d-beic 4 la
adhar:ncia epitelf&l hasta la creszta alv-nler

3u fvncidn o8 squilihrar el emnui» zcoro
nario d2 las fibras més apicalss, =2yudznde vy

a regigtir las moviri-z=ntos lateralass 431 dion
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GRUPGC HCRIZONT Le~

Estas fibras se sxtienden en 4ngulo rec
to respecto del eje mayor del dients, desdee
el cemento s similar a las del grupo de la
cresta alveolar,

GRUPD CALICUC.-

E£stas fibras, =1 grupo més grande del =
ligamento p eriodontal, se extiendes desde el
cemento, en direccién coronaria, en sentidoe
oblicuo respecto al hugso, Soportan!el gruge
so de las furzas masticatoiras y las transfor
man en tonsidn sobra el hueso alvenlar,

GRUPO ARICAL.w

€1 grupo apical de fibras se irradies des
de el cemanto hacia el huzso, en =1 fondo del
alveolo.llo lo hay en rainses imcompletas,

YASCULARI ZAZI0N .~

La vascularizacifn proviens de las arte
rias‘alvaolares superiorses e inferiores vy lls

ga &l ligamento periodontal desde.3 origenss,
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vagses apicalss, vasos qus penstran deads sl ~-
hueso alvnolar, y vesos anastomosados ds 1- en
cla,

Los vasos apicales entran con 2] ligamonte
periodontal en la regidén del 4pice y ss sxtien
den hacia la sncia, dendo ramas latarales en
diraccién al coemento y husso, Los vasos, donu-
tro dsl ligamento psriodntal, ss consct>n en -
el plexo reticular que recibe su aporte princi
pal ds las rterias perforantes y de los vasos
que entran por canalss del huszso elveolsar,

La vascularizacidén de eate origasn aumen
ta de incisivos a molarss, ss mayor en sl ter
cio gingival d2 dientes unirredicularzs y Me=--
nor en 8l tercio medio; 28 iguzl en 21 t3r7~-
cio apicel y an 91 tercio medio da dizntos -
multirradiculrrss; es lavemcnts mayor an las
superficiss masiales y distaslss qus 2n 1-38e

superficies msaislaes de los molarss.
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Lo vaszulari-2=2ién d2 1: -néia ~rovinz

afundos 4> 1~ lfmin~ croe-
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pia.Zl drz2najs gznose i2l liag~rm-nio pericdon-
tal zcompa"a a la rad art:rial,

LINF TIC0S .=

Los linféticos complemantan 21 sistema
de drenaje venosoc, Los que drz2nan  la rugidn
inmediatamznte inferior a la adher-ncia epi-
telial pasen 21 ligamznto p-riodontal y acom-
pafian a los vesos sanguineos haciz la regifn
pzriapical.

Je ahi pasan a trazvés d2l hu-so olveolar

haciz 21 zonducto dantario infarior on lg -t

mandibula, o 21 sonducto inirrorhitario "n -~

H

21 maxilar sug:rior, y el grupo nryilar d2 =
nddulns linféticos,

Y TICN .

21 ligamonto poriodontal sz helle iner
v~do frondosamant~ per fiYras nz2o-viosas s2nso

-

rizlas c=pazses dz transmitir sonsazion-s 4dc-

ol

il-r, 42 presia v doler por las vize trind-

-
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mninas,Los hacos nervios
pariodnital desda 21 4ron purianizal ¥ oo Arfa.
v4s de candles Josd: 2l hupso alvasolzr, Lz= ha
cas narvinsos siquan 3l curse d: los vnses =«
sanquinszos y se dividan en fihr~s mi-~linirzadasa
ind=pandi=zntes, qu- por dltimo pisrden su car
ga dn ni-2line y fin-lizan come topminzei-nes
nerviosas libres o eetructuras zlargadas, 2n-
forma d= hu-so,

Los dltimos son rugartarss groniancoeiie
voa ¥ 32 2ncarzaen d:1 santido d3 lozalizsew-

zién ~suzandc 21 diants hasz ~on:asto.
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CAM3IOS PCR LA IZDAD =N L PERIVONTO

£l envejecimiento ss monificsta d» dife-
rentes maneras ¥ grados sn las diversos tsjil-
dos y 6érgr-nos, ps o incluye canbios generalss,
como desescacidn tisular, raduccidn de la.elas
ticidad, disminucidn de la capacidad raparado
ra , alteracién de la permeabilidad celular y
auzmnto del contenido de calcio en las célu
las de muchos drganos.

£n le sncia se identifican los siguiasntegs

cambios,; recesidén, disminucidn de laz querati
nizacién t-nto en honbrzs como nujeras, dismi
nucidn del punteado o no, disminucién d2 1o -
cantidad de cflulas en =21 tejido conrctivo, =
aunento de sustancias interc:lularess y desce-
so dsl consumo de oxigeno, qur constituye una
medida de la actividad metabd8lica.

£n paci@ntes menopdusicas la encia esté-
menos queratinizada que en paciantes de edad-

gsimilar con ciclos masstruales activos,
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Los cambios en otras zonas dol apiéeslio
y tejido conoctivo, con perdida d. la slasticl
dad, desceso de haoxosas ligadas & protsines y
mucoproteinas que puszde roducir la rosiloncia
y aumentar 1a susceptibilidad a traumatismosg
aumento de mastocitos; etrofia do las pailas
linguales, con mayor afactacidn de las filifor
mea; disminucidn de las pailas gustativas en
" las papiles calciformes, agrandamisnto varice
30 nhodular de venas an la supsrfiicie vaentral
de la lengua y aumanto do gléndulas sédbacsas
en labies y carrillos,

LIGAMENTO PERICDONTALw

Con el envejocimiento, hay esn el lijgamen
to periodontal aumento de fibras elédstices ,
disminucidén ds la vascularizacidn, la acti-
vidad mitdtica, fPibroplasia, fibros colégs -~
nas y mucapolisacrridos, aumaento y disninue-w
cién del sspesor. La disminucién del sspssor
puesdes ser consscuoncie ds la invasién del 14
gemento por el depdsito continuo de cemento y

huoso, 72
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id=mas d2l d=ssasc 2 1= altura (a2trofia
s2nil), les canbios nu2 rparsc-n =n =21 huzaso
alvaclar dorante el snvejzcimisnto son sinila
res a los del rasto del sistema ersryu~l4’ico,

Incluyen osteoporosis, reduccién d2 la -
vascularizacidn y la disminucién do la capaci
dad motabflice v de cicatrizacién.

La resorcién aumenta, y disminuye la neo
formacién fésca cuya consecuasncia ss la osteopo
rosis. lLa capacidad del hueso alvnolar para so
portar fuerzas oclusalas disminuye despuas d=
los 30 afios de edad,

TZoRICT SC3RI L SOHTCTNC JTL ~CRHT

1LVICLAR,

La alveolectomia vy la evodoncia, con =21
fin d2 proeparar un nm~xiler parz le préiesis,
fu~dan haczrs? »n toda la 2vtansién d: 12 ar-
cada o do otro mndo dividir lz onorezién on 2
o 3 zonas; =s*os proczdimeintos =2stan ~en re-

lacién con 21 nlnaro de dientes a o traesrse y
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astado dal neclionte,.

La arcads supnior an A4ivi-ds *n J 5~ 30
tos; un sogmento posterior dar:cho, nus sa 8x
tiznde desde le sspacio inted ntario antrs ca
nino y primer premoler haciaaf!ﬁ}; un ssgmen
to posterior dzquierde ds igurles limites sl
anterior, y un segmente anterior comprandido-
sntre canino vy canino, sl cusl si no ss aponen
razonas espscirlss ss r:aliza el trstamianto
carraspondiantae,

CRERIZI(N,=

Segmanto 8).~ Incisidn ,~ a2 trazan 2 in
cisiones, La primara ubicada ~2n 2) 3s8pacio =
antra cenino v prirmer prameolar y lignramsnise
inclinade hacia adsleniz; on slturas gsta inci
sidn ti'n2 las misnms de Zxodonzis,

La ramg postorior do la Incinidn sa treza
gn 2) -limits distal dal dl*imo di'nte -n la -
arcnda,

Incisién an le czra paletina,~ Un zolge

jo mfnimo ss nocasarioc trazer sn 1la cara nala
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tina para no traumatizar la fibromucosa en -
les manfobras operatorias,

Prsparncion de los coljajos.~ Con una es
patula roma o un instrumento ad~cuado {perios
totémo, espatula Frzer), se levanta el colgajo
mucoperiostico, la cantidad de elevecidn del -
colgajo labial o bucal estf en directa dcpen=
dencia con la extansién des la operacién, pero
por lo comdn es sufigizante separar el colgajo
solo hasta la regidén del tarcio apical da los
dientes,

No desprendsr snlamente la fibromucose =
gingival, sino dsjarla adherida sl hu2so a lo
largo de su unién con la mucosa floja d=1 fon
do del surco.

S5e evitard asi el peli-ro dz desplazar
los trjidos movibles del Tondo dzl surco en
2]l momento de suturar, lo cual tendria el -
inconveniantaz de descender las insarciones -
musculares y reducir la zona chapable; hay -

que evitar los h-mmatonas y sdemas posopera
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torios que como consacu.ncis dn l-a dniarvined
ones de largs durazidn e import:ncis, 2 nival
del surco vestibular,

Alveolactomia.~ Ls crntided da hucso =2 re
secar con finos préteticos deba scr rslative«
mante escasa, Como na hay roglas fijas que con
dicionen el trabajo de resorcién posopsratori
as, v eatd reqgida por peincipios ajenos a mee
todos v procedigpientos y se aconseja conssrvar
toda la arcada alveoclar posibla para que sirva
de apoyo a la futura prétesis, solo se elimi
marén las aristas fseas , los bordes dscos fi
losos y cortantes, los tabiquns interdsntarlos
e intratradiculares hasta unz alture prudenci-
al,

£l elisaniento final del hueso sa hace -
con limas para hueso o frasas rndondaz grane
.des, En caso ds existir procsos zatoldgicos-
periapicalss, ssto# soran rosccados s2gln --
las indicacionas oporiunas,

Ya ragularizada la zona alvzolar, 87 ===
78



vusive el colgajo a su sitio vy con tijesras se
recorta el excedente del tejido gingival, bu-
cal y palatino, de manara quz anhns col7-=jos
se2 adapten sin sobrantes,

Estos colgajos se fijan con 3 o 4 puntos
de sutura a puntos separados o por puntos =-
préximos,

Le preparacidn y regularizac®én quirdre
gice dao los bordes alveolares entre los 15 y
60 dias despues do las extracciones, £l momen
to 6fptimo para efectuar la alveolectomia 98,
on pgersonezs de edad neodisns 1% dizs despues de
las extraccionns, en p~rsonns jovenas o en an
cianos 7?1 dias.

Alveolectomia corr:zgtora.- Tn maxilarns
va dzsdant-dos puaran subssitir condicionss -
quc ng armonic2n con la requlari’ad qu? se -
requiere para la preparacién 4 uns prét sis-
corrscta. Zstas condictiones se rzfi=zren a la
sxistoancisa de hipertrofias de hu-:so, exostosis

g distintos ssntidos, malformaciones &seas~
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de distintos tampofos y ubicacidn, cuya siste
matizacién no sz posible por sur agusllas tan
variables,

Hipertrofia oclusal d=2 las tuberosidados.

Les tuberosidasdes da! nzxilar supsrior -
pusden estr aumentadas nsxcesivamants de volu--
men sn sentido oclusal, impidiendo la ubica--
cibn de una prétesis,

Siempre que el.seno raxilar no sste dese-
c@ndide , aconmpaflado de la tubsrosidad, ostee
punde sor r=secada. L 08 principios quirdrgi--
cos son los daacritos an alveolsctomia,

Hipertrofia latorel de 1a s tuberodidades

Las prominenciae ds la tuherosided dol -
maxilar supsrior no parsmidtsn ~un ls préiosis-
ss adaptd a nivel del surco v-stibular no rea
lizancdosz por lo tan*o 21 snllado pariférico.

Estas proninencies son, 23l r suliado 4~
una alvaolactomia insufici-nta, al realizarse
producida,la cicatrizacién y modalado alvgOe-

lar persisten sstas prominsncias qui tan ===
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sarios sscollos resultan pera al futuro de la-
prétesis,

En este tipo se resliza la incisidn se ss
para =21 colgtjo y se eliman las protuberancias
con pinzas gubia, la superficie dsea resultan
t2 se alisa con escofinas y fresas quirdrgicas

S5e vuelve sl colg=jo a su sitio, se verd
fica cona el dedo la existencia de puntas o -
bordes agudos y se cierra la hsrida con sutu=
Ta,

Cabz mencionar la posicién del senomaxie
lar con el ohjeto d2 no abrille expontancemsn
te creando una comunicecidn Sucosinusal pato-
légica, para tratar la cusl sz nocnrsita un nuse
vo acto quirdrgico. Serd n-casario por lo tan
€6 un sxé&men radiogréfice previo pua imaonga
los limites d»2l1 antro ds Highnore y su vocine
dad con =1 r=zborde alvsolar,

Frotubgrancias 4seas en distinto sentido.

Son innumerables, como ye se ha dicho, «=-

las variedades que pueden presentar, sstas p;g



tuberancias ds~as, quz 82 pu-rden localizer 2n
cualquisra de los maxilarss y =n cualquiora ds
sus caras,

Su eliminacidn quirdrgica sz imaons, pa
ra permitir colecar con comodided v 2ficacia
las prdtnsis. 5u aliminacidén y regulariza---
cién puede hscerse en el momznto do la extra=
ccibn , o realizarss cuando el pacisnte se en-
cusntre desdentado y con miras a la prdétosis.

TORUS FALATINUS Y TORUS MANDITULARE.~

Estos porceos, qus pueden sar considera-
dos.como tumores Sssos, serdn un sscollo indu
dabls an los procesos infardores pare la co=-
rrecta.y cémoda colocacidn da una prétasis.

Sg ha indicado su sliminacidn pr2ro an -~
una forma mds conserv-dora se dica cue 1los ~-
torues, en amhos maxilares no son un impesdinsn-
to para la prétesis, Solo cuando sa origine =
dolor , la aplicacién del mparato o cuando=-

ss ulenran y sa aconseje su sliminescién,
BO
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CIRUGIS D% TIJIISTH 20!l

5on tratadas por ma2todos cruasntos antss
de realizar las dentaduras artificiales 0 bim~
an para mejorar al funcionamainto de unss ela
boradas antoriormentse.

EXONCHSIA Y ALVEGLCMERCTONIA, =

En cazo de la prasencia de un pecienta
al cusl ss le reelizardn las extrac-ion-s da
susdiantes remanantes zon finas prostodénties
cos 2xistsn divarsas pautes & s:guir,

iInas postulan que la ~m~jor nraparecidn =
quirdrgics d@ los huzsos alvaolarazs 28 Nifnes
guna prec~nrazidn Yy o%ras gus razlizan laee
prapzrazidén 2 los proczos y no solo la 2v-w
traczidn intarias,

“lviolo~arotomfs 35 la ronocién ;oreial
del hu-so alvaolar y abola 21 tormino 42 alve
olotomfa, qu~ significa alirinacidn Zotal 41l
Busso alvcoolar,

El cirujanodintista ~:h: ten r© cnou-nta
qus toda la cirugf{a oral ~znor =2st2 2n r2lge-

cién dirscta con la prétosis,
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RZGULARI 710N D7 PROCEINSO,.-

En este matodo sc dectara la pressncia -
de espinas 4seas cortantes, que destasctardn por
madio d2l1 dado indice o medio sobre les proce-
sos y si existicse algunz zona esta rsportard
sintomatoligfa dolorosa a la presidn, se pldré
detoctar por irregualridades =n los rebordss o
existancia de diversas exostosis congédnitas ¢
que se =studian por separado.

La tdenica quirdrgica pars =limunar cual-
gitizra de sstaé lasiones es muy similar v sie-
gue los postul-dos d2 culaquier intervenciéne
quirdrgica,

a)e~ Difresis (Incisién - apertura)

b)e=- Operacidn propiamente dicha {Trata-
miento del proceso patolégica ).

c)e~ 3infresis (Sutura, ciesrre)

La difr=zsis generalmente ss elabora mge
dimnta sl trazado de una incisién sn la parte
mis supérior del reborde, pudi~ndo ser tan lar

ga como sa necesdtass y si en el caso se puda
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hacor la elaborzzidén d2 una o dos inciasionns
terminalss, quodan contraindicadas nn la zona
lingual vy sn la psltina debido o las compliecw
caglonas postopasratorias qua pusden acgrrean

Una vez realizada la incisién qus dzbs
sor amplia pars que so assgurs una buona visi-
bilidad, de un solo trazo y profund~ abarcando
tsnto mucoda como psiiostio, se continua el -
acto con sl levantamionto dosl colgajo por me-
dio del periostotdmo o slavador dol periostio,
dejando asi, al dsscubilsrto el husso maxilar
omandibular que dessamos ragularizar o remode
lar,

Cuando las irrsgularidsdes son paduoiias
talss como crestas, sspinas ete, bastara con
realizar un limado o pulido de dicha anokinlia
por medio de la lima para husso; cuando la ==
malformacién 29 amplia ss tondrd quz r:ourcir
al uso da instrumontal més espscinlizade tal
como cincel y martillo, fr-sa quirdrgica y ==
la pinza gubie o alveolotomo,

ambidn dentro de ia cirugia de tejidos
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jurce ustan inicrtos ¢ hueso <92 cronta flisca
sobrs 21 r horus r.sidurl, i~almp%ns n-tdlicos

subnuzosos, inmpl-ant-s in*rada’os,
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TCRUS 2L TING

Es una excrecencia dsaa convake cus sz
localiza en la lfnsa m2di~ do la hévada d=l
paladar, do crecimiznto lanto y base aplanada
situada an la rsgidn de la sutura nadio pslsa
tina sobre la superficiz bucal del saladar -
duro dando la formacién de una apdfisis.

Se pueds observar algunas vocas en Ni-=
fos y aparsce despuss da la pubartad, 38 nés
usual sn mujores ous homhras,

Poaibls origen genitico por madic de una
dominscidn autosémica tipo donimzniz linado--
a2l cromesoma X,

Hay intarferancia con la canstrusz-~idn ds
los diontss cuando soceva YV e3 ~uy lohulatio--
y pu»ts Li~ger a sar traum=ti-sdo,

for su morfolojfa se han zl-sifizsco =2n
nlanos, f@3iformes y lobul:cr,

“icroscépicamints posean una coricza

da, huzso més estonjoso, ¥ 37 puUadsn 2NCON~ww
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trar tambidn una médula grasasa,

En su aspecto clfnico pusde ssr un sbul-
tamientonrn 2l centro de la bdveda de suparfi«s
cie lisa, simétrico limitado.

A 1la unién de varias lobulaciones promjse
nentas forman un gran tumor de bese ancha,

Radiogrificamznte son de husso compacto
denso, opacos con delimitacidn en bdveda pala
tina y en ocaciones puedsn quadar sobrepusstos
an las radiograffas de los dientss,

En radiograffes perlapicales sz presenta
radiopacidad lisa de superficie curvada sn ee-

1fmites suparior de =sta misma,



TORUS MALDIAULAR

Son una o varias exostosis sobre la su --
perficie linguel de la mandibula, y es frecu-~
ente en regién canina y premolar, puede ser @
nico o mdltiple, uni o bilateral, si es mayor-
puede intasrfariren el hebla perc no ss simdtri
Co.

Su arigen es inmediataments por encima
da la lfnea milohiolidse sxtandiendosa desde
el canino hasta sl primer molar,

Tiena como basa un caracter dominante au
tosémico, prssentandose con mayor frecuasncize
sn mujeras qus hombros,

Clinicemsnte as una proliferacidn dsea
dura delimitadas de supsrficie lisa cubisrta-
de mucosa normal o rosa pélido,

Si crecen pu2dan ocuper porcidn el suc-
lo ds le boca.

Rediogré&ficamante son radiopacas en rai-
ces ds disntes mandibulares, radiopacidad dsn

2.
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ZXC3TOS15

Son tumaoraciones lacalizadse 1! husdo ==
que sa componan gaheralmen%e d2 huzso ¢0~pacto
denso, su posibls causa es una Torma da hipnr-
plasia compansadora dabida a influencias gee~-
néticas y son anomalias dsl desarrollo dn nstu
raleza hanigna y sin probloames patoldgicos.

lio estd indicada su aliminazidén axceptd-»
cuzndo su tamafio intorfiars zon les funcionas
bucalss,

Como datos clinicos -=%2s =3 snzueniran
en suparfiziss bucoloaz “3 ~anila o nsndidulas
y npuadon =3e mdlsiplas , 9il=2tnra2las y unila
taralas,

Lo rdltinlas 32 2nzun“rzn alin - da= v
azpasi-das n dirazcién ant2ro pestarior.-
da gif~2 nt23 forrmas vy tameRos, 3 loz-ii--n
2n 8l punto ~274ilg apbz- 21l hor 't Tincivil e
y 21 plis:guz musohuc-l, son 2ul%7"ianioSe--
ligos, ralondos v siméirizos, probSusaranciss
de forma irragular o nasas nodularss de cone-

sistancia dsca, sasintémdética v rscuniiartase-

por gncia normal.
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3 7y otr mcontrar ntimc 43l alv:ole, 2x
tandizn-es? deada la re:oidn *2 los ceninos ba
zia atrés hast~ molzrns, zuando -2 -rasantan~
bilataralss 2z por 21 ajrus mionto 2~ 2xosto--
sis individu- lzs,.

Las exostosis se acusntran 2n cavidad bu
cal o en las prolonjacionesdssas del ~aladar
por encima de las raices de 1os molarss ¥ eS-
tos pueden ser abultamientos de contorngs lie-
208 o protubsrancias nodul-res,

Una caracteristica deestas =23 una larga

avolucidn y falta de cracimiento,.

Radiojréficamzante 2s radiosaca ds trmao-
y forma vari-bls mal limitnda, pucdn confune

dirss con 2" hu~so contiquo norn=l,
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TUISTES DT TZJIINCS 3BLALDGS

Los quistes de tzjidos blandos incluyen
los d= origen congfnito, que ocurren princi-
palnante 2n =21 cuzllo, y los quistas de reten
cidn, nucocele y rédnulas qu- se obsarven prin
cip~lmzntz en cavidad bucal.

Los de origen congdnito se presentan en
cuello en la regién subnaxilar y submentoniana
son benignas, pero nacesitan diseccidn y 3sci
sién completa para su curacién,

QGUISTES 055CS.=

€l quiste 6sso pare su elininecién es cor
tado y levantado 31 mucoperiostio.

Si es por enucleacién =28 cortedo y levan
tsdo con cincdéles , alveolatdmos o fresas --
para hueso, puzde presentarss »rosidén a través
de tado el huzso y la membrana quistice 32 in-

serta al perio<tio o cubferta do t2jido blanw-

do y tiene que ser sepasrada, implica infeccidén
secundaria y formacién de un conducto fistulo

80 con gran cantid d de tojido cicatriral.
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QUISTES CSZ0S

Quiste.~ as una mesa roular afsferica u
ovoidea bien dslimitada no adharida a planose
supsrficiales,ss asintomdtice , de comsisten-
cia amarrilleosa; on su intarior estf llono de
liouido matarial como suaro o c4lulas ds das-
camacidn , v es unn cavidad rovzstida d2 2pite
lio,

Radiogrdficamente so puedoe preszntar -~
redioldecido o radiopscos,

Estos son d2 oriqgen ectoddrmico dando =
2 tipos da los mismos que son csntralas y =
periféricos,

.Los centrales ss desarrollan en husso-

y los periffriceos so desarrcllan 2n t2jidos-
blandos,

CLASIFICACIGN =

A),= Nuistas congfnitos.~ tirogloso, hran
quial, dermoide.

DIRMEINE .=

Es una forma de taratoma fquistico deriva

do de epitelio de epitslic gaminal embrion?fio
1l



moro pusde timnar ostrusturas 32 oirns crnas
geminativas y se2 d2riwan d2l »nzl-vaniznnto
de rastos apiteliales 2n la linaz ~:dia due
rante 2l cierrs d2 los arzos “ranquizles, hio
deo y mandibular,

Yanifestzciones clinicas,~- 8 ¢ pressntiaw~
en adultos jouvmnes y no hay predileccién por
Sex0,

£s un bulto en piso des boca quz susle gle
varse d2 la lsngua y que zcarrea dificultades
en alimentacién y fonacidn,

Es masilloso a laz palpacidn p2ro purde --
ser fluctunnte segdn su contanido.

53 se inf=ctan llegan a formar fistule =
qus salan an hoca o picl.

fenifestaciones histologicas.~ s2 puzd:
apcontrar laz pared tapizada {conectiva) en --
la sup - rfizie intzrna por uns cape delgada do
gpitelic =scamoso queratinizado.

fuadan haber gléndulas sabdceas e includ

so Toliculos pilosos y gléndulas sudorfparas,
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hueso , mdsculo vy derivados -:-fr2in 3%i-3=«
les, puas constituyen un taretoma co~pleio,

Tratamisnto y pronostico,.-

Debe ser elimin=-o quirdrgicaments, no as
comdn qua recidive.

9) = Nuistes de desarrollo,- a),.,- de ori-
gen no dental, a‘’).- nasoalveolarss, sn la 1f
n3a madia, del canal incisivo {nasop-latino),
globulo rmaxilarss, (centralas) , da rotencién
muzocsle , bh).= do origen dont-l, h*f.-pariow
dontales, perlapical, 1 toral , 1 sidual , w=-
primordiales, dentfgere

NASGALYTCLAR.= (KLEST OT)

o osta dentro d2 huoso sino ~2 un quiste
fisureal qua puzde afactar huaso.

33 deducs su origan en la unidn d= lase
nnéfisis alohulor, ascondnnte dnl rauilar Y -
manilar scomo resultado d3 la prolifernczidn
d=1l apit:lic atratpedo a lo l2rgo <~ la linqa

da fusidén,
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ffanitTestacionss clinicos.-

Fuede producir hemolizacibn en plisgues
mucovestibulares asi como en piso de narfz y
localizarse carca de ins2rcién del ala de la
narfz en el maxilar,

Se preshta an mujerss en 1~ &a. dec~oda,
Crist aTizma qua se ;rigina an la parte ante
ro inferior dul conducto nasolacrimal y no del
epitalio atrapado en surco nasodptico.

ffanifastazionzs histologicas.-

Tapizado d2 =pitelio columnar ssudoestra
tificado quz a vecnss es ciliado, fracusnts con
celulas calicifromes o d2 gpitzlio escenosOe-
estratificado,

Tratamiznto.-

Zliminacidén quirdrgica , no perfarar no
aplastar la lesién .

Auiste dstsotraum-tico, é&scohemorragico, -
6sno aneurismftico , fszo latante.

Tuistz estitico o latente,-

£s una afscsidn d2 defecto congfnito q§_~
4



naturaleza anatémicea z:xazta,.

52 forma mono t3jido lavuminte abuarrenis
dz la gléndula salival o3 ‘a inalu=idn dur~nie
8l desarrolle da tz2jido gl ndular »n l» supar-
ficis lingual d=l cuzrpo +d2 1= mendibula corea
de alla en una dapresidn profunde y hien d-1i2
mitada.

Radingréficaments os asintomdtica y nars
ce como imagen radioldcida ovoids situada ore-
tre al conducto dental inforicr y 3l bords in-
ferior do la mandibula inmadiatamznia delantas
| del) 4ngulo y pusds sar lataral,

£) defz2cto radicluecido puazdo sax por 21
gnclevamiaonto de tejido d2 gléndulas srliva-es
les en la mandibula durants -1 d2sazrollo #Me-
brionarioc o una indantacidn sobra sup-zficis
linjual d2 1= mandibula 32 dsba dif:r:nziar
da quista ds20 tra2um€tizo ya quz 23t=2 sa lo
caliza sohrs sl conducto d4ntel inforior, =n
la radiograffs psriapical intrabuzal,

Zn tantoquas la doprasidn por la gléndu
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In ~-3iy-}l ~. ~p3e pEc~ 1 s-fg 21 2onducio.

ol L

rativas de su ravestinionto,

Tuzratoquistes.~ aumzentan d-2 t~ma¥e por
proceso dz2 multiplicacidn de czlulas epitalia
les =on %tzndencia a recurri, aparacen an cepe

basal descamada con =elulas cuboidease.
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MELTIS ATTLNTES

Los dizntas r2t2nidos =on 2qu-llos suja=-
posicidn normal son impedidos nar dintze ade
yacentss o hueso, diznt2s en »z)l poaicidn , -
hacia linqual o vestibular con raspacto al ar-
co normal, o an interoclusién, y dientes que
no han arupsionado despufs d=2 su tizmpo nor
mal d= arupsidn, .

Caugas,« £8 l» radussifn 2volutiva arge-
dual d3:)l tamafo da los nexilrros hum:inpos, por
rasultndo maxilaras danasizds psoueNes prra-
acomodar los tarc2pros molares.

jusannia congfnitas 41 ¢ ronros nolars rTu
dimangrrio~ 2n su lugnr,
or &~ he ar ido
2i4n T2sponsahl- 2 1 s rinie.
nif= n “wl3a knial de 23tf-ulo cun vz oun
daznrpollo nuz nrov:a d2 asuficienits sresio
para uns 3russifén normz)l cd= todos los di:ntas.

st =zgtdmulo pordido 2n la “fu-arve noca

saria nnra lz mastizazién 2~ alinan%o duro,
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La dieta moderna no rzgquizrs un gsfusrzo
dacidido sn la masticacién , y ss la causa de
la falta de estfmulo da2 crecimiz2nto de los --
maxilares y la rezod por la gue el hombre mo-
derno tizne dientass retenidos,

Las principales causas bdsicas de dientes
ratenidos o anormales son la alimentecidn erxti
ficial de los bébes , los hébitos de la infan-
cia y niféz , los alimentos dulces y blandose
- d2 nifios y Jovancitos, mezclas desproporcios
‘nadas,

Causas localss de rstencién.-

5on irregularidad en la posicién y pre-=
sifn de un dionte advacente, la densidad del
hueso que lo cubire, inflamaclonss crénicas-
continuas eon su resultants , una memSrana-
mucoda muy dansa, falta de espacio an los ma
xilares poco desarrollades indabida rntencidn
de los dientes primarios, p4rdida prematura =
de la deaticidén primaria, enformadades adquiri

tales como necrosis debida a2 infeccidn,absca--
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sos, cambios inflamatorios sn sl husso por en
formadades axantemffioas en los ni¥os,

Causas sistédmicas de ratoncidn.-

Las ritenciones se sncusentran 8 voces -

donde no axlsten condicionss localss pres-ntes

A+« Causas pranatales.
l.~ Horencla,
2¢= fozola de rezas,

By« Caysas posnatales.~ ipod2s las causas
quse puaden interfzrir en ls dssarrollo del «w-
nifio, tales como,

le= Raquitiamo,.

2.~ Anamia,

3y« Sifilis congénita,

4e= Tuberculosis,

Se= Disendocrinias

. Be= Dasnutricién

Ce= Condiciones raras,

le= Dinsotosis claidocranaal,

2¢= Oxicefalia

Je~ Progeria.
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4 .= “condropl-siz.

5,~ faldzar Tisurn-in,

Jisostasis cl:zi ccranedl.-

£s una condicidn congénitz muy rzra en la
cual hay osificacidn defzctirosa do los hu=sos-
cransales, ausencia completa o parciasl de las-
claviculas, recambio dentario retardado, disn-
tes parmanetes noerupsionados vy dientes supep-
numzrarios rudimentarios,

Oxicafalia.-

£5 la llamada " caheza cfdnica” , 2n la =
cual la parte supeior, d= la cabzza es punti-
aquda,

frogeriae~

Raprzsznta =snvejecimianto promaturo, ss
una forna d2 infantilismo, carscisriztica ~e-
2n sstatura penue™a, ausencia do v:llo faciel-
y plbico, piel arrugada, cabz2llo gris d2 asp-c
to facial, actitudss y m-neras de anciano.

leondroplasin.~

Zs una enfarmadad del esqu3lato, qua gne

pieza 3n la vida f2tal y pro-duce una forpa ds-
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enanismo. €n astas condicinngg -1 2ariiliece -
no ss desarrolla nornalmanin,

Palader fisurado,-

Es una daformid-d manifzastada nor una “i-
sura conqgdnita an 1ls linos modia,

Las causas local~-s gansrelses puedan sr el
factor etildégico da diantes en malposicidn o
no arupsicnados,

Los disntas r-tenidos sz presnten :n :21le
ségQuisnts orden ds fracu-nzia,

li~ Taorcaros nolaras supariorn,

2.= Tercarns nolar~g infirioras,.

dem Zzninos supscloras.

4e= Irainolaerss infarioras,

Se= Zoninos infrrios-s,

Ge~ : romolarss supariov-s,

Tew Inecisivos santralas sup rior =,

€s= Ingisivos lz%taralas sun:riar-s,

Conplicrclionos darivadas 42 los dizntas

rat:nidos.s

Los disntes rotenides, no srussinnados o
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en nal posicién, pueden ser extraidos a causa
de la praszncia de infecciones, reabsorcifn --
patoldica de los dientes adyacentes yestructu-
ras és=as bloquoaadas, cono s= ve 3n los difeg--
rentes quistes y tumores, dolor, frocturas, y
otras complicaciones,

Infecciones,.-

Se harfd 1la sxtraccifn en casds d2 perico
ronitis inT2cciosa, absceos alveolores crénie
cos o agudos , osteitis supurativa crénica ~-
ﬁecrosis, ostaomielitis,

NClOT o=

£l dolor pusde ser refl:jo no solamente
en las zonasde distribuczién de los nervios -
intzresados sino tambidn en los plexos nervio
sos zsociados y ragiones més alejadas, a menu
do 21 dolor se r2fleja en el nido,

Fracturage.=

La frecuencia con que se producen las =
fracturas del maxilar inferior al nivel de---
zonas ocupadas por dizntes r:tonidos, denues--

tran gu- zstos son un nivel dz debilitamionto
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a causa dal dasplazanizanto deo huaso,

Ctras conplicecionszs,-

Los dientesrstenidos son cuorpes dz nalpo
sl=ién , y como tales 3zon fu2antos da oirea coo

plicecionas comog

l.« Sonido tinitants, susucrante, zumban
te, deloido (tinnitusaurium),

2.= Otitis,

Je= Afaccionss de los ojos, talas cono:

a),= Disminucidn de 1z visidn,

b).~ Ceguara

C)ew Iritis

d)e= Dolor quo simila 3l deol glauconma,

Clasificacién ds terceros rolarus interio

res ratanidos.-

A)e= Relacién del dizntecoac la rama as=-

candents doal maxilar infarior y ol sagundo no-
lar.

Class l.- Hay sufucianis aspacio sntre la

rama y 8l lado distal dsl s=zgundo rmolar, para

la acomodazidén dol didmetro m.siodistal da 1a
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4 L) - a
Slasn 1l,e 21 te-m=2ia v le oo 2l

-

L

axitrano dist2l d-1 s~oun<o rolar s TINOT --

gus 21 didm- tro mesiaodis%tal d> laz orrans del

)]

tercar molar,

Clase 1ll.- todo o cesi todo 21 $esrcer -
nolar esta localizado en la rama asc=andante,

3) s~ Frofundidad relativa d=1 turcer =
molar en =21 huese,

Fosicién Ae~ la porridén més alta del di
ente csta anivel do 1z linsa cclusal o por
sobre ella.

Posicifn3.~- la porcién nfs alta d=1 dien
te =2std por d=bzjo del pl-no oclus-l, poro =--
por 2ncina do la linea cervical 21 serun-o -
molar.

Posicién T3~ la porcién mAs alt» del =w-
diente estd por debzjo de la "inea dnl s~aune
40 molar.

£)e~ La posizidh del eje loncitudinel del

tarear meolar inforior retenide en relacidn -~on
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e

el eje longitudinal 42l azzunda raler,
le~ Vertical

2e=~ Horizontal

3¢~ Invartido Fuedsn presantar
4dew Meaioangular se on:

5.= Distoanjular a) e~ D2sviacidn
.= Yastibuloangular vestubular

b) s~ Jnsviacién
7.~ Linguoangular
linzual

s/, Torsidén
SONIST TTIRNIT 3 L ENTRAINION T
TRR52U 3 "CL 309 7 FINICAZs RTINS,
La axtraczién <> tircaros nmolares infoe-
riorzs ratanidos 2s un crocedimianto quirdrgi-

co corplicado qus inzluyz los t 3idos Hlandos,

F0)

~fsculcs y paria 421 hunso més duro dial =snu2
Leto,

La zona d2 operacidn 23 ~uy z33trinqida
y da2 diff&il accaso; =std muy vassudarizedae-

inund~da constantemnant: por saliva, locus ==
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hace mecesario =1 uso continuo da aparato de.
aspiracifn,

Fay quz manten2r esiricts asspsia. La ope
racifin dehe ser planezda con cuidade por adew--
Jantado, con planes de procadimiesntos diferen-
tes, para decidiy s3I en 21 curso de s operze-
cifn d=ben conbiasrse los primitives,

Factorzs que complicaran 1a tecnica

Dperateria,

1.~ Zuzvatura znormal dm las raices.

2e= Fiperconzniosis,

3o~ Froximidad 21 conducto dontaric.

Zo- Gran densidadéieg especizlosnte  en
2nCiBN0Se

Se= Tspacio folicular lleno de hu=sso,
logue sz observa con wzyor fra2cusznciz ef -
los paciantes de nfs d= 25 afios,

Be= A vaces lzs coronas de los dientes
Teizaides =20 leos nacisni=s anciasnas, son par
ci-Inankte rztznidos por actividsd osteoclés-

tica y Ia superficie zrodionnda s» llana]gﬁf-



pues con hueso por la actividad ostzoblédstica.
| £l resultado es una anquilosis entre didn
te y hueso que necesita remocidn completa de -
todo el hueso alrededor de la corona, antces -
que el disnte puada ser luxado o dividido en-
secciones por la fresa,
El escoplo no es muy efectivo para scpa~-
rar estos dientes a2nquilosados.
7+~ Acceso diffcil al campo operatopie
causado porjy
a).- Mdsculo orbicular de los labios pe--
quefio,
b).= Incapacidad para abrir bisn la boca

¢)e~ Lengua grand: e incontrolable.
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RITZE3 RITENIN S

S5on aquellas gue hen astado prasentes en
maxilares por algdn tiampo y se consideran in
fectadas, gadiogréficam:nta aparszc2n circunss+
critas por una linsa p=riodontal,

A lo que se refiare 7s una regensracidén
por curacidn =n la quo s2 dzlimtara su 21iw--
minacién o no,

La 2liminacién d2 estos 2s en caso da --
construcsidn de daznteduras o por prosaneia de
tipos 2specificos d2 anf2rmadades ganpralss -
que han provocadeo una infaccidn focal.

Zn la difaranciacién zntrz2 raices rateni
das ¥ la osteoclorosis ya gue la ostz0claroe-—
sis no tizn2 quz extirparssz 3i 32 ha loczliza
do por medio de nstudios adzacuados.

3i sz pre~enta =n un alvzolo o 2 conduc-
tos nutritivos 2s diffcil 4:finirlo.

La rafz puzd2 no 2star dentro dzl hazso-
aunque est2 superpuzsta a huz2so radiogrifica-

mente,
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in redioqrafia oclusal s= veran con posicidn
quz 83 verificara nuirdrogicamzntz ontr2 21 hu-
»s0 ¥y rarioato gonaralmzant2 nor insisidén sobrs
2rasta dol borda con incisidén vartical anta--
Tiore.

53 hag2 fanzstrecidn an cortzza bucel (-
cuadrada con dimensisnes igualas =2n =nchura y

longitud dzl cinesl), un~ saris de orificios

4]

con frasa, ya sxtraido 52 axplora la ssponja
con curzta, si la ralz a3 mayor g2 anpliard
an dirzccidmacropisda v sz cizrra con puntos

a2 sutura,
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.
RIFETTNIA

La bhamarrania o nival dSucsl 1y comdn =0

-n

mo hamorragia gingivel znorrmazl ¥ 37 4:fine -«
coro infl-nmocidn srénica, 25%a pu2da 3°r wees
provosada oo krauratisros macédnizos sormo zopi
lado dantario, pelilles, ¥ ratincibn do a2lis
m:ntcs, mordar alinazntos,sélidos o rashinerie

ankn d- oiontes,

sy forme hissold:in~ 1l m~roeracia 40 yn
N . P I - - N
503 s:a nincos 4 1~ endla  : avianizon on -
~1 e fide seraztivo mont Az, ooy e P nde
anSoenn evfn apnt ~ldng i lag pemeedanag Ll

er oun Incaor fondidaze il Ay cedhalfo oane
meact  Cirntilias o | rrannaratinisede om0

Ta. oy e o
. Tnd

IR AN RO PR A o A
Lorerasiadal surse, zrirarsndn oot un -
*i%.3ig 3 mirazaabla,
La “il-%n=idép v 10 dn urcitzzida g loo
27 nit v oaum nta 1+ cussntinilidod 2 loasioe
n2s ¥ harerregizg los anantias lasives 2-n-ran
inflenazidn vy aumtnto d: la parmaatilidad 4921

apitelio con dahilits~ianto 421 sam~nto inioar
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celular y ensachamicnto de espacios intercalu-
larese

Daspuss nue a cesado la causa estimulants
hay un macanismo de hemostasia que comprends
la contraccidn de las parsdes de los vasos con
disminucién del flujo sanguinso, adheroncia de
plaquetas sobre los bordes de los tejidos y -
por Gltimo la formacidn dn un codgulo fibroso
que sz gontrea y agrexima los bordes de lagee
&rcas lesionadas,

Se dascririré que las snformadades henOwe
rrébicas tisnen ciartas caractoeristicas on --
comdn como son: hemorragis anormal de la piel
érganos internos y otros tajidos, asi como sgn
mucosa bucal, pudizndo pressntarse sn algunos
nacinntes cuando hay una falla an sl &rea dsl
mecanismo homostética.

Las altaracionss hemorragicas hay pro---
sancia da altexacionee vascularas(deficiesncia
de vitamina C o alergias como pfirpura de Hsno-

ch=Shonlein), alt:racionzs de las plaquetss -
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(pdrpura trombocitopénice ideop&tica o pdrpura
trombocitopédnica sccund~ria a lesién difusa de
la midula éssa, hipoprotrombinsmia (daficien--
cia ds vitamine X como consacu2ncia do enfarme
dad hepética o ssteatorrsa), defecteos de coa--
gulacién ( hemofilia, leucamie, enf-rmadad de
Cristmas) deficisncia del factor tromboplés~ -
tico (PF;) secundaria a uromia y viruela pdr--
puras

La hemorragia tambifn se pusde presantar
como conszcusncia do administracidn axcesiva-
d2 drogas como srliciletos, anticoagulantes--

como Diumanol y Haparimae.
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HEMDOSTASIA

En la hamostasia hay cambios an 8l matae~
bolismo de la lesidn aguda, dandoss varios fac
tores considerables como:

A) e~ Pérdida de masa celular corporal

3) .= Consarvacidn de liquido extracslular

C)+= Cambios de fusntes snergéticas.

D) e= Altaracidén de la ra _ulacidn de la ne
ytralidad,

Rérdida de masa corporal,

La transacidn bfsica sntre las calulas e=
corporales y 2l liaquido extraczlular despues -

de una losién eos la lisis dsl protoplasma cg--

lular y la <onsasrvacidn de voluman liguido ex-

L

tracalular,

Las productos de sta lisis celular sp =«
liberan hacia =1 liquido extrecelular aljunos
compomantas son convartidos en glucosa y sa
queman por el mecanismo de oxidacidn ds los

elamntos de hidratos de carbono grén parts
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de nitrégeno sg ha eliminado por la orina co-
mo urea,

£l tejido més afectado es 21 ndm=ro =n ol
mdsculo rsqualdtico y lo dzmustra por nl ayus-
mento de cretina y cretinina on sanqgre v orina
vy la répida disminucidén d= la mesa dz musculos
palpables,

La inmiviliracidép prsajera y clayuno vie-
nen a aumzantar el trastorno sufrido por la ==
masa esqualdtica,

Esta liberacién de productos dz2l protoeme
plasma celular hacia sl trastorno en sl liqui
do extracelular zxplica varios acont2cimicntos

el balancs nitroqgenado nagativo, sanarfcidn ds
glucosa nuava proczdents da fusntss qu® NO ~=-
sean nidvotos de esriono, la relativa incapa-
cidad dcl cuarpo para sintetizar nuzva protei
na nuscular inmadiantaments despuss dz la la~-
sibn v la pirdida da o2lcirolitos intracslula--
ras(potasio, fosfato, y sulfato) qus van a ~=
parar al liquido axtrzcelular da ahi a la ori
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e

na siguizndo los riffones asi como la apgeicidn
an la orina de ¢ ntidades elevadas d2 xanti--
nas de las qua hay en 31 mésculo ( creatinina-
creatina, &cido drico.)

Consarvacién del liquido extracelular.=

Al habar una disminucién de la masa cOr=-
poral por lisis de pnrotoplasma, el organismo -
destina diveroso mecanismos activos a la cofwe
sorvacidn dsl liquido =z2xtracalular y por lo --
tanto del voluman plesmdtico sanguinzo.

La tandoncia a consz2rvar 21 iiquidn axtra
czlular daspuas del trauratisme s2 mznifiesta
por una dirminusidn d2 la intesidad da slini.-
n2cién dz sodio en valores absolutos, una dis-
miwcidn an 1a concentrocidn do sodio 2n ta ori
na , inczpacidnd dz sliminar bicarbonato d2 -
sodio, %t:ndanzia a la orina dcida y dismiEnue--
£idn d2l zontenido sddizo d2 la saliva y d3l-

sudor.
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Los mocanismos de asonsarvecién dz2 volu --
men consisten fundamantalmants la roduzeidn
de lapérdida dz sodio con leorina, szliva--y
sudor y la reduccidn de le pfrdida dal agus -
de todos sstos liquidos corporalas, incluyando
los jugeo gestrointestinslss,

Un componante intarstizial del liquide
gextracslular ea pl quz consarva sl volunan
plasmétizo daspuss de un a hsmorragia por 1llz-
nado tranpscapilar, el total axtracclulsr dz so
dio y la hidratacidn —orrasrondiznts pundan ==
considerzrse maedios da r.srvea da velunon del-
cugrpo a las cualss pusde racurrir 2sts por ~-
sustituir la pfirdida por hemorragla.

Despuss e hzbar sufrido un tr-uratisnmo.
12 cantidad n-cosaria as importanis para cONw-
sarvar intacto el voluman nxiraca2lular v 2l -
volunan da sangre circunlants con funcidn r&es
nal normal, 116

Cambios de fuents: energftica,-

D3spues de la pérdida del protoplasna yé
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la conservacidn de liquido ~2xtracelulsr, una-
consacuennia incviteble es la disnutricidn zgu
da, Zn egsta hay dasplazamiznito de la fuenta de
znarafa desd~ una dista =2xdéjenads , una oxida-
cién de la grsa =ndégena.

Hey prasancia de hipoptoteinia quc 2s una
baja zoncentracidn de proteinas an la songre .

La grasa ss la que cubre la mayor parte
de las necesidades =zn2rgeticas d21l paciznte =
durante un p:riodo de ingroso mfnimo o nulo de
alimanto.

Zsta s2 moviliza desde los depositos por
sy hidrolisis que libera #cidos grasos libres
vy glicerol.

Sstos cirzulsn hacia los tajidos, algue
ncs de los cuales puadon quanar los dcidos ~--
grasos dirz2stam2nts v enotros son fragmintos--
d2 2 carbonos 2n 2l higazdo a2ntns d» s2r uiili
zados por otros t-jidos,.

Zn 2st2 intarvisnam factores como aumento
an 1z produccidfl Je adrenalina y noradrenalina

por lz meddla suprarreznal y sinapsis narviosa,
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hay un astado pasajero do saudodibatas,

Rsguloacidn de nautralidad.-

28 un ca,bic qu=z {zvorsct 21 dosarrollo
dz alcalosis axtracelular.

Hay altoracionss gen-aral=2s d2 la freacuan-
cla de alcalosis en 8l pnmciznte como son: dis-
minucién persistente de la capacidad para =21li-
minar bicarhaonnto de sodio, la resultante es
uns otina continuamante dcida 2 pasar dz2 la
glcalosis plamdtica,

La mlecaloais postrauvdbsica tiéne todas =«
las caractsristicas del hipzsraldost:conismo -~
pasaj2ro con rotannidn de ionzs dn potasio 2 -
hidrogano,

La suprasién d= 4cido géstrico por sspirs
cién nasogdsirica aumanta la tandancia a2 la-

al~alosis,
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HECCRRSGIA J€ TLIIDCS 3L NOC3,.

Los vasos mayorz2s qua ikrigan al mUCOweme-
pariostioc son p=2qu=ziios, qua 83 encuentran den-
tro dz ls submdcosa zntre la lémina propia y -~
21 p2riostio, al hah~r lacaracidn hay nayor e-
sanqgrado Yy =2nuimosis consacutive,

Zusndao s2 han s2ccionado algunor Vvasos e
o c'pilar»s pu~d-n ser s’catri-sdos y con apli
cacién do adi tamantas <2 r~r2sidn como madaline
ahlandada o cqmznto do 6xido 42 zinc dentro de
12 prétasis.

Jond2 s2? mcu-snira rover vast larizacidn -
son l:ngua, ceorrillos ,piso 4> bocs, palzddP-
hlando,

HIT 071513 (32

31 1 bhororrania =pilar 2n las cavidades
85228 s2 conirola con  %a~ana2s a rrasién, In
una h2norragia észa s2.nuxde colocar un tapén

de agentas hinostdticos { c2lulosa oxidada-
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o asponja de gslatina asturada 2n adranalina
o trombina) antns de splisar la nr2sién con sl
tapén,’

La cara sst?ril par~ huaso f~hric-da con
cara dz ebaja 23 absorhiblz,

£l sangrado no visibls 2s su%zu%anzo y ge
neralmente ocaciona por no ligar un veso d2 =
gran calibrs. £9 necesario abrir le harida y -
liger sl vaso sangrante.

La hemorregia prolonnada =on pirdida awe
prasisbla ds voluman da sanqra ranuiere madi--
das contra sl chonus,

La vitzmina ¥ como agant: horostdtico--
ss da nayor indiczzidn 2n madicecidn pa3ropsra-
toria y 9s administra a racizntes qu2 tisn-ne-
tratamianto anticozcul=niaz (hoparina ¥ 2izu-o-
nol)s

Tan2isn 323 =“mipnistra 3 los nus %isnen ~-
un matzbolismo dzfaztuoso con absorcidn hnja--
d2 vi%tamina K paro no as 3ficaz nodizacidn pos

oparatoria nara controlar la hamorragia.
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HEMCSTATICES Y ViSCCCHITRICTORES

Los hemostdticos son dragas qus datiznan-~
1a hemorragia qua mana de capilares y arterio-
las laceradas a2l producir 1~ coagulaé&ldn répi-
da de la ssngrs alrzdedor da los vasos,

No hay =focto en casos dz hemorragia in--
t2rna ya que tiene qu2 recurtir a la sutura o,
compresidn,

£1 polvo dz2 subsulfato fArrico 23 Gtilee
para datener 2l sangrado aingival, sz afzctua
por mesdio de upnn torunda d2 algoddn =2n polvo-
y sz aplica sobr2 :one sanarent: , s2 deja poT
espacio da 2C minntos.

La %iromhina droga carat fde acilzrar 21 e
procosc d2 cesgulecidn 42 1la sangrs, szta ya
s22 aplicezionzs %dpicas lfquiZas @ polvo.

La czlulosa oxideda {lovacell,¥xizal)} y
2sponja de g2latina absorhibls {3:1fasr) san

hamostéticos dtilas 2n horides profunias vy
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no supzrficialas.

Tambisn con adren lina an control de he-
morrzgia an ra-pajz o curzteis (1,250%0) pee—
trazsidn gingival (1.170C0) hay zumanto de pre
sién artariasl y Trocuencia cardiace, hay gquae-
manpjarst con culd-do vs que puzda dar nanifaes
tacionas alfrgices.

Apdsito con zugancl,

ipésito sin sun2nol,

Apésito cianoecrilato

ipésito con cara y Sorniz puriodntzl.
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IGNCS 3ZMERSLIS 2T L1 HIFCRRAGIA

(&)

La hemorragia de cierta'intansidad G13 e
detondra a menudd con conpresién del vasg ==
durante varios minutos aungque <n muchos casos-—
21 dafacto du la rarad deo la vana débe sxrponser
sa y cerrarse con material fino dg suturs,

La hemorragis arterial gonaral, dzbe con-
trolarss por sutura directa o ligadurz del -~
vaso, 5i 2s inmimznte s2 toncn precaucionsgee-—
para evitar que s2 pinrda ¢l control fisioldgi
co y ocurra paro cardfaco.

En prin:c lvgar , se stablacz conprzsidn
firme d=21 sitic d2 hamorragila para d-taner o=
radugir sl contnnida de pfrdfda de sangrs, en
s~gunde luqger v t:nar 21 contanido suficient2
d2 sangrz connatibls que s2 administrara cugn
do ssa necasario.

Terder méximo de svposiéién 2 iluminz---
cién para detener vy poder t2nesr acceso 2n sl

cantrol del vasc, 2n sus cabos proxinal y gig



tal en sl sitio de la hezmorrzgiz,.

Cuarta , libsracidn de la comprosidén —w-
para parmitir quc s2 sxponga y se voea el deww
facto do la pared vascular gqus a2 sizrra con
puntos finos de sada,

Las anomalias cardiocirculatorias fracuan
tas en la intervencidn quirdroicas son: £8ro --
circulatorio o paro cardisco, arritmias szve~-e
ras, insuficisncias cardiacas, infarto al mio-
cardio vy chodua.

Paro circulatorio,-

Zntandemos por paro circulatario la daten
cifn dal flujo sén;uinco intravasculay consacy
tivo a:

le~ Abolicidn dz la contraccién dzl mig~-
cardio, paro circulatorio vardadaro on 2l qus
3l bloquos al sstimulo normal d=l corazén hace
qua los vantriculos no se contrrinan.

24~ Fibrilacidén ventricular, caso eon2l gue
las fibras miocardicas, contrayzndose an forma

aislada, son inczpacas dz veziar las cavidfggs



ventriculares cesando por consiguisnts sl flu
jo sanguinea,

3.~ 8loquso auriculo-vantricular con rit
mo ideoventricular lento, on gl que =1 estimu
lo sansorial se hace normalmante, pero =s dote
nido a nivel del nodo ds tal mansra, qus los =
ventriculos, aun contrayendose y vaciando to=-
talmente su cavidad, lo hacen tapdn de tardse
que la sangre disponible para el cerabro 2s -
insuficisnte lo qua provoca pérdida de la con
ciencia y convulsiones,

51 es un paro total se usaran drogas ssti
mulantes de l» contraccidn cardiaca (calcio, a
dranalina), si fracassan del esstimulo electric~
apropiado marcapesso extorno o interno.

£n caso de fibrilecidn v-niricular debe
usarsae dasfibrilador de corrientes dipecta, «-
con dispositivo paradescarnar sobre la supere-
ficie dal térax o scbre sl corazén directamen
to.

3lonuso auriculo-ventricular,=- con ritmo
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lan%o sc dan drogas sstimualntes dal auvtomatis
mo vsntricular (isuprzl-lactato d= sodio, adre
nalina, spinsfrins , corticoestsroides).

Arritmiss sgyerazs,- Las nds importsntes
son: taquicardies paroxistica auricular, taqui
cardia paroxistica ventricular y fibriloflutter
suricular con ritmo répido.

Insuficiencia cerdiaca.~ Complic~cidén del
transoperatorio v ss origine por un manz2jo -
anestesico inadecuado (hipoxia) o hien por so
bracargas sccundaria, raspascto al absceso de in
fusionas cndovenosas (sanqgre, sueros stc).

Infarto al miocardio.~ 3 raro 2n transo
paratorio, si al paciente se mszucntra bzjo e~
nastasies genaeral, por modio olectrocerdiogré&fi
co ss manifiensta insuficisncis cerdiace si a-
pParics,

Arritmies,

Zhonug.= eparicién de estado patolfico--
durants la intervencidén quirdrgico dz=bido a:

Férdida de volumen sanguinso.
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Insuficiencia suprarrenal aguda

Manejo ansstesico inadscuado

Incompatibilidad senqguinca

Alergia a drogas

Trauma quirdraico

£l estado dz choque incluye proezsos cli
nicos asociados con trastornos homodingdmicos |,
de microcirculacién que desencadz2na hemorragia

thoquae.~ fzhomsno gus ha fellads sn lose=
macanisnos datransportacidn d2 oxigzno,.

PFérdida dz sanjrs conplata pérdida dsol --
plasma, colapso vasogfno ,insufici:ncia cardi
aca, conplicacionazs del chorue, alimanteo 2n 21
astdmago ., tzrapsutica praop-ratoria, ho rorra
gias agudas y crénicas, compliccsiones d2 los
traumas, fizhras, compresidn traquail,

3intomatolosie 431 chonuz deoponde de 3 -
f~ctores,.

l.~ Zi dafo e¢»lulzr orgducido por =1 es
tado de choqus, dafo qu2 n»3 difuso y pnsia cee=~

ractarizado por hiroxia y ¢ %zbolisis da 10; -
’ 12



difa2rantas taojidos,

Una consasuania principal 2s la "ecidosis
metabolica", lactice, qua puadz 1l z2gar a sar
gavara an laz fesss inicial~s s2 ha reportado
hipervantilacidn con alcalosis rasriratoria
(con hipoxia), mi-ntras qu~ an etapas avanzada
cuando ya hay profunda dopresidn d2l c2ntro w-—
respiratorio, 88 la acidosis respiratoria,

La disnpa de stos anfermos soris da orige
"quimico!" por trastronos dsl) coniro rzspirato-
rio, ssts daffo hip&kico c3lular auplicaria ww-
tambisn los trastronos dal aisiana rotisular (
letargia, sstupor ats).

24« D3) trastorno hzmodinarico <22 i0 -
sizculetoriec, azta oxnlice , lahirniunsidn --
artarial, 21 pulso {iliforne (é?sto ¥ VOlUmmw
man ~ajos) 21 colapso veonese { hipovolamie y
dofizit dv rateorno v 1= tenazién uznesa hYejae-
(3#2:2to 2n caos a@on insufici n-~ia cardiaca-
conconitants); la homodilucién o h:moconcene

tracién (hipovolanis) 2l sunanto ‘sl ti:mpo-
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de circulacidén sanquinea (lentitud circulato--
ria) la cianosia levs y difdsa producida por -
atacamisnto vy en ganoral, la profunde astania
del sujoto y consacuancia al inrdacuado gasto-
cardiaco, la oliguria y la uramia sarian conso
cutivas al trastrono hemodinamico r=nal.

Je< D8l trastornoz sn los mescanismos de=-
homeostedls puestos en jusgo por 21 orgamnismo-
como raspueste a la doficiencis circulatoria -
varamos quae usta reaccidn de contra chorus in
cluye macanismos nourégenos, nu2 por ‘taquicer
diz y vasoconstriccién tisndan a mejorar 21 =
estado circulatorio, 2 la vez qua actuan mace
nismos hormonalas vy humorales dastacan 108 =
datos de acantuada hip?ractividad del sistamsa
norvicso autonomo, talas como tequicardia--
palidnz, sudoracidn fris, angustia ,nervioe-

sisno, tamblor, npalpitacidn stc, 126



PZCANISICS HEMESTATICCS GENZRALES

Disponemos d» madios aficaces para comba
tir la hemorragia, utilizendo las sust-ncias
como el cloruroc de cllefe por via buczl hi-
podérmica o intravenosa, la orgotamina, con =
cisrtas restriccionss puas ests medicamento
no deba ser eadministrado a mujerns con 12 «-w
mestruacidn y sobre tode als mujorps 2mbaraza
das, ya quo pu:ide dotrminar un parto pracoz
o un aborto, a cuuse da po der actuar sobre
la fibra muscular lisa y por lotgato provo--
car contracclones utsrinas,

Con cilartas caractsristicas rastrice
tivas la ergotamina 23 un excalente madica-
manto que ss anmlea nn dosis d7 2cc como --
méximo por vie su™cutanzs.

38 exhorts s ronuciar d» manara absoluta
al suzro gclatlnado que antas sz ausab- nucho

an inysccionss, por qu? & vagas an 2l lugares.
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:’v‘.n

ss provocaba tetanos qu2 puzde s2r rortal,
Estos son les principalns n2todos nroee

vantivos y curativos do la ha2norragia local--

y gen2ral que podemos enploar n ZTirugfa Faxi

lo ~Facial.
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CONCLUSICHTS

A pesar da las més niniciosas evaluacio
nes que sz llevan a caho 2n 2l presopsratiorio,
a p3sar de las medidas preventivas y de un - =
acto quirdrgico cuida ‘oso, sismnre sno van a -
prasantar problemas hamorragicos,

El clinico es responsshblo ants su paeion
te por la solucién satisfactoria y 21 tratae
mianto corrscto de las complicecionns qu2 --
ptisda acarrear ol procoediniznto qu2 ha inicia
doe i‘or lo tanioc d2bs salsccionar por r dio de
la pravencién a los pacincntss -~ncuyas an’2ce-
dentes hay spisodios hamorragicos,

1.~ Frovencién surnidas d2 Ja evaluecidn
sorrscta dol psci=ntz.

2.~ Frauancidn bas=da 2n la intarcrata-
3ién int-ligante da3 los ballazoos clinicos

y d2 lzboratorio.
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3e= Praovencidn fundada -n un arocndsr
médico apropiado, en colaboracifn con o%ros
profesionalns,

4e= Anlicacién do tncnicas acartadas paro

sz2ncillas on 21l postopesratorioc inn>diato,

Indudablemente tembien tiane la rosponsa
bilidad de rzconozer a travéds de uns historia
adecuada y mediznto 2l aompleo de ta2cnicas do
sa2loceidn basadas an 31 laboratorio, no szolo
al pacizsnts con t:ndoncias hzmor-agicas qua -
causan problemas lsv2s y mol-~stos, sino tarhbia
@n a los que nrasz2ntan graves avitaminosis y
enfermadades h-morragicas, asi como discroeew
cies sanguinzas adquiridas o her:disariss que

puadenhacer peligrar su vida.

ek

Parz llavar a cabo con €xiteo la Cirunfa
21 clinico adamas d3 hacar la s:lazzién da
sus pacizntes, dba tiner un conocimiénto com
rlédo da le lpz-~lizzcién -7 narvios y vasos-
danguineos inportantas y manipular los t:ji

4os con gran dastroza, si como tambisn CO~ew
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nager a fondo la tzonics qus ha docidido utili
zar y tznar a su alcancz todo lo n-czasario ra
ra efoctusrla,

Solamante asi s2 podra llegar al finale-

con rosultados satisfactorios.
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